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CTD: Cevresel tiitiin dumani

DSO: Diinya saglik orgiitii
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IARC: International agency for research on cancer (uluslararasi kanser arastirma orgiitii)
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KDV: Katma deger vergisi

KOAH: Kronik obstriiktif akciger hastaligi
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TKCS: Tiitiin kontrol ¢er¢eve sdzlesmesi
TUIK: Tiirkiye istatistik kurumu

YBP: Yasa bilgi puan



OZET

Giris ve Amag: Tiitiin iiriinlerinin kullanimi1 Diinya Saglik Orgiitii (DSO)
tarafindan Onlenebilir hastalik nedenleri arasinda sayilmaktadir. DSO, Ozellikle 20.
Yiizyilin son ¢eyreginden itibaren tiitiin kullanimimin zararli etkilerini 6nlemek amaciyla
bir dizi Onlemler almistir. Bunlarin en Onemlilerinden biri {ilkemiz tarafindan da
imzalanmis olan Tiitiin Kontrol Cergeve Sozlesmesi (TKCS)’dir. Ulkemizde 1996 yilinda
tiitlin zararlariin 6nlenmesi ile ilgili ilk yasa ¢ikarilmis ve tiitiin kullanimi, halka agik olan
yerlerde kismen kisitlanmistir. Bircok iilkede oldugu gibi iilkemizde de daha etkili
yasalarin ¢ikarilmasi zorunlu hale gelmistir. Tiirkiye Biiyiik Millet Meclisi tarafindan Ocak
2008’de kabul edilen ve son asamasi 19 Temmuz 2009 tarihinde yiiriirliige giren yeni tiitlin
yasasi ile kamuya acik kapali alanlarda tiitlin tirlinlerinin kullanilmasini yasaklanmistir.
Amacimiz, caligmamiza katilan kisilerin yeni tiitiin yasast hakkindaki bilgi diizeyini, bilgi
diizeyini etkileyen faktorleri, yasanin etkinligini, yasa hakkindaki diisiinceleri ve yasaya
olan destek oranini arastirmaktir.

Materyal ve Metod: Arastirmamiz, 29 sorudan olusan anket ¢alismasidir. Calisma
evrenini, 2009-2010 gretim yilinda Kahramanmaras Siit¢ii Imam Universitesi (KSU) nde
egitim goren 6grenciler, akademik ve idari personeller olusturmustur. Calismaya 1699
ogrenci, 362 akademik personel ve 210 idari personelden olusan toplam 2271 kisi
alinmustir.

Sonug¢lar: Calismamizda sigara igme sikligr %21,3 bulunmustur. Nargile igme
siklig1 tiim arastirma grubunda %3,6 iken, en fazla iiniversite 6grencileri arasinda (%4,8)
bulunmustur. Yeni tiitiin yasasi ile ilgili 18 tam puan iizerinden Yasa Bilgi Puan1 (YBP)
olusturulmustur. En ¢ok akademik personel (14,5+2,1), en az Ogrenciler (13,2+2,5)
YBP’na sahiptir (p=0,000). Sigara ve nargile icme durumunun YBP iizerine olumlu ya da
olumsuz bir etkisi bulunamamistir (p>0,05). Yasak olup olmadigi sorulan yerlere en ¢ok
dogru cevap; okul (%97,0), banka subesi (%96,3) ve hastane (%96,2) olarak verilmistir. En
cok yanlis cevaplar; hastane bahgesi (%55,7), 6zel dershane bahgesi (%53,4) ve okul
bahgesi (%46,1) olarak bulunmustur Yeni tiitiin yasasina genel destek orani %87,6 dur.
Egitim diizeyinin yasaya destek oranina anlamli bir etkisi bulunamamistir (p>0,05). Ayrica
nargile icenlerin yasaya destegi, sigara i¢cenlerden daha diisiiktiir (%54,3). Gilinliik haberleri
takip etme oram1 (%74,1) diger gruplara gore diisiik olan Ogrencilerin YBP daha az

bulunmustur.



Tartisma: Nargile kullanim1 gengler arasinda yaygin hale gelmektedir. Bu durum,
genclerin erken yasta tiitin bagimligi kazanmasii saglamaktadir. Ozellikle iiniversite
Ogrencilerine nargilenin zararli etkileri ve yeni tiitiin yasasi ile ilgili daha etkili egitici
programlar diizenlenmelidir. Okul bahgesi ve 0zel dershane bahgesinde tiitiin iirtini
kullanimi1 yasa ile yasaklanmistir. Yanlis bilinme orani yiiksek bulunan okul bahgesi ve
0zel dershane bahgesi gibi yerlerde sigara icilmesi oOzellikle ilkogretim ¢agindaki
Ogrencileri rol-model etkisi olusturacaktir. Tiitlin kullanimina 6zendireceginden, buralarda
yasa ile ilgili ve tiitiin {iriinlerinin zararh etkileri ile ilgili egitim yapilmalidir. Aragtirmaya
katilan kisilerin %94,9’u pasif sigara dumaninin zararli oldugu goriistindedir. Kisilerin bu
durumu bilmesi kadar, giinliik yasaminda uygulamalari da énemlidir. Ozellikle ailelere
yonelik daha etkili egitim verilmesi ¢cocuklarin pasif sigara dumaninin zararl etkilerinden
koruyacaktir. Bunun i¢in Saglk Bakanlhigi ve diger ilgili kurumlarin igbirligi iginde
calismalar1 gerekmektedir.

Anahtar kelimeler: Tiitiin yasasi, Tiitiin Kontrol Cer¢eve Sozlesmesi (TKCS).
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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
Kahramanmaras Siit¢ii imam 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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GIRIS VE AMAC

Diinya Saglik Orgiitii (DSO) tarafindan “salgin” olarak nitelendirilmekte olan tiitiin
tiriinleri kullanimi, tiim diinyada giderek daha yaygin hale gelmeye baslamistir (1). Onemli
saglik sorunlarinin yani sira ekonomik anlamda da ciddi kayiplara neden olmasi, tilkelerin
tiitiin kullanimu ile ilgili 6nlemler almasina neden olmustur. Giiniimiizde tiitiin, DSO
tarafindan Onlenebilir 6liim nedeni sayillmaktadir (2). Bu nedenle tiitiin {irlinlerinin
kullanim1 ile 1ilgili davranis big¢imleri ve devlet politikalar1 giderek daha da 6nem
kazanmaktadir. Ulkemizde 1996 yilinda tiitiin zararlarmimn 6nlenmesi ile ilgili ilk yasa
cikarilmis ve titiin kullanimi, halka agik olan yerlerde kismen kisitlanmistir (3). Fakat
bir¢ok tilkede oldugu gibi iilkemizde de daha etkili ve kapsamli yasalarin ¢ikmasi zorunlu
hale gelmistir.

DSO verilerine gore diinyada sigaraya bagl hastaliklar nedeniyle her yil yaklasik 5
milyon kisi hayatin1 kaybetmektedir. Bu rakam, 2030 yilinda 8 milyon kisi olarak tahmin
edilmektedir. Yirminci yiizyilda 100 milyon insan tiitinden dolayr hayatinm1 kaybetmis,
onlem alinmadig: takdirde ise, bu yilizyilda 1 milyar insan hayatin1 kaybedecegi tahmin
edilmektedir (2). Her y1l 600 bin insan tiitline bagl ¢evresel maruziyetten dolayr hayatim
kaybetmektedir (4). Tiirkiye’de ise sigara tiiketimi giderek artmakta ve sigaraya baslama
yast da diismektedir. Tiirkiye genelinde 15 ve daha yukari yastaki bireylerin % 31,3’1 her
giin veya ara sira tiitlin ve tiitlin mamullerini kullanmaktadir. Bu oran erkeklerde % 47,9
iken, kadinlarda % 15,2 olarak gozlenmistir (5). Halen iilkemizdeki 17 milyon sigara
tiryakisinden 100 bininin her yil sigaraya bagli hastaliklar nedeniyle yasamini yitirdigi
tahmin edilmektedir (6).

Diinya’da kisitlayict yasalar ¢ikmasina ragmen, ozellikle gengler arasinda tiitiin
kullanimi giderek artmakta ve baglama yas1 da giderek diismektedir. Saglik Bakanligi’ nin
2003 yilinda liseli 6grencilerde yaptig1 Kiiresel Genglik Tiitlin Aragtirmasinda 6grencilerin
%9,1’ inin halen aktif igici oldugu, %22,3’ {iniin en az bir kere sigara igmeyi denedigi
saptanmigtir. Erigkinlerde sigara igme oranlar1 ise; erkeklerde %53,0 kadinlarda ise
%22,2°dir (7).

Tiitlin kontrolii; tiitiin kullanimi1 ve tiitlin dumanina maruziyeti ortadan kaldirarak
veya azaltarak insan saghigini iyilestirmeyi amaclayan arz, talep ve zarar azaltma
stratejisidir. Tiitlinlin topluma ve devlet biitgesine getirdigi zararlarla miicadele etmeyi
amaglar (8). Diinyada ve iilkemizde tiitiin kullaniminin zararl etkilerini 6nlemek amaci ile

bir¢ok faaliyetler yiiriitiilmiistiir. Tiitlin kontroliine yonelik ilk uluslararasi anlagma olan
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“Tiitiin Kontrol Cergeve Sozlesmesi (TKCS)”, 21 Mayis 2003 tarihinde, Cenevre’de
Diinya Saglk Orgiitii'niin (DSO) 56. Diinya Saglik Asamblesi’nde kabul edilmistir. Bu
sozlesme, tiitlin kullaniomimin giderek artmasina, diinya c¢apinda insan sagligina olan
tehdidine ve tiitlin sirketleri tarafindan gelismekte olan {ilkelerde pazar olusturma
stratejilerine karsi gelistirilmistir. Ulkemizde ise Saglik Bakanlig: tarafindan 28 Nisan
2004 tarihinde Titiin Kontrolii Cer¢eve Sozlesmesi imzalanmis ve 25 Kasim 2004
tarthinde TBMM’de kabul edilerek, 30 Kasim 2004 tarih ve 25656 sayili Resmi Gazetede
5261 kanun numarasi ile yayimlanarak yiirtirlige girmistir (9). Bu {ilkemizde 4207 sayili
Kanun’dan sonra sigara ile miicadelede atilan en 6nemli adimdir.

Diger taraftan Avrupa ve Kuzey Amerika’da sigara karsit1 yeni politikalarin ve
diizenlemelerin olmasi, sigaranin saglik iizerindeki olumsuz etkileri konusundaki
bilinclenme ile sigara satiglarinda azalma olmustur. Bunun sonucunda sigara iireten ¢ok
uluslu sirketler, kiiresel tiitlin endiistrisi faaliyetlerini yeni pazarlar bulmak amaciyla
gelismekte olan {ilkelere kaydirmiglardir. TKCS yi takiben, yapilacak ¢aligmalarin
planlanmas1 ve iilkemizde sigara salgininin kontrol altina alinabilmesi amaciyla Saglik
Bakanliginca 2006-2012 yillarim1  kapsayacak sekilde bir “Ulusal Tiitin Kontrol
Programi” hazirlanmistir. Programin temel hedefi, 2010 yilina kadar iilkemizde 15 yas
tizerinde sigara igmeyenlerin oranin1 % 80’in iizerine ¢ikarmak, 15 yas altinda ise % 100’e
yakin olmasmi saglamaktir (9). Bu durum iilkemizde yeni yasal diizenlemelerin
gerekliligini ortaya ¢ikarmustir. Yeni tiitiin yasas1 19 Ocak 2008 tarihinde, 26761 sayi ile
resmi gazetede yayinlanarak yiiriirliige giren 5727 nolu Tiitiin Mamullerinin Zararlarinin
Onlenmesine Dair Kanunda Degisiklik Yapilmas: Hakkinda Yasa’dir (ek-1). Yasa ile
kisilerin ve gelecek nesillerin tiitiin {irlinlerinin zararlarindan, bunlarin aligkanliklarini
0zendirici reklam, tanitim ve tesvik kampanyalarindan koruyucu tertip ve tedbirleri almak
ve herkesin temiz hava soluyabilmesinin saglanmasi yoniinde diizenlemeler yapmak
amaclanmistir (10).

Bizim amacimiz ise son asamasi 19 Temmuz 2009 tarihinde yiiriirliige giren 5727
sayil tiitiin yasast ile ilgili olarak Kahramanmaras Siit¢ii Imam Universitesi 6grencileri,
akademik ve idari personellerinin bilgi diizeyi, bilgi diizeyini etkileyen faktorler, yasanin

etkinligi, yasa hakkindaki diisiinceleri ve yasaya olan destek diizeyinin arastirilmasidir.



GENEL BiLGILER

Tiitlin patlicangiller (Solanaceae) familyasindan Nicotiana cinsi igerisinde yillik bir
bitkidir. Tropikal bir bitki olmasina karsilik, giiniimiizde 60° Kuzey ve 40° Giiney
enlemleri arasindaki ¢ok genis bir alanda tarimi yapilabilmektedir. Gida maddesi
olmamasina ragmen diinyada tiiketimi ve biiyiik kitleleri ilgilendiren ekonomik faaliyetleri
yiiksek bir bitki olarak dikkat ¢ekmektedir. Nicotiana cinsine dahil yaklasik 65 tiir vardir.
Bu tiirlerden sadece Nicotiana tabacum ve nicotiana rustica tiirleri sigara, puro, pipo vb.
tiitin mamullerinin yapiminda yapraklarindan yararlanilan kiiltiir formlaridir (11).

Tiitlin tariminin Milattan 6nce 6000 yilinda Amerika kitasinda basladigr ve bu
tarihten 4500 yil sonra Orta Amerika’da yasayan Mayalar tarafindan tiitiiniin kullani1ldig:
tarih kitaplarina gegmistir. Sonralar tiitlin tiretimi ve kullanimi kuzeyde Kizilderililer,
giineyde de Inkalar tarafindan benimsenmistir (12). Amerikan Yerlileri dnceleri kuru tiitiin
yapraklarini sararak veya ufalayarak ilkel pipolarda kullanmaktaydi. Bazilar1 ise tiitlinden
yapilmis sakizlar1 ¢ignedikleri, tiitiin tozlarini derilerine siirdiikleri veya lavman gibi
kullandiklarina dair bilgiler mevcuttur (13).

Avrupalilarin  yagamina tiitiin Christopher Columbus’un Amerika’yr kesfi ile
girmistir (1492-1506). Kiiba adasindaki yerliler dini tdrenlerde ve soOlenlerde tiitiin
icmekteydi. Avrupa’dan gelen denizcilere de ikram ettikleri bu nesneyi Tobacos olarak
tanitmislardir. Bugiin Karayip denizindeki tiitlin yetistiren adalardan birisi de Tobaco adasi
olarak isimlendirilmigtir. Titiin kullanmanin ilk zararmi Columbos’un Avrupa’ya
doniisiinde Rodrigo de Jerez isimli denizci gormiistiir. Amerika’ya go¢ eden Avrupalilar
yeni kitada ilk kez 1531 yilinda tiitiin ekimine baslamislar ve ticari amagla tiitiin tarimi ilk
kez 1612 senesinde Virginia’da John Rolfe tarafindan gerceklestirilmistir. 1619 yilinda da
9 tonluk ilk tiitiin ihracati Londra’ya yapilmistir (12,13).

Tiitlin hakkindaki ilk bilgi de Rahip Pane tarafindan kaleme alinmistir. Avrupa’ya
gelen tiitiin 6nceleri siis bitkisi ve sifa bitkisi olarak kullanilmistir. Avrupa’da dnce Ispanya
ve Portekiz’e gelen tiitiin daha sonra Brezilya’dan Fransa’ya gelmistir. Tiitiiniin Avrupa’da
yayilmast Fransa’nin Portekiz elgisi Jean Nicot sayesinde olmustur. 1559 yilinda
Portekiz’de Fransa’nin elgisi olarak bulunan Jean Nicot, Lizbon’da gordiigii tiitiinii dikmis
ve bunun yapraklarmin yakilip, dumanmin tiittiiriilmesi, kurutulmus yapraklarin ufalanip
burna ¢ekilmesinin oksiiriige, astima, bas agrisina, mide hastaliklar1 ve kadin hastaliklarina
1yl geldiginden bahisle Fransiz Kraligcesine sunmustur. Kraligenin tiitiine gosterdigi ilgiden

dolay1 “Kralice otu” adi verilmistir. Bu yillarda Sevilla Universitesi tedavi hocas1 Nocola
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Monardes, tiitlinlin basta tiiberkiiloz olmak iizere birgok hastaliklara iyi geldigini kitabinda
yazmugstir. 1570 de sonra Jean Nicot’un bu bitkiye gosterdigi ilgiye izafeten tiitiin bitkisine
“Nicotiana” ve 1828 de bulunan tiitiindeki alkoloide de “Nicotin” ismi verilmistir (12).

Kuzey Amerika’da ilk tiitiin iretimi 1800 yilinda baslamistir. Daha sonraki
donemlerde tiitiin endiistriel bir iiriin halini almistir. Onceleri boru iginde ve buruna
cekilerek kullanilan tiitiin, ilk olarak 1881 yilinda Amerika Birlesik Devletleri (ABD)’nde
sigara yapan makinelerin yapilmasi ile gliniimiizdeki kullanim seklini almistir. Tiitiin
endiistrisinin kalbi olan ABD’de federal hiikiimet 1862 yilinda baglayan i¢ savas yiiziinden
tiitiinden vergi almaya baslamistir. Ekonomik anlamda Ingiltere’de 1901 yilinda Imperial
Tobacco ve British American Tobacco sirketleri kuruldu.

Diinyada ilk kez 1939 yilinda ABD’li Ochsner sigara ile akciger kanseri arasinda
iliski oldugunu ortaya atti. ABD’de sigara kullanim1 1955°te, erkeklerde (%50), 1966°da
da kadinlarda (%32) sigara kullanim1 pik yapmistir (12). Bu donemlerde sigara ile ilgili
arasgtirmalar artmaya baglamistir. 1952°de King James sigara i¢iminin risklerinden
bahsetmis, sigara ile kanser arasindaki baglantiyr ise ilk olarak 1952’de Richard Doll ve
Ernst Wynder genis capli bir calisma ile ortaya cikarmistir. 1964 yilinda da ABD’de

sigaranin erkeklerde akciger kanseri yaptig1 resmen ilan edilmistir (13).

1. TURKIYE’DE TUTUNUN TARIHCESI:

Tiitiin, {ilkemize 1601-1605 yillar1 arasinda Ingiliz, Venedik ve Ispanyol gemici ve
tacirleri tarafindan gelmistir. Boylece tiitiin Avrupa’ya gelisinden 50 y1l sonra yurdumuzda
kullanilmaya baslanmistir. Ancak tiitlin tariminin ne zaman basladig1 konusunda kesin bir
bilgi yoktur. Tiitlin tohumu Rumeli’li tiiccarlar tarafindan Avrupa’dan getirilmis ve ilk
tiitiin tarrm1 Makedonya, Yenice, Kircali’de baglamistir. Osmanli imparatorlugu’nda 1633
yilina kadar tiitiin tarimu, ithalat1 ve kullanimi konusunda herhangi bir yasaklama olmamis
sadece ithalattan belirli bir giimriik vergisi alinmistir.

Tiitlin kullaniminin artmasi {lizerine diger iilkelerde oldugu gibi, Tiirkiye’de de lehte
ve aleyhte fikirler ortaya ¢ikmistir. Din adamlarinin tiitiin igme adetinin Islam Dini’ne
uygun olmadigimi sdylemeleri iizerine Sultan I. Ahmed tarafindan tiitiin igme yasagi
getirilmistir. Titlin imalatinin yogun oldugu Cibali’de izmarit yiiziinden ¢ikan yangindan
sonra [V. Murat agir cezalar getirmistir. Tiitline getirilen yasaklamalar IV. Sultan Mehmet
tarafindan 1646°da kaldirilincaya kadar devam etmistir. Yasaklama doneminde enfiye

kullanimi artmistir. Nargile i¢ilmesi de bu donemde gelisme gostermistir.



[k olarak 1874 yilinda paket tiitiin iiretimi yapan fabrikalar kurulmustur. 1883
yilinda yapilan bir sartname ile tiitlin inhisarlarinin isletilmesi hakki 30 sene siireyle
“Memaliki Osmaniye Duhanlar1 Miisterekilmenfaa Reji Sirketi” adli Fransiz Anonim
Sirketine verilmistir. Reji sirketi 13 Haziran 1921 tarihine kadar faaliyetini stirdirmiistiir.
1923 yilinda 1. Iktisat kongresinde Reji sirketinin kapatilmasi kararlastirilmis ve
Tiirkiye’de ilk sigara fabrikalar1 1923’te kurulmustur (11).

2. DUNYA’DA VE TURKIYE’DE TUTUN KULLANIMI:

Tiitlin, tiim ilkeler i¢in en 6nemli halk sagligi problemidir. Diinyada yasi 15'in
tizerinde olan 1,2 milyar kisi (her {i¢ eriskinden birisi) tiitiin bagimlis1 olup bunlarin %80'i
orta ve gelismekte olan iilkelerdedir. Ulkemizin de i¢inde bulundugu cografya, diinya tiitiin
tiiketiminde on siralarda yer almaktadir (14). Gelismekte olan iilkelerde sigaraya baslama
yas1 12-16 olup, giderek daha asagilara diisme egilimindedir. Her giin diinyada 80-100 bin
gencin tiitiin bagimlisi oldugu bildirilmektedir (15).

Tiitiin, glinlimiizde diinyada tek basina en 6nemli 6liim nedenidir. Bu yil tiitiin 5
milyondan fazla kisinin 6liimiine yol agacaktir ki bu say1 tiiberkiiloz, AIDS ve sitmaya
bagli oliimlerin toplamindan daha fazladir. Diinya da tiitiin salginin giderek yayildigi
giinlimiizde, tiitiin kullanimina bagli 6liimlerin %80°nin gelismekte olan iilkelerde olacag:
tahmin edilmektedir. Ingiltere’de 16 yas ve iizerindeki erkek ve kadinlarmn %281 sigara
igcmektedir. Sigara i¢cimi her iki cinste de 16-34 yas arasinda en sik olup (%40), hala bu yas
grubunda artis devam etmektedir. Amerika da erkeklerin sadece %26’s1 ve kadinlarinda
%22’s1 sigara kullanmaktadir. Bununla beraber sigara kullanim sikligi, orta ve dogu
Avrupa ile Cin dahil, gelisgmekte olan iilkelerde artmaktadir (16).

Tiirkiye Istatistik Kurumu (TUIK) Kiiresel Yetiskin Tiitin Arastirmasi 2008
raporuna gore; Tiirkiye genelinde 15 ve daha yukar1 yastaki bireylerin %31,3’0 her giin
veya ara sira tiitiin ve tiitlin mamullerini kullanmaktadir. Bu oran erkeklerde %47,9 iken,
kadinlarda 9%15,2 olarak gozlenmistir. Hayatlar1 boyunca hi¢ tiitiin ve tiitin mamuli
kullanmadiklarint beyan edenlerin orami ise %52,8’dir. Hi¢ tiitiin ve tiitin mamulii
kullanmayanlarin cinsiyet dagilimina bakildiginda erkekler %30, kadinlar ise %74,8 olarak
tespit edilmistir. Kentsel yerlerde, her giin veya ara sira tiitiin ve tiitin mamuli
kullananlarin oram1 %33 iken, kirsal yerlerde %Z27,2°dir. Hi¢ tiitlin ve tiitlin trini
kullanmayanlarin orani ise, kentte %51 iken, kirsalda %57,1 olarak tespit edilmistir (5).
Ulkemizde 1988'de yapilan bir arastirmaya gore 15 yas iistii niifusun sigara i¢me

prevalansit %43 (erkek %63, kadin %24) gibi yiiksek bir degerde bulunmustur (6). Tiirk
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Kardiyoloji Dernegi tarafindan 1990 yilindan bu yana yiriitilen TEKHARF (Tirk
Eriskinlerinde Kalp Hastaliklar1 ve Risk Faktorleri) caligmasina gore 1990 yilinda sigara
kullanim siklig1 30 yas istii erkeklerde %55,9, kadinlarda %15 iken, 2003 yilinda yapilan
calismada erkeklerde %45,8, kadinlarda %17,6°dir. Sigara i¢gme siklid1, erkeklerde azalma
egiliminde iken kadinlarda artma gdstermistir (17). Bulunan bu degerler, diger gelismis

tilkelerdeki sigara igme sikligina gore, yiiksek degerlerdedir.

3. TUTUNUN KULLANIM SEKIiLLERi:

Tiitlin, insanlar tarafindan kullanilmaya baslanmasindan bu yana ¢esitli sekillerde
kullanilmistir. Tiitlin bitkisinin kullanim sekilleri agagidaki gibidir;
1) Tiitiiniin dumam olmadan kullammm sekilleri: Cigneme, enfiye, nikotin preparatlari
halinde (nikotin suyu, sakiz, band, tablet, graniil, sprey, elektronik sigara).
2) Tiitiiniin yanmasindan olusan dumanin inhalasyonu seklinde kullanimi: Tiitst,
sigara, puro, pipo, nargile seklinde kullanima.
3) Tiitiiniin baska amaclarla sanayide kullammmi: Tohumundan yag ¢ikarilir. Giibre,
seliiloz sanayinde kagit elde etmek igin, yapraklarindan nikotin ¢ikarilarak, ¢igekleri esans
ve kolonya tiretiminde ve kiiliinden potasyum karbonat elde etmek i¢in kullanilir.

Tiitiin ¢esitli sekillerde kullanilmasina ragmen tim diinyada en ¢ok keyif verici
olarak sigara kullanilmakta ve ekonomide bu o6zelligi ile yer almaktadir. Giinlimiiz

diinyasinda tiitiin denince akla sigara gelmektedir (11,12).

3.1. Nargile ve icerigi:

Ergenlik cagindaki gencgler ile gen¢ yetiskinler tarafindan nargile kullaniminda
goriilen son yillardaki artig, tiitiin kontrolii agisindan diinyada yeni bir miicadele alam
ortaya ¢iktigini gostermektedir (18). Giinlimiizde diinya genelinde her giin 100 milyon
insanin nargile kullanarak tiitiin tiikettigi tahmin edilmektedir (19). Tiitiin kullanmaya geng
yasta baslayanlar, daha ileri yasta baslayanlara gore, daha ileri diizeyde nikotin bagimlisi
olmaktadirlar. Nargile kullanan kisiler bagimlilik dereceleri arttik¢a sigaraya kolaylikla
gecis yapabilmektedirler.

Nargile dort par¢adan olusmaktadir. Tiitlinlin yerlestirildigi ve genellikle bir koz ya
da odun komiiri ile yakildigi cukur bir hazne (liille) vardir. Nargileyi igen kisi bir nefes
cektiginde, duman hazneden cekilir ve ardindan duman haznesinin fokurdayan suyunun

icinden gegerek marpug (U¢ kisminda dumanin hazneden ¢ekilmesini saglayan bir agizlik)



ile iciciye ulasir. Haznedeki su, dumani sogutur ve dumandaki katran ve diger bazi
partikiilleri filtre eder (20).

Nargile, ilk olarak afyon ve esrar igmek i¢in kullanilmis olsa da, 16. yiizyilin
sonlar1 ile 17. yiizyilin baslarinda tiitiinlin Amerika’dan gelmesi ve kahvehanelerin
acilmas ile ¢cok daha popiiler hale gelmistir. Gegtigimiz yiizyilda sigaralarin daha genis
o6l¢iide elde edilebilir olmasi ile nargile kullanimi azalmistir. Nargile kullanicilarinin biiyiik
kismu, fakir semtlerdeki kahvehanelerde toplanan yash ve emekli erkeklerden olusmaktadir
(20). Bununla beraber, nargile kullanimi 1990’lardan bu yana Ortadogu ve Amerika
Birlesik Devletleri (ABD)’nin de iginde bulundugu diinyanin diger bir¢ok iilkede yayilarak
hizla artmistir. 1990’lardan bu yana diinya genelinde nargilenin popiilaritesinin artmasinin
baslica nedenleri arasinda; tatlandirict kullanilmis nargilelik tiitlinlerin piyasaya girmesi,
sayilar1 hizla artan nargile kafeler, agresif pazarlama teknikleri ve bu yeni egilimle ilgili
medyada yer alan abartili reklamlar oldugu soylenilebilir. Nargile igilen barlar,
kafeteryalar, restoranlar sosyal olarak gen¢ nargile tiiketicilerinin ve arkadaslarinin
toplandiklar1 popiiler ortamlardan biri haline gelmistir. Bu isletmelerin sayis1 6nemli
Olclide artmaktadir (20).

Yapilan ¢aligmalar nargilenin sigaranin giivenilir bir alternatifi olmadigin1 gosteren
acik kanitlar sunmuslardir. Nargile dumaninin, yiiksek yogunlukta karbon monoksit,
nikotin, katran ve agir metaller (arsenik, krom, kursun vb) icerdigi tespit edilmistir. Nargile
dumaninda temelde 3 madde bulunur: nikotin, katran ve agir metaller (21). Yaprak tiitiin
icerinde radyoaktif olarak Kursun 210 (210Pb) ve Polonyum 210 (210Po) bulunmaktadir.
Diger kanserojenler radyoaktivite icermezler (22). Shihadeh tarafindan yapilan ¢alismaya
gore, bir nargile i¢imi sirasinda 3 gram tiitlin ve 5 gram komiir yakilmaktadir. 30 saniye
araliklarla, 3 saniye siireyle ¢ekilen 100 nefes alimi seklindeki standart igme protokoliinde
2.25 mg nikotin, 242 mg katran ve tek bir sigara icimine kiyasla ¢ok daha yiliksek miktarda
arsenik, krom ve kursun bulunmaktadir. Nargile i¢imi sirasinda tiitlin kendiliginden
yanamaz ve slirekli olarak odundan elde edilen komiiriin 1sisina ihtiya¢ duyar. Dolayisiyla
nargile dumani yanan bu komiirden ¢ikan partikiilleri de igerir. Nargile icimi ¢ogunlukla
45 ila 60 dakika siirse de, birkag¢ saat devam edilebilmektedir (23).

Tiitlin bagimliliginin major belirleyicisi nikotindi. Bundan dolay1 nargile ve sigara
benzer oranlarda bagimlilik yapici etkiye sahiptir. Ortaya atilan yeni hipotezlerde, gerek
kullanim sikiliginin artisi, gerekse nargilenin sigara benzeri etkilerinden dolayi, akciger
kanseri ve oral kavite kanserleri olusumunda potansiyel risk faktorii oldugu

diistiniilmektedir (18,24). Nargile ile sigaranin igeriginde nikotin ve diger maddelerin
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benzer oranlarda olmasi, sigaranin birakilmasmna veya azaltilmasina alternatif

olamayacagin gostermektedir (25).

3.2. Sigara ve I¢erigi:

Diinya Saglik Orgiitii’niin tanimina gore her giin en az bir kez bir tiitiin {iriinii
kullanan kisiler diizenli i¢icidir. Herhangi bir tiitiin tirliniinii kullanan ama her giin diizenli
olarak kullanmayan kisilere diizensiz igici denir. 1997 yilina ait verilere gore Tiirkiye’de
sigara icen erigskin erkeklerin %51°1, kadinlarin ise %49’u giinliik diizenli i¢icidir (26).
Tiitlin gliniimiizde en sik sigara olarak tliketilmektedir. Sigara, icerdigi nikotinin ruh
halindeki sagladigi avantajlar ile bagimlilik yapici etkiye neden olur (27). Sigara dumani,
icinde farmakolojik olarak 4000°den fazla olarak aktif, antijenik, sitotoksik, mutajenik ve
karsinojenik olan madde igerir (28). Sigara icen ve igmeyen kisiler iizerinde yapilan uzun
epidemiyolojik ¢alismalar sonucunda DSO’ye bagl Uluslararas1 Kanser Arastirma Orgiitii
(International Agency for Research on Cancer-IARC)’niin Mayis 2003 yilinda yayinladigi
raporda, sigara dumani grup 1 karsinojen (insana karsinojen) olarak siniflanmistir. Ayrica
sigaranin icerdigi, katran (tar) ve benzo(a)pirenler gibi daha bir¢ok madde ayr1 ayr1 grup 1
kanserojenler i¢indedir. Nitrozaminler en ¢ok hava ile kurutulmus Barley tiitiiniinde (9080

ng/g), en az giineste kurutulmusg Tirk tiitiiniinde (420 ng/g) bulunmustur ve (29,30).

3.3. Sigara Dumanu:

Sigara dumani, partikiil faz1 ve gaz fazi1 olarak iki faza ayrilmaktadir. Cambridge
glass-fiber filtresi kullanilarak sigara dumaninin her iki fazi tanimlanmistir. Partikiil fazi
cam fiber filtreden sigara dumani gecerken i¢inde hapsolan kisimdan, gaz fazi ise bu
filtreden gecen materyalden olugsmaktadir. Katran, sigara dumaninin partikiil fazindan, nem
ve nikotin ayrildiktan sonra geride kalan kahverengi yapigkan bir kismidir ve karsinojenik
olan aromatik hidrokarbonlar igermektedir (31). Aktif sigara i¢cen kisinin agzindan ¢ektigi
dumana ana akim dumani (main stream), sigaranin yanan ucundan gelen dumana ise yan
akim dumani (side stream) adi verilmektedir. Ana akim dumaninin %92-95’i gaz
fazindadir ve 1 ml’de 0,3-3,3 milyar partikiil igerir. Sigaranin ¢evresel etkisinin ¢ogu
(%85) yan dumanindan, ¢ok az bir boliimii ise ana dumandan olusmaktadir. Yan akim
dumani ana akim duman ile karsilastirildiginda cok yiiksek seviyede toksik gaz
komponenti igermektedir (32). Partikiil fazimin her graminda 10'°den, gaz fazinda ise
10™’ten fazla serbest radikal bulunmaktadir (32). Sigaradaki hangi maddenin hangi

hastalikla iliskili oldugu kesin olarak bilinmemekle birlikte sigara komponentlerinin
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farmakolojik 6zelliklerine dayanarak elde edilmis veriler mevcuttur. Karsinojenik etkiden
nikotin ve karbonmonoksit (CO) disinda ¢ogu bilinmeyen karsinojenik maddeler sorumlu
tutulmaktadir (Tablo 1).

Tablo 1. Sigara dumanindaki baz1 maddeler ve etkileri (28).

Partikiil Fazi Baslica etki Gaz Fazi Baslica etki
Tar (katran) Mutajenik / karsinojenik Karbonmonoksit Oksijenin hemoglobine
baglanmasini bozar
Nikotin Doza bagimli uyarici, Nitrojen Oksitler irritan, proinflamatuvar,
Parasempatik,N-kolinerjik siliyotoksik
reseptorlere depresor etki
Aromatik Mutajenik / karsinojenik Aldehitler irritan, proinflamatuvar,
Hidrokarbonlar Siliyotoksik
Fenol irritan,mutajenik/ Hidrosiyanik asit irritan, proinflamatuvar,
karsinojenik Siliyotoksik
Kresol irritan,mutajenik/ Akrolein irritan, proinflamatuvar,
karsinojenik Siliyotoksik
b-Naftilamin Mutajenik / karsinojenik Amonyak irritan, proinflamatuvar,
siliyotoksik
Benzo(a)piren Mutajenik / karsinojenik Nitrosaminler Mutajenik / karsinojenik
Katekol Mutajenik / karsinojenik Hidrazin Mutajenik / karsinojenik
indol TUmor akserelasyonu Vinil klorid Mutajenik / karsinojenik
Karbazol TUmor akserelasyonu

Kronik obstriiktif akciger hastaligi (KOAH) olusmasinda, partikiil ve gaz fazindaki
bir¢cok iirliniin etkisi ile proteolitik enzimlerin aktive olmasi, immun mekanizmalarin
bozulmast ve mukosiliyer klirensin inhibisyonu etkilidir. Sigara dumaninda bulunan
benzopirenler, oksidan molekiillerin kontroliinde gorev alan enzimlerden biri olan
mikrozomal epoksit hidrolaz1 arttirarak oksidanlarin yeterince uzaklastirilamamasi sonucu
hasara katkida bulunmaktadir. Mukosiliyer fonksiyon {lizerine toksik etkili olan ve
inhibisyona neden olan sigara komponentleri; akrolein, asetaldehid, formaldehid, hidrojen
siyanid ve fenoldiir (33). Kardiyovaskiiler hastaliklar ile CO, nikotin ve serbest yag asitleri
iliskili bulunmustur. CO hipoksiye neden olarak miyokardi dogrudan hasara ugratmaktadir
(34). Nikotin fizyolojik dozlarda nabiz artigina, periferal ve koroner vazokonstriksiyona
yol agmasit ve pihtilasma {zerine etkili olmasi nedeni ile iskemik kalp hastaligi

patogenezinde dnemli yer tutmaktadir (35).

3.4. Cevresel Tiitiin Dumani:

Pasif sigara iciciligi (istemsiz sigara igiciligi), Cevresel Tiitiin Duman1 (CTD) nin
inhale edilmesi ile olur. CTD dogrudan sigara i¢ilmesi disinda, bagka bir igici tarafindan
iiflenen sigara dumani (second-hand smoke), sigaranin yan akim dumani ve yanan
sigaranin kagidi ve filtresinden ¢ikan dumandan olusur. CTD ana akim dumanindan

farklidir; 8 saatlik CTD ile karsilasma ve etkilenme dogrudan 20 sigara i¢iminin etkilerine
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karsilik gelmektedir. Ana akim dumanina gore daha fazla nikotin igerir ve karsinojenler
daha yiiksek konsantrasyondadir. Insanlarin ¢ogu, yasamlarmin %90’ ev ve is yeri
olmak tizere kapali alanlarda gecirirler. Kapali alanlarda CTD’den etkilenmenin boyutu
oldukea fazladir. Ozellikle ev i¢i CTD daha biiyiik boyutlardadir. 1992°de Cevre Koruma
Ajans1 (Enviromental Protection Agency-EPA) CTD’yi Grup A Kkarsinojen olarak
tanimlamigtir. CTD’de irritanlar, sistemik zehirleyiciler, mutajenler, karsinojenler,
iiremeye ve gelismeye etki eden kimyasallar bulunur (36).

CTD’de bulunan, akut etkileri olan bazi irritan ve toksinler sunlardir: amonyak,
acrolein, CO, formaldehit, hidrojen ciyanit, nikotin, nitrojen oksit, fenol ve siilfiir dioksit.
Bugiine kadar CTD’de 50 adet karsinojen, 6 tane adet lireme ve gelismeye etkili toksin ve
12 adet hava icin toksik bulasict madde saptanmistir. Dumandan ayristirilan
nitrozaminlerin ¢ogu deney hayvanlar1 i¢in karsinojendir ve bazilari1 (N-
nitrosodimethylamine gibi) yan akim dumaninda ana akim dumanina gére 10-200 kat daha

fazladir (37).

3.5. Nikotinin Etkileri ve Bagimhlk:

Kurutulmus tiitin yapraginda nikotin %0,5-8 oraninda bulunur ve toplam
alkaloidlerin %95’in1 olusturur. Yaprak i¢indeki nikotin yiizdesi nikotin tiirline ve yetistigi
bolgeye gore degisir. Nikotin renksiz ve ugucu bir maddedir. Cilt ve mukozalardan kolayca
ve hizlica emilir. Sigara i¢ildikten 10-19 saniye sonra beyne ulasir. Sigara i¢imi bittiginde
plazma nikotin diizeyi doruga erisir. Akcigerlere inhale edilen tiitiin dumanindaki nikotinin
yaklasik %90’a varan bir kisminin solunum yollar1 mukozasindan ve alveollerden absorbe
edildigi bildirilmistir. Dumandaki nikotinin absorbe edilme orani, inhalasyonun derinligine
ve inhalasyondan sonraki nefes tutma siiresine gore degisir. Deneysel incelemelerde agza
¢ekilen nikotinin %30-60’1n ancak absorbe edildigi gosterilmistir. Tiitlin ¢igneyenlerde,
viicuda giren tiitiin miktar1 daha yiiksek olur. Nikotin biitiin viicuda yayilir ve dokularda
birikir. Gebelerde fotal dolasima ve anne siitiine gecer. Nikotinin yaklasik %70-80 viicutta,
Ozellikle karacigerde kotinine doniisiir. Kisinin nikotine maruz kalma derecesi, plazma
kotinin diizeyi 6l¢iilerek degerlendirilebilir. Nikotin hedef hiicrelerdeki etkilerini nikotinik
reseptorlerini aktive ederek yapar. Nikotinik reseptorler néromuskuler kavsak, otonom
gangliyonlar, adrenal medullanin kromaffin hiicreleri, duyusal sinir uclari, santral sinir
sistemi (SSS) ndronlar1 gibi yerlerde bulunur (38).

Nikotinik reseptorlerin ¢ok ¢esitli kolinerjik yapilarda bulunmasi, reseptorlerinin

cesitliligi ve nikotinin SSS’ye kolayca geg¢mesi nedeniyle bu maddenin farmakolojik
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etkileri kapsamli ve karmasiktir. Sigara i¢me sirasinda ufak dozda viicuda giren nikotinin
kardiyovaskiiler etkileri direk gangliyon stimiilasyonu ile degil, SSS’nin dogrudan dogruya
veya kemoreseptdr afferentlerinin iizerinden stimiilasyonu ile iliskilidir.

Sigara ic¢enlerde plazma diizeyine uyan ufak dozlarda psikomotor stimiilan etki
yapar; buna bagli olarak uyaniklikta artma olusturur ve psikomotor refleksleri hizlandirir.
Kronik sigara igiciler, sigara igmenin keyiflerini artirdigini ve 6fke, gerginlik, depresyon
ve streslerini azalttigini belirtirler. Bu durum, tiryakilerde sigara ve yoksunluguna ait
semptomlarin giderilmesine veya sigara igmenin direkt psisik etkilerine bagl olabilir.
Sigaranin direkt psisik etkileri, esas olarak nikotine baglidir. Cok daha az miktarda nikotin
disindaki farmakolojik etkenlere, dumanin fiziksel etkisine veya agzi1 ve eli mesgul eden
mekanik etkiye de bagl olabilir. Nikotin pozitif pekistirici (keyif verici) bir maddedir ve
kisilerde psisik bagimlilik yapar. Zayif derecede fiziksel bagimlilik olusturabilir Nikotinin
psikomotor stimiilan ve pozitif pekistirici etkisi, mezensefalonda ventral tegmental alani
stimiile ederek mezolimbik dopaminerjik ndronlar1 nikotinik reseptdrler aracilig ile aktive
etmesine ve bodylece limbik yapilardaki dopaminerjik sinir uc¢larindan dopamin
saliverilmesine baglidir. Nikotin bagimliliginin 6l¢timii, biyolojik testlerle yapilabilmekte
ve nikotin etkisinde kalmanin nesnel bir kanit1 elde edilmektedir. Bir nikotin metoboliti
olan kotinin yar1 émrii 16 saat olup herhangi bir viicut sivisindan 6l¢iilebilir. Kan kotinin
diizeyi Ol¢limiine alternatif bir yontem, ¢ok daha ucuz ve kolay olan ekspiryum
havasindaki karbon monoksit miktarinin Ol¢limiidiir. Ekspiryum havasindaki CO

yogunlugunu 6lgmeye yarayan aletler kolayca elde edilebilirler ve daha ucuzdurlar (38).

4. SIGARANIN SAGLIK UZERINE ETKILERI

4.1. Cocuklar Uzerine Etkileri:

Pasif igicilik; kendiliginden diigiik, 6lii dogum, dis gebelik, plasenta previya,
ablasyo plasenta ve erken membran riiptiirii goriilme sikligini artirmaktadir. Cevresel
sigara dumaninin fetal biiyiimeye etkisi; diisiik dogum agirligi, intrauterin gelisme geriligi,
akciger maturasyonunda gecikme ve solunum islevlerinin azalmasi bigiminde olmaktadir.
Sigara dumaninin olusturdugu olumsuz etkiler intrauterin oksijen azligina baglanmaktadir.
Nikotin prostasiklin sentezini azaltir, damarlarda trombosit birikimine yol agarak arterlerin
daralmasina neden olur. Dumandaki CO ise karboksihemoglobin olusturarak hemoglobinin
tasinmasinit ve oksijen doygunlugunu azaltir (37). Yapilan bir ¢alismada sigara igen
gebelerde, anne kami ve bebek kord kani kotinin degerleri anlamli Olgiide yiiksek

bulunmus, igilen sigara ile kotinin arasinda kuvvetli bir korelasyon kurulmustur. Bu durum
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fetiisiin, icilen sigaradan etkilendigini gostermektedir. Annenin gebelik doneminde sigara
icmesi diisiik, 6lii dogum ve yenidogan oliimlerini % 25-35 arttirmaktadir (39).

Gebelik sirasinda annenin sigara igmesi Ani Bebek Oliimii Sendromu i¢in énemli
bir risk faktoriidiir. Ani bebek 6liimiiniin nedeni agik degilse de gecerli olan varsayim fetal
oksijen azligidir. Annenin gebelikte sigara igmesi plasental yetersizlige yol acarak ya da
fetustaki CO ve karboksihemoglobin yogunlugunu arttirarak fetal oksijen azligina neden
olmakta, sonugta fetusun merkezi sinir sisteminin gelisimi olumsuz etkilenip kalp-solunum
merkezlerin kontrolii bozulmaktadir.

Cocuklarda sigara dumanma maruziyet, alt solunum yolu enfeksiyonlar
(Bronsiyolit, bronkopnémoni, pndmoni, bronsit), astma olusumu ve astmanin
alevlenmesini arttirir. Cesitli ¢alismalar CTD ile tekrarlayict oksiiriik, hisiltili solunum
(wheezing) ve fazla balgam c¢ikartma arasinda olumlu iligki saptamistir. Anne-babas1 sigara
igen ¢ocuklarda kronik Oksiiriikk ve balgam, ailesi sigara igmeyenlere gore %30-80 fazla
olmakta ve hisiltilt solunum riski 0-6 kat artmaktadir. Belirtiler daha ¢ok 0-1 yas ve okul
oncesi ¢ocuklarda goriilmektedir. Cocuklarda pasif igicilige bagl olarak ¢ocuklarda kronik
orta kulak enfeksiyonu ve orta kulak efflizyonlar1 daha sik goriilmektedir. Hastaligin
Olusum mekanizmalar1 olarak; pasif sigara dumaninin mukosiliyer klirensi bozmasi,
adenoid hiperplazi ve mukozal 6deme yol agarak Ostaki borusunu daraltmasi, viral st
solunum yolu enfeksiyonlarina zemin hazirlayarak Ostaki islevini  bozmasi
gosterilmektedir.

Cocukluk ¢ag1 kanserleri ile pasif sigara iciciligi arasindaki iligkiye 6zgii az sayida
calisma bulunmaktadir. Yasaminin bir déneminde CTD’ye maruz kalan cocuk ve
eriskinlerde biitiinsel olarak kanser riskinde artis oldugu belirtilmektedir. Erigkinlerdeki
16semi ve lenfomanin gelisiminde, kisinin 10 yasindan 6nce anne sigara dumani altinda
kalmasmin 6nemli etkisi oldugu vurgulanmaktadir. Psikomotor, sozel iletisim ve ince
motor hareketlerde bozulma, okul basarisinin azalmasi, algilama bozuklugu, hiperaktivite-
dikkat eksikligi gibi olumsuz etkilerin pasif sigara iciminde daha fazla oldugu
belirtilmektedir (37).

4.2. Sigaramin Yetiskinler Uzerindeki Etkileri:

Aktif Sigara i¢iciligi ve pasif sigara dumani1 solumak insanlarda bir¢cok sistemi
ilgilendiren hastaliklara neden oldugu artik bilinmektedir. Sigara i¢imine bagli birgok
zararl etki, pasif sigara maruziyetine bagl olarak da ortaya ¢ikabilir (Tablo 2). Ilk kez

1981°de Japon bir arastirmact 91.000 ev haniminda yaptigr caligma ile kocasi sigara
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icenlerde akciger kanseri riskinin fazla oldugunu gostermis ve bu bir¢ok calisma ile teyit
edilmistir (40). ABD’de Cevresel Koruma Ajansi (EPA) CTD’nin, sinif A (bilinen insan
karsinojeni) olarak tanimlayan bir rapor yaymlamistir. Bu rapora gére ABD’de her yil
3.000 yeni akciger kanseri vakasi, sigara igmeyen kisilerde, pasif sigara mazuriyetine
baglidir. Kocalar sigara icen kadinlarda, igmeyenlerinkine gore akciger kanseri riski 1,2-2
kat daha fazladir. Kisa silireli mazuriyetlerin getirdigi riskler hala aydinlatilmay1
beklemektedir (41). Sigaraya bagh dudak, agiz, farenks, larenks ve mesane kanseri riski
artmistir (27).

Sigara icenler mortalite etkileri disinda ayn1 zamanda igmeyenlere gore daha fazla
hastalanirlar. Igenler birakanlara veya hi¢ icmemislere gore akut ve kronik hastaliga
yakalanarak giindelik aktiviteden daha fazla yoksun kalirlar; daha fazla yatalak giin
gecirirler; daha fazla okul veya is devamsizligi yaparlar. Ergenlik ¢aginda sigara igmeye
baslayan ve uzun siiredir diizenli olarak sigara igen kisilerin yaris1 sigaradan 6lmekte ve
bunlarin yaris1 orta yaslarda 6lmektedir. Bu kisilerin beklenen yasam siireleri igmeyenlerle

karsilastirildiginda 20-25 yi1l daha kisadir (42).

Tablo 2. Pasif sigara i¢iciliginde goriilen hastaliklar (42).

Eriskinlerde Cocuklarda
Kesin yaptigi hastaliklar

Koroner arter hastalig Ani bebek 6limii sendromu
Akciger Kanseri Fetal bliylime geriligi (dUsuk dogum agirligi)
Nazal sinus kanseri Bronsit, pnédmoni, diger ASYE
Non-malign akciger hastaliklari Otitis media
Olasilikla yaptigi hastaliklar
inmeler Davranis ve bilis lizerinde olumsuz etki
Meme kanseri Astim olusumu
Servikal kanser Kistik fibrozis alevlenmeleri
Dustkler

Sigara direk oliimle sonlanmayan kalp spazmi, Burger hastaligi, duodenal iilser,
osteoporoz, iki cinste de katarakt, osteoartrit (eklem zedelenmesi), penis ereksiyon
bozuklugu, anormal sperm sayisinda artig, kolon polipleri, periferik damar hastaligi,
pnémoni, mide ilseri gibi yaklasik 50 kadar kronik hastalikla iligkilidir (42). Sigara
akciger kanseri, Kronik Obstriiktif Akciger Hastaligi (KOAH) ve periferik aterosklerozun
ana nedenidir. Kalp-damar ve beyin-damar hastaliklarinin ise baslica nedenidir ve sigara
20’ye yakin oliimciil hastalikla iligkilidir (Tablo 3). Yakin zamanlarda elde edilen kanitlar

kadinlarin sigaradan daha fazla zarar gérme olasiliklart oldugunu gostermektedir (42).
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Sigara i¢imi tiim kronik akciger hastaliklarinin %80’inden, kalp hastalig1 ve kansere bagl

Oliimlerin de ligte birinden sorumlu bulunmustur (43).

Tablo 3. Sigaraya bagli 6liimciil hastaliklar (42).

Kanserler Kalp ve dolagim Digerleri
Akciger Koroner kalp hastaligi KOAH
Agiz ve trakea Aort anevrizmasi Pnémoni
Ozefagus Kalp kasi dejenerasyonu Mide ve duodenal ulser
Mesane Ateroskleroz

Bbbrek Serebrovaskiler hastalik

Mide

Pankreas

Primer kaynagi bilinmeyen

tumor

Losemi

4.2.1. Genel Akciger Etkileri:

Sigara alt solunum yollarmin hemen her yerinde patofizyolojik degisikliklere yol
acmaktadir. Bunlar peribrongiyal inflamasyon ve fibrozis, epitel yap1 ve fonksiyonunda
degisiklikler, vaskiiler intimal kalinlagma ve alveoler harabiyettir. Fonksiyonel bozukluklar
inhale edilen maddelerin klirensinde bozulma, patojen adherensinde artig, anormal
vaskiiler ve epitelial permeabilite artisidir (42). Yetiskinlerde sigara ile iligkili akciger

hastaliklar1 tablo 4’te gosterilmistir.

Tablo 4. Sigara ile iligkili akciger hastaliklari (42).

Hastalik insidansi veya ciddiyeti artan hastaliklar

Kanser

KOAH

Astim

Bakteriyel pnémoni

Tuberkiiloz

Varisella pnédmoniti

Pulmoner hemoraji

Pulmoner metastatik hastalik

Spontan pnémotoraks

Eozinofilik granuloma

Respiratuar bronsiolitis-iliskili interstisiyel akciger hastaligi,
idiopatik pulmoner fibrozis

Asbestozis

Romatoid artrit-iliskili interstisiyel akciger hastalig

Sigara igme KOAH ig¢in, kesinlesmis ¢ok onemli bir risk faktoriidiir. Veriler vaka-

kontrol, karsit-kesitsel calismalar ile gosterilmistir. Sigara igmeyenler ile kiyaslandiginda,
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amfizem ve kronik bronsitten dolayr oliim cok yiiksektir. Sigara ve pipo icgenlerde,
icmeyenlere oranla KOAH nedeni ile ¢ok yiiksek mortalite ve morbidite vardir (44).
Proteolitik-antiproteolitik dengesizlige, brons asir1 duyarliligina ve inflamatuar etkilere yol
actif1 gosterilmistir. Sigara igenlerin %10-15"inde klinik olarak belirgin hava akim
kisitlanmas1 ortaya cikar. Toz ve duman maruziyeti ve ¢ocuklukta gegirilen solunumsal
enfeksiyonlar da risk faktorii olabilir. Sonug¢ olarak sigara icenlerde igmeyenlere gore
KOAH, pnémoni ve gripten 6liimler belirgin sekilde artmistir (42).

Sigaranin akciger kanseri ile nedensel iliskisi ilk kez 1964’teki “Surgeon General”
raporu ile resmi olarak bildirilmistir. Bundan sonra yapilan ¢alismalarda sigaranin akciger
kanserinin tiim histolojik tipleri (epidermoid, kiiciik hiicreli, biiylik hiicreli ve
adenokarsinom) icin hem erkekte, hem kadinda baslica neden oldugu kanitlanmistir.
Akciger kanseri en sik goriilen kanser tilirlerindendir. Tiim diinyada en sik o&ldiiren
kanserdir (yillik 1,3 milyon 6liim). Yakin zamanlara kadar akciger kanseri prevalansi
erkekte stabil kalirken kadinda dramatik bir sekilde artmaya devam etmektedir. Halen
ABD’de akciger kanseri kadinlarda da en O6nemli kanser oliimii nedenidir. 1991°de
ABD’de 161.000 akciger kanseri olgusu, 143.000 akciger kanseri 6liimii saptanmustir (42).
Ulkemizde yapilmus ilk popiilasyona dayali kanser kayit calismasina gore erkeklerdeki tiim
kanserlerin %38,6’s1 akciger kanseridir (45). Omiir boyu sigara igenlerin %151 akciger
kanseri gelistirmektedir, ancak akciger kanserlerinin %10’u hi¢ sigara igmemis olan
kisilerde ortaya ¢ikmaktadir. Sigara igmeyenlerde ikinci elden sigara dumanina yada radon

veya asbest gibi diger akciger karsinojenlerine maruz kalmanin katkis1 olabilir (46).

4.2.2. Kardiyovaskiiler Etkiler:

Bir¢cok prospektif ¢alisma hem kadin hem erkek sigara igicilerinde miyokard
enfarktiisii, tekrarlayict kalp ataklari, koroner arter hastaligina (KAH) bagli ani &liim
risklerinin daha fazla oldugunu gostermektedir. Sigara i¢enlerde KAH insidansi 2-4 kat
fazladir. KAH’dan 6liim riski giinde icilen sigara, inhalasyon derinligi, sigaraya baslama
yasi1 ve igilen y1l sayisi ile iligkilidir. Ayrica sigara, KAH nin hiperkolesterolemi ve diyabet
gibi diger risk faktorlerini de biiyiik oranda etkilemektedir. Sigara akut ve kronik miyokard
degisikliklerine yol acar. Akut olarak sigara oksijen ihtiyacini arttirarak veya kan arzini
azaltma yolu ile oksijen sunumunu azaltarak miyokard iskemisine yol acar. Bu
degisiklikler koroner arter spazmi ve/veya platelet agregasyonu ve adhezyonu ile
sonuglanabilir. Ayrica sigara Ozellikle ventrikiiler fibrilasyon olmak iizere disritmilerin

esigini azaltarak ani Oliime yol agabilir (47). Bircok calisma sigaranin hem kadin, hem
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erkekte inmelere yol agtigin1 gostermistir. Sigara i¢enlerdeki inme riski igmeyenlerden 2

kat fazladir. Bu risk doza baglidir ve genclerde daha giigliidiir (42).

4.2.3. Metabolik Etkileri:

Nikotinin lipit metabolizmas: ile ilgili metabolik etkileri vardir. Sempatoadrenal
stimiilasyon yapmas1 nedeniyle lipolizi stimiile eder ve plazmada serbest yag asidi
diizeyini, VLDL diizeyini (trigliseridemiyi) yiikseltir. Sigara i¢cenlerde HDL diizeyinin
azaldig, LDL diizeyin ise arttifi bulunmustur. Sigara igme bazal metabolizmay1 arttirir,
kismen metabolizma hiz1 artmasina bagl olarak ve kismen de istah1 azaltmasi nedeniyle
sigara igme, kilo kaybina neden olur. Sigaray1 birakanlarda istah artmasi (6zellikle tatlilara

kars1) olur ve viicut agirhigi, birakmayi izleyen 6-12 ay boyunca artar (38).

5. TUTUN KONTROLU

Tiitlin Kontrolii, bir toplumda tiitiin kullanimini ve tiitiin dumanina maruziyeti
ortadan kaldirarak veya azaltarak insanlar1 sagligini iyilestirmeyi amaclayan bir takim arz,
talep ve zarar azaltma stratejileridir. Oncelikli olarak insan saghigmi, dolayli olarak da
ekonomiye getirecegi yiikii azaltmayr amaglar. DSO’niin verilerine gore, tiim kanserden
Oliimlerin %30’u, tiim koroner arter hastaligi ve inme nedeni ile oliimlerin %?20’si ve
KOAH’'m %80 nedeni sigara kullanimidir. Sigara i¢gmeyenlerde ise Cevresel Tiitiin
Dumani (CTD)’na maruziyet erken 6liim nedenidir (48). Diinya genelinde, %80 i diisiik ve
orta gelir diizeyine sahip iilkelerde olmak iizere, glinlimiizde toplam 1,1 milyar kisi bagka
bir deyisle her 3 eriskinden biri sigara igcmektedir. 2025 yilina kadar sigara igenlerin
sayisinin 1,6 milyara ulagsmasi beklenmektedir. Bu kadar 6nemli saglik sorunlari olusturan
tiittine kars1 devletler kayitsiz kalamamustir. Birgok iilkede, halka acik olan yerlerde sigara
yasag1 politikalar1 gelistirilmistir. Ornegin ABD, Fransa, Italya, Irlanda, Malta, Hollanda,
Isveg, Iskogya, Ispanya ve Ingiltere CTD maruziyetini onlemek adma yeni saghk
politikalarin1 hayata gegirmislerdir (48). Bunun yaninda tiitiin kullanim1 i¢in daha ¢ok
Oonlem almasi gereken devletler bu konuda heniiz basar1 saglayamamis ya da gec
kalmiglardir. Tiim Diinyada sigara icenlerin iigte ikisinin Cin, Hindistan, Endonezya,
Rusya Federasyonu, ABD, Japonya, Brezilya, Banglades, Almanya ve Tirkiye’de
oldugunu diisiiniildiigiinde, tlilkemizde de daha etkili politikalarin hayata gecirilmesi

kagiilmaz olmustur (49).
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5.1. Diinyada Tiitiin Yasag::

Bilimsel verilere dayali olmasa da tiitiiniin kesfinden bu yana zararlar1 nedeni ile
tiitlin kullanimina ¢esitli kisitlamalar getirilmistir. Diinyada ilk sigara yasagi 1590 yilinda
Papa VII. Urban tarafindan uygulanmis, kilisenin i¢inde veya bahgesinde tiitiin ¢igneyen,
tozunu buruna ¢eken veya sigara seklinde igenler aforoz edilmistir. ilk olarak sehirlerde
kapsamli sigara yasagi, 1600’li yillarda Bavyera, Kursachsen ve Avusturyanin bir¢ok
sehrinde, 1723 yilinda Berlin, 1742 de Konigsberg, 1744 te Stettin sehrinde sigara yasagi
uygulanmaya baslanmustir. ilk modern ve ulusal anlamda sigara yasag: ise 1941 yilinda
“Tiitlin Zararlarin1 Aragtirma Enstitlisii” yetkisinde, Adolf Hitler tarafindan Almanya’nin,
tim Universiteleri, postaneleri, askeri hastaneleri ve Nazi Parti Ofislerinde uygulanmak
lizere yiriirlige konmustur. 1945’te Nazi rejimi ¢okene kadar, medya aracilifi ile tiitiin
karsit1 biiyiik kampanyalar diizenlenmis ve halka duyurulmustur (48).

CTD ve olusturdugu riskler {izerinde ilk ¢aligmalar 20. yiizyilin ikinci yarisindan
sonra baglamistir. 1975 yilinda, ABD’nin Minesota eyaletinde “kapali alanlarda temiz
hava uygulamasi” ad1 altinda, halka yonelik politikalar uygulanmistir. Boylece barlar harig
kamusal alanlarda sigara yasagi ilk kez uygulanmistir. 1990 yilinda California’da barlar ve
restoranlar da dahil olmak iizere tiim kapali kamusal alanlarda sigara igme yasagi resmen
uygulanmaya baslanmistir. California’dan hemen sonra ise ABD’nin 35 eyaletinde daha bu
yasa yirlirliige girmistir. 2007 Ekim ayinda ise yine Minesota’da “solunuma 6zgiirliik
hareketi 2007 ad1 altinda {ilke genelinde barlar ve restoranlar da dahil olmak iizere sigara
i¢cme yasag1 uygulanmaya baslamistir (48).

Diinya Saglik Orgiitii (DSO), 1999 yilinda, 52. Diinya Saglik Asamblesinde tiitiin
kullanimu ile ilgili bir karar almistir. Bu kararla tiye iilkeler, tiitiin kullanim1 ve cevresel
tiitlin dumanina maruziyeti azaltmak, insanlar1 tiitiin tliiketimi ve tiitlin dumanina maruz
kalmanin yikict saglik, sosyal, ¢evresel ve ekonomik sonuglarindan korumak amaciyla,
Titlin Kontrolii Cergeve Sozlesmesi (TKCS) taslagini hazirlamaya baslamislardir.

Diinyada sigara kullaniminin giderek artmasi, insan sagligina tehdidine ve tiitiin
sirketleri tarafindan gelismekte olan iilkelerde pazar olusturma stratejilerine kars1 “Tiitiin
Kontrolii  Cerceve Sozlesmesi” ni hazirlamiglardir. Yaklasik 4 yilda hazirliklar
tamamlanan ve diinyada tiitiin kontroliine yonelik ilk uluslararasi anlasma olan TKCS, 21
Mayis 2003°de, Cenevre’de Diinya Saglik Orgiitii’niin 56. Diinya Saglik Asamblesi
toplantisinda kabul edilmis ve 2004 yilinda {ilkelerin imzasina agilmistir (49). Sozlesme,
tilkelere tiitiin kontrolii konusunda yol gosterici bir rehber niteligindedir. Cergeve

Sozlesmede tiitiin ve tiitlin trtinlerinin tretilmesinden satis ve pazarlanmasina, bu iiriinlerin
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reklam ve tanitimi ile fiyatlandirilmasina, tiitiin kullaniminin zararlar1 konusunda toplumun
egitilmesine kadar pek c¢ok konu ile ilgili diizenlemeler yer almaktadir. Boylelikle
diinyadaki tiitiin kontrolii caligmalarina yeni bir ivme kazandirilmaya ¢alisilmis ve gegen
siire i¢inde pek cok iilkede bu yonde olumlu gelismeler saglanmistir. S6zlesme DSO Genel
Kurulu tarafindan kabul edildikten sonra {iye iilkelerin Saglik Bakanlar1 tarafindan
imzalanmis ve Tllke parlamentolarinda kabul edilmeye baslanmistir. Parlamentoda
Sozlesmeyi onaylayan iilkeler “taraf iilkeler” (parties) olarak adlandirilmis ve taraf iilke
sayist 40 olduktan sonra Sozlesme “Uluslararast Yasa” niteligi kazanmistir (50).
Gliniimiize kadar 168 {ilkenin bakanlarinca imzalanmistir. TKCS’ nin kabul edilmesinden
5 y1l sonra Diinya Saglik Orgiitii 2008 yilinda, sézlesmede yer alan konularin etkili sekilde
uygulanmasin1 saglamak iizere tiitlin kontrolii konusunda etkinligi kanitlanmis olan 6
uygulamay1 iceren bir paket hazirlamistir. Bu 6 uygulama sézciiklerin ilk harflerinden
olusan MPOWER ile ifade edilmistir. Bu politikalar, tiitiin kullanimmi ve koruyucu
uygulamalar1 izlenmesi (Monitor), toplumu tiitin dumanindan korunmasi (Protect),
sigarayl birakmaya yardimci olunmasi (Offer), insanlarin tiitiiniin zararlar1 konusunda
uyartlmast  (Warn), tiitin reklam, tanmitim ve sponsorluklarinin yasaklamasinin
desteklenmesi (Enforce) ve tiitin vergilerinin artirilmasi (Raise) igin gerekli
diizenlemelerin yapilmas: seklindedir. DSO, MPOWER paketindeki 6 politika ile tiitiin
salgini kontrol edilebilecegini ve neden oldugu 6liimlerin azaltilabilecegini ongdrmektedir.
Diinyadaki insanlarin ancak %5’lik bir boliimiiniin tiitlin kontrolii ile ilgili kapsamli
uygulamalarin yapilmakta oldugu iilkelerde yasamakta oldugu dikkate alindiginda
MPOWER politikalarinin hizla yasama geg¢irilmesi gerekliligi ortaya ¢ikmaktadir.

TKCS, 28 Nisan 2004 tarihinde iilkemiz adma Saglik Bakanligi tarafindan
imzalanmis ve 25 Kasim 2004 tarihinde Tiirkiye Biiyiik Millet Meclisi’nce kabul edilerek,
30 Kasim 2004 tarih ve 25656 sayili Resmi Gazetede 5261 kanun numaras: ile
yayimlanmistir. Anilan sézlesme milletlerarasi sézlesme niteliginde oldugundan, Bakanlar
Kurulu Karar1 olarak 25.12.2004 tarih ve 25681 sayili Resmi Gazete’de yayimlanmis ve
tilkemiz s6zlesmenin tarafi haline gelmistir. Bu tlilkemizde 4207 sayili Kanun’dan sonra
sigara ile miicadelede atilan en 6nemli adimdir. TKCS ile taraflar asagidaki sorumluluklar

yerine getirmek durumundadirlar.
einsan sagligini korumak,
*Kiiresel bir problem olan tiitiin salginin yayilmasina, uluslararasi isgbirligi ve katilimla;

etkili, uygun ve genis kapsamli bir tepki gostermek,
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Ciddi saglik sorunlarina yol agtig1 bilimsel olarak kanitlanan tiitiin tiikketiminin ve tiitiin
dumanina maruz kalmanin, diinya ¢apinda giderek agirlasan saglik, sosyal, ekonomik ve
cevresel sonuglar ile ilgili kaygilarimi dile getirerek, aileler, yoksullar ve ulusal saglik

sistemleri lizerine olan yiiklerini gidermek,

*Biitiin diinyadaki cocuklarin ve ergenlerin, bagimlilik yapmak ve bagimlilig

stirdiirmek tizere hazirlanan sigara ve diger tiitin mamullerine olan ilgisini azaltmak,

*Dogum oOncesi tiitlin dumanina maruz kalmanin ¢ocugun gelisimine ve sagligina olan

etkilerini ortadan kaldirmak,

Tiitlin mamulii tiiketiminin kadinlar ve geng kizlarda da artmasi nedeniyle cinsiyete

Ozgi tiitiin kontrolii stratejileri belirlemek,

eHer tiirlii reklam, promosyon ve sponsorluklarin titiin {riinlerinin kullanimini

Ozendiren etkisini ortadan kaldirmak,

*Yaygin tiitiin tiikketimi ve tilitiin dumanina maruz kalma nedeniyle olusan saglik, sosyal,
cevresel ve ekonomik etkilenmelerden insanligit korumak ic¢in ulusal, bdolgesel ve
uluslararas1 diizeydeki faaliyetleri gelistirmek, bu yolda kiiresel isbirligine gitmek ve bu

miicadeleye tiim sivil toplum orgiitlerinin katilimini saglamak,

*TKCS, tiitlin mamullerinin vergilendirilmesi, triinler ile ilgili paketleme standartlarinin
belirlenmesi, tiitiin tarimi, halkin tiitlin mamullerinin zararlar1 konusunda bilgilendirilmesi,
kiigiiklerin tiitin mamullerinden uzak tutulmasi, tiitiin mamullerinin birakilmasi ile ilgili
programlar diizenlenmesi ile tiitiin mamullerinin rekladm ve satis1 gibi konularda genis ve

kapsamli program olusturmaktir (49).

5.2. Yasagin Diger Ulkelerde Etkileri:

Diinya Bankasi verileri, sigara yasaginin, toplam tiitiin tiiketiminde %4-10
azaltmaya neden oldugunu gostermektedir. Uruguay’da yasak uygulanmaya bagladiktan
sonra sigara icenlerin %251 daha az sigara ictiklerini belirirken, Iskogya’da yasaktan sonra
sigara birakma polikliniklerine bagvurularda %400 oraninda artis olmustur. Yasadan sonra
Irlanda’da, sigara icenlerin %59’u daha az sigara igmeye baslamis, %46’s1 birakmis,
birakanlarin da %79’unda yasalar etkili olmustur. Isyerlerinde sigara yasaginin icen Kkisi
sayisinda %3,8, giinliik i¢ilen sigara sayisinda ortalama 3,1 azalma oldugunu rapor

etmistir. DSO verilerine gore sigara yasaklari, sigaranin sosyal kabul gorebilirligini

19



azaltirken, kullanan sayisim da etkilemektedir (51). Ornegin irlanda da sigara yasagi
uygulanmasini takiben sigara satiglarinda ilk alti ay i¢inde %7,5 oraninda bir diisiis
bildirilmistir. Ayrica Irlanda niifus, sigara icme siklig1 yasak 6ncesi % 27 iken yasaktan
sonraki 8 ay i¢inde % 24,1 olmustur. Ingiltere'de sigara satislari, Temmuz 2007 yilinda,
yasaktan sonraki ilk ayda, bir dnceki yila gore % 11 diismiistiir. Norveg’te 2003 yilinda
sigara igme prevalanst %27,3 iken 2006 yilinda yasadan sonra %24,5’e diismiistiir (52).
ABD’nin sigara yasagi uygulanan eyaletlerinde 1993-2003 yillar1 arasinda yapilan
arastirmalarda sigara igme prevalansinin ortalama %9 azaldig: bildirilmistir (53).

Tablo 5’te bazi tlilkelerin “dumansiz hava sahast” uygulamalar1 gosterilmistir. Mart
2004’te Irlanda’da isyerlerinde sigara i¢gme yasagi uygulanmaya baslanmistir (54).
Temmuz 2004’te Norvec’te, Mart 2006°da Iskogya, Kuzey Irlanda ve Ingiltere’de yasa
uygulanmaya baglanmistir. 2007 yilindan bu yana Ingiltere’nin tamaminda kapali kamusal

alanlarda sigara yasagi uygulanmaktadir (55).

Tablo 5. Devletlerin dumansiz hava (smoke free) yasa uygulamalari (2008) (56)

Ulusal Lokal Ulusal Lokal
Avustralya (kismi) v Singapur (2007) v
Brezilya (1 sehirde) v Slovenya (2007) v
Kanada (2008) v Giiney Afrika (2007) v
Estonya (2007) v isvec (2004) v
Fransa (2008) v Tayland (2008) v
Hindistan (1 sehir) v Uganda v
iran (2007) v ingiltere (2007) v
izlanda (2007) v Uruguay v
irlanda (2004) v Arjantin v
Litvanya (2007) v Bermuda2006 v
Malta (2005) v Endonezya v
Meksika (kismi) v v italya (2005) v
Yeni Zelanda (2004) v isvicre (2005) v
Norveg (2004) v ABD v

Filipinler (kismi) v

5.3. Tiirkiye’de Tiitiin Kontroliine fliskin Gelismeler:
Ulkemizde tiitiin kontrolii konusunda son 10 -15 yillik siire icinde &nemli
gelismeler kaydedilmistir. Tiitlin kontrolii ile ilgili, bu donem igerisinde iilkemizdeki

geligsmelerin kronolojik siralamasi soyledir;
®1991 yilinda sigaranin sagliga zararmi belirten yazilarin paketler iizerine

yazilmaya baglamasi,
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®1995°te Sigara ve Saglik Ulusal Komitesi (SSUK)’nin kurulmasi, yasa oncesi ilk
ve dnemli adimlar olmustur.

1996 yilinda yiiriirliige girmis olan Tiitiin Mamullerinin Zararlarinin Onlenmesine
Dair Yasa (4207 sayili yasa), lilkemizdeki tiitiin kontrolii ¢aligmalart bakimindan bir
dontim noktasidir.

*TKCS nin 2004 yilinda imzalanmasi sonrasi, 2006 yilinda Ulusal Tiitiin Kontrol
Programi ve Eylem Plan1 Bagbakanlik tarafindan yayimlanan bir genelge ile yiiriirliige
girmistir.

®2007°de 11 Tiitiin Kontrol Kurullart kurulmast,

®12 Aralik 2007°de 2008-2012 Ulusal Tiitlin Kontrol Programi ve Eylem Plani
acgikland.

®3 Ocak 2008’de 4207 sayil1 yasada degisiklik yapan 5727 sayil1 yasa ¢ikarilarak
uygulamalarin giiclendirilmesi saglanmistir.

*Sigara ile ilgili reklam, tanitim ve sponsorlukla ilgili, 1 Mayis 2008 itibariyla
televizyonlarda her tiirlii sigara goriintiisii yasaklandi.

®19 Temmuz 2009’da Yeni tiitiin yasasinin son ve Onemli asamasi ylriirliige
girmistir.

Bu kanunla {iilkemiz, tiitiin kontrolii konusunda yasal diizenlemesi olan sayili
tilkeler arasia girmistir. Tiirkiye tiitiin kontrolii kanunu olan diinyada 13 iilke arasindadir.
19 Temmuz 2009 tarihinden itibaren, Bermuda, Yeni Zelanda, Uruguay, Ingiltere ve
Irlanda’dan sonra Tiirkiye, Diinya’da 6. Avrupa’daki 3. iilke olmustur (57). Yakimn
gecmiste saglanmis olan bu olumlu gelismelere karsin iilkemizde tiitiin {riinlerinin
kullanim1 halen kabul edilemeyecek diizeyde yiiksektir. Yasalarla getirilmis olan

uygulamalarin da ciddi sekilde izlenmesi ve 2007 yilinda tiim kamuoyuna tanitilan Ulusal

Tiitlin Kontrol Program ve Eylem Plan1 yagama gecirilmesi gerekmektedir (19).

5.4. Ulusal Tiitiin Kontrol Program ve Eylem Plani:

Programin temel hedefi, 2010 yilina kadar tilkemizde 15 yas iizerinde sigara
icmeyenlerin oranint % 80'in iizerine ¢ikarmak, 15 yas altinda ise % 100'e yakin olmasini
saglamaktir. 7 Ekim 2006’da 26312 sayili Resmi Gazetede yayinlanan TC Basbakanlik
genelgesi ile Ulusal Tiitlin Kontrol Programi yiirlirlige girmistir. Bu program 2006-2012
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yilar1 arasinda yapilacak eylem planini agiklamaktadir ve kisaca asagidaki dgeleri icerir
(58):

5.4.1) Titiin iiriinlerine olan talebin azaltilmasina yonelik énlemler: Halki
bilgilendirme, bilinglendirme ve egitimi i¢cermektedir. Ulusal Tiitlin Kontrol Programinin
kabuliini ve uygulanmasin1 kolaylastirmak igin tiitin ve tiitlin {riinlerinin saglik,
ekonomik ve sosyal agidan zararlart konusunda halkin egitilmesi, bilinglendirilmesi ve
2010 yilima kadar toplumun % 90’inda sigara karsiti bir tutum olusturmayi
amagclamaktadir.

5.4.2) Sigara birakmaya yénelik énlemler: Sigaray1 birakmanin yayginlastirilmast,
titlin  bagimhiliginin tedavisinde ve tekrar baglamanin Onlenmesinde basar1 oraninin
yiikseltilmesi.

5.4.3) Tiitiin iiriinlerinin fiyatlandirilmasi ile tiiketici caydiriciliginin saglanmast
(fiyat ve vergilendirme): Tirkiye’de sigara lizerindeki vergi yiikiinii 2010 yilina kadar %
80’nin tizerine ¢ikarmak (Sigara fiyatlarmin tiikketimi caydirict bigimde artirilmast).
Tiirkiye’de sigara iizerindeki vergi yiikii ortalamas1 (OTV+KDV) % 73,2’dir. Uluslararasi
deneyimler tiitiin mamullerine olan talebin azaltilmasinda, tiitin mamulleri fiyatinin
artirtlmasinin  ¢ok etkili oldugunu gostermektedir. Vergi artinmi yolu ile tiitiin
mamullerinin fiyatinin artirilmasi, 6zellikle gencler ve diisiik gelir guruplar1 arasinda bu
tirtinlerin tiiketiminde azalmaya yol agmakta, kamu gelirlerinde ise artis saglamaktadir.
Diinya Bankas1 verilerine gore sigara fiyatlarindaki % 10’luk artis tiiketimde % 4 oraninda
azalmaya yol agmaktadir. Bu degisim yliksek gelirli iilkelerde % 2,5-5, orta ve diisiik
gelirli tilkelerde de % 5-10 arasinda olmaktadir.

5.4.4) Cevresel Tiitiin Dumanina maruziyetin énlenmesine yéonelik onlemler:
Pasif maruziyetin kanser etkeni olarak kabul edilerek tiitin ve tiitiin mamulleri
kullanmadig1 halde pasif maruziyet nedeniyle risk altinda olan kisi ve toplumlarin sagligini
koruma altina almak.

5.4.5) Reklam, promosyon ve sponsorluga yéonelik onlemler: Titiin mamulleri ile
ilgili her tiirlii reklam, promosyon ve sponsorluk faaliyetlerinin 6nlenmesi.

5.4.6) Uriin Kontrolii ve Tiiketicinin Bilgilendirilmesi ile ilgili énlemler: Sigara
dumaninda ve diger tiitiin Uriinlerinde bulunan kanserojen maddelerin, katki maddelerinin
ve zehirli bilesenlerinin bilimsel olarak degerlendirilmesi, iirlin standartlarina iliskin
diizenlemelerin getirilmesi ve tiitiin ve tiitlin mamullerinin igerigindeki zararli maddeler

hakkinda tiiketicinin bilgilendirilmesi.
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5.4.7) Yasadisi tiitiin ticaretinin onlenmesi: Yasadisi ticaret, titlin ve tiitlin
mamullerinin tiikketimini artirarak halk sagligini tehdit etmekte, gelir kaybina yol agmakta,
organize suca ve kanunsuz uygulamalara firsat vermektedir. Tiitlin ve tiitiin mamullerinin
her tiirlii yasadisi ticaretinin Onlenmesi i¢in ulusal ve uluslararasi diizeyde onlemlerin
alinmas.

5.4.8) Tiitiin iiriinlerine genglerin ulasabilirliginin onlenmesi: On sekiz yas
altindaki bireylerin tiitiin ve tiitiin mamullerine satis ve dagitim yolu ile ulagsmasinin
engellenmesi.

5.4.9) Tiitiin Uretimi ve alternatif politikalar olusturulmasi: Tiitin {iretiminin
kontrolii, izlenmesi, tiitline alternatif tarym triinleri ve ekonomik faaliyetlerin belirlenmesi,
titlin  Ureticilicinden alternatif {riinlere gecen {ireticilere ekonomik varliklarini
stirdlirebilecekleri desteklerin saglanmasi.

5.4.10) Tiitiin kullantmi ve Ulusal tiitiin kontrol programinin izlenmesi,
degerlendirmesi ve raporlanmasi: Ulusal tiitiin kontrol programinin siire¢ ve ¢iktilarinin
izlenmesi, degerlendirmesi ve raporlanmasi i¢in model olusturulmasi. 2010 yilinda Ulusal
tiitlin kontrol politikalarinin etkililiginin degerlendirilmesi ve raporlanmasi seklindedir ve

giiniimiize kadar eylemlerin bir kismi1 hayata gegirilmistir (59).

5.5. Tiirkiye’de Sigara Yasaginin Etkileri:

Yasagin etkisiyle Temmuz ayinda sigara tiiketiminde gecen yilin ayni aymna gore
%S5,4, bir oncesi aya gore %15,7 oraninda azalma olmustur. 2008 yil1 Agustos ayma gore,
2009 agustos aymnda %20,9, Eylil ayinda %2,5 oraninda azalma olmustur. Benzer
uygulamalar1 olan iilkelerde ilk alt1 ayda %8-10 oraninda tiiketim azalmasi olmustur.
ABD’de ise uzun donemde, tiitiin tiikketimi %27 diizeyinde gerilemistir. Kapali ortamlarda
hava kalitesini degerlendirmeye yonelik dl¢limlerde Dumansiz Hava Sahas1 uygulamasi ile
birlikte havadaki partikiil miktarlarinda; kamusal alanlarda %57,1-%97,2, hastanelerde
%75,4, alisveris merkezlerinde %88,7, 6zel isletmelerde %77,6-%90,3 arasinda azalma
tespit edilmistir. 19 Temmuz-30 Eyliil 2009 tarihleri arasinda 176.671 denetim yapilmas,
7882 tutanak diizenlenmis ve 766 cezai islem uygulanmistir. 2008 yilinda yapilan Kiiresel
Tiitiin Arastirmasi sonuglar1 2006 yilinda yine TUIK tarafindan yapilan arastirma sonuglari
ile kiyaslandiginda, Sigara kullanma oranlar1 toplum genelinde %2,1 azalmistir
(erkeklerde %2,7, kadinlarda %1,4) ve sigara igenlerin ortalama %7’si sigaray1 birakmistir
(57).
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SSUK 2010 sigara ekonomisi toplantisinda agiklanan verilere gore ise, Temmuz-
Kasim 2009 tarihleri arasinda son 5 yilin en diisiik sigara tiiketimi gergeklesmistir. 2007
yilinin ayni dénemine gore 233 milyon paket, 2008 yilinin ayn1 donemine gore 185 milyon
paket daha az sigara tiiketilmistir. Sigaraya 2007 yilina gére 1 milyar 165 milyon TL, 2008
yilina gore ise 922 milyon TL daha az para harcanmistir. Ayn1 donemde restoran ve
kahvehanelerinde i¢inde bulundugu ikram sektdriinde %5,2’lik bir gelir artis1 olmustur. TC
Maliye Bakanligi’ndan alinan bilgilere gére 2009 yili Ocak-Ekim aylar1 arasinda ikram
sektorlindeki isletme sayisinda %2,7, lokanta gibi yemek sektorii sayisinda %3,5 ve alkolii
icki servisi yapan isletme sayisinda da %3,0 oraninda artma meydana gelmistir (60). Biitiin

bu veriler gostermektedir ki yeni tiitiin yasasindan bu tiir isletmeler zarar gormemislerdir.
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MATERYEL VE METOD

Arastirmamiz, son agamasi Temmuz 2009°da yiiriirliige giren 5727 sayili Tiitiin
Mamullerinin Zararlarmin Onlenmesine Dair Kanunda Degisiklik Yapilmas: Hakkinda
Kanun’la ilgili anket ¢alismasidir. Anket, Kahramanmaras Siitcii imam Universitesi (KSU)
ogrenci ve ¢alisan personellerine yonelik yapildi. Demografik bilgiler haricinde toplam 29
sorudan olusan Tiitlin Yasasina iliskin bilgi diizeyi anketi kullanildi (ek-2). Arastirmada
kisilerin 5727 sayil1 tiitiin yasas1 hakkindaki bilgi diizeyi, bilgi diizeyini etkileyen faktorler,
yasanin etkinligi, yasa hakkindaki diislinceleri ve yasaya olan destek diizeyinin
arastirllmasi hedeflenmistir. Anket sorulari hazirlanirken, arastirma oncesi 6n calisma
olarak 20 6grenciye ve 20 idari ve akademik personele uygulanmis, goriilen eksiklikler
diizeltildikten sonra anket formuna son sekli verilmistir. Akademik ve idari personel igin
anket formunun ilk kisminda dogum tarihi, cinsiyet, medeni durum, ¢ocuk sayilar1 ve
yaslari ile en son bitirdigi okul sorulurken, 6grenci anket formunda dogum yili, cinsiyet,
barinma durumu, bolim ve smifi soruldu. Diger 29 soru ortak sorulardan olusmustur.
Anketimizin 4.-9. sorulari Fagerstrom Tiitin Bagimlilik Olgegi ni olusturmaktadir ve
sadece sigara icen kisilere sorulmustur. Her sorunun cevaplarina ayri1 ayr1 0-3 arasi puan
verilerek toplam bagimlilik puani olusturuldu. Elde edilen puanlara gore yiiksek, orta ve
minimal diizeyde bagimlilik olarak degerlendirilmeye alind1 (ek-3).

Arastirmanmn  evrenini, 2009-2010 egitim-6gretim yilinda, KSU merkez
kampiisiinde 6grenim goren 12037 6grenci, 706 egitim veren akademik personel ve idari
personeller olusturmustur. Orneklem biiyiikliigii hesaplanirken, tiitiin yasasin1 tam
bilenlerin oranit %10 olarak alinmis ve %95 giiven araliginda, %2 sapma ile 807 dgrencinin
aragtirma kapsamina alinmasi hesaplanmistir. Orneklem grubuna 6grencilerin segiminde,
merkez kampiiste bulunan Tip Fakiiltesi 6grencileri, Saglik Yiiksek Okulu Hemsirelik
Boliimii, Iktisadi ve Idari Bilimler Fakiiltesi, Ilahiyat Fakiiltesi, Ziraat Fakiiltesi, Fen
Edebiyat Fakiiltesi, Mimarlik Miihendislik Fakiiltesi, Orman Fakiiltesi, Egitim Fakiiltesi
Ogrencilerinin 1, 2, 3 ve 4. smiflari, alindi. Kahramanmaras Meslek Yiiksek Okulu,
Pazarcik Meslek Yiiksek Okulu, Beden Egitimi Yiiksek Okulu ve Saglik Hizmetleri
Yiiksek Okulu 6grencilerinden 6rneklem, 1. ve 2. smiflardan, 6grenci sayisina oranlanarak
alindi. Akademik ve idari personelin tiimii arastirma kapsamina alinmig ve O6rnekleme
yapilmamigtir.

Calisma 6ncesi anket uygulamas icin, Kahramanmaras Siitcii Imam Universitesi
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Tip Fakiiltesi Akademik Arastirmalar1 Degerlendirme Komisyonu Bagkanligindan etik
kurul onamu alind1 (ek-4). Anket ¢alismamiz KSU biinyesindeki dgrenci, akademik ve idari
personellere yonelik oldugundan KSU Rektérliigii’nden yazili izin alind1 (ek-5). Akademik
personel ve idari personele yonelik anket yapilirken kisilerle birebir goriisiildii. Anket
tanitim1 sonrast formlarin kendileri tarafindan doldurulmas: istendi. Ogrenci anketi ise
gerekli izinler alindiktan sonra, siniflarda ders dncesi 6grencilere anket tanitimi ve amaci
anlatildiktan sonra yapildi. Her ii¢ grupta da anket formlar1 kisilerin kendileri tarafindan
dolduruldu ve anket sonrasi formlar tekrar toplandi. Anketler toplandiktan sonra eksik
doldurulmus olan formlar arastirmadan ¢ikarildu.

“Yeni yasa asagida belirtilen hangi yerlerde tiitiin iiriinii kullanma yasagi
getiriyor?” sorusunda, yeni yasa ile birlikte okul, okul bahgesi, hastane, hastane bahgesi,
vergi dairesi, banka subesi, taksi, 6zel otomobil, tren, yolcu gemisi giivertesi, stadyum,
market, alisveris merkezi, internet kafe, 6zel dershane, 6zel dershane bahgesi, meslek odasi
binas1 (lokali), sendika binasi (lokali)’nda tiitiin {irtinii kullanim ile ilgili 18 soru soruldu.
Bu sorulara dogru cevap verenlere 1 puan, yanlis ve bilmiyorum cevabini verenlere 0 puan
verildi. Toplam 18 puan iizerinden hesaplanarak Yasa Bilgi Puani (YBP) olusturuldu.
Anket sonucu elde edilen veriler bilgisayar ortaminda SPSS 15.0 paket programi
kullanilarak degerlendirildi. Verilerin istatiksel analizinde Chi-Square Testi, Fisher’s Exact
Test, Student t ve One Way Anova Testi kullanildi. Post Hoc Test olarak da Bonferroni

analizi uygulandi ve p<0,05 degeri anlaml1 olarak kabul edildi.
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BULGULAR

Sosyodemografik ozellikler: Arastirmaya katilan kisiler, akademik personel, idari
personel ve 6grenci olmak iizere, 3 farkli gruptan olusmaktadir. 362 (%15,9) kisi akademik
personel, 210 (%9,3) kisi idari personel ve 1699 (%74,8) kisi ise 0grencidir (grafik 1).
Calismaya alinan sayilar toplam 6grenci sayisinin %14,1°1, akademik personel sayisinin

%46,1°1 ve idari personelin %35,5 dir.

Akademik personel
362 (%15,9)

idari personel
210 (%9,3)

Ogrenci
1699 (%74,8)

Grafikl. Aragtirmaya katilan gruplarin yapist.

Arastirmaya katilanlarin kisilerin 1032 (%45,6)’si kadin, 1239 (%54,6)’u erkektir.
Arastirma grubundaki kisilerin yaslar1 62 ile 17 arasinda degismekte olup, akademik
personellerde yas ortalamasi (AO) ve standart sapmasi (SS) 37,8+8,2, idari personellerde
32,4+8,0, Ogrenci grubunda ise 20,8+2,3 olarak bulundu (grafik 2). Tiim arastirma
grubunun yas ortalamasi ise 24,6+8,0 bulundu. Arastirmaya katilan Ogrencilerin geng
niifusu temsil etmesi, genglerin sigara ve yasa ile ilgili davranislarini degerlendirmek
acisindan ayrica dnemlidir.

Sadece 572 akademik ve idari personele yonelik sorulan medeni durum verilerinde,
122 (%21,3)’si bekar, 439 (%45,4)’u evli ve 11 (%0,5) kisi de dul olarak bulundu. Yine
akademik ve idari personellerden 572 kisinin egitim diizeyi degerlendirmesinde, 5 (%0,9)
kisi ilkokul, 11 (%1,9) kisi ortaokul, 51 (%8,9) kisi lise, 142 (%24,8) kisi {liniversite ve
363(%63,5) kisi lisansiistii-doktora egitim diizeyine sahiptir (grafik 3).
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Grafik 2. Arastirmaya katilan gruplarin yas ortalamalari.

Universite dgrencileri egitim diizeyi degerlendirmesine almmamistir. Arastirma

genel olarak egitim diizeyi yliksek bir grupta yapilmistir.

Universite 142
(%24,8)

Ortaokul 11 (%1,9) Lise 51(%8,9)

ilkokul 5 (%0,9)

Grafik 3. Arastirmaya katilan akademik ve idari personelin egitim durumu.

Ogrenci grubunun barmma durumu degerlendirildiginde, ankete katilan toplam
1699 6grenciden 439 (%25,8) u ailesiyle birlikte, 693 (%40,8) i evde arkadaslariyla, 30
(%1,8) u evde tek basina, 537 (%31,6) si 6grenci yurdunda kalmaktadir (Grafik 4).
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Grafik 4. Ogrencilerin barinma durumu.

Yeni tiitiin yasasim nasil ogrenildigi ile ilgili veriler: Arastirmaya katilanlarin
gruplardan, akademik personelin 337 (%93,1)’si, Ogrencilerin 1298 (%74,1)’1, idari
personelinl 88 (%89,5)’1 giinliik haberleri takip etmektedir (Grafik 5). En az 6grenciler, en
¢ok akademik personel giinliik haberleri takip etmektedir.
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Grafik 5. Giinliik haberleri takip etme durumu

Giinlik haberleri takip ederken en sik televizyon kullanilmakta (%35), ikinci
siklikla internet (%29), ve gazete (%29), en az sikilikla radyo (%7) kullanilmaktadir
(grafik 6).



Grafik 6. Giinliik haberleri takip etme araglari.

Tiitiin iiriinii kullanma sikhiginin degerlendirilmesi: Arastirmaya katilan her {i¢ gruptan
en az giinde 1 adet sigara icme siklig1 %32,9 ile idari personellerde en fazladir (grafik 7).
Ogrenci ve akademik personeller arasinda sigara igme siklig1 birbirine yakin degerde olup,

idari personellerden istatistiksel olarak daha azdir (p=0,000).
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Grafik 7. Tiitiin tGirtini kullanma durumu.
*{dari personelin sigara icme siklig1 digerlerinden yiiksek bulunmustur (p=0,000).

Diger tiitlin {rlinlerinin kullanim siklig1 Ogrenciler arasinda diger gruplardan
oldukca farkl olarak yliksek bulunmustur. 81 (%4,8) 6grenci sigaradan sonra en sik nargile

kullanmaktadir. Tiitiin iirtinlerinin kullanim sikliklar1 tablo 6’da gosterilmistir.
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Tablo 6. Aragtirma gruplarinin tiitiin tiriinii kullanma sikliginin degerlendirmesi.

Sigara

Nargile

Puro

p**
Evet Hayir Evet Hayir Evet Hayir Evet Hayir
Akademik n 73 289 0 362 1 361 1 361
personel % 20,2 79,8 0,0 100.0 0,3 99,7 0,3 99,7
L . n 341 1358 81 1618 6 1693 3 1696
Ogrenci
% 20,1 79,9 4,8 95,2 0,4 99,6 0,2 99,8
idari n 69 141 0 210 0 210 0 210 0,000
personel % 32,9* 67,1 0,0 100,0 0,0 100,0 0,0 100,0
n 483 1788 81 2190 7 2264 4 2267
Toplam
% 21,3 78,7 3,6 96,4 0,3 99,7 0,2 99,8

*idari personellerin sigara igcme siklig1 digerlerinden anlamli olarak yiiksektir (p=0,000).
**QGruplar arasinda sadece sigara i¢gme siklig1 istatiksel olarak karsilastiriimigtir.

Sigara igenlerin bagimlilik derecelerine bakildiginda, her ii¢ grupta da diisiik

derecede bagimlilik durumu en yiiksek degerde bulunmustur (grafik 8). Yiiksek derecede

bagimlilik en c¢ok, 6grencilerde (%13,2), en az idari personelde bulunmustur (%11,6).

Bagimlilik derecelerinin arasinda anlamli bir fark bulunamamastir (p=0,383).
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Grafik 8. Arastirma gruplarinin sigara bagimlilik dereceleri (p>0,05).

Hig sigara igmeyenlerin orani tiim arastirma grubunda 1607 (%70,8) kisi, 6grenci

grubunda 1225 (%72,1) kisi bulunmustur (p>0,05).

Calismaya katilan kisilerin cinsiyete gore sigara igme sikliklari, erkeklerde 373

(%30,1), kadinlarda 110 (%10,7) olarak bulunmustur (tablo 7). Erkeklerde sigara igcme

siklig1 kadinlarin sigara igme sikligindan anlamli olarak yiiksektir (p=0,000).



Tablo 7. Cinsiyete gore sigara igme siklig1

icen icmeyen Toplam p
n % n % n %
Erkek 373 30,1%* 866 69,9 1239 100,0
Kadin 110 10,7* 922 89,3 1032 100,0 0,000
Toplam 483 21,3 1788 78,3 2271 100,0

*Erkeklerde sigara icme siklig1 kadinlarin sigara igme sikligindan anlamli olarak yiiksektir (p=0,000).

Arastirmaya katilan 6grencilerin barinma durumuna gore sigara igme sikligi
degerlendirildiginde; evde tek kalan 6grencilerin 14 (%46,7)’1 sigara kullanmaktadir ve bu

deger diger barinma durumlarindan oldukga yiliksek bulunmustur (tablo 8) (p=0,003).

Tablo 8. Ogrenciler arasinda barinma durumuna gére sigara icme aliskanlig

Kullaniyor Kullanmiyor Toplam
Barinma n % n % n % P
Ailemle birlikte 84 19,1 355 80,9 439 100
Evde arkadaslarimla 143 20,7 549 79,3 693 100
Evde tek* 14 46,7 16 53,3 30 100 0,003
Yurtta 100 18,6 437 81,4 537 100
Toplam 341 20,1 1357 79,9 1699 100

*Evde tek kalan dgrencilerin sigara icme siklig1 anlamli olarak daha yiiksekti (p=0,003).

Nargilenin bagimlilik yapicr etkisi sorgulandiginda; 941 (%40,6) kisi evet yapar,
399 (%17,6) kisi hayir yapmaz, 951 (%41,9) kisi bilmiyorum yanitin1 verilmistir. Ogrenci
grubunda da ayn1 soruya 633 kisi (%37,3) evet yapar, 353 kisi (%20,8) hayir yapmaz ve
712 kisi (%41,9) bilmiyorum cevabini vermistir (p=0,000). Nargile i¢cenlerin ayn1 soruya
yaniti, 13 (%16) kisi bagimlilik yapar, 61 (%75,3) kisi bagimlilik yapmaz, 7 (%6,6) kisi
bilmiyorum seklinde olmustur (grafik 9). Nargile kullanan grupta anlamli derecede

nargilenin bagimlilik yapmayacagi goriisii hakimdir (p=0,000).
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Grafik 9. Nargile igenlerin “nargile bagimhilik yapar mi?” sorusuna verdigi cevaplar
(*p=0,000).

Sigara icenlerin “nargile sigara kadar bagimhilik yapar mi?” sorusuna ise; 121
(%25,1) kisi bagimlhilik yapar, 186 %38,5 kisi bagimlilik yapmaz, 176 (%36,4) kisi
bilmiyorum seklinde cevap vermistir (grafik 10). Sigara igenlerin 186 (%38,5)’s1
nargilenin bagimlilik yapmayacagini diistinmektedir. Sigara icenler anlamli olarak

nargilenin bagimlilik yapmadig1 gortisiindedir (p=0,000).
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Grafik 10. Sigara i¢enlerin “nargile bagimlilik yapar mi?” sorusuna cevaplari.



“Nargile sigara kadar saghga zararli midir?” sorusuna, tiim arastirma grubunda,
1351 (%59,5) kisi zararli, 189 (%8,3) kisi zararli degil, 731 (%32,2) kisi bilmiyorum
cevabini vermistir (grafik 11). Arastirma grubunun tiimiinde anlamli sekilde nargilenin

sagliga zararli oldugu diistiniilmektedir.

Hayir Bilmiyorum
189(%8,3) 731(%32,2)

1351(%59,5)

Grafik 11. Tim arastirma grubunda ‘“nargile saglhiga zararli nudw?” sorusuna verilen
cevaplarin dagilim.

“Nargile insan sagligina zararli midir?” sorusuna nargile i¢enlerden 54 (%66,7)
kisi evet, nargile igmek sagliga zararlidir, 19 (%23,5) kisi hayir, nargile icmek sagliga
zararli degil ve 8 (%9,9) kisi bilmiyorum cevabi vermistir (grafik 12). Nargile i¢cenlerin

%66,7’si nargilenin sagliga zararli oldugunun farkindadir (p=0,000).
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Grafik 12. Nargile icenlerin “nargile sigara kadar saghga zararli midir?” sorusuna
verdigi cevaplar (*p=0,000).



Tiim gruplarda sigara icen 483 kisinin 272 (%56,3)’si nargilenin insan sagligina
olan zararini bilmektedir. Sigara igmeyen 1788 kisinin 1079 (%60,3)’u nargilenin sagliga
zararli oldugu goriisiindedir. Sigara icenlerin sadece 67 (%13,9)’si nargilenin sagliga
zararli olmadigini diisiinmektedir.

Yeni tiitiin yasas1 hakkinda bilgi diizeyi: Yasa hakkinda bilgi alinabilecek
kaynaklar soruldugunda, 1888 (%83,1) kisi medya (televizyon, gazete, internet..), 136
(%6,0) arkadas-komsu, 82 (%3,6) kisi okul-6gretmen, 45 (%2,0) kisi saglik ¢alisani, 120
(%5,3) kisi digerleri cevabini1 vermistir (grafik 13). Yasa hakkinda en ¢ok bilgi medyadan
ogrenilmistir (p=0,000).

Okul, 6gretmen;
82 (%3,6)

Saglik calisani;
45 (%2,0)

,_,_7/

Arkadas, komsu;

Diger; 120(%5,3)
136 (%6,0)

Medya; 1888
(%83,1)

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

Aragtirmaya katilan kisilerin yasa hakkindaki bilgi diizeyini 6lgmek i¢in 18 farkli
yerde tiitlin iiriinii kullanma yasagi soruldu. En fazla siklikla dogru bilinen Okul (%97,0),
banka subesi (%96;3), hastane (%96,2), aligveris merkezi (%95,7) ve vergi dairesi (%95,6)
olmustur. En ¢ok yanhs bilinen yerler ise, hastane bahgesi (%55,7), 6zel dershane bahgesi
(%53,4), okul bahgesi(%46,1), 6zel otomobil (%44,3), yolcu gemisi giivertesi (%31,5) ve
stadyum (%30,1) olmustur. En fazla bilmiyorum cevabini sirayla, yolcu gemisi giivertesi
(%31,5), stadyum (%27,6) ve 6zel dershane bahgesi (%21,2) olarak bulunmustur (tablo 9).
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Tablo 9. Arastirmaya katilan kisilerin, yasak olup olmadiklar1 sorulan yerlere, dogru,
yanlig, bilmiyorum seklindeki cevaplari.

Dogru Yanhs Bilmiyorum Toplam
Sorulan Yerler n % n % n % n %
Okul 2204 97,0 37 1,6 30 1,3 2271 100,0
Okul bahgesi 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 bahgesi 610 26,9 1265 55,7 396 17,4 2271 100,0
Vergi dairesi 2170 95,6 a7 2,1 54 2,4 2271 100,0
Banka subesi 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
Ozel 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 glivertesi 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
Alisveris merkezi 2174 95,7 56 2,5 41 1,8 2271 100,0
internet kafe 2138 94,1 85 3,7 48 2,1 2271 100,0
Ozel dershane 2089 92,0 108 4,8 74 3,3 2271 100,0
Ozel dershane bahgesi 578 25,5 1212 53,4 481 21,2 2271 100,0
Meslek odasi binasi(lokali) 1907 84,0 93 4,1 271 11,9 2271 100,0
Sendika binasi(lokali) 1903 83,8 89 3,9 279 12,3 2271 100,0

Yasa hakkinda bilgi diizeyini belirlemeye calistigimiz 18 farkli yerde tiitiin {iriinii
kullanim yasagi soruldu. Verilen cevaplar dogru, yanlis ve bilmiyorum seklinde alindi.
Dogru cevaplara 1 puan, yanlis ve bilmiyorum cevaplarina 0 puan verilerek, toplam 18
puan iizerinden, her grup i¢in ayri ortalama Yasa Bilgi Puani1 (YBP) hesaplandi. Puanlarin
aritmetik ortalamalar1 ve standart sapmalari, akademik personel i¢in 14,5+2,1, 6grenci i¢in
13,2+2,5, idari personel i¢in 14,2+2,2 bulundu. Ogrenci YBP diger gruplardan anlaml
olarak daha distiktiir (tablo 10) (p=0,000).

Tablo 10. Aragtirmaya katilan gruplarin Yasa Bilgi Puani (YBP) degerleri.

YBP
Arastirma gruplan n AO * SS
Akademik personel 362 14,5+2,1
idari personel 210 14,242,2
Ogrenci * 1699 13,242,5
Toplam 2271 13,5+2,4

*Ogrenciler diger gruplardan farklidir (p=0,000). AO: Aritmetik Ortalama, SS: Standart Sapma.

Yasa bilgi diizeyini etkileyen faktorlerle ilgili olarak, sigara igmenin etkisi olup
olmadigina bakildiginda; sigara igen 483 kisinin ortalama YBP 13,6+2,5, igmeyen 1788
Kisinin ortalama YBP 13,5+2,8 olarak bulunmustur. Sigara igme durumuna gore, i¢enlerin

ve igmeyenlerin YBP arasinda bir fark yoktur (p>0,05).

Kisilerin YBP ile kendi bilgi diizeyinin degerlendirdigi soruda, yeterince cevabini
verenler 13,7 ile en fazla, yok diyenler 10,5 ile en az YBP almistir. YBP ile kisilerin kendi
kendisini degerlendirmesi arasinda korelasyon bulunmaktadir (p=0,000)(grafik 14).
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Grafik 14. Arasgtirmaya katilan kisilerin YBP ile kendi bilgi diizeyine verdikleri cevaplarin
karsilastirilmast.

Pasif sigara dumaninin insan saghg iizerine etkileri: “Sigara icmeyen ve pasif
sigara dumanina maruz kalan kisilerin saghgi nasil etkilenir?” sorusuna, 1085 (%47,8)
kisi ¢ok ciddi risk altindadir, 1070 (%47,1) kisi ciddi risk altindadir, 48 (%2,1) risk altinda
degil, 68 (%3) fikrim yok cevabini vermistir. Aragtirmaya katilanlarin %94.,9 u, sigara
igmedigi halde pasif sigara dumanina maruz kalan kisinin sagliginin risk altinda oldugu
goriisiindedir. Ayn1 soruya sigara icenlerin verdigi cevaplarda, sigara igenlerin 147
(%30,4)’si ¢ok ciddi risk altida, 267 (%55,4)’si ciddi risk altinda, 34 (%7,0)’1 risk altinda
degil, 35 (%7,2)’1 fikrim yok cevabini vermistir.

Arastirmaya katilan ve sigara i¢enlerin 414 (%85,7)’1i pasif sigara dumanina maruz
kalan kisinin sagligi risk altindadir cevabini vermistir. Sigara icmeyen 1741 (%97,4) kisi
de pasif sigara dumanima maruz kalan kisinin sagligi risk altinda oldugu goriisiindedir
(p=0,000) (grafik 15).
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Grafik 15. Sigara igme durumuna gore, “pasif sigara dumanmina maruz kalan kisilerin
saghgt nasil etkilenir?” sorusuna verilen cevaplar.

Kapali ortamlarda igilen sigara dumanina maruz kalan cocuklar nasil etkilenir
sorusuna, tiim arastirma grubunda kisilerin 2002 (%88,2)’si yetiskinden daha ¢ok, 213
(%9,4)’1 yetiskinler kadar, 24 (%1,1)’1 yetiskinlerden daha az etkilenir cevabini vermistir
(grafik 16). Calismaya katilanlarin 2215 (%97,6)’i kapali ortamlarda igilen sigara

dumanina maruz kalan ¢ocuklarin sagliginin olumsuz etkilenecegini diistinmektedir.

Yetiskinler kadar; Yetiskinlerden az; Hig etkilenmezler;

213(%9,4) 24(%1,1) 13(%0,6)

Fikrim yok;
19(%0,8)

Grafik 16. “Kapali ortamlarda igilen sigara dumanmina maruz kalan ¢ocuklar nasil
etkilenir?” sorusuna verilen cevaplarin dagilima.
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Ayni soruya cocuk sahibi olanlardan alinan cevaplar birbirine ¢ok yakin olup
anlamli bir fark yoktur (p>0,05). Sigara icenlere g¢ocuklarin kapali ortamda sigara
dumanina maruziyeti soruldugunda 398 (%82,4)’1 yetiskinlerden daha ¢ok, 58 (%12,0)’1
yetiskinler kadar, 11 (%2,3)’1 yetiskinden daha az etkilenir cevabin1 verdi. Sigara i¢cenlerin

%82,4’1i ¢cocuklarin sigara dumanindan daha ¢ok etkilendiginin farkindadir.

Arastirmaya katilan Kisilerin kamuya acik olan yerlerde tiitiin iiriinlerinin
kullammmi konusunda goriislerinin degerlendirilmesi: Calismaya katilan kisilere,
kamuya acik olan, lokanta, pastane, kafe, kahvehane, yolcu otobiisleri, otel, saglik
kurumlari, stadyum, okul gibi yerlerde tiitiin iiriinii kullanimu ile ilgili goriisleri soruldu.
Sorulara, cevap olarak; tamamen yasaklansin, sigara icenlere 6zel yer ayrilsin, serbestce
icilsin ve fikrim yok secenekleri kondu. Tamamen yasaklansin cevabi en sik, 2122 (%93,4)
kisi sehir i¢i toplu tasima araglari, 2099 (%92,4) kisi yolcu otobiisleri, 1974 (%86,9) kisi
taksiler, 1948 (%385,5) kisi saglik kurumu binalar1 ve 1916 (%84,4) kisi okullar olarak
verilmistir. Sigara igenlere 0Ozel yer ayrilsin cevabi en sik, oteller 990 (%43,6),
kahvehaneler 918 (%40,4), pastane-kafeteryalar 833 (%36,7) ve lokanta (%33,4) olarak
alindi. Serbestce icilsin cevabi en sik, stadyum 328 (%14,4), saglik kurumu bahgesi 320
(%14,1) ve kahvehaneler 218 (%9,6) sorusuna alindi (tablo 11).

Tablol1l. Kamuya agik olan yerlerde tiitiin iiriinlerinin kullanimi konusunda goriisler.

Tamamen Sigara igenlere Yasaklanmasin Fikrim yok
yasaklansin 6zel yer ayrilsin  serbestge icilsin
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
Alsveris merkezi 1686 74,2 524 23,1 40 1,8 21 0,9
Saglk kurumu binasi 1948 85,8 286 12,6 28 1,2 9 0,4
Saglik kurumu bahgesi 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 otobusleri 2099 92,4 134 5,9 25 1,1 13 0,6
Sehir ici toplu tagim araci 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
Kuafér, berber 1683 74,1 443 19,5 117 5,2 28 1,2

Tamamen yasaklansin cevabinin orani, 6zel yer ayrilsin ve serbestce igilsin
cevaplarindan oldukga yiiksektir. Sigara icenlere 6zel yer ayrilsin cevabi alinan yerler
Ozellikle daha ¢ok sosyal aktivitelerin oldugu yerlerdi. Tamamen yasaklansin cevabi

verilen yerler ise daha ¢ok, toplu tasima aracglar1 ve kamu kurum binalar1 oldu.
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Sigara i¢enlerin ayn1 soruya verdigi cevaplar degerlendirildiginde, 315 (%65,2) kisi
pastane-kafeterya, 309 (%64,0) kisi lokanta, 254 (%52,6) kisi kahvehane, 158 (%32,7) kisi
stadyumda, o6zel yer ayrilsin cevabini vermistir. Yine sigara icenlerden, 387 (%80,1) kisi
yolcu otobiisii, 283 (%58,6) kisi okullar, 241 (%49,9) kisi aligveris merkezlerinde,
tamamen yasaklansin cevabini verdi (tablo 12). Sigara i¢enler, igmeyenlerden farkli olarak,

sigara i¢enlere yer ayrilsin cevabini vermistir (p=0,000).

Tablo 12. Sigara igme durumuna goére, kamuya agik olan yerlerde tiitiin iiriinii kullanimi1
konusunda goriisleri.

Sigara Yasaklanma-
Tamamen . . .
icenlere 6zel  sin serbestge Fikrim yok
yasaklansin N p
yer ayrilsin icilsin
Yer n % n % n % n %
icen 139 288 309 64,0* 35 7,2 0 0,0
Lokanta icmeyen 1328 743 449 251 6 0,3 5 03 000
icen 117 242 315 652* 51 106 0 0,0
Pastane-kafeterya ;o 1254 701 518 290 11 0,6 5 03 0000
Hvehanel icen 99 20,5 254 52,6 118 244 12 2,5
Kahvehaneler icmeyen 991 554 664 372 100 56 33 18 2000
icen 110 22,8 316 654* 49 101 8 1,7
Oteller . 0,000
icmeyen 1048 587 674 37,7 33 1,8 33 1,8
) . icen 241 49,9 208 431 28 5,8 6 1,2
Alisveris merkezi icmeyen 1445 808 316 1,7 12 07 15 og %000
-, b icen 324 671 137 284 20 4,1 2 0,4
Saghkkurumbinast o en 1624 908 149 83 8 0,5 7 04 0000
5 icen 154 31,9 190 393 130 26,9 9 1,9
Saghk kurum bah. icmeyen 1093 61,1 453 253 190 10,6 52 29 0000
icen 283 586 164 340 35 7,2 1 0,2
Okullar icmeyen 1633 91,3 138 7,7 8 0,5 9 o5 %000
L icen 387 8,1 71 147* 20 41 5 1,0
Yolcu otobiislers icmeyen 1712 957 63 35 5 0,3 8 o5 0000
. icen 403 83,4 57 11,8* 18 3,7 5 1,1
sehiricitagimaraci .\ ven 1719 961 56 3,1 5 0,3 8 o5 0000
o icen 295 61,1 169 350 19 3,9 0 0,0
Devlet daireleri icmeyen 1526 853 249 14,0 7 0,4 6 03 000
) icen 333 689 62 12,8 80 166 8 1,7
Taksiler icmeyen 1641 91,8 72 4,0 44 2,5 31 1,7 %000
icen 147 30,4 158 32,8 159 32,9 19 3,9
Stadyum icmeyen 1074 60,1 392 220 169 9,4 153 g5 2000
3 icen 212 439 169 340 92 190 10 2,1
Kuaftr, berber icmeyen 1471 82,3 274 153 25 1,4 18 1,0 0000

*Sigara icenler, icmeyenlerden farkli olarak sigara icenlere yer ayrilsin demistir (p=0,000).

Yasadan sonra lokanta, pastane-kafeterya, kahvehane, birahane gibi yerlere gitme
sikligi ve keyif alma durumu sorgulandiginda, lokantaya gidenlerin 1404 (%68,5)1,
kafeteryaya gidenlerin 1336 (%068,8)’s1, kahvehaneye gidenlerin 250 (%53,4)’si ve
birahaneye gidenlerin 79 (%36,6)’u daha fazla keyif aliyorum cevabi verdi (tablo 13). Bu

cevaplar digerlerinden anlamli olarak farkli bulundu (p=0,000).
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Tablo13. Yasa sonrasi lokanta, kafeterya-pastane, kahvehane ve birahane gibi yerlere
gitmekten keyif alma durumu.

Daha fazla keyif =~ Daha az keyif Bir degisiklik Mecbur kalma- Fikrim yok Toplam
aliyorum aliyorum olmadi dikga gitmiyorum
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

Arastirmaya katilan kisilere Temmuz 2009 dan sonra sigara igilmesi yasaklanan
yerlere gitmekten keyif alma durumu soruldu. Daha fazla keyif aliyorum diyen 1546
(%68,1) kisi, daha az keyif aliyorum diyen 159 (%7,0) kisi, degisiklik olmadi diyen 296
(%13,0) kisi, yasak olan yerlere mecbur kalmadik¢a gitmem diyen 201 (%8,9) kisi, fikrim
yok diyen 69 (%3,0) kisidir (tablo 14). Calismaya katilan kisiler genel olarak yasadan
sonra bu tiir yerlere gitmekten daha fazla keyif almaya baslamiglardir. Sigara igenler ise,
78(%16,1) daha fazla keyif aliyorum, 133 (%27,5) daha az keyif aliyorum, 104 (%21,5) bir
degisiklik olmadi, 151 (%31,3) yasak olan yerlere mecbur kalmadik¢a gitmiyorum
cevabini vermislerdir. Sigara igenler bu tiir yerlere gitmekten daha az keyif almakta ve

yasaya uyum adina ancak mecbur kaldikca gitmektedirler.

Tablo 14. Sigara igme durumuna gore yasadan sonra, yasanin uygulandigi yerlere
gitmekten keyif almadaki degisiklik.

Sigara igen Sigara igmeyen Toplam P
Keyif alma durumu n % n % n %
Daha fazla keyif aliyorum 78 16,1 1468 82,1 1546 68,1
Daha az keyif aliyorum 133 27,5 26 1,5 159 7,0
Bir degisiklik olmadi 104 21,5 192 10,7 296 13,0 0.000
Mecbur olmadikg¢a gitmiyorum* 151 31,3* 50 2,8 201 8,9 ’
Fikrim yok 17 3,5 52 2,9 69 3,0
Toplam 483 100 1788 100 2271 100

*sigara i¢enlerin mecbur kalmadikca gitmiyorum cevabi digerlerinden farklidir (p=0,000).

Temmuz 2009 tarihinden itibaren sigara yasagi uygulanan yerlere gitme
sikligindaki degisiklikler degerlendiginde, arastirmaya katilan kisilere kahvehane, lokanta,
bar ve kafeteryalara gitme siklig1 soruldu. Calismaya katilan kisileri, daha sik gidiyorum
cevabt 519 (%19,1), daha az gidiyorum cevab1 279 (%12,3), gitme sikliginda degisiklik
olmadi cevab1 1181 (%52,0), bu tiir yerlere gitmem cevabt 292 (%12,9) seklinde oldu
(grafik 1). En cok Gitme sikliginda degisiklik olmadi cevabi, en azda daha az gidiyorum
cevabi verilmistir. Kisilerin gitme sikliginda degisiklik olmadi cevabi %52,0 ile en yiiksek
bulgudur.
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Daha sik
gidiyorum
Bu tlr yerlere 519(%22,8) Daha az gidiyorum

gitmem 279(%12,3)
292(%12,9)

Degisiklik olmadi
181(%52,0)

Grafik 17. Temmuz 2009 da yeni tiitlin yasasi yiiriirlige girdikten sonra lokanta,
kahvehane, bar ve kafeteryalara gitme sikligindaki degisiklik

Sigara i¢enlerin bu tiir yerlere gitme sikligindaki degisikligi degerlendirdigimizde;
sigara igenlerin 20 (%4,1)’si daha sik gidiyorum, 236 (%48,9)’s1 daha az gidiyorum, 189
(%39,1)’u gitme sikligimda degisiklik olmadi, 38 (%7,9) i bu tiir yerlere gitmem cevabi
verdi. Igmeyenlerin 499 (%27,9)’u daha sik gidiyorum, 43 (%2,4)’ii daha az gidiyorum,
992 (%55,5)’si gitme sikligimda degisiklik olmadi cevabini verdi. Sigara i¢enlerin bu tiir
yerlere gitme sikliginda azalma olmus, fakat igmeyenlerin de gitme sikliginda artma

olmustur (p=0,000).

Yasanin toplum tarafindan nasil algilandiginin degerlendirilmesi: Yeni yasanin
uygulanmasindaki basarinin degerlendirilmesine yonelik sorulara, arastirmaya katilan
kisilerin katilm derecesi sorgulandi. “Isyerlerinde sigara kullanimim yasaklayan yasa
Tiirkiye'de ise yaramaz, kisiler istedikleri yerde sigara icerler” gorisiine, kesinlikle
katiliyorum 433 (%19,1), katiliyorum 525 (%23,1), katilmiyorum 800 (%35,2), kesinlikle
katilmiyorum 454 (%20,0) olarak cevap verildi. Calismaya katilanlarin %355,2 si yeni yasa

ise yaramaz goriisiine katilmamaktadir (grafik 18).
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Fikrim yok Kesinlikle

Kesinlikle
katiimiyorum 59(%2,6) katiliyorum
454(%20,0) 433(%19,1)

Katilmiyorum Katiliyorum

800(%35,2) 525(%23,1)
Grafik 18. Yeni tiitlin yasasi igse yaramaz gorisiine katilim derecesi

“Kapali mekanlarda, sigara igilmesini yasaklayan yeni yasa insanlarin bireysel
haklarimi kisitlamaktadir” gorisiine, kesinlikle katiliyorum 289 (%12,7), katiliyorum 243
(%10,7), katilmiyorum 746 (%32,8), kesinlikle katilmiyorum 929 (%40,7) seklinde cevap
verildi. Calismaya katilanlarin %73,5’1 yeni tiitiin yasasinin vatandaglarin bireysel

haklarini kisitlamaktadir goriisiisiine katilmamaktadir (grafik 19).

Kesinlikle
katiliyorum;
0tz
! 64(%2,8) Katiliyorum;

929(%40,9) 243(%10,7)
olV,

Katilmiyorum;
746(32,8)

Grafik 19. “Yeni yasa vatandagslarin bireysel hakkini kisitlamaktadir” goriistine katilim

Sigara icenlerin yeni yasanin vatandaslarin bireysel haklarim1 kisitlamaktadir
sorusuna cevaplari; kesinlikle katiliyorum 126 (%26,1), katiliyorum 112 (%23,2),
katilmiyorum 144 (%29,8), kesinlikle katilmiyorum 84(%17,4), fikrim yok 17 (%3,5)
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seklindedir (grafik 20). Sigara icenlerin %47,2 si bireysel haklarin kisitlandig1 goriisiine
katilmamaktadir. Sigara icmeyenlerin de %81,0 i bu goriise katilmamaktadir (p=0,000).

50
45
40
35
M kesinlikle katiliyorum
30
@ katihyorum
X 25
W katilmiyorum
20
15 M kesinlikle katilmiyorum
10 M fikrim yok
5
0
sigaraicen sigara icmeyen

Grafik 20. Sigara igme durumuna gére yeni yasanin vatandasin haklarini kisitladigi
goriistine katilim derecesi

“Sigara dumani olmadan kahvehane, bar gibi yerlere gitmek iyi olur” goriisiine
katilm derecesi, kesinlikle katiliyorum 920 (%40,5), katiliyorum 525 (%23,1),
katilmiyorum 231 (%10,2), kesinlikle katilmiyorum 219 (%9,6) olarak bulundu (grafik 21).
Caligmaya katilanlarin 1445 (%63,6)’1 katiliyorum cevabi1 vermistir.

Katilmiyorum; Kesinlikle

Katiliyorum; 231(%10,2) katiimiyorum;
525(%23,1) 219(%9,6)

Fikrim yok;
376(%16,6)

Grafik2l. “Sigara dumani solumadan kahvehane, bar gibi yerlere gitmek iyi olur”
goriisiine katilim derecesi
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“Yeni yasa sigara kullanmayanlarin sigara dumanina maruz kalmasini onledigi
icin iyi bir fikir” gorisline, katilim derecesi %87,7, katilmama derecesi de %9,3 tiir (grafik
22). Bu durum gostermektedir ki arastirmaya katilan kisiler, Cevresel Sigara Dumanina

maruziyetin insan sagligina zararmin farkindadir.

Kesinlikle
Katilmiyorum; katilmiyorum;
Katiliyorum; 102 (%4,5) 108 (%4,8)
452 (%19,9) Fikrim yok;

70 (%3,1)

Grafik 22. “Yeni yasa sigara kullanmayanlarin sigara dumanina maruz kalmasini
onledigi icin iyi bir fikir” goriisiine katilim

“Baskasimin sigara dumanina maruz kalmak sinir bozucu ve giysilerin, sa¢larin
kokmasina neden olur” goriisiine katilim derecesi, 1564 (%68,9) kisi kesinlikle
katiliyorum, 439 (%19,3) kisi katiliyorum, 112 (%4,9) kisi katilmiyorum, 101 (%4,4) kisi
kesinlikle katilmiyorum, 55 (%2,4) kisi fikrim yok seklindedir (grafik 23). Katiliyorum
cevap orani toplamda %88,2’dir. Sigara dumanin insan sagligina zarar1 yaninda, kozmetik
olarak ta kisilerin kendilerine zarar verdigini diisiinmektedirler. Sigara dumanin sagliga
olan etkisinden daha biiyiikk bir gibi oranda (%88,2) katilim olmasi, kisilerin sigaranin

sagliga olan zararinin farkinda ama yeteri kadar dikkate almadigin1 gostermektedir.
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Katilmiyorum Kesinlikle
112 (%4,9) katilmiyorum
101 (%4,4)

Katihyorum
439 (%19,3)

Fikrim yok
55 (%2,4)

Grafik 23. “Yeni yasa iyi fikir, ¢iinkii sigara dumanina maruziyet giysi ve sagin kokmasina
neden olur” goriisiine katilim derecesi

Yeni tiitlin yasasinin kabul gordiigiinii gosteren degerlendirmede arastirmaya
katilan kisilere “yeni tiitiin yasast bazi kisilerin yakinmalart olsa da genel olarak kabul
gordii” gorlisii sorularak cevaplar alindi. 797 (%35,1) kisi kesinlikle katiliyorum,
1089(%48.0) kisi katiliyorum, 176 (%7,7) kisi katilmiyorum, 94 (%4,0) kisi kesinlikle
katilmiyorum, 118 (%S5,2) fikrim yok cevabini vermistir (grafik 24). Calismaya katilan
grupta kesinlikle katiliyorum ve katiliyorum cevaplarinin toplami 1886 kisi olup, yeni
tiitlin yasanin kabul gordiigii goriisiine katilim oran1 %83,1°dir. Katilmiyorum cevabr ise
toplamda 230 (%]11,7)’dur. Bu sonuglar, yasanin genel anlamda kabul gordiigiinii

gostermektedir.
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Katilmiyorum Kesinlikle

176 (%7,7) ka;irP;y:BL;m
o ’

Fikrim yok
118 (%5,2)

Grafik 24. “Yeni tiitiin yasasi genel olarak kabul gérdii” gorisiine katilim derecesi

Yasanin nasil yiiriidiigiiniin ve isyerlerine ekonomik anlamda zarar1 olup
olmadiginin degerlendirilmesi: Toplum tarafindan yasaya uyumun degerlendirilmesinde
arastirma grubuna, “Temmuz 2009 da yiiriirliige giren tiitiin yasasinin uygulamast nasil
yiiriimektedir? " sorusuna gorisleri alindi. Alman cevaplar yasak olan yerlerde serbestce
iciliyor 147 (%6,5), yasak olan bazi yerlerde serbest¢e iciliyor 1029 (%45,3), yasak olan
yerlerde sigara i¢ilmiyor 972 (%42,8), fikrim yok 123 (%5,4) olarak elde edildi (grafik 25).

Fikrim yok Yasak olan yerlerde
123 (%5,4) serbestge igiliyor
147 (%6,5)

Grafik 25. Temmuz 2009 da yiriirlige giren tiitlin yasasmin uygulamasi nasil
yirtimektedir
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Yasak olan bazi yerlerde sigara igiliyor cevab1 %45,3 digerlerinden daha yiiksek
oranda bulunmustur. Bu bulgular, yasanin genel olarak kabul gormesine ragmen yasak
olan baz1 yerlerde yasaga uyulmadigini gostermektedir.

Ayni soruya verilen cevaplar, sigara igme durumuna gore degerlendirildiginde,
sigara igenler, 35 (%7,2) oraninda yasak olan yerlerde serbestce sigara igiliyor, 216
(%44,7) oraninda ise yasak olan bazi yerlerde serbest¢e sigara igiliyor cevabini

vermislerdir (tablo 15). Sigara igen ve igmeyenlerin cevaplari farklidir (p=0,029).

Tablo 15. Sigara igen icmeyen durumuna gore, kisilerin gozlemleri ile yeni tiitiin
yasasinin nasil yliriiddiigliniin degerlendirilmesi.

Yasak olan yerlerde Yasak olan bazi Yasak olan yerlerde Fikrim yok Toplam
serbestge sigara yerlerde serbestce sigara igilmiyor P
iciliyor iciliyor
Sigara n % n % n % n % n %
icen 35 7,2 216 44,7 200 41,4 32 6,6 483 100
igmeyen 112 6,3 813 45,5 772 43,2 91 5,1 1788 100 0,029
Toplam 147 6,5 1029 45,3 972 42,8 123 5,4 2271 100

Calismaya katilan kisilere, “yeni tiitiin yasast yiiriirliige girdikten sonra sigaranin
yaygin kullamldig isyerlerinde miisteri kaybt oldu mu” sorusu soruldu. Elde edilen veriler,
miisteri sayis1 azaldi diyenlerin oran1 524 (%23,1), miisteri sayist kismen azaldi1 diyenlerin
orant 872 (%38,4), miisteri sayis1 etkilenmedi diyenlerin oran1 219 (%9,6), miisteri sayis1
artt1 diyenlerin oran1 97 (%#4,3) ve fikrim yok diyenler orani ise 559 (%24,6) olmustur. En
cok, miisteri sayis1 kismen azaldi diyenlerin orani bulunmustur. Fikrim yok diyenlerin
orani ise 559 (%24,6) ile ikinci sikiliktadir. Bu durumda toplumda net bir fikir
olusmadigin1 gdstermektedir. Sigara igenlerin ayni soruya cevaplar1 degerlendirildiginde,

en sik 206 (%42,7) kisi miisteri sayis1 azaldi cevabini vermistir (tablo 16).

Tablo 16. Sigara igme durumuna gore, yeni tiitiin yasas yiriirliige girdikten sonra
sigaranin yaygin kullanildig1 yerlerde miisteri kaybinin degerlendirilmesi.

Misteri sayisi Misteri sayisi  Miisteri sayisini  Miisteri sayisi Fikrim yok Toplam
azaldi kismen azaldi etkilemedi artt p
Sigara n % n % n % n % n % n %
icen 206 42,7 175 36,2 25 5,2 17 3,5 60 12,4 483 100

icmeyen 318 17,8 697 390 194 109 80 4,5 499 27,9 1788 100 0,000
Toplam 524 23,1 872 38,4 219 9,6 97 4,3 559 24,6 2271 100

Yasaya olan deste@in degerlendirilmesi: Arastirmaya katilan kisilere yasaya olan
destegini degerlendirmek acgisindan yeni tiitiin yasasi ile ilgili disiinceleri soruldu.
Cevaplar; kesinlikle destekliyorum, destekliyorum, Kkesinlikle desteklemiyorum,

desteklemiyorum ve fikrim yok seklinde idi. Boylelikle desteklerinin derecesi de
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degerlendirildi. Alinan 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).

Kesinlikle
Destekliyorum; desteklemiyorum; Desteklemiyorum;
557 (%24,5) 71 (%3,1) 120 (%5,3)

Fikrim yok; 91 (%4)

Grafik 26. Yasaya olan destegin degerlendirilmesi.

Arastirmaya katilanlar, yeni tiitiin yasasini %87,6 oraninda desteklenmektedir. Bu
oranin %63,1” i kesinlikle destekliyorum demistir ki bu durum yasanin genel olarak kabul
gordiigiinii  gostermektedir. Yasanin egitim diizeyi yiiksek kesimde ve iiniversite
ogrencileri gibi geng bir topluluk tarafindan yiiksek oranda desteklenmesi de yasanin
etkinligi arttirmasi bakimindan énemlidir.

Yeni tiitlin yasasina egitim diizeyine gore destegin degerlendirilmesinde, egitim
durumu ilkokul olanlar %100, ortaokul olanlar %80,9, lise olanlar %94,6, liniversite
%93.,0, lisansiistii/doktora olanlar %93,1 oraninda desteklemektedir (tablo 17). Egitim
diizeyi ortaokul olanlar %80,9 ile en az destekleyen grup olmustur. Calismamizda egitim
diizeyleri ile yasaya destek oranlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark

bulunamamuistir (p>0,05).
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Tablo 17. Akademik ve idari personel arasinda egitim durumuna gore, yeni tiitiin

yasasina destegin degerlendirilmesi

Kesinlikle Destekliyorum  Kesinlikle des- Desteklemi- Fikrim yok Toplam
destekliyorum teklemiyorum yorum p
Egitim n % n % n % n % n % n %

ilkokul 3 60,0 2 400 O 0,0 0 0,0 0 00 5 100,0
Ortaokul 8 72,7 2 18,2 1 9,1 0 0,0 0 00 11 100,0
Lise 37 72,5 11 216 2 3,9 0 0,0 1 20 51 100,0
Universite/ 88 62,0 44 31,0 2 1,4 4 2,8 4 2,8 142 100,0 0,187
Yiiksekokul
Lisansusti/ 272 74,9 66 182 5 1,4 15 4,1 5 1,4 363 100,0
Doktora

Toplam 408 71,4 125 21,9 10 1,7 19 3,3 10 1,7 572 100,0

Tiitlin yasasina olan destegin cinsiyete gore deg8isimi ile ilgili bulgular

degerlendirildiginde, yasayr destekleme orami kadinlarda %90,5, erkeklerde %85,1

bulunmustur. Kesinlikle destekleyenler erkelerde 9%59,3 iken, kadinlarda %67,3 tiir (grafik

27). Bu durum kadmlar arsinda yasanin daha ciddi desteklendigini gostermektedir

(p=0,000).
100
90
80
70 M kesin destekliyorum
60 1 [0 destekliyorum
R 50 + [0 kesin desteklemiyorum
40 - M desteklemiyorum
30 - M fikrim yok
20 - 25,8 230 M genel destek orani*
10
4,2 4,2 18
O .
erkek kadin

Grafik 27. Kadin-erkek arasinda yasaya destek oranlari.*Genel destek oram (kesinlikle

destekliyorum+destekliyorum) kadimlarda daha yiiksektir (P=0,000).

Aragtirmaya katilan ve sigara igenlerin yasaya olan destegi degerlendirildiginde ise,
sigara igenlerin 131 (%27,1)’1 kesinlikle destekliyorum, 165 (%34,2)’i destekliyorum, 97
(%20,1) desteklemiyorum, 55 (%11,4) kesinlikle desteklemiyorum ve 35 (%7,2) fikrim

yok cevabimi vermislerdir (grafik 28). Sigara icenlerin yasaya olan destegi %61,3

bulunmustur (p=0,000). Yasaya olan destegin sigara icenler arasinda da yiiksek olmasi

yasanin etkinligi agisindan olduk¢a dnemlidir.
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100

@ kesin destekliyorum

@ destekliyorum

%

M kesin desteklemiyorum

W desteklemiyorum

[ fikrim yok

M genel destek orani*

09 1,3 3,1

sigaraicen sigara igmeyen

Grafik 28. Sigara igenlerin yeni tiitin yasasina destegi.*Genel destek oram: Kesinlikle
destekliyorum+destekliyorum igmeyenlerde anlaml olarak yiiksek bulunmustur (p=0,000).

Arastirma grubunda nargile icenlerin yeni tiitin yasasina olan destegi
degerlendirildiginde, kesinlikle destekliyorum diyen 23 (%28,4) kisi, destekliyorum diyen
21 (%25,9) kisi, desteklemiyorum diyen 17 (%21,0) kisi, kesinlikle desteklemiyorum diyen
12 (%14,9) kisi, 8 (%9,9) kisi fikrim yok cevabini vermistir. Nargile igmeyenlerin yasaya
destegi %88,8 olarak bulundu ve bu deger arastirmaya katilan tiim kisilerin yasaya olan
desteginden daha biiylik bulunmustur (p=0,000). Nargile i¢enlerin yeni sigara yasasina
olan destegi %54,3 tiir (grafik 29).

100

90

80

70 M kesin destekliyorum

60

[0 destekliyorum
50

%

M kesin desteklemiyorum
40

W desteklemiyorum

30

[ fikrim yok

20 M genel destek orani*

10

nargile icen nargile icmeyen

Grafik 29. Nargile igenlerin yeni tiitiin yasasina olan destegi.*Genel destek orani (kesinlikle
destekliyorum+destekliyorum) nargile igmeyenlerde anlamli olarak yiiksektir (p=0,000).
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Arastirmaya katilan 2271 kisiden KSU 6grencileri (1699), Akademik personel
(362) ve idari personelin (210) yasaya olan destegi genel olarak degerlendirildiginde
(kesinlikle destekliyorum+destekliyorum), idari personel 196 (%93,4), akademik personel
337 (%93,1), dgrenci 1456 (%85,7) olarak bulunmustur (grafik 30).

94

92

90

88

%

86 B destek orani*

84

82

80

idari personel akademik personel ogrenci

Grafik 30. Aragtirmaya katilan gruplarin yasayir destekleme oranlari. *Genel destek orani
(kesinlikle destekliyorum+destekliyorum) idari personel ve akademik personellerde dgrencilere gore anlamli
olarak yiiksektir (P=0,000).

Elde edilen sonuc¢lardan &grencilerin yasaya olan desteginin en az oldugu
goriilmiistiir. Boyle olmasina ragmen yeni tiitiin yasasinin yiiksek oranda (tiim arastirma
grubunda %87,6) desteklendigi goriilmektedir (p=0,000). Bu durum yasanin

uygulanmasinda ve basarili olmasinda olduk¢a 6nemlidir.
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TARTISMA

Diinya ve iilkemiz ig¢in biiyiik bir saglik sorunu olan tiitiin kullanimi, iizerinde
durulmasi gereken dnemli bir konudur. Giiniimiizde, batili iilkelerde tiitiin kullaniminin,
etkileri ve sonuglarini arastiran oldukga fazla sayida ¢alismalar yapildig1 goriilmektedir. Bu
caligmalarin ¢ogunda sigara kullanim sikligi, kisitlamalar sonrasi etkileri, ekonomiye
etkileri incelenmis, fakat sigara kullanimini kisitlayan yasalarla ilgili ¢caligmalar oldukca
siirlidir. Yirmibirinci ylizyilin baglarindan itibaren, tiitiin kullanimimi kisitlamak amaclh
yayginlasan yasal smirlamalar ve etkileri konusunda kisa ve uzun donem arastirmalar
gittikge artmaktadir. Bizim yaptigimiz calismada, Tirkiye’de son asamasi 19 Temmuz
2009°da yiirtirliige giren 5727 sayili Tiitlin Yasasinin bilinme diizeyi, bunu etkileyen
faktorler, yasanin etkinligi, yasa hakkindaki diisiinceleri, yasaya olan destek diizeyini ve
ekonomik etkilerini arastirdik. Calismada kullanilan anket 29 sorudan olusmakta, ¢calisma
evrenini KSU 6grenci, akademik personel ve idari personelleri olusturmaktadir. Arastirma
evreni toplumun belli bir kesitini almaktaysa da, {iniversite 6grencilerinin ve akademik
tinvana sahip kisilerin yasa ile ilgili goriislerinin ve yaklagimlariin degerlendirilmesi
acgisindan onemlidir.

Arastirmaya katilan 2271 kisinin 1699 (%74,8)’unu 6grenci, 362 (%15,9)’sini
akademik personel, 210 (%9,3)’unu idari personeller olusturmaktadir. Calismada 6grenci
sayisinin orani fazla olmasi sonuglarin 6grencilerin goriisiinii daha ¢ok yansitmasi beklense
de biz ¢alismamizda ayr1 gruplar halinde degerlendirdigimiz i¢in ayrica gruplarin da
goriisii incelenmistir. Arastirmaya katilanlarin 1032 (%45,4)’si kadin, 1239 (%54,6)’u
erkektir. Calisma grubunun yaglar1 62 ve 17 arsinda degismekte olup, ortalama yaslar
Ogrenci grubunda 20,8+2,3, akademik personellerde 37,8+8,2, idari personellerde 32,4+8,0
olarak bulunmugtur. Tiim arastirma grubunun yas ortalamasi 24,6+8,0’dir. Bulunan yas
ortalamasi nispeten fazla miktarda sigara kullanilan yas araligindadir (61). Bu bulgu, bize
geng nilifusun sigaraya ve yeni tiitiin yasasina karst tutumunu gostermesi acgisindan
onemlidir.

Calismaya katilan dgrencilerin barinma durumuna bakildiginda, en yiiksek oranda
arkadaslar1 ile birlikte evde (%40,8), en azda evde tek olarak (%1,8) kaldiklari
gorilmiistiir. Bu durumun sigara ve tiitlin yasasi ile ilgili davranislar1 nasil etkiledigini
degerlendirdigimizde, evde tek kalan Ogrencilerin sigara icme sikligi (%46,7), diger

barinma durumlarina gore oldukca yiiksek bulunmustur (p=0,003). Bir baska ¢alismada
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arkadaslari ila evde kalma, sigara riskini 1,67 kat arttirmaktadir (62). Diger bir ¢aligmada
barmma durumu ile sigara igme sikligr kiyaslanmig, evde yalmiz kalan Ogrencilerde
(%23,7) bu oran en yiiksek bulunmustur (63). Bizim calismamizda evde tek kalan
Ogrencilerin sigara igme sikligt daha fazla bulunmustur. Evde tek basma yasamak,
ogrenciler igin sigara igme sikligini artiran bir faktordiir. Bir baska agidan ogrencilerin
ailesinden ve diger arkadaslarindan bagimsiz olmasi sigara icin risk faktoriidiir. Fakat evde
tek yasamanin, sigara icen 6grencilerin bir tercihi olabilecegini de géz ardi edilmemelidir.
Giinliik haberleri en az 6grenciler (%74,1), en sik akademik personel (%93,1) takip
etmektedir. Ogrencilerin giinliik haberleri takip etme durumu diger gruplara gére az olsa da
yine de yiiksek orandadir. Ogrencilerin giinliik haberleri daha az takip etmesi en diisiik
diizeyde Yasa Bilgi Puanma (YBP:13,2+2,5) sahip olmasinda etkili olmustur. Ogrencilerin
yasa bilgi diizeyindeki diisiik oran, dumansiz hava sahasi kampanyalarinin {iniversite
Ogrencilerine yeterince ulagmadigini gostermektedir. Ayrica giinlilk haberleri takip
edenlerin yasa hakkinda daha ¢ok bilgi sahibi olmasi, toplumun bir¢ok konuda bilgi sahibi
olmasinda medyanin Onemini gostermektedir. Yasanin etkinligi acisindan Ozellikle
tiniversite ~ Ogrencilerine  yonelik  kampanyalarin  yapilmast  ve  sonuglarinin
degerlendirilmesi gerekmektedir. Giinliik haberleri takip ederken en sik televizyon (%35,0)
kullanilmigtir. Tkinci siklikla gazete ve internet gelmektedir (%29,0). Yeni tiitiin yasasinin
etkinligini artirmak adina medyanin ¢ok 1iyi kullanilmasi, Oncelikle de medya
yoneticilerinin bu konuda ¢ok iyi bilinglendirilmesi gerekmektedir. Ulkemizde de Saglik
Bakanlig1 tarafindan “dumansiz hava sahasi” ve “havani koru” sloganlar1 ile gerek
televizyonlarda gerekse internet araciligi ile ulusal medya kampanyasi yapilmaktadir (64).
Bizim calismamizda da goriildigi gibi etkili bir tanitim araci olmasma ragmen

Ogrencilerine ulagmakta yetersiz kalmistir.

Tiitiin iiriinii kullanma sikhgr:

Arastirmaya katilanlara en az giinde 1 adet diizenli sigara icip i¢cmedigi
soruldugunda, sigara igme siklig1 akademik personellerde %20,2 iken, yine benzer oranda
ogrenciler arasinda %?20,1, idari personeller arasinda %32,9 ile en yiiksek diizeyde
bulunmustur (p=0,000). Tiim arastirma grubunda sigara igme siklig1 %21,3’tiir. Hig sigara
igmeyenlerin orani tiim aragtirma grubunda %70,8 (1607 kisi), 6grenci grubunda %72,1
(1225 kisi) bulunmustur (p>0,05). Aragtirmamizda sigara icme siklig1 erkeklerde (%30,1)
kadinlardan (%10,7), anlamli olarak yiiksek bulunmustur (p=0,000). Akademik personel ve

Ogrencilerin sigara icme sikligi daha once iilkemizde yapilmis aragtirmalara oranla daha
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diisiiktiir. TUIK 2008 raporuna gore Tiirkiye'de 15 yas ve iizerindeki bireylerin %31,3'i,
her giin veya ara sira tiitiin veya tiitlin mamulii kullanmaktadir. Bu oran, kadinlarda %15,2
iken, erkeklerde %47,9'a bulunmustur (5). Universite dgrencilerinde yapilan baska bir
calismada, sigara icme siklig1 %30,6 bulunmustur (65). Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi
ogrencilerinde yapilan bir g¢alismada diizenli sigara igme sikhigi %17,3 ve sigara
icmeyenlerin oran1 ise %52,4 bulunmustur (63). Bulunan degerler calismamizla
kiyaslandiginda, daha diisiik bulunmustur (%20,1 ve %17,3). Sigara igme sikiligi,
arastirma grubumuzun geneline bakildiginda TUIK 2008 verilerine oranla daha diisiik
bulunmustur. Oranlar arasindaki fark iki nedenden kaynaklandigini diisiinmekteyiz.
Birincisi; ¢aligmamiza katilan kigilerin toplumun bir kesimini temsil etmesi, ikincisi de
bizim calismamizda en az giinde bir tane diizenli sigara igme durumu sorgulanmis
olmasidir. Bunun yani sira idari personel grubunun sigara icme sikligi tilkemizde yapilan

diger ¢alismalardaki sonuglara benzerlik gostermektedir.

Nargile ve etkileri:

Calismamizda, sigaradan sonra en sik kullanilan tiitlin {irlinii nargile olarak
bulunmustur (%3,6). Nargile yaygin olarak, Arap Yarimadasi, Tiirkiye, Hindistan ve
Pakistan’da  kullanilmaktadir. Yimibirinci ylizyillda, ozellikle ABD’de ve Avrupa
tilkelerinde yasayan arap kokenli olan toplumlarda nargile kullanimi yeni bir egilim
olmustur (66). Gegen 10 yillik siirede Ortadogu, Glineybat1 Asya, Afrika, Avrupa, Kanada
ve Amerika’da yasayan gencler arasinda nargile kullanimina olan ragbetin 6nemli dlgiide
arttig1 goriilmektedir. Amerika’daki geng ve yetiskinlerde gozlenen nargile kullanimindaki
artisi, medyada yer alan haberler ve yakin zamanda biiyiikk sehirlerde ve {iniversite
kampiisleri civarinda hizla agilan nargile kafeler agik¢a ortaya koymaktadir (20). Nargile
ozellikle gencler icin sosyallesme araci, hatta moda gibi gosterilmektedir. Ozellikle
tiniversite kampiisleri civarinda yayginlasan “nargile kafe”ler, tiniversite 6grencileri igin,
titlin Urtinii kullanimina 6zendirici bir rol oynamaktadir (21). Bizim calismamizda,
tiniversite Ogrencileri arasinda nargile kullanma sikliinin diger gruplara oranla daha
yiikksek (%4,8) bulunmus olmasit bu diislincemizi desteklemektedir. Bu nedenle tiim
calisma grubunda kullanma siklig1 diisiik bulunmus olsa da, nargilenin kullaniminin
onemsenmesi gerektigini diistinmekteyiz. Nargilenin sigara ile kiyaslandiginda zararh
etkileri birbirine yakindir ve gencler arasinda daha yaygin kullanilmaya baglamistir. Geng
yasta tiitin kullananlarin bagimli olma oranlar1 daha yiiksektir (21). Calismamizda

“nargile sigara kadar bagimlilik yapar mi?” sorusuna 941 kisi (%40,6) evet yapar, 399
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kisi (%17,6) hayir yapmaz ve 951 kisi (%41,9) bilmiyorum cevabimi vermistir. Ogrenci
grubunda diger gruplara oranla en yliksek bilmiyorum cevabi alinmistir ki bu durum
nargilenin bagimlilik yapici etkisinin yeterince bilinmedigini gostermektedir (p=0,000).
Ayni sekilde nargile igenlerden 61 kisi (%75,3), sigara icenlerden 186 kisi (%38,5) hayir
bagimlilik yapmaz, 176 kisi de (%36,4) bilmiyorum cevab1 vermistir (p=0,000). Bir baska
calismada nargile igenlerin %53,5’1 nargilenin bagimlilik yapmadigini diistinmektedir (23).
Bu durum nargile ve sigara igenlerin bu konuda yeterli bilinglendirilmedigini
gostermektedir. “Nargile sigara kadar saghga zararli midir?” sorusuna calismaya
katilanlardan 1351 kisi (%59,5) evet zararhidir cevabi vermistir (p=0,000). Nargile
icenlerin ise %66,6’s1 nargilenin sagliga zararli oldugunu bilmektedir. Kisilerin insan
sagligina olan zararimi bilerek davranigina devam etmesi de ayri bir saglik sorunudur.
Nargilenin tiitiin bagimlilig1 konusunda bir basamak teskil etmesi, gengleri daha ¢ok hedef
almasi nedeniyle bu konuda daha etkili egitici politikalar gelistirilmelidir ve {iniversite

ogrencilerine yonelik daha etkili bir egitim programlart yapilmalidir (67).

Yeni tiitiin yasas1 hakkinda bilgi diizeyi ve etkileyen faktorler:

Yasa hakkindaki bilgi en fazla medyadan (tv, gazete, internet..) 6grenilmistir
(%83,1). Calisma da saglik calisanindan edinilen bilgi %2,0 oraninda, okul-68retmenden
%3,6 ve arkadas-komsudan %6 oraninda bulunmustur. Bu durum gostermektedir ki
ozellikle saglik egitimi konusunda etkili olabilecek kurumlar iizerine diiseni
yapamamuslardir. Gerek egitim veren (Milli Egitim Bakanligi gibi) kurumlarin gerekse
saglik hizmeti ve halk saglhig egitimi veren kurumlarin tiitiin {iriinlerinin zararlar1 ve yeni
titlin yasast hakkinda daha etkili programlar olusturmalar1 gerekmektedir. Gerektigi
takdirde bu tiir kurumlarin egitime katkilarini saglayacak yeni diizenlemeler yapilmalidir.
Calismamizda da gorildiigii gibi medyanin toplum iizerinde etkisi oldukg¢a fazladir.
Medyanin, yeni tiitiin yasastyla ilgili, gerek bilgilendirme asamasinda, gerekse uygulama
asamasinda olumlu katkilarinin saglanmasi gerekmektedir.

Arastirmaya katilan kisilere 18 farkli yerde tiitlin iiriinii kullaniminin yasak olup
olmadig1 sorulmustur. En ¢ok dogru bilinen yerler, okul (%97,0), banka subesi (%96;3),
hastane (%96,2), aligveris merkezi (%95,7) ve vergi dairesi (%95,6) olmustur. Dogru
bilinme oranlar1 en yiiksek olan yerler daha ¢ok kamu hizmeti verilen binalardir. En sik
yanlig bilinen yerler ise, hastane bahgesi (%55,7), 6zel dershane bahgesi (%53.,4), okul
bahgesi (%46,1), 6zel otomobil (%44,3), yolcu gemisi giivertesi (%31,5) ve stadyum

(%30,1) olmustur. Hastane bahgesinde tiitiin tiriinii kullanilmakta iken tiim 6zel ve resmi
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egitim kurumlarinin (ilk ve ortadgretim) bina ve bahgelerinde yasaklanmistir. Sigara
kullanmaya baglama yas1 lilkemizde de giderek diismektedir. Sigara ile ilgili tutumlarinin
olusumunda ¢evrenin ve Ozelliklede ¢ocuklarin 6rnek alabilecekleri kisilerin (anne, baba,
O0gretmen gibi) sigara ile ilgili davranis bigimleri oldukc¢a 6nemlidir (68). Cok uluslu sigara
sirketleri gelismis tlkelerdeki pazarlarini kaybetmelerinin ardindan, gelismekte olan
tilkelere dogru yonelmislerdir (69). Bu durum, iilkemizde dahil gelismekte olan iilkelerde
sigara epidemisi i¢in bir risk olusturmaktadir. Sigara sirketleri uzun donemde sigara
tilketiminden kazang saglamak ic¢in ozellikle ¢ocuklari hedef almislardir. Sigara i¢cimini
onlemek amaciyla egitici calismalar, sigaraya baslamak i¢in biiyiik risk altinda olan,
ilkdgretim c¢agindaki ¢ocuklara ve bunlarin 6rnek alabilecegi kisilere yapilmalidir (70).
Ulkemizde yapilan bir ¢aligmada ilkdgretim ve liselerde gorevli dgretmenlerin %26,5s1,
baska bir ¢aligmada %48,0’1 gibi yiiksek oranlarda 6grencilerin yaninda sigara igtikleri
gozlenmistir (71,72). Okul, 6zel dershane binalar1 ve bahgesinde sigara i¢ilmesi, 6grenciler
arasinda rol model davranis degisiklileri olusturmaktadir. Bu da, erken yasta tiitiin
kullanim1 aligkanligi kazanma konusunda dikkate alinmas1 gereken 6nemli bir durumdur.
Bu tiir yerlerde yasanin iyi bilinmesi ve uygulanmasi yasanin amacina uygun olarak tiitiin
kullanim sikliginin azaltilmasi saglayacaktir. Ayrica en sik bilmiyorum cevabi verilen
yerler, yolcu gemisi giivertesi, stadyum ve 6zel dershane bahgesidir. Yanlis bilinme
oranlar1 en yiiksek olan yerler ise daha ¢ok kamu hizmeti veren binalarin bahgeleri, 6zel
otomobil, gemi giivertesi ve stadyum olmustur. Ozellikle tiitiin iiriinlerinin kullanimi
konusunda yanlis bilinen ve bilmiyorum cevabi verilen yerler i¢in toplumun daha ¢ok
bilgilendirilmesi gerekmektedir. Okul, hastane ve 6zel dershane bahgeleri i¢in yeteri kadar
broslir ve egitici dokiiman saglanmasi, ulusal basinda daha c¢ok ilgi ceken egitici
programlar yapilmasi yasanin etkinligi acisindan 6nemlidir. Bu program iginde okulun
sigarasizlik politikasinin olmasi, 6grencilere yonelik 6zel egitim programinin gelistirilmesi
ve uygulanmasi, 6gretmenlerin bilgilendirilmesi, ailenin katiliminin saglanmasi, okul
personeli icin sigarayr birakma caligmalar1 ve diizenli araliklarla sigara koruma
programlarinin uygulanmasi desteklenmesi yer almalidir (73). Ayrica ©6zel dershane
binalar1 ve bahgeleri egitici programlarda 6zellikle vurgulanmasi gereken yerlerdir. Ayrica
gemi isletmelerin oldugu boélgelerde ve stadyum gibi sosyal etkinlik yapilan yerlerin
yOneticilerinin yasa konusunda halki bilinglendirecek faaliyette bulunmalar1 saglanmalidir.

Yasa bilgi diizeyini belirledigimiz tiim arastirma grubunun 18 puan iizerinden
ortalama puani (YBP) 13,5+2,4 olarak bulunmustur. Bu deger nispeten diisiik olsa da
yinede tam puanin %75’idir. Arastirmaya katilan gruplar arasinda en yiiksek YBP 14,54+2,1
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ile akademik personellerde bulunmustur. idari personellerin 14,2+2.2 ve en diisiik YBP ise
13,242,5 ile &grencilerin olmustur (p=0,000). Tiim gruplarda sigara igiciliginin YBP
tizerine olumlu ya da olumsuz bir etkisi bulunamamistir (p>0,05). En diisiik yasa bilgi
puani alan Ogrenci grubu ayni zamanda giinliik haberleri en az takip eden grup olarak
bulunmustur. Bu durum 6grencilerin YBP degerlerinin diisiik olmasimna neden olabilir.
Yasanin toplumda ve 6zellikle de tiniversite 6grencilerinde daha iyi bilinebilmesi i¢in daha
spesifik faaliyetlerin yapilmasi gerekmektedir. Ozellikle dgrencilerin ilgisini ¢ekebilecek,
daha etkili programlar {iniversite yonetimleri ile igbirligi i¢inde yapilmalidir. Erken yasta
titlin  iriinti kullanimimin bagimhilik oranini arttirdigi ve tiitiin  enddistrisinin  hedef
kitlesinde gengler oldugu diisiiniildiigiinde bu konu daha 6nemli hale gelmektedir.

Calismaya katilan kisilerin kendilerini degerlendirdigi soruya, Olduk¢a fazla
(YBP:13,6) ve yeterince (YBP:13,7) diyenlerin YBP en yiiksektir. Yok diyenlerin YBP en
disiiktiir (YBP:10,5) (p=0,000). Tiim arastirma grubunun kendini degerlendirme durumu
ile YBP arasinda korelasyon vardir. Bu da, gostermektedir ki arastirmaya katilan kisiler
yasay1 ne dl¢iide bildiginin farkindadar.

Ulkemizde yeni tiitiin yasasmin hedeflerinden biri de kisileri pasif sigara dumaninin
zararli etkilerinden korumaktir. Calismamiza katillan kisilerin %47,8’1 ¢ok ciddi risk
altinda, %47,1’1 de ciddi risk altinda cevabini vererek ve toplamda %94,9 oraninda pasif
sigara dumaninin insan sagligina zararli oldugunu bilmektedir. Sigara i¢enlerin %85,7’si
de yine ayn1 goriistedir (p=0,000). Ayrica calismaya katilanlarin %97,6’s1 kapali ortamda
icilen sigara dumanina maruz kalan c¢ocuklarin saghigmin olumsuz etkilenecegini
bilmektedir. Kisilerin bu durumun farkinda olmasi yasanin amacina ulagsmasinda 6nemli
bir faktor olacaktir.

Arastirmamizda, yasanin uygulanmasi hakkinda kisilerin fikirleri de sorulmustur.
Arastirmaya katilanlar, sehir i¢i toplu tasima araglarinda %93,4, yolcu otobiislerinde
%92,4, taksilerde %86,9, saglik kurumu binalarinda %85,5 ve okullarda %84,4 oraninda
tiitlin {irtinlerinin kullanimi tamamen yasaklansin goriisiindedir. Saglik Bakanliginin 2008
Kiiresel Eriskin Raporunda arastirmaya katilanlarin %97,3°1 toplu tasima araglarinda,
%96,1’1i kamu kurumlart ve banka gibi yerlerde, %96,8’1 restoranlarda, %382,1°1
kahvehanelerde, %90,4’1 aligveris merkezlerinde sigara yasagimi desteklemektedir (57).
Bu sonuglar yasanin, bu yerler i¢in toplumun biiyiik bir kesiminde destek gordiigiinii
gostermektedir. En ¢ok sigara igenlere 6zel yer ayrilsin denen Yyerler ise oteller (%43,6),
kahvehaneler (%40,4), pastane-kafeteryalar (%36,7), lokantalar (%33,4), gibi daha ¢ok

sosyal aktivitelerin yapildig1 yerlerdir. Yasaklanmasin serbestce icilsin denen yerler ise
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stadyum (%14,4), saglik kurumu bahgesi (%14,1), kahvehaneler (%9,6) gibi yerler olup
diisiik oranlarda kalmistir. Ayn1 soruya sigara igenlerin verdikleri cevaplarda, sehir igi
toplu tasima araglarinda %83,4, yolcu otobiislerinde %380,1, taksilerde %68,9, saglik
kurumu binalarinda %67,1, okullarda %58,6 ve aligveris merkezlerinde %49,9 oraninda
tamamen yasaklansin denmistir. Yine sosyal faaliyetlerin yapildig: otel, pastane-kafeterya,
kahvehane, lokanta gibi yerlerde sigara igenlere 6zel yer ayrilsin cevabi daha yiiksek
oranlarda bulunmustur. Calismaya katilanlarda, sorulan tiim yerlerde agirlikli olarak
tamamen yasaklansin fikri hakimdir. Yasaklanmasin, serbestce igilsin diyenlerin orani ise
diisiik degerlerde kalmistir. Mevcut sonuglar 6zellikle yasa karsit1 baglatilan kampanyalarin
yersiz oldugunu gostermektedir. Yasanin temel amaclarindan biri de sigara igmeyenlerin
oldugu gibi icenlerin de sagligini korumaktir. Gerek gelismis iilkelerde gerekse tilkemizde
tiitlin kullanimini kisitlayan yasalarin yiiriirliige girmesinden bu yana tiitiin tiiketiminde
azalma olmustur (52,60). Sonucta yasa uygulamasi ile sigara igme sikliginda azalma
oldugundan, belirli yerlerde sigara icenlere yer ayrilmasi yasanin amacina uygun

olmayacaktir.

Ortak kullanim alanlarinda sigara yasaginin etkileri:

Ulkemizde insanlarin ortak kullanim alanlari olan lokanta, pastane-kafeterya,
kahvehane ve birahane gibi yerlere yasa sonrasi gidilme sikliginda ancak %12,3 oraninda
azalma oldu cevabr alinmistir. Diger yandan %22,8 oraninda daha sik gidildigi, %52,0
oraninda da degisiklik olmadigi cevabi verilmistir. Genel olarak bakildiginda bu tiir yerlere
gitme sikliginda azalma olmadigi, hatta artis oldugu sdylenebilir. Yine ¢alismaya katilanlar
yasadan sonra bu tiir yerlere gitmekten daha fazla keyif almaktadir (%68,1). Sadece %7,0
oraninda daha az keyif aliyorum cevabi verilmistir. Ulkemizde, Saglik Bakanhigi ve DSO
isbirligiyle 2008 yili Kasim-Aralik aylarinda 81 ilimizde Yeni tiitlin kontrol yasasi ve
uygulamalar1 konusunda 15 yas ve iizeri kisilerin bilgi, goriis ve davraniglari {izerine
arastirma yapilmistir. Calismaya katilanlarin = %75,8’1  sigara igilmeden aligveris
merkezlerine gitmek daha keyifli olur, %74,5 oraninda ise sigara dumani olmadan
lokantaya gitmek daha keyifli olur cevabini vermislerdir (61). Bizim c¢aligmamizla
kiyaslandiginda, iki calismada da yasadan sonra bu tiir yerlere gitmekten daha cok keyif
alinmaktadir. Bu durum, yasanin toplumca olumlu karsilandigini ve uygulamalarin bu
yonde devam etmesi gerektigini gostermektedir. Yasanin daha esnek hale getirilmesinin,

yasanin olumlu etkilerini azaltacagindan iyi bir uygulama olmayacagi diisiincesindeyiz.
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Sigara i¢enlerin %16,1°1 daha fazla keyif aliyorum ve %31,3’ti mecbur kalmadikca
bu tiir yerlere gitmem cevabi vermistir (p=0,000). Yasadan sigara icenler daha cok
etkilenmis olmasina ragmen, sigara igenlerin %16,1°1 bu tiir yerlere gitmekten daha fazla
keyif almaya bagladigini sdylemistir. Bu da aslinda sigara igenlerin bir kisminin yasadan
memnun oldugunu gostermektedir. Tiim arastirma grubunda, yasadan sonra lokanta
kafeterya-pastane, kahvehane ve birahanelere gitmekten keyif alma durumu soruldugunda,
dort yer icinde “daha fazla keyif aliyorum” cevabi en fazla bulunmustur (p=0,000). Bu

durum, toplum olarak yasanin olduk¢a olumlu karsilandigin1 gostermektedir.

Yasanin toplum tarafindan algilanmasi ve degerlendirilmesi:

Arastirmaya katilan Kisilere “Isyerlerinde sigara kullammini yasaklayan yasa
Tiirkiye’'de ise yaramaz, kisiler istedikleri yerde sigara icerler” gorlsline katilimlari
soruldu. Calisgmamiza katilanlarin %55,2’si bu goriisii desteklememekte ve yasanin
amacina ulasacagimi diisiinmektedir. Bu durum yeni tiitiin yasasinin gerek uygulamada,
gerekse denetim agisindan iyi yliriidiigiinii gostermektedir. Yine katilimcilara “Kapali
mekanlarda, sigara icilmesini yasaklayan yeni yasa insanlarin bireysel haklarini
kisitlamaktadir” goristine katilimlart soruldugunda; %73,5 oraninda katilmiyorum cevabi
alinmistir. Arastirma grubunun %73,5’1 kapali mekanlarda sigara icmeyi bireysel hak
olarak gormemektedir. Ayrica sigara igenlerin %47,2’si de bunun bireysel bir hak
olmadigini diistinmektedir (p=0,000). Toplumun kapali ortamlarda sigara igmenin bireysel
bir hak olmadiginin bilincinde olmasu tiitiin ile ilgili saglik politikalarinin benimsenmesi ve
yiiriimesi agisindan énemlidir.

“Yeni yasa sigara kullanmayanlarin sigara dumanina maruz kalmasini onledigi
icin iyi bir fikir” gorigiine katilimin %87,7 olmasi, pasif sigara iciciligin zararinin toplum
tarafindan anlasildigin1 gostermektedir. “Baskasinin sigara dumanina maruz kalmak sinir
bozucu ve giysilerin, sa¢larin kokmasina neden olur” goriisine katilim derecesi %88,2
bulunmustur. Yine 2008 kiiresel tiitlin arastirma raporunda da kisilerin CTD’den etkilenme
durumu sorgulanmis; “sagliga zararli” (%95,3), hem de “sigara kokusu rahatsiz edici”
(%94,6) cevaplart birbirine oldukca yakin bulunmustur (61). Calismaya katilan kisiler
CTD’den, sagliga zarar1 kadar kozmetik acidan da olumsuz etkilenmektedir. Yeni yasa ile
ilgili kampanyalarda kozmetik agidan rahatsiz edici oldugunun da vurgulanmasinin yasaya
olan destegi arttiracag goriisiindeyiz.

Arastirma grubunun tiimiinde “yeni titiin yasasi genel olarak kabul gordii”

gorisiine, %83,1 oraninda katilim olmustur. Sadece %11,7 oraninda katilmiyorum cevabi
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alinmistir. Yeni tiitiin yasas1 toplumun biiyilik bir kesimi tarafindan kabul gormiistiir ve

uygulamalar bu duruma gore diizenlenmelidir.

Yasanin uygulanmasi ve isyerlerine ekonomik etkisinin degerlendirilmesi:

Calismaya alinan kisilere yeni tiitiin yasasinin nasil yliriidiigii soruldugunda; %42,8
yasak olan yerlerde sigara i¢ilmedigini, %45,3 yasak olan baz1 yerlerde sigara i¢ildigini,
%6,5 oraninda da serbestce i¢ildigi cevabi verilmistir. Yasak olan bazi yerlerde sigara
iciliyor cevabi (%45,3) digerlerinden daha yiiksek orandadir. Sigara icenler de %41,4
oraninda yasak olan bazi yerlerde serbestce sigara igiliyor cevabini vermislerdir (p=0,029).
Bu bulgular, yasanin genel olarak kabul gdrmesine ragmen, yasak olan bazi yerlerde
yasaga uyulmadigini gostermektedir. Her ne kadar yasa kabullenilmis olsa da, kisilerin
gbozlemleri yasaya tam anlami ile uyulmadigi yoniindedir. Bu nedenle yasanin
uygulanmasinda gorevli olanlar, sorumluluk alaninda daha etkin kontrol yapmak
durumundadir. Ayrica bu durumda olan yerlerin tespit edilmesi, buralarda egitici ve uyarici
brogiir gibi uygulamalar ile yasagin etkinliginin arttirilmasi gerekmektedir.

Yasa karsit1 kisiler yeni tiitlin yasasinin yiiriirliige girisinden sonra ikram
sektoriinde ekonomik kayip olacagi yoniinde kampanya baglatmislardir. Arastirmamizda
da sigaranin yaygin kullanildig1 isyerlerinde miisteri kaybi1 sorgulandiginda; %61,5
oraninda kismen azald1 veya azaldi cevabi alinmigtir. Sigara icenler de ayni soruya %78,9
oraninda kismen azaldi veya azaldi cevabini vermistir (p=0,000). Fakat bu goriisiin aksine
Maliye Bakanlig1 verilerine gére 2009 yili Ocak-Ekim aylar1 arasinda ikram sektoriindeki
isletme sayisinda %2,7, lokanta vb yemek sektorii isletme sayisinda %3,5 ve alkolii i¢ki
servisi yapan isletme sayisinda da %3,0 oraninda artma meydana gelmistir (60). Buda
ozellikle medyada ¢ikan haberlerin kisilerin goriiglerine etkili oldugunu gostermektedir.
Yine ayni soruya %?24,6 oraninda “fikrim yok” cevabi verilmesi, toplumda yasanin
ekonomik etkileri konusunda tam bir fikir olusmadigint gostermektedir. Bilgi diizeyini
arttirict daha etkili programlar ve diizenlemeler, 6zelliklede tam bir fikir sahibi olmayan

kisilerin yasa hakkindaki diisiincelerini olumlu yonde degistirecektir.

Yasay1 destekleme oranlari:

Yeni tiitiin yasasinin amacina ulasmasinda en onemli etken hi¢ kuskusuz toplum
tarafindan destek gorme oranidir. Yasanin tam anlamiyla bilinerek desteklenmesi de
basariy1 etkileyecektir. Arastirmamizda yasaya olan destek %87,6 oraninda bulunmustur.

Ayrica destek oranlar1 decerelendirilmis olup kesin destek verenlerin orani %63,1,
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destekliyorum diyenlerin orant %24,5 bulunmustur. Yasay1 desteklemeyenlerin orani
%8,4’tiir. Calismamiz egitim diizeyi oldukca yiiksek ve gen¢ bir grupta yapilmistir.
Calismamizda, yasanin hem yas ortalamasi diisiik, hem de egitim diizeyi yiiksek bir
gruptan yliksek oranda destek almasi yasanin toplumda kabul gérmesi agisindan 6nemlidir.

Calismamizda tiniversite 6grencilerinin diginda kalan kisilerin egitim diizeyleri ve
yasaya destegi degerlendirilmis, en diisik %80,9 ile egitim durumu ortaokul cevabi
verenler bulunmustur. Egitim diizeyi tiniversite (%93,0) ve lisansiistii/doktora olanlarin
(%93,1) genel destek oranindan daha yiiksek degerde destekledigi goriilmiistiir. Bunun
yant sira egitim diizeyleri ile yasaya destek oranlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
fark bulunamamuistir (p>0,05).

Yeni tiitlin yasasina kadinlarin destek orani (9%90,5), erkeklerin destek oranindan
(%85,1) daha yiiksektir. Ayrica kadinlarda kesinlikle destekliyorum cevabi da (%67,3)
erkeklerin verdigi cevaptan (%59,3) daha yiiksektir (p=0,000). Bu durum kadinlarin
yonetimde etkin oldugu yerlerde egitim programlarinin diizenlenmesi ve yasanin
uygulanmas1 asamasinda oldukca dnemli olabilecektir.

Sigara icenlerde yasaya destek orani %61,3’tiir. Bu deger ¢alismamizda elde
ettigimiz sigara igme siklig1 (%21,3) goz Oniine alindiginda, igen grubun yarisindan ¢ogu
yasayl desteklemektedir. Sigara igenlerin nispeten yiiksek oranda yeni tiitiin yasasini
desteklemeleri aslinda sigaraya kars1 bir tutum olarak degerlendirilebilir. Bu nedenle sigara
birakma ile ilgili caligmalarin yayginlastirilmasi, daha ¢ok sigara birakma polikliniklerinin
acilmas1 gerekmektedir.

Nargile icenlerin yeni tiitiin yasasina destegi sigara icenlere oranla daha diisiiktiir
(%54,3). Bu durum, nargile icenlerin daha c¢ok yasa karsiti tutum i¢inde oldugunu
gostermektedir. Toplumun nargile ile ilgili bilinglenmesi hem erken yasta tiitiin

bagimliliginin 6nlenmesi hem de yasanin kabullenilmesi agisindan oldukg¢a dnemlidir.
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SONUC VE ONERILER

1) Tiitlin kullanim1 ve zararlart konusunda bilingli bir toplum olma y6niinde bilgi
paylasimi ve egitimin rolii ¢ok biiyiiktiir. Calismamizda yeni tiitiin yasas1 hakkinda
toplumun bilgilendirilmesi gérevinin ¢ok biiylik oranda medyaya diistiigii goriilmektedir.
Giiniimiizde medyanin kontrolii olduk¢a zordur. insan saghg: ile ilgili sorumluluk sahibi
olmasi gereken kurum ve kisilerin, tiitiin ve zararlar1 konusunda iizerine diiseni yeterince
yapmadig1 goriilmiistiir. Saglik Bakanligi’nin internet ortaminda egitim adina uygulamalari
olduk¢a iyi olmasina ragmen, topluma daha yaygin egitim vermek adina programlar
olusturmas1 gerekmektedir.

2) Arastirmamizda Ogrencilerin YBP oranlar1 en disiik seviyede bulunmustur.
Ayrica 0grencilerin giinliik haberleri takip etme oranlar1 da diisiiktiir. Toplumun geng bir
kesimini olusturan {liniversite gengliginin, tiitiin ve zararlar1 ile yeni tiitiin yasas1 hakkinda
bilinglendirilmesi gerekmektedir. Ogrencilerin ilgilerini ¢ekecek farkli yontemlerle egitim
vermek amaciyla iiniversite yonetimleri ve Saglik Bakanligi, isbirligi i¢inde programlar
yapmalidirlar.

3) Arastirmamizda sigara icme sikligi daha Onceki calismalara oranla diisiik
bulunmustur. Yasadan sonraki daha uzun dénemde sigara igme sikligindaki degisikliklerin
degerlendirilmesi i¢in yeni ¢alismalar gerekmektedir.

4) Nargile, toplumun gen¢ kesiminin tiitiin kullanimina 6zendirilmesi agisindan
etkili olmaktadir. Geligmis {ilkelerde oldugu gibi nargilenin bir sosyallesme araci, hatta
moda gibi gosterilmesi gencler arasinda tiitiin kullanimini arttirmasi agisindan 6nemlidir.
Bizim arastirmamizda da nargile igme sikiligi, YBP en diisiik olan tiniversite 6grencileri
arasinda en fazla bulunmustur. Ozellikle nargile ve zararlari ile ilgili egitimlerin iiniversite
ogrencileri lizerine yogunlasmasi gerekmektedir.

5) Yeni tiitiin yasasina gore tiitlin {irlinlerini kullanmanin yasak oldugu yerlerden,
en ¢ok yanlis bilinen yerler tespit edilip, yanlis bilinen yerlerle ilgili egitici programlar
planlanmalidir. Bu gibi yerlerde yeterli brosiir, afiglerle egitici ¢alismalar yapilmalidir.
Ayrica yoneticileri de dahil daha etkili egitim programlar1 diizenlenmelidir. Egitim
kurumlarma ait bina ve bahgelerde Ozellikle 0grencilerin gorebilecegi yerlerde sigara
icilmesi, rol model etkisi olusturacagindan kesinlikle 6nlenmelidir. Okul, 6zel dershane
yoneticileri ve dgretmenlerine bu uygulamanin nedenlerini anlatacak egitici programlar

uygulanmalidir. Bu program i¢inde egitim kurumlarinin sigarasizlik politikasinin olmasi,

63



ogrencilere yonelik 6zel egitim programinin gelistirilmesi ve uygulanmasi, 6gretmenlerin
bilgilendirilmesi, ailelerin katilimimin saglanmasi ve diizenli araliklarla sigara koruma
programlarinin uygulanmasi yer almalidir.

6) Arastirmamiza katilanlarin %94,9°’u pasif sigara dumanimin sagliga zararh
oldugunu ve cocuklar1 daha ¢ok etkiledigini bilmektedir. Fakat bunun bilinmesinin yaninda
daha etkin 6nlemlerin alinmasi gerekmektedir. Ozellikle gocuklarin ikinci el sigara ve
ticlincii el sigara igiciliginin 6nlenmesi i¢in, ebeveynlere yonelik egitici programlarin
yapilmas1 gerekmektedir.

7) Arastirmaya katilan kisiler toplu tasima araglari ve kamu binalarinda sigaranin
yasaklanmasini isterken, sosyal aktivite yapilan yerlerde sigara icenlere yer ayrilsin
goriisiindedir. Yasanin amaclarindan biri de sigara tiiketimini azaltmak yani sigara
icenlerin de sagligin1 korumaktir. Bu nedenle yasanin daha esnek hale getirilmesi, amacina
ters diisecektir. Boyle bir yasal diizenleme toplum sagligi agisindan olumsuz sonuglar
olusturacaktir.

8) Yasa yiiriirliige girdikten sonra, arastirmaya katilan kisilerin %68,1°1 halkin ortak
kullanimina agik olan yerlere (lokanta, pastane-kafeterya, kahvehane ve birahane gibi)
gitmekten daha c¢ok keyif almaya basladigini sdylemislerdir. Ayrica Sigara igenlerinde
%16,1°1 yeni yasa yliriirliige girdikten sonra bu tiir yerlere gitmekten keyif almaktadir.
Yasa kargit1 goriisler her ne kadar yasadan sonra halkin ortak kullanim alani olan yerlere
gidenlerin sayisinin azalacagini dngorse de, arastirmamizda bu tiir yerlere gitme sikiliginda
azalma olmadig tespit edilmistir.

9) Yeni tiitlin yasasinin basariya ulagsmasi toplumun yasay1 kabullenip, uygulamaya
katkis1 ile miimkiindiir. Aragtirmamiza katilanlarin %55,2°si yasanin tam uygulanacagi
goriisiindedir. Ayrica bilylik bir oranda kapali ortamlarda sigara igmenin bireysel bir hak
olmadig1 ve yasanin genel olarak kabul gordiigiinii diistinmektedir. Sonug olarak boyle bir
durum yasanin uygulanmasini kolaylastiracaktir.

10) Arastirmamizda %45,3 oraninda yasak olan bazi yerlerde sigara i¢ildigi sonucu
elde edilmistir. Her ne kadar yasa toplumda kabul goérse de yasaya tam uyulmadigi
goriilmektedir. Yasanin uygulanmasimin toplumsal bir goérev oldugu bilincinin
olusturulmasi yasaya uyumu arttiracaktir.

11) Yasanin destek orani arastirmamizda %87,6 bulunmustur. Desteklemeyenlerin
orani sadece %8,4’tiir. Sigara i¢enlerin yasay1 destekleme oran1 %61,3’tiir. Sigara i¢enlerin

yaklagik 2/3’1 sigara yasagini desteklemektedir. Bu durum sigaraya kars1 bir tutum olarak
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degerlendirilebilir. Bundan dolayr da sigara birakma ile ilgili egitimlerin daha etkin
yapilmasi, sigara birakma polikliniklerinin daha yayginlastirilmas: gerekmektedir.

12) Calismamizda nargile igenlerin yasaya olan destegi daha az bulunmustur. Bu
durum nargilenin {izerinde daha ¢ok durulmasi gerektigini gostermektedir. Toplumun
nargile ile ilgili bilin¢clenmesi hem erken yasta tiitin bagimliliginin 6nlenmesi hem de

yasanin kabullenilmesi agisindan 6nemlidir.
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EKLER

Ek 1. 5727 Sayili Tiitin Mamullerinin Zararlarinin Onlenmesine Dair Kanunda
Degisiklik Yapilmasi Hakkinda Kanun metni.

19 Ocak 2008 CUMARTESI Resmi Gazete Sayi : 26761
KANUN
TUTUN MAMULLERININ ZARARLARININ ONLENMESINE DAIR KANUNDA
DEGISIKLIK YAPILMASI HAKKINDA KANUN

Kanun No. 5727 Kabul Tarihi: 3/1/2008

MADDE 1 — 7/11/1996 tarihli ve 4207 sayili Tiitiin Mamullerinin Zararlarinin Onlenmesine Dair
Kanunun adh "Tiitiin Uriinlerinin Zararlarmin Onlenmesi ve Kontrolii Hakkinda Kanun" seklinde degistirilmistir.

MADDE 2 - 4207 sayili Kanunun 1 inci maddesi asagidaki sekilde degistirilmistir.

"MADDE 1 — (1) Bu Kanunun amact; kisileri ve gelecek nesilleri tiitiin {iriinlerinin zararlarindan, bunlarin
aligkanliklarin1 6zendirici reklam, tanitim ve tesvik kampanyalarindan koruyucu tertip ve tedbirleri almak ve herkesin
temiz hava soluyabilmesinin saglanmasi yoniinde diizenlemeler yapmaktir."

MADDE 3 - 4207 sayili Kanunun 2 nci maddesi bashigi ile birlikte asagidaki sekilde degistirilmistir.

"Tiitlin iiriinlerinin yasaklanmasi

MADDE 2 — (1) Tiitiin tiriinleri;

a) Kamu hizmet binalarinin kapali alanlarinda,

b) Koridorlar1 dahil olmak tizere her tiirlii egitim, saglik, iiretim, ticaret, sosyal, kiiltiirel, spor, eglence ve

benzeri amagh 6zel hukuk kisilerine ait olan ve birden gok kisinin girebilecegi (ikamete mahsus konutlar harig)
binalarin kapali alanlarinda,

c¢) Taksi hizmeti verenler dahil olmak iizere karayolu, demiryolu, denizyolu ve havayolu toplu tagima
araglarinda,

¢) Okul oncesi egitim kurumlarinin, dershaneler, 6zel egitim ve dgretim kurumlari dahil olmak tizere ilk ve
orta 6grenim kurumlarinin, kiiltlir ve sosyal hizmet binalariin kapali ve agik alanlarinda,

d) Ozel hukuk kisilerine ait olan lokantalar ile kahvehane, kafeterya, birahane gibi eglence hizmeti verilen
isletmelerde,

tilketilemez.

(2) Ancak;

a) Yash bakim evlerinde, ruh ve sinir hastaliklar1 hastanelerinde, cezaevlerinde,

b) Sehirlerarasi veya uluslararasi giizergahlarda yolcu tagiyan denizyolu araglarinin giivertelerinde,

tiitlin Girtinleri tiikketilmesine mahsus alanlar olusturulabilir. Bu alanlara onsekiz yasini doldurmamus kisiler
giremez.

(3) Otelcilik hizmeti verilen isletmelerde, tiitiin {irtinleri tiiketen miisterilerin konaklamasina tahsis edilmis
odalar olusturulabilir.

(4) Acik havada yapilan her tiirlii spor, kiiltiir, sanat ve eglence faaliyetlerinin yapildig1 yerler ile bunlarin
seyir yerlerinde tiitiin iiriinleri kullanilamaz. Ancak bu tesislerde, tiitiin {iriinlerinin tiiketilmesine mahsus alanlar
olusturulabilir.

(5) Bu Kanunun tiitlin tirtinleri tiiketilmesine tahsis edilen kapali alanlarinin koku ve duman gegisini 6nleyecek
sekilde tecrit edilmesi ve havalandirma tertibati ile donatilmas1 gerekir.

(6) Bu Kanunun uygulanmasinda "tiitiin iiriinii" ibaresi tiittiirme, emme, ¢igneme ya da buruna ¢ekerek
kullanilmak {izere iiretilmis, hammadde olarak tamamen veya kismen tiitiin yapragindan imal edilmis maddeyi ifade
eder.”

MADDE 4 — 4207 sayil1 Kanunun 3 iincii maddesi baslig1 ile birlikte asagidaki sekilde degistirilmistir.

"Diger koruyucu 6nlemler

MADDE 3 — (1) Tiitiin {irlinlerinin ve {iretici firmalarin isim, marka veya alametleri kullanilarak her ne suretle
olursa olsun reklam ve tanitimi yapilamaz. Bu iiriinlerin kullanilmasin1 6zendiren veya tesvik eden kampanyalar
diizenlenemez. Tiitiin {irlinleri iireten ve pazarlamasini yapan firmalar, her ne surette olursa olsun higbir etkinlige
isimlerini, amblemlerini veya {irlinlerinin marka ya da isaretlerini kullanarak destek olamazlar.

(2) Titiin tiriinleri sektoriinde faaliyet gosteren firmalarmn isimleri, amblemleri veya iiriinlerinin marka ya da
isaretleri veya bunlari ¢agristiracak alametleri kiyafet, taki ve aksesuar olarak taginamaz.

(3) Titiin tiriinleri sektoriinde faaliyet gosteren firmalara ait araglarda bu tirtinlere iligkin markalarin
taninmasini saglayacak bir uygulamaya gidilemez.

(4) Firmalar her ne amagla olursa olsun iiretilen ve pazarlamasi yapilan tiitiin {iriinlerini bayilere veya

tiiketicilere, tegvik, hediye, esantiyon, promosyon, bedelsiz veya yardim olarak dagitamazlar.
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(5) Her ne amagla olursa olsun, tiitiin {irinlerinin isim, logo veya amblemleri kullanilarak bildirim yapilamaz,
basin-yayin organlarina ilan verilemez.

(6) Televizyonda yayinlanan programlarda, filmlerde, dizilerde, miizik kliplerinde, reklam ve tanitim
filmlerinde tiitiin Giriinleri kullanilamaz, goriintiilerine yer verilemez.

(7) Saglik, egitim ve 6gretim, kiiltiir ve spor hizmeti verilen yerlerde tiitiin iiriinlerinin satig1 yapilamaz.

(8) Tiitlin trtinleri onsekiz yasini doldurmamus kisilere satilamaz ve tiiketimlerine sunulamaz.

(9) Onsekiz yasin1 doldurmamus kisiler, tiitlin {iriinii isletmelerinde, pazarlanmasinda ve satisinda istihdam
edilemez.

(10) Tiitlin Giriinleri, paket acilarak adet seklinde veya daha kiigiik paketlere boliinerek satilamaz.

(11) Tiitlin Griinleri, yetkili satici olan yerlerin disinda; otomatik makinelerle, telefon, televizyon ve internet
gibi elektronik ortamlarla satilamaz ve satig amaciyla kargo yoluyla tasinamaz.

(12) Titin trtinleriyle ilgili izmarit, paket, agizlik, kagit ve benzeri atiklar gevreye atilamaz.

(13) Tiitlin Giriinleri, onsekiz yasin1 doldurmamus kisilerin dogrudan ulasacagi ve isletme digindan goriilecek
sekilde satisa arz edilemez. Tiitlin {iriinleri satig belgesi olmaksizin ve satis belgesinde belirtilen yerin diginda satisa
sunulamaz.

(14) Her tiirli sakiz, seker, ¢erez, oyuncak, kiyafet, taki, aksesuar ve benzeri iiriinler tiitiin tiriinlerine
benzeyecek veya markasini ¢agristiracak sekilde iiretilemez, dagitilamaz ve satilamaz."

MADDE 5 — 4207 sayil1 Kanunun 4 {incii maddesi baglig1 ile birlikte asagidaki sekilde degistirilmistir.

"Kontroliin saglanmasi

MADDE 4 — (1) Tiitiin @iriinlerinin i¢ilmesinin yasaklandig1 yerlerde, yasal diizenleme ve buna uymamanin
cezai sonuglarini belirten uyarilar; salonlarda asgari on santimetrelik puntolarla, toplu tasim araclarinda ii¢
santimetrelik puntolarla herkes tarafindan goriilebilir yerlere asilir. Ayrica, tiitiin tirinlerinin tiiketilmesine tahsis
edilen alanlarda tiitiin tirtinleri kullaniminin tehlikelerini anlatan saglik uyarilar1 herkes tarafindan goriilebilir yerlere
asilir.

(2) Titiin tiriinlerinin satisinin serbest oldugu yerlere en az bes santimetrelik puntolarla, beyaz zemin {izerine
biiyiik harfler ve siyah yazi rengi ile, "Yasal Uyar1: 18 yasin1 doldurmayanlara sigara ve diger tiitiin lirlinleri satilamaz;
satanlar hakkinda yasal islem yapilir." ibaresi yazilarak, rahatlikla goriilebilen ve okunabilen yerlere asilir.

(3) Tirkiye'de iiretilen veya ithal edilen tiitlin iiriinleri paketlerinin {izerine, en genis iki yliziinden, bir yiiziine
toplam alanin yilizde kirkindan, diger yiiziine yiizde otuzundan az olmamak {izere 6zel gergeve iginde tiitlin {irlinlerinin
zararlarin belirten Tiirkge yazili uyarilar veya mesajlar konulur. Bu uyar yazilarinin ayni sekilde, birden fazla paketi
bir arada bulunduran tiitiin {iriinleri kutular1 iizerine de yazilmasi zorunludur. Uyar1 mesajlar1 resim, sekil veya grafik
bi¢imlerinde de olabilir. Uyar1 mesajlarini tagimayan tiitiin iiriinleri ithal edilemez veya satisa ¢ikarilamaz.

(4) Titiin tirtinlerinin paketlerinde ve etiketlerinde, bu tiriinlerin 6zellikleri, sagliga etkileri, tehlikeleri veya
emisyonlari ile ilgili yanlis ve eksik bilgi verilemez, aldatici tanimlama, marka, renk, figiir veya isaret kullanilamaz.

(5) Bu Kanunda s6zii edilen yasal uyar1 yazilari, resim, sekil veya grafik mesajlariyla ilgili hususlar
yonetmelikle diizenlenir. Bu yonetmelik Saglik Bakanliginin uygun goriisii alinarak Tiitlin, Tiitlin Mamulleri ve
Alkollii Ickiler Piyasas1 Diizenleme Kurumu tarafindan ¢ikarilir.

(6) Tiitiin driinleri sektoriinde faaliyet gosteren firmalar, triin, tiretim, pazarlama ve diger aktiviteleri ile ilgili
her tiirlii bilgiyi istenildigi takdirde onbes giin igerisinde Saglik Bakanligina ve Tiitiin, Tiitiin Mamulleri ve Alkolli
Ickiler Piyasas1 Diizenleme Kurumuna vermek zorundadur.

(7) Turkiye Radyo ve Televizyon Kurumu ile ulusal, bolgesel ve yerel yayin yapan 6zel televizyon kuruluslar
ve radyolar, ayda en az doksan dakika tiitiin lirlinleri ve sagliga zararl diger aligkanliklarin zararlar1 konusunda
uyarici, egitici mahiyette yayimlar yapmak zorundadir. Bu yayinlar, asgari otuz dakikas1 17:00-22:00 saatleri arasinda
olmak iizere 08:00-22:00 saatleri arasinda yapilir ve yayimlarin kopyalar1 her ay diizenli olarak Radyo ve Televizyon
Ust Kuruluna teslim edilir. Bu saatler diginda yapilan yayinlar, aylik doksan dakikalik siireye dahil edilmez. Bu
siireler, Radyo ve Televizyon Ust Kurulu tarafindan denetlenir. Bu programlar, Saglik Bakanligi, Milli Egitim
Bakanlig1, Radyo ve Televizyon Ust Kurulu, Tiitiin, Tiitiin Mamulleri ve Alkollii igkiler Piyasasi Diizenleme Kurumu,
bilimsel kuruluslar ve sivil toplum orgiitleri tarafindan hazirlanir veya hazirlattirilir. Hazirlanan programlar, Saglik
Bakanlhiginm olumlu gériisii alindiktan sonra Radyo ve Televizyon Ust Kurulu tarafindan yaymlanmasi saglanir.

(8) Tiitiin tiriinleri tiiketiminin ve tiitiin dumanina maruz kalmanin olusturdugu saglik riskleri konusunda
cocuklar1 ve gengleri bilinglendirmek {izere ilgili kuruluslar ve sivil toplum orgiitlerinin goriisleri alinarak Milli Egitim
Bakanlig1 tarafindan bir miifredat hazirlanir.

(9) Titiin tiriinleri aliskanliginin birakilmasini 6zendirici programlar ve tiitiin bagimliliginin ilag ile tedavisinin
ulasilabilir olmasi i¢in gerekli caligmalar Saglik Bakanlig: tarafindan yapilir.

(10) Bu maddenin yedinci, sekizinci ve dokuzuncu fikralarinda yer alan programlarin finansmanina yonelik
olarak her y1l Milli Egitim Bakanlig1 ve Saglik Bakanlig: biitcesine yeterli ddenek konulur.

(11) 31/12/1960 tarihli ve 193 sayil1 Gelir Vergisi Kanununun 41 inci maddesinin birinci fikrasinin (7)
numarali bendinde belirtilen ilan ve reklam giderleri gelir ve kurumlar vergisi matrahinin tespitinde gider olarak
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gosterilemez."

MADDE 6 — 4207 sayili Kanunun 5 inci maddesi baghigi ile birlikte asagidaki sekilde degistirilmistir.

"Ceza hiikiimleri

MADDE 5 — (1) Bu Kanunun 2 nci maddesinin birinci ve dordiincii fikralarinda belirtilen alanlarda tiitiin
tirtinleri tiiketenler ile 3 iincii maddenin ikinci fikrasina aykirt hareket edenler, 30/3/2005 tarihli ve 5326 sayili
Kabahatler Kanununun 39 uncu maddesi hiikiimlerine gore; 3 tinci maddenin onikinci fikrasina aykir1 hareket edenler
Kabahatler Kanununun 41 inci maddesi hiikiimlerine gore cezalandirilir.

(2) 2 nci maddenin (a) bendi harig birinci, tiglincii, dordiincii ve besinci fikralarinda belirtilen yasaklarin
uygulanmasi ve tedbirlerin alinmasi ile ilgili yiikiimliilikklerini yerine getirmeyen isletme sorumlulari, isletme iznini
veren kurum yetkilileri tarafindan 6nce yazili olarak uyarilir. Bu uyari yazisi, ilgili isletme sorumlusuna teblig edilir.
Bu uyariya ragmen, verilen siirede yiikiimliiliiklerini yerine getirmeyenler, belediye sinirlari igcinde belediye enctimeni,
belediye sinirlart diginda mahalli miilki amir tarafindan besyiiz Tiirk Lirasindan besbin Tiirk Lirasina kadar idari para
cezasi ile cezalandirilir.

(3) 3 tincii maddenin birinci, tiglincii, dordiincii, besinci ve onbirinci fikralarindaki yasaklarin her birine aykirt
hareket edenler, ellibin Tiirk Lirasindan ikiyiizellibin Tiirk Lirasina kadar idari para cezasi ile cezalandirilir. Bu cezaya
karar vermeye Tiitiin, Tiitiin Mamulleri ve Alkollii ickiler Piyasas1 Diizenleme Kurulu yetkilidir.

(4) 3 iincli maddenin altinci fikrasindaki yasagin gorsel yayin yoluyla ihlal edilmesi halinde; yerel yayin yapan
kuruluslar, bin Tiirk Lirasindan begbin Tiirk Lirasina kadar, bolgesel yaym yapan kuruluslar, besbin Tiirk Lirasindan
onbin Tirk Lirasina kadar, ulusal yayin yapan kuruluslar, ellibin Tiirk Lirasindan yiizbin Tiirk Lirasina kadar idari
para cezasi ile cezalandirilir. Bu cezaya karar vermeye Radyo ve Televizyon Ust Kurulu yetkilidir.

(5) 3 iincli maddenin yedinci fikrasindaki yasaga aykir1 hareket edenler, belediye sinirlari iginde belediye
enclimeni, belediye smirlar1 disinda genel kolluk tarafindan bin Tiirk Liras1 idari para cezasi ile cezalandirilir.

(6) 3 tincii maddenin sekizinci fikrasindaki yasaklara aykiri hareket edenler, 26/9/2004 tarihli ve 5237 sayih Tiirk
Ceza Kanununun "Saglik i¢in tehlikeli madde temini" baglikli 194 iincli maddesi hiikkmiine gore cezalandirilir.

(7) 3 iincli maddenin dokuzuncu fikrasindaki yasaga aykir1 hareket edenler, mahalli miilki amir tarafindan her
bir kisiyle ilgili olarak bin Tiirk Lirasi idari para cezasi ile cezalandirilir.

(8) 3 iincli maddenin onuncu fikrasindaki yasaga aykir1 hareket edenler, belediye zabitas: tarafindan ikiytizelli
Tiirk Liras1 idari para cezasi ile cezalandirilir. Belediye sinirlar1 disinda bu yetki genel kolluk tarafindan kullanilir.

(9) 3 iincii maddenin oniigiincii fikrasindaki yasaklara aykir1 hareket edenler, mahalli miilki amir tarafindan
bin Tiirk Lirasindan onbin Tiirk Lirasina kadar idari para cezasi ile cezalandirilir. Tiitiin {iriinlerinin satig belgesiz
olarak satiginin yapildig1 veya satiga hazir tutuldugu yerlerdeki tiitiin iiriinlerine el konulur ve nereden temin edildigine
dair belge ibraz edilememesi halinde, mahalli miilki amir tarafindan bunlarin miilkiyetinin kamuya gegcirilmesine karar
verilir.

(10) 3 tincii maddenin ondérdiincii fikrasindaki tiriinleri iiretenler, belediye sinirlari i¢inde belediye enctimeni,
belediye sinirlar1 disinda mahalli miilki amir tarafindan yirmibin Tiirk Lirasindan yiizbin Tiirk Lirasina kadar idari
para cezasl ile cezalandirilir.

(11) 4 tincii maddenin birinci ve ikinci fikralarindaki yiikiimliiliiklerin her birine aykir1 hareket edenler,
mabhalli miilki amir tarafindan bin Tiirk Liras1 idari para cezasi ile cezalandirilir.

(12) 4 tincii maddenin tiglincii ve dordiincii fikralarindaki yiikiimliiliiklerin her birine aykir1 hareket eden
iiretici firmalar, Tiitiin, Tiitiin Mamulleri ve Alkollii ickiler Piyasas1 Diizenleme Kurulu tarafindan bu yiikiimliiliiklere
aykirt olarak piyasaya siiriilen mallarin piyasa degeri kadar idari para cezasi ile cezalandirilir. Ancak, verilecek idari
para cezasinin miktari ikiytizellibin Tiirk Lirasindan az olamaz.

(13) 4 tincii maddenin altinc1 fikrasindaki yiikiimliiliige aykir1 hareket eden firmalar Tiitiin, Tiitlin Mamulleri
ve Alkollii I¢kiler Piyasas1 Diizenleme Kurulu tarafindan ellibin Tiirk Lirasindan yiizbin Tiirk Lirasia kadar idari para
cezast ile cezalandirilir.

(14) 4 tincii maddenin yedinci fikrasindaki yiikiimliiliiklere aykiri hareket edilmesi halinde; yerel yaymn yapan
televizyon kuruluslar1 bin Tiirk Lirasindan besbin Tiirk Lirasina kadar, bolgesel yaym yapan televizyon kuruluslar
besbin Tiirk Lirasindan onbin Tiirk Lirasina kadar, ulusal yaym yapan televizyon kuruluslari ellibin Tiirk Lirasindan
ikiyiizellibin Tiirk Lirasina kadar idari para cezasi ile cezalandirilir. Bu cezalar, radyo yaymi yapan kuruluslar
hakkinda ondabir oraninda uygulanir. Bu cezaya karar vermeye Radyo ve Televizyon Ust Kurulu yetkilidir.

(15) Bu Kanunla kendilerine yiiklenen gorevleri yerine getirmeyen memurlar ve diger kamu gorevlileri
hakkinda, ceza hukuku sorumlulugu sakli kalmak kaydiyla, tabi olduklart mevzuatta yer alan disiplin hiikiimleri
uygulanir."

MADDE 7 — 4207 sayil1 Kanunun 7 nci maddesi basligi ile birlikte asagidaki sekilde degistirilmistir.

"Miilkiyetin kamuya gegirilmesi

MADDE 7 — (1) Bu Kanunun 3 {incti maddesinin ikinci, dordiincti ve ondordiincii fikralarindaki yasaklarin
konusunu olusturan her tiirlii esya ile 4 lincii maddesinin igiincii ve dérdiincii fikralarmin konusunu olusturan tiitiin
iiriinlerinin miilkiyetinin kamuya gegirilmesine mahalli miilki amir tarafindan karar verilir."
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MADDE 8 — 4207 sayili Kanunun 8 inci maddesi yiiriirliikten kaldirilmustir.

MADDE 9 - 4207 sayili Kanuna agagidaki gegici madde eklenmistir.

"GECICI MADDE 3 — (1) Bu Kanunda 6ngbriilen yonetmelikler, Kanunun yiiriirliige girdigi tarihten itibaren
bir ay i¢inde ¢ikarilir."

MADDE 10 — Bu Kanunun; 3 iincii maddesi ile degistirilen 4207 sayili Kanunun 2 nci maddesinin
birinci fikrasinin (d) bendi hitkmii yayinu tarihinden 18 ay, diger hiikiimleri ise yayimu tarihinden 4 ay sonra yiirtirliige
girer.

MADDE 11 — Bu Kanun hiikiimlerini Bakanlar Kurulu yiiritiir.

18/1/2008
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Ek-2 Anket Formu

TUTUN YASASINA iLiSKiN BILGi ANKETI-A
Degerli katilimei;
Bu anket Temmuz 2009°da yiiriirliige giren tiitiin yasasi ile ilgilidir. Bize vereceginiz bilgiler ¢ok degerli olup,
bagka kimseyle paylasilmayacaktir. Anket yaklasik 6 dakika siirmektedir.

Cinsiyetiniz? 1) Erkek 2) Kadmn
Medeni durumunuz? 1) Bekar 2) Evli 3) Dul
Kac¢ ¢ocugunuz var ve yaslar1?

1)0

2)1-3

3)3tengok L. s s e s e e
Liitfen en son bitirdiginiz okulu isaretleyiniz?
1) ilkokul 2) Ortaokul 3) Lise
4) Universite/ yiiksekokul 5) Lisansiistii ve doktora

S.1. Giinliik haberleri takip ediyor musunuz?
1) Evet 2) Hayir

S.2. Cevabiniz evet ise, asagidaki hangi kaynaktan yaralaniyorsunuz?(Birden ¢ok secenek isaretleyebilirsiniz)
1) Gazete 2) Internet 3) Radyo 4HTV

S.3.Tiitiin iiriinlerinden;

1) Sigara: a.Igmiyorum b.Giinde...... tane ve...... yildir igiyorum.
2) Nargile: a.Igmiyorum b.Giinde...... tane ve...... yildir igiyorum.
3) Puro: a.lgmiyorum b.Giinde...... tane ve...... yildir igiyorum.
4) Pipo: a.Igmiyorum b.Giinde...... tane ve...... yildir igiyorum.
5) Gegmiste herhangi bir tiitlin {irlinii kulandiniz m? a.Evet b.Hayir

(SIGARA ICMiYORSANIZ LUTFEN 10. SORUYA GECINiz)

S.4. Sabah uyandiktan sonra ne kadar siire sonra ilk sigarayi iciyorsunuz.
1) ik 5 dk icinde 2) 6-30 dk arasinda 3) 31-60 dk arasinda 4) 60 dk dan sonra

S.5. Yasak olan yerlerde sigara icmeden durmakta zorluk ¢ekiyor musunuz?
1) Evet 2) Hayir

S.6. Hangi sigarayi vazgecilmez buluyorsunuz?
1) Giiniin ilk sigarasini 2) Bir bagkasini

S.7. Giinde kag sigara i¢iyorsunuz?
1) 10 veya daha az 2) 11-20 arast 3) 21-30 aras1 4) 31 veya daha fazla

S.8. Sabah uyandiktan sonra ilk saatlerde giiniin geri kalan zamanlarina oranla daha sik mu sigara iciyorsunuz?
1) Evet 2) Hayir

S.9. Bir hastalik nedeniyle yatakta yatmak zorunda oldugunuzda bile sigara icer misiniz?
1) Evet 2) Hayir

S.10.Sizce nargile sigara gibi bagimlihik yapici etkiye sahip midir?
1) Evet 2) Hayir 3) Bilmiyorum/Emin degilim

S.11.Sizce nargile sigara kadar saghga zararh mdir?
1) Evet 2) Hayir 3) Bilmiyorum/Emin degilim

Liitfen diger sayfaya geciniz Sayfa
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S.12. Bu yasay1 nereden duydunuz?

1) Medya(TV,gazete,internet..) 2) Arkadas,komsu vb. 3) Okul, 6gretmen

4) Saglik calisan1 5) Diger

S.13. Sigara kullanmadigi halde pasif sigara dumanina maruz kalan kisinin saghg,
1) Cok ciddi risk altindadir 2) Ciddi risk altindadir

3) Herhangi bir risk altinda degildir. ~ 4) Fikrim yok

S.14.Sizce ¢ocuklar kapal ortamlarda igilen sigara dumanindan nasil etkilenirler?

1) Yetiskinlerden daha ¢ok etkilenirler 2) Yetigkinler kadar etkilenirler
3) Yetigkinlere gore daha az etkilenirler 4) Hig etkilenmezler
5) Fikrim yok

S.15. Yeni yasa asagida belirtilen hangi yerlerde tiitiin iiriinii kullanma yasag getiriyor?

Yer 1. Evet 2. Hayir 3. Bilmiyorum
15.1. Okul O O 0
15.2. Okul bahgesi O O 0
15.3. Hastane 0 0 0
15.4. Hastane bahgesi (6] (6] 0O
15.5. Vergi dairesi 0 0 )
15.6. Banka subesi o] (0] o]
15.7. Taksi O O 0
15.8. Ozel otomobil 0 0 0
15.9. Tren 0 0] 0
15.10. Yolcu gemisi giivertesi O O 0
15.11. Stadyum 0] 0O 0
15.12. Market 0 0 0
15.13. Aligveris merkezi O O 0
15.14. internet kafe O O 0
15.15. Ozel dershane ] 0 0
15.16. Ozel dershane bahgesi (6] (6] 0
15.17. Meslek odas1 binasi(lokali) O O 0
15.18. Sendika binasi(lokali) O O 0
S.16. Asagida sayilan yerlerde tiitiin kullanim konusunda goriisiiniiz nedir?
Yer 1. Tamamen 2.Sigara icenlere | 3.Yasaklanma- | 4.Bu konuda
yasaklansin ozel yer ayrilsin sin serbestce fikrim yok
icilsin
16.1.Lokantalar 0 0] ) 0
16.2.Pastaneler, kafeler (0] O (0] (0]
16.3.Kahvehaneler ) 0 ) 0
16.4.0teller ) 0 0 O]
16.5.Alig-veris merkezleri 0 O 0 9]
16.6.Saglik kurumu binalari ) 0 0 O]
16.7.Saglik kurumu bahgeleri ) 0 0 O]
16.8.0Okullar 0 O 0 )
16.9.Yolcu otobiisleri 0 O 0 O
16.10.Sehirigi toplu tagim araglari (0] (0] (0] O
16.11.Devlet daireleri 0 0] ) O]
16.12.Taksiler 0 0] ) O]
16.13.Stadyum 0 O 0 )
16.14 Kuafor, berber (0] O (0] (0]
Liitfen diger sayfaya geciniz Sayfa 2
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S.17. Asagida belirtilen yerlere gitme sikhiginiz nedir?

17.1.Lokanta Ayda...... kez
17.2.Kafeterya/pastane Ayda...... kez
17.3.Kahvehane Ayda...... kez
17.4 Birahane(bar,gece klubii,gazino) Ayda...... kez

S.18. Bilindigi iizere, Temmuz 2009°dan itibaren bazi yerlerde sigara i¢ilmesi yasaklandi. Bu kanun yiiriirliige
girdikten sonra bu tiir yerlere gitmekten keyif alma durumunuzu en iyi hangisi ifade etmektedir?

1) Daha fazla keyif aliyorum 2) Daha az keyif altyorum

3) Bir degisiklik olmad: 4) Sigara yasag1 uygulanan yerlere mecbur kalmadik¢a gitmiyorum

5) Fikrim yok

S.19. Temmuz 2009’dan itibaren sigara yasagi uygulanan bina kompleksleri icinde kalan
kahvehane, lokanta, bar ve kafelere gitme sikhiginiz nasil etkilendi?

1) Daha sik gidiyorum 2) Daha az gidiyorum
3) Gitme sikliginda bir degisiklik olmad: 4) Bu tiir yerlere gitmem
Kesinlikle | Katili- Katilm- Kesinlikle Fikrim
Asagida yer alan ifadelere katihm Katilryo- yorum yorum katilmyo- yok
derecenizi belirtiniz rum rum

S.20. isyerlerinde  sigara kullanimini
yasaklayan yeni yasa Turkiye’de higcbir zaman
ise yaramaz — kisiler istedikleri yerde sigara
icmeye devam ederler.

S. 21. Isyerlerinde ve kapali mekanlarda
sigara kullanimin1 yasaklayan yeni yasa 1 2 3 4 5
vatandaglarin bireysel haklarini
kisitlamaktadir.

S. 22. Sigara dumanini solumadan kahvehane
bar vs gitmek ve buralarin tadini ¢ikarmak 1 2 3 4 5
giizel olur.

S.23. Yeni yasa sigara kullanmayanlarin,
sigara dumanina maruz kalmasini 6nledigi 1 2 3 4 5
icin iyi bir fikirdir.

S. 24. Isyerlerinde ve kapali mekanlarda
sigara kullanimin1 yasaklayan yeni yasa iyi
bir fikir ¢linkii bagkasinin sigara dumanina 1 2 3 4 5
maruz kalmak sinir bozucu ve giysilerin ve
sacinizin kokmasina sebep oluyor.

S. 25. Yeni tiitiin yasasi, baz1 kisilerin

yakinmalari olsa dahi, genel olarak kabul 1 2 3 4 5
gordii.
S.26. Sizin gozlemlerinize gore Temmuz 2009°da yiiriirliige giren yeni tiitiin yasas1 uygulamasi nasil
yiiriimektedir?
1) Yasak olan yerlerde serbestce sigara igiliyor 2) Yasak olan bazi yerlerde serbestge igiliyor
3) Yasak olan yerlerde sigara igilmiyor 4) Fikrim yok

S.27.Sizin gozlemlerinizle yeni tiitiin yasasi yiiriirliige girdikten sonra sigaranin yaygin olarak
kullamldig1 isyerlerinde miisteri kaybi oldu mu?

1) Miisteri say1s1 azald1 2) Miisteri say1s1 kismen azaldi
3) Miisteri sayisini etkilemedi 4) Miisteri sayisi artti 5)Fikrim yok
S.28. Sizin yeni tiitiin yasasi ile ilgili diisiinceniz nedir?
1) Kesinlikle destekliyorum 2) Destekliyorum
3) Kesinlikle desteklemiyorum 4) Desteklemiyorum 5) Fikrim yok
S.29. Temmuz 2009°da yiiriirliige giren tiitiin yasasi ile ilgili bilgi diizeyinizi nasil degerlendirirsiniz?
1) Oldukga fazla 2) Yeterince 3) Biraz 4) Cok az5) Yok
Anketimize katihminizdan dolay: tesekkiir ederiz. Sayfa 3
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EK-3 Fagerstrom tiitiin bagimlilik 6l¢egi

FAGERSTROM TUTUN BAGIMLILIK OLCEGI
1. Sabah uyandiktan sonra ne kadar siire sonra ilk sigarayi iciyorsunuz.
1) Ik 5 dk iginde (3) 2) 6-30 dk arasinda (2)  3) 31-60 dk arasinda (1) 4) 60 dk dan sonra (0)
2. Yasak olan yerlerde sigara icmeden durmakta zorluk cekiyor musunuz?
1) Evet (1) 2) Hayir (0)
3. Hangi sigarayi vazgecilmez buluyorsunuz?
1) Giiniin ilk sigarasini (1) 2) Bir bagkasini (0)
4. Giinde kag sigara iciyorsunuz?
1) 10 veyadahaaz (0)  2) 11-20 aras1 (1) 3) 21-30 arasi (2) 4) 31 veya daha fazla (3)

5. Sabah uyandiktan sonra ilk saatlerde giiniin geri kalan zamanlarina oranla daha sik m sigara
iciyorsunuz?

1) Evet (1) 2) Hayir (0)

6. Bir hastalik nedeniyle yatakta yatmak zorunda oldugunuzda bile sigara icer misiniz?

1) Evet (1) 2) Hayir (0)

Fagerstrom Tiitiin Bagimlilik Olgegi toplam 6 sorudan olusmaktadir. Her cevabin yanindaki rakamlarin

toplami 7-10 arasi ise yiiksek derecede, 4-6 arasi ise orta derecede, 3 ve altinda ise minimal derecede
bagimhilik olarak hesaplanmustir.
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Ek-4. Etik kurul onay belgesi

T.C.
KAHRAMANMARAS SUTCU IMAM UNIVERSITESI
Tip Fakiiltesi Akademik Aragtirmalari Degerlendirme Komisyonu

ARASTIRMA BASVURU ONAYI
Aragtirmanin “5721 Sayili Tiitiin Mamullerinin Zararlarinin Onlenmesine Dair Kanuna
BASVURU Bagh{ Iliskin Bilgi Diizeyi Degerlendirmesi”
BILGILERI Bagvuru Tarihi 24/02/2010
Protokol No 21
o Belge Adi Dili
DEGERLENDIRILEN | Bagvuru Formu Tiirkge
ILGILI Literatiir 2 Adet
BELGELER
KARAR Oturum No: 2010/1 Karar No:17 Tarih:24.02.2010
BILGILERI Fakiiltemiz 6gretim tiyesi Dog. Dr. Nurhan KQKSAL’m sorumlulugunda yaptlmasi planlanan “5727
Sayili  Tiitin - Mamullerinin  Zararlarinin - Onlenmesine  dair Kanuna lliskin Bilgi Diizeyi
Degerlendirmesi” isimli arastirma bagvuru dosyasi ve ilgili belgeler aragtirmanin gerekge, amag,
yaklagim ve yontemleri dikkate alinarak incelenmis, uluslararasi evrensel etik ilkelere aykirihk
saptanmadigina toplantiya katilan 6gretim iiyelerinin oy birligi ile karar verilmistir.
KOMISYON BILGILERI
CALISMA ESASI Iyi Klinik Uygulamalari Kilavuzu
Helsinki Bildirgesi (2008 Ekim, Seul)
UYELER
Unvani /Ady/Soyadi Uzmanhk Dah Kurumu Cinsiyeti Tigki Katihm imza
(*) **)
Prof.Dr. M. Fatih KARAASLAN Psikiyatri K.S.U. Tip Fak. E OEVH
Bagkan
Prof.Dr. Yakup GUMUSALAN Anatomi K.S.U. Tip Fak. E 0OE \] H
Uye
Dog.Dr. Billent KANTARCEKEN I¢ Hastaliklar K.S.U. Tip Fak. E OEVH
o Gastroenteroloji
Uye /o
Dog.Dr. Sezai SASMAZ Dermatoloji K.S.U. Tip Fak. E 7K 7
. p ODEVH |[VE OH / /&ﬁ
\ {3
Dog.Dr. Ertan BULBULOGLU Genel Cerrahi K.S.U. Tip Fak. E NDEVH JE 0OH
Uye
Dog.Dr. Fatma INANC TOLUN Biyokimya K.S.U. Tip Fak. K OEVH |vE DOH
Uye W
Dog.Dr. Y;;suf ERGUN Tibbi Farmakoloji K.S.U. Tip Fak. E 0OE \j H E \] H KATILMADI
ye
Dog.Dr. Harun CIRALIK Patoloji K.S.U. Tip Fak. E OEVYH [vE OH /
Uye ) /
Pelin EVLIYA Eczaci K.S.U. Tip Fak. K OEVH [+VE OH L I
Uye /A "\/
SERH(VARSA) 1

*Aragtirma ile iligki
** Toplantiya Katilhm

81



Ek-5. KSU Rektérliigii'nden alinan yazili izin belgesi

Te
KAHRAMANMARAS SUTCU IMAM UNIVERSITESI REKTORLUGU
Personel Daire Baskanlig:

SAYI :B.30.2.KSU1.0.71.00.00/211/. %p 25/ L2013
KONU : Arastirma Izni

TIP FAKULTESI DEKANLIGINA

I1gi: 21.10.2009 tarih ve 211 / 1987 sayili yaziniz.

Universitemiz 11p IFakiiltesi Gogiis Hastaliklar Anabilim Dali Baskanhgmin ilgi yazisi
uyarinca, akademik. idari personele ve 6grencilere yonelik “Sigara Yasagi™ ile ilgili bilgi
diizeylerini 6lgmek amaciyla Universitemiz Tip Fakiiltesi tarafindan anket diizenlenmesi

Rektorliigiimiizee uygun goriilmiistiir.

Bilgilerinizi ve geregini rica ederim.

Prof.Dr.Cafer :’\f;ART

Rektor a.
Rektor Yardimeisi

DAGITIM :
Geregi i

-Tip Fakiiltesi Dekanhigina
-Akademik ve Idari Birimlere

2

K0 - 1P FAKDLTES]

\ GELEN EVRAK
g; Varih Sayi T Eilor

2675

Bilgi

Yerleskesi Kayseri yolu Ozert 10. Km #iahiz aznn el Sl el PRI P o s osta
Dksu et

82



