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AIDS: Acquired immune deficiency syndrome 

AO: Aritmetik ortalama 

CO: Karbonmonoksit 

ÇTD: Çevresel tütün dumanı 

DSÖ: Dünya sağlık örgütü 

EPA: Enviromental protection agency 

IARC: International agency for research on cancer (uluslararası kanser araĢtırma örgütü) 

KAH: Koroner arter hastalığı 

KDV: Katma değer vergisi 

KOAH: Kronik obstrüktif akciğer hastalığı 

KSÜ: KahramanmaraĢ Sütçü Ġmam Üniversitesi 

MPOWER: Monitör, protect, offer, warn, enforce ve raise terimlerinin baĢ harflerinden 

oluĢmuĢ kelime 

ÖTV: Özel tüketim vergisi 

SS: Standart sapma 

SSS: Santral sinir sistemi 

SSUK: Sigara ve sağlık ulusal komitesi 

TKÇS: Tütün kontrol çerçeve sözleĢmesi  

TUĠK: Türkiye istatistik kurumu  

YBP: Yasa bilgi puanı 
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ÖZET 

 

 GiriĢ ve Amaç: Tütün ürünlerinin kullanımı Dünya Sağlık Örgütü (DSÖ) 

tarafından önlenebilir hastalık nedenleri arasında sayılmaktadır. DSÖ, Özellikle 20. 

Yüzyılın son çeyreğinden itibaren tütün kullanımının zararlı etkilerini önlemek amacıyla 

bir dizi önlemler almıĢtır. Bunların en önemlilerinden biri ülkemiz tarafından da 

imzalanmıĢ olan Tütün Kontrol Çerçeve SözleĢmesi (TKÇS)’dir. Ülkemizde 1996 yılında 

tütün zararlarının önlenmesi ile ilgili ilk yasa çıkarılmıĢ ve tütün kullanımı, halka açık olan 

yerlerde kısmen kısıtlanmıĢtır. Birçok ülkede olduğu gibi ülkemizde de daha etkili 

yasaların çıkarılması zorunlu hale gelmiĢtir. Türkiye Büyük Millet Meclisi tarafından Ocak 

2008’de kabul edilen ve son aĢaması 19 Temmuz 2009 tarihinde yürürlüğe giren yeni tütün 

yasası ile kamuya açık kapalı alanlarda tütün ürünlerinin kullanılmasını yasaklanmıĢtır. 

Amacımız, çalıĢmamıza katılan kiĢilerin yeni tütün yasası hakkındaki bilgi düzeyini, bilgi 

düzeyini etkileyen faktörleri, yasanın etkinliğini, yasa hakkındaki düĢünceleri ve yasaya 

olan destek oranını araĢtırmaktır. 

 Materyal ve Metod: AraĢtırmamız, 29 sorudan oluĢan anket çalıĢmasıdır. ÇalıĢma 

evrenini, 2009-2010 öğretim yılında KahramanmaraĢ Sütçü Ġmam Üniversitesi (KSÜ)’nde 

eğitim gören öğrenciler, akademik ve idari personeller oluĢturmuĢtur. ÇalıĢmaya 1699 

öğrenci, 362 akademik personel ve 210 idari personelden oluĢan toplam 2271 kiĢi 

alınmıĢtır. 

 Sonuçlar: ÇalıĢmamızda sigara içme sıklığı %21,3 bulunmuĢtur. Nargile içme 

sıklığı tüm araĢtırma grubunda %3,6 iken, en fazla üniversite öğrencileri arasında (%4,8) 

bulunmuĢtur. Yeni tütün yasası ile ilgili 18 tam puan üzerinden Yasa Bilgi Puanı (YBP) 

oluĢturulmuĢtur. En çok akademik personel (14,5±2,1), en az öğrenciler (13,2±2,5) 

YBP’na sahiptir (p=0,000). Sigara ve nargile içme durumunun YBP üzerine olumlu ya da 

olumsuz bir etkisi bulunamamıĢtır (p>0,05). Yasak olup olmadığı sorulan yerlere en çok 

doğru cevap; okul (%97,0), banka Ģubesi (%96,3) ve hastane (%96,2) olarak verilmiĢtir. En 

çok yanlıĢ cevaplar; hastane bahçesi (%55,7), özel dershane bahçesi (%53,4) ve okul 

bahçesi (%46,1) olarak bulunmuĢtur Yeni tütün yasasına genel destek oranı %87,6’dır. 

Eğitim düzeyinin yasaya destek oranına anlamlı bir etkisi bulunamamıĢtır (p>0,05). Ayrıca 

nargile içenlerin yasaya desteği, sigara içenlerden daha düĢüktür (%54,3). Günlük haberleri 

takip etme oranı (%74,1) diğer gruplara göre düĢük olan öğrencilerin YBP daha az 

bulunmuĢtur. 
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 TartıĢma: Nargile kullanımı gençler arasında yaygın hale gelmektedir. Bu durum, 

gençlerin erken yaĢta tütün bağımlığı kazanmasını sağlamaktadır. Özellikle üniversite 

öğrencilerine nargilenin zararlı etkileri ve yeni tütün yasası ile ilgili daha etkili eğitici 

programlar düzenlenmelidir. Okul bahçesi ve özel dershane bahçesinde tütün ürünü 

kullanımı yasa ile yasaklanmıĢtır. YanlıĢ bilinme oranı yüksek bulunan okul bahçesi ve 

özel dershane bahçesi gibi yerlerde sigara içilmesi özellikle ilköğretim çağındaki 

öğrencileri rol-model etkisi oluĢturacaktır. Tütün kullanımına özendireceğinden, buralarda 

yasa ile ilgili ve tütün ürünlerinin zararlı etkileri ile ilgili eğitim yapılmalıdır. AraĢtırmaya 

katılan kiĢilerin %94,9’u pasif sigara dumanının zararlı olduğu görüĢündedir. KiĢilerin bu 

durumu bilmesi kadar, günlük yaĢamında uygulamaları da önemlidir. Özellikle ailelere 

yönelik daha etkili eğitim verilmesi çocukların pasif sigara dumanının zararlı etkilerinden 

koruyacaktır. Bunun için Sağlık Bakanlığı ve diğer ilgili kurumların iĢbirliği içinde 

çalıĢmaları gerekmektedir. 

 Anahtar kelimeler: Tütün yasası, Tütün Kontrol Çerçeve SözleĢmesi (TKÇS). 
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SUMMARY 

 

 Introduction and aim: Using tobacco products is assumed among preventable 

disease reasons by world health organisation(WHO). Especially in the last quarter of the 

20. Decade in order to prevent harmful effects of tobacco, WHO took some precautions. 

One of the most important precautions is “Framework Convention on Tobacco control” 

(FCTC) and this was also signed by Turkey. In order to prevent tobacco effects in 1996 in 

Turkey first law enacted and this law partially restricted tobbacco use on public areas. Like 

most of countries do, in Turkey to enact efficient laws is a necessity. Turkish Grand 

National Assembly accepted a law for forbidding tobacco use in public places in january 

2008 and last phase of this law came into effect in 19 july 2009. In this study our aim is to 

investigate the knowledge levels about recent tobacco law, the factors that affect 

knowledge levels, the efficiency of law, the opinions about law and the support level for 

law in included cases. 

 Material and method: Our investigation is a questionnaire study that consist of 29 

questions. Study universe involved the students, academic and administrative personel of 

KahramanmaraĢ Sütçü Ġmam University among 2009-2010 education years. Total 2271 

cases included to study and the count of students, academic and  administrative personel 

was 1699, 362, 210 respectively. 

 Results: In our study the rate of smoking was %21,3. In overall nargileh smoking 

rate was %3.6 but most frequent nargileh users were university students (%4.8). About 

new tobacco law, a law knowledge point (YBP) that included 18 points was created. 

Academic personnels (14,5±2,1) had highest point but students (13,2±2,5) had lowest 

points for YBP. No significant positive or negative effect found for cigarette or nargileh 

smoking on YBP. The most frequent answers for the question about “the places whether 

smoking is forbiden” was school (%97), bank (%96,3) and hospital (%96,2). Most frequent 

wrong answers involved hospital garden (%55,7), private teaching institution garden 

(%53,4) and schoolyard (%46,1). Overall support for new tobacco law was %87,6. 

Education level had no effect on support rate. Support rate was lower in nagileh users 

compared with cigarette users. The YBP rates of students that follow daily news less 

compared with other groups were lower. 

 Conclusion: Nargileh is becoming more common among university students and 

this issue is a cause of early tobacco addiction. In order to inform people especially 
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university students about harmfull effects of nargileh and new tobacco law efficient 

educational programs should be made. Tobacco use was forbidden with law  in school 

garden and private teaching institution garden. Wrong knowledge about school garden and 

private teaching institution garden may cause tobacco use in this places and should affect 

primary school student and may be a bad rol-model. Because of the tempting effect of 

smoking in this places people should be informed about law and harmfull effect of tobacco 

use. %94.9 of cases that included to study thinks that passive smoking is harmfull and 

applicating this information to daily life is important as well. Educating parents about 

passive smoking may prevent children. In order to achive this health ministry and other 

associated institutions should cooperate. 

 Key words: Tobacco law, Framework Convention on Tobacco control (FCTC). 
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GĠRĠġ VE AMAÇ 

 

 Dünya Sağlık Örgütü (DSÖ) tarafından “salgın” olarak nitelendirilmekte olan tütün 

ürünleri kullanımı, tüm dünyada giderek daha yaygın hale gelmeye baĢlamıĢtır (1). Önemli 

sağlık sorunlarının yanı sıra ekonomik anlamda da ciddi kayıplara neden olması, ülkelerin 

tütün kullanımı ile ilgili önlemler almasına neden olmuĢtur. Günümüzde tütün, DSÖ 

tarafından önlenebilir ölüm nedeni sayılmaktadır (2). Bu nedenle tütün ürünlerinin 

kullanımı ile ilgili davranıĢ biçimleri ve devlet politikaları giderek daha da önem 

kazanmaktadır. Ülkemizde 1996 yılında tütün zararlarının önlenmesi ile ilgili ilk yasa 

çıkarılmıĢ ve tütün kullanımı, halka açık olan yerlerde kısmen kısıtlanmıĢtır (3). Fakat 

birçok ülkede olduğu gibi ülkemizde de daha etkili ve kapsamlı yasaların çıkması zorunlu 

hale gelmiĢtir. 

 DSÖ verilerine göre dünyada sigaraya bağlı hastalıklar nedeniyle her yıl yaklaĢık 5 

milyon kiĢi hayatını kaybetmektedir. Bu rakam, 2030 yılında 8 milyon kiĢi olarak tahmin 

edilmektedir. Yirminci yüzyılda 100 milyon insan tütünden dolayı hayatını kaybetmiĢ, 

önlem alınmadığı takdirde ise, bu yüzyılda 1 milyar insan hayatını kaybedeceği tahmin 

edilmektedir (2). Her yıl 600 bin insan tütüne bağlı çevresel maruziyetten dolayı hayatını 

kaybetmektedir (4). Türkiye’de ise sigara tüketimi giderek artmakta ve sigaraya baĢlama 

yaĢı da düĢmektedir. Türkiye genelinde 15 ve daha yukarı yaĢtaki bireylerin % 31,3’ü her 

gün veya ara sıra tütün ve tütün mamullerini kullanmaktadır. Bu oran erkeklerde % 47,9 

iken, kadınlarda % 15,2 olarak gözlenmiĢtir (5). Halen ülkemizdeki 17 milyon sigara 

tiryakisinden 100 bininin her yıl sigaraya bağlı hastalıklar nedeniyle yaĢamını yitirdiği 

tahmin edilmektedir (6). 

 Dünya’da kısıtlayıcı yasalar çıkmasına rağmen, özellikle gençler arasında tütün 

kullanımı giderek artmakta ve baĢlama yaĢı da giderek düĢmektedir. Sağlık Bakanlığı’nın 

2003 yılında liseli öğrencilerde yaptığı Küresel Gençlik Tütün AraĢtırmasında öğrencilerin 

%9,1’inin halen aktif içici olduğu, %22,3’ünün en az bir kere sigara içmeyi denediği 

saptanmıĢtır. EriĢkinlerde sigara içme oranları ise; erkeklerde %53,0 kadınlarda ise 

%22,2’dir (7). 

 Tütün kontrolü; tütün kullanımı ve tütün dumanına maruziyeti ortadan kaldırarak 

veya azaltarak insan sağlığını iyileĢtirmeyi amaçlayan arz, talep ve zarar azaltma 

stratejisidir. Tütünün topluma ve devlet bütçesine getirdiği zararlarla mücadele etmeyi 

amaçlar (8). Dünyada ve ülkemizde tütün kullanımının zararlı etkilerini önlemek amacı ile 

birçok faaliyetler yürütülmüĢtür. Tütün kontrolüne yönelik ilk uluslararası anlaĢma olan 
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“Tütün Kontrol Çerçeve SözleĢmesi (TKÇS)”, 21 Mayıs 2003 tarihinde, Cenevre’de 

Dünya Sağlık Örgütü’nün (DSÖ) 56. Dünya Sağlık Asamblesi’nde kabul edilmiĢtir. Bu 

sözleĢme, tütün kullanımının giderek artmasına, dünya çapında insan sağlığına olan 

tehdidine ve tütün Ģirketleri tarafından geliĢmekte olan ülkelerde pazar oluĢturma 

stratejilerine karĢı geliĢtirilmiĢtir. Ülkemizde ise Sağlık Bakanlığı tarafından 28 Nisan 

2004 tarihinde Tütün Kontrolü Çerçeve SözleĢmesi imzalanmıĢ ve 25 Kasım 2004 

tarihinde TBMM’de kabul edilerek, 30 Kasım 2004 tarih ve 25656 sayılı Resmi Gazetede 

5261 kanun numarası ile yayımlanarak yürürlüğe girmiĢtir (9). Bu ülkemizde 4207 sayılı 

Kanun’dan sonra sigara ile mücadelede atılan en önemli adımdır.  

 Diğer taraftan Avrupa ve Kuzey Amerika’da sigara karĢıtı yeni politikaların ve 

düzenlemelerin olması, sigaranın sağlık üzerindeki olumsuz etkileri konusundaki 

bilinçlenme ile sigara satıĢlarında azalma olmuĢtur. Bunun sonucunda sigara üreten çok 

uluslu Ģirketler, küresel tütün endüstrisi faaliyetlerini yeni pazarlar bulmak amacıyla 

geliĢmekte olan ülkelere kaydırmıĢlardır. TKÇS yi takiben, yapılacak çalıĢmaların 

planlanması ve ülkemizde sigara salgınının kontrol altına alınabilmesi amacıyla Sağlık 

Bakanlığınca 2006-2012 yıllarını kapsayacak Ģekilde bir “Ulusal Tütün Kontrol 

Programı” hazırlanmıĢtır. Programın temel hedefi, 2010 yılına kadar ülkemizde 15 yaĢ 

üzerinde sigara içmeyenlerin oranını % 80’in üzerine çıkarmak, 15 yaĢ altında ise % 100’e 

yakın olmasını sağlamaktır (9). Bu durum ülkemizde yeni yasal düzenlemelerin 

gerekliliğini ortaya çıkarmıĢtır. Yeni tütün yasası 19 Ocak 2008 tarihinde, 26761 sayı ile 

resmi gazetede yayınlanarak yürürlüğe giren 5727 nolu Tütün Mamullerinin Zararlarının 

Önlenmesine Dair Kanunda DeğiĢiklik Yapılması Hakkında Yasa’dır (ek-1). Yasa ile 

kiĢilerin ve gelecek nesillerin tütün ürünlerinin zararlarından, bunların alıĢkanlıklarını 

özendirici reklam, tanıtım ve teĢvik kampanyalarından koruyucu tertip ve tedbirleri almak 

ve herkesin temiz hava soluyabilmesinin sağlanması yönünde düzenlemeler yapmak 

amaçlanmıĢtır (10). 

 Bizim amacımız ise son aĢaması 19 Temmuz 2009 tarihinde yürürlüğe giren 5727 

sayılı tütün yasası ile ilgili olarak KahramanmaraĢ Sütçü Ġmam Üniversitesi öğrencileri, 

akademik ve idari personellerinin bilgi düzeyi, bilgi düzeyini etkileyen faktörler, yasanın 

etkinliği, yasa hakkındaki düĢünceleri ve yasaya olan destek düzeyinin araĢtırılmasıdır. 
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GENEL BĠLGĠLER 

 

 Tütün patlıcangiller (Solanaceae) familyasından Nicotiana cinsi içerisinde yıllık bir 

bitkidir. Tropikal bir bitki olmasına karĢılık, günümüzde 60
o
 Kuzey ve 40

o
 Güney 

enlemleri arasındaki çok geniĢ bir alanda tarımı yapılabilmektedir. Gıda maddesi 

olmamasına rağmen dünyada tüketimi ve büyük kitleleri ilgilendiren ekonomik faaliyetleri 

yüksek bir bitki olarak dikkat çekmektedir. Nicotiana cinsine dahil yaklaĢık 65 tür vardır. 

Bu türlerden sadece Nicotiana tabacum ve nicotiana rustica türleri sigara, puro, pipo vb. 

tütün mamullerinin yapımında yapraklarından yararlanılan kültür formlarıdır (11). 

 Tütün tarımının Milattan önce 6000 yılında Amerika kıtasında baĢladığı ve bu 

tarihten 4500 yıl sonra Orta Amerika’da yaĢayan Mayalar tarafından tütünün kullanıldığı 

tarih kitaplarına geçmiĢtir. Sonraları tütün üretimi ve kullanımı kuzeyde Kızılderililer, 

güneyde de Ġnkalar tarafından benimsenmiĢtir (12). Amerikan Yerlileri önceleri kuru tütün 

yapraklarını sararak veya ufalayarak ilkel pipolarda kullanmaktaydı. Bazıları ise tütünden 

yapılmıĢ sakızları çiğnedikleri, tütün tozlarını derilerine sürdükleri veya lavman gibi 

kullandıklarına dair bilgiler mevcuttur (13). 

 Avrupalıların yaĢamına tütün Christopher Columbus’un Amerika’yı keĢfi ile 

girmiĢtir (1492-1506). Küba adasındaki yerliler dini törenlerde ve Ģölenlerde tütün 

içmekteydi. Avrupa’dan gelen denizcilere de ikram ettikleri bu nesneyi Tobacos olarak 

tanıtmıĢlardır. Bugün Karayip denizindeki tütün yetiĢtiren adalardan birisi de Tobaco adası 

olarak isimlendirilmiĢtir. Tütün kullanmanın ilk zararını Columbos’un Avrupa’ya 

dönüĢünde Rodrigo de Jerez isimli denizci görmüĢtür. Amerika’ya göç eden Avrupalılar 

yeni kıtada ilk kez 1531 yılında tütün ekimine baĢlamıĢlar ve ticari amaçla tütün tarımı ilk 

kez 1612 senesinde Virginia’da John Rolfe tarafından gerçekleĢtirilmiĢtir. 1619 yılında da 

9 tonluk ilk tütün ihracatı Londra’ya yapılmıĢtır (12,13). 

 Tütün hakkındaki ilk bilgi de Rahip Pane tarafından kaleme alınmıĢtır. Avrupa’ya 

gelen tütün önceleri süs bitkisi ve Ģifa bitkisi olarak kullanılmıĢtır. Avrupa’da önce Ġspanya 

ve Portekiz’e gelen tütün daha sonra Brezilya’dan Fransa’ya gelmiĢtir. Tütünün Avrupa’da 

yayılması Fransa’nın Portekiz elçisi Jean Nicot sayesinde olmuĢtur. 1559 yılında 

Portekiz’de Fransa’nın elçisi olarak bulunan Jean Nicot, Lizbon’da gördüğü tütünü dikmiĢ 

ve bunun yapraklarının yakılıp, dumanının tüttürülmesi, kurutulmuĢ yaprakların ufalanıp 

burna çekilmesinin öksürüğe, astıma, baĢ ağrısına, mide hastalıkları ve kadın hastalıklarına 

iyi geldiğinden bahisle Fransız Kraliçesine sunmuĢtur. Kraliçenin tütüne gösterdiği ilgiden 

dolayı “Kraliçe otu” adı verilmiĢtir. Bu yıllarda Sevilla Üniversitesi tedavi hocası Nocola 
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Monardes, tütünün baĢta tüberküloz olmak üzere birçok hastalıklara iyi geldiğini kitabında 

yazmıĢtır. 1570 de sonra Jean Nicot’un bu bitkiye gösterdiği ilgiye izafeten tütün bitkisine 

“Nicotiana” ve 1828 de bulunan tütündeki alkoloide de “Nicotin” ismi verilmiĢtir (12).  

 Kuzey Amerika’da ilk tütün üretimi 1800 yılında baĢlamıĢtır. Daha sonraki 

dönemlerde tütün endüstriel bir ürün halini almıĢtır. Önceleri boru içinde ve buruna 

çekilerek kullanılan tütün, ilk olarak 1881 yılında Amerika BirleĢik Devletleri (ABD)’nde 

sigara yapan makinelerin yapılması ile günümüzdeki kullanım Ģeklini almıĢtır. Tütün 

endüstrisinin kalbi olan ABD’de federal hükümet 1862 yılında baĢlayan iç savaĢ yüzünden 

tütünden vergi almaya baĢlamıĢtır. Ekonomik anlamda Ġngiltere’de 1901 yılında Imperial 

Tobacco ve British American Tobacco Ģirketleri kuruldu. 

 Dünyada ilk kez  1939 yılında ABD’li Ochsner sigara ile akciğer kanseri arasında 

iliĢki olduğunu ortaya attı. ABD’de sigara kullanımı 1955’te, erkeklerde (%50), 1966’da 

da kadınlarda (%32) sigara kullanımı pik yapmıĢtır (12). Bu dönemlerde sigara ile ilgili 

araĢtırmalar artmaya baĢlamıĢtır. 1952’de King James sigara içiminin risklerinden 

bahsetmiĢ, sigara ile kanser arasındaki bağlantıyı ise ilk olarak 1952’de Richard Doll ve 

Ernst Wynder geniĢ çaplı bir çalıĢma ile ortaya çıkarmıĢtır. 1964 yılında da ABD’de 

sigaranın erkeklerde akciğer kanseri yaptığı resmen ilan edilmiĢtir (13). 

 

 1. TÜRKĠYE’DE TÜTÜNÜN TARĠHÇESĠ: 

 Tütün, ülkemize 1601-1605 yılları arasında Ġngiliz, Venedik ve Ġspanyol gemici ve 

tacirleri tarafından gelmiĢtir. Böylece tütün Avrupa’ya geliĢinden 50 yıl sonra yurdumuzda 

kullanılmaya baĢlanmıĢtır. Ancak tütün tarımının ne zaman baĢladığı konusunda kesin bir 

bilgi yoktur. Tütün tohumu Rumeli’li tüccarlar tarafından Avrupa’dan getirilmiĢ ve ilk 

tütün tarımı Makedonya, Yenice, Kırcali’de baĢlamıĢtır. Osmanlı Ġmparatorluğu’nda 1633 

yılına kadar tütün tarımı, ithalatı ve kullanımı konusunda herhangi bir yasaklama olmamıĢ 

sadece ithalattan belirli bir gümrük vergisi alınmıĢtır. 

 Tütün kullanımının artması üzerine diğer ülkelerde olduğu gibi, Türkiye’de de lehte 

ve aleyhte fikirler ortaya çıkmıĢtır. Din adamlarının tütün içme adetinin Ġslam Dini’ne 

uygun olmadığını söylemeleri üzerine Sultan I. Ahmed tarafından tütün içme yasağı 

getirilmiĢtir. Tütün imalatının yoğun olduğu Cibali’de izmarit yüzünden çıkan yangından 

sonra IV. Murat ağır cezalar getirmiĢtir. Tütüne getirilen yasaklamalar IV. Sultan Mehmet 

tarafından 1646’da kaldırılıncaya kadar devam etmiĢtir. Yasaklama döneminde enfiye 

kullanımı artmıĢtır. Nargile içilmesi de bu dönemde geliĢme göstermiĢtir. 
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 Ġlk olarak 1874 yılında paket tütün üretimi yapan fabrikalar kurulmuĢtur. 1883 

yılında yapılan bir Ģartname ile tütün inhisarlarının iĢletilmesi hakkı 30 sene süreyle 

“Memaliki Osmaniye Duhanları MüĢterekilmenfaa Reji ġirketi” adlı Fransız Anonim 

ġirketine verilmiĢtir. Reji Ģirketi 13 Haziran 1921 tarihine kadar faaliyetini sürdürmüĢtür. 

1923 yılında I. Ġktisat kongresinde Reji Ģirketinin kapatılması kararlaĢtırılmıĢ ve 

Türkiye’de ilk sigara fabrikaları 1923’te kurulmuĢtur (11). 

 

 2. DÜNYA’DA VE TÜRKĠYE’DE TÜTÜN KULLANIMI: 

 Tütün, tüm ülkeler için en önemli halk sağlığı problemidir. Dünyada yaĢı 15'in 

üzerinde olan 1,2 milyar kiĢi (her üç eriĢkinden birisi) tütün bağımlısı olup bunların %80'i 

orta ve geliĢmekte olan ülkelerdedir. Ülkemizin de içinde bulunduğu coğrafya, dünya tütün 

tüketiminde ön sıralarda yer almaktadır (14). GeliĢmekte olan ülkelerde sigaraya baĢlama 

yaĢı 12-16 olup, giderek daha aĢağılara düĢme eğilimindedir. Her gün dünyada 80-100 bin 

gencin tütün bağımlısı olduğu bildirilmektedir (15). 

 Tütün, günümüzde dünyada tek baĢına en önemli ölüm nedenidir. Bu yıl tütün 5 

milyondan fazla kiĢinin ölümüne yol açacaktır ki bu sayı tüberküloz, AIDS ve sıtmaya 

bağlı ölümlerin toplamından daha fazladır. Dünya da tütün salgının giderek yayıldığı 

günümüzde, tütün kullanımına bağlı ölümlerin %80’nin geliĢmekte olan ülkelerde olacağı 

tahmin edilmektedir. Ġngiltere’de 16 yaĢ ve üzerindeki erkek ve kadınların %28’i sigara 

içmektedir. Sigara içimi her iki cinste de 16-34 yaĢ arasında en sık olup (%40), hala bu yaĢ 

grubunda artıĢ devam etmektedir. Amerika da erkeklerin sadece %26’sı ve kadınlarında 

%22’si sigara kullanmaktadır. Bununla beraber sigara kullanım sıklığı, orta ve doğu 

Avrupa ile Çin dahil, geliĢmekte olan ülkelerde artmaktadır (16). 

 Türkiye Ġstatistik Kurumu (TUĠK) Küresel YetiĢkin Tütün AraĢtırması 2008 

raporuna göre; Türkiye genelinde 15 ve daha yukarı yaĢtaki bireylerin %31,3’ü her gün 

veya ara sıra tütün ve tütün mamullerini kullanmaktadır. Bu oran erkeklerde %47,9 iken, 

kadınlarda %15,2 olarak gözlenmiĢtir. Hayatları boyunca hiç tütün ve tütün mamulü 

kullanmadıklarını beyan edenlerin oranı ise %52,8’dir. Hiç tütün ve tütün mamulü 

kullanmayanların cinsiyet dağılımına bakıldığında erkekler %30, kadınlar ise %74,8 olarak 

tespit edilmiĢtir. Kentsel yerlerde, her gün veya ara sıra tütün ve tütün mamulü 

kullananların oranı %33 iken, kırsal yerlerde %27,2’dir. Hiç tütün ve tütün ürünü 

kullanmayanların oranı ise, kentte %51 iken, kırsalda %57,1 olarak tespit edilmiĢtir (5). 

Ülkemizde 1988'de yapılan bir araĢtırmaya göre 15 yaĢ üstü nüfusun sigara içme 

prevalansı %43 (erkek %63, kadın %24) gibi yüksek bir değerde bulunmuĢtur (6). Türk 
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Kardiyoloji Derneği tarafından 1990 yılından bu yana yürütülen TEKHARF (Türk 

EriĢkinlerinde Kalp Hastalıkları ve Risk Faktörleri) çalıĢmasına göre 1990 yılında sigara 

kullanım sıklığı 30 yaĢ üstü erkeklerde %55,9, kadınlarda %15 iken, 2003 yılında yapılan 

çalıĢmada erkeklerde %45,8, kadınlarda %17,6’dır. Sigara içme sıklığı, erkeklerde azalma 

eğiliminde iken kadınlarda artma göstermiĢtir (17). Bulunan bu değerler, diğer geliĢmiĢ 

ülkelerdeki sigara içme sıklığına göre, yüksek değerlerdedir.  

 

 3. TÜTÜNÜN KULLANIM ġEKĠLLERĠ: 

 Tütün, insanlar tarafından kullanılmaya baĢlanmasından bu yana çeĢitli Ģekillerde 

kullanılmıĢtır. Tütün bitkisinin kullanım Ģekilleri aĢağıdaki gibidir; 

1) Tütünün dumanı olmadan kullanım Ģekilleri: Çiğneme, enfiye, nikotin preparatları 

halinde (nikotin suyu, sakız, band, tablet, granül, sprey, elektronik sigara). 

2) Tütünün yanmasından oluĢan dumanın inhalasyonu Ģeklinde kullanımı: Tütsü, 

sigara, puro, pipo, nargile Ģeklinde kullanımı. 

3) Tütünün baĢka amaçlarla sanayide kullanımı: Tohumundan yağ çıkarılır. Gübre, 

selüloz sanayinde kağıt elde etmek için, yapraklarından nikotin çıkarılarak, çiçekleri esans 

ve kolonya üretiminde ve külünden potasyum karbonat elde etmek için kullanılır.  

 Tütün çeĢitli Ģekillerde kullanılmasına rağmen tüm dünyada en çok keyif verici 

olarak sigara kullanılmakta ve ekonomide bu özelliği ile yer almaktadır. Günümüz 

dünyasında tütün denince akla sigara gelmektedir (11,12). 

 

 3.1. Nargile ve Ġçeriği: 

 Ergenlik çağındaki gençler ile genç yetiĢkinler tarafından nargile kullanımında 

görülen son yıllardaki artıĢ, tütün kontrolü açısından dünyada yeni bir mücadele alanı 

ortaya çıktığını göstermektedir (18). Günümüzde dünya genelinde her gün 100 milyon 

insanın nargile kullanarak tütün tükettiği tahmin edilmektedir (19). Tütün kullanmaya genç 

yaĢta baĢlayanlar, daha ileri yaĢta baĢlayanlara göre, daha ileri düzeyde nikotin bağımlısı 

olmaktadırlar. Nargile kullanan kiĢiler bağımlılık dereceleri arttıkça sigaraya kolaylıkla 

geçiĢ yapabilmektedirler. 

 Nargile dört parçadan oluĢmaktadır. Tütünün yerleĢtirildiği ve genellikle bir köz ya 

da odun kömürü ile yakıldığı çukur bir hazne (lüle) vardır. Nargileyi içen kiĢi bir nefes 

çektiğinde, duman hazneden çekilir ve ardından duman haznesinin fokurdayan suyunun 

içinden geçerek marpuç (Uç kısmında dumanın hazneden çekilmesini sağlayan bir ağızlık) 
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ile içiciye ulaĢır. Haznedeki su, dumanı soğutur ve dumandaki katran ve diğer bazı 

partikülleri filtre eder (20). 

 Nargile, ilk olarak afyon ve esrar içmek için kullanılmıĢ olsa da, 16. yüzyılın 

sonları ile 17. yüzyılın baĢlarında tütünün Amerika’dan gelmesi ve kahvehanelerin 

açılması ile çok daha popüler hale gelmiĢtir. Geçtiğimiz yüzyılda sigaraların daha geniĢ 

ölçüde elde edilebilir olması ile nargile kullanımı azalmıĢtır. Nargile kullanıcılarının büyük 

kısmı, fakir semtlerdeki kahvehanelerde toplanan yaĢlı ve emekli erkeklerden oluĢmaktadır 

(20). Bununla beraber, nargile kullanımı 1990’lardan bu yana Ortadoğu ve Amerika 

BirleĢik Devletleri (ABD)’nin de içinde bulunduğu dünyanın diğer birçok ülkede yayılarak 

hızla artmıĢtır. 1990’lardan bu yana dünya genelinde nargilenin popülaritesinin artmasının 

baĢlıca nedenleri arasında; tatlandırıcı kullanılmıĢ nargilelik tütünlerin piyasaya girmesi, 

sayıları hızla artan nargile kafeler, agresif pazarlama teknikleri ve bu yeni eğilimle ilgili 

medyada yer alan abartılı reklamlar olduğu söylenilebilir. Nargile içilen barlar, 

kafeteryalar, restoranlar sosyal olarak genç nargile tüketicilerinin ve arkadaĢlarının 

toplandıkları popüler ortamlardan biri haline gelmiĢtir. Bu iĢletmelerin sayısı önemli 

ölçüde artmaktadır (20). 

 Yapılan çalıĢmalar nargilenin sigaranın güvenilir bir alternatifi olmadığını gösteren 

açık kanıtlar sunmuĢlardır. Nargile dumanının, yüksek yoğunlukta karbon monoksit, 

nikotin, katran ve ağır metaller (arsenik, krom, kurĢun vb) içerdiği tespit edilmiĢtir. Nargile 

dumanında temelde 3 madde bulunur: nikotin, katran ve ağır metaller (21). Yaprak tütün 

içerinde radyoaktif olarak KurĢun 210 (210Pb) ve Polonyum 210 (210Po) bulunmaktadır. 

Diğer kanserojenler radyoaktivite içermezler (22). Shihadeh tarafından yapılan çalıĢmaya 

göre, bir nargile içimi sırasında 3 gram tütün ve 5 gram kömür yakılmaktadır. 30 saniye 

aralıklarla, 3 saniye süreyle çekilen 100 nefes alımı Ģeklindeki standart içme protokolünde 

2.25 mg nikotin, 242 mg katran ve tek bir sigara içimine kıyasla çok daha yüksek miktarda 

arsenik, krom ve kurĢun bulunmaktadır. Nargile içimi sırasında tütün kendiliğinden 

yanamaz ve sürekli olarak odundan elde edilen kömürün ısısına ihtiyaç duyar. Dolayısıyla 

nargile dumanı yanan bu kömürden çıkan partikülleri de içerir. Nargile içimi çoğunlukla 

45 ila 60 dakika sürse de, birkaç saat devam edilebilmektedir (23). 

 Tütün bağımlılığının majör belirleyicisi nikotindi. Bundan dolayı nargile ve sigara 

benzer oranlarda bağımlılık yapıcı etkiye sahiptir. Ortaya atılan yeni hipotezlerde, gerek 

kullanım sıkılığının artıĢı, gerekse nargilenin sigara benzeri etkilerinden dolayı, akciğer 

kanseri ve oral kavite kanserleri oluĢumunda potansiyel risk faktörü olduğu 

düĢünülmektedir (18,24). Nargile ile sigaranın içeriğinde nikotin ve diğer maddelerin 
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benzer oranlarda olması, sigaranın bırakılmasına veya azaltılmasına alternatif 

olamayacağını göstermektedir (25). 

 

 3.2. Sigara ve Ġçeriği: 

 Dünya Sağlık Örgütü’nün tanımına göre her gün en az bir kez bir tütün ürünü 

kullanan kiĢiler düzenli içicidir. Herhangi bir tütün ürününü kullanan ama her gün düzenli 

olarak kullanmayan kiĢilere düzensiz içici denir. 1997 yılına ait verilere göre Türkiye’de 

sigara içen eriĢkin erkeklerin %51’i, kadınların ise %49’u günlük düzenli içicidir (26). 

Tütün günümüzde en sık sigara olarak tüketilmektedir. Sigara, içerdiği nikotinin ruh 

halindeki sağladığı avantajlar ile bağımlılık yapıcı etkiye neden olur (27). Sigara dumanı, 

içinde farmakolojik olarak 4000’den fazla olarak aktif, antijenik, sitotoksik, mutajenik ve 

karsinojenik olan madde içerir (28). Sigara içen ve içmeyen kiĢiler üzerinde yapılan uzun 

epidemiyolojik çalıĢmalar sonucunda DSÖ’ye bağlı Uluslararası Kanser AraĢtırma Örgütü 

(International Agency for Research on Cancer-IARC)’nün Mayıs 2003 yılında yayınladığı 

raporda, sigara dumanı grup 1 karsinojen (insana karsinojen) olarak sınıflanmıĢtır. Ayrıca 

sigaranın içerdiği, katran (tar) ve benzo(a)pirenler gibi daha birçok madde ayrı ayrı grup 1 

kanserojenler içindedir. Nitrozaminler en çok hava ile kurutulmuĢ Barley tütününde (9080 

ng/g), en az güneĢte kurutulmuĢ Türk tütününde (420 ng/g) bulunmuĢtur ve (29,30). 

 

 3.3. Sigara Dumanı: 

 Sigara dumanı, partikül fazı ve gaz fazı olarak iki faza ayrılmaktadır. Cambridge 

glass-fiber filtresi kullanılarak sigara dumanının her iki fazı tanımlanmıĢtır. Partikül fazı 

cam fiber filtreden sigara dumanı geçerken içinde hapsolan kısımdan, gaz fazı ise bu 

filtreden geçen materyalden oluĢmaktadır. Katran, sigara dumanının partikül fazından, nem 

ve nikotin ayrıldıktan sonra geride kalan kahverengi yapıĢkan bir kısmıdır ve karsinojenik 

olan aromatik hidrokarbonlar içermektedir (31). Aktif sigara içen kiĢinin ağzından çektiği 

dumana ana akım dumanı (main stream), sigaranın yanan ucundan gelen dumana ise yan 

akım dumanı (side stream) adı verilmektedir. Ana akım dumanının %92-95’i gaz 

fazındadır ve 1 ml’de 0,3-3,3 milyar partikül içerir. Sigaranın çevresel etkisinin çoğu 

(%85) yan dumanından, çok az bir bölümü ise ana dumandan oluĢmaktadır. Yan akım 

dumanı ana akım duman ile karĢılaĢtırıldığında çok yüksek seviyede toksik gaz 

komponenti içermektedir (32). Partikül fazının her gramında 10
17

’den, gaz fazında ise 

10
15

’ten fazla serbest radikal bulunmaktadır (32). Sigaradaki hangi maddenin hangi 

hastalıkla iliĢkili olduğu kesin olarak bilinmemekle birlikte sigara komponentlerinin 
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farmakolojik özelliklerine dayanarak elde edilmiĢ veriler mevcuttur. Karsinojenik etkiden 

nikotin ve karbonmonoksit (CO) dıĢında çoğu bilinmeyen karsinojenik maddeler sorumlu 

tutulmaktadır (Tablo 1). 

Tablo 1. Sigara dumanındaki bazı maddeler ve etkileri (28). 

Partikül Fazı Başlıca etki Gaz Fazı Başlıca etki 

Tar (katran) Mutajenik / karsinojenik Karbonmonoksit Oksijenin hemoglobine 
bağlanmasını bozar 

Nikotin Doza bağımlı uyarıcı,  
Parasempatik,N-kolinerjik 
reseptörlere depresör etki 

Nitrojen Oksitler İrritan, proinflamatuvar, 
siliyotoksik 
 

Aromatik 
Hidrokarbonlar 

Mutajenik / karsinojenik Aldehitler İrritan, proinflamatuvar, 
Siliyotoksik 

Fenol İrritan,mutajenik/ 
karsinojenik 

Hidrosiyanik asit İrritan, proinflamatuvar, 
Siliyotoksik 

Kresol İrritan,mutajenik/ 
karsinojenik 

Akrolein İrritan, proinflamatuvar, 
Siliyotoksik 

b-Naftilamin Mutajenik / karsinojenik Amonyak İrritan, proinflamatuvar, 
siliyotoksik 

Benzo(a)piren Mutajenik / karsinojenik Nitrosaminler Mutajenik / karsinojenik 
Katekol Mutajenik / karsinojenik Hidrazin Mutajenik / karsinojenik 
İndol Tümör akserelasyonu Vinil klorid Mutajenik / karsinojenik 
Karbazol Tümör akserelasyonu   

 

Kronik obstrüktif akciğer hastalığı (KOAH) oluĢmasında, partikül ve gaz fazındaki 

birçok ürünün etkisi ile proteolitik enzimlerin aktive olması, immun mekanizmaların 

bozulması ve mukosiliyer klirensin inhibisyonu etkilidir. Sigara dumanında bulunan 

benzopirenler, oksidan moleküllerin kontrolünde görev alan enzimlerden biri olan 

mikrozomal epoksit hidrolazı arttırarak oksidanların yeterince uzaklaĢtırılamaması sonucu 

hasara katkıda bulunmaktadır. Mukosiliyer fonksiyon üzerine toksik etkili olan ve 

inhibisyona neden olan sigara komponentleri; akrolein, asetaldehid, formaldehid, hidrojen 

siyanid ve fenoldür (33). Kardiyovasküler hastalıklar ile CO, nikotin ve serbest yağ asitleri 

iliĢkili bulunmuĢtur. CO hipoksiye neden olarak miyokardı doğrudan hasara uğratmaktadır 

(34). Nikotin fizyolojik dozlarda nabız artıĢına, periferal ve koroner vazokonstriksiyona 

yol açması ve pıhtılaĢma üzerine etkili olması nedeni ile iskemik kalp hastalığı 

patogenezinde önemli yer tutmaktadır (35). 

 

3.4. Çevresel Tütün Dumanı: 

 Pasif sigara içiciliği (istemsiz sigara içiciliği), Çevresel Tütün Dumanı (ÇTD)’nın 

inhale edilmesi ile olur. ÇTD doğrudan sigara içilmesi dıĢında, baĢka bir içici tarafından 

üflenen sigara dumanı (second-hand smoke), sigaranın yan akım dumanı ve yanan 

sigaranın kağıdı ve filtresinden çıkan dumandan oluĢur. ÇTD ana akım dumanından 

farklıdır; 8 saatlik ÇTD ile karĢılaĢma ve etkilenme doğrudan 20 sigara içiminin etkilerine 
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karĢılık gelmektedir. Ana akım dumanına göre daha fazla nikotin içerir ve karsinojenler 

daha yüksek konsantrasyondadır. Ġnsanların çoğu, yaĢamlarının %90’ını ev ve iĢ yeri 

olmak üzere kapalı alanlarda geçirirler. Kapalı alanlarda ÇTD’den etkilenmenin boyutu 

oldukça fazladır. Özellikle ev içi ÇTD daha büyük boyutlardadır. 1992’de Çevre Koruma 

Ajansı (Enviromental Protection Agency-EPA) ÇTD’yi Grup A karsinojen olarak 

tanımlamıĢtır. ÇTD’de irritanlar, sistemik zehirleyiciler, mutajenler, karsinojenler, 

üremeye ve geliĢmeye etki eden kimyasallar bulunur (36). 

 ÇTD’de bulunan, akut etkileri olan bazı irritan ve toksinler Ģunlardır: amonyak, 

acrolein, CO, formaldehit, hidrojen ciyanit, nikotin, nitrojen oksit, fenol ve sülfür dioksit. 

Bugüne kadar ÇTD’de 50 adet karsinojen, 6 tane adet üreme ve geliĢmeye etkili toksin ve 

12 adet hava için toksik bulaĢıcı madde saptanmıĢtır. Dumandan ayrıĢtırılan 

nitrözaminlerin çoğu deney hayvanları için karsinojendir ve bazıları (N-

nitrosodimethylamine gibi) yan akım dumanında ana akım dumanına göre 10-200 kat daha 

fazladır (37). 

 

 3.5. Nikotinin Etkileri ve Bağımlılık: 

 KurutulmuĢ tütün yaprağında nikotin %0,5-8 oranında bulunur ve toplam 

alkaloidlerin %95’ini oluĢturur. Yaprak içindeki nikotin yüzdesi nikotin türüne ve yetiĢtiği 

bölgeye göre değiĢir. Nikotin renksiz ve uçucu bir maddedir. Cilt ve mukozalardan kolayca 

ve hızlıca emilir. Sigara içildikten 10-19 saniye sonra beyne ulaĢır. Sigara içimi bittiğinde 

plazma nikotin düzeyi doruğa eriĢir. Akciğerlere inhale edilen tütün dumanındaki nikotinin 

yaklaĢık %90’a varan bir kısmının solunum yolları mukozasından ve alveollerden absorbe 

edildiği bildirilmiĢtir. Dumandaki nikotinin absorbe edilme oranı, inhalasyonun derinliğine 

ve inhalasyondan sonraki nefes tutma süresine göre değiĢir. Deneysel incelemelerde ağza 

çekilen nikotinin %30-60’ın ancak absorbe edildiği gösterilmiĢtir. Tütün çiğneyenlerde, 

vücuda giren tütün miktarı daha yüksek olur. Nikotin bütün vücuda yayılır ve dokularda 

birikir. Gebelerde fötal dolaĢıma ve anne sütüne geçer. Nikotinin yaklaĢık %70-80 vücutta, 

özellikle karaciğerde kotinine dönüĢür. KiĢinin nikotine maruz kalma derecesi, plazma 

kotinin düzeyi ölçülerek değerlendirilebilir. Nikotin hedef hücrelerdeki etkilerini nikotinik 

reseptörlerini aktive ederek yapar. Nikotinik reseptörler nöromuskuler kavĢak, otonom 

gangliyonlar, adrenal medullanın kromaffin hücreleri, duyusal sinir uçları, santral sinir 

sistemi (SSS) nöronları gibi yerlerde bulunur (38). 

 Nikotinik reseptörlerin çok çeĢitli kolinerjik yapılarda bulunması, reseptörlerinin 

çeĢitliliği ve nikotinin SSS’ye kolayca geçmesi nedeniyle bu maddenin farmakolojik 
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etkileri kapsamlı ve karmaĢıktır. Sigara içme sırasında ufak dozda vücuda giren nikotinin 

kardiyovasküler etkileri direk gangliyon stimülasyonu ile değil, SSS’nin doğrudan doğruya 

veya kemoreseptör afferentlerinin üzerinden stimülasyonu ile iliĢkilidir. 

 Sigara içenlerde plazma düzeyine uyan ufak dozlarda psikomotor stimülan etki 

yapar; buna bağlı olarak uyanıklıkta artma oluĢturur ve psikomotor refleksleri hızlandırır. 

Kronik sigara içiciler, sigara içmenin keyiflerini artırdığını ve öfke, gerginlik, depresyon 

ve streslerini azalttığını belirtirler. Bu durum, tiryakilerde sigara ve yoksunluğuna ait 

semptomların giderilmesine veya sigara içmenin direkt psiĢik etkilerine bağlı olabilir. 

Sigaranın direkt psiĢik etkileri, esas olarak nikotine bağlıdır. Çok daha az miktarda nikotin 

dıĢındaki farmakolojik etkenlere, dumanın fiziksel etkisine veya ağzı ve eli meĢgul eden 

mekanik etkiye de bağlı olabilir. Nikotin pozitif pekiĢtirici (keyif verici) bir maddedir ve 

kiĢilerde psiĢik bağımlılık yapar. Zayıf derecede fiziksel bağımlılık oluĢturabilir Nikotinin 

psikomotor stimülan ve pozitif pekiĢtirici etkisi, mezensefalonda ventral tegmental alanı 

stimüle ederek mezolimbik dopaminerjik nöronları nikotinik reseptörler aracılığı ile aktive 

etmesine ve böylece limbik yapılardaki dopaminerjik sinir uçlarından dopamin 

salıverilmesine bağlıdır. Nikotin bağımlılığının ölçümü, biyolojik testlerle yapılabilmekte 

ve nikotin etkisinde kalmanın nesnel bir kanıtı elde edilmektedir. Bir nikotin metoboliti 

olan kotinin yarı ömrü 16 saat olup herhangi bir vücut sıvısından ölçülebilir. Kan kotinin 

düzeyi ölçümüne alternatif bir yöntem, çok daha ucuz ve kolay olan ekspiryum 

havasındaki karbon monoksit miktarının ölçümüdür. Ekspiryum havasındaki CO 

yoğunluğunu ölçmeye yarayan aletler kolayca elde edilebilirler ve daha ucuzdurlar (38). 

 

 4. SĠGARANIN SAĞLIK ÜZERĠNE ETKĠLERĠ 

 4.1. Çocuklar Üzerine Etkileri: 

 Pasif içicilik; kendiliğinden düĢük, ölü doğum, dıĢ gebelik, plasenta previya, 

ablasyo plasenta ve erken membran rüptürü görülme sıklığını artırmaktadır. Çevresel 

sigara dumanının fetal büyümeye etkisi; düĢük doğum ağırlığı, intrauterin geliĢme geriliği, 

akciğer maturasyonunda gecikme ve solunum iĢlevlerinin azalması biçiminde olmaktadır. 

Sigara dumanının oluĢturduğu olumsuz etkiler intrauterin oksijen azlığına bağlanmaktadır. 

Nikotin prostasiklin sentezini azaltır, damarlarda trombosit birikimine yol açarak arterlerin 

daralmasına neden olur. Dumandaki CO ise karboksihemoglobin oluĢturarak hemoglobinin 

taĢınmasını ve oksijen doygunluğunu azaltır (37). Yapılan bir çalıĢmada sigara içen 

gebelerde, anne kanı ve bebek kord kanı kotinin değerleri anlamlı ölçüde yüksek 

bulunmuĢ, içilen sigara ile kotinin arasında kuvvetli bir korelasyon kurulmuĢtur. Bu durum 
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fetüsün, içilen sigaradan etkilendiğini göstermektedir. Annenin gebelik döneminde sigara 

içmesi düĢük, ölü doğum ve yenidoğan ölümlerini % 25-35 arttırmaktadır (39). 

 Gebelik sırasında annenin sigara içmesi Ani Bebek Ölümü Sendromu için önemli 

bir risk faktörüdür. Ani bebek ölümünün nedeni açık değilse de geçerli olan varsayım fetal 

oksijen azlığıdır. Annenin gebelikte sigara içmesi plasental yetersizliğe yol açarak ya da 

fetustaki CO ve karboksihemoglobin yoğunluğunu arttırarak fetal oksijen azlığına neden 

olmakta, sonuçta fetusun merkezi sinir sisteminin geliĢimi olumsuz etkilenip kalp-solunum 

merkezlerin kontrolü bozulmaktadır. 

 Çocuklarda sigara dumanına maruziyet, alt solunum yolu enfeksiyonları 

(BronĢiyolit, bronkopnömoni, pnömoni, bronĢit), astma oluĢumu ve astmanın 

alevlenmesini arttırır. ÇeĢitli çalıĢmalar ÇTD ile tekrarlayıcı öksürük, hıĢıltılı solunum 

(wheezing) ve fazla balgam çıkartma arasında olumlu iliĢki saptamıĢtır. Anne-babası sigara 

içen çocuklarda kronik öksürük ve balgam, ailesi sigara içmeyenlere göre %30-80 fazla 

olmakta ve hıĢıltılı solunum riski 0-6 kat artmaktadır. Belirtiler daha çok 0-1 yaĢ ve okul 

öncesi çocuklarda görülmektedir. Çocuklarda pasif içiciliğe bağlı olarak çocuklarda kronik 

orta kulak enfeksiyonu ve orta kulak effüzyonları daha sık görülmektedir. Hastalığın 

oluĢum mekanizmaları olarak; pasif sigara dumanının mukosiliyer klirensi bozması, 

adenoid hiperplazi ve mukozal ödeme yol açarak östaki borusunu daraltması, viral üst 

solunum yolu enfeksiyonlarına zemin hazırlayarak östaki iĢlevini bozması 

gösterilmektedir. 

 Çocukluk çağı kanserleri ile pasif sigara içiciliği arasındaki iliĢkiye özgü az sayıda 

çalıĢma bulunmaktadır. YaĢamının bir döneminde ÇTD’ye maruz kalan çocuk ve 

eriĢkinlerde bütünsel olarak kanser riskinde artıĢ olduğu belirtilmektedir. EriĢkinlerdeki 

lösemi ve lenfomanın geliĢiminde, kiĢinin 10 yaĢından önce anne sigara dumanı altında 

kalmasının önemli etkisi olduğu vurgulanmaktadır. Psikomotor, sözel iletiĢim ve ince 

motor hareketlerde bozulma, okul baĢarısının azalması, algılama bozukluğu, hiperaktivite-

dikkat eksikliği gibi olumsuz etkilerin pasif sigara içiminde daha fazla olduğu 

belirtilmektedir (37). 

 

 4.2. Sigaranın YetiĢkinler Üzerindeki Etkileri: 

 Aktif Sigara içiciliği ve pasif sigara dumanı solumak insanlarda birçok sistemi 

ilgilendiren hastalıklara neden olduğu artık bilinmektedir. Sigara içimine bağlı birçok 

zararlı etki, pasif sigara maruziyetine bağlı olarak da ortaya çıkabilir (Tablo 2). Ġlk kez 

1981’de Japon bir araĢtırmacı 91.000 ev hanımında yaptığı çalıĢma ile kocası sigara 
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içenlerde akciğer kanseri riskinin fazla olduğunu göstermiĢ ve bu birçok çalıĢma ile teyit 

edilmiĢtir (40). ABD’de Çevresel Koruma Ajansı (EPA) ÇTD’nin, sınıf A (bilinen insan 

karsinojeni) olarak tanımlayan bir rapor yayınlamıĢtır. Bu rapora göre ABD’de her yıl 

3.000 yeni akciğer kanseri vakası, sigara içmeyen kiĢilerde, pasif sigara mazuriyetine 

bağlıdır. Kocaları sigara içen kadınlarda, içmeyenlerinkine göre akciğer kanseri riski 1,2-2 

kat daha fazladır. Kısa süreli mazuriyetlerin getirdiği riskler hala aydınlatılmayı 

beklemektedir (41). Sigaraya bağlı dudak, ağız, farenks, larenks ve mesane kanseri riski 

artmıĢtır (27). 

Sigara içenler mortalite etkileri dıĢında aynı zamanda içmeyenlere göre daha fazla 

hastalanırlar. Ġçenler bırakanlara veya hiç içmemiĢlere göre akut ve kronik hastalığa 

yakalanarak gündelik aktiviteden daha fazla yoksun kalırlar; daha fazla yatalak gün 

geçirirler; daha fazla okul veya iĢ devamsızlığı yaparlar. Ergenlik çağında sigara içmeye 

baĢlayan ve uzun süredir düzenli olarak sigara içen kiĢilerin yarısı sigaradan ölmekte ve 

bunların yarısı orta yaĢlarda ölmektedir. Bu kiĢilerin beklenen yaĢam süreleri içmeyenlerle 

karĢılaĢtırıldığında 20-25 yıl daha kısadır (42). 

 

Tablo 2. Pasif sigara içiciliğinde görülen hastalıklar (42). 

Erişkinlerde Çocuklarda 
Kesin yaptığı hastalıklar 

Koroner arter hastalığı Ani bebek ölümü sendromu 

Akciğer Kanseri Fetal büyüme geriliği (düşük doğum ağırlığı) 

Nazal sinüs kanseri Bronşit, pnömoni, diğer ASYE 

Non-malign akciğer hastalıkları Otitis media 

Olasılıkla yaptığı hastalıklar 

İnmeler Davranış ve biliş üzerinde olumsuz etki 

Meme kanseri Astım oluşumu 

Servikal kanser Kistik fibrozis alevlenmeleri 

Düşükler  

 

Sigara direk ölümle sonlanmayan kalp spazmı, Burger hastalığı, duodenal ülser, 

osteoporoz, iki cinste de katarakt, osteoartrit (eklem zedelenmesi), penis ereksiyon 

bozukluğu, anormal sperm sayısında artıĢ, kolon polipleri, periferik damar hastalığı, 

pnömoni, mide ülseri gibi yaklaĢık 50 kadar kronik hastalıkla iliĢkilidir (42). Sigara 

akciğer kanseri, Kronik Obstrüktif Akciğer Hastalığı (KOAH) ve periferik aterosklerozun 

ana nedenidir. Kalp-damar ve beyin-damar hastalıklarının ise baĢlıca nedenidir ve sigara 

20’ye yakın ölümcül hastalıkla iliĢkilidir (Tablo 3). Yakın zamanlarda elde edilen kanıtlar 

kadınların sigaradan daha fazla zarar görme olasılıkları olduğunu göstermektedir (42). 
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Sigara içimi tüm kronik akciğer hastalıklarının %80’inden, kalp hastalığı ve kansere bağlı 

ölümlerin de üçte birinden sorumlu bulunmuĢtur (43). 

 

Tablo 3. Sigaraya bağlı ölümcül hastalıklar (42). 

Kanserler  Kalp ve dolaşım Diğerleri 

Akciğer  Koroner kalp hastalığı KOAH 
Ağız ve trakea  Aort anevrizması Pnömoni 

Özefagus Kalp kası dejenerasyonu Mide ve duodenal ülser 

Mesane  Ateroskleroz  

Böbrek  Serebrovasküler hastalık  

Mide   

Pankreas   

Primer kaynağı bilinmeyen 
tümör 

  

Lösemi   

 

4.2.1. Genel Akciğer Etkileri: 

Sigara alt solunum yollarının hemen her yerinde patofizyolojik değiĢikliklere yol 

açmaktadır. Bunlar peribronĢiyal inflamasyon ve fibrozis, epitel yapı ve fonksiyonunda 

değiĢiklikler, vasküler intimal kalınlaĢma ve alveoler harabiyettir. Fonksiyonel bozukluklar 

inhale edilen maddelerin klirensinde bozulma, patojen adherensinde artıĢ, anormal 

vasküler ve epitelial permeabilite artıĢıdır (42). YetiĢkinlerde sigara ile iliĢkili akciğer 

hastalıkları tablo 4’te gösterilmiĢtir. 

Tablo 4. Sigara ile iliĢkili akciğer hastalıkları (42). 

Hastalık insidansı veya ciddiyeti artan hastalıklar 
Kanser 

KOAH 

Astım 

Bakteriyel pnömoni 

Tuberküloz 

Varisella pnömoniti 

Pulmoner hemoraji 

Pulmoner metastatik hastalık 

Spontan pnömotoraks 

Eozinofilik granuloma 

Respiratuar bronşiolitis-ilişkili interstisiyel akciğer hastalığı, 

İdiopatik pulmoner fibrozis 

Asbestozis 

Romatoid artrit-ilişkili interstisiyel akciğer hastalığı 

 

Sigara içme KOAH için, kesinleĢmiĢ çok önemli bir risk faktörüdür. Veriler vaka-

kontrol, karĢıt-kesitsel çalıĢmalar ile gösterilmiĢtir. Sigara içmeyenler ile kıyaslandığında, 
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amfizem ve kronik bronĢitten dolayı ölüm çok yüksektir. Sigara ve pipo içenlerde, 

içmeyenlere oranla KOAH nedeni ile çok yüksek mortalite ve morbidite vardır (44). 

Proteolitik-antiproteolitik dengesizliğe, bronĢ aĢırı duyarlılığına ve inflamatuar etkilere yol 

açtığı gösterilmiĢtir. Sigara içenlerin %10-15’inde klinik olarak belirgin hava akım 

kısıtlanması ortaya çıkar. Toz ve duman maruziyeti ve çocuklukta geçirilen solunumsal 

enfeksiyonlar da risk faktörü olabilir. Sonuç olarak sigara içenlerde içmeyenlere göre 

KOAH, pnömoni ve gripten ölümler belirgin Ģekilde artmıĢtır (42). 

Sigaranın akciğer kanseri ile nedensel iliĢkisi ilk kez 1964’teki “Surgeon General” 

raporu ile resmi olarak bildirilmiĢtir. Bundan sonra yapılan çalıĢmalarda sigaranın akciğer 

kanserinin tüm histolojik tipleri (epidermoid, küçük hücreli, büyük hücreli ve 

adenokarsinom) için hem erkekte, hem kadında baĢlıca neden olduğu kanıtlanmıĢtır. 

Akciğer kanseri en sık görülen kanser türlerindendir. Tüm dünyada en sık öldüren 

kanserdir (yıllık 1,3 milyon ölüm). Yakın zamanlara kadar akciğer kanseri prevalansı 

erkekte stabil kalırken kadında dramatik bir Ģekilde artmaya devam etmektedir. Halen 

ABD’de akciğer kanseri kadınlarda da en önemli kanser ölümü nedenidir. 1991’de 

ABD’de 161.000 akciğer kanseri olgusu, 143.000 akciğer kanseri ölümü saptanmıĢtır (42). 

Ülkemizde yapılmıĢ ilk popülasyona dayalı kanser kayıt çalıĢmasına göre erkeklerdeki tüm 

kanserlerin %38,6’sı akciğer kanseridir (45). Ömür boyu sigara içenlerin %15’i akciğer 

kanseri geliĢtirmektedir, ancak akciğer kanserlerinin %10’u hiç sigara içmemiĢ olan 

kiĢilerde ortaya çıkmaktadır. Sigara içmeyenlerde ikinci elden sigara dumanına yada radon 

veya asbest gibi diğer akciğer karsinojenlerine maruz kalmanın katkısı olabilir (46). 

 

 4.2.2. Kardiyovasküler Etkiler: 

Birçok prospektif çalıĢma hem kadın hem erkek sigara içicilerinde miyokard 

enfarktüsü, tekrarlayıcı kalp atakları, koroner arter hastalığına (KAH) bağlı ani ölüm 

risklerinin daha fazla olduğunu göstermektedir. Sigara içenlerde KAH insidansı 2-4 kat 

fazladır. KAH’dan ölüm riski günde içilen sigara, inhalasyon derinliği, sigaraya baĢlama 

yaĢı ve içilen yıl sayısı ile iliĢkilidir. Ayrıca sigara, KAH’nın hiperkolesterolemi ve diyabet 

gibi diğer risk faktörlerini de büyük oranda etkilemektedir. Sigara akut ve kronik miyokard 

değiĢikliklerine yol açar. Akut olarak sigara oksijen ihtiyacını arttırarak veya kan arzını 

azaltma yolu ile oksijen sunumunu azaltarak miyokard iskemisine yol açar. Bu 

değiĢiklikler koroner arter spazmı ve/veya platelet agregasyonu ve adhezyonu ile 

sonuçlanabilir. Ayrıca sigara özellikle ventriküler fibrilasyon olmak üzere disritmilerin 

eĢiğini azaltarak ani ölüme yol açabilir (47). Birçok çalıĢma sigaranın hem kadın, hem 
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erkekte inmelere yol açtığını göstermiĢtir. Sigara içenlerdeki inme riski içmeyenlerden 2 

kat fazladır. Bu risk doza bağlıdır ve gençlerde daha güçlüdür (42). 

 

 4.2.3. Metabolik Etkileri: 

Nikotinin lipit metabolizması ile ilgili metabolik etkileri vardır. Sempatoadrenal 

stimülasyon yapması nedeniyle lipolizi stimüle eder ve plazmada serbest yağ asidi 

düzeyini, VLDL düzeyini (trigliseridemiyi) yükseltir. Sigara içenlerde HDL düzeyinin 

azaldığı, LDL düzeyin ise arttığı bulunmuĢtur. Sigara içme bazal metabolizmayı arttırır, 

kısmen metabolizma hızı artmasına bağlı olarak ve kısmen de iĢtahı azaltması nedeniyle 

sigara içme, kilo kaybına neden olur. Sigarayı bırakanlarda iĢtah artması (özellikle tatlılara 

karsı) olur ve vücut ağırlığı, bırakmayı izleyen 6-12 ay boyunca artar (38). 

 

 5. TÜTÜN KONTROLÜ 

 Tütün Kontrolü, bir toplumda tütün kullanımını ve tütün dumanına maruziyeti 

ortadan kaldırarak veya azaltarak insanları sağlığını iyileĢtirmeyi amaçlayan bir takım arz, 

talep ve zarar azaltma stratejileridir. Öncelikli olarak insan sağlığını, dolaylı olarak da 

ekonomiye getireceği yükü azaltmayı amaçlar. DSÖ’nün verilerine göre, tüm kanserden 

ölümlerin %30’u, tüm koroner arter hastalığı ve inme nedeni ile ölümlerin %20’si ve 

KOAH’ın %80 nedeni sigara kullanımıdır. Sigara içmeyenlerde ise Çevresel Tütün 

Dumanı (ÇTD)’na maruziyet erken ölüm nedenidir (48). Dünya genelinde, %80 i düĢük ve 

orta gelir düzeyine sahip ülkelerde olmak üzere, günümüzde toplam 1,1 milyar kiĢi baĢka 

bir deyiĢle her 3 eriĢkinden biri sigara içmektedir. 2025 yılına kadar sigara içenlerin 

sayısının 1,6 milyara ulaĢması beklenmektedir. Bu kadar önemli sağlık sorunları oluĢturan 

tütüne karĢı devletler kayıtsız kalamamıĢtır. Birçok ülkede, halka açık olan yerlerde sigara 

yasağı politikaları geliĢtirilmiĢtir. Örneğin ABD, Fransa, Ġtalya, Ġrlanda, Malta, Hollanda, 

Ġsveç, Ġskoçya, Ġspanya ve Ġngiltere ÇTD maruziyetini önlemek adına yeni sağlık 

politikalarını hayata geçirmiĢlerdir (48). Bunun yanında tütün kullanımı için daha çok 

önlem alması gereken devletler bu konuda henüz baĢarı sağlayamamıĢ ya da geç 

kalmıĢlardır. Tüm Dünyada sigara içenlerin üçte ikisinin Çin, Hindistan, Endonezya, 

Rusya Federasyonu, ABD, Japonya, Brezilya, BangladeĢ, Almanya ve Türkiye’de 

olduğunu düĢünüldüğünde, ülkemizde de daha etkili politikaların hayata geçirilmesi 

kaçınılmaz olmuĢtur (49). 
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 5.1. Dünyada Tütün Yasağı: 

 Bilimsel verilere dayalı olmasa da tütünün keĢfinden bu yana zararları nedeni ile 

tütün kullanımına çeĢitli kısıtlamalar getirilmiĢtir. Dünyada ilk sigara yasağı 1590 yılında 

Papa VII. Urban tarafından uygulanmıĢ, kilisenin içinde veya bahçesinde tütün çiğneyen, 

tozunu buruna çeken veya sigara Ģeklinde içenler aforoz edilmiĢtir. Ġlk olarak Ģehirlerde 

kapsamlı sigara yasağı, 1600’lü yıllarda Bavyera, Kursachsen ve Avusturyanın birçok 

Ģehrinde, 1723 yılında Berlin, 1742 de Königsberg, 1744 te Stettin Ģehrinde sigara yasağı 

uygulanmaya baĢlanmıĢtır. Ġlk modern ve ulusal anlamda sigara yasağı ise 1941 yılında 

“Tütün Zararlarını AraĢtırma Enstitüsü” yetkisinde, Adolf Hitler tarafından Almanya’nın, 

tüm üniversiteleri, postaneleri, askeri hastaneleri ve Nazi Parti Ofislerinde uygulanmak 

üzere yürürlüğe konmuĢtur. 1945’te Nazi rejimi çökene kadar, medya aracılığı ile tütün 

karĢıtı büyük kampanyalar düzenlenmiĢ ve halka duyurulmuĢtur (48). 

 ÇTD ve oluĢturduğu riskler üzerinde ilk çalıĢmalar 20. yüzyılın ikinci yarısından 

sonra baĢlamıĢtır. 1975 yılında, ABD’nin Minesota eyaletinde “kapalı alanlarda temiz 

hava uygulaması” adı altında, halka yönelik politikalar uygulanmıĢtır. Böylece barlar hariç 

kamusal alanlarda sigara yasağı ilk kez uygulanmıĢtır. 1990 yılında California’da barlar ve 

restoranlar da dahil olmak üzere tüm kapalı kamusal alanlarda sigara içme yasağı resmen 

uygulanmaya baĢlanmıĢtır. California’dan hemen sonra ise ABD’nin 35 eyaletinde daha bu 

yasa yürürlüğe girmiĢtir. 2007 Ekim ayında ise yine Minesota’da “solunuma özgürlük 

hareketi 2007” adı altında ülke genelinde barlar ve restoranlar da dahil olmak üzere sigara 

içme yasağı uygulanmaya baĢlamıĢtır (48). 

 Dünya Sağlık Örgütü (DSÖ), 1999 yılında, 52. Dünya Sağlık Asamblesinde tütün 

kullanımı ile ilgili bir karar almıĢtır. Bu kararla üye ülkeler, tütün kullanımı ve çevresel 

tütün dumanına maruziyeti azaltmak, insanları tütün tüketimi ve tütün dumanına maruz 

kalmanın yıkıcı sağlık, sosyal, çevresel ve ekonomik sonuçlarından korumak amacıyla, 

Tütün Kontrolü Çerçeve SözleĢmesi (TKÇS) taslağını hazırlamaya baĢlamıĢlardır. 

 Dünyada sigara kullanımının giderek artması, insan sağlığına tehdidine ve tütün 

Ģirketleri tarafından geliĢmekte olan ülkelerde pazar oluĢturma stratejilerine karĢı “Tütün 

Kontrolü Çerçeve Sözleşmesi” ni hazırlamıĢlardır. YaklaĢık 4 yılda hazırlıkları 

tamamlanan ve dünyada tütün kontrolüne yönelik ilk uluslararası anlaĢma olan TKÇS, 21 

Mayıs 2003’de, Cenevre’de Dünya Sağlık Örgütü’nün 56. Dünya Sağlık Asamblesi 

toplantısında kabul edilmiĢ ve 2004 yılında ülkelerin imzasına açılmıĢtır (49). SözleĢme, 

ülkelere tütün kontrolü konusunda yol gösterici bir rehber niteliğindedir. Çerçeve 

SözleĢmede tütün ve tütün ürünlerinin üretilmesinden satıĢ ve pazarlanmasına, bu ürünlerin 
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reklam ve tanıtımı ile fiyatlandırılmasına, tütün kullanımının zararları konusunda toplumun 

eğitilmesine kadar pek çok konu ile ilgili düzenlemeler yer almaktadır. Böylelikle 

dünyadaki tütün kontrolü çalıĢmalarına yeni bir ivme kazandırılmaya çalıĢılmıĢ ve geçen 

süre içinde pek çok ülkede bu yönde olumlu geliĢmeler sağlanmıĢtır. SözleĢme DSÖ Genel 

Kurulu tarafından kabul edildikten sonra üye ülkelerin Sağlık Bakanları tarafından 

imzalanmıĢ ve ülke parlamentolarında kabul edilmeye baĢlanmıĢtır. Parlamentoda 

SözleĢmeyi onaylayan ülkeler “taraf ülkeler” (parties) olarak adlandırılmıĢ ve taraf ülke 

sayısı 40 olduktan sonra SözleĢme “Uluslararası Yasa” niteliği kazanmıĢtır (50). 

Günümüze kadar 168 ülkenin bakanlarınca imzalanmıĢtır. TKÇS’ nin kabul edilmesinden 

5 yıl sonra Dünya Sağlık Örgütü 2008 yılında, sözleĢmede yer alan konuların etkili Ģekilde 

uygulanmasını sağlamak üzere tütün kontrolü konusunda etkinliği kanıtlanmıĢ olan 6 

uygulamayı içeren bir paket hazırlamıĢtır. Bu 6 uygulama sözcüklerin ilk harflerinden 

oluĢan MPOWER ile ifade edilmiĢtir. Bu politikalar, tütün kullanımını ve koruyucu 

uygulamaları izlenmesi (Monitor), toplumu tütün dumanından korunması (Protect), 

sigarayı bırakmaya yardımcı olunması (Offer), insanların tütünün zararları konusunda 

uyarılması (Warn), tütün reklam, tanıtım ve sponsorluklarının yasaklamasının 

desteklenmesi (Enforce) ve tütün vergilerinin artırılması (Raise) için gerekli 

düzenlemelerin yapılması Ģeklindedir. DSÖ, MPOWER paketindeki 6 politika ile tütün 

salgını kontrol edilebileceğini ve neden olduğu ölümlerin azaltılabileceğini öngörmektedir. 

Dünyadaki insanların ancak %5’lik bir bölümünün tütün kontrolü ile ilgili kapsamlı 

uygulamaların yapılmakta olduğu ülkelerde yaĢamakta olduğu dikkate alındığında 

MPOWER politikalarının hızla yaĢama geçirilmesi gerekliliği ortaya çıkmaktadır. 

 TKÇS, 28 Nisan 2004 tarihinde ülkemiz adına Sağlık Bakanlığı tarafından 

imzalanmıĢ ve 25 Kasım 2004 tarihinde Türkiye Büyük Millet Meclisi’nce kabul edilerek, 

30 Kasım 2004 tarih ve 25656 sayılı Resmi Gazetede 5261 kanun numarası ile 

yayımlanmıĢtır. Anılan sözleĢme milletlerarası sözleĢme niteliğinde olduğundan, Bakanlar 

Kurulu Kararı olarak 25.12.2004 tarih ve 25681 sayılı Resmi Gazete’de yayımlanmıĢ ve 

ülkemiz sözleĢmenin tarafı haline gelmiĢtir. Bu ülkemizde 4207 sayılı Kanun’dan sonra 

sigara ile mücadelede atılan en önemli adımdır. TKÇS ile taraflar aĢağıdaki sorumlulukları 

yerine getirmek durumundadırlar. 

•Ġnsan sağlığını korumak, 

•Küresel bir problem olan tütün salgının yayılmasına, uluslararası iĢbirliği ve katılımla; 

etkili, uygun ve geniĢ kapsamlı bir tepki göstermek, 
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•Ciddi sağlık sorunlarına yol açtığı bilimsel olarak kanıtlanan tütün tüketiminin ve tütün 

dumanına maruz kalmanın, dünya çapında giderek ağırlaĢan sağlık, sosyal, ekonomik ve 

çevresel sonuçları ile ilgili kaygılarını dile getirerek, aileler, yoksullar ve ulusal sağlık 

sistemleri üzerine olan yüklerini gidermek, 

•Bütün dünyadaki çocukların ve ergenlerin, bağımlılık yapmak ve bağımlılığı 

sürdürmek üzere hazırlanan sigara ve diğer tütün mamullerine olan ilgisini azaltmak, 

•Doğum öncesi tütün dumanına maruz kalmanın çocuğun geliĢimine ve sağlığına olan 

etkilerini ortadan kaldırmak, 

•Tütün mamulü tüketiminin kadınlar ve genç kızlarda da artması nedeniyle cinsiyete 

özgü tütün kontrolü stratejileri belirlemek, 

•Her türlü reklam, promosyon ve sponsorlukların tütün ürünlerinin kullanımını 

özendiren etkisini ortadan kaldırmak, 

•Yaygın tütün tüketimi ve tütün dumanına maruz kalma nedeniyle oluĢan sağlık, sosyal, 

çevresel ve ekonomik etkilenmelerden insanlığı korumak için ulusal, bölgesel ve 

uluslararası düzeydeki faaliyetleri geliĢtirmek, bu yolda küresel iĢbirliğine gitmek ve bu 

mücadeleye tüm sivil toplum örgütlerinin katılımını sağlamak, 

•TKÇS, tütün mamullerinin vergilendirilmesi, ürünler ile ilgili paketleme standartlarının 

belirlenmesi, tütün tarımı, halkın tütün mamullerinin zararları konusunda bilgilendirilmesi, 

küçüklerin tütün mamullerinden uzak tutulması, tütün mamullerinin bırakılması ile ilgili 

programlar düzenlenmesi ile tütün mamullerinin reklâm ve satıĢı gibi konularda geniĢ ve 

kapsamlı program oluĢturmaktır (49). 

 

5.2. Yasağın Diğer Ülkelerde Etkileri: 

Dünya Bankası verileri, sigara yasağının, toplam tütün tüketiminde %4-10 

azaltmaya neden olduğunu göstermektedir. Uruguay’da yasak uygulanmaya baĢladıktan 

sonra sigara içenlerin %25’i daha az sigara içtiklerini belirirken, Ġskoçya’da yasaktan sonra 

sigara bırakma polikliniklerine baĢvurularda %400 oranında artıĢ olmuĢtur. Yasadan sonra 

Ġrlanda’da, sigara içenlerin %59’u daha az sigara içmeye baĢlamıĢ, %46’sı bırakmıĢ, 

bırakanların da %79’unda yasalar etkili olmuĢtur. ĠĢyerlerinde sigara yasağının içen kiĢi 

sayısında %3,8, günlük içilen sigara sayısında ortalama 3,1 azalma olduğunu rapor 

etmiĢtir. DSÖ verilerine göre sigara yasakları, sigaranın sosyal kabul görebilirliğini 
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azaltırken, kullanan sayısını da etkilemektedir (51). Örneğin Ġrlanda da sigara yasağı 

uygulanmasını takiben sigara satıĢlarında ilk altı ay içinde %7,5 oranında bir düĢüĢ 

bildirilmiĢtir. Ayrıca Ġrlanda nüfus, sigara içme sıklığı yasak öncesi % 27 iken yasaktan 

sonraki 8 ay içinde % 24,1 olmuĢtur. Ġngiltere'de sigara satıĢları, Temmuz 2007 yılında, 

yasaktan sonraki ilk ayda, bir önceki yıla göre % 11 düĢmüĢtür. Norveç’te 2003 yılında 

sigara içme prevalansı %27,3 iken 2006 yılında yasadan sonra %24,5’e düĢmüĢtür (52). 

ABD’nin sigara yasağı uygulanan eyaletlerinde 1993-2003 yılları arasında yapılan 

araĢtırmalarda sigara içme prevalansının ortalama %9 azaldığı bildirilmiĢtir (53). 

Tablo 5’te bazı ülkelerin “dumansız hava sahası” uygulamaları gösterilmiĢtir. Mart 

2004’te Ġrlanda’da iĢyerlerinde sigara içme yasağı uygulanmaya baĢlanmıĢtır (54). 

Temmuz 2004’te Norveç’te, Mart 2006’da Ġskoçya, Kuzey Ġrlanda ve Ġngiltere’de yasa 

uygulanmaya baĢlanmıĢtır. 2007 yılından bu yana Ġngiltere’nin tamamında kapalı kamusal 

alanlarda sigara yasağı uygulanmaktadır (55). 

 

Tablo 5. Devletlerin dumansız hava (smoke free) yasa uygulamaları (2008) (56) 

 Ulusal  Lokal   Ulusal  Lokal  
Avustralya (kısmi)   Singapur (2007)   

Brezilya (1 şehirde)   Slovenya (2007)   

Kanada (2008)   Güney Afrika (2007)   

Estonya (2007)   İsveç (2004)   

Fransa (2008)   Tayland (2008)   

Hindistan (1 şehir)   Uganda   

İran (2007)   İngiltere (2007)   

İzlanda (2007)   Uruguay   

İrlanda (2004)   Arjantin    

Litvanya (2007)   Bermuda2006   

Malta (2005)   Endonezya    

Meksika (kısmi)   İtalya (2005)   

Yeni Zelanda (2004)   İsviçre (2005)   

Norveç (2004)   ABD   

Filipinler (kısmi)      

 

 5.3. Türkiye’de Tütün Kontrolüne ĠliĢkin GeliĢmeler: 

 Ülkemizde tütün kontrolü konusunda son 10 -15 yıllık süre içinde önemli 

geliĢmeler kaydedilmiĢtir. Tütün kontrolü ile ilgili, bu dönem içerisinde ülkemizdeki 

geliĢmelerin kronolojik sıralaması Ģöyledir; 

 •1991 yılında sigaranın sağlığa zararını belirten yazıların paketler üzerine 

yazılmaya baĢlaması, 
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 •1995’te Sigara ve Sağlık Ulusal Komitesi (SSUK)’nin kurulması, yasa öncesi ilk 

ve önemli adımlar olmuĢtur. 

 •1996 yılında yürürlüğe girmiĢ olan Tütün Mamullerinin Zararlarının Önlenmesine 

Dair Yasa (4207 sayılı yasa), ülkemizdeki tütün kontrolü çalıĢmaları bakımından bir 

dönüm noktasıdır. 

 •TKÇS nin 2004 yılında imzalanması sonrası, 2006 yılında Ulusal Tütün Kontrol 

Programı ve Eylem Planı BaĢbakanlık tarafından yayınlanan bir genelge ile yürürlüğe 

girmiĢtir. 

 •2007’de Ġl Tütün Kontrol Kurulları kurulması, 

 •12 Aralık 2007’de 2008-2012 Ulusal Tütün Kontrol Programı ve Eylem Planı 

açıklandı. 

 •3 Ocak 2008’de 4207 sayılı yasada değiĢiklik yapan 5727 sayılı yasa çıkarılarak 

uygulamaların güçlendirilmesi sağlanmıĢtır. 

 •Sigara ile ilgili reklam, tanıtım ve sponsorlukla ilgili, 1 Mayıs 2008 itibarıyla 

televizyonlarda her türlü sigara görüntüsü yasaklandı. 

 •19 Temmuz 2009’da Yeni tütün yasasının son ve önemli aĢaması yürürlüğe 

girmiĢtir. 

 Bu kanunla ülkemiz, tütün kontrolü konusunda yasal düzenlemesi olan sayılı 

ülkeler arasına girmiĢtir. Türkiye tütün kontrolü kanunu olan dünyada 13 ülke arasındadır.  

19 Temmuz 2009 tarihinden itibaren, Bermuda, Yeni Zelanda, Uruguay, Ġngiltere ve 

Ġrlanda’dan sonra Türkiye, Dünya’da 6. Avrupa’daki 3. ülke olmuĢtur (57). Yakın 

geçmiĢte sağlanmıĢ olan bu olumlu geliĢmelere karĢın ülkemizde tütün ürünlerinin 

kullanımı halen kabul edilemeyecek düzeyde yüksektir. Yasalarla getirilmiĢ olan 

uygulamaların da ciddi Ģekilde izlenmesi ve 2007 yılında tüm kamuoyuna tanıtılan Ulusal 

Tütün Kontrol Program ve Eylem Planı yaĢama geçirilmesi gerekmektedir (19). 

 

 5.4. Ulusal Tütün Kontrol Program ve Eylem Planı: 

 Programın temel hedefi, 2010 yılına kadar ülkemizde 15 yaĢ üzerinde sigara 

içmeyenlerin oranını % 80'in üzerine çıkarmak, 15 yaĢ altında ise % 100'e yakın olmasını 

sağlamaktır. 7 Ekim 2006’da 26312 sayılı Resmî Gazetede yayınlanan TC BaĢbakanlık 

genelgesi ile Ulusal Tütün Kontrol Programı yürürlüğe girmiĢtir. Bu program 2006-2012 
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yıları arasında yapılacak eylem planını açıklamaktadır ve kısaca aĢağıdaki öğeleri içerir 

(58): 

 5.4.1) Tütün ürünlerine olan talebin azaltılmasına yönelik önlemler: Halkı 

bilgilendirme, bilinçlendirme ve eğitimi içermektedir. Ulusal Tütün Kontrol Programının 

kabulünü ve uygulanmasını kolaylaĢtırmak için tütün ve tütün ürünlerinin sağlık, 

ekonomik ve sosyal açıdan zararları konusunda halkın eğitilmesi, bilinçlendirilmesi ve 

2010 yılına kadar toplumun % 90’ında sigara karĢıtı bir tutum oluĢturmayı 

amaçlamaktadır. 

 5.4.2) Sigara bırakmaya yönelik önlemler: Sigarayı bırakmanın yaygınlaĢtırılması, 

tütün bağımlılığının tedavisinde ve tekrar baĢlamanın önlenmesinde baĢarı oranının 

yükseltilmesi. 

 5.4.3) Tütün ürünlerinin fiyatlandırılması ile tüketici caydırıcılığının sağlanması 

(fiyat ve vergilendirme): Türkiye’de sigara üzerindeki vergi yükünü 2010 yılına kadar % 

80’nin üzerine çıkarmak (Sigara fiyatlarının tüketimi caydırıcı biçimde artırılması). 

Türkiye’de sigara üzerindeki vergi yükü ortalaması (ÖTV+KDV) % 73,2’dir. Uluslararası 

deneyimler tütün mamullerine olan talebin azaltılmasında, tütün mamulleri fiyatının 

artırılmasının çok etkili olduğunu göstermektedir. Vergi artırımı yolu ile tütün 

mamullerinin fiyatının artırılması, özellikle gençler ve düĢük gelir gurupları arasında bu 

ürünlerin tüketiminde azalmaya yol açmakta, kamu gelirlerinde ise artıĢ sağlamaktadır. 

Dünya Bankası verilerine göre sigara fiyatlarındaki % 10’luk artıĢ tüketimde % 4 oranında 

azalmaya yol açmaktadır. Bu değiĢim yüksek gelirli ülkelerde % 2,5-5,  orta ve düĢük 

gelirli ülkelerde de % 5-10 arasında olmaktadır. 

 5.4.4) Çevresel Tütün Dumanına maruziyetin önlenmesine yönelik önlemler: 

Pasif maruziyetin kanser etkeni olarak kabul edilerek tütün ve tütün mamulleri 

kullanmadığı halde pasif maruziyet nedeniyle risk altında olan kiĢi ve toplumların sağlığını 

koruma altına almak. 

 5.4.5) Reklam, promosyon ve sponsorluğa yönelik önlemler: Tütün mamulleri ile 

ilgili her türlü reklam, promosyon ve sponsorluk faaliyetlerinin önlenmesi. 

 5.4.6) Ürün Kontrolü ve Tüketicinin Bilgilendirilmesi ile ilgili önlemler: Sigara 

dumanında ve diğer tütün ürünlerinde bulunan kanserojen maddelerin, katkı maddelerinin 

ve zehirli bileĢenlerinin bilimsel olarak değerlendirilmesi, ürün standartlarına iliĢkin 

düzenlemelerin getirilmesi ve tütün ve tütün mamullerinin içeriğindeki zararlı maddeler 

hakkında tüketicinin bilgilendirilmesi. 
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 5.4.7) Yasadışı tütün ticaretinin önlenmesi: YasadıĢı ticaret, tütün ve tütün 

mamullerinin tüketimini artırarak halk sağlığını tehdit etmekte, gelir kaybına yol açmakta, 

organize suça ve kanunsuz uygulamalara fırsat vermektedir. Tütün ve tütün mamullerinin 

her türlü yasadıĢı ticaretinin önlenmesi için ulusal ve uluslararası düzeyde önlemlerin 

alınması. 

 5.4.8) Tütün ürünlerine gençlerin ulaşabilirliğinin önlenmesi: On sekiz yaĢ 

altındaki bireylerin tütün ve tütün mamullerine satıĢ ve dağıtım yolu ile ulaĢmasının 

engellenmesi. 

 5.4.9) Tütün Üretimi ve alternatif politikalar oluşturulması: Tütün üretiminin 

kontrolü, izlenmesi, tütüne alternatif tar›m ürünleri ve ekonomik faaliyetlerin belirlenmesi, 

tütün üreticili¤inden alternatif ürünlere geçen üreticilere ekonomik varlıklarını 

sürdürebilecekleri desteklerin sağlanması. 

 5.4.10) Tütün kullanımı ve Ulusal tütün kontrol programının izlenmesi, 

değerlendirmesi ve raporlanması: Ulusal tütün kontrol programının süreç ve çıktılarının 

izlenmesi, değerlendirmesi ve raporlanması için model oluĢturulması. 2010 yılında Ulusal 

tütün kontrol politikalarının etkililiğinin değerlendirilmesi ve raporlanması Ģeklindedir ve 

günümüze kadar eylemlerin bir kısmı hayata geçirilmiĢtir (59). 

 

 5.5. Türkiye’de Sigara Yasağının Etkileri: 

 Yasağın etkisiyle Temmuz ayında sigara tüketiminde geçen yılın aynı ayına göre 

%5,4, bir öncesi aya göre %15,7 oranında azalma olmuĢtur. 2008 yılı Ağustos ayına göre, 

2009 ağustos ayında %20,9, Eylül ayında %2,5 oranında azalma olmuĢtur. Benzer 

uygulamaları olan ülkelerde ilk altı ayda %8-10 oranında tüketim azalması olmuĢtur. 

ABD’de ise uzun dönemde, tütün tüketimi %27 düzeyinde gerilemiĢtir. Kapalı ortamlarda 

hava kalitesini değerlendirmeye yönelik ölçümlerde Dumansız Hava Sahası uygulaması ile 

birlikte havadaki partikül miktarlarında; kamusal alanlarda %57,1-%97,2, hastanelerde 

%75,4, alıĢveriĢ merkezlerinde %88,7, özel iĢletmelerde %77,6-%90,3 arasında azalma 

tespit edilmiĢtir. 19 Temmuz-30 Eylül 2009 tarihleri arasında 176.671 denetim yapılmıĢ, 

7882 tutanak düzenlenmiĢ ve 766 cezai iĢlem uygulanmıĢtır. 2008 yılında yapılan Küresel 

Tütün AraĢtırması sonuçları 2006 yılında yine TÜĠK tarafından yapılan araĢtırma sonuçları 

ile kıyaslandığında, Sigara kullanma oranları toplum genelinde %2,1 azalmıĢtır 
(erkeklerde %2,7, kadınlarda %1,4) ve sigara içenlerin ortalama %7’si sigarayı bırakmıĢtır 

(57). 
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 SSUK 2010 sigara ekonomisi toplantısında açıklanan verilere göre ise, Temmuz-

Kasım 2009 tarihleri arasında son 5 yılın en düĢük sigara tüketimi gerçekleĢmiĢtir. 2007 

yılının aynı dönemine göre 233 milyon paket, 2008 yılının aynı dönemine göre 185 milyon 

paket daha az sigara tüketilmiĢtir. Sigaraya 2007 yılına göre 1 milyar 165 milyon TL, 2008 

yılına göre ise 922 milyon TL daha az para harcanmıĢtır. Aynı dönemde restoran ve 

kahvehanelerinde içinde bulunduğu ikram sektöründe %5,2’lik bir gelir artıĢı olmuĢtur. TC 

Maliye Bakanlığı’ndan alınan bilgilere göre 2009 yılı Ocak-Ekim ayları arasında ikram 

sektöründeki iĢletme sayısında %2,7, lokanta gibi yemek sektörü sayısında %3,5 ve alkolü 

içki servisi yapan iĢletme sayısında da %3,0 oranında artma meydana gelmiĢtir (60). Bütün 

bu veriler göstermektedir ki yeni tütün yasasından bu tür iĢletmeler zarar görmemiĢlerdir. 
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MATERYEL VE METOD 

 

 AraĢtırmamız, son aĢaması Temmuz 2009’da yürürlüğe giren 5727 sayılı Tütün 

Mamullerinin Zararlarının Önlenmesine Dair Kanunda DeğiĢiklik Yapılması Hakkında 

Kanun’la ilgili anket çalıĢmasıdır. Anket, KahramanmaraĢ Sütçü Ġmam Üniversitesi (KSÜ) 

öğrenci ve çalıĢan personellerine yönelik yapıldı. Demografik bilgiler haricinde toplam 29 

sorudan oluĢan Tütün Yasasına iliĢkin bilgi düzeyi anketi kullanıldı (ek-2). AraĢtırmada 

kiĢilerin 5727 sayılı tütün yasası hakkındaki bilgi düzeyi, bilgi düzeyini etkileyen faktörler, 

yasanın etkinliği, yasa hakkındaki düĢünceleri ve yasaya olan destek düzeyinin 

araĢtırılması hedeflenmiĢtir. Anket soruları hazırlanırken, araĢtırma öncesi ön çalıĢma 

olarak 20 öğrenciye ve 20 idari ve akademik personele uygulanmıĢ, görülen eksiklikler 

düzeltildikten sonra anket formuna son Ģekli verilmiĢtir. Akademik ve idari personel için 

anket formunun ilk kısmında doğum tarihi, cinsiyet, medeni durum, çocuk sayıları ve 

yaĢları ile en son bitirdiği okul sorulurken, öğrenci anket formunda doğum yılı, cinsiyet, 

barınma durumu, bölüm ve sınıfı soruldu. Diğer 29 soru ortak sorulardan oluĢmuĢtur. 

Anketimizin 4.-9. soruları Fagerstrom Tütün Bağımlılık Ölçeği ni oluĢturmaktadır ve 

sadece sigara içen kiĢilere sorulmuĢtur. Her sorunun cevaplarına ayrı ayrı 0-3 arası puan 

verilerek toplam bağımlılık puanı oluĢturuldu. Elde edilen puanlara göre yüksek, orta ve 

minimal düzeyde bağımlılık olarak değerlendirilmeye alındı (ek-3). 

 AraĢtırmanın evrenini, 2009-2010 eğitim-öğretim yılında, KSÜ merkez 

kampüsünde öğrenim gören 12037 öğrenci, 706 eğitim veren akademik personel ve idari 

personeller oluĢturmuĢtur. Örneklem büyüklüğü hesaplanırken, tütün yasasını tam 

bilenlerin oranı %10 olarak alınmıĢ ve %95 güven aralığında, %2 sapma ile 807 öğrencinin 

araĢtırma kapsamına alınması hesaplanmıĢtır. Örneklem grubuna öğrencilerin seçiminde, 

merkez kampüste bulunan Tıp Fakültesi öğrencileri, Sağlık Yüksek Okulu HemĢirelik 

Bölümü, Ġktisadi ve Ġdari Bilimler Fakültesi, Ġlahiyat Fakültesi, Zıraat Fakültesi, Fen 

Edebiyat Fakültesi, Mimarlık Mühendislik Fakültesi, Orman Fakültesi, Eğitim Fakültesi 

öğrencilerinin 1, 2, 3 ve 4. sınıfları, alındı. KahramanmaraĢ Meslek Yüksek Okulu, 

Pazarcık Meslek Yüksek Okulu, Beden Eğitimi Yüksek Okulu ve Sağlık Hizmetleri 

Yüksek Okulu öğrencilerinden örneklem, 1. ve 2. sınıflardan, öğrenci sayısına oranlanarak 

alındı. Akademik ve idari personelin tümü araĢtırma kapsamına alınmıĢ ve örnekleme 

yapılmamıĢtır. 

 ÇalıĢma öncesi anket uygulaması için, KahramanmaraĢ Sütçü Ġmam Üniversitesi 



26 
 

Tıp Fakültesi Akademik AraĢtırmaları Değerlendirme Komisyonu BaĢkanlığından etik 

kurul onamı alındı (ek-4). Anket çalıĢmamız KSÜ bünyesindeki öğrenci, akademik ve idari 

personellere yönelik olduğundan KSÜ Rektörlüğü’nden yazılı izin alındı (ek-5). Akademik 

personel ve idari personele yönelik anket yapılırken kiĢilerle birebir görüĢüldü. Anket 

tanıtımı sonrası formların kendileri tarafından doldurulması istendi. Öğrenci anketi ise 

gerekli izinler alındıktan sonra, sınıflarda ders öncesi öğrencilere anket tanıtımı ve amacı 

anlatıldıktan sonra yapıldı. Her üç grupta da anket formları kiĢilerin kendileri tarafından 

dolduruldu ve anket sonrası formlar tekrar toplandı. Anketler toplandıktan sonra eksik 

doldurulmuĢ olan formlar araĢtırmadan çıkarıldı. 

 “Yeni yasa aşağıda belirtilen hangi yerlerde tütün ürünü kullanma yasağı 

getiriyor?” sorusunda, yeni yasa ile birlikte okul, okul bahçesi, hastane, hastane bahçesi, 

vergi dairesi, banka Ģubesi, taksi, özel otomobil, tren, yolcu gemisi güvertesi, stadyum, 

market, alıĢveriĢ merkezi, internet kafe, özel dershane, özel dershane bahçesi, meslek odası 

binası (lokali), sendika binası (lokali)’nda tütün ürünü kullanımı ile ilgili 18 soru soruldu. 

Bu sorulara doğru cevap verenlere 1 puan, yanlıĢ ve bilmiyorum cevabını verenlere 0 puan 

verildi. Toplam 18 puan üzerinden hesaplanarak Yasa Bilgi Puanı (YBP) oluĢturuldu. 

Anket sonucu elde edilen veriler bilgisayar ortamında SPSS 15.0 paket programı 

kullanılarak değerlendirildi. Verilerin istatiksel analizinde Chi-Square Testi, Fisher’s Exact 

Test, Student t ve One Way Anova Testi kullanıldı. Post Hoc Test olarak da Bonferroni 

analizi uygulandı ve p<0,05 değeri anlamlı olarak kabul edildi. 
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BULGULAR 

 
 

 Sosyodemografik özellikler: AraĢtırmaya katılan kiĢiler, akademik personel, idari 

personel ve öğrenci olmak üzere, 3 farklı gruptan oluĢmaktadır. 362 (%15,9) kiĢi akademik 

personel, 210 (%9,3) kiĢi idari personel ve 1699 (%74,8) kiĢi ise öğrencidir (grafik 1). 

ÇalıĢmaya alınan sayılar toplam öğrenci sayısının %14,1’i, akademik personel sayısının 

%46,1’i ve idari personelin %35,5’dir. 

 

 
Grafik1. AraĢtırmaya katılan grupların yapısı. 

 

 AraĢtırmaya katılanların kiĢilerin 1032 (%45,6)’si kadın, 1239 (%54,6)’u erkektir. 

AraĢtırma grubundaki kiĢilerin yaĢları 62 ile 17 arasında değiĢmekte olup, akademik 

personellerde yaĢ ortalaması (AO) ve standart sapması (SS) 37,8±8,2, idari personellerde 

32,4±8,0, öğrenci grubunda ise 20,8±2,3 olarak bulundu (grafik 2). Tüm araĢtırma 

grubunun yaĢ ortalaması ise 24,6±8,0 bulundu. AraĢtırmaya katılan öğrencilerin genç 

nüfusu temsil etmesi, gençlerin sigara ve yasa ile ilgili davranıĢlarını değerlendirmek 

açısından ayrıca önemlidir. 

 Sadece 572 akademik ve idari personele yönelik sorulan medeni durum verilerinde, 

122 (%21,3)’si bekar, 439 (%45,4)’u evli ve 11 (%0,5) kiĢi de dul olarak bulundu. Yine 

akademik ve idari personellerden 572 kiĢinin eğitim düzeyi değerlendirmesinde, 5 (%0,9) 

kiĢi ilkokul, 11 (%1,9) kiĢi ortaokul, 51 (%8,9) kiĢi lise, 142 (%24,8) kiĢi üniversite ve 

363(%63,5) kiĢi lisansüstü-doktora eğitim düzeyine sahiptir (grafik 3). 

Akademik personel
362 (%15,9)

Öğrenci
1699 (%74,8)

İdari personel
210 (%9,3)
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Grafik 2. AraĢtırmaya katılan grupların yaĢ ortalamaları. 

 

 Üniversite öğrencileri eğitim düzeyi değerlendirmesine alınmamıĢtır. AraĢtırma 

genel olarak eğitim düzeyi yüksek bir grupta yapılmıĢtır. 

 

 
Grafik 3. AraĢtırmaya katılan akademik ve idari personelin eğitim durumu. 

 Öğrenci grubunun barınma durumu değerlendirildiğinde, ankete katılan toplam 

1699 öğrenciden 439 (%25,8) u ailesiyle birlikte, 693 (%40,8) ü evde arkadaĢlarıyla, 30 

(%1,8) u evde tek baĢına, 537 (%31,6) si öğrenci yurdunda kalmaktadır (Grafik 4).  
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Grafik 4. Öğrencilerin barınma durumu. 

 

 Yeni tütün yasasını nasıl öğrenildiği ile ilgili veriler: AraĢtırmaya katılanların 

gruplardan, akademik personelin 337 (%93,1)’si, öğrencilerin 1298 (%74,1)’i, idari 

personelin188 (%89,5)’i günlük haberleri takip etmektedir (Grafik 5). En az öğrenciler, en 

çok akademik personel günlük haberleri takip etmektedir. 

 

 
Grafik 5. Günlük haberleri takip etme durumu 

 

 Günlük haberleri takip ederken en sık televizyon kullanılmakta (%35), ikinci 

sıklıkla internet (%29), ve gazete (%29), en az sıkılıkla radyo (%7) kullanılmaktadır 

(grafik 6). 
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Grafik 6. Günlük haberleri takip etme araçları. 

 

Tütün ürünü kullanma sıklığının değerlendirilmesi: AraĢtırmaya katılan her üç gruptan 

en az günde 1 adet sigara içme sıklığı %32,9 ile idari personellerde en fazladır (grafik 7). 

Öğrenci ve akademik personeller arasında sigara içme sıklığı birbirine yakın değerde olup, 

idari personellerden istatistiksel olarak daha azdır (p=0,000). 

 

 
Grafik 7. Tütün ürünü kullanma durumu. 
*Ġdari personelin sigara içme sıklığı diğerlerinden yüksek bulunmuĢtur (p=0,000). 

 

 

 Diğer tütün ürünlerinin kullanım sıklığı öğrenciler arasında diğer gruplardan 

oldukça farklı olarak yüksek bulunmuĢtur. 81 (%4,8) öğrenci sigaradan sonra en sık nargile 

kullanmaktadır. Tütün ürünlerinin kullanım sıklıkları tablo 6’da gösterilmiĢtir. 
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Tablo 6. AraĢtırma gruplarının tütün ürünü kullanma sıklığının değerlendirmesi. 

 Sigara Nargile  Puro Pipo  
P** 

Evet  Hayır  Evet  Hayır  Evet  Hayır  Evet  Hayır 

Akademik 
personel 

n 73 289 0 362 1 361 1 361 

 
 

0,000 

% 20,2 79,8 0,0 100.0 0,3 99,7 0,3 99,7 

Öğrenci 
n 341 1358 81 1618 6 1693 3 1696 

% 20,1 79,9 4,8 95,2 0,4 99,6 0,2 99,8 

İdari 
personel 

n 69 141 0 210 0 210 0 210 

% 32,9* 67,1 0,0 100,0 0,0 100,0 0,0 100,0 

Toplam 
n 483 1788 81 2190 7 2264 4 2267 

% 21,3 78,7 3,6 96,4 0,3 99,7 0,2 99,8 

*idari personellerin sigara içme sıklığı diğerlerinden anlamlı olarak yüksektir (p=0,000). 

**Gruplar arasında sadece sigara içme sıklığı istatiksel olarak karĢılaĢtırılmıĢtır. 

 

 Sigara içenlerin bağımlılık derecelerine bakıldığında, her üç grupta da düĢük 

derecede bağımlılık durumu en yüksek değerde bulunmuĢtur (grafik 8). Yüksek derecede 

bağımlılık en çok, öğrencilerde (%13,2), en az idari personelde bulunmuĢtur (%11,6). 

Bağımlılık derecelerinin arasında anlamlı bir fark bulunamamıĢtır (p=0,383). 

 

 
Grafik 8. AraĢtırma gruplarının sigara bağımlılık dereceleri (p>0,05). 

 

 Hiç sigara içmeyenlerin oranı tüm araĢtırma grubunda 1607 (%70,8) kiĢi, öğrenci 

grubunda 1225 (%72,1) kiĢi bulunmuĢtur (p>0,05). 

 ÇalıĢmaya katılan kiĢilerin cinsiyete göre sigara içme sıklıkları, erkeklerde 373 

(%30,1), kadınlarda 110 (%10,7) olarak bulunmuĢtur (tablo 7). Erkeklerde sigara içme 

sıklığı kadınların sigara içme sıklığından anlamlı olarak yüksektir (p=0,000). 
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Tablo 7. Cinsiyete göre sigara içme sıklığı 

 İçen  İçmeyen  Toplam  
P 

 n % n % n % 

Erkek 373 30,1* 866 69,9 1239 100,0 

0,000 Kadın 110 10,7* 922 89,3 1032 100,0 

Toplam 483 21,3 1788 78,3 2271 100,0 

*Erkeklerde sigara içme sıklığı kadınların sigara içme sıklığından anlamlı olarak yüksektir (p=0,000). 

 

 AraĢtırmaya katılan öğrencilerin barınma durumuna göre sigara içme sıklığı 

değerlendirildiğinde; evde tek kalan öğrencilerin 14 (%46,7)’ü sigara kullanmaktadır ve bu 

değer diğer barınma durumlarından oldukça yüksek bulunmuĢtur (tablo 8) (p=0,003). 

 

 

 Nargilenin bağımlılık yapıcı etkisi sorgulandığında; 941 (%40,6) kiĢi evet yapar, 

399 (%17,6) kiĢi hayır yapmaz, 951 (%41,9) kiĢi bilmiyorum yanıtını verilmiĢtir. Öğrenci 

grubunda da aynı soruya 633 kiĢi (%37,3) evet yapar, 353 kiĢi (%20,8) hayır yapmaz ve 

712 kiĢi (%41,9) bilmiyorum cevabını vermiĢtir (p=0,000). Nargile içenlerin aynı soruya 

yanıtı, 13 (%16) kiĢi bağımlılık yapar, 61 (%75,3) kiĢi bağımlılık yapmaz, 7 (%6,6) kiĢi 

bilmiyorum Ģeklinde olmuĢtur (grafik 9). Nargile kullanan grupta anlamlı derecede 

nargilenin bağımlılık yapmayacağı görüĢü hakimdir (p=0,000). 

 

Tablo 8. Öğrenciler arasında barınma durumuna göre sigara içme alıĢkanlığı 

 Kullanıyor Kullanmıyor Toplam 
P 

Barınma  n % n % n % 

 Ailemle birlikte 84 19,1 355 80,9 439 100 

0,003 
Evde arkadaşlarımla 143 20,7 549 79,3 693 100 
Evde tek* 14 46,7 16 53,3 30 100 
Yurtta  100 18,6 437 81,4 537 100 

Toplam 341 20,1 1357 79,9 1699 100 

*Evde tek kalan öğrencilerin sigara içme sıklığı anlamlı olarak daha yüksekti (p=0,003). 
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Grafik 9. Nargile içenlerin “nargile bağımlılık yapar mı?” sorusuna verdiği cevaplar 

(*p=0,000). 

 

 Sigara içenlerin “nargile sigara kadar bağımlılık yapar mı?” sorusuna ise; 121 

(%25,1) kiĢi bağımlılık yapar, 186 %38,5 kiĢi bağımlılık yapmaz, 176 (%36,4) kiĢi 

bilmiyorum Ģeklinde cevap vermiĢtir (grafik 10). Sigara içenlerin 186 (%38,5)’sı 

nargilenin bağımlılık yapmayacağını düĢünmektedir. Sigara içenler anlamlı olarak 

nargilenin bağımlılık yapmadığı görüĢündedir (p=0,000). 

 

 
Grafik 10. Sigara içenlerin “nargile bağımlılık yapar mı?” sorusuna cevapları. 
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 “Nargile sigara kadar sağlığa zararlı mıdır?” sorusuna, tüm araĢtırma grubunda, 

1351 (%59,5) kiĢi zararlı, 189 (%8,3) kiĢi zararlı değil, 731 (%32,2) kiĢi bilmiyorum 

cevabını vermiĢtir (grafik 11). AraĢtırma grubunun tümünde anlamlı Ģekilde nargilenin 

sağlığa zararlı olduğu düĢünülmektedir. 

 
Grafik 11. Tüm araĢtırma grubunda “nargile sağlığa zararlı mıdır?” sorusuna verilen 

cevapların dağılımı. 

 

 “Nargile insan sağlığına zararlı mıdır?” sorusuna nargile içenlerden 54 (%66,7) 

kiĢi evet, nargile içmek sağlığa zararlıdır, 19 (%23,5) kiĢi hayır, nargile içmek sağlığa 

zararlı değil ve 8 (%9,9) kiĢi bilmiyorum cevabı vermiĢtir (grafik 12). Nargile içenlerin 

%66,7’si nargilenin sağlığa zararlı olduğunun farkındadır (p=0,000). 

 
Grafik 12. Nargile içenlerin“nargile sigara kadar sağlığa zararlı mıdır?” sorusuna 

verdiği cevaplar (*p=0,000). 
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 Tüm gruplarda sigara içen 483 kiĢinin 272 (%56,3)’si nargilenin insan sağlığına 

olan zararını bilmektedir. Sigara içmeyen 1788 kiĢinin 1079 (%60,3)’u nargilenin sağlığa 

zararlı olduğu görüĢündedir. Sigara içenlerin sadece 67 (%13,9)’si nargilenin sağlığa 

zararlı olmadığını düĢünmektedir. 

 Yeni tütün yasası hakkında bilgi düzeyi: Yasa hakkında bilgi alınabilecek 

kaynaklar sorulduğunda, 1888 (%83,1) kiĢi medya (televizyon, gazete, internet..), 136 

(%6,0) arkadaĢ-komĢu, 82 (%3,6) kiĢi okul-öğretmen, 45 (%2,0) kiĢi sağlık çalıĢanı, 120 

(%5,3) kiĢi diğerleri cevabını vermiĢtir (grafik 13). Yasa hakkında en çok bilgi medyadan 

öğrenilmiĢtir (p=0,000). 

 

 
Grafik 13. “Bu yasayı nereden duydunuz?” sorusuna verilen cevaplar. 

 

 AraĢtırmaya katılan kiĢilerin yasa hakkındaki bilgi düzeyini ölçmek için 18 farklı 

yerde tütün ürünü kullanma yasağı soruldu. En fazla sıklıkla doğru bilinen Okul (%97,0), 

banka Ģubesi (%96;3), hastane (%96,2), alıĢveriĢ merkezi (%95,7) ve vergi dairesi (%95,6) 

olmuĢtur. En çok yanlıĢ bilinen yerler ise, hastane bahçesi (%55,7), özel dershane bahçesi 

(%53,4), okul bahçesi(%46,1), özel otomobil (%44,3), yolcu gemisi güvertesi (%31,5) ve 

stadyum (%30,1) olmuĢtur. En fazla bilmiyorum cevabını sırayla, yolcu gemisi güvertesi 

(%31,5), stadyum (%27,6) ve özel dershane bahçesi (%21,2) olarak bulunmuĢtur (tablo 9). 

 

 

 

 

 

Medya; 1888 
(%83,1)

Arkadaş, komşu; 
136 (%6,0)

Okul, öğretmen; 
82 (%3,6)

Sağlık çalışanı;
45 ( %2,0)

Diğer; 120(%5,3)
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Tablo 9. AraĢtırmaya katılan kiĢilerin, yasak olup olmadıkları sorulan yerlere, doğru, 

yanlıĢ, bilmiyorum Ģeklindeki cevapları. 

 
Sorulan Yerler 

Doğru Yanlış Bilmiyorum Toplam 
n % n % n % n % 

 Okul 2204 97,0 37 1,6 30 1,3 2271 100,0 
Okul bahçesi 905 39,9 1046 46,1 320 14,1 2271 100,0 
Hastane 2184 96,2 59 2,6 28 1,2 2271 100,0 
Hastane bahçesi 610 26,9 1265 55,7 396 17,4 2271 100,0 
Vergi dairesi 2170 95,6 47 2,1 54 2,4 2271 100,0 
Banka şubesi 2187 96,3 47 2,1 37 1,6 2271 100,0 
Taksi 2020 88,9 114 5,0 137 6,0 2271 100,0 
Özel otomobil 906 39,9 1005 44,3 360 15,9 2271 100,0 
Tren 2044 90,0 98 4,3 129 5,7 2271 100,0 
Yolcu gemisi güvertesi 855 37,6 716 31,5 700 30,8 2271 100,0 
Stadyum 962 42,4 683 30,1 626 27,6 2271 100,0 
Market 2118 93,3 86 3,8 67 3,0 2271 100,0 
Alışveriş merkezi 2174 95,7 56 2,5 41 1,8 2271 100,0 
İnternet kafe 2138 94,1 85 3,7 48 2,1 2271 100,0 
Özel dershane 2089 92,0 108 4,8 74 3,3 2271 100,0 
Özel dershane bahçesi 578 25,5 1212 53,4 481 21,2 2271 100,0 
Meslek odası binası(lokali) 1907 84,0 93 4,1 271 11,9 2271 100,0 
Sendika binası(lokali) 1903 83,8 89 3,9 279 12,3 2271 100,0 

 

 Yasa hakkında bilgi düzeyini belirlemeye çalıĢtığımız 18 farklı yerde tütün ürünü 

kullanım yasağı soruldu. Verilen cevaplar doğru, yanlıĢ ve bilmiyorum Ģeklinde alındı. 

Doğru cevaplara 1 puan, yanlıĢ ve bilmiyorum cevaplarına 0 puan verilerek, toplam 18 

puan üzerinden, her grup için ayrı ortalama Yasa Bilgi Puanı (YBP) hesaplandı. Puanların 

aritmetik ortalamaları ve standart sapmaları, akademik personel için 14,5±2,1, öğrenci için 

13,2±2,5, idari personel için 14,2±2,2 bulundu. Öğrenci YBP diğer gruplardan anlamlı 

olarak daha düĢüktür (tablo 10) (p=0,000). 

 

 Yasa bilgi düzeyini etkileyen faktörlerle ilgili olarak, sigara içmenin etkisi olup 

olmadığına bakıldığında; sigara içen 483 kiĢinin ortalama YBP 13,6±2,5, içmeyen 1788 

kiĢinin ortalama YBP 13,5±2,8 olarak bulunmuĢtur. Sigara içme durumuna göre, içenlerin 

ve içmeyenlerin YBP arasında bir fark yoktur (p>0,05). 

 KiĢilerin YBP ile kendi bilgi düzeyinin değerlendirdiği soruda, yeterince cevabını 

verenler 13,7 ile en fazla, yok diyenler 10,5 ile en az YBP almıĢtır. YBP ile kiĢilerin kendi 

kendisini değerlendirmesi arasında korelasyon bulunmaktadır (p=0,000)(grafik 14). 

Tablo 10. AraĢtırmaya katılan grupların Yasa Bilgi Puanı (YBP) değerleri. 

 YBP 
Araştırma grupları  n AO ± SS 

 Akademik personel  362 14,5±2,1 
İdari personel 210 14,2±2,2 
Öğrenci * 1699 13,2±2,5 

Toplam  2271 13,5±2,4 

*Öğrenciler diğer gruplardan farklıdır (p=0,000). AO: Aritmetik Ortalama, SS: Standart Sapma. 
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Grafik 14. AraĢtırmaya katılan kiĢilerin YBP ile kendi bilgi düzeyine verdikleri cevapların 

karĢılaĢtırılması. 

 

 Pasif sigara dumanının insan sağlığı üzerine etkileri: “Sigara içmeyen ve pasif 

sigara dumanına maruz kalan kişilerin sağlığı nasıl etkilenir?” sorusuna, 1085 (%47,8) 

kiĢi çok ciddi risk altındadır, 1070 (%47,1) kiĢi ciddi risk altındadır, 48 (%2,1) risk altında 

değil, 68 (%3) fikrim yok cevabını vermiĢtir. AraĢtırmaya katılanların %94,9 u, sigara 

içmediği halde pasif sigara dumanına maruz kalan kiĢinin sağlığının risk altında olduğu 

görüĢündedir. Aynı soruya sigara içenlerin verdiği cevaplarda, sigara içenlerin 147 

(%30,4)’si çok ciddi risk altıda, 267 (%55,4)’si ciddi risk altında, 34 (%7,0)’ü risk altında 

değil, 35 (%7,2)’i fikrim yok cevabını vermiĢtir. 

 AraĢtırmaya katılan ve sigara içenlerin 414 (%85,7)’ü pasif sigara dumanına maruz 

kalan kiĢinin sağlığı risk altındadır cevabını vermiĢtir. Sigara içmeyen 1741 (%97,4) kiĢi 

de pasif sigara dumanına maruz kalan kiĢinin sağlığı risk altında olduğu görüĢündedir 

(p=0,000) (grafik 15). 
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Grafik 15. Sigara içme durumuna göre, “pasif sigara dumanına maruz kalan kişilerin 

sağlığı nasıl etkilenir?” sorusuna verilen cevaplar. 

 

 Kapalı ortamlarda içilen sigara dumanına maruz kalan çocuklar nasıl etkilenir 

sorusuna, tüm araĢtırma grubunda kiĢilerin 2002 (%88,2)’si yetiĢkinden daha çok, 213 

(%9,4)’ü yetiĢkinler kadar, 24 (%1,1)’ü yetiĢkinlerden daha az etkilenir cevabını vermiĢtir 

(grafik 16). ÇalıĢmaya katılanların 2215 (%97,6)’i kapalı ortamlarda içilen sigara 

dumanına maruz kalan çocukların sağlığının olumsuz etkileneceğini düĢünmektedir. 

 

 
Grafik 16. “Kapalı ortamlarda içilen sigara dumanına maruz kalan çocuklar nasıl 

etkilenir?” sorusuna verilen cevapların dağılımı. 
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 Aynı soruya çocuk sahibi olanlardan alınan cevaplar birbirine çok yakın olup 

anlamlı bir fark yoktur (p>0,05). Sigara içenlere çocukların kapalı ortamda sigara 

dumanına maruziyeti sorulduğunda 398 (%82,4)’i yetiĢkinlerden daha çok, 58 (%12,0)’i 

yetiĢkinler kadar, 11 (%2,3)’i yetiĢkinden daha az etkilenir cevabını verdi. Sigara içenlerin 

%82,4’ü çocukların sigara dumanından daha çok etkilendiğinin farkındadır. 

 

 AraĢtırmaya katılan kiĢilerin kamuya açık olan yerlerde tütün ürünlerinin 

kullanımı konusunda görüĢlerinin değerlendirilmesi: ÇalıĢmaya katılan kiĢilere, 

kamuya açık olan, lokanta, pastane, kafe, kahvehane, yolcu otobüsleri, otel, sağlık 

kurumları, stadyum, okul gibi yerlerde tütün ürünü kullanımı ile ilgili görüĢleri soruldu. 

Sorulara, cevap olarak; tamamen yasaklansın, sigara içenlere özel yer ayrılsın, serbestçe 

içilsin ve fikrim yok seçenekleri kondu. Tamamen yasaklansın cevabı en sık, 2122 (%93,4) 

kiĢi Ģehir içi toplu taĢıma araçları, 2099 (%92,4) kiĢi yolcu otobüsleri, 1974 (%86,9) kiĢi 

taksiler, 1948 (%85,5) kiĢi sağlık kurumu binaları ve 1916 (%84,4) kiĢi okullar olarak 

verilmiĢtir. Sigara içenlere özel yer ayrılsın cevabı en sık, oteller 990 (%43,6), 

kahvehaneler 918 (%40,4), pastane-kafeteryalar 833 (%36,7) ve lokanta (%33,4) olarak 

alındı. Serbestçe içilsin cevabı en sık, stadyum 328 (%14,4), sağlık kurumu bahçesi 320 

(%14,1) ve kahvehaneler 218 (%9,6) sorusuna alındı (tablo 11). 

 

 

 Tamamen yasaklansın cevabının oranı, özel yer ayrılsın ve serbestçe içilsin 

cevaplarından oldukça yüksektir. Sigara içenlere özel yer ayrılsın cevabı alınan yerler 

özellikle daha çok sosyal aktivitelerin olduğu yerlerdi. Tamamen yasaklansın cevabı 

verilen yerler ise daha çok,  toplu taĢıma araçları ve kamu kurum binaları oldu. 

Tablo11. Kamuya açık olan yerlerde tütün ürünlerinin kullanımı konusunda görüĢler. 

 Tamamen 
yasaklansın 

Sigara içenlere 
özel yer ayrılsın 

Yasaklanmasın 
serbestçe içilsin 

Fikrim yok 
 

Yer  n % n % n % n % 
 Lokanta  1467 64,6 758 33,4 41 1,8 4 0,2 

Pastane-kafeteryalar 1371 60,4 833 36,7 62 2,7 5 0,5 
Kahvehaneler 1090 48,0 918 40,4 218 9,6 45 2,0 
Oteller 1158 51,0 990 43,6 82 3,6 41 1,8 
Alışveriş merkezi 1686 74,2 524 23,1 40 1,8 21 0,9 
Sağlık kurumu binası 1948 85,8 286 12,6 28 1,2 9 0,4 
Sağlık kurumu bahçesi 1247 54,9 643 28,8 320 14,1 61 2,7 
Okullar 1916 84,4 302 13,3 43 1,9 10 0,4 
Yolcu otobüsleri 2099 92,4 134 5,9 25 1,1 13 0,6 
Şehir içi toplu taşım aracı 2122 93,4 133 5,0 23 1,0 13 0,6 
Devlet daireleri 1821 80,2 418 18,4 26 1,1 6 0,3 
Taksiler 1974 86,9 134 5,5 124 5,5 39 1,7 
Stadyum 1221 53,8 550 24,2 328 14,4 172 7,6 
Kuaför, berber 1683 74,1 443 19,5 117 5,2 28 1,2 
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 Sigara içenlerin aynı soruya verdiği cevaplar değerlendirildiğinde, 315 (%65,2) kiĢi 

pastane-kafeterya, 309 (%64,0) kiĢi lokanta, 254 (%52,6) kiĢi kahvehane, 158 (%32,7) kiĢi 

stadyumda,  özel yer ayrılsın cevabını vermiĢtir. Yine sigara içenlerden, 387 (%80,1) kiĢi 

yolcu otobüsü, 283 (%58,6) kiĢi okullar, 241 (%49,9) kiĢi alıĢveriĢ merkezlerinde, 

tamamen yasaklansın cevabını verdi (tablo 12). Sigara içenler, içmeyenlerden farklı olarak, 

sigara içenlere yer ayrılsın cevabını vermiĢtir (p=0,000). 

 Yasadan sonra lokanta, pastane-kafeterya, kahvehane, birahane gibi yerlere gitme 

sıklığı ve keyif alma durumu sorgulandığında, lokantaya gidenlerin 1404 (%68,5)’ü, 

kafeteryaya gidenlerin 1336 (%68,8)’sı, kahvehaneye gidenlerin 250 (%53,4)’si ve 

birahaneye gidenlerin 79 (%36,6)’u daha fazla keyif alıyorum cevabı verdi (tablo 13). Bu 

cevaplar diğerlerinden anlamlı olarak farklı bulundu (p=0,000). 

Tablo 12. Sigara içme durumuna göre, kamuya açık olan yerlerde tütün ürünü kullanımı 

konusunda görüĢleri. 

 
Tamamen 

yasaklansın 

Sigara 
içenlere özel 
yer ayrılsın 

Yasaklanma-
sın serbestçe 

içilsin 
Fikrim yok 

p 

Yer n % n % n % n % 

Lokanta  
İçen  139 28,8 309 64,0* 35 7,2 0 0,0 

0,000 
İçmeyen  1328 74,3 449 25,1 6 0,3 5 0,3 

Pastane- kafeterya 
İçen 117 24,2 315 65,2* 51 10,6 0 0,0 

0,000 
İçmeyen 1254 70,1 518 29,0 11 0,6 5 0,3 

Kahvehaneler 
İçen 99 20,5 254 52,6* 118 24,4 12 2,5 

0,000 
İçmeyen 991 55,4 664 37,2 100 5,6 33 1,8 

Oteller 
İçen 110 22,8 316 65,4* 49 10,1 8 1,7 

0,000 
İçmeyen 1048 58,7 674 37,7 33 1,8 33 1,8 

Alışveriş merkezi 
İçen 241 49,9 208 43,1 28 5,8 6 1,2 

0,000 
İçmeyen 1445 80,8 316 1,7 12 0,7 15 0,8 

Sağlık kurum binası 
İçen 324 67,1 137 28,4 20 4,1 2 0,4 

0,000 
İçmeyen 1624 90,8 149 8,3 8 0,5 7 0,4 

Sağlık kurum bah. 
İçen 154 31,9 190 39,3 130 26,9 9 1,9 

0,000 
İçmeyen 1093 61,1 453 25,3 190 10,6 52 2,9 

Okullar 
İçen 283 58,6 164 34,0 35 7,2 1 0,2 

0,000 
İçmeyen 1633 91,3 138 7,7 8 0,5 9 0,5 

Yolcu otobüsleri 
İçen 387 80,1 71 14,7* 20 4,1 5 1,0 

0,000 
İçmeyen 1712 95,7 63 3,5 5 0,3 8 0,5 

Şehir içi taşım aracı 
İçen 403 83,4 57 11,8* 18 3,7 5 1,1 

0,000 
İçmeyen 1719 96,1 56 3,1 5 0,3 8 0,5 

Devlet daireleri 
İçen 295 61,1 169 35,0 19 3,9 0 0,0 

0,000 
İçmeyen 1526 85,3 249 14,0 7 0,4 6 0,3 

Taksiler 
İçen 333 68,9 62 12,8* 80 16,6 8 1,7 

0,000 
İçmeyen 1641 91,8 72 4,0 44 2,5 31 1,7 

Stadyum 
İçen 147 30,4 158 32,8* 159 32,9 19 3,9 

0,000 
İçmeyen 1074 60,1 392 22,0 169 9,4 153 8,5 

Kuaför, berber 
İçen 212 43,9 169 34,0 92 19,0 10 2,1 

0,000 
İçmeyen 1471 82,3 274 15,3 25 1,4 18 1,0 

*Sigara içenler, içmeyenlerden farklı olarak sigara içenlere yer ayrılsın demiştir (p=0,000). 
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 AraĢtırmaya katılan kiĢilere Temmuz 2009 dan sonra sigara içilmesi yasaklanan 

yerlere gitmekten keyif alma durumu soruldu. Daha fazla keyif alıyorum diyen 1546 

(%68,1) kiĢi, daha az keyif alıyorum diyen 159 (%7,0) kiĢi,  değiĢiklik olmadı diyen 296 

(%13,0) kiĢi, yasak olan yerlere mecbur kalmadıkça gitmem diyen 201 (%8,9) kiĢi, fikrim 

yok diyen 69 (%3,0) kiĢidir (tablo 14). ÇalıĢmaya katılan kiĢiler genel olarak yasadan 

sonra bu tür yerlere gitmekten daha fazla keyif almaya baĢlamıĢlardır. Sigara içenler ise, 

78(%16,1) daha fazla keyif alıyorum, 133 (%27,5) daha az keyif alıyorum, 104 (%21,5) bir 

değiĢiklik olmadı, 151 (%31,3) yasak olan yerlere mecbur kalmadıkça gitmiyorum 

cevabını vermiĢlerdir. Sigara içenler bu tür yerlere gitmekten daha az keyif almakta ve 

yasaya uyum adına ancak mecbur kaldıkça gitmektedirler. 

 

Tablo 14. Sigara içme durumuna göre yasadan sonra, yasanın uygulandığı yerlere 

gitmekten keyif almadaki değiĢiklik. 

 Sigara içen Sigara içmeyen Toplam 
P 

Keyif alma durumu n % n % n    % 

 Daha fazla keyif alıyorum 78 16,1 1468 82,1 1546 68,1 

0,000 

Daha az keyif alıyorum  133 27,5 26 1,5 159 7,0 
Bir değişiklik olmadı 104 21,5 192 10,7 296 13,0 
Mecbur olmadıkça gitmiyorum* 151 31,3* 50 2,8 201 8,9 
Fikrim yok 

  Toplam 
17 3,5 52 2,9 69 3,0 

483 100 1788 100 2271 100 

*sigara içenlerin mecbur kalmadıkça gitmiyorum cevabı diğerlerinden farklıdır (p=0,000). 

 

 Temmuz 2009 tarihinden itibaren sigara yasağı uygulanan yerlere gitme 

sıklığındaki değiĢiklikler değerlendiğinde, araĢtırmaya katılan kiĢilere kahvehane, lokanta, 

bar ve kafeteryalara gitme sıklığı soruldu. ÇalıĢmaya katılan kiĢileri, daha sık gidiyorum 

cevabı 519 (%19,1), daha az gidiyorum cevabı 279 (%12,3), gitme sıklığında değiĢiklik 

olmadı cevabı 1181 (%52,0), bu tür yerlere gitmem cevabı 292 (%12,9) Ģeklinde oldu 

(grafik 1). En çok Gitme sıklığında değiĢiklik olmadı cevabı, en azda daha az gidiyorum 

cevabı verilmiĢtir. KiĢilerin gitme sıklığında değiĢiklik olmadı cevabı %52,0 ile en yüksek 

bulgudur. 

Tablo13. Yasa sonrası lokanta, kafeterya-pastane, kahvehane ve birahane gibi yerlere 

gitmekten keyif alma durumu. 

 Daha fazla keyif 
alıyorum 

Daha az keyif 
alıyorum 

Bir değişiklik 
olmadı 

Mecbur kalma-
dıkça gitmiyorum 

Fikrim yok 
 

Toplam 

 n % n % n % n % n % n % 

Lokanta 1404 68,5 151 7,4 263 12,8 179 8,7 53 2,6 2050 100,0 

Kafeterya/pastane 1336 68,8 144 7,4 249 12,8 170 8,7 45 2,3 1944 100,0 

Kahvehane 250 53,4 77 16,5 58 12,4 73 15,6 10 2,1 468 100,0 

Birahane 79 36,6 42 19,4 42 19,4 47 21,8 6 2,8 216 100,0 
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Daha sık 
gidiyorum 

519(%22,8) Daha az gidiyorum
279(%12,3)

Değişiklik olmadı
181(%52,0)

Bu tür yerlere
gitmem

292(%12,9)

 
Grafik 17. Temmuz 2009 da yeni tütün yasası yürürlüğe girdikten sonra lokanta, 

kahvehane, bar ve kafeteryalara gitme sıklığındaki değiĢiklik 

 

 Sigara içenlerin bu tür yerlere gitme sıklığındaki değiĢikliği değerlendirdiğimizde; 

sigara içenlerin 20 (%4,1)’si daha sık gidiyorum, 236 (%48,9)’sı daha az gidiyorum, 189 

(%39,1)’u gitme sıklığımda değiĢiklik olmadı, 38 (%7,9) i bu tür yerlere gitmem cevabı 

verdi. Ġçmeyenlerin 499 (%27,9)’u daha sık gidiyorum, 43 (%2,4)’ü daha az gidiyorum, 

992 (%55,5)’si gitme sıklığımda değiĢiklik olmadı cevabını verdi. Sigara içenlerin bu tür 

yerlere gitme sıklığında azalma olmuĢ, fakat içmeyenlerin de gitme sıklığında artma 

olmuĢtur (p=0,000). 

 

 Yasanın toplum tarafından nasıl algılandığının değerlendirilmesi: Yeni yasanın 

uygulanmasındaki baĢarının değerlendirilmesine yönelik sorulara, araĢtırmaya katılan 

kiĢilerin katılım derecesi sorgulandı. “İşyerlerinde sigara kullanımını yasaklayan yasa 

Türkiye’de işe yaramaz, kişiler istedikleri yerde sigara içerler” görüĢüne, kesinlikle 

katılıyorum 433 (%19,1), katılıyorum 525 (%23,1), katılmıyorum 800 (%35,2), kesinlikle 

katılmıyorum 454 (%20,0) olarak cevap verildi. ÇalıĢmaya katılanların %55,2 si yeni yasa 

iĢe yaramaz görüĢüne katılmamaktadır (grafik 18). 
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Grafik 18. Yeni tütün yasası iĢe yaramaz görüĢüne katılım derecesi 

 

 “Kapalı mekanlarda, sigara içilmesini yasaklayan yeni yasa insanların bireysel 

haklarını kısıtlamaktadır” görüĢüne, kesinlikle katılıyorum 289 (%12,7), katılıyorum 243 

(%10,7), katılmıyorum 746 (%32,8), kesinlikle katılmıyorum 929 (%40,7) Ģeklinde cevap 

verildi. ÇalıĢmaya katılanların %73,5’i yeni tütün yasasının vatandaĢların bireysel 

haklarını kısıtlamaktadır görüĢüĢüne katılmamaktadır (grafik 19). 

 

 
Grafik 19. “Yeni yasa vatandaşların bireysel hakkını kısıtlamaktadır” görüĢüne katılım 

 Sigara içenlerin yeni yasanın vatandaĢların bireysel haklarını kısıtlamaktadır 

sorusuna cevapları; kesinlikle katılıyorum 126 (%26,1), katılıyorum 112 (%23,2), 

katılmıyorum 144 (%29,8), kesinlikle katılmıyorum 84(%17,4), fikrim yok 17 (%3,5) 

Kesinlikle 
katılıyorum
433(%19,1)

Katılıyorum
525(%23,1)

Katılmıyorum
800(%35,2)

Kesinlikle 
katılmıyorum
454(%20,0)

Fikrim yok
59(%2,6)

Kesinlikle 
katılıyorum; 
289(%12,7)

Katılıyorum; 
243(%10,7)

Katılmıyorum; 
746(32,8)

Kesinlikle 
katılmıyorum; 

929(%40,9)

Fikrim yok; 
64(%2,8)
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Ģeklindedir (grafik 20). Sigara içenlerin %47,2 si bireysel hakların kısıtlandığı görüĢüne 

katılmamaktadır. Sigara içmeyenlerin de  %81,0 i bu görüĢe katılmamaktadır (p=0,000). 

 

 
Grafik 20.  Sigara içme durumuna göre yeni yasanın vatandaĢın haklarını kısıtladığı 

görüĢüne katılım derecesi 

 

 “Sigara dumanı olmadan kahvehane, bar gibi yerlere gitmek iyi olur” görüĢüne 

katılım derecesi, kesinlikle katılıyorum 920 (%40,5), katılıyorum 525 (%23,1), 

katılmıyorum 231 (%10,2), kesinlikle katılmıyorum 219 (%9,6) olarak bulundu (grafik 21). 

ÇalıĢmaya katılanların 1445 (%63,6)’i katılıyorum cevabı vermiĢtir. 

 
Grafik21. “Sigara dumanı solumadan kahvehane, bar gibi yerlere gitmek iyi olur” 

görüĢüne katılım derecesi 
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 “Yeni yasa sigara kullanmayanların sigara dumanına maruz kalmasını önlediği 

için iyi bir fikir” görüĢüne, katılım derecesi %87,7, katılmama derecesi de %9,3 tür (grafik 

22). Bu durum göstermektedir ki araĢtırmaya katılan kiĢiler, Çevresel Sigara Dumanına 

maruziyetin insan sağlığına zararının farkındadır. 

 

 
Grafik 22. “Yeni yasa sigara kullanmayanların sigara dumanına maruz kalmasını 

önlediği için iyi bir fikir” görüĢüne katılım 

 “Başkasının sigara dumanına maruz kalmak sinir bozucu ve giysilerin, saçların 

kokmasına neden olur” görüĢüne katılım derecesi, 1564 (%68,9) kiĢi kesinlikle 

katılıyorum, 439 (%19,3) kiĢi katılıyorum, 112 (%4,9) kiĢi katılmıyorum, 101 (%4,4) kiĢi 

kesinlikle katılmıyorum, 55 (%2,4) kiĢi fikrim yok Ģeklindedir (grafik 23). Katılıyorum 

cevap oranı toplamda %88,2’dir. Sigara dumanın insan sağlığına zararı yanında, kozmetik 

olarak ta kiĢilerin kendilerine zarar verdiğini düĢünmektedirler. Sigara dumanın sağlığa 

olan etkisinden daha büyük bir gibi oranda (%88,2) katılım olması, kiĢilerin sigaranın 

sağlığa olan zararının farkında ama yeteri kadar dikkate almadığını göstermektedir. 

 

Kesinlikle 
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1539 (%67,8)
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Grafik 23. “Yeni yasa iyi fikir, çünkü sigara dumanına maruziyet giysi ve saçın kokmasına 

neden olur” görüĢüne katılım derecesi 

 

 Yeni tütün yasasının kabul gördüğünü gösteren değerlendirmede araĢtırmaya 

katılan kiĢilere “yeni tütün yasası bazı kişilerin yakınmaları olsa da genel olarak kabul 

gördü” görüĢü sorularak cevaplar alındı. 797 (%35,1) kiĢi kesinlikle katılıyorum, 

1089(%48,0) kiĢi katılıyorum, 176 (%7,7) kiĢi katılmıyorum, 94 (%4,0) kiĢi kesinlikle 

katılmıyorum, 118 (%5,2) fikrim yok cevabını vermiĢtir (grafik 24). ÇalıĢmaya katılan 

grupta kesinlikle katılıyorum ve katılıyorum cevaplarının toplamı 1886 kiĢi olup, yeni 

tütün yasanın kabul gördüğü görüĢüne katılım oranı %83,1’dir. Katılmıyorum cevabı ise 

toplamda 230 (%11,7)’dur. Bu sonuçlar, yasanın genel anlamda kabul gördüğünü 

göstermektedir. 
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Grafik 24. “Yeni tütün yasası genel olarak kabul gördü” görüĢüne katılım derecesi 

 

 Yasanın nasıl yürüdüğünün ve iĢyerlerine ekonomik anlamda zararı olup 

olmadığının değerlendirilmesi: Toplum tarafından yasaya uyumun değerlendirilmesinde 

araĢtırma grubuna, “Temmuz 2009 da yürürlüğe giren tütün yasasının uygulaması nasıl 

yürümektedir?” sorusuna görüĢleri alındı. Alınan cevaplar yasak olan yerlerde serbestçe 

içiliyor 147 (%6,5), yasak olan bazı yerlerde serbestçe içiliyor 1029 (%45,3), yasak olan 

yerlerde sigara içilmiyor 972 (%42,8), fikrim yok 123 (%5,4) olarak elde edildi (grafik 25). 

  

 

Grafik 25. Temmuz 2009 da yürürlüğe giren tütün yasasının uygulaması nasıl 

yürümektedir 
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 Yasak olan bazı yerlerde sigara içiliyor cevabı %45,3 diğerlerinden daha yüksek 

oranda bulunmuĢtur. Bu bulgular, yasanın genel olarak kabul görmesine rağmen yasak 

olan bazı yerlerde yasağa uyulmadığını göstermektedir. 

 Aynı soruya verilen cevaplar, sigara içme durumuna göre değerlendirildiğinde, 

sigara içenler, 35 (%7,2) oranında yasak olan yerlerde serbestçe sigara içiliyor, 216 

(%44,7) oranında ise yasak olan bazı yerlerde serbestçe sigara içiliyor cevabını 

vermiĢlerdir (tablo 15). Sigara içen ve içmeyenlerin cevapları farklıdır (p=0,029). 

 

 

 ÇalıĢmaya katılan kiĢilere, “yeni tütün yasası yürürlüğe girdikten sonra sigaranın 

yaygın kullanıldığı işyerlerinde müşteri kaybı oldu mu” sorusu soruldu. Elde edilen veriler, 

müĢteri sayısı azaldı diyenlerin oranı 524 (%23,1), müĢteri sayısı kısmen azaldı diyenlerin 

oranı 872 (%38,4), müĢteri sayısı etkilenmedi diyenlerin oranı 219 (%9,6), müĢteri sayısı 

arttı diyenlerin oranı 97 (%4,3) ve fikrim yok diyenler oranı ise 559 (%24,6) olmuĢtur. En 

çok, müĢteri sayısı kısmen azaldı diyenlerin oranı bulunmuĢtur. Fikrim yok diyenlerin 

oranı ise 559 (%24,6) ile ikinci sıkılıktadır. Bu durumda toplumda net bir fikir 

oluĢmadığını göstermektedir. Sigara içenlerin aynı soruya cevapları değerlendirildiğinde, 

en sık 206 (%42,7) kiĢi müĢteri sayısı azaldı cevabını vermiĢtir (tablo 16). 

 

 

Yasaya olan desteğin değerlendirilmesi: AraĢtırmaya katılan kiĢilere yasaya olan 

desteğini değerlendirmek açısından yeni tütün yasası ile ilgili düĢünceleri soruldu. 

Cevaplar; kesinlikle destekliyorum, destekliyorum, kesinlikle desteklemiyorum, 

desteklemiyorum ve fikrim yok Ģeklinde idi. Böylelikle desteklerinin derecesi de 

Tablo 15. Sigara içen içmeyen durumuna göre, kiĢilerin gözlemleri ile yeni tütün 

yasasının nasıl yürüdüğünün değerlendirilmesi. 

 Yasak olan yerlerde 
serbestçe sigara 

içiliyor 

Yasak olan bazı 
yerlerde serbestçe 

içiliyor 

Yasak olan yerlerde 
sigara içilmiyor 

Fikrim yok Toplam 

P 

Sigara  n % n % n % n % n %  

 İçen 35 7,2 216 44,7 200 41,4 32 6,6 483 100 

0,029 İçmeyen 112 6,3 813 45,5 772 43,2 91 5,1 1788 100 

Toplam 147 6,5 1029 45,3 972 42,8 123 5,4 2271 100 

Tablo 16. Sigara içme durumuna göre,  yeni tütün yasası yürürlüğe girdikten sonra 

sigaranın yaygın kullanıldığı yerlerde müĢteri kaybının değerlendirilmesi. 

 Müşteri sayısı 
azaldı 

Müşteri sayısı 
kısmen azaldı 

Müşteri sayısını 
etkilemedi 

Müşteri sayısı 
arttı 

Fikrim yok Toplam 

p 
Sigara  n % n % n % n % n % n % 

 İçen 206 42,7 175 36,2 25 5,2 17 3,5 60 12,4 483 100 
0,000  İçmeyen 318 17,8 697 39,0 194 10,9 80 4,5 499 27,9 1788 100 

Toplam 524 23,1 872 38,4 219 9,6 97 4,3 559 24,6 2271 100 
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değerlendirildi. Alınan cevaplar, kesinlikle destekliyorum 1452 (%63,1), destekliyorum 

557 (%24,5), kesinlikle desteklemiyorum 71 (%3,1), desteklemiyorum 120 (%5,3) fikrim 

yok 91 (%4,0) oldu (grafik 26). 

 

 
Grafik 26. Yasaya olan desteğin değerlendirilmesi. 

 

 AraĢtırmaya katılanlar, yeni tütün yasasını %87,6 oranında desteklenmektedir. Bu 

oranın %63,1’ i kesinlikle destekliyorum demiĢtir ki bu durum yasanın genel olarak kabul 

gördüğünü göstermektedir. Yasanın eğitim düzeyi yüksek kesimde ve üniversite 

öğrencileri gibi genç bir topluluk tarafından yüksek oranda desteklenmesi de yasanın 

etkinliği arttırması bakımından önemlidir. 

 Yeni tütün yasasına eğitim düzeyine göre desteğin değerlendirilmesinde, eğitim 

durumu ilkokul olanlar %100, ortaokul olanlar %80,9, lise olanlar %94,6, üniversite 

%93,0, lisansüstü/doktora olanlar %93,1 oranında desteklemektedir (tablo 17). Eğitim 

düzeyi ortaokul olanlar %80,9 ile en az destekleyen grup olmuĢtur. ÇalıĢmamızda eğitim 

düzeyleri ile yasaya destek oranları arasında istatistiksel olarak anlamlı bir fark 

bulunamamıĢtır (p>0,05). 
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 Tütün yasasına olan desteğin cinsiyete göre değiĢimi ile ilgili bulgular 

değerlendirildiğinde, yasayı destekleme oranı kadınlarda %90,5, erkeklerde %85,1 

bulunmuĢtur. Kesinlikle destekleyenler erkelerde %59,3 iken, kadınlarda %67,3’tür (grafik 

27). Bu durum kadınlar arsında yasanın daha ciddi desteklendiğini göstermektedir 

(p=0,000). 

 

 

Grafik 27. Kadın-erkek arasında yasaya destek oranları.*Genel destek oranı (kesinlikle 

destekliyorum+destekliyorum) kadınlarda daha yüksektir (P=0,000). 
 

 AraĢtırmaya katılan ve sigara içenlerin yasaya olan desteği değerlendirildiğinde ise, 

sigara içenlerin 131 (%27,1)’i kesinlikle destekliyorum, 165 (%34,2)’i destekliyorum, 97 

(%20,1) desteklemiyorum, 55 (%11,4) kesinlikle desteklemiyorum ve 35 (%7,2) fikrim 

yok cevabını vermiĢlerdir (grafik 28). Sigara içenlerin yasaya olan desteği %61,3 

bulunmuĢtur (p=0,000). Yasaya olan desteğin sigara içenler arasında da yüksek olması 

yasanın etkinliği açısından oldukça önemlidir. 
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Tablo 17. Akademik ve idari personel arasında eğitim durumuna göre, yeni tütün 

yasasına desteğin değerlendirilmesi 

 Kesinlikle 
destekliyorum 

Destekliyorum Kesinlikle des-
teklemiyorum 

Desteklemi- 
yorum 

Fikrim yok Toplam 

p 
Eğitim  n % n % n % n % n % n % 

İlkokul  3 60,0 2 40,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 5 100,0 

0,187 

Ortaokul  8 72,7 2 18,2 1 9,1 0 0,0 0 0,0 11 100,0 
Lise  37 72,5 11 21,6 2 3,9 0 0,0 1 2,0 51 100,0 
Üniversite/ 
Yüksekokul 

88 62,0 44 31,0 2 1,4 4 2,8 4 2,8 142 100,0 

Lisansüstü/ 
Doktora  

272 74,9 66 18,2 5 1,4 15 4,1 5 1,4 363 100,0 

Toplam 408 71,4 125 21,9 10 1,7 19 3,3 10 1,7 572 100,0  
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Grafik 28. Sigara içenlerin yeni tütün yasasına desteği.*Genel destek oranı: Kesinlikle 

destekliyorum+destekliyorum içmeyenlerde anlamlı olarak yüksek bulunmuĢtur (p=0,000). 
 

 AraĢtırma grubunda nargile içenlerin yeni tütün yasasına olan desteği 

değerlendirildiğinde, kesinlikle destekliyorum diyen 23 (%28,4) kiĢi, destekliyorum diyen 

21 (%25,9) kiĢi, desteklemiyorum diyen 17 (%21,0) kiĢi, kesinlikle desteklemiyorum diyen 

12 (%14,9) kiĢi, 8 (%9,9) kiĢi fikrim yok cevabını vermiĢtir. Nargile içmeyenlerin yasaya 

desteği %88,8 olarak bulundu ve bu değer araĢtırmaya katılan tüm kiĢilerin yasaya olan 

desteğinden daha büyük bulunmuĢtur (p=0,000). Nargile içenlerin yeni sigara yasasına 

olan desteği %54,3’tür (grafik 29). 

 

Grafik 29. Nargile içenlerin yeni tütün yasasına olan desteği.*Genel destek oranı (kesinlikle 

destekliyorum+destekliyorum) nargile içmeyenlerde anlamlı olarak yüksektir (p=0,000). 
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 AraĢtırmaya katılan 2271 kiĢiden KSÜ öğrencileri (1699), Akademik personel 

(362) ve idari personelin (210) yasaya olan desteği genel olarak değerlendirildiğinde 

(kesinlikle destekliyorum+destekliyorum), idari personel 196 (%93,4), akademik personel 

337 (%93,1), öğrenci 1456 (%85,7) olarak bulunmuĢtur (grafik 30). 

 

 
Grafik 30. AraĢtırmaya katılan grupların yasayı destekleme oranları. *Genel destek oranı 

(kesinlikle destekliyorum+destekliyorum) idari personel ve akademik personellerde öğrencilere göre anlamlı 

olarak yüksektir (P=0,000). 
 

 Elde edilen sonuçlardan öğrencilerin yasaya olan desteğinin en az olduğu 

görülmüĢtür. Böyle olmasına rağmen yeni tütün yasasının yüksek oranda (tüm araĢtırma 

grubunda %87,6) desteklendiği görülmektedir (p=0,000). Bu durum yasanın 

uygulanmasında ve baĢarılı olmasında oldukça önemlidir. 

93,4 93,1

85,7

80

82

84

86

88

90

92

94

idari personel akademik personel öğrenci

%
 

destek oranı*



53 
 

TARTIġMA 

 

 Dünya ve ülkemiz için büyük bir sağlık sorunu olan tütün kullanımı, üzerinde 

durulması gereken önemli bir konudur. Günümüzde, batılı ülkelerde tütün kullanımının, 

etkileri ve sonuçlarını araĢtıran oldukça fazla sayıda çalıĢmalar yapıldığı görülmektedir. Bu 

çalıĢmaların çoğunda sigara kullanım sıklığı, kısıtlamalar sonrası etkileri, ekonomiye 

etkileri incelenmiĢ, fakat sigara kullanımını kısıtlayan yasalarla ilgili çalıĢmalar oldukça 

sınırlıdır. Yirmibirinci yüzyılın baĢlarından itibaren, tütün kullanımını kısıtlamak amaçlı 

yaygınlaĢan yasal sınırlamalar ve etkileri konusunda kısa ve uzun dönem araĢtırmalar 

gittikçe artmaktadır. Bizim yaptığımız çalıĢmada, Türkiye’de son aĢaması 19 Temmuz 

2009’da yürürlüğe giren 5727 sayılı Tütün Yasasının bilinme düzeyi, bunu etkileyen 

faktörler, yasanın etkinliği, yasa hakkındaki düĢünceleri, yasaya olan destek düzeyini ve 

ekonomik etkilerini araĢtırdık. ÇalıĢmada kullanılan anket 29 sorudan oluĢmakta, çalıĢma 

evrenini KSÜ öğrenci, akademik personel ve idari personelleri oluĢturmaktadır. AraĢtırma 

evreni toplumun belli bir kesitini almaktaysa da, üniversite öğrencilerinin ve akademik 

ünvana sahip kiĢilerin yasa ile ilgili görüĢlerinin ve yaklaĢımlarının değerlendirilmesi 

açısından önemlidir. 

 AraĢtırmaya katılan 2271 kiĢinin 1699 (%74,8)’unu öğrenci, 362 (%15,9)’sini 

akademik personel, 210 (%9,3)’unu idari personeller oluĢturmaktadır. ÇalıĢmada öğrenci 

sayısının oranı fazla olması sonuçların öğrencilerin görüĢünü daha çok yansıtması beklense 

de biz çalıĢmamızda ayrı gruplar halinde değerlendirdiğimiz için ayrıca grupların da 

görüĢü incelenmiĢtir. AraĢtırmaya katılanların 1032 (%45,4)’si kadın, 1239 (%54,6)’u 

erkektir. ÇalıĢma grubunun yaĢları 62 ve 17 arsında değiĢmekte olup, ortalama yaĢları 

öğrenci grubunda 20,8±2,3, akademik personellerde 37,8±8,2, idari personellerde 32,4±8,0 

olarak bulunmuĢtur. Tüm araĢtırma grubunun yaĢ ortalaması 24,6±8,0’dır. Bulunan yaĢ 

ortalaması nispeten fazla miktarda sigara kullanılan yaĢ aralığındadır (61). Bu bulgu, bize 

genç nüfusun sigaraya ve yeni tütün yasasına karĢı tutumunu göstermesi açısından 

önemlidir. 

 ÇalıĢmaya katılan öğrencilerin barınma durumuna bakıldığında, en yüksek oranda 

arkadaĢları ile birlikte evde (%40,8), en azda evde tek olarak (%1,8) kaldıkları 

görülmüĢtür. Bu durumun sigara ve tütün yasası ile ilgili davranıĢları nasıl etkilediğini 

değerlendirdiğimizde, evde tek kalan öğrencilerin sigara içme sıklığı (%46,7), diğer 

barınma durumlarına göre oldukça yüksek bulunmuĢtur (p=0,003). Bir baĢka çalıĢmada 
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arkadaĢları ila evde kalma, sigara riskini 1,67 kat arttırmaktadır (62). Diğer bir çalıĢmada 

barınma durumu ile sigara içme sıklığı kıyaslanmıĢ, evde yalnız kalan öğrencilerde 

(%23,7) bu oran en yüksek bulunmuĢtur (63). Bizim çalıĢmamızda evde tek kalan 

öğrencilerin sigara içme sıklığı daha fazla bulunmuĢtur. Evde tek baĢına yaĢamak, 

öğrenciler için sigara içme sıklığını artıran bir faktördür. Bir baĢka açıdan öğrencilerin 

ailesinden ve diğer arkadaĢlarından bağımsız olması sigara için risk faktörüdür. Fakat evde 

tek yaĢamanın, sigara içen öğrencilerin bir tercihi olabileceğini de göz ardı edilmemelidir. 

 Günlük haberleri en az öğrenciler (%74,1), en sık akademik personel (%93,1) takip 

etmektedir. Öğrencilerin günlük haberleri takip etme durumu diğer gruplara göre az olsa da 

yine de yüksek orandadır. Öğrencilerin günlük haberleri daha az takip etmesi en düĢük 

düzeyde Yasa Bilgi Puanına (YBP:13,2±2,5) sahip olmasında etkili olmuĢtur. Öğrencilerin 

yasa bilgi düzeyindeki düĢük oran, dumansız hava sahası kampanyalarının üniversite 

öğrencilerine yeterince ulaĢmadığını göstermektedir. Ayrıca günlük haberleri takip 

edenlerin yasa hakkında daha çok bilgi sahibi olması, toplumun birçok konuda bilgi sahibi 

olmasında medyanın önemini göstermektedir. Yasanın etkinliği açısından özellikle 

üniversite öğrencilerine yönelik kampanyaların yapılması ve sonuçlarının 

değerlendirilmesi gerekmektedir. Günlük haberleri takip ederken en sık televizyon (%35,0) 

kullanılmıĢtır. Ġkinci sıklıkla gazete ve internet gelmektedir (%29,0). Yeni tütün yasasının 

etkinliğini artırmak adına medyanın çok iyi kullanılması, öncelikle de medya 

yöneticilerinin bu konuda çok iyi bilinçlendirilmesi gerekmektedir. Ülkemizde de Sağlık 

Bakanlığı tarafından “dumansız hava sahası” ve “havanı koru” sloganları ile gerek 

televizyonlarda gerekse internet aracılığı ile ulusal medya kampanyası yapılmaktadır (64). 

Bizim çalıĢmamızda da görüldüğü gibi etkili bir tanıtım aracı olmasına rağmen 

öğrencilerine ulaĢmakta yetersiz kalmıĢtır. 

 

Tütün ürünü kullanma sıklığı: 

AraĢtırmaya katılanlara en az günde 1 adet düzenli sigara içip içmediği 

sorulduğunda, sigara içme sıklığı akademik personellerde %20,2 iken, yine benzer oranda 

öğrenciler arasında %20,1, idari personeller arasında %32,9 ile en yüksek düzeyde 

bulunmuĢtur (p=0,000). Tüm araĢtırma grubunda sigara içme sıklığı %21,3’tür. Hiç sigara 

içmeyenlerin oranı tüm araĢtırma grubunda %70,8 (1607 kiĢi), öğrenci grubunda %72,1 

(1225 kiĢi) bulunmuĢtur (p>0,05). AraĢtırmamızda sigara içme sıklığı erkeklerde (%30,1) 

kadınlardan (%10,7), anlamlı olarak yüksek bulunmuĢtur (p=0,000). Akademik personel ve 

öğrencilerin sigara içme sıklığı daha önce ülkemizde yapılmıĢ araĢtırmalara oranla daha 
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düĢüktür. TÜĠK 2008 raporuna göre Türkiye'de 15 yaĢ ve üzerindeki bireylerin %31,3'ü, 

her gün veya ara sıra tütün veya tütün mamulü kullanmaktadır. Bu oran, kadınlarda %15,2 

iken, erkeklerde %47,9'a bulunmuĢtur (5). Üniversite öğrencilerinde yapılan baĢka bir 

çalıĢmada, sigara içme sıklığı %30,6 bulunmuĢtur (65). Uludağ Üniversitesi Tıp Fakültesi 

öğrencilerinde yapılan bir çalıĢmada düzenli sigara içme sıklığı %17,3 ve sigara 

içmeyenlerin oranı ise %52,4 bulunmuĢtur (63). Bulunan değerler çalıĢmamızla 

kıyaslandığında, daha düĢük bulunmuĢtur (%20,1 ve %17,3). Sigara içme sıkılığı, 

araĢtırma grubumuzun geneline bakıldığında TÜĠK 2008 verilerine oranla daha düĢük 

bulunmuĢtur. Oranlar arasındaki fark iki nedenden kaynaklandığını düĢünmekteyiz. 

Birincisi; çalıĢmamıza katılan kiĢilerin toplumun bir kesimini temsil etmesi, ikincisi de 

bizim çalıĢmamızda en az günde bir tane düzenli sigara içme durumu sorgulanmıĢ 

olmasıdır. Bunun yanı sıra idari personel grubunun sigara içme sıklığı ülkemizde yapılan 

diğer çalıĢmalardaki sonuçlara benzerlik göstermektedir. 

 

Nargile ve etkileri: 

ÇalıĢmamızda, sigaradan sonra en sık kullanılan tütün ürünü nargile olarak 

bulunmuĢtur (%3,6). Nargile yaygın olarak, Arap Yarımadası, Türkiye, Hindistan ve 

Pakistan’da kullanılmaktadır. Yimibirinci yüzyılda, özellikle ABD’de ve Avrupa 

ülkelerinde yaĢayan arap kökenli olan toplumlarda nargile kullanımı yeni bir eğilim 

olmuĢtur (66). Geçen 10 yıllık sürede Ortadoğu, Güneybatı Asya, Afrika, Avrupa, Kanada 

ve Amerika’da yaĢayan gençler arasında nargile kullanımına olan rağbetin önemli ölçüde 

arttığı görülmektedir. Amerika’daki genç ve yetiĢkinlerde gözlenen nargile kullanımındaki 

artıĢı, medyada yer alan haberler ve yakın zamanda büyük Ģehirlerde ve üniversite 

kampüsleri civarında hızla açılan nargile kafeler açıkça ortaya koymaktadır (20). Nargile 

özellikle gençler için sosyalleĢme aracı, hatta moda gibi gösterilmektedir. Özellikle 

üniversite kampüsleri civarında yaygınlaĢan “nargile kafe”ler, üniversite öğrencileri için, 

tütün ürünü kullanımına özendirici bir rol oynamaktadır (21). Bizim çalıĢmamızda, 

üniversite öğrencileri arasında nargile kullanma sıklığının diğer gruplara oranla daha 

yüksek (%4,8) bulunmuĢ olması bu düĢüncemizi desteklemektedir. Bu nedenle tüm 

çalıĢma grubunda kullanma sıklığı düĢük bulunmuĢ olsa da, nargilenin kullanımının 

önemsenmesi gerektiğini düĢünmekteyiz. Nargilenin sigara ile kıyaslandığında zararlı 

etkileri birbirine yakındır ve gençler arasında daha yaygın kullanılmaya baĢlamıĢtır. Genç 

yaĢta tütün kullananların bağımlı olma oranları daha yüksektir (21). ÇalıĢmamızda 

“nargile sigara kadar bağımlılık yapar mı?” sorusuna 941 kiĢi (%40,6) evet yapar, 399 
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kiĢi (%17,6) hayır yapmaz ve 951 kiĢi (%41,9) bilmiyorum cevabını vermiĢtir. Öğrenci 

grubunda diğer gruplara oranla en yüksek bilmiyorum cevabı alınmıĢtır ki bu durum 

nargilenin bağımlılık yapıcı etkisinin yeterince bilinmediğini göstermektedir (p=0,000). 

Aynı Ģekilde nargile içenlerden 61 kiĢi (%75,3), sigara içenlerden 186 kiĢi (%38,5) hayır 

bağımlılık yapmaz, 176 kiĢi de (%36,4) bilmiyorum cevabı vermiĢtir (p=0,000). Bir baĢka 

çalıĢmada nargile içenlerin %53,5’i nargilenin bağımlılık yapmadığını düĢünmektedir (23). 

Bu durum nargile ve sigara içenlerin bu konuda yeterli bilinçlendirilmediğini 

göstermektedir. “Nargile sigara kadar sağlığa zararlı mıdır?” sorusuna çalıĢmaya 

katılanlardan 1351 kiĢi (%59,5) evet zararlıdır cevabı vermiĢtir (p=0,000). Nargile 

içenlerin ise %66,6’sı nargilenin sağlığa zararlı olduğunu bilmektedir. KiĢilerin insan 

sağlığına olan zararını bilerek davranıĢına devam etmesi de ayrı bir sağlık sorunudur. 

Nargilenin tütün bağımlılığı konusunda bir basamak teĢkil etmesi, gençleri daha çok hedef 

alması nedeniyle bu konuda daha etkili eğitici politikalar geliĢtirilmelidir ve üniversite 

öğrencilerine yönelik daha etkili bir eğitim programları yapılmalıdır (67). 

 

 Yeni tütün yasası hakkında bilgi düzeyi ve etkileyen faktörler: 

 Yasa hakkındaki bilgi en fazla medyadan (tv, gazete, internet..) öğrenilmiĢtir 

(%83,1). ÇalıĢma da sağlık çalıĢanından edinilen bilgi %2,0 oranında, okul-öğretmenden 

%3,6 ve arkadaĢ-komĢudan %6 oranında bulunmuĢtur. Bu durum göstermektedir ki 

özellikle sağlık eğitimi konusunda etkili olabilecek kurumlar üzerine düĢeni 

yapamamıĢlardır. Gerek eğitim veren (Milli Eğitim Bakanlığı gibi) kurumların gerekse 

sağlık hizmeti ve halk sağlığı eğitimi veren kurumların tütün ürünlerinin zararları ve yeni 

tütün yasası hakkında daha etkili programlar oluĢturmaları gerekmektedir. Gerektiği 

takdirde bu tür kurumların eğitime katkılarını sağlayacak yeni düzenlemeler yapılmalıdır. 

ÇalıĢmamızda da görüldüğü gibi medyanın toplum üzerinde etkisi oldukça fazladır. 

Medyanın, yeni tütün yasasıyla ilgili, gerek bilgilendirme aĢamasında, gerekse uygulama 

aĢamasında olumlu katkılarının sağlanması gerekmektedir. 

 AraĢtırmaya katılan kiĢilere 18 farklı yerde tütün ürünü kullanımının yasak olup 

olmadığı sorulmuĢtur. En çok doğru bilinen yerler, okul (%97,0), banka Ģubesi (%96;3), 

hastane (%96,2), alıĢveriĢ merkezi (%95,7) ve vergi dairesi (%95,6) olmuĢtur. Doğru 

bilinme oranları en yüksek olan yerler daha çok kamu hizmeti verilen binalardır. En sık 

yanlıĢ bilinen yerler ise, hastane bahçesi (%55,7), özel dershane bahçesi (%53,4), okul 

bahçesi (%46,1), özel otomobil (%44,3), yolcu gemisi güvertesi (%31,5) ve stadyum 

(%30,1) olmuĢtur. Hastane bahçesinde tütün ürünü kullanılmakta iken tüm özel ve resmi 
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eğitim kurumlarının (ilk ve ortaöğretim) bina ve bahçelerinde yasaklanmıĢtır. Sigara 

kullanmaya baĢlama yaĢı ülkemizde de giderek düĢmektedir. Sigara ile ilgili tutumlarının 

oluĢumunda çevrenin ve özelliklede çocukların örnek alabilecekleri kiĢilerin (anne, baba, 

öğretmen gibi) sigara ile ilgili davranıĢ biçimleri oldukça önemlidir (68). Çok uluslu sigara 

Ģirketleri geliĢmiĢ ülkelerdeki pazarlarını kaybetmelerinin ardından, geliĢmekte olan 

ülkelere doğru yönelmiĢlerdir (69). Bu durum, ülkemizde dahil geliĢmekte olan ülkelerde 

sigara epidemisi için bir risk oluĢturmaktadır. Sigara Ģirketleri uzun dönemde sigara 

tüketiminden kazanç sağlamak için özellikle çocukları hedef almıĢlardır. Sigara içimini 

önlemek amacıyla eğitici çalıĢmalar, sigaraya baĢlamak için büyük risk altında olan, 

ilköğretim çağındaki çocuklara ve bunların örnek alabileceği kiĢilere yapılmalıdır (70). 

Ülkemizde yapılan bir çalıĢmada ilköğretim ve liselerde görevli öğretmenlerin %26,5’sı, 

baĢka bir çalıĢmada %48,0’i gibi yüksek oranlarda öğrencilerin yanında sigara içtikleri 

gözlenmiĢtir (71,72). Okul, özel dershane binaları ve bahçesinde sigara içilmesi, öğrenciler 

arasında rol model davranıĢ değiĢiklileri oluĢturmaktadır. Bu da, erken yaĢta tütün 

kullanımı alıĢkanlığı kazanma konusunda dikkate alınması gereken önemli bir durumdur. 

Bu tür yerlerde yasanın iyi bilinmesi ve uygulanması yasanın amacına uygun olarak tütün 

kullanım sıklığının azaltılması sağlayacaktır. Ayrıca en sık bilmiyorum cevabı verilen 

yerler, yolcu gemisi güvertesi, stadyum ve özel dershane bahçesidir. YanlıĢ bilinme 

oranları en yüksek olan yerler ise daha çok kamu hizmeti veren binaların bahçeleri, özel 

otomobil, gemi güvertesi ve stadyum olmuĢtur. Özellikle tütün ürünlerinin kullanımı 

konusunda yanlıĢ bilinen ve bilmiyorum cevabı verilen yerler için toplumun daha çok 

bilgilendirilmesi gerekmektedir. Okul, hastane ve özel dershane bahçeleri için yeteri kadar 

broĢür ve eğitici doküman sağlanması, ulusal basında daha çok ilgi çeken eğitici 

programlar yapılması yasanın etkinliği açısından önemlidir. Bu program içinde okulun 

sigarasızlık politikasının olması, öğrencilere yönelik özel eğitim programının geliĢtirilmesi 

ve uygulanması, öğretmenlerin bilgilendirilmesi, ailenin katılımının sağlanması, okul 

personeli için sigarayı bırakma çalıĢmaları ve düzenli aralıklarla sigara koruma 

programlarının uygulanması desteklenmesi yer almalıdır (73). Ayrıca özel dershane 

binaları ve bahçeleri eğitici programlarda özellikle vurgulanması gereken yerlerdir. Ayrıca 

gemi iĢletmelerin olduğu bölgelerde ve stadyum gibi sosyal etkinlik yapılan yerlerin 

yöneticilerinin yasa konusunda halkı bilinçlendirecek faaliyette bulunmaları sağlanmalıdır. 

 Yasa bilgi düzeyini belirlediğimiz tüm araĢtırma grubunun 18 puan üzerinden 

ortalama puanı (YBP) 13,5±2,4 olarak bulunmuĢtur. Bu değer nispeten düĢük olsa da 

yinede tam puanın %75’idir. AraĢtırmaya katılan gruplar arasında en yüksek YBP 14,5±2,1 
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ile akademik personellerde bulunmuĢtur. Ġdari personellerin 14,2±2,2 ve en düĢük YBP ise 

13,2±2,5 ile öğrencilerin olmuĢtur (p=0,000). Tüm gruplarda sigara içiciliğinin YBP 

üzerine olumlu ya da olumsuz bir etkisi bulunamamıĢtır (p>0,05). En düĢük yasa bilgi 

puanı alan öğrenci grubu aynı zamanda günlük haberleri en az takip eden grup olarak 

bulunmuĢtur. Bu durum öğrencilerin YBP değerlerinin düĢük olmasına neden olabilir. 

Yasanın toplumda ve özellikle de üniversite öğrencilerinde daha iyi bilinebilmesi için daha 

spesifik faaliyetlerin yapılması gerekmektedir. Özellikle öğrencilerin ilgisini çekebilecek, 

daha etkili programlar üniversite yönetimleri ile iĢbirliği içinde yapılmalıdır. Erken yaĢta 

tütün ürünü kullanımının bağımlılık oranını arttırdığı ve tütün endüstrisinin hedef 

kitlesinde gençler olduğu düĢünüldüğünde bu konu daha önemli hale gelmektedir. 

 ÇalıĢmaya katılan kiĢilerin kendilerini değerlendirdiği soruya, Oldukça fazla 

(YBP:13,6) ve yeterince (YBP:13,7) diyenlerin YBP en yüksektir. Yok diyenlerin YBP en 

düĢüktür (YBP:10,5) (p=0,000). Tüm araĢtırma grubunun kendini değerlendirme durumu 

ile YBP arasında korelasyon vardır. Bu da, göstermektedir ki araĢtırmaya katılan kiĢiler 

yasayı ne ölçüde bildiğinin farkındadır. 

 Ülkemizde yeni tütün yasasının hedeflerinden biri de kiĢileri pasif sigara dumanının 

zararlı etkilerinden korumaktır. ÇalıĢmamıza katılan kiĢilerin %47,8’i çok ciddi risk 

altında, %47,1’i de ciddi risk altında cevabını vererek ve toplamda %94,9 oranında pasif 

sigara dumanının insan sağlığına zararlı olduğunu bilmektedir. Sigara içenlerin %85,7’si 

de yine aynı görüĢtedir (p=0,000). Ayrıca çalıĢmaya katılanların %97,6’sı kapalı ortamda 

içilen sigara dumanına maruz kalan çocukların sağlığının olumsuz etkileneceğini 

bilmektedir. KiĢilerin bu durumun farkında olması yasanın amacına ulaĢmasında önemli 

bir faktör olacaktır. 

 AraĢtırmamızda, yasanın uygulanması hakkında kiĢilerin fikirleri de sorulmuĢtur. 

AraĢtırmaya katılanlar, Ģehir içi toplu taĢıma araçlarında %93,4, yolcu otobüslerinde 

%92,4, taksilerde %86,9, sağlık kurumu binalarında %85,5 ve okullarda %84,4 oranında 

tütün ürünlerinin kullanımı tamamen yasaklansın görüĢündedir. Sağlık Bakanlığının 2008 

Küresel EriĢkin Raporunda araĢtırmaya katılanların %97,3’ü toplu taĢıma araçlarında, 

%96,1’i kamu kurumları ve banka gibi yerlerde, %96,8’i restoranlarda, %82,1’i 

kahvehanelerde, %90,4’ü alıĢveriĢ merkezlerinde sigara yasağını desteklemektedir (57). 

Bu sonuçlar yasanın, bu yerler için toplumun büyük bir kesiminde destek gördüğünü 

göstermektedir. En çok sigara içenlere özel yer ayrılsın denen yerler ise oteller (%43,6), 

kahvehaneler (%40,4), pastane-kafeteryalar (%36,7), lokantalar (%33,4), gibi daha çok 

sosyal aktivitelerin yapıldığı yerlerdir. Yasaklanmasın serbestçe içilsin denen yerler ise 
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stadyum (%14,4), sağlık kurumu bahçesi (%14,1), kahvehaneler (%9,6) gibi yerler olup 

düĢük oranlarda kalmıĢtır. Aynı soruya sigara içenlerin verdikleri cevaplarda, Ģehir içi 

toplu taĢıma araçlarında %83,4, yolcu otobüslerinde %80,1, taksilerde %68,9, sağlık 

kurumu binalarında %67,1, okullarda %58,6 ve alıĢveriĢ merkezlerinde %49,9 oranında 

tamamen yasaklansın denmiĢtir. Yine sosyal faaliyetlerin yapıldığı otel, pastane-kafeterya, 

kahvehane, lokanta gibi yerlerde sigara içenlere özel yer ayrılsın cevabı daha yüksek 

oranlarda bulunmuĢtur. ÇalıĢmaya katılanlarda, sorulan tüm yerlerde ağırlıklı olarak 

tamamen yasaklansın fikri hakimdir. Yasaklanmasın, serbestçe içilsin diyenlerin oranı ise 

düĢük değerlerde kalmıĢtır. Mevcut sonuçlar özellikle yasa karĢıtı baĢlatılan kampanyaların 

yersiz olduğunu göstermektedir. Yasanın temel amaçlarından biri de sigara içmeyenlerin 

olduğu gibi içenlerin de sağlığını korumaktır. Gerek geliĢmiĢ ülkelerde gerekse ülkemizde 

tütün kullanımını kısıtlayan yasaların yürürlüğe girmesinden bu yana tütün tüketiminde 

azalma olmuĢtur (52,60). Sonuçta yasa uygulaması ile sigara içme sıklığında azalma 

olduğundan, belirli yerlerde sigara içenlere yer ayrılması yasanın amacına uygun 

olmayacaktır. 

 

 Ortak kullanım alanlarında sigara yasağının etkileri: 

 Ülkemizde insanların ortak kullanım alanları olan lokanta, pastane-kafeterya, 

kahvehane ve birahane gibi yerlere yasa sonrası gidilme sıklığında ancak %12,3 oranında 

azalma oldu cevabı alınmıĢtır. Diğer yandan %22,8 oranında daha sık gidildiği, %52,0 

oranında da değiĢiklik olmadığı cevabı verilmiĢtir. Genel olarak bakıldığında bu tür yerlere 

gitme sıklığında azalma olmadığı, hatta artıĢ olduğu söylenebilir. Yine çalıĢmaya katılanlar 

yasadan sonra bu tür yerlere gitmekten daha fazla keyif almaktadır (%68,1). Sadece %7,0 

oranında daha az keyif alıyorum cevabı verilmiĢtir. Ülkemizde, Sağlık Bakanlığı ve DSÖ 

iĢbirliğiyle 2008 yılı Kasım-Aralık aylarında 81 ilimizde Yeni tütün kontrol yasası ve 

uygulamaları konusunda 15 yaĢ ve üzeri kiĢilerin bilgi, görüĢ ve davranıĢları üzerine 

araĢtırma yapılmıĢtır. ÇalıĢmaya katılanların %75,8’i sigara içilmeden alıĢveriĢ 

merkezlerine gitmek daha keyifli olur, %74,5 oranında ise sigara dumanı olmadan 

lokantaya gitmek daha keyifli olur cevabını vermiĢlerdir (61). Bizim çalıĢmamızla 

kıyaslandığında, iki çalıĢmada da yasadan sonra bu tür yerlere gitmekten daha çok keyif 

alınmaktadır. Bu durum, yasanın toplumca olumlu karĢılandığını ve uygulamaların bu 

yönde devam etmesi gerektiğini göstermektedir. Yasanın daha esnek hale getirilmesinin, 

yasanın olumlu etkilerini azaltacağından iyi bir uygulama olmayacağı düĢüncesindeyiz. 
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Sigara içenlerin %16,1’i daha fazla keyif alıyorum ve %31,3’ü mecbur kalmadıkça 

bu tür yerlere gitmem cevabı vermiĢtir (p=0,000). Yasadan sigara içenler daha çok 

etkilenmiĢ olmasına rağmen, sigara içenlerin %16,1’i bu tür yerlere gitmekten daha fazla 

keyif almaya baĢladığını söylemiĢtir. Bu da aslında sigara içenlerin bir kısmının yasadan 

memnun olduğunu göstermektedir. Tüm araĢtırma grubunda, yasadan sonra lokanta 

kafeterya-pastane, kahvehane ve birahanelere gitmekten keyif alma durumu sorulduğunda, 

dört yer içinde “daha fazla keyif alıyorum” cevabı en fazla bulunmuĢtur (p=0,000). Bu 

durum, toplum olarak yasanın oldukça olumlu karĢılandığını göstermektedir. 

 

 Yasanın toplum tarafından algılanması ve değerlendirilmesi: 

 AraĢtırmaya katılan kiĢilere “İşyerlerinde sigara kullanımını yasaklayan yasa 

Türkiye’de işe yaramaz, kişiler istedikleri yerde sigara içerler” görüĢüne katılımları 

soruldu. ÇalıĢmamıza katılanların %55,2’si bu görüĢü desteklememekte ve yasanın 

amacına ulaĢacağını düĢünmektedir. Bu durum yeni tütün yasasının gerek uygulamada, 

gerekse denetim açısından iyi yürüdüğünü göstermektedir. Yine katılımcılara “Kapalı 

mekanlarda, sigara içilmesini yasaklayan yeni yasa insanların bireysel haklarını 

kısıtlamaktadır” görüĢüne katılımları sorulduğunda; %73,5 oranında katılmıyorum cevabı 

alınmıĢtır. AraĢtırma grubunun %73,5’i kapalı mekanlarda sigara içmeyi bireysel hak 

olarak görmemektedir. Ayrıca sigara içenlerin %47,2’si de bunun bireysel bir hak 

olmadığını düĢünmektedir (p=0,000). Toplumun kapalı ortamlarda sigara içmenin bireysel 

bir hak olmadığının bilincinde olması tütün ile ilgili sağlık politikalarının benimsenmesi ve 

yürümesi açısından önemlidir. 

 “Yeni yasa sigara kullanmayanların sigara dumanına maruz kalmasını önlediği 

için iyi bir fikir” görüĢüne katılımın %87,7 olması, pasif sigara içiciliğin zararının toplum 

tarafından anlaĢıldığını göstermektedir. “Başkasının sigara dumanına maruz kalmak sinir 

bozucu ve giysilerin, saçların kokmasına neden olur” görüĢüne katılım derecesi %88,2 

bulunmuĢtur. Yine 2008 küresel tütün araĢtırma raporunda da kiĢilerin ÇTD’den etkilenme 

durumu sorgulanmıĢ; “sağlığa zararlı” (%95,3), hem de “sigara kokusu rahatsız edici” 

(%94,6) cevapları birbirine oldukça yakın bulunmuĢtur (61). ÇalıĢmaya katılan kiĢiler 

ÇTD’den, sağlığa zararı kadar kozmetik açıdan da olumsuz etkilenmektedir. Yeni yasa ile 

ilgili kampanyalarda kozmetik açıdan rahatsız edici olduğunun da vurgulanmasının yasaya 

olan desteği arttıracağı görüĢündeyiz. 

 AraĢtırma grubunun tümünde “yeni tütün yasası genel olarak kabul gördü” 

görüĢüne, %83,1 oranında katılım olmuĢtur. Sadece %11,7 oranında katılmıyorum cevabı 
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alınmıĢtır. Yeni tütün yasası toplumun büyük bir kesimi tarafından kabul görmüĢtür ve 

uygulamalar bu duruma göre düzenlenmelidir. 

 

 Yasanın uygulanması ve iĢyerlerine ekonomik etkisinin değerlendirilmesi:

 ÇalıĢmaya alınan kiĢilere yeni tütün yasasının nasıl yürüdüğü sorulduğunda; %42,8 

yasak olan yerlerde sigara içilmediğini, %45,3 yasak olan bazı yerlerde sigara içildiğini, 

%6,5 oranında da serbestçe içildiği cevabı verilmiĢtir. Yasak olan bazı yerlerde sigara 

içiliyor cevabı (%45,3) diğerlerinden daha yüksek orandadır. Sigara içenler de %41,4 

oranında yasak olan bazı yerlerde serbestçe sigara içiliyor cevabını vermiĢlerdir (p=0,029). 

Bu bulgular, yasanın genel olarak kabul görmesine rağmen, yasak olan bazı yerlerde 

yasağa uyulmadığını göstermektedir. Her ne kadar yasa kabullenilmiĢ olsa da, kiĢilerin 

gözlemleri yasaya tam anlamı ile uyulmadığı yönündedir. Bu nedenle yasanın 

uygulanmasında görevli olanlar, sorumluluk alanında daha etkin kontrol yapmak 

durumundadır. Ayrıca bu durumda olan yerlerin tespit edilmesi, buralarda eğitici ve uyarıcı 

broĢür gibi uygulamalar ile yasağın etkinliğinin arttırılması gerekmektedir. 

 Yasa karĢıtı kiĢiler yeni tütün yasasının yürürlüğe giriĢinden sonra ikram 

sektöründe ekonomik kayıp olacağı yönünde kampanya baĢlatmıĢlardır. AraĢtırmamızda 

da sigaranın yaygın kullanıldığı iĢyerlerinde müĢteri kaybı sorgulandığında; %61,5 

oranında kısmen azaldı veya azaldı cevabı alınmıĢtır. Sigara içenler de aynı soruya %78,9 

oranında kısmen azaldı veya azaldı cevabını vermiĢtir (p=0,000). Fakat bu görüĢün aksine 

Maliye Bakanlığı verilerine göre 2009 yılı Ocak-Ekim ayları arasında ikram sektöründeki 

iĢletme sayısında %2,7, lokanta vb yemek sektörü iĢletme sayısında %3,5 ve alkolü içki 

servisi yapan iĢletme sayısında da %3,0 oranında artma meydana gelmiĢtir (60). Buda 

özellikle medyada çıkan haberlerin kiĢilerin görüĢlerine etkili olduğunu göstermektedir. 

Yine aynı soruya %24,6 oranında “fikrim yok” cevabı verilmesi, toplumda yasanın 

ekonomik etkileri konusunda tam bir fikir oluĢmadığını göstermektedir. Bilgi düzeyini 

arttırıcı daha etkili programlar ve düzenlemeler, özelliklede tam bir fikir sahibi olmayan 

kiĢilerin yasa hakkındaki düĢüncelerini olumlu yönde değiĢtirecektir. 

 

 Yasayı destekleme oranları: 

 Yeni tütün yasasının amacına ulaĢmasında en önemli etken hiç kuĢkusuz toplum 

tarafından destek görme oranıdır. Yasanın tam anlamıyla bilinerek desteklenmesi de 

baĢarıyı etkileyecektir. AraĢtırmamızda yasaya olan destek %87,6 oranında bulunmuĢtur. 

Ayrıca destek oranları decerelendirilmiĢ olup kesin destek verenlerin oranı %63,1, 
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destekliyorum diyenlerin oranı %24,5 bulunmuĢtur. Yasayı desteklemeyenlerin oranı 

%8,4’tür. ÇalıĢmamız eğitim düzeyi oldukça yüksek ve genç bir grupta yapılmıĢtır. 

ÇalıĢmamızda, yasanın hem yaĢ ortalaması düĢük, hem de eğitim düzeyi yüksek bir 

gruptan yüksek oranda destek alması yasanın toplumda kabul görmesi açısından önemlidir. 

 ÇalıĢmamızda üniversite öğrencilerinin dıĢında kalan kiĢilerin eğitim düzeyleri ve 

yasaya desteği değerlendirilmiĢ, en düĢük %80,9 ile eğitim durumu ortaokul cevabı 

verenler bulunmuĢtur. Eğitim düzeyi üniversite (%93,0) ve lisansüstü/doktora olanların 

(%93,1) genel destek oranından daha yüksek değerde desteklediği görülmüĢtür. Bunun 

yanı sıra eğitim düzeyleri ile yasaya destek oranları arasında istatistiksel olarak anlamlı bir 

fark bulunamamıĢtır (p>0,05). 

 Yeni tütün yasasına kadınların destek oranı (%90,5), erkeklerin destek oranından 

(%85,1) daha yüksektir. Ayrıca kadınlarda kesinlikle destekliyorum cevabı da (%67,3) 

erkeklerin verdiği cevaptan (%59,3) daha yüksektir (p=0,000). Bu durum kadınların 

yönetimde etkin olduğu yerlerde eğitim programlarının düzenlenmesi ve yasanın 

uygulanması aĢamasında oldukça önemli olabilecektir. 

 Sigara içenlerde yasaya destek oranı %61,3’tür. Bu değer çalıĢmamızda elde 

ettiğimiz sigara içme sıklığı (%21,3) göz önüne alındığında, içen grubun yarısından çoğu 

yasayı desteklemektedir. Sigara içenlerin nispeten yüksek oranda yeni tütün yasasını 

desteklemeleri aslında sigaraya karĢı bir tutum olarak değerlendirilebilir. Bu nedenle sigara 

bırakma ile ilgili çalıĢmaların yaygınlaĢtırılması, daha çok sigara bırakma polikliniklerinin 

açılması gerekmektedir. 

 Nargile içenlerin yeni tütün yasasına desteği sigara içenlere oranla daha düĢüktür 

(%54,3). Bu durum, nargile içenlerin daha çok yasa karĢıtı tutum içinde olduğunu 

göstermektedir. Toplumun nargile ile ilgili bilinçlenmesi hem erken yaĢta tütün 

bağımlılığının önlenmesi hem de yasanın kabullenilmesi açısından oldukça önemlidir. 
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SONUÇ VE ÖNERĠLER 

 

 1) Tütün kullanımı ve zararları konusunda bilinçli bir toplum olma yönünde bilgi 

paylaĢımı ve eğitimin rolü çok büyüktür. ÇalıĢmamızda yeni tütün yasası hakkında 

toplumun bilgilendirilmesi görevinin çok büyük oranda medyaya düĢtüğü görülmektedir. 

Günümüzde medyanın kontrolü oldukça zordur. Ġnsan sağlığı ile ilgili sorumluluk sahibi 

olması gereken kurum ve kiĢilerin, tütün ve zararları konusunda üzerine düĢeni yeterince 

yapmadığı görülmüĢtür. Sağlık Bakanlığı’nın internet ortamında eğitim adına uygulamaları 

oldukça iyi olmasına rağmen, topluma daha yaygın eğitim vermek adına programlar 

oluĢturması gerekmektedir. 

 2) AraĢtırmamızda öğrencilerin YBP oranları en düĢük seviyede bulunmuĢtur. 

Ayrıca öğrencilerin günlük haberleri takip etme oranları da düĢüktür. Toplumun genç bir 

kesimini oluĢturan üniversite gençliğinin, tütün ve zararları ile yeni tütün yasası hakkında 

bilinçlendirilmesi gerekmektedir. Öğrencilerin ilgilerini çekecek farklı yöntemlerle eğitim 

vermek amacıyla üniversite yönetimleri ve Sağlık Bakanlığı, iĢbirliği içinde programlar 

yapmalıdırlar. 

 3) AraĢtırmamızda sigara içme sıklığı daha önceki çalıĢmalara oranla düĢük 

bulunmuĢtur. Yasadan sonraki daha uzun dönemde sigara içme sıklığındaki değiĢikliklerin 

değerlendirilmesi için yeni çalıĢmalar gerekmektedir. 

 4) Nargile, toplumun genç kesiminin tütün kullanımına özendirilmesi açısından 

etkili olmaktadır. GeliĢmiĢ ülkelerde olduğu gibi nargilenin bir sosyalleĢme aracı, hatta 

moda gibi gösterilmesi gençler arasında tütün kullanımını arttırması açısından önemlidir. 

Bizim araĢtırmamızda da nargile içme sıkılığı, YBP en düĢük olan üniversite öğrencileri 

arasında en fazla bulunmuĢtur. Özellikle nargile ve zararları ile ilgili eğitimlerin üniversite 

öğrencileri üzerine yoğunlaĢması gerekmektedir. 

 5) Yeni tütün yasasına göre tütün ürünlerini kullanmanın yasak olduğu yerlerden, 

en çok yanlıĢ bilinen yerler tespit edilip, yanlıĢ bilinen yerlerle ilgili eğitici programlar 

planlanmalıdır. Bu gibi yerlerde yeterli broĢür, afiĢlerle eğitici çalıĢmalar yapılmalıdır. 

Ayrıca yöneticileri de dahil daha etkili eğitim programları düzenlenmelidir. Eğitim 

kurumlarına ait bina ve bahçelerde özellikle öğrencilerin görebileceği yerlerde sigara 

içilmesi, rol model etkisi oluĢturacağından kesinlikle önlenmelidir. Okul, özel dershane 

yöneticileri ve öğretmenlerine bu uygulamanın nedenlerini anlatacak eğitici programlar 

uygulanmalıdır. Bu program içinde eğitim kurumlarının sigarasızlık politikasının olması, 



64 
 

öğrencilere yönelik özel eğitim programının geliĢtirilmesi ve uygulanması, öğretmenlerin 

bilgilendirilmesi, ailelerin katılımının sağlanması ve düzenli aralıklarla sigara koruma 

programlarının uygulanması yer almalıdır. 

 6) AraĢtırmamıza katılanların %94,9’u pasif sigara dumanının sağlığa zararlı 

olduğunu ve çocukları daha çok etkilediğini bilmektedir. Fakat bunun bilinmesinin yanında 

daha etkin önlemlerin alınması gerekmektedir. Özellikle çocukların ikinci el sigara ve 

üçüncü el sigara içiciliğinin önlenmesi için, ebeveynlere yönelik eğitici programların 

yapılması gerekmektedir. 

 7) AraĢtırmaya katılan kiĢiler toplu taĢıma araçları ve kamu binalarında sigaranın 

yasaklanmasını isterken, sosyal aktivite yapılan yerlerde sigara içenlere yer ayrılsın 

görüĢündedir. Yasanın amaçlarından biri de sigara tüketimini azaltmak yani sigara 

içenlerin de sağlığını korumaktır. Bu nedenle yasanın daha esnek hale getirilmesi, amacına 

ters düĢecektir. Böyle bir yasal düzenleme toplum sağlığı açısından olumsuz sonuçlar 

oluĢturacaktır. 

 8) Yasa yürürlüğe girdikten sonra, araĢtırmaya katılan kiĢilerin %68,1’i halkın ortak 

kullanımına açık olan yerlere (lokanta, pastane-kafeterya, kahvehane ve birahane gibi) 

gitmekten daha çok keyif almaya baĢladığını söylemiĢlerdir. Ayrıca Sigara içenlerinde 

%16,1’i yeni yasa yürürlüğe girdikten sonra bu tür yerlere gitmekten keyif almaktadır. 

Yasa karĢıtı görüĢler her ne kadar yasadan sonra halkın ortak kullanım alanı olan yerlere 

gidenlerin sayısının azalacağını öngörse de, araĢtırmamızda bu tür yerlere gitme sıkılığında 

azalma olmadığı tespit edilmiĢtir. 

 9) Yeni tütün yasasının baĢarıya ulaĢması toplumun yasayı kabullenip, uygulamaya 

katkısı ile mümkündür. AraĢtırmamıza katılanların %55,2’si yasanın tam uygulanacağı 

görüĢündedir. Ayrıca büyük bir oranda kapalı ortamlarda sigara içmenin bireysel bir hak 

olmadığı ve yasanın genel olarak kabul gördüğünü düĢünmektedir. Sonuç olarak böyle bir 

durum yasanın uygulanmasını kolaylaĢtıracaktır. 

 10) AraĢtırmamızda %45,3 oranında yasak olan bazı yerlerde sigara içildiği sonucu 

elde edilmiĢtir. Her ne kadar yasa toplumda kabul görse de yasaya tam uyulmadığı 

görülmektedir. Yasanın uygulanmasının toplumsal bir görev olduğu bilincinin 

oluĢturulması yasaya uyumu arttıracaktır. 

 11) Yasanın destek oranı araĢtırmamızda %87,6 bulunmuĢtur. Desteklemeyenlerin 

oranı sadece %8,4’tür. Sigara içenlerin yasayı destekleme oranı %61,3’tür. Sigara içenlerin 

yaklaĢık 2/3’ü sigara yasağını desteklemektedir. Bu durum sigaraya karĢı bir tutum olarak 
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değerlendirilebilir. Bundan dolayı da sigara bırakma ile ilgili eğitimlerin daha etkin 

yapılması, sigara bırakma polikliniklerinin daha yaygınlaĢtırılması gerekmektedir. 

 12) ÇalıĢmamızda nargile içenlerin yasaya olan desteği daha az bulunmuĢtur. Bu 

durum nargilenin üzerinde daha çok durulması gerektiğini göstermektedir. Toplumun 

nargile ile ilgili bilinçlenmesi hem erken yaĢta tütün bağımlılığının önlenmesi hem de 

yasanın kabullenilmesi açısından önemlidir. 
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EKLER 

Ek 1. 5727 Sayılı Tütün Mamullerinin Zararlarının Önlenmesine Dair Kanunda 
DeğiĢiklik Yapılması Hakkında Kanun metni. 

 
19 Ocak 2008 CUMARTESİ                          Resmî Gazete                                             Sayı : 26761 

KANUN 

TÜTÜN MAMULLERĠNĠN ZARARLARININ ÖNLENMESĠNE DAĠR KANUNDA  

DEĞĠġĠKLĠK YAPILMASI HAKKINDA KANUN 

 

 Kanun No. 5727 Kabul Tarihi: 3/1/2008 

 MADDE 1 – 7/11/1996 tarihli ve 4207 sayılı Tütün Mamullerinin Zararlarının  Önlenmesine Dair 

Kanunun adı "Tütün Ürünlerinin Zararlarının Önlenmesi ve Kontrolü Hakkında Kanun" Ģeklinde değiĢtirilmiĢtir. 

 MADDE 2 – 4207 sayılı Kanunun 1 inci maddesi aĢağıdaki Ģekilde değiĢtirilmiĢtir. 

 "MADDE 1 – (1) Bu Kanunun amacı; kiĢileri ve gelecek nesilleri tütün ürünlerinin zararlarından, bunların 

alıĢkanlıklarını özendirici reklam, tanıtım ve teĢvik kampanyalarından koruyucu tertip ve tedbirleri almak ve herkesin 

temiz hava soluyabilmesinin sağlanması  yönünde düzenlemeler yapmaktır." 

 MADDE 3 – 4207 sayılı Kanunun 2 nci maddesi baĢlığı ile birlikte aĢağıdaki Ģekilde değiĢtirilmiĢtir. 

 "Tütün ürünlerinin yasaklanması  

 MADDE 2 – (1) Tütün ürünleri;  

 a) Kamu hizmet binalarının kapalı alanlarında, 

 b) Koridorları dahil olmak üzere her türlü eğitim, sağlık, üretim, ticaret, sosyal,  kültürel, spor, eğlence ve 

benzeri amaçlı özel hukuk kiĢilerine ait olan ve birden çok kiĢinin girebileceği (ikamete mahsus konutlar hariç) 

binaların kapalı alanlarında,  

 c) Taksi hizmeti verenler dahil olmak üzere karayolu, demiryolu, denizyolu ve havayolu toplu taĢıma 

araçlarında,  

 ç) Okul öncesi eğitim kurumlarının, dershaneler, özel eğitim ve öğretim kurumları dahil olmak üzere ilk ve 

orta öğrenim kurumlarının, kültür ve sosyal hizmet binalarının kapalı ve açık alanlarında,  

 d) Özel hukuk kiĢilerine ait olan lokantalar ile kahvehane, kafeterya, birahane gibi eğlence hizmeti verilen 

iĢletmelerde, 

 tüketilemez.  

 (2) Ancak;  

 a) YaĢlı bakım evlerinde, ruh ve sinir hastalıkları hastanelerinde, cezaevlerinde,  

 b) ġehirlerarası veya uluslararası güzergâhlarda yolcu taĢıyan denizyolu araçlarının güvertelerinde, 

 tütün ürünleri tüketilmesine mahsus alanlar oluĢturulabilir. Bu alanlara onsekiz yaĢını doldurmamıĢ kiĢiler 

giremez.  

  (3) Otelcilik hizmeti verilen iĢletmelerde, tütün ürünleri tüketen müĢterilerin konaklamasına tahsis edilmiĢ 

odalar oluĢturulabilir.  

 (4) Açık havada yapılan her türlü spor, kültür, sanat ve eğlence faaliyetlerinin yapıldığı yerler ile bunların 

seyir yerlerinde tütün ürünleri kullanılamaz. Ancak bu tesislerde, tütün ürünlerinin tüketilmesine mahsus alanlar 

oluĢturulabilir.  

 (5) Bu Kanunun tütün ürünleri tüketilmesine tahsis edilen kapalı alanlarının koku ve duman geçiĢini önleyecek 

Ģekilde tecrit edilmesi ve havalandırma tertibatı ile donatılması gerekir.  

 (6) Bu Kanunun uygulanmasında "tütün ürünü" ibaresi tüttürme, emme, çiğneme ya da buruna çekerek 

kullanılmak üzere üretilmiĢ, hammadde olarak tamamen veya kısmen tütün yaprağından imal edilmiĢ maddeyi ifade 

eder." 

 MADDE 4 – 4207 sayılı Kanunun 3 üncü maddesi baĢlığı ile birlikte aĢağıdaki Ģekilde değiĢtirilmiĢtir. 

 "Diğer koruyucu önlemler 

 MADDE 3 – (1) Tütün ürünlerinin ve üretici firmaların isim, marka veya alâmetleri kullanılarak her ne suretle 

olursa olsun reklam ve tanıtımı yapılamaz. Bu ürünlerin kullanılmasını özendiren veya teĢvik eden kampanyalar 

düzenlenemez. Tütün ürünleri üreten ve pazarlamasını yapan firmalar, her ne surette olursa olsun hiçbir etkinliğe 

isimlerini, amblemlerini veya ürünlerinin marka ya da iĢaretlerini kullanarak destek olamazlar.  

 (2) Tütün ürünleri sektöründe faaliyet gösteren firmaların isimleri, amblemleri veya ürünlerinin marka ya da 

iĢaretleri veya bunları çağrıĢtıracak alâmetleri kıyafet, takı ve aksesuar olarak taĢınamaz.  

 (3) Tütün ürünleri sektöründe faaliyet gösteren firmalara ait araçlarda bu ürünlere iliĢkin markaların 

tanınmasını sağlayacak bir uygulamaya gidilemez. 

 (4) Firmalar her ne amaçla olursa olsun üretilen ve pazarlaması yapılan tütün  ürünlerini bayilere veya 

tüketicilere, teĢvik, hediye, eĢantiyon, promosyon, bedelsiz veya yardım olarak dağıtamazlar.  
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 (5) Her ne amaçla olursa olsun, tütün ürünlerinin isim, logo veya amblemleri kullanılarak bildirim yapılamaz, 

basın-yayın organlarına ilân verilemez.  

 (6) Televizyonda yayınlanan programlarda, filmlerde, dizilerde, müzik kliplerinde, reklam ve tanıtım 

filmlerinde tütün ürünleri kullanılamaz, görüntülerine yer verilemez. 

 (7) Sağlık, eğitim ve öğretim, kültür ve spor hizmeti verilen yerlerde tütün ürünlerinin satıĢı yapılamaz.  

 (8) Tütün ürünleri onsekiz yaĢını doldurmamıĢ kiĢilere satılamaz ve tüketimlerine sunulamaz.  

 (9) Onsekiz yaĢını doldurmamıĢ kiĢiler, tütün ürünü iĢletmelerinde, pazarlanmasında ve satıĢında istihdam 

edilemez. 

 (10) Tütün ürünleri, paket açılarak adet Ģeklinde veya daha küçük paketlere bölünerek satılamaz.  

 (11) Tütün ürünleri, yetkili satıcı olan yerlerin dıĢında; otomatik makinelerle, telefon, televizyon ve internet 

gibi elektronik ortamlarla satılamaz ve satıĢ amacıyla kargo yoluyla taĢınamaz.  

 (12) Tütün ürünleriyle ilgili izmarit, paket, ağızlık, kağıt ve benzeri atıklar çevreye atılamaz.  

 (13) Tütün ürünleri, onsekiz yaĢını doldurmamıĢ kiĢilerin doğrudan ulaĢacağı ve iĢletme dıĢından görülecek 

Ģekilde satıĢa arz edilemez. Tütün ürünleri satıĢ belgesi olmaksızın ve satıĢ belgesinde belirtilen yerin dıĢında satıĢa 

sunulamaz. 

 (14) Her türlü sakız, Ģeker, çerez, oyuncak, kıyafet, takı, aksesuar ve benzeri ürünler tütün ürünlerine 

benzeyecek veya markasını çağrıĢtıracak Ģekilde üretilemez, dağıtılamaz ve satılamaz." 

 MADDE 5 – 4207 sayılı Kanunun 4 üncü maddesi baĢlığı ile birlikte aĢağıdaki Ģekilde değiĢtirilmiĢtir. 

 "Kontrolün sağlanması 

 MADDE 4 – (1) Tütün ürünlerinin içilmesinin yasaklandığı yerlerde, yasal düzenleme ve buna uymamanın 

cezai sonuçlarını belirten uyarılar; salonlarda asgari on santimetrelik puntolarla, toplu taĢım araçlarında üç 

santimetrelik puntolarla herkes tarafından görülebilir yerlere asılır. Ayrıca, tütün ürünlerinin tüketilmesine tahsis 

edilen alanlarda tütün ürünleri kullanımının tehlikelerini anlatan sağlık uyarıları herkes tarafından görülebilir yerlere 

asılır. 

 (2) Tütün ürünlerinin satıĢının serbest olduğu yerlere en az beĢ santimetrelik puntolarla, beyaz zemin üzerine 

büyük harfler ve siyah yazı rengi ile, "Yasal Uyarı: 18 yaĢını doldurmayanlara sigara ve diğer tütün ürünleri satılamaz; 

satanlar hakkında yasal iĢlem yapılır." ibaresi yazılarak, rahatlıkla görülebilen ve okunabilen yerlere asılır.  

 (3) Türkiye'de üretilen veya ithal edilen tütün ürünleri paketlerinin üzerine, en geniĢ iki yüzünden, bir yüzüne 

toplam alanın yüzde kırkından, diğer yüzüne yüzde otuzundan az olmamak üzere özel çerçeve içinde tütün ürünlerinin 

zararlarını belirten Türkçe yazılı uyarılar veya mesajlar konulur. Bu uyarı yazılarının aynı Ģekilde, birden fazla paketi 

bir arada bulunduran tütün ürünleri kutuları üzerine de yazılması zorunludur. Uyarı mesajları resim, Ģekil veya grafik 

biçimlerinde de olabilir. Uyarı mesajlarını taĢımayan tütün ürünleri ithal edilemez veya satıĢa çıkarılamaz.  

  (4) Tütün ürünlerinin paketlerinde ve etiketlerinde, bu ürünlerin özellikleri, sağlığa etkileri, tehlikeleri veya 

emisyonları ile ilgili yanlıĢ ve eksik bilgi verilemez, aldatıcı tanımlama, marka, renk, figür veya iĢaret kullanılamaz.  

 (5) Bu Kanunda sözü edilen yasal uyarı yazıları, resim, Ģekil veya grafik mesajlarıyla ilgili hususlar 

yönetmelikle düzenlenir. Bu yönetmelik Sağlık Bakanlığının uygun görüĢü alınarak Tütün, Tütün Mamulleri ve 

Alkollü Ġçkiler Piyasası Düzenleme Kurumu tarafından çıkarılır. 

 (6) Tütün ürünleri sektöründe faaliyet gösteren firmalar, ürün, üretim, pazarlama ve diğer aktiviteleri ile ilgili 

her türlü bilgiyi istenildiği takdirde onbeĢ gün içerisinde Sağlık Bakanlığına ve Tütün, Tütün Mamulleri ve Alkollü 

Ġçkiler Piyasası Düzenleme Kurumuna vermek zorundadır. 

 (7) Türkiye Radyo ve Televizyon Kurumu ile ulusal, bölgesel ve yerel yayın yapan özel televizyon kuruluĢları 

ve radyolar, ayda en az doksan dakika tütün ürünleri ve sağlığa zararlı diğer alıĢkanlıkların zararları konusunda 

uyarıcı, eğitici mahiyette yayınlar yapmak zorundadır. Bu yayınlar, asgari otuz dakikası 17:00-22:00 saatleri arasında 

olmak üzere 08:00-22:00 saatleri arasında yapılır ve yayınların kopyaları her ay düzenli olarak Radyo ve Televizyon 

Üst Kuruluna teslim edilir. Bu saatler dıĢında yapılan yayınlar, aylık doksan dakikalık süreye dahil edilmez. Bu 

süreler, Radyo ve Televizyon Üst Kurulu tarafından denetlenir. Bu programlar, Sağlık Bakanlığı, Millî Eğitim 

Bakanlığı, Radyo ve Televizyon Üst Kurulu, Tütün, Tütün Mamulleri ve Alkollü Ġçkiler Piyasası Düzenleme Kurumu, 

bilimsel kuruluĢlar ve sivil toplum örgütleri tarafından hazırlanır veya hazırlattırılır. Hazırlanan programlar, Sağlık 

Bakanlığının olumlu görüĢü alındıktan sonra Radyo ve Televizyon Üst Kurulu tarafından yayınlanması sağlanır.  

 (8) Tütün ürünleri tüketiminin ve tütün dumanına maruz kalmanın oluĢturduğu sağlık riskleri konusunda 

çocukları ve gençleri bilinçlendirmek üzere ilgili kuruluĢlar ve sivil toplum örgütlerinin görüĢleri alınarak Millî Eğitim 

Bakanlığı tarafından bir müfredat hazırlanır. 

 (9) Tütün ürünleri alıĢkanlığının bırakılmasını özendirici programlar ve tütün bağımlılığının ilaç ile tedavisinin 

ulaĢılabilir olması için gerekli çalıĢmalar Sağlık Bakanlığı tarafından yapılır.  

 (10) Bu maddenin yedinci, sekizinci ve dokuzuncu fıkralarında yer alan programların finansmanına yönelik 

olarak her yıl Millî Eğitim Bakanlığı ve Sağlık Bakanlığı bütçesine yeterli ödenek konulur.  

 (11) 31/12/1960 tarihli ve 193 sayılı Gelir Vergisi Kanununun 41 inci maddesinin birinci fıkrasının (7) 

numaralı bendinde belirtilen ilan ve reklam giderleri gelir ve kurumlar vergisi matrahının tespitinde gider olarak 
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gösterilemez." 

 MADDE 6 – 4207 sayılı Kanunun 5 inci maddesi baĢlığı ile birlikte aĢağıdaki Ģekilde değiĢtirilmiĢtir. 

 "Ceza hükümleri 

 MADDE 5 – (1) Bu Kanunun 2 nci maddesinin birinci ve dördüncü fıkralarında belirtilen alanlarda tütün 

ürünleri tüketenler ile 3 üncü maddenin ikinci fıkrasına aykırı hareket edenler, 30/3/2005 tarihli ve 5326 sayılı 

Kabahatler Kanununun 39 uncu maddesi hükümlerine göre; 3 üncü maddenin onikinci fıkrasına aykırı hareket edenler 

Kabahatler Kanununun 41 inci maddesi hükümlerine göre  cezalandırılır.  

 (2) 2 nci maddenin (a) bendi hariç birinci, üçüncü, dördüncü ve beĢinci fıkralarında belirtilen yasakların 

uygulanması ve tedbirlerin alınması ile ilgili yükümlülüklerini yerine getirmeyen iĢletme sorumluları, iĢletme iznini 

veren kurum yetkilileri tarafından önce yazılı olarak uyarılır. Bu uyarı yazısı, ilgili iĢletme sorumlusuna tebliğ edilir. 

Bu uyarıya rağmen, verilen sürede yükümlülüklerini yerine getirmeyenler, belediye sınırları içinde belediye encümeni, 

belediye sınırları dıĢında mahalli mülki amir tarafından beĢyüz Türk Lirasından beĢbin Türk Lirasına kadar idarî para 

cezası ile cezalandırılır.  

 (3) 3 üncü maddenin birinci, üçüncü, dördüncü, beĢinci ve onbirinci fıkralarındaki yasakların her birine aykırı 

hareket edenler, ellibin Türk Lirasından ikiyüzellibin Türk Lirasına kadar idarî para cezası ile cezalandırılır. Bu cezaya 

karar vermeye Tütün, Tütün Mamulleri ve Alkollü Ġçkiler Piyasası Düzenleme Kurulu yetkilidir. 

 (4) 3 üncü maddenin altıncı fıkrasındaki yasağın görsel yayın yoluyla ihlal edilmesi halinde; yerel yayın yapan 

kuruluĢlar, bin Türk Lirasından beĢbin Türk Lirasına kadar, bölgesel yayın yapan kuruluĢlar, beĢbin Türk Lirasından 

onbin Türk Lirasına kadar, ulusal yayın yapan kuruluĢlar, ellibin Türk Lirasından yüzbin Türk Lirasına kadar  idarî 

para cezası ile cezalandırılır. Bu cezaya karar vermeye Radyo ve Televizyon Üst Kurulu yetkilidir. 

 (5) 3 üncü maddenin yedinci fıkrasındaki yasağa aykırı hareket edenler, belediye sınırları içinde belediye 

encümeni, belediye sınırları dıĢında genel kolluk tarafından bin Türk Lirası idarî para cezası ile cezalandırılır.  

 (6) 3 üncü maddenin sekizinci fıkrasındaki yasaklara aykırı hareket edenler, 26/9/2004 tarihli ve 5237 sayılı Türk 

Ceza Kanununun "Sağlık için tehlikeli madde temini" baĢlıklı 194 üncü maddesi hükmüne göre cezalandırılır.  

 (7) 3 üncü maddenin dokuzuncu fıkrasındaki yasağa aykırı hareket edenler, mahalli mülki amir tarafından her 

bir kiĢiyle ilgili olarak bin Türk Lirası idarî para cezası ile cezalandırılır. 

 (8) 3 üncü maddenin onuncu fıkrasındaki yasağa aykırı hareket edenler, belediye zabıtası tarafından ikiyüzelli 

Türk Lirası idarî para cezası ile cezalandırılır. Belediye sınırları dıĢında bu yetki genel kolluk tarafından kullanılır. 

  (9) 3 üncü maddenin onüçüncü fıkrasındaki yasaklara aykırı hareket edenler, mahalli mülki amir tarafından 

bin Türk Lirasından onbin Türk Lirasına kadar idarî para cezası ile cezalandırılır. Tütün ürünlerinin satıĢ belgesiz 

olarak satıĢının yapıldığı veya satıĢa hazır tutulduğu yerlerdeki tütün ürünlerine el konulur ve nereden temin edildiğine 

dair belge ibraz edilememesi halinde, mahallî mülkî amir tarafından bunların mülkiyetinin kamuya geçirilmesine karar 

verilir. 

 (10) 3 üncü maddenin ondördüncü fıkrasındaki ürünleri üretenler, belediye sınırları içinde belediye encümeni, 

belediye sınırları dıĢında mahalli mülki amir tarafından yirmibin Türk Lirasından yüzbin Türk Lirasına kadar idarî 

para cezası ile cezalandırılır.  

 (11) 4 üncü maddenin birinci ve ikinci fıkralarındaki yükümlülüklerin her birine aykırı hareket edenler, 

mahallî mülkî amir tarafından bin Türk Lirası idarî para cezası ile cezalandırılır.  

 (12) 4 üncü maddenin üçüncü ve dördüncü  fıkralarındaki yükümlülüklerin her birine aykırı hareket eden 

üretici firmalar, Tütün, Tütün Mamulleri ve Alkollü Ġçkiler Piyasası Düzenleme Kurulu tarafından bu yükümlülüklere 

aykırı olarak piyasaya sürülen malların piyasa değeri kadar idarî para cezası ile cezalandırılır. Ancak, verilecek idarî 

para cezasının miktarı ikiyüzellibin Türk Lirasından az olamaz.  

 (13) 4 üncü maddenin altıncı fıkrasındaki yükümlülüğe aykırı hareket eden firmalar Tütün, Tütün Mamulleri 

ve Alkollü Ġçkiler Piyasası Düzenleme Kurulu tarafından ellibin Türk Lirasından yüzbin Türk Lirasına kadar idarî para 

cezası ile cezalandırılır. 

 (14) 4 üncü maddenin yedinci fıkrasındaki yükümlülüklere aykırı hareket edilmesi halinde; yerel yayın yapan 

televizyon kuruluĢları bin Türk Lirasından beĢbin Türk Lirasına kadar, bölgesel yayın yapan televizyon kuruluĢları 

beĢbin Türk Lirasından onbin Türk Lirasına kadar, ulusal yayın yapan televizyon kuruluĢları ellibin Türk Lirasından 

ikiyüzellibin Türk Lirasına kadar  idarî para cezası ile cezalandırılır. Bu cezalar, radyo yayını yapan kuruluĢlar 

hakkında ondabir oranında uygulanır. Bu cezaya karar vermeye Radyo ve Televizyon Üst Kurulu yetkilidir. 

 (15) Bu Kanunla kendilerine yüklenen görevleri yerine getirmeyen memurlar ve diğer kamu görevlileri 

hakkında, ceza hukuku sorumluluğu saklı kalmak kaydıyla, tâbi oldukları mevzuatta yer alan disiplin hükümleri 

uygulanır." 

 MADDE 7 – 4207 sayılı Kanunun 7 nci maddesi baĢlığı ile birlikte aĢağıdaki Ģekilde değiĢtirilmiĢtir. 

 "Mülkiyetin  kamuya geçirilmesi 

 MADDE 7 – (1) Bu Kanunun 3 üncü maddesinin ikinci, dördüncü ve ondördüncü fıkralarındaki yasakların 

konusunu oluĢturan her türlü eĢya ile 4 üncü maddesinin üçüncü ve dördüncü fıkralarının konusunu oluĢturan tütün 

ürünlerinin mülkiyetinin kamuya geçirilmesine mahallî mülkî amir tarafından karar verilir." 
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 MADDE 8 – 4207 sayılı Kanunun  8 inci maddesi yürürlükten kaldırılmıĢtır. 

 MADDE 9 – 4207 sayılı Kanuna aĢağıdaki geçici madde eklenmiĢtir. 

 "GEÇĠCĠ MADDE 3 – (1) Bu Kanunda öngörülen yönetmelikler, Kanunun yürürlüğe girdiği tarihten itibaren 

bir ay içinde çıkarılır." 

 MADDE 10 – Bu Kanunun; 3 üncü maddesi ile değiĢtirilen 4207 sayılı Kanunun  2 nci maddesinin 

birinci fıkrasının (d) bendi hükmü yayımı tarihinden 18 ay, diğer hükümleri ise yayımı tarihinden 4 ay sonra yürürlüğe 

girer. 

 MADDE 11 – Bu Kanun hükümlerini Bakanlar Kurulu yürütür. 

18/1/2008 
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Ek-2 Anket Formu 

 
TÜTÜN YASASINA ĠLĠġKĠN BĠLGĠ ANKETĠ-A 

Değerli katılımcı; 

Bu anket Temmuz 2009’da yürürlüğe giren tütün yasası ile ilgilidir. Bize vereceğiniz bilgiler çok değerli olup, 

baĢka kimseyle paylaĢılmayacaktır. Anket yaklaĢık 6 dakika sürmektedir. 

 

Doğum yılınız?:…….. 

Cinsiyetiniz?  1) Erkek  2) Kadın 

Medeni durumunuz? 1) Bekar  2) Evli  3) Dul 

Kaç çocuğunuz var ve yaĢları? 

 1) 0  

 2) 1-3  …… …… …… 

 3) 3’ten çok …… …… …… …… …… …… …… …… 

Lütfen en son bitirdiğiniz okulu iĢaretleyiniz? 

1) Ġlkokul     2) Ortaokul    3) Lise 

4) Üniversite/ yüksekokul   5) Lisansüstü ve doktora 

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

S.1. Günlük haberleri takip ediyor musunuz? 

1) Evet  2) Hayır 

 

S.2. Cevabınız evet ise, aĢağıdaki hangi kaynaktan yaralanıyorsunuz?(Birden çok seçenek iĢaretleyebilirsiniz) 

1) Gazete  2) Ġnternet  3) Radyo  4) TV 

 

S.3.Tütün ürünlerinden; 

1) Sigara:  a.Ġçmiyorum b.Günde……tane ve……yıldır içiyorum. 

2) Nargile: a.Ġçmiyorum b.Günde……tane ve……yıldır içiyorum. 

3) Puro:                   a.Ġçmiyorum b.Günde……tane ve……yıldır içiyorum. 

4) Pipo:  a.Ġçmiyorum b.Günde……tane ve……yıldır içiyorum. 

5) GeçmiĢte herhangi bir tütün ürünü kulandınız mı? a.Evet  b.Hayır 

(SĠGARA ĠÇMĠYORSANIZ LÜTFEN 10. SORUYA GEÇĠNĠZ) 

 

S.4. Sabah uyandıktan sonra ne kadar süre sonra ilk sigarayı içiyorsunuz. 

1) Ġlk 5 dk içinde  2) 6-30 dk arasında  3) 31-60 dk arasında 4) 60 dk dan sonra 

 

S.5. Yasak olan yerlerde sigara içmeden durmakta zorluk çekiyor musunuz? 

1) Evet   2) Hayır 

 

S.6. Hangi sigarayı vazgeçilmez buluyorsunuz? 

1) Günün ilk sigarasını 2) Bir baĢkasını 

 

S.7. Günde kaç sigara içiyorsunuz? 

1) 10 veya daha az   2) 11-20 arası  3) 21-30 arası  4) 31 veya daha fazla 

 

S.8. Sabah uyandıktan sonra ilk saatlerde günün geri kalan zamanlarına oranla daha sık mı sigara içiyorsunuz?  

1) Evet   2) Hayır  

 

S.9. Bir hastalık nedeniyle yatakta yatmak zorunda olduğunuzda bile sigara içer misiniz?  

1) Evet   2) Hayır 

 

S.10.Sizce nargile sigara gibi bağımlılık yapıcı etkiye sahip midir? 

1) Evet   2) Hayır  3) Bilmiyorum/Emin değilim 

 

S.11.Sizce nargile sigara kadar sağlığa zararlı mıdır? 

1) Evet   2) Hayır  3) Bilmiyorum/Emin değilim 

 

Lütfen diğer sayfaya geçiniz  Sayfa 1 
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S.12. Bu yasayı nereden duydunuz? 

1) Medya(TV,gazete,internet..)  2) ArkadaĢ,komĢu vb.  3) Okul, öğretmen 

4) Sağlık çalıĢanı    5) Diğer 

 

S.13. Sigara kullanmadığı halde pasif sigara dumanına maruz kalan kiĢinin sağlığı, 

1) Çok ciddi risk altındadır  2) Ciddi risk altındadır 

3) Herhangi bir risk altında değildir. 4) Fikrim yok 

 

S.14.Sizce çocuklar kapalı ortamlarda içilen sigara dumanından nasıl etkilenirler? 

1) YetiĢkinlerden daha çok etkilenirler  2) YetiĢkinler kadar etkilenirler 

3) YetiĢkinlere göre daha az etkilenirler  4) Hiç etkilenmezler 

5) Fikrim yok 

 

S.15. Yeni yasa aĢağıda belirtilen hangi yerlerde tütün ürünü kullanma yasağı getiriyor? 

 

S.16. AĢağıda sayılan yerlerde tütün kullanımı konusunda görüĢünüz nedir? 

 

Yer 1.Tamamen 

yasaklansın  

2.Sigara içenlere 

özel yer ayrılsın 

3.Yasaklanma- 

sın serbestçe 

içilsin  

4.Bu konuda 

fikrim yok 

16.1.Lokantalar O O O O 

16.2.Pastaneler, kafeler O O O O 

16.3.Kahvehaneler O O O O 

16.4.Oteller O O O O 

16.5.AlıĢ-veriĢ merkezleri O O O O 

16.6.Sağlık kurumu binaları O O O O 

16.7.Sağlık kurumu bahçeleri O O O O 

16.8.Okullar  O O O O 

16.9.Yolcu otobüsleri O O O O 

16.10.ġehiriçi toplu taĢım araçları O O O O 

16.11.Devlet daireleri  O O O O 

16.12.Taksiler O O O O 

16.13.Stadyum O O O O 

16.14.Kuaför, berber O O O O 

      Lütfen diğer sayfaya geçiniz  Sayfa 2 

 

 

Yer 1. Evet 2. Hayır 3. Bilmiyorum 

15.1. Okul O O O 

15.2. Okul bahçesi O O O 

15.3. Hastane O O O 

15.4. Hastane bahçesi O O O 

15.5. Vergi dairesi O O O 

15.6. Banka Ģubesi O O O 

15.7. Taksi O O O 

15.8. Özel otomobil O O O 

15.9. Tren O O O 

15.10. Yolcu gemisi güvertesi O O O 

15.11. Stadyum O O O 

15.12. Market  O O O 

15.13. AlıĢveriĢ merkezi O O O 

15.14. Ġnternet kafe O O O 

15.15. Özel dershane O O O 

15.16. Özel dershane bahçesi O O O 

15.17. Meslek odası binası(lokali) O O O 

15.18. Sendika binası(lokali) O O O 
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S.17. AĢağıda belirtilen yerlere gitme sıklığınız nedir? 
17.1.Lokanta    Ayda……kez 
17.2.Kafeterya/pastane   Ayda……kez 
17.3.Kahvehane    Ayda……kez 
17.4.Birahane(bar,gece klubü,gazino)  Ayda……kez 
 

S.18. Bilindiği üzere, Temmuz 2009’dan itibaren bazı yerlerde sigara içilmesi yasaklandı. Bu kanun yürürlüğe 
girdikten sonra bu tür yerlere gitmekten keyif alma durumunuzu en iyi hangisi ifade etmektedir? 
1) Daha fazla keyif alıyorum 2) Daha az keyif alıyorum 
3) Bir değiĢiklik olmadı  4) Sigara yasağı uygulanan yerlere mecbur kalmadıkça gitmiyorum 
5) Fikrim yok 
 
S.19. Temmuz 2009’dan itibaren sigara yasağı uygulanan bina kompleksleri içinde kalan 
kahvehane, lokanta, bar ve kafelere gitme sıklığınız nasıl etkilendi?  
1) Daha sık gidiyorum   2) Daha az gidiyorum 
3) Gitme sıklığında bir değiĢiklik olmadı 4) Bu tür yerlere gitmem 

 
S.26. Sizin gözlemlerinize göre Temmuz 2009’da yürürlüğe giren yeni tütün yasası uygulaması nasıl 
yürümektedir? 

1) Yasak olan yerlerde serbestçe sigara içiliyor  2) Yasak olan bazı yerlerde serbestçe içiliyor 
3) Yasak olan yerlerde sigara içilmiyor   4) Fikrim yok 
 
S.27.Sizin gözlemlerinizle yeni tütün yasası yürürlüğe girdikten sonra sigaranın yaygın olarak  
kullanıldığı iĢyerlerinde müĢteri kaybı oldu mu? 
1) MüĢteri sayısı azaldı  2) MüĢteri sayısı kısmen azaldı 
3) MüĢteri sayısını etkilemedi 4) MüĢteri sayısı arttı  5)Fikrim yok 
 
S.28. Sizin yeni tütün yasası ile ilgili düĢünceniz nedir? 

1) Kesinlikle destekliyorum  2) Destekliyorum 
3) Kesinlikle desteklemiyorum 4) Desteklemiyorum 5) Fikrim yok 
 
S.29. Temmuz 2009’da yürürlüğe giren tütün yasası ile ilgili bilgi düzeyinizi nasıl değerlendirirsiniz? 
1) Oldukça fazla 2) Yeterince 3) Biraz 4) Çok az 5) Yok 
 
 
   Anketimize katılımınızdan dolayı teĢekkür ederiz.  Sayfa 3 

 

 

AĢağıda yer alan ifadelere katılım 

derecenizi belirtiniz 

Kesinlikle 
Katılıyo- 
rum 

Katılı- 
yorum 

Katılmı-
yorum 

Kesinlikle 
katılmıyo- 
rum 

Fikrim 
yok 

S.20. İşyerlerinde sigara kullanımını 
yasaklayan yeni yasa Türkiye’de hiçbir zaman 
işe yaramaz – kişiler istedikleri yerde sigara 
içmeye devam ederler.  

1 2 3 4 5 

S. 21. ĠĢyerlerinde ve kapalı mekanlarda  
sigara kullanımını yasaklayan yeni yasa  
vatandaĢların bireysel haklarını 
kısıtlamaktadır. 

1 2 3 4 5 

S. 22. Sigara dumanını solumadan kahvehane  
bar vs gitmek ve buraların tadını çıkarmak 
güzel olur. 

1 2 3 4 5 

S.23. Yeni yasa sigara kullanmayanların, 
sigara dumanına maruz kalmasını önlediği 
için iyi bir fikirdir. 

1 2 3 4 5 

S. 24. ĠĢyerlerinde ve kapalı mekanlarda 
sigara kullanımını yasaklayan yeni yasa iyi 
bir fikir çünkü baĢkasının sigara dumanına 
maruz kalmak sinir bozucu ve giysilerin ve 
saçınızın kokmasına sebep oluyor. 

1 2 3 4 5 

S. 25. Yeni tütün yasası, bazı kiĢilerin 
yakınmaları olsa dahi, genel olarak kabul 
gördü. 

1 2 3 4 5 
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Ek-3 Fagerstrom tütün bağımlılık ölçeği 

 
 

FAGERSTROM TÜTÜN BAĞIMLILIK ÖLÇEĞĠ 

 

1. Sabah uyandıktan sonra ne kadar süre sonra ilk sigarayı içiyorsunuz. 

 

1) Ġlk 5 dk içinde (3)  2) 6-30 dk arasında (2) 3) 31-60 dk arasında (1) 4) 60 dk dan sonra (0) 

 

2. Yasak olan yerlerde sigara içmeden durmakta zorluk çekiyor musunuz? 

 

1) Evet (1)   2) Hayır (0) 

 

3. Hangi sigarayı vazgeçilmez buluyorsunuz? 

 

1) Günün ilk sigarasını (1)               2) Bir baĢkasını (0) 

 

4. Günde kaç sigara içiyorsunuz? 

 

1) 10 veya daha az (0)  2) 11-20 arası (1)  3) 21-30 arası (2)  4) 31 veya daha fazla (3) 

 

5. Sabah uyandıktan sonra ilk saatlerde günün geri kalan zamanlarına oranla daha sık mı sigara 

içiyorsunuz? 

 

1) Evet (1)   2) Hayır (0) 

 

6. Bir hastalık nedeniyle yatakta yatmak zorunda olduğunuzda bile sigara içer misiniz?  

 

1) Evet (1)   2) Hayır (0) 

 

Fagerstrom Tütün Bağımlılık Ölçeği toplam 6 sorudan oluşmaktadır. Her cevabın yanındaki rakamların 

toplamı 7-10 arası ise yüksek derecede, 4-6 arası ise orta derecede, 3 ve altında ise minimal derecede 

bağımlılık olarak hesaplanmıştır. 
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Ek-4. Etik kurul onay belgesi 
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Ek-5. KSÜ Rektörlüğü’nden alınan yazılı izin belgesi 

 


