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Bilindiği üzere sigara günümüzde en zararlı bağımlılık maddelerinin baĢında gelmektedir. Her yıl 

milyonlarca insan sigaraya bağlı sağlık sorunları nedeniyle hayatını kaybetmektedir. Mevcut sigara içme 

trendinin aynı Ģekilde devam etmesi durumunda, geleceğe yönelik yapılan projeksiyonlarda tablonun 

daha vahim bir hal alacağı değerlendirilmektedir. Bu da sigaranın gelecekte insan ve toplum sağlığı 

açısından ―tekinsiz bir düĢman‖ olarak varlığını sürdüreceğini göstermektedir. Tüm bunların yanında 

özellikle son yarım yüzyıl, sigaranın insan üzerinde tedrici olarak ağır tahribatlar yaptığı gerçeğinin 

gözler önüne serilmesine de Ģahitlik etmiĢtir. Bu bağlamda genelde tütün zararının özelde sigaranın 

zararlarının önlenmesi için dünyada ve ülkemizde etkili adımlar atılmıĢ, önemli uygulamalar hayata 

geçirilmiĢtir. Sigaranın zararlarının azaltılmasına matuf uygulanan politikaların etkisi ile, sigaranın 

zararları konusunda oluĢan bilinç düzeyi ve sağlık anlayıĢı sonucu eskiden daha düĢük yoğunlukta dile 

getirilen ―sigaranın bir halk sağlığı sorunu‖ olduğu bugün toplumda yüksek tonda dile getirilmekte, hem 

sigara hem sigara içme davranıĢı hem de sigara içene karĢı bir Ģuurlu mukavemetin artıĢına Ģahitlik 

etmekteyiz. Toplum sağlığı açısından elde edilen bu kazanımların gerisinde tütün ve tütün mamulleri ile 

mücadele stratejilerinin önemli bir bölümünü teĢkil eden yasak uygulamaları büyük önem arz etmektedir. 

Türkiye‘de 4207 Sayılı Tütün Ürünlerinin Zararlarının Önlenmesi ve Kontrolü Hakkında 

Kanun‘da ifadesini bulan yasak uygulamaları sonucu toplum nezdinde sigaranın algılanıĢının ne yönde 

değiĢtiğini incelediğimiz çalıĢmamız dört bölüm ve çok sayıda alt baĢlıktan oluĢmaktadır. 

I. Bölümde Tütün ve Sigaranın Kamusal Tarihi ana baĢlığı altında öncelikle tütünün keĢfini 

müteakip önce Avrupa‘ya daha sonra tüm dünyaya yayılması, tüketim nesnesi ve tütünün salt içilen bir 

Ģeyden ziyade, birey ve toplum hayatının ayrılmaz bir parçası haline gelmesi, bu manada örneğin tütün ve 

tütün mamullerinin içildiği mekânların oluĢturulması ve hayatını tütün fabrikalarında ve tarlalarında 

çalıĢarak idame ettirenlerin varlığı ile açıklayacağımız bir yaĢam Ģekli sunması, cinsiyet temelli 

farklılıklar gibi birçok unsurun etkisi ile kültür endüstrisinin kullanıĢlı bir aracı haline gelmesi ve 

sigaranın insan sağlığı üzerindeki etkisi ile sigara içmenin nedenleri üzerinde durulmuĢtur. 

II. Bölümde, tütün mamullerinin ve özelde sigaranın zararları ile mücadele amacıyla uygulanan 

kontrol politikaları ve bu politikaların esaslı bir unsuru olan yasak uygulamaları ve sonuçları gerek 

uluslararası gerekse devletler bazında değerlendirilmiĢ. Ülkemizde sigara ile mücadeleye iliĢkin 

çalıĢmalar ve bu çalıĢmaların etkinliği Osmanlı Devletinden baĢlayarak günümüze kadar incelenmiĢtir. 

III. Bölümde, Ġmal EdilmiĢ Risk Olarak Sigara ve Sigara Ġçme Özgürlüğü ana baĢlığı altında, 

öncelikle risk ve risk toplumu kavram ve teorilerine değinilerek bu çerçevede sigaranın imal edilmiĢ bir 

risk olarak kabul edilmesinin imkânı üzerinde durulmuĢtur. Yine bu bölümde sigara içme özgürlüğünün 

varlığı, sınırlandırılmasının gereği, sigara içenlerin özgürlüklerinin sigara içmeyenlerin sağlık ve çevre ile 

ilgili sahip oldukları hak ve özgürlüklerle çatıĢması hususları tartıĢılmıĢ, sigara içmeyenlerin temiz hava, 

sağlıklı ve dengeli bir çevrede yaĢam sürmelerine iliĢkin hak ve özgürlüklerin tercihe Ģayan olduğu 

gösterilmeye çalıĢılmıĢtır. 

ÇalıĢmamızın son bölümü olan IV. Bölümde 4207 sayılı Tütün Ürünlerinin Zararlarının 

Önlenmesi ve Kontrolü Hakkında Kanun‘da yer alan yasaklamaların neticesinde sigara içme 

oranlarındaki değiĢim ve sigaranın toplumsal algılanıĢına ne yönde etkide bulunduğu ile ilgili Rize Ġlinde 

1363 kiĢi üzerinde gerçekleĢtirilen çalıĢmanın sonucu elde edilen bulgular değerlendirilmiĢtir. 
 

Anahtar Kelimeler: Sigara, 4207 Sayılı Kanun, Sigara Ġçme DavranıĢı, Yasaklar 
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Nowadays, the cigarette is one of the most harmful and addictive substances for human health. 

Every year millions of people lose their lives due to the health problems caused by tobacco products. If 

the smoking problem continues in the same way as it is today, the picture is expected to get worse 

according to the projections for the future. This shows that the cigarette will continue to exist as the 

‗uncanny enemy‘ of human and public health in future. Besides all of this, the last half century has 

witnessed the fact that the cigarette has gradually caused destructive damages to human health. In this 

context, effective measurements have been taken and important implementations have been made in our 

country and in the world to prevent the harms of tobacco in general and the cigarette in particular.  

Policies directed toward reducing the harms of tobacco have resulted in the level of consciousness about 

the harms of the cigarette and health has resulted in the voicing of the idea, which was not expressed as 

much in the past. Cigarettes are a public health problem with a high tone; and we are witnessing a 

gradually increasing conscious resistance against the smoking behaviour and smokers. Beyond all these 

achievements in terms of public health, prohibition practices, which form a significant part of fighting 

strategies against tobacco and tobacco products, are of great importance.  

Our study on how the perception of the cigarette has changed as a result of the prohibition 

practices, which have been expressed in The Law No: 4207 on Prevention and Control of Harmful Effects 

of Tobacco Products in Turkey is composed of four sections and many subheadings. 

In the first (I.) section under the Common History of Tobacco and Cigarette heading, the discovery 

and spread of tobacco first to Europe, then to the whole world, tobacco‘s becoming an integral substance 

of human and public life rather than being a consumption and purely smoking product. Finding places 

that tobacco and tobacco products are smoked and the existence of a lifestyle where workers maintain by 

working on tobacco fields or in factories, is becoming a useful tool in cultural industry with the help of 

many factors such as gender differences, the effects of cigarette on human health and the reasons of 

smoking are addressed.  

In the second (II.) section, control policies implemented to fight the harms of tobacco products and 

cigarette in particular, the prohibition practices that are essential to these policies, and the results of said 

policies are evaluated on both international and states basis as required. The studies on the fighting 

cigarette in our country and the effects of these studies are examined from the times of Ottoman Empire 

to today.  

In the third (III.) section under the Cigarette as the Manufactured Risk and the Freedom of 

Smoking heading, firstly the concept and theories of risk and risk society are addressed, and in this 

context the possibility of accepting cigarette as a manufactured risk is emphasized. Again in this section, 

the existence of freedom of smoking, the need to limit it, the conflict between the freedom of smokers and 

the rights and freedom of non-smokers about health and environment have been discussed; and it is 

shown that the rights and freedom of non-smokers about having clean air and living in a healthy and 

balanced environment are preferable.  

In the last (IV.) section of our study, the results of a study conducted on 1363 people in Rize on 

the changes of smoking rates as a result of prohibitions of the Law No: 4207 on the Prevention and 

Control of Harmful Effects of Tobacco Products and the how the legal regulations effect the social 

perception of cigarette has been assessed according to findings.  

Key Words: Cigarette, Law No.4207, Smoking Behavior, Bans 



VIII 
 

 
 

SĠMGELER VE KISALTMALAR DĠZĠNĠ 

ABD : Amerika BirleĢik Devletleri 

ANOVA : Tek Yönlü Varyans Analizi 

APA : American Psychological Association 

BAT : British American Tobacco  

CDC : Centers for Disease Control and Prevention (Amerika) 

DSÖ : Dünya Sağlık Örgütü 

FDA : Food and Drug Administration 

ITC-4 : International Tobacco Control Four Country Survey 

JAMA :  The Journal of the American Medical Association 

JTI : Japan Tobacco Ġnternational 

KDV : Katma Değer Vergisi 

KGTA : Küresel Gençlik Tütün AraĢtırması 

KMO : Kaiser Meyer Olkin 

KOAH  : Kronik Obstrüktif Akciğer Hastalığı 

KYTA : Küresel YetiĢkin Tütün AraĢtırması 

MPOWER : Tütün Salgınını Kontrol Etmeye Yönelik Politika Paketi 

MSA : Master Settlement Agreement 

NPHS : National Population Health Survey (Kanada) 

OECD : Organization for Economic Cooperation and Development  

ÖTV : Özel Tüketim Vergisi 

RMB  : Renminbi 

SAF : Sigaraya Atfedilebilir Oran 

SOEP : The German Socio-Economic Panel 

T.B.M.M. : Türkiye Büyük Millet Meclisi 

TAPDK : Tütün ve Alkol Piyasası Düzenleme Kurumu 

TKÇS : Tütün Kontrol Çerçeve SözleĢmesi 

TÜĠK : Türkiye Ġstatistik Kurumu 

UK : United Kingdom 

WHO : World Health Organization 

(f) : Frekans 

(Ss) : Standart Sapma 

( X )  : Aritmetik Ortalama  
 



IX 
 

 
 

ġEKĠLLER DĠZĠNĠ 

  

ġekil 1.1. Global Tütün Üretimi ....................................................................................... 6 

ġekil 1.2. 1880-2014 Yılları Arasında Dünyada Sigara Tüketimi .................................... 7 

ġekil 1.3. Ülkeler Bazında Dünyada Sigara Tüketimi ...................................................... 8 

ġekil 1.4. Dünyada GeliĢen ve GeliĢmekte Olan Ülkelerde Sigara Tüketim Miktarı. ..... 9 

ġekil 1.5. Belli BaĢlı Bölgelere Göre Erkek ve Kadınlarda 100.000 KiĢi BaĢına            

Küresel Olarak Tahmin Edilen Kanser Görülme Sıklığı ve Ölüm Oranı           

2012. ............................................................................................................... 23 

ġekil 1.6. G.Afrika‘da Sigaraya Uygulanan Vergi Ġle SatıĢ Oranları Arasındaki ĠliĢki . 79 

ġekil 1.7. Dünyada Sigara Üzerindeki Toplam Vergi Oranlarının Yüksek-Orta ve 

DüĢük Gelirli Ülkeler Açısından Dağılımı ..................................................... 87 

ġekil 1.8. ABD‘de Kapalı Alanlarda Sigara Kullanımı Yasağının Kısmen veya 

Tamamen Uygulandığı Eyaletler .................................................................... 90 

ġekil 1.9. ABD‘de Yasal YaĢ Sınırı Altındakilere Yapılan Sigara SatıĢları .................. 92 

ġekil 1.10. ABD‘de 1991-2011 Yılları Arası Lise Öğrencileri Arasında Sigara           

Kullanım Oranı ............................................................................................. 95 

ġekil 1.11. ABD‘de 1990-2011 Yılları Arasında 18 YaĢ ve Üstündeki KiĢilerde        

Sigara Ġçme Yaygınlığı................................................................................. 96 

ġekil 1.12. 2014 Yılı Ġtibariyle Dünya Sigara Tüketiminde Ġlk 10 Ülke ...................... 100 

ġekil 1.13. 1998-2016 Yılları Arasında Dünyada Sigara Tüketimi. ............................. 102 

ġekil 1.14. Küresel YetiĢkin Tütün Anketine Göre YetiĢkinlerin Halka Açık Kapalı 

Alanlarda Ġkinci El Sigara Dumanına Maruz Kalma Durumu. .................. 104 

ġekil 1.15. 1925-2011 Yılları Arasında Türkiye‘de Sigara SatıĢ Sayıları .................... 120 

ġekil 1.16. Türkiyede 2008-2012 Yılları Arasında Sigara Kullanım Oranlarındaki 

DeğiĢim. ..................................................................................................... 128 

ġekil 1.17. Türkiyede 2008-2012 Yılları Arasında Pasif Etkilenim Oranlarındaki 

DeğiĢim. ..................................................................................................... 129 

ġekil 1.18. Türkiye‘de 1996-2016 Yılı Arasında KiĢi BaĢına DüĢen Sigara SatıĢ 

Miktarları (adet olarak). ............................................................................. 132 

ġekil 4.1. Türkiyede 2008-2016 Yılları Arası Sigara Ġçme Oranındaki DeğiĢim. ........ 260  



X 
 

 
 

TABLOLAR DĠZĠNĠ  

Tablo 1.1. Tütün Endüstrisinin Taktik ve Amaçları ....................................................... 16 

Tablo 1.2. Türkiye‘de Sigara ġirketlerinin Pazar Payları............................................... 19 

Tablo 1.3. Sigara Ġçenlerde, Sigarayı Bırakanlarda ve Sigarayı Hiç Ġçmeyenlerde 

Akciğer Kanseri Sıklığı (Ġngiltere) ............................................................... 24 

Tablo 1.4. Fagerström Nikotin Bağımlılık Düzeyi Testi. ............................................... 27 

Tablo 1.5. 1994-1995 Yılları Arasında Kanada‘da ÇalıĢanlarda Sigara Ġçme Oranı ..... 37 

Tablo 1.6. Ülke Bazlı Sigara Paketleri Üzerindeki BirleĢik Uyarıların Yürürlük 

Tarihleri. ....................................................................................................... 63 

Tablo 1.7. Tütün Ürünlerine Uygulanan Nispi ve Maktu Vergi Oranları (4760 Sayılı 

Özel Tüketim Vergisi Kanunu‘nun (12/3) Maddesi Gereğince            

Güncellenen 2017 Yılı Listesi) .................................................................... 73 

Tablo 1.8. Avrupa Birliği Ülkelerinde Sigara Üzerinden Alınan Vergiler .................... 74 

Tablo 1.9. ABD‘de Eyaletlerde Sigaradaki Vergi Oranları ........................................... 76 

Tablo 1.10. Türkiye‘de 1980-1999 Yılları Arasında Sigara Tüketimi ......................... 111 

Tablo 1.11. 1999-2006 Yılları Arasında Türkiye‘de Sigara Tüketimi. ........................ 119 

Tablo 1.12. Türkiye‘de 2003 ve 2009 KGTA Sonuçlarına Göre Sigara Ġçme Sıklığı . 122 

Tablo 1.13. Ġzmir Ġnönü Lisesi ve Balçova Ticaret Lisesi Öğrencilerinin Sigara              

Ġçme Durumu.............................................................................................. 123 

Tablo 1.14. Türkiye‘de Sigaraya BaĢlama YaĢı ........................................................... 125 

Tablo 1.15. Türkiye‘de 2008 KYTA Sonuçlarına ĠliĢkin Veriler ................................ 126 

Tablo 1.16. 2012 KYTA Sonuçlarına ĠliĢkin Veriler ................................................... 127 

Tablo 4.1. Sigara Ġçme DavranıĢına ĠliĢkin GörüĢ Ölçeğinin Faktör Yapısı ve  

Açıklanan Varyans Oranları ....................................................................... 227 

Tablo 4.2. 4207 Sayılı Tütün Ürünlerinin Zararlarının Önlenmesi ve Kontrolü 

Hakkında Kanun‘a ĠliĢkin GörüĢ Ölçeğinin Faktör Yapısı ve Açıklanan 

Varyans Oranı ............................................................................................ 228 

Tablo 4.3. 4207 Sayılı Tütün Ürünlerinin Zararlarının Önlenmesi ve Kontrolü 

Hakkında Kanun‘un Uygulanmasına ĠliĢkin GörüĢ Ölçeğinin Faktör          

Yapısı ve Açıklanan Varyans Oranı ........................................................... 230 

Tablo 4.4. Cinsiyete ĠliĢkin Tanımlayıcı Bulgular ....................................................... 231 

Tablo 4.5. YaĢa ĠliĢkin Tanımlayıcı Bulgular .............................................................. 231 



XI 
 

 
 

Tablo 4.6. Medeni Duruma ĠliĢkin Tanımlayıcı Bulgular ............................................ 232 

Tablo 4.7. Mezuniyet Durumuna ĠliĢkin Tanımlayıcı Bulgular ................................... 232 

Tablo 4.8. ÇalıĢma Durumuna ĠliĢkin Tanımlayıcı Bulgular ....................................... 233 

Tablo 4.9. Ekonomik Duruma ĠliĢkin Tanımlayıcı Bulgular ....................................... 233 

Tablo 4.10. Sigara Ġçme Durumu‘na ĠliĢkin Tanımlayıcı Bulgular.............................. 234 

Tablo 4.11. 4207 sayılı Tütün Ürünlerinin Zararlarının Önlenmesi ve Kontrolü 

Hakkında Kanun‘daki Kapalı Alanlarda Sigara Ġçilmemesine ĠliĢkin          

Yasak Uygulamalarına Verilen Destek Durumuna iliĢkin Tanımlayıcı 

Bulgular ...................................................................................................... 234 

Tablo 4.12. 4207 Sayılı Kanun Hakkında Bilginin Nereden Edinildiğine ĠliĢkin 

Tanımlayıcı Bulgular.................................................................................. 235 

Tablo 4.13. 4207 Sayılı Kanun‘da Yer Alan Sigara Yasakları Sonucu Sigara Ġçme 

Durumundaki DeğiĢime ĠliĢkin Tanımlayıcı Bulgular ............................... 235 

Tablo 4.14. Kapalı Alanlarda Sigara Kullananların Uyarıldığına ġahit Olup/           

Olmama Durumuna ĠliĢkin Tanımlayıcı Bulgular ..................................... 236 

Tablo 4.15. Katılımcıların Sosyo-Demografik Bilgilerine Göre Sigara Ġçme 

Durumlarına ĠliĢkin Tanımlayıcı Bulgular ................................................. 236 

Tablo 4.16. Bağımlı DeğiĢkenlere ĠliĢkin Tanımlayıcı Bulgular ................................. 238 

Tablo 4.17. Sigara Ġçme DavranıĢına ĠliĢkin Olumlu GörüĢ Ġle Ġlgili Bulgular ........... 239 

Tablo 4.18. Sigara Ġçme DavranıĢına ĠliĢkin Olumsuz GörüĢ Ġle Ġlgili Tanımlayıcı 

Bulgular ...................................................................................................... 239 

Tablo 4.19. 4207 Sayılı Kanun Hakkındaki GörüĢlere ĠliĢkin Tanımlayıcı           

Bulgular ...................................................................................................... 240 

Tablo 4.20. 4207 Sayılı Kanun‘un Uygulanması Hakkındaki GörüĢlere ĠliĢkin 

Tanımlayıcı Bulgular.................................................................................. 241 

Tablo 4.21. Sigara Ġçme DavranıĢına ĠliĢkin GörüĢlerin Cinsiyete Göre 

KarĢılaĢtırılmasına Yönelik t-Testi Sonuçları ............................................ 242 

Tablo 4.22. 4207 Sayılı Tütün Ürünlerinin Zararlarının Önlenmesi ve Kontrolü 

Hakkında Kanun‘a ĠliĢkin GörüĢlerin Cinsiyete Göre             

KarĢılaĢtırılmasına Yönelik t-Testi Sonuçları ............................................ 242 



XII 
 

 
 

Tablo 4.23. 4207 Sayılı Tütün Ürünlerinin Zararlarının Önlenmesi ve Kontrolü 

Hakkında Kanun‘un Uygulanmasına ĠliĢkin GörüĢlerin Cinsiyete Göre 

KarĢılaĢtırılmasına Yönelik t-Testi Sonuçları ............................................ 243 

Tablo 4.24. Sigara Ġçme DavranıĢına ĠliĢkin GörüĢlerin YaĢa Göre           

KarĢılaĢtırılmasına Yönelik Kruskal Wallis-H Testi Sonuçları ................. 243 

Tablo 4.25. 4207 Sayılı Tütün Ürünlerinin Zararlarının Önlenmesi ve Kontrolü 

Hakkında Kanun‘a ĠliĢkin GörüĢlerin YaĢa Göre KarĢılaĢtırılmasına  

Yönelik Kruskal Wallis-H Testi Sonuçları. ............................................... 244 

Tablo 4.26. 4207 Sayılı Tütün Ürünlerinin Zararlarının Önlenmesi ve Kontrolü 

Hakkında Kanun‘un Uygulanmasına ĠliĢkin GörüĢlerin YaĢa Göre 

KarĢılaĢtırılmasına Yönelik Kruskal Wallis-H Testi Sonuçları ................. 245 

Tablo 4.27. Sigara Ġçme DavranıĢına ĠliĢkin GörüĢlerin Medeni Duruma Göre 

KarĢılaĢtırılmasına Yönelik ANOVA Sonuçları ........................................ 245 

Tablo 4.28. 4207 Sayılı Tütün Ürünlerinin Zararlarının Önlenmesi ve Kontrolü 

Hakkında Kanun‘a ĠliĢkin GörüĢlerin Medeni Duruma Göre 

KarĢılaĢtırılmasına Yönelik Kruskal Wallis-H Testi Sonuçları ................. 246 

Tablo 4.29. 4207 Sayılı Tütün Ürünlerinin Zararlarının Önlenmesi ve Kontrolü 

Hakkında Kanun‘un Uygulanmasına ĠliĢkin GörüĢlerin Medeni                   

Duruma Göre KarĢılaĢtırılmasına Yönelik Kruskal Wallis-H Testi 

Sonuçları..................................................................................................... 247 

Tablo 4.30. Sigara Ġçme DavranıĢına ĠliĢkin GörüĢlerin Mezuniyet Durumuna             

Göre KarĢılaĢtırılmasına Yönelik Kruskal Wallis-H Testi Sonuçları ........ 247 

Tablo 4.31. 4207 Sayılı Tütün Ürünlerinin Zararlarının Önlenmesi ve Kontrolü 

Hakkında Kanun‘a ĠliĢkin GörüĢlerin Mezuniyet Durumuna Göre 

KarĢılaĢtırılmasına Yönelik Kruskal Wallis-H Testi Sonuçları ................. 248 

Tablo 4.32. 4207 Sayılı Tütün Ürünlerinin Zararlarının Önlenmesi ve Kontrolü 

Hakkında Kanun‘un Uygulanmasına ĠliĢkin GörüĢlerin Mezuniyet 

Durumuna Göre KarĢılaĢtırılmasına Yönelik ANOVA Sonuçları ............. 249 

Tablo 4.33. Sigara Ġçme DavranıĢına ĠliĢkin GörüĢlerin ÇalıĢma Durumuna Göre 

KarĢılaĢtırılmasına Yönelik ANOVA Sonuçları ........................................ 250 



XIII 
 

 
 

Tablo 4.34. 4207 Sayılı Tütün Ürünlerinin Zararlarının Önlenmesi ve Kontrolü 

Hakkında Kanun‘a ĠliĢkin GörüĢlerin ÇalıĢma Durumuna Göre 

KarĢılaĢtırılmasına Yönelik Kruskal Wallis-H Testi Sonuçları. ................ 251 

Tablo 4.35. 4207 Sayılı Tütün Ürünlerinin Zararlarının Önlenmesi ve Kontrolü 

Hakkında Kanun‘un Uygulanmasına ĠliĢkin GörüĢlerin ÇalıĢma               

Durumuna Göre KarĢılaĢtırılmasına Yönelik Kruskal Wallis-H Testi 

Sonuçları..................................................................................................... 251 

Tablo 4.36. Sigara Ġçme DavranıĢına ĠliĢkin GörüĢlerin Olumlu Boyutta Ekonomik 

Gelire (TL) Göre KarĢılaĢtırılmasına Yönelik Kruskal Wallis-H Testi 

Sonuçları..................................................................................................... 252 

Tablo 4.37. Sigara Ġçme DavranıĢına ĠliĢkin GörüĢlerin Olumsuz Boyutta                

Ekonomik Gelire (TL) Göre KarĢılaĢtırılmasına Yönelik ANOVA  

Sonuçları..................................................................................................... 252 

Tablo 4.38. 4207 Sayılı Tütün Ürünlerinin Zararlarının Önlenmesi ve Kontrolü 

Hakkında Kanun‘a ĠliĢkin GörüĢlerin Ekonomik Gelire (TL) Göre 

KarĢılaĢtırılmasına Yönelik ANOVA Sonuçları ........................................ 253 

Tablo 4.39. 4207 Sayılı Tütün Ürünlerinin Zararlarının Önlenmesi ve Kontrolü 

Hakkında Kanun‘un Uygulanmasına ĠliĢkin GörüĢlerin Ekonomik                

Gelire (TL) Göre KarĢılaĢtırılmasına Yönelik Kruskal Wallis-H Testi 

Sonuçları..................................................................................................... 254 

 

  

 

  



XIV 
 

 
 

ÖNSÖZ 

Bu çalıĢmanın konusunu, Türkiye‘de 4207 Sayılı Tütün Ürünlerinin Zararlarının 

Önlenmesi ve Kontrolü Hakkında Kanun‘da ifadesini bulan yasak uygulamaları sonucu 

toplum nezdinde sigaranın algılanıĢında meydana gelen değiĢiklikler oluĢturmaktadır. 

Tütün ve sigaranın kamusal tarihi, tütün mamullerinin ve özelde sigaranın zararları ile 

mücadele amacıyla uygulanan kontrol politikaları ve bu politikaların esaslı bir unsuru 

olan yasak uygulamaları ile sonuçlarının gerek uluslararası gerekse devletler bazında 

değerlendirildiği çalıĢmada, sigara içme davranıĢı imal edilmiĢ risk olarak sigara ve 

sigara içme özgürlüğü bağlamında ele alınmıĢtır. ÇalıĢmada, 4207 Sayılı Tütün 

Ürünlerinin Zararlarının Önlenmesi ve Kontrolü Hakkında Kanun‘da yer alan 

yasaklamaların neticesinde sigara içme oranlarındaki değiĢim ve sigaranın toplumsal 

algılanıĢına ne yönde etkide bulunduğu ile ilgili Rize Ġlinde 1363 kiĢi üzerinde 

gerçekleĢtirilen uygulama sonucu elde edilen bulgular değerlendirilmek suretiyle, 

bireylerin sigara içme davranıĢına iliĢkin görüĢleri ile 4207 sayılı Kanun‘a ve bu 

Kanun‘un uygulanmasına iliĢkin görüĢlerini belirlemeye yönelik tarama modelinde 

betimsel bir çalıĢma yapılmıĢtır. 

ÇalıĢmama bilgi ve tecrübeleriyle değerli katkılarda bulunan danıĢman hocam 

sayın Doç. Dr. Mevlüt ÖZBEN‘e, süreçte desteklerini esirgemeyen sosyoloji bölümü 

araĢtırma görevlisi sayın Sait GÜLSOY‘a ve çalıĢmama önerilerde bulunan tez jüri 

üyelerine teĢekkürlerimi arz ederim. 

 

Erzurum-2017      Emre NEBĠOĞLU 
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GĠRĠġ 

Dünyada tütünün zararları ve yol açtığı hastalıklar konusunda bilimsel birikim 

ve toplumsal farkındalık sürekli ilerleme kaydetmesine rağmen, tütün kullanımı halen 

önüne geçilebilir ölümlerin en önemli nedeni olma özelliğini korumaktadır (Warren vd., 

2000). Günümüzde dünyada yetiĢkinler arasında görülen her on ölümden birinin sebebi 

tütün kullanımı ve onun yol açtığı rahatsızlıklardır (WHO Report on the Global 

Tobacco Epidemic, 2008). 

Tütün kullanımı konusunda yapılan çalıĢmaların çoğu, bu alıĢkanlığın erken 

ergenlik döneminde baĢladığını ortaya koymaktadır (Gender, Women And The Tobacco 

Epidemic, 2010). Zira tütün endüstrisi sigaranın toplumsal kabul edilebilirliğini gençler 

üzerinden gerçekleĢtirmeye çalıĢtırmakta (Matthew vd., 2014) ve ergenlik çağındaki 

çocukların dörtte biri 10 yaĢın altında ilk sigaralarıyla tanıĢmaktadır (Mackay ve 

Eriksen, 2002). Gençler arasında tütünün bu denli kabul görmesi ve gençleri 

cezbetmesinin birçok nedeni olmakla beraber, bunlardan birkaçı; beğenilme, sosyal 

çevrede kabul görülme isteği ile stres ve depresyon olarak sıralanabilir (Eriksen vd. 

2015). 

Dünya Sağlık Örgütü verilerine göre 2013 yılı itibariyle yetiĢkinlerin % 21‘i 

(950 milyon erkek 177 milyon kadın) tütün kullanmaktadır (WHO Report on the Global 

Tobacco Epidemic, 2015.). Hâlihazırdaki butrend aynı Ģekilde devam edecek olursa, 

tütün kullanımının 2020 yılında 8 milyonu aĢkın insanın ölümüne sebep olacağı ve 

bunun %70‘inin geliĢen ülkelerde gözleneceği değerlendirilmektedir (WHO Report on 

the Global Tobacco Epidemic, 2008). Günümüzde tüm dünyada en yaygın kullanım 

alanı olan tütün ürünü ise sigaradır (Bilir ve Özcebe, 2014). Dünyada bir milyonun 

üzerinde sigara içicisinin olduğu tahmin edilmektedir (Donner vd., 2005). KuĢkusuz 

sigara içme sıklığı kadın ve erkekler arasında farklılık arzetmektedir. Ergenlik çağındaki 

erkeklerin sigara içme oranı karĢı cinsin iki katı olmakla beraber, bu oranın enfazla 

Güneydoğu Asya‘da (üç katından fazla) olduğu, Amerika ve Avrupa ülkelerinde ise bu 

farkın azaldığı gözlemlenmektedir (La Torre, 2013). 

Tütün yasal fakat insan bedeni üzerinde geri dönülmez tahribatlar yaratan en 

önemli tehdit olma özelliğini korumaktadır. Sigarayı bırakma oranlarında gözle görülür 

bir değiĢim olmadığı ve sigarayla mücadele noktasında yeni stratejiler ortaya 
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konulmadığı takdirde, 2025 yılına gelindiğinde sigara içenlerin sayısı 1.9 milyara 

varacaktır. Bu nedenle tütün ile mücadele kapsamında tütün kullanımının azaltılması ve 

tütün salgınının önüne geçilmesi topyekûn çalıĢmayı gerektirmektedir (Küresel YetiĢkin 

Tütün AraĢtırması Türkiye, 2012). 

Sözkonusu hedeflere iliĢkin olarak uluslararası alanda atılan ilk adım olarak, 

2003 yılında Dünya Sağlık Örgütü bünyesindeki devletler tarafından Dünya Tütün 

Kontrolü Çerçeve SözleĢmesi kabul edilmiĢtir (Gürbay, 2015). Tütün Kontrol Çerçeve 

SözleĢmesi‘nin 2005 yılında uygulanmasını müteakip Dünya Sağlık Örgütü yeni bir 

çalıĢma baĢlatarak 2008 yılında Küresel Tütün Salgını Raporu (WHO Report On The 

Global Tobacco Epidemic, 2008; The MPOWER Package)‘nu yayınlamıĢ, tütün 

kullanımı ve kontrolü konusunda ülkelere yol gösterecek temel stratejiler sunulmuĢ 

olup, bunlar genel olarak; ülkelerde tütün salgının yayılmasına karĢı koymak, tütün 

tüketimini azaltıcı tedbirler almak, tütün tüketiminin tüm dünyada sağlık, toplumsal, 

ekonomik, çevresel vb.sonuçları hususunda farkındalık yaratmak, özellikle reklamların 

tütün içilmesini özendiren etkilerini bertaraf edip reklam ve satıĢ konusunda gerekli 

mevzuat düzenlemelerini hayata geçirmek, çocuklar ve gençlerin tütüne karĢı alakalarını 

azaltmak gibi amaçları içermektedir (Bilir, 2009). 

Ülkemizde de tütünle mücadele konusunda 2000 yılından sonra önemli 

geliĢmeler kaydedilmiĢtir. Tütün Kontrol Çerçeve SözleĢmesi 2004 yılında imzalanıp 

T.B.M.M de kabul edildikten sonra, Resmi Gazetede yayımlanarak yürürlüğe girmiĢtir 

(Ergüder, 2008). Bunun yanı sıra, Dünya Sağlık Örgütü gibi kurumlarla ortak çalıĢmalar 

yapılmıĢ, tütün kontrolü ve yolaçtığı zararları önleme adına yasal bir çerçeve 

oluĢturulmaya çalıĢılmıĢtır. Bu kapsamda tütün kontrolü ve tütün zararlarının 

önlenmesine yönelik hedefleri; baĢlamanın önlenmesi, vazgeçirme desteği ve ikinci el 

sigara içenler diye tanımlanan pasif içicilerin korunmasıolarak ifade edebiliriz (Mutlu 

ve Seydioğulları, 2014). Son elli yıllık süreçte tütün veya sigaranın bağımlılık yaratan 

en önemli maddeler olduğu ve burada asıl sorumlunun nikotin olduğu belirtilse de, 

esasen nikotinin etkisi inkâr edilmemekle beraber en az nikotin kadar toplumsal, 

ekonomik, psikolojik faktörlerin etkisi de gözardı edilmemelidir (Demirkol, 2013). Bu 

nedenle baĢlangıçta salt bir halk sağlığı sorunu olarak görülen tütün kontrolü ve 

mücadelesinin iĢlerlik kazanması ve daha verimli sonuçların alınması, tütün ve özelde 

sigaranın toplumsal, ekolojik ve iktisadi alanda da ele alınmasına bağlıdır.  
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BĠRĠNCĠ BÖLÜM 

TÜTÜN VE SĠGARANIN KAMUSAL TARĠHĠ 

1.1. AMERĠKA’NIN KEġFĠNDEN GLOBAL PAZARA SĠGARA 

1.1.1. Tütünün KeĢfi ve Yayılması 

Zaman içinde büyük değiĢimler geçirmekle beraber Avrupa‘nın tütünle 

tanıĢması, Amerika‘nın keĢfedilmesi, bilim ve teknik alanında önemli geliĢmelerin 

yaĢandığı, Kilisenin ve katı dinsel inançların egemen olduğu ortaçağ karanlığından 

çıkıĢını ifade eden onaltıncı yüzyıla denk gelmektedir (Klein, 1995).Tütün, 

Avrupalıların yeni dünyanın keĢfiyle birlikte karĢılaĢtıkları çok sayıda egzotik bitki ve 

nesneden herhangi birisi olmakla beraber, onlardan hiçbirisi tütün kadar hızlı, yaygın ve 

bir baĢka kültürün kolayca benimseyeceği nitelikte olmamıĢtır. Yerliler Avrupa‘dan 

gelen denizcilere ikram ettikleri bu maddeyi ―tobaccos‖ olarak adlandırmıĢtır (Engin ve 

Emri, 1999). 

Yenidünyanın Avrupalılar tarafından ele geçirilmesi ve keĢfi, tütünün 

Amerika‘nın tümü ve adalarında kullanıldığını gözler önüne sermekle kalmadı. Tütün 

puro biçiminde, pipolarla kullanılıyor, çiğneniyor ve hatta suyu içiliyordu. Avrupalıların 

tütünle ilk kez karĢılaĢmaları incelendiğinde tütünün tüm Avrupa‘da bir haz kaynağı 

haline geleceğini düĢünmek zordu. Zira yüksek tabaka, asiller ve kilisenin iyi gözle 

bakmadığı tütün tiryakiliği, denizcilerin ve sıradan zanaatkârların meĢgalesiydi (Bluhm, 

2001). 

1604 yılında Ġngiltere kralı I.James ―A counterblaste to Tobacco‖ baĢlıklı sert bir 

tartıĢma baĢlatarak, tütünün beyin baĢta olmak üzere vücuttaki birçok organa zarar 

verdiğini belirterek kullanımını yasaklamıĢ olup, bu, tütüne karĢı ilk demokratik karĢı 

duruĢtur (Geiss ve Kotzias, 2007). Tüm bu karĢı koymalara rağmen 16.yy.datütüne 

düĢkünlük artmıĢ, tütün Avrupa‘da birçok limana ulaĢmıĢtır.1560 yılında Fransa‘nın 

Portekiz büyükelçisi olan ve esasen Avrupalıların tütünü tanımasında önemli bir yere 

sahip Jean Nicot tarafından Fransa Kraliçesi Catherine de Medici‘ye baĢ ağrılarının 

tedavisi için tütün gönderilmesiyle tütünün popülaritesi iyice artmıĢtır (Demirkol, 
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2013). Jean Nicot tütün tohum ve yaprakları üzerine birtakım çalıĢmalar yapmıĢ ve 

tütünün nasıl kullanılacağını da belirterek hastalıklarını bildiği kiĢilere yollamıĢtır. 

Charles Etienne ve Jean Liebault hazırladıkları bir eserde tütün bitkisine 

―Nicotiana‖ adını vermiĢlerdir (Bluhm, 2001). Nicotiana‘nın el üstünde tutulmaya 

baĢlanması ve mucizevi bir madde olmasında Nicola Monardes‘in katkıları yadsınamaz. 

Monardes bitkilerin faydalı yönlerini belirten bir broĢür yayınlayarak tütünün birçok 

hastalığın tedavisinde-astım, migren gibi-kullanılabileceğini savunmuĢtur (Gately, 

2003). Bu dönemde paradoksal bir biçimde tütünün Ģifa kaynağı olduğu vurgulanmıĢtır. 

Tütün Osmanlı imparatorluğuna, Avrupa‘ya geliĢinden yaklaĢık bir asır sonra,  

Ġstanbul‘a gelen Venedik ve Cenevizli tüccarlar tarafından getirilmiĢtir (Tekin, 2010). 

Kırım savaĢından sonra tütün daha çok sigara Ģeklinde kullanılmakla birlikte, Türk tipi 

tütün de revaçta olmuĢtur. Osmanlıda ilk tütün tekeli 1862 yılında kurulmuĢ, daha sonra 

tütünün ekimi, satıĢının denetimi ve iĢlenmesine iliĢkin tekel hakları çok ortaklı batı 

menĢeli Ģirket olan Reji Ġdaresine devredilmiĢtir (Uzun, 2010). Osmanlı 

Ġmparatorluğunun var olan borçlarının ödenmesini garanti altına almak için ihdas edilen 

ve Osmanlıda tütün tekeline sahip bulunan Reji Ġdaresi 1924 tarihinde feshedilmiĢ, 

tütünün devlet tekeli altına alınmasına karar verilmiĢtir (Keskin ve Yaman, 2013). 

Ülkemizde tütün üretim ve ticareti uzun yıllar bir kamu tekeli tarafından idare edilmiĢ, 

daha sonra ―Tekel‖ özelleĢtirilmiĢtir (Uzun, 2010). 

1.1.1.1. Tüketim Nesnesi Olarak Tütün ve Sigara 

Tütünün Avrupa‘nın genelinde tanınır hale gelmesi, tarımının yapılmaya 

baĢlanması ve nasıl iĢleneceğine iliĢkin bilginin yaygınlaĢmasıyla beraber, tütün ticareti 

karlı bir iĢ haline gelmiĢtir (Bluhm, 2001). Tütünün özellikle soylu sınıf için keyif verici 

bir madde olarak yaygınlaĢmasıyla birlikte tüketimi artmıĢtır. Tütün üretimi ve 

tüketiminin giderek artmasına koĢut olarak hastalık ve ölümlerin baĢ göstermesi tütünün 

verdiği zararların neler olduğu noktasında yapılan çalıĢmaların yoğunlaĢmasına sebep 

olduğu gibi, kamu otoritelerini de tütüne karĢı tedbirler almaya sevk etmiĢtir. 17.yy. ile 

birlikte tütün tiryakilerini üzecek geliĢmeler yaĢanmıĢ, tütünün yaygınlaĢması karĢısında 

tütün üretimine yasaklar getiren devlet en nihayetinde tütünün kamu maliyesi için 

önemli bir gelir kaynağı olduğunu fark ederek vergilendirme yoluna gitmiĢtir (Bluhm, 
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2001). Tütün endüstrisinin ana merkezi olan Amerika‘da 1862 yılında baĢlayan iç savaĢ 

döneminde tütünden vergi alınmaya baĢlanmıĢtır. Birtakım ülkelerde tütün tarımını 

yapan çiftçilere çeĢitli para cezaları kesilmiĢ, toprakları ellerinden alınmıĢ hatta Çin‘de 

olduğu gibi tütün satanlar öldürülmüĢtür. Ġngiltere, Portekiz, Fransa gibi ülkelerde tütün 

tekelleri kurulmuĢtur. Amerika‘da ―Amerikan Tütün KarĢıtları Derneği‖ kurularak, 

sigaranın 18 yaĢından küçüklere satıĢının önüne geçen yasalar çıkartılmıĢtır (Tütünün 

Tarihçesi, 2010). Tüm bu yasaklama ve kısıtlamalara karĢın sigaranın popülaritesi ikinci 

endüstri devrimi ile yeniden baĢlamıĢ, endüstri devrimi sürecinde çalıĢanların üstün 

özellikli makinelerle yer değiĢtirmesiyle hem üretim hızı artmıĢ hem de ücretlerde düĢüĢ 

görülmüĢtür. 1881 yılında James Bonsack günde 120.000 sigarayı sarabilecek makine 

icat etmiĢtir (Goodman vd., 2005). James Buchanan Duke sigara üreten makinelerle 

sigarada fabrikasyon sürecini baĢlatmıĢtır. Duke, tütün tarihinde önemli bir yere sahiptir 

(Lock vd., 2003). I.ve II. Dünya SavaĢları sigaraya getirilen yasakların iĢlerliğinin 

kaybolmasına neden olduğu gibi, tüketim tahmin edilmeyecek Ģekilde artmıĢtır. Bu 

savaĢlarda sigaranın askerler tarafından kullanılması bir alıĢkanlık haline gelmiĢ, sigara 

askeri mühimmata eĢdeğer görülmüĢtür. Böylece sigara orta sınıfa doğru yayılma 

göstererek, tütün endüstrisi için yeni pazarlar açılmıĢtır (Cordry, 2001). 

Sigaranın her kesim tarafından ulaĢılabilir hale gelmesi ve evrenselleĢmesi 

süreciyle birlikte tüketiminin artması,  hastalık ve ölümlere sebebiyet vermeye baĢlamıĢ, 

tıbbın tütüne verdiği önem 19. yy. ile beraber negatif bir seyir izlemiĢtir (Bluhm, 2001). 

Tütünü kullanma motivasyonlarındaki değiĢim sonucu, keyif ve haz kaynağı olarak 

kullanımlar arttıkça tütün tiryakilik kavramıyla ele alınmaya baĢlamıĢtır (Demirkol, 

2013). Son yarım yüzyıl tütün ve onun temel formu olan sigaranın kamuoyu nezdinde 

zararlarının bilinirliğinin arttığı bir dönemi ifade etmektedir. 1950 yılından sonra 

sigaranın zararları konusunda ciddi araĢtırmalar yapılmıĢtır (Graves, 2000). 20.yy.‘ın 

ortalarına kadarki zaman dilimi tütün ve sigaranın moda ve gösteriĢle özdeĢleĢtiği, 

yolaçtığı zararlar konusunda fazla görüĢ bildirilmediği ve kullanımının ciddi engellerle 

karĢılaĢmadığı bir dönemdir. 1964 yılında sigaranın yol açtığı zararlar ilkkez resmi 

olarak ABD Kamu Sağlığı Hizmetleri Birimi BaĢkanlığı (Surgeon General) tarafından 

yayınlanan raporda belirtilmiĢ olup (Tekin, 2010), bu rapor, tütünün toplum sağlığına 

etkilerine iliĢkin önemli araĢtırmaları içermekteydi. 1980‘li yıllara gelindiğinde sigara 

kullanımının yolaçtığı zararlar ile ilgili olarak toplumda kaydadeğer bir bilinç oluĢmaya 
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baĢlamıĢtır. Esasen ABD‘de 1987‘den sonra sigara tüketimindeki düĢüĢ, böyle bir 

kazanımın yansımasıdır (Demirkol, 2013). Tütün teknolojisi ve sigara sanayindeki 

geliĢmelere reklam çalıĢmaları ve endüstride yeralan Ģirketlerin pazarlama stratejilerinin 

eklenmesi, sigara tüketimini da ha da arttırmıĢtır (Özkul ve Sarı, 2008). Dünya Sağlık 

Örgütü (WHO) verilerine göre 2014 yılında 5.8 trilyon sigara içilmiĢtir (Eriksen vd., 

2015). Dünya genelinde sigara tüketimi ile ilgili mevcut durum incelenmeden önce, 

tütün üretim durumunabakıldığında; günümüzde sayısı 120‘nin üzerinde olan ülkede 

tütün üretilmekte olup, 2012 yılı itibariyle 7.5 milyon ton tütün üretilmiĢtir (Eriksen vd., 

2015). Çin, dünyada tütün üretiminde lider olan ülkedir (Eriksen vd., 2013). Global 

tütün üretimi verileri incelendiğinde, en büyük üretici konumunda bulunan Çin, toplam 

tütün üretiminin 1/3‘ünden fazlasına sahip olup, ġekil 1.1‘e bakıldığında 2013 yılı 

itibariyle Çin‘de 3 milyar tonun üzerinde tütün üretilmiĢtir. Bu rakam, dünyada baĢlıca 

tütün üreticisi olan ülkelerde üretilen miktarın üzerindedir. Çin‘i Hindistan, Brezilya ve 

Amerika takip etmektedir (Uzun, 2010). 

 
Kaynak: Statista 2016, (http://www.statista.com/statistics/261173/leading-countries-in-tobacco-

production/). 

ġekil 1.1. Global Tütün Üretimi 

http://www.statista.com/statistics/261173/leading-countries-in-tobacco-production/
http://www.statista.com/statistics/261173/leading-countries-in-tobacco-production/
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1975 yılından sonra Çin ile tütün üretim pazarını paylaĢan diğer ülkeler 

arasındaki farkın açıldığı görülmektedir (Eriksen vd., 2013). Dünya tütün üretiminde 

birinci olan Çin, en çok kullanılan tütün mamulüolan sigaranın üretiminde de ilk sırada 

yeralmaktadır. 

 Tütün, kullanımına yasal olarak izin verilen ama kullanıcısına zarar veren ve 

öldüren yegâne üründür (Walton vd., 1994). Yeterli önlemlerin alınmaması ve mevcut 

tütün kullanım trendinin devam etmesi durumunda içinde yaĢadığımız çağda 1 milyarın 

üzerinde insanın hayatını kaybedeceği değerlendirilmektedir (Bilir, 2008). Tütün 

tüketimi cinsiyet, yaĢ grupları, ülkelerin geliĢmiĢlik düzeyleri gibi ölçütlere göre 

değerlendirilmekte ve farklılık arz etmektedir. Dünyada kadınlar ile erkeklerin tütün 

kullanımına bakıldığında, kadınlar arasında tütün kullanımı erkekler arasındaki tütün 

kullanımından farklıdır. JAMA‘nın ( The Journal of the American Medical Association) 

dünyada 187 ülkeyi baz alarak yaptığı çalıĢmaya göre; 15 yaĢ üstü nüfusta tütün 

kullanma yaygınlığı, erkeklerde 1980 yılında %41,2 iken 2012 yılına gelindiğinde bu 

oran %31,1‘e düĢmüĢtür (Ng vd., 2014). Dünya Sağlık Örgütü‘nün 2015 yılında 

yayınladığı Global Tütün Salgını Raporu (WHOReport On The Global Tobacco 

Epidemic, 2015)‘na göre, 2013 yılı itibariyle 15 yaĢ üstü nüfus içinde tütün kullanan 

kadınların oranı ise % 7‘dir (WHO Report on the Global Tobacco Epidemic,  2015). 

 

Kaynak: Statista (http://www.statista.com/statistics/279577/global-consumption-of-cigarettes-since-1880/) 

ġekil 1.2. 1880-2014 Yılları Arasında Dünyada Sigara Tüketimi 

http://www.statista.com/statistics/279577/global-consumption-of-cigarettes-since-1880/
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Yukarıda ġekil 1.2‘de dünya geneli sigara tüketimine bakıldığında; 20.yy.‘ın 

baĢından itibaren sigara tüketiminin sürekli artıĢ içinde olduğu görülmektedir. Sigara 

tüketimi 2009 yılından sonra çok az da olsa azalma göstermekle beraber, 2014 yılı 

itibariyle önemli miktarlara ulaĢmıĢtır (5.8 milyon). Dünyada sigara tüketimini ülkeler 

bazında incelediğimizde; 2014 yılı itibariyle Çin‘de 2.5 trilyonun üzerinde sigara 

tüketilmiĢ olup, bu rakam dünya çapında baĢlıca sigara tüketicisi olan ülkelerde içilen 

toplam sigaradan fazladır (ġekil 1.3).  

 
Kaynak: statista (http://www.statista.com/statistics/279594/top-five-cigarette-consuming-countries/). 

ġekil 1.3. Ülkeler Bazında Dünyada Sigara Tüketimi 

Dünya genelinde ortalama her iki erkekten biri sigara kullanmaktadır. 

Kadınlarda bu oran daha düĢük olup, her 5 kadından 1‘i sigara kullanmaktadır (Kaya, 

2012). GeliĢen ve geliĢmekte olan ülkelerde de tütün ve tütün mamullerinin kullanımı 

farklılık arz etmektedir. GeliĢmiĢ ülkelerle karĢılaĢtırıldığında, geliĢmekte olan 

ülkelerde tütün ve tütün mamullerini kullanma oranı yükselmekle beraber, kullanım 

oranı erkeklerde daha fazla kadınlarda daha azdır (Mackay ve Crofton, 1996). GeliĢmiĢ 

ülkelerde erkekler arasında sigara içme oranı %32, kadınlarda %18 iken; geliĢmekte 

olan ülkelerde bu oran erkeklerde %28, kadınlarda %4‘dür (Aslan ve AĢut, 2015). 

Dünyada geliĢmiĢ ülkelerde erkekler ve kadınlar arasında sigara içme oranında büyük 

http://www.statista.com/statistics/279594/top-five-cigarette-consuming-countries/
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düĢüĢler görülmekle beraber, hâlihazırda geliĢen ülkelerde erkek ve kadınlar arasındaki 

sigara kullanımı geliĢmekte olan ülkelere göre daha yaygındır (Eriksen vd., 2015). 

 

ġekil 1.4. Dünyada GeliĢen ve GeliĢmekte Olan Ülkelerde Sigara Tüketim Miktarı               

(Ng vd., 2014). 

GeliĢmiĢ ülkelerde tütün mamullerinin yol açtığı zararları önleme adına 

gerçekleĢtirilen çeĢitli önlemler sonucu, tütün ve tütün mamullerini kullanma sıklığı 

geliĢmiĢ ülkelerden geliĢmekte olan ülkelere kaymıĢtır. Eğer yeterli tedbirler alınmazsa 

ilerleyen yıllarda tütün mamullerinin yol açtığı ölümlerin %80‘i geliĢmekte olan 

ülkelerde görülecektir (Mathers ve Loncar, 2006). DSÖ (Dünya Sağlık Örgütü) 

tarafından 10-19 yaĢ aralığında olanlar adolesan, 15-24 yaĢ aralığında olanlar genç 

olarak nitelendirilmektedir (Özcebe, 2008). Adolesan (ergen) diye adlandırılan dönemde 

çocuklar ve gençler arasında sigara kullanma sıklığı günümüzde önemli bir sağlık 

sorunudur. Sigara alıĢkanlığı yaygın olarak çocukluk dönemde baĢlamaktadır. Sigaraya 

baĢlayıp baĢlamama hususunda özgür bir iradeden yoksun olunan bu dönemde baĢ 

gösteren sigara kullanma alıĢkanlığı, maalesef ömür boyu devam edebilmektedir (Özlü, 

2016). Sigara içen insanların yaklaĢık  %80‘i sigarayla 18 yaĢına gelmeden 

tanıĢmaktadırlar (Doğan ve Ulukul, 2010). Dünya çapında sigara tüketen her beĢ kiĢiden 
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biri 13-15 yaĢ arasında olup, her gün sayısı 100.000‘e yaklaĢan çocuk sigaraya 

baĢlamaktadır (TaĢçı vd., 2005). Sonraki bölümlerde ayrıntılı olarak ele alınacak olan, 

çocuk ve ergenleri sigara içmeye yönelten sebepler çeĢitlidir. Bu sebepler arasında 

akran, kardeĢ, anne ve babanın sigara içmesi, içinde bulunulan sosyo ekonomik durum, 

korku ve endiĢeyi giderme güdüsü, toplumsal cinsiyet, imaj vb. sayılabilir (Atak 2011). 

2 milyon öğrenci ve 11 bin okulu kapsayan Küresel Gençlik Tütün AraĢtırması (Global 

Youth Tobacco Survey) sonuçlarına göre 13-15 yaĢları arasındaki erkeklerde sigara 

içme oranı yaklaĢık %12 iken, kızlarda bu oran %7 civarındadır (Warren vd., 2009). Öte 

yandan tütün ve tütün mamulü olan sigarayı kullanmamıĢ olsalar dahi ondan zarar 

görenlerde vardır. Sigara içmenin yan etkileri konusunda toplumda bir bilinç ve 

farkındalık oluĢmaya baĢladıkça sigara içenlerin çevresinde bulunanların (düzenli 

biçimde sigara dumanına maruz kalanlar) durumuda kaygı verici boyuta ulaĢmıĢ,1972 

yılında Surgeon General bir bildiri yayınlayarak, kendisi sigara içmediği halde 

bulunduğu ortamda sigara dumanını soluyan kiĢiler pasif içici olarak adlandırılmıĢtır 

(Bülbül ve Ceyhun, 2006). Pasif içicilik çevresel tütün/sigara kullanımı olarak da 

adlandırılmaktadır (Mckay ve Dingwell, 2009).Bugün dünyada oldukça fazla sayıda 

insan ev ve iĢyerlerinde tütün ve tütün mamullerinin dumanına maruz kalmaktadır. 

Günümüzde 600.000 den fazla kiĢi pasif içici durumundadır (Health at a Glance, 2015). 

1.1.1.2. Kültür Endüstrisi Olarak Tütün ve Sigara 

Tütün henüz tam olarak tanınmadan önce Amerika kıtasındaki topluluklar 

(maya, aztek, inka uygarlıkları ve daha sonra kızılderililer tarafından) tarafından değiĢik 

biçimlerde ve amaçlarda kullanılmıĢtır (Demirkol, 2013). Esasen tütün özellikle 1800‘lü 

yılların baĢlarında yasaklamalara uğramasına rağmen Avrupalıların daha önce tanıdığı, 

toplumda üst tabakanın kullandığı, süreç içerisinde alt sınıflara yayılan Ģeker, kahve 

veçayın tersine, aynı zamanda toplumda bütün sınıflarda yaygın hale gelen ve kullanım 

oranı sürekli artan bir nesne olmuĢtur (Yılmaz, 2007). Zamanla tütün tüketimi bir 

ihtiyaca dönüĢerek yüzyıllarca süren bir tütün kültürü doğmuĢtur. Tütün/sigaranın salt 

içilen bir Ģey değil, Ģarkılara, Ģiirlere konu olması, bir yaĢam biçimi sunması (tütün ve 

mamullerinin içildiği mekânların olması, geçimini tütün tarlasında, fabrikasında 

çalıĢarak sağlayanlar vb.), artık sigara içerek rüĢtünü ispat etmek anlayıĢının toplumda 

giderek zayıflamasına karĢın yine de sigara konusunda cinsiyet temelli farklılıklar, 
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tütün/sigaranın kültürün önemli bir parçası olduğunu göstermektedir. Tütün kültürü 

giderek toplumsal hayatın her ünitesine sirayet etmiĢtir. Tütün ve onun en çok 

kullanılan formu olan sigara, stres ve yorgunluğu baskılayan, erkeğin rüĢtünü 

ispatlamasının belirtisi, iĢtahı açan mucizevi nesne olarak görülmüĢ, acıya, isyana, 

mutluluğa, çaresizliğe eĢlik eden bir dost olmuĢtur. Kültür endüstrisi toplumsal hayatın 

her safhasını ele alarak metalaĢtırma, ĢeyleĢtirme yolu ile herĢeyi kapsamına almaya 

çalıĢmakta, bu doğrultuda istek ve hazları denetlemeyi ve yönlendirmeyi 

amaçlamaktadır (Arık, 2004). Tütün ve sigara da hem sosyal hem de ekonomik özelliği 

itibariyle, kültür endüstrisinin önem ve değer atfedilen bir öğesidir. Bir kültür endüstrisi 

olarak tütün ve sigarayı ele almadan önce kültür ve kültür endüstrisi kavramlarının ne 

olduğu üzerinde durulmalıdır. 

Sosyal bilimlerin muhtevası en geniĢ kavramlarından biri olan ―Kültür‖ün çeĢitli 

tanımları bulunmaktadır (Özdemir, 2009). Dünya Kültür Politikaları Konferansının 

sonunda yayınlanan bildirgede yeraldığı Ģekliyle ―en geniĢ anlamıyla kültür, bir 

toplumu ya da toplumsal bir grubu tanımlayan belirgin maddi, manevi, zihinsel ve 

duygusal özelliklerinbileĢiminden oluĢan bir bütün ve sadece bilim ve edebiyatı değil, 

aynı zamanda yaĢam biçimlerini, insanın temel haklarını, değer yargılarını, 

geleneklerini ve inançlarını da kapsayan bir olgu‖dur (Mexico City Declaration on 

Cultural Policies, 1982). Williams‘a göre kültür, hem birey hem de toplum için bir 

yaĢam biçimi, faaliyet, inanç ve gelenekler bütünüdür(Williams 1983). Kültürü insana 

ait eylemler Ģeklinde ifade eden Bauman‘a göre insanın ürettiği her Ģey kültür 

kapsamına girmektedir (Bauman, 2015). Polonyalı Antropolog Malinowski kültürü, 

insan gereksinimlerinin toplum tarafından karĢılanma biçimi olarak ifade eder 

(Malinowski, 1992). Kültürün hâkim ideoloji olduğunu belirten Marx‘a göre kültür 

―doğanın yarattıklarına karĢılık insanoğlunun yarattığı herĢeydir‖ (Güvenç, 2010). 

Antropolog Edward Tylor‘a göre kültür ―insanoğlunun toplumun bir üyesi olarak sahip 

olduğu ahlak, inançlar, bilgi (knowledge), sanat, gelenekler gibi alıĢkanlıkları ve 

becerilerini kapsayan bir bütün‖dür. Genel olarak sosyolojinin yardımı ile kültürü ―bir 

yaĢam tarzı‖ olarak ifade edersek; bu kavramın içeriği insanoğlunun dıĢ dünyadan 

aldığı, gerçekleĢtirdiği eylemler, sanat, bilgi, gelenek-göreneklerden müteĢekkildir 

(Güvenç, 2010). 
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Kültürün en önemli özelliği geçiĢken olmasıdır. Kültür elemanlarının birinden 

diğerine doğru sürekli hareketleri, insanlık kültürünün hızla geliĢimine neden olmuĢtur 

(Saran 2010). Yeryüzünde ortaya çıktığı coğrafyadan farklı yerlerde etkisini sürdüren 

kültürel öğelerden bahsedilebilir. Wells‘e göre birtakım kültürel öğelerin çok kolay 

kabullenilmesine karĢın bazı öğelerin kabul görmemesi olağandır (Wells, 1972). 

Tütün/sigara da birer kültürel öğe olarak sadece ortaya çıktıkları toplumda kalmamıĢ, 

baĢka toplumlara da sirayet ederek, diğer toplumlar tarafından da benimsenmiĢtir 

(Kırımlı, 2007). Tütün dernekleri, kulüpleri, hatta okullarının açılmasının ve sayılarının 

artmasının yanısıra tütün ve sigara kapları, pipo, enfiye kutusu vb. tütün eĢyalarının 

kalitesi, üzerindeki birtakım figürler ve iĢlemeler onları kullanan kiĢilerin toplumsal 

statülerinin bir yansıması olarak da görülmüĢtür (Yılmaz, 2007). Tarihte savaĢ ve 

seferberlik dönemlerine bakıldığında tütün/sigara sadece hayati açıdan değil (zira 

General Pershing bir asker için savaĢta sigaranın ekmeğe eĢdeğere olduğunu ifade 

etmiĢti), yaĢama bağlama özelliği ile duygunun bir göstergesi olarak görülmüĢtür. 

Askere ihtiyaç duyulduğu dönemlerde tütün ve sigara içmek övülecek bir 

vatanseverliğin ifadesi olarak değerlendirilmiĢtir (Klein, 1995). 20.yy.‘ın ortalarından 

itibaren tütün ve tütün mamullerinin kullanılmasının verdiği zararlar önemli bir Ģekilde 

dile getirilmiĢ,tütün endüstrisine karĢı, tütün ürünlerinin reklamlarına kısıtlama koyma 

ve vergi oranlarını arttırma suretiyle mücadele edilmeye çalıĢılmıĢ, buna rağmen tütün 

ve sigara içmek genel olarak kabul gören bir aktivite olmayı sürdürmüĢtür (Antikainen 

vd., 2005). GeliĢen süreç içerisinde sigaraya olan talep, seri üretim neticesinde arzın 

kolaylaĢması ve imaj çalıĢmalarının da katkısı ile artıĢ göstermiĢ, sigara kültür 

endüstrisinin önemli bir öğesi haline gelmiĢtir (Demirkol, 2013). 

Kültür endüstrilerini genel olarak kültürel malların üretildiği endüstriler olarak 

tanımlayabiliriz. Kültür endüstrisi kavramı ilk olarak Teodor Adorno ve Max 

Horkheimer‘in beraber hazırladıkları ―Aydınlanmanın Diyalektiği‖adlı eserde 

kullanılmıĢtır (Adorno, 2003). Kültür endüstrisinin ortaya çıkıĢ nedeni kültürün 

endüstri, kültür ürünlerinin de meta haline geldiğinin dile getirilmesidir (Kültür 

Endüstrisi, 2015). Kültür endüstrisinin asıl gayesi bireyleri edilgenleĢtirmek, bireyleri 

birbirinin benzeri olan süreçlerin nesnesi haline getirerek onların zihinlerine nüfuz 

etmektir. Nüfuz etme hükmetme biçiminde ortaya çıkmamakta, sezilmeyen ve 

özümsenen bir sürece iĢaret etmektedir. Adorno ve Horkheimer‘e göre toplumsal hayat 
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bütün yönleri ile kültür endüstrisi tarafından bir mal haline getirilmekte, böylelikle 

hâkim düĢünce hem ekonomik hem ideolojik olarak bireylerin zihninde yeniden 

üretilmektedir (Kara, 2014). Kültür endüstrisi tüketicinin hemen hemen bütün 

ihtiyaçlarının kendisi tarafından karĢılanmasını direterek, bireyin zihnine kendisine ne 

veriliyorsa onunla yetinmesi gerektiğini yerleĢtirmektedir. Bu manada kültür 

endüstrisinin asıl gayesinin spontanelik ve özgürce seçme hakkını gasbetmek olduğu 

söylenebilir (Lunn, 2011). Kültür endüstrisi kuramına göre kültür insanın değerlerinin 

bir korunağı olmanın aksine, endüstrileĢmeye feda edilmek suretiyle bireyin kendisini 

belirlemesi ve insani değerlerden ziyade güç ve egemenlik mecrasına dönüĢmüĢtür. 

Artık birey kendine özgülüğünü yitirmiĢ tekbiçim bir tüketici konumuna indirgenmiĢ, 

her Ģeyi olduğu gibi kabullenen ve uyan birey yaratılmıĢtır.―Kimse kaçamasın diye 

herkes için bir şeyler öngörülmüştür, farklar tesviye edilerek birbirine uydurulmuş ve 

çekici kılınmıştır. Halkın ihtiyaçları seri niteliği taşıyan bir hiyerarşiyle karşılamak, 

özelliklerin sırf matematiksel olarak yazıya dökülmesine yaramaktadır. Bütün 

tüketicileri kapsayacak çapta bir takım kategorilendirmeler (level) yapılmakta, kimse de 

bunun neden böyle olduğuna ilişkin bir soru soramamakta, olayı olduğu gibi 

kabullenmektedir. Halka düşen görev, kendi tipi için seri halde üretilen ürünleri 

tüketmektir. Birer istatistik malzemesi olarak tüketiciler, propaganda mekânlarından 

artık bir farkı kalmayan araştırma mekânlarının haritalarında gelir gruplarına göre 

ayrılmakta ve kırmızı, yeşil, mavi alanlara dağılmaktadır.” (Horkheimer ve Adorno, 

1995:11-12). 

Adorno ve Horkheimer‘e göre kültürel ürünlerin teoride farklı olduğu görüntüsü 

kültür endüstrisinin gerçekleĢtirdiği bir aldatmaca olup, bu aldatmaca sözkonusu 

kültürel ürünlere sahip olanların kendilerini baĢkalarından farklı olduklarına 

inandırmasıdır (Arık, 2004). Aslında kültür endüstrisi kültürel ürüne sahip olanların 

farklı olduğunu ilan etse de bu söylediğinin tam tersi amaçlanmaktadır. Adorno‘ya göre 

kültür endüstrisinin amacı, hedef kitlesini bilerek ve tepeden bütünleĢtirmektir (Adorno, 

2011). Aynı doğrultuda Horkheimer de kültür endüstrisinin kitleselleĢtirici tarafına 

değinmiĢ bireyin varlığını sürdürmesi için sistemin hâkimiyeti altına girmesi gerektiğini 

belirterek bireyi böyle davranmaya zorlayan itkinin kültürel ürünler olduğunu ifade 

etmiĢtir (Kara, 2014). Kültür endüstrisi ile bu endüstrinin müĢterileri arasında çift 

etkileĢime dayalı bir süreç vardır. BaĢlangıçta kültür endüstrisi hedef kitlesine 
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kendisinin benimsenmesi gerekliliğini hissettirmeye çalıĢmaktadır. Aksi halde yok olma 

tehlikesi ile karĢı karĢıya kalacağını dile getirir. Ancak sonra bu durumun tam zıttı 

Ģekilde bireyin kendisine muhtaç olduğunu, o olmazsa kendisinin yaĢamına zevk ve 

mutluluk veren ne varsa yok olacağını söyler. Bireylerin üretmekten ziyade tüketmeye 

meyilli olmasını amaçlayan kültür endüstrisinde,  asıl verilmek istenen mesaj tüketerek 

varolmaktır. 

Daha önce tarihsel süreç içinde tütünün kültürün önemli bir öğesi olduğu ve 

tütün kültürünün toplumsal yaĢamın her ünitesinde kendini hissettirdiği belirtilmiĢti. 

Günümüzde tütün ve onun en çok kullanılan formu olan sigara kültür endüstrisinin bir 

öğesi konumundadır. Kültürel bir mal olarak ifade edeceğimiz tütün ve sigaranın, 

meydana getirdiği zararların kayda değer bilimsel araĢtırmalar yapılmak suretiyle ortaya 

konulmasına ve bu konuda toplumda bir bilinç oluĢmasına rağmen, tütün endüstrisi bu 

ürünü üretmeye devam edip, karlılığını sürdürmektedir (Dağlı, 2015). Aslında tütün ve 

sigaranın kültür endüstrisinin önemli öğelerinden biri olmasının gerisinde yatan, 

metalaĢan olgunun hem ekonomik hem de toplumsal açıdan arz ettiği önemdir (Arık, 

2004). Eskiden tütün piyasası çok sayıda tütün ürünün üretimini yapan yerel çapta 

Ģirketlerden oluĢurken, günümüzde dünyada tütün piyasası üretilen sigaranın %80‘ini 

sağlamaktadır (Çobaner, 2013). Tütün piyasasına hakim baĢlıca altı Ģirket (China 

National Tobacco Corp.,Philip Morris Ġnternational, British American Tobacco, 

Ġmperial, Altria Philip Morris USA, Japan Tobacco Ġnternational)‘in 2013 yılı itibariyle 

geliri 44.1milyar dolar olup, bu rakam aynı yıl itibariyle Coca Cola Company, Mc 

Donalds, Walt Disney, Starbucks gibi Ģirketlerin gelirine denktir (Eriksen vd., 2015). 

Ayrıca tütün Ģirketleri reklam, promosyon ve sponsorluk faaliyetleri için milyonlarca 

dolar harcamaktadır. Tütün ve sigaranın zararlarına karĢı önemli bir farkındalığın 

oluĢtuğu günümüz dünyasında, tütün piyasasını elinde tutan Ģirketler imaj düzeltme 

çalıĢmalarına ağırlık vermek suretiyle toplum sağlığına daha duyarlı bir tablo çizme 

gayretine girmelerine rağmen, asıl gayelerinin pazar payını kaybetmemek olduğu 

söylenebilir (Dağlı, 2015). Gerçekten de kültür endüstrisinde öncelikle amaçlanan, 

pazar için üretim gerçekleĢtirmek olup, kâra ulaĢmak ve sermaye artırımı bireyin istek 

ve arzularını gerçekleĢtirmeden daha önemlidir (Adorno, 2011). Adorno‘ya göre kültür 

endüstrisinin hedeflediği, bilincin yerine uygitsinciliğin ikame edilmesidir (Adorno, 

2003). Tütün ve sigara da her kesimle iletiĢim kurabilme yeteneği sayesinde bireye ait 
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tüm duyulara nüfuz etmek sureti ile esasen asıl ulaĢmak istediği yere, bilinçdıĢına varır 

ve bir nevi herkese özel önem vererek aynı kalıplaĢmıĢ davranıĢlarla sigara içen özel 

insanların ortaya çıkmasına neden olur (Demirkol, 2013). Tütün piyasasını yöneten 

Ģirketler heryıl reklam, çeĢitli teĢvikler, eğitim ve sosyal içerikli birtakım projelerin 

sponsorluğuna kaynak aktarmaktadır. Uygulanan reklam ve teĢvikler Ģirketler açısından 

büyük önem arzetmektedir. Zira piyasada sirkülasyon devam etmekte daha fazla kâr için 

sigarayı bırakanlar veya sigaranın zararları nedeniyle hayatını kaybedenlerin yerine 

yenilerinin konulması gerekmektedir (Who Report On The Global Tobacco Epidemic, 

2013). Geçtiğimiz yüzyıl tütün ve sigara piyasasına hâkim olan Ģirketlerin egemenliğine 

ve tütün ve sigaranın tanıtılma çabalarına tanıklık etmiĢtir. Endüstri kendi varlığının 

devamını sağlama adına önüne çıkan her türlü engelle mücadeleye giriĢmiĢ, uyguladığı 

taktiklerle sigara satıĢlarını arttırmaya, kendilerine atfedilen birtakım eleĢtiri ve 

sorumluluklardan kurtulmaya, çeĢitli yasal düzenlemeleri ortadan kaldırmaya veya 

önlemeye çalıĢmıĢtır. Sigaranın zararları konusunda toplumun henüz bir bilinç 

seviyesine sahip olmadığı 1950‘li yıllardan önce sigara Ģirketleri tarafından ―bir yaĢam 

biçimi‖, ‖toplum tarafından benimsenen bir davranıĢ biçimi‖ olarak tanıtılmıĢtır. 

Endüstri sigaraya bir ilaç imajı vererek pazarlama yoluna gitmiĢtir. Bir sigara Ģirketi 

olan RJ Reynold Camel marka sigarası için ―More Doctors Smoke Camels-, 

‗Doktorların büyük kısmı Camel Ġçiyor‖ reklam sloganı ile, sigaranın güvenli olduğunu 

topluma kabul ettirmeye çalıĢmıĢtır (Gardner ve Brandt, 2006). Sigaranın zararları 

konusunda toplumda önemli bir farkındalığın oluĢması üzerine bir imaj çalıĢması olarak 

da ifade edilecek Ģekilde tütün Ģirketleri 1954 yılında birleĢerek Tütün Endüstrisi 

AraĢtırma Konseyini kurmuĢ, milyonlarca dolar harcanarak sigaranın kansere yol 

açmadığı ile ilgili yapılan çalıĢmaları yaymıĢtır (Dağlı ve Saloojee, 2000). Bu tür 

faaliyetlerle Ģirketler, sigaranın çeĢitli zararları olduğunu tescil eden bilimsel 

çalıĢmaların yarattığı algıyı kendileri tarafından organize edilen sözde çalıĢmalar ile 

ortadan kaldırmayı amaçlamıĢlardır. Durna‘ya göre bir halkla iliĢkiler uygulaması 

olarak ifade edilebilecek olan ―kurumsal sosyal sorumluluk‖ kavramı esas itibariyle bir 

saygınlık, kredi kazanma, aklanma projesi olarak tanımlanabilir (Durna, 2011). 

BaĢlangıçta dıĢarıdan destekleme mahiyetinde yeralınan sponsorluk faaliyetleri 1970‘li 

yıllarla beraber endüstrinin sosyal sorumluluk projeleri olarak görülmüĢtür. 
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Bu kapsamda tütün piyasasına hâkim Ģirketlerin sürdürülebilir tarım ve çevre, 

ağaçlandırma, biyoçeĢitlilik ile ilgili faaliyetleri, vermiĢ oldukları eğitim bursları, yerel 

kültürlerin korunması ve kamusal alanların restore edilmesi ile ilgili faaliyetleri örnek 

olarak verilebilir. 

Tablo 1.1. Tütün Endüstrisinin Taktik ve Amaçları (Dağlı, 2010). 

 

Aslında bu Ģirketlerin amaçlarının neler olduğu ve hangi stratejileri uyguladıkları 

Tablo 1.1 de görülmektedir. Tablo 1.1‘de görüldüğü üzere kültür endüstrisinin üreticisi 

olan reklamlar, endüstri içerisindeki Ģirketlerin baĢvurduğu en önemli yollardan biridir. 

Reklamları doğrudan ve dolaylı olarak ikiye ayırabiliriz. Doğrudan reklamlar: 

Televizyon, Radyo, Dergi, Bilboard‘lar ve satıĢ noktaları; dolaysız reklamlar: 

promosyonlar, çeĢitli sponsorluklar, macera tatilleri vb dir. Müttefiklerle iĢbirliğine 

gitmek ve yürürlükteki yasaları iptal ettirme giriĢimi ile hükümetleri sindirme yoluna 

gitme, endüstrinin baĢvurduğu taktiklerdendir (Balcı, 2012). Tüm bu yollara 

baĢvurulmasının ardındaki amaç, satılabilecek en fazla sigarayı satmak ve kârı 

arttırmaktır.Yukarıda sayılan stratejiler esasen Adorno‘nun da ifade ettiği gibi 

endüstrinin tüketiciler üzerinde hâkimiyet kurması ve onları kendisine bağlama 

niyetinin gerçekleĢtiricileri olmakta, üretme yerine tüketim eksenli bir yaĢam süren 

bireyler, hesaplanabilir birer nesne konumuna indirgenmektedirler (Olgun, 2014). Öte 

yandan günümüzde kadın ve gençlerin herzamankinden daha etkili biçimde bir kültür 
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endüstrisi olarak tütün ve sigaranın hedefinde yer alması dikkat çeken bir husustur. 

Kadınlarda tütün ve sigara tüketimi geliĢmiĢ ülkelerde azalma, geliĢmekte olan 

ülkelerde artıĢ göstermiĢ olmakla beraber, genel olarak bakıldığında, geçtiğimiz 

yüzyılda kadınlar arasında tütün ve sigara içme oranı artıĢ göstermiĢtir. Kadınların tütün 

endüstrisinin hedeflerinden birisi olması, tütün ve sigara içme oranlarındaki artıĢların 

sebebidir (Gender, Women And The Tobacco Epidemic, 2010). Kadın ve erkek 

arasındaki eĢitlik endüstri tarafından toplumsal cinsiyet çerçevesinde ele alınmıĢtır. 

Özellikle 1960‘lı yıllarla beraber sigara endüstrisi kadınlar üzerinde yürüttüğü 

çalıĢmalarda feminist vurguyu net bir Ģekilde kullanmıĢ,toplum içinde kadının 

ezilen,narin, güçsüz, duygusal, buna karĢın, erkeğe güçlü,duygularının esiri olmayan 

Ģeklinde yüklenen geleneksel anlamlar, tütün ve sigara endüstrisine fırsat sunmuĢ, 

endüstri bütün gücüyle tütün ve sigarayı güçle, modern olmakla,karĢı cinsle aradaki 

mesafenin kapatılmasının aracı olduğuyla özdeĢleĢtirmeye çalıĢmıĢtır (Öztoprak ve 

Günay, 2013). 1900‘lü yıllardan önce sigara içmek kadınlara pek yakıĢtırılmayan, kadın 

tarafından sergilenmesi yanlıĢ olarak görülen bir davranıĢ iken, endüstrinin izlediği 

taktiklerle bir nevi bağımsızlığın, erkek otoritesine karĢı gelmenin yolu olarak 

benimsetilmeye çalıĢılmasıyla kadınlar arasında sigara içme oranları hızla artmıĢtır 

(Shallat, 2010). 

Çocuklar ve gençler de tütün ve sigara endüstrisinin en önemli hedef 

kitlelerinden olmuĢ, çocuk ve gençler arasında tütün ve sigara kullanımının arttırılması 

için çeĢitli taktikler geliĢtirilmiĢtir. GerçekleĢtirmek istedikleri hedeflerin tam tersini 

beyan etmeleri bu taktiklerden biridir. Tütün ve sigara piyasasına hâkim Ģirketler 

görünüĢte çocuk ve gençlerin tütün ve sigara içmemesi yönünde tavır sergilerken, diğer 

taraftan tütün ve sigarayı yetiĢkin olmakla özdeĢleĢtirerek, sigara içmenin bir yetiĢkin 

davranıĢı olduğu ya da bilinçli bir seçim olduğu yönünde birtakım çalıĢmalar yaparak, 

aslında çocuk ve gençlerde ebeveynleri gibi olma, onlar gibi davranma motivasyonunu 

harekete geçirmiĢtir (Çobaner, 2013). Daha önce de değinildiği gibi sigara Ģirketleri 

çeĢitli sosyal-külürel-eğitsel faaliyetlere sponsor olma veya bizzat düzenleme taktiğini 

uygulamıĢlardır. 2000‘li yılların baĢında Amerikan Philips Morris Ģirketi 70‘e yakın 

ülkede sayısı 100‘ün üzerinde olan ―gençlerde tütün ve sigara kullanımını engelleme‖ 

konulu programlarda yer almıĢtır. Ancak yapılan araĢtırmalar göstermiĢtir ki sigara 

endüstrisinin sponsor olduğu çalıĢmalar, halk sağlığı konusunda yapılan diğer 
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programlar ile karĢılaĢtırıldığında çocuk ve gençler için cazip ve inanılır görülmemiĢ, 

hatta onları tütün ve sigara içmeye cesaretlendirdiği belirtilmiĢtir (Di Franza ve 

McAfee, 1992). 

Sigara Ģirketleri sigara kullanımı konusunda dinsel emir ve yasakların etkileri ile 

de yakından ilgilidirler. Bu amaçla bir imaj düzeltme çalıĢması olarak dini kurumlara 

yapılan yardımlar, Müslüman ülkelerde ramazan ayında daha light ürünlerin tanıtımını 

yaparak hiç olmazsa ramazan ayı süresince sigaranın tamamen bırakılmasını engelleme 

yoluna gitmek, örneklerden bir kaçıdır (Tobacco industry tactics and plans to undermine 

tobacco control efforts, 2010). 

Tütün Türk topraklarına girdiği yıllardan itibaren iktisadi, kültürel ve sosyal 

yaĢamda etkisini hissettiren, yaygın olarak kullanılan bir ürün olmuĢtur. Türklerin tütün 

kullanma alıĢkanlığını Ġtalyan seyyah Piatro della Valley Ģöyle ifade etmektedir: 

―Türkler sadece sohbet ederken değil, günün her saatinde tütün içmekten hoşlanırlar. 

Burunlarından çıkan duman gibi şeylerle kendilerini eğlendirirler. Onlar tütünün çok 

eğlenceli olduğunu düşünüyorlar‖ (Vanzan, 2007:432) demektedir. Türkiye tütün 

üretimi ve tüketimi bakımından dünyada önemli bir yere sahiptir. Tütün sosyal ve 

kültürel hayatımızda ekonomik boyutu bir tarafa, kendine özgü içme adabı, mekânları 

olan, romanlara, Ģiirlere, resimlere, türkülere konu olan esaslı bir kültür elemanıdır. 

Tütün özellikle de sigara kullanımı konusunda bir altyapıya sahip olan ülkemiz, tütün 

endüstrisinin her dönem hedefinde olmuĢtur. 

1980 yılı ile birlikte önce yabancı Ģirketlerin kendi ürünlerini pazarlamasına, 

fiyatlamalarına izin verilmiĢ, bunu müteakip sigara Ģirketlerinin kendi tesislerini ülke 

içinde kurmalarına olanak sağlanmıĢtır. Bu Ģirketlerin ülke içinde tesis kurabilmesi için 

yılda 2 milyar adet sigaranın altında olmamak kaydıyla üretim Ģartı getirilmiĢtir 

(Yürekli vd., 2010). Ġlk yıllardan itibaren Türkiye sigara piyasası belli baĢlı Ģirketlerin 

elinde olmuĢtur. Bunların önde gelenleri Philsa, British American Tobacco, Japon 

Tobacco Ġnternational‘dır. 

Tablo 1.2‘de Türkiye‘de sigara Ģirketlerinin pazar payları görülmektedir: 
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Tablo 1.2. Türkiye‘de Sigara ġirketlerinin Pazar Payları (Bilir vd., 2010). 

 

Tablo 1.2‘de görüleceği gibi, TEKEL‘in pazar payı özelleĢtirildiği 2008 yılına 

kadarki süreçte sürekli azalmıĢtır. 2007 yılı itibariyle PhilSa Ģirketi sigara pazarının 

1/3‘ünden fazlasına sahiptir. 

GeliĢmekte olan ülkelerde sigara Ģirketlerinin kültürel, sosyal, eğitim, sportif 

alanlarda gerçekleĢtirdiği faaliyetler inandırma sürecinin bir parçasıdır. Türkiye‘de 

sigara pazarına yabancı Ģirketlerin girmesi, bunların sayılarının artması, pazardaki 

mevcut konumlarını koruma çabası olarak yapmıĢ oldukları tanıtım faaliyetleri ile, bu 

Ģirketlerin markaları tüketiciler nezdinde popüler ve tanınır hale gelmiĢtir. Sigara 

Ģirketleri var olan mevzuatı değiĢtirmek ve yapılacak yasal düzenlemeleri engelleme 

adına faaliyetlerde bulunmuĢtur. Ġlk eylem planında sigaraya reklam yasakları 

konmaması Ģartıyla Milli Eğitim Bakanlığına bir gençlik projesinin destekleneceği 

bildirilmiĢtir (Truth Tobacco Industry Documents, 1992). Tütün endüstrisinin imaj 

düzeltme çalıĢmaları devam etmiĢ, TBMM‘nin ilk binası Philip MorrisSA. Ģirketi 

tarafından restore edilerek halkın ziyaretine açılmıĢtır. 

―Kültür Bakanı İstemihan Talay, açılışta yaptığı konuşmada binanın restore 

edilerek açılmasından mutluluk duyduğunu söyledi. Binanın Türk tarihinde çok önemli 

bir yere sahip olduğunu ifade eden Talay, Muhafız Alayının kapısında çok güzel bir söz 

yazar: (Hiçbir mazeret başarının yerini tutamaz). Bugün Sabancı Topluluğu ile birlikte 

Philip Morris’in katkılarıyla bu binanın onarılmış olması, tarihimize ve kültürümüze 

karşı yapmamız gereken bir görev ve sorumluluğun başarıyla yerine getirilmesidir dedi. 

Türk ulusunun hedeflemesi gereken amacın başarı olduğunu kaydeden Talay, Başarı, 

bizim için bir özlemdir. Bu özlemi bütün kişi, kurum ve kuruluşların biraraya 
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gelmesiyle, sadece devletin yapması şeklinde algılamayarak, bütün güçleri biraraya 

toplayarak daima aramak zorundayız diye konuştu. Talay, daha sonra Sabancı’dan 

Etnografya Müzesi’nin onarımı için de sponsor olmalarını istedi. Sabancı da Talay’ın 

bu isteğine ayağa kalkıp asker selamı� ile karşılık verdi. Sabancı da, konuşmaların 

ardından gazetecilerin Sigara ve Sağlık Ulusal Komitesinin Bakan Talay’a binanın 

yabancı bir sigara firması tarafından restore edilmesini eleştiren bir mektup 

göndermesineilişkin soruları cevaplandırdı……‖(http://www.turkiyegazetesi.com. 

tr/Genel/a106463.aspx). 

Bunların dıĢında sigara Ģirketlerinin yaptığı tanıtım ve sponsorluk faaliyetlerine 

örnek olarak Ġzmir Torbalı (Metropolis)‘daki arkolojik kazılara Philip MorrisSA 

Ģirketinin Çorum Boğazkale (HattuĢa)‘deki arkeolojik kazılara Japan Tobacco 

Ġnternational (JTI)‘ın sponsor olması, British American Tobacco (BAT)‘ın 1999 

Marmara depreminde depremzedelere yaptığı yardımlar, çeĢitli gençlik ve sigara karĢıtı 

projelere verilen destekler arasında sayılabilir (Truth Tobacco Industry Documents, 

1992). 

1.1.2. Sağlık Ġle ĠliĢkisi Açısından Tütün ve Sigara 

 Amerikalı yerliler tarafından keyif amacıyla ama sıklıkla bir Ģifa kaynağı olarak 

kullanılan tütün ―Yeni Dünya‖nın keĢfi ile beraber Avrupa‘da ilkin önyargı ile daha 

sonraları yoğun bir merakla ele alınmıĢ, Rönesans Avrupa‘sında bilimsel bir gözle 

değerlendirilmeye baĢlanmıĢtır (Çakmak ve Akçiçek, 2014). Bundan sonra tütün ile 

ilgili çeĢitli araĢtırmalar yapılmıĢ, tütünün tedavi edici mucizevi bir ilaç olduğu birçok 

defa dile getirilmiĢtir. Doktorlar baĢta olmak üzere kâĢifler, botanikçiler, tarihçiler Ģifalı 

bitkiler ile ilgili eserlerinde tütüne de yer vermiĢlerdir (Charlton, 2004). Tütün ile ilgili 

ilk kapsamlı çalıĢmayı hazırlayan Nicolas Monardes ―Yeni Dünyadaki Tedavi Edici 

Bitkilerin Tarihi‖ (Joyful News of Our New Found World) adlı eserinde tütünün nefes 

darlığı, böbrek hastalığı, parazit, eklem ağrıları gibi hastalıklara iyi geldiğini, susuzluğu 

ve açlığı bastırdığını belirtmiĢtir (Burns, 2007). Monardes‘in söyledikleri Avrupa‘da 

büyük bir ilgi ile karĢılanmıĢtır. 19.yy.‘ın baĢlarına kadar Monardes‘in kitabı bir baĢucu 

eseri olarak değerlendirilmiĢ, tütünün sağlık konusundaki yeri ve önemi ile ilgili 

yazılanlar ve söylenenlerin çoğu onun fikirleri etrafında ĢekillenmiĢ, ortaya konulan 

çalıĢmalar Monardes‘in söylediklerini destekleyen ve geniĢleten mahiyette olmuĢtur 
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(Yılmaz 2005). 1560‘lı yıllarda Portekiz‘de bulunan Fransız elçi Jean Nicot çevresinde 

ortaya çıkan birtakım rahatsızlıkların tedavisinde tütünü kullanmıĢ, Nicot‘un da 

yardımıyla Fransız Kraliçesi Catherina de Medici‘nin baĢ ağrısı ve oğlunun deri 

hastalığının tedavisinde müspet sonuç vermiĢtir (Bluhm, 2001). Jean Nicot tütünü bir 

iyileĢtirici olarak tanımlamıĢ, o dönemlerde Avrupa‘da değerli bir madde olan tütün, 

saraylarda ve zengin kesimlerde kullanılmıĢ, baĢ ağrısı gibi daha birçok rahatsızlığa iyi 

geldiği ve insanı rahatlattığı inancıyla beğenilen bir madde olmuĢ, Fransa‘nın Portekiz 

büyükelçisi olan Jean Nicot Portekiz‘den getirdiği tütünü Fransız kraliçesine tanıtmıĢ, 

hatta kraliçenin baĢ ağrılarının tütün kullanarak geçmesinden dolayı Nicot 

ödüllendirilmiĢ ve tütünün asıl etken maddesi olan alkoloide, büyükelçi Nicot‘un ismi 

verilmiĢtir (Bilir, 2007). Nicot‘un tütün bitkisi ile ilgili yaptığı araĢtırmalardan ötürü 

Fransız botanikçiler Charles Ettiene ve Jean Liebault 1570 yılında yazdıkları 

―L‘agriculture At Maıson Rustıque‖ adlı eserde tütün bitkisine Jean Nicot‘a ithafen 

―nicotiane‖ adını vermiĢlerdir (Yılmaz, 2005). O tarihten itibarenNicot‘un ismi tütün 

bitkisi ile özdeĢleĢerek günümüze kadar gelmiĢtir. Avrupa‘dan sonra Asya, Japonya, 

Hindistan ve Çin‘de de tütünün mucizevi bir ilaç olduğu savunulmuĢ, tedavi amacıyla 

kullanılmıĢ, farklılık sadece kullanılan tedavi biçimlerinde kendini göstermiĢtir. 

Tütünün Avrupa‘da süratle yayılmasında salgın hastalıkları önlediğine dair inanıĢların 

büyük etkisi olmuĢ, 1665 yılında Londra‘da baĢ gösteren veba salgınında okullarda 

öğrenim gören çocuklara sigara kullanımı öğretilmiĢtir (Charlton, 2004). Tütünün 

sağlığa yararlı olduğu yönündeki söylenenler ve yapılan çalıĢmaların yanında tütünün 

tedavi ediciliği hususunda özellikle 17.yy.‘dan itibaren karĢı sesler yükselmeye 

baĢlamıĢtır. Ġngiliz Kralı I.James ―A Counter Blaste to Tobacco‖ (Tütüne KarĢı Ferman) 

adlı yazısında tütünün birçok bakımdan insan sağlığına zarar verdiğini belirtmiĢtir 

(Geiss ve Kotzias, 2007). 19.yy.‘ın sonlarına yaklaĢıldığında halen tütünün tıbbi yönüne 

vurgu yapan çalıĢmalar yayınlanmakla beraber (British Medical Journal‘da 1889 yılında 

yayınlanan bir yazıda sigara içmenin difteri ve tifüs hastalıklarını önleyeceği 

belirtilmiĢtir.), diğer taraftan tütünün zararlarını kesin bir Ģekilde ortaya koyan 

çalıĢmalar yoğunluk kazanmıĢ, tütün kullanımının kansere sebebiyet verdiğine dair 

bulgular ortaya konulmuĢtur (Çakmak ve Akçiçek, 2014). 

Bu süreçle beraber tıp ve tütün arasındaki önceleri coĢku dolu hayranlık 

biçiminde olan iliĢkide büyük değiĢimler yaĢanmaya baĢlanmıĢ, tıbbın tütüne bakıĢı 
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19.yy.‘ın baĢları ile beraber yavaĢ yavaĢ negatif bir hal almaya baĢlarken, 20.yy. ile 

beraber birdaha bir araya gelinemeyecek bir konuma gelinmiĢtir (Bluhm, 2001). 

1.1.2.1. Tütün ve Sigaranın Sağlığa Zararlarının Boyutları 

Günümüzde tütün ve tütün mamullerinin kullanımı, üzerinde ciddi Ģekilde 

durulması gereken, dünyada yaygın bir davranıĢ haline gelen, hem bireysel hem de 

toplumsal açıdan sağlık sorunlarının en önemli kaynaklarından biridir. Tütün 

mamullerinin tüketiminin insan sağlığı bakımından taĢıdığı riskler yarım asrı aĢkındır 

bilinmekte, yol açtığı çeĢitli hastalıklardan dolayı her yıl dünya çapında 5 milyondan 

fazla insanın hayatını kaybetmesine neden olmaktadır (Bilir, 2009). Mathers ve 

Loncar‘ın ―Projections of Global Mortality and Burden of Disease from 2002 to 2030‖ 

adlı çalıĢmalarında, tütün kullanımının dünyada görülen baĢlıca ölüm nedenlerinden 6 

tanesi için risk kaynağı olduğu belirtilmiĢ (akciğer kanseri, solunum yetmezliği 

hastalıkları, koroner kalp hastalıkları, beyin damar hastalıkları, verem, alt solunum yolu 

hastalıkları), en iyimser tahmine göre 2030 yılına gelindiğinde 7.4 milyon insanın tütün 

ve tütün mamullerinin kullanımına bağlı hastalıklardan hayatını kaybedeceği ifade 

edilmiĢtir (Mathers ve Loncar, 2006). Ġngiltere‘de 1950 yılında sigaranın zararları ile 

ilgili yapılan çalıĢmanın 50.yılında yayınlanan raporda sigara kullananların 2/3 ‗ünün 

sigara kaynaklı bir hastalıktan ve 10 yıl daha erken öleceği yeralmıĢtır (Bilir ve Aslan, 

2005). Sigaranın sağlığa zararlarının bilimsel olarak ortaya konulması sigaranın önemli 

bir halk sağlığı problemi olarak ele alınmasına ve ileride değinileceği gibi bunun 

sonucunda hem dünya hem de ülkeler ölçeğinde tütün ve tütün mamullerinin kontrolü 

çalıĢmalarına hız kazandırmıĢtır. 

1.1.2.1.1. Hastalık Kaynağı Olarak Tütün ve Sigara 

1.1.2.1.1.1. Sigara ve Kanser 

Kanser günümüzde ölümcül hastalıkların baĢında gelmektedir. Zamanında teĢhis 

edilmediği ve tedaviye baĢlanmadığında büyük çoğunlukla ölümle sonuçlanan ve insan 

yaĢamını tehdit eden 21.yy.‘ın en önemli sağlık sorunudur. 2012 yılı itibariyle dünyada 

14 milyonu aĢkın kanser vakası tespit edilmiĢ ve bu vakalardan 8.2 milyonunun 

kanserden hayatını kaybettiği tahmin edilmekte olup, 2025 yılına gelindiğinde 19,3 
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milyon kanser teĢhisi ve 11.4 milyon kansere bağlı ölüm gerçekleĢeceği tahmin 

edilmektedir (Jemal vd., 2014). Günümüzde tüm kanser hastalıklarının %13‘ü (1.6 

milyon) ve kanser kaynaklı ölümlerin % 18‘i (1.4 milyon) akciğer kanserinden 

kaynaklanmakta olup, kadınlara nazaran erkeklerde daha sık görülen akciğer kanserinin 

baĢlıca nedeni sigara olarak gösterilmektedir (Müsellim, 2013). 

 

ġekil 1.5. Belli BaĢlı Bölgelere Göre Erkek ve Kadınlarda 100.000 KiĢi BaĢına Küresel 

Olarak Tahmin Edilen Kanser Görülme Sıklığı ve Ölüm Oranı 2012 

Amerikan Kanser Derneği (The American Cancer Society) 2014 yılında 

yayınlanan ―The Cancer Atlas‖tan alınan bilgilere göre oluĢturulan ġekil 1.5‘de erkek 

ve kadınlarda akciğer kanseri görülme sıklığı ve kansere bağlı ölüm oranları 

gösterilmektedir. Erkeklerde akciğer kanseri görülme oranı %34,2, ölüm oranı %30 

iken, kadınlarda akciğer kanseri görülme oranı %13,6, ölüm oranı 11,1 dir. Bu verilere 

göre erkeklerin akciğer kanserinden ölme oranı kadınların 3 katına yakındır. Dünyada 

sigara ve akciğer kanseri arasındaki iliĢkiye dair yapılan araĢtırmalarda sigara içmenin 

akciğer kanserinin en önemli sebebi olduğu, tüketilen sigaradaki artıĢa koĢut olarak 

akciğer kanserine yakalanma riskinin arttığı tespit edilmiĢtir (Hacıhanefioğlu, 1979). 

1924 yılında Reader Digest adlı dergide yayınlanan ―Does Tobacco Ġnjure Human 

Body‖ adlı yazıda sigara ve kanser arasında iliĢki ele alınarak, akciğer kanseri hastaları 

arasında sigara içenlerin çoğunlukta olduğu belirtilmiĢtir (Bilir, 2007). 1950‘li yıllarda 

Wynder ve Graham‘ın ―The Journal of American Medical Association‖da yayınlanan ve 

sigara ile akciğer kanseri arasındaki iliĢkiyi inceleyen çalıĢmalarında, akciğer kanserli 
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hastalar akciğer kanseri olmayan grupla karĢılaĢtırılmıĢ, çalıĢma sonucunda akciğer 

kanseri olan hastalarda hiç sigara içmeyenlerin oranı 1.3 iken, günde 20 adet sigara 

içenlerin oranı 51.2 çıkmıĢtır (Wynder ve Graham, 1950). Wynder ve Graham‘ın 

yaptıkları bu çalıĢmaya göre akciğer hastası olanların yarısından fazlası,  akciğer kanseri 

olan hastaların yarısı günde bir paket sigarayı bitirmektedir. Aynı yıllarda Ġngiltere‘de 

Doll ve Hill‘in çalıĢmaları ve ABD‘de Hammond ve Horn tarafından yapılan 

çalıĢmalarda da sigara kullanan kiĢilerin akciğer kanseri olma ve akciğer kanseri 

nedeniyle hayatlarını kaybetme olasılıklarının içmeyenlere göre daha fazla olduğu 

belirtilmiĢtir (Bilir, 2007). 

Doll ve Hill tarafından yapılan çalıĢmanın sonunda akciğer kanseri kaynaklı 

ölümlerin sigarayı kullanmayanlara nazaran 17 kat daha fazla olduğu belirtilmiĢtir (Doll 

ve Hill, 1956). Öte yandan sigara ve kanser arasındaki nedenselliğe iliĢkin Ġngiltere‘de 

yapılan diğer bir çalıĢmada sigara kullananların akciğer kanserine yakalanma olasılığı 

fazla olmakla beraber sigaranın bırakılma süreciyle birlikte akciğer kanserine 

yakalanma olasılığı/riskinin azaldığı gözlemlenmiĢtir (Peto vd., 2000). 

Tablo 1.3‘de görüleceği üzere sigara içen erkeklerin akciğer kanserine 

yakalanma riski sigarayı 30 yıldan fazla süredir bırakanlardan 10 kat, sigarayı 20-29 yıl 

önce bırakanlardan 5 kat daha fazladır. 

Tablo 1.3. Sigara Ġçenlerde, Sigarayı Bırakanlarda ve Sigarayı Hiç Ġçmeyenlerde 

Akciğer Kanseri Sıklığı (Ġngiltere) (Peto vd., 2000). 

 
**Kadınlarda 20 yıl ve üzeri alınmıĢtır. 
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Daha önce yapılan çalıĢmaların da birikimi ile tütün kullanımının zararları resmi 

olarak ilk defa ABD‘de Surgeon General tarafından 1964 tarihinde yayınlanan raporda 

yer almıĢtır (Bilir ve Aslan, 2005). Raporda tütün ve tütün mamullerinin kullanımı, 

ciddi sağlık sorunlarının sebepleri içinde en önemlilerden sayılmıĢtır.1964 Surgeon 

General Raporunda en dikkate değer bulgu, erkeklerde sigaranın akciğer kanseri ile 

iliĢkisinin diğer faktörlere göre daha ağır basması idi. Kadınlarda da aynı yönde 

bulgular olmasına rağmen yaygınlık daha azdı. Rapor toplum nezdinde sigaranın 

zararları konusunda bir farkındalık oluĢturmuĢ, sigara kontrol çalıĢmalarına ivme 

kazandırmıĢ, sigara tüketiminde azalma görülmüĢ,  ancak bununla beraber Surgeon 

General‘ın raporundan sonra halkın sigaraya bakıĢında etkileyici bir değiĢim 

olmamıĢtır. Harris Poll anket Ģirketinin ABD‘de 1966 yılında yaptığı araĢtırmada, 

araĢtırmaya katılanların %40‘ı sigara içmenin akciğer kanserinin baĢlıca sebebi 

olduğunu kabul ederken, katılanların % 27‘si sigara içmeyi akciğer kanserinin ikincil 

nedeni olarak görmüĢ, anket kapsamındakilerin 1/3‘ü kararsız olduğunu bildirmiĢ, 

bilimin henüz sigara içmekle akciğer kanseri arasındaki iliĢkiyi tam olarak 

açıklayamadığını belirtmiĢlerdir (Saad, 2002). Ancak Dünya Sağlık Örgütü‘nün 1970 ve 

1980 yıllarında sigaranın sağlık için zararlı olduğunu bildirmesi ve sigara içmenin 

bırakılmasını önermesi, sigaranın sağlığa zararlarının tartıĢıldığı çeĢitli bilimsel nitelikli 

kongrelerin gerçekleĢtirilmesi, toplumun büyük kısmının sigaraya sağlık odaklı bakıĢını 

kuvvetlendirmiĢtir. Surgeon General‘in 2014 yılındaki raporunda (The Health 

Consequences of Smoking-50 Years of Progress: A Report of the Surgeon General, 

2014) sigaranın akciğer kanserinin en önemli nedeni olduğu belirtildikten sonra sigara 

içmenin sadece akciğer kanserine sebebiyet vermediği, insan vücudundaki hemen 

hemen bütün organlara zararının olduğu dile getirilmiĢtir (The Health Consequences of 

Smoking, 2014). Sigara akciğer kanserinin en önemli nedeni olmasının yanında, ağız 

kanseri, gırtlak kanseri, yemek borusu kanseri, pankreas kanseri ve mide kanserine 

yakalanma riskini de arttırmaktadır (Tavani ve Vecchia, 2000). 

1.1.2.1.1.2. Sigara ve Diğer Hastalıklar 

Günümüzde sigara kardiyovaskürel kalp hastalıklarına bağlı ölümlerde önemli 

birbelirleyici konumundadır. Amerikan Kanser Derneği Kanseri Önleme ÇalıĢması ile 

Dünya Sağlık Örgütü‘nün verilerine dayanarak sigara kullanımı ve kardiyovasküler kalp 
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hastalığı arasındaki iliĢkiyi inceleyen Ezzati ve arkadaĢlarının yaptığı çalıĢmada, 

sigaranın kardiovaskürel kalp hastalıklarına zemin hazırladığı, geliĢim seyrini 

hızlandırdığını belirtmiĢler, her 10 kardiyovaskürel kalp hastalığı sebepli ölümlerden 

1‘ini sigara kullanılmasıyla iliĢkilendirmiĢlerdir (Ezzati vd., 2005). Yapılan baĢka bir 

çalıĢmada günde bir paket sigara içilmesinin kalp damar hastalıklarının görülme riskini 

%78 oranında arttırdığı görülmüĢtür (Law vd., 1997). 

Öte yandan sigara kullanımı KOAH (Kronik Obstrüktif Akciğer Hastalığı)‘ın 

geliĢiminde bir risk faktörüdür. Dünya Sağlık Örgütütarafından sigara içiminin 

KOAH‘nın nedenlerinden biri olduğu belirtilmiĢtir (Eriksen vd., 2015). KOAH dünya 

çapında giderek yaygınlaĢan bir hastalık ve ölüm sebebidir.Sigara içenlerde içmeyenlere 

nazaran ölüm oranı daha yüksektir (Law vd., 1997). 

Bunların dıĢında yapılan çeĢitli çalıĢmalarda sigara kullanımının mide ve 

bağırsak sistemi üzerinde zararlı olduğu, gebelikte sigara kullanımına bağlı olarak 

nikotin ve bazı zararlı kimyasal maddelerin fetüse zarar vermesi sonucu, gebeliğinde 

sigara kullanan kadınların doğurduğu bebeklerin kilosunun sigara kullanmayanlara göre 

150-200 gr daha az olduğu, sigaranın çeĢitli hastalıkların tedavisinde kullanılan ilaçların 

etkisini azaltabileceği gözlemlenmiĢtir (Sağlık, Tarım ve Ekonomi Yönünden Sigara: 

Dünü, Bugünü ve Yarını, 1984). 

1.1.2.1.1.3. Sigara Bağımlılığı ve Nikotin 

Dünyada ve Ülkemizde önemli bir halk sağlığı sorunu olan sigara hem 

psikolojik hem de fiziksel bağımlılık oluĢturmaktadır. Dünya Sağlık Örgütü‘ne göre 

bağımlılık, kiĢinin kullandığı bir psikoaktif maddeye hâlihazırda önem verdiği 

alıĢkanlık ve nesnelerden çok daha yüksek bir öncelik verme durumudur (Yorgancıoğlu 

ve Esen, 2000). Bu tanım aslında bağımlılığın kiĢi ve toplum açısından tehlikeli bir 

durum olduğunu da ifade etmektedir. Dünya Sağlık Örgütü bağımlılığı düzenli olarak 

günde en az bir adet sigara içmek Ģeklinde değerlendirmektedir (Sözkesen, 2013). 

Sigara bağımlılığı; sebepleri baĢta nikotin olmak üzere psikolojik nedenler, çevresel ve 

genetik faktörler olan kompleks bir davranıĢtır. Bunların yanı sıra sigara kullanımının 

devam ettirilmesinde sosyoekonomik faktörler ile kiĢisel niteliklerden kaynaklanan 

birtakım özellikler de sayılabilir. Sigara dumanında 4000 dolayında kimyasal madde 
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olduğu bilinmekle beraber, bağımlılığın azmettiricisi olarak nikotin gösterilmektedir 

(Bilir ve Aslan, 2006). Sigarada bulunan nikotin sigarayı bırakma sürecindeki görülen 

baĢarısızlıkların ve sigara kullanımının sürdürülmesinde asıl etkendir. Sigara içenlerin 

büyük kısmı sigarayı içmek istemedikleri ve bırakmak istedikleri halde nikotin 

bağımlılığı nedeniyle amaçlarına ulaĢamadıkları görülmüĢtür (Benowitz vd., 2009). 

Nikotin‘in sigara bağımlılığında asıl etken olmasının altında yatan nedenler,nikotinin 

psikoaktif özelliğinin baĢka bir ifade ile merkezi sinir sisteminde tesirlerini göstermek 

sureti ile idrak etme yetisinde,ruh halinde,bilinç durumu ve tutum ve davranıĢlarda 

değiĢikliklere sebep veren madde olması, keyif verici (ödüllendirici) olması Ģeklinde 

sayılabilir. 

Tablo 1.4. Fagerström Nikotin Bağımlılık Düzeyi Testi (Heatherton vd., 1991). 

Sorular Cevaplar Puanlar 

1-Sabah uyandığınızda ilk sigarayı 

ne zaman içersiniz? 

5 dk içinde 

6-30 dk içinde 

31-60 dk içinde 

3 

2 

1 

2-Sigara içmenin yasak olduğu 

alanlarda sigara içmemek sizi zorlar 

mı? 

Evet 

Hayır 

1 

0 

3-Hangi saatlerde içtiğiniz sigarayı 

bırakmak daha zordur? 

Sabah vaktinde içilen ilk sigara 

Diğerleri 

1 

 

0 

4-Günde kaç sigara içersiniz? 10 veya daha az 

11-20 adet 

21-30adet 

31ve daha fazla 

0 

1 

2 

3 

5-Günün diğer vakitlerine nazaran 

sabah saatlerinde daha sık sigara 

içermiĢiniz? 

Evet 

Hayır 

1 

0 

6-Hasta olduğuz zamanlarda bile 

sigara içermiĢiniz? 

Evet 

Hayır 

1 

0 

 Toplam  

Puan Çok düĢük Bağımlılık 

DüĢük Bağımlılık 

Orta Düzey Bağımlılık 

Yüksek Bağımlılık 

Çok Yüksek Bağımlılık 

0-2 

3-4 

5 

6-7 

8+ 
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Yukarıda ―Fagerström Nikotin Bağımlılık Düzeyi Testi‖ne iliĢkin tablo yer 

almaktadır. Sigara bağımlılığının değerlendirilmesinde genellikle kullanılan 

test―Fagerström Nikotin Bağımlılık Testi‖ olup, bu testte bireyin içtiği sigara miktarı ile 

belli bir süre sigara kullanmadan durabilme durumu arasındaki iliĢki incelenmekte, 

Fagerström Nikotin Bağımlılık Testi‘ne göre 6 ve daha yüksek puan alanlarda nikotin 

bağımlılığının yüksek derecede olduğu değerlendirilmektedir (Demir, 2008). 

Sigara bağımlılığından kurtulmada en önemli problem nikotin yoksunluğu 

belirtileridir. Sigara içilmesi ile alınan nikotin psikofarmakolojik etkileri ile mutluluk, 

sevinç, performansta artıĢ, açlık hissi ve kilo almada azalma, stres baskılama iken, öfke, 

kızgınlık, aĢırı derecede sigara içme isteği, konsantre eksikliği, huzursuzluk nikotin 

yosunluğu belirtileri olarak ortaya çıkmakta, sigara bağımlılığının tedavisinde ortaya 

çıkacak olan nikotin yoksunluğunun giderilmesinde baĢvurulan yollardan biri nikotin 

replasmanı olup (nikotin yerine koyma), bu yöntemin kullanılan formları nikotin bandı, 

nazal spreylerin kullanılması ve nikotin inhalerdir (Uzaslan, 2003). Sigara replasmanı 

daha düĢük ve daha yavaĢ biçimde nikotin sağlamakta olup, bağımlılık oluĢturma riski 

sigara bağımlılığına nazaran daha düĢüktür (ġahbaz ve Kılınç, 2005). Öte yandan sigara 

bağımlılığının tedavisinde kullanılan diğer metodlardan bir diğeri davranıĢçı 

giriĢimlerdir. Bunlar bireysel ve grup bazlı tedavi, kiĢiye destek sağlayan malzemeler 

(broĢür, kitap vs.), yardım hatları aracılığı ile destek ve bağımlı olan kiĢinin yakın 

çevresinden gördüğü motive edici desteklerdir (Karlıkaya vd., 2006). 

1.1.2.1.1.4. Pasif Sigara Ġçiciliği 

Pasif sigara içiciliğini kiĢinin sigara içilen ortamda bulunmasından ötürü sigara 

dumanından etkilenimi olarak tanımlayabiliriz. Surgeon General 1972 yılındaki 

bildirisinde kendisi sigara kullanmadığı halde bulunduğu çevredeki sigara dumanına 

maruz kalanları pasif içici olarak tanımlamıĢtır. Pasif sigara içiciliği sigara bağımlılığı 

gibi benzer hastalıklara yol açmakta, akciğer kanseri riskini %30, koroner kalp hastalığı 

riskini %25 oranda arttırmaktadır (Eriksen vd., 2015). Günümüzde dünyada 1.250.000 

kiĢinin sigara içtiği, yılda 4.000.000 milyonu aĢkın kiĢinin sigara kullanılmasına bağlı 

hastalıklardan hayatını kaybettiği hesaplanmıĢ olup, bu tespitlerden daha da önemlisi 

her yıl dünyada 600.000 kiĢinin yanlarında sigara içilmek suretiyle sigara dumanına 

maruz kalınması suretiyle hayatını kaybettiğidir (Bülbül ve Ceyhun, 2006; Eriksen vd., 
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2015). 1993 yılında ABD‘de yapılan bir araĢtırmada, bar ve restoranlarda çalıĢanların 

ikinci el sigara dumanına maruz kalmaları incelenmiĢ, çalıĢma neticesinde sigara içilen 

bir bar/restoranda 2 saat kalmanın 4 adet sigara içimine, bir bar/restoranın sigara 

içilmeyen bölümünde oturmanın 2 adet sigara içimine eĢit olduğu değerlendirilmiĢtir 

(Siegel, 1993). 

Fieldman ve arkadaĢlarının yaptıkları bir araĢtırmada pasif sigara içicilerinde 

koroner kalp hastalığı görülme riskinin arttığını belirterek, ebeveynleri sigara kullanan 

ergenlerin, ebeveynleri sigara kullanmayan yaĢıtlarına göre sigara toplam kolesterol 

seviyesinin %9‘a yakın oranda arttığını, buna karĢın,iyi kolesterol seviyesinin %6.8 

oranında azaldığını tespit etmiĢtir (Fieldman vd., 1991). Dünyada kendi rızaları dıĢında 

sigaranın doğurduğu zararların en büyük muhatabı çocuklar ve kadınlardır. Çocukların 

genel sağlığı üzerinde doğrudan sigara içimi gibi etkileri olan ve genellikle ebeveyn 

kökenli olan pasif sigara içiciliği tüm dünyada yaygındır. Pasif sigara içiciliğine küçük 

yaĢlarda maruz kalan çocukların %40‘ı pasif içici durumdadır (Durualp vd., 2011). Bir 

çalıĢmada pasif sigara içiciliği ve astım hastalığı arasındaki iliĢki çocuklar açısından 

değerlendirilmiĢ, yaĢları 0-5 yaĢ arasında olan 4331 çocuğu kapsayan çalıĢmada 

anneleri yarım paket sigara kullanan çocukların, anneleri sigara kullanmayan yaĢıtlarına 

nazaran 2 katın üstünde astım hastalığına yakalanma olasılığının bulunduğu tespit 

edilmiĢtir (Murin vd., 2000). Ġngiltere‘de yine astım ve pasif sigara içiciliği arasındaki 

iliĢkiye dair 3-16 yaĢ aralığını esas alarak yapılan baĢka bir araĢtırmada, her yıl pasif 

sigara dumanından kaynaklanan 15.400 yeni astım vakasının gerçekleĢtiği belirtilmiĢtir 

(Passive smoking and children, 2010). Pasif sigaraya maruz kalan çocukların pasif 

içiciliği ebeveynlerin sigara içiciliğinden daha yüksek orandadır. Zira aile içinde 

çocuklar anne ve babalarının sigara dumanına ayrı ayrı maruz kalmaktadırlar. Jarvis ve 

arkadaĢlarının yaptığı çalıĢmada Ġngiltere‘de 11-15 yaĢındaki çocukların pasif sigara 

dumanına maruz kalma sıklığı araĢtırılmıĢ, çocuklarda bu oran %54.5 olarak ölçülürken, 

babanın sigara içme oranı %28.1, annenin ise  %29 olarak ölçülmüĢtür (Jarvis vd., 

2000). Pasif sigara içiciliğinin çocukların sağlığı üzerinde neden olduğu zararlar ile 

birlikte vurgulanması gereken en önemli etkisi pasif içicileri sonraki yaĢlarda sigara 

içmeye alıĢtırması olup, yapılan araĢtırmalar pasif sigara dumanına maruz kalanların 

%74.6‘sının sigara içmeye baĢladığını, yaklaĢık %65.9‗unun çocuklarının yanında 

sigara kullandığını göstermektedir (Bülbül ve Ceyhun, 2006). 
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Pasif sigara içiciliği gebe kadınlarda anne ve karnındaki çocuğun sağlığı için bir 

tehdittir. Gebelikte sigara içilmesi halinde düĢük tehlikesi, büyüme (boy) geriliği, 

birtakım akciğer rahatsızlıkları, zekâ ve davranıĢlarda değiĢik yetersizlikler 

görülmektedir (Su, 1996). Mathai ve arkadaĢlarının yaptığı çalıĢmaya göre, sigara 

kullanmayan ancak gebelik döneminde pasif sigara dumanına maruz kalan kadınların 

çocukları, sigara içmeyen ve pasif sigara dumanına maruz kalmayan kadınların 

çocuklarına göre 55 gram eksik ağırlıkta doğmaktadır (Mathai vd., 1992). 

Pasif sigara içiciliği ülkemiz açısından da önemli bir sorun olarak görülmektedir. 

Ülkemizde 1994 yılında yaĢları 9-12 yaĢ aralığında olan 617 ilkokul öğrencisinin 

solunum sistemi ve akciğer fonksiyonları bakımından pasif içicilikten etkilenim 

durumları araĢtırılmıĢ, çocuklarda pasif içicilik oranı %67 olarak tespit edilmiĢ, daha 

sonra yapılan diğer bir araĢtırmada bu oran %81 olarak belirlenmiĢtir (GüneĢer vd., 

1998; Ersu vd., 2004). KGTA (Küresel Gençlik Tütün AraĢtırması) sonuçlarına göre 10 

öğrencinin %80‘inin evlerinde içilen sigaradan ve kamuya açık alanlarda içilen sigara 

dumanından etkilendiği belirtilmiĢtir (evde etkilenme oranı: %81.6, kamuya açık 

alanlarda etkilenme oranı: %85.9) (Bilir vd., 2010). Daha sonra ayrıntılı bir Ģekilde 

anlatılacağı üzere, Türkiye‘de 1996 yılında 4702 sayılı Tütün Ürünlerinin Zararlarının 

Önlenmesi ve Kontrolü Hakkında Kanun‘un yürürlüğe girmesi, DSÖ tarafından kabul 

edilen Tütün Kontrol Çerçeve SözleĢmesi‘nin TBMM‘de onaylanarak yürürlüğe 

girmesi, 4702 sayılı Kanun‘un 5727 sayılı Tütün Mamullerinin Zararlarının 

Önlenmesine Dair Kanunda DeğiĢiklik Yapılması Hakkında Kanun ile daha da güçlü 

hale getirilmesi, 2008-2012 yıllarını kapsayan ‗Ulusal Tütün Kontrolü Eylem Planı‘nın 

hazırlanması, temelde pasif sigara dumanından etkilenenleri korumak amacıyla 

―Dumansız Hava Sahası Kampanyası‖nın baĢlatılması gibi adımlarla, tütün ve sigarayla 

mücadelenin yasal zemini oluĢturulmuĢ,  mevzuat düzenlemesinin olumlu etkileri pasif 

sigara içiciliğinde de kendisini göstermiĢtir. Tüm bu çalıĢmaların sonucu olarak, 2010 

yılında gerçekleĢtirilen ―Türkiye YetiĢkin Tütün AraĢtırması‖ sonuçları 2008 yılında 

TÜĠK tarafından yapılan aynı araĢtırma sonuçlarıyla karĢılaĢtırıldığında, kapalı 

mekanlarda pasif sigara dumanından etkilenme oranı  %60 azalmıĢ, 2008 yılında kapalı 

ortamda çalıĢanlarda pasif etkilenim %38.5‘iken, 2010 yılında bu oran %14.9 olarak 

gerçekleĢmiĢtir (Çom, 2011). 
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1.1.3. Sigara Bağımlılığının Etimolojisi 

Sigara bağımlılığı birçok itici gücün (sosyal, psikolojik, fiziksel, biyolojik) 

etkisiyle özellikle erken yaĢlarda ortaya çıkan hem içen hem de ondan etkilenenler için 

ciddi bir problemdir. Sigara geçmiĢten bu yana herkese hitap edecek bir biçim ve anlam 

zenginliğine sahip olmuĢ, sigara bağımlısı olan hemen herkesin sigara içme nedenini 

açıklarken yedeğinde kendince cevapları olmuĢtur. Bu cevaplar genel olarak en iyi 

arkadaĢ, zihin açıyor, mutluluk hissi veriyor, üzüntüyü bastırıyor, alıĢkanlık, 

sakinleĢtiriyor vb. diye uzayıp gitmektedir. Esasen sigaranın neden içildiğine dair 

verilen üstünkörü cevaplar da meseleye vuzuh kazandıramamaktadır. Sigara bağımlısı 

için sigaranın vazgeçilmez olması baĢka bir değiĢle bağımlı için sigaradan uzak 

kalmanın dayanılmazlığını açıklamada salt hoĢlanmak, haz duymak, rahatlatmak gibi 

cevaplar yetersiz kalmaktadır. Detlef Bluhum‘un ―Colombus‘tan Davidoff‘a Tütün ve 

Kültür‖ adlı eserinde belirtildiği gibi, Honore de Balzac‘ın tütünü ekmeğe tercih 

etmesinin sebebinin, Albert Einstein‘in bir soruyu cevaplamanın ön koĢulunun pipo 

yakmak olduğuna iliĢkin söyleminin, Richard Klein‘in ―Güzel Mavi Duman‖adlı 

eserinde, Tütün kullanan bağımlının rutinin dıĢına çıkarak, kendine has özel bir zaman-

mekân yarattığını ifade etmesinin  ardında yatan, genel ifadeyle dünyada insanları 

erkeği kadınıyla, genci yaĢlısıyla sigara içmeye yönlendiren nedir? 

1.1.3.1. Asıl Fail Nikotin mi? 

Önceleri sigara içme davranıĢının, genellikle toplumsal olarak görülüp 

öğrenilmiĢ bir iptila olduğu kabul edilmiĢ, sigara kullanma kiĢinin bir seçimi, kiĢisel 

iradesi ile yöneldiği bir tercih olarak kabul görülmüĢtür. Özellikle 20.yy.‘ın sonlarına 

doğru sigaranın zararları ile ilgili önemli çalıĢmaların yapılması ile birlikte nikotin 

maddesinin sigara kullanılmasında ana etmen olduğu fikri geçerlilik kazanmaya 

baĢlamıĢtır (Jarvis, 2004). KuĢkusuz sigaranın kronik bir hastalık haline gelmesinde 

nikotinin önemli rolü vardır. Nikotin bireyin hoĢlandığı vücut tepkilerinin kaynağıdır ve 

psikolojik olarak nikotin bağımlılığı çok hızlı bir Ģekilde insan vücudunda etkisini 

gösterir. Ġnsan vücudu birkaç sigara içme deneyiminden sonra kendisini tatmin edecek, 

mutlu edecek davranıĢların devam etmesine ihtiyaç duyar (Why People Smoke, 2000). 

Sigaradaki nikotinin psikoaktif etkilerinden biri de sigara içen kiĢide relaks etkisi 
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yaratması bundan dolayı sigaranın bir ―stress baskılama aracı‖ olarak görülmesidir. 

Daha önce yapılan çalıĢmalarda stresli hallerde veya kiĢinin iĢi ile çevresi ile veya 

ekonomik durumu ile ilgili daha büyük ve uzun süren stres durumları, sigara 

kullanmayan kiĢilerle karĢılaĢtırıldığında yüksek oranda sigara kullanımı ile iliĢkilidir 

(Slopen vd., 2013). Sigara kullanan bağımlıların nezdinde sigara içmek vücudun strese 

ve stres kaynaklarına karĢı bir tepkisi olarak görülür. Sigara Ģirketi Philip Morris‘e ait 

bir belgede sigara kullanan kiĢilerin genel olarak sigara içmeyenlerle karĢılaĢtırıldığında 

psikolojik olarak gerilim içerisinde oldukları, psikolojik sorunların kiĢide daha fazla 

çalkantılara sebep olarak sigara içmeyi tetiklediği belirtilmiĢtir (Why People Smoke, 

2000). Nikotin bağımlılığının sigara içen kiĢide bir nevi kısır döngü durumunu ortaya 

çıkardığını söyleyebiliriz. Sigara kullanmaya baĢlayan kiĢide nikotin etkisiyle mutluluk, 

stresten kurtulma, sakinleĢtirme hisleri uyanması, sigara içen kiĢinin üzgün, stresli, 

çeĢitli problemlerle karĢı karĢıya olduğu durumlarda artık sigara kullanmayı bu sıkıntılı 

durumları baskılayan bir enstrüman olarak görmesine neden olacaktır. Sigara bağımlısı 

olan kiĢinin sigaradan ayrı kalması kiĢide stres, gerginlik gibi belirtilerin ortaya 

çıkmasına zemin hazırlamakta, kiĢinin bir an önce sigara kullanma arzusunu 

arttırmaktadır (Uzaslan, 2003). 

ġüphesiz nikotin sigara bağımlılığının en önemli etkenlerinden biri olmakla 

beraber, sigara bağımlılığı gibi büyük bir sorunu tek baĢına açıklamada yetersiz 

kalmaktadır. Piyasada nikotin tabletleri, nikotin sakızları, nikotin bantları ve spreyleri 

gibi materyaller bulunmasına ve reçete olmaksızın satıĢları mümkün olmasına rağmen 

kimse elindeki sigarayı yukarıda saydığımız tütünsüz nikotin preparatları ile 

değiĢtirmeyi kabullenememekte, nikotin sigara bağımlılığının tedavi yöntemlerinden 

olan nikotin replasmanının (nikotin yerine koyma) baĢarısı %10‘u geçememekte, farklı 

bir ifadeyle sigara bağımlılığından kurtulmak için tedaviye baĢlayanların %90‘ı 

kendilerine saf nikotin verilmesine rağmen sigaradan vazgeçememektedir (Demirkol, 

2013). Dolayısı ilesigara tiryakisini sigara içmeye sevk eden diğer unsurlarda vardır. 

BaĢka bir değiĢle sigara bağımlılığı nikotin ve onun dıĢındaki unsurların bileĢkesinden 

meydana gelmektedir. 
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1.1.3.2. Sosyo-ekonomik Statü 

Sosyo-ekonomik statü toplum içerisinde sosyal konumların belli bir hiyerarĢi 

dâhilinde sınıflandırılmasını anlatan bir kavram olup,bireyin sosyal statü yada 

konumunu ifade etmektedir (Marks vd., 2000). Sosyolojik perspektiften bakıldığında 

toplumsal yapı sürekli hareket halindedir ve farklılaĢarak tekâmül ettiğinden, toplumu 

açıklamamıza yarayan iktisadi, sosyal ve kültürel ölçütler de buna koĢut olarak 

farklılaĢmaktadır. Bu manada önceleri sosyal statüyü açıklarken birtakım ırsi 

müktesepler veya beden gücü gibi ölçütler kullanılırken, yaĢadığımız yüzyılda öne 

çıkan kıstaslar baĢka bir ifadeyle sosyo-ekonomik statünün belirleyicileri; gelir seviyesi, 

eğitim durumu, mesleki saygınlık gibi parametrelerdir. Adler ve arkadaĢları sosyo-

ekonomik statü ve sağlık arasındaki iliĢkiyi inceledikleri çalıĢmada, sosyo-ekonomik 

statünün birtakım göstergeleri içerdiğini belirterek, bunları eğitim seviyesi, gelir 

durumu, mesleki durum olarak ifade etmiĢlerdir (Adler vd., 1994). Sosyo-ekonomik 

statünün yukarıda sayılan göstergeleri bireyin genel sağlık durumunu da etkilemektedir. 

2003 yılında Ġngiltere‘de sosyo-ekonomik eĢitsizliklerin sağlık hallerine etkisinin 

araĢtırıldığı bir çalıĢmada, düĢük sosyo-ekonomik statüye sahip olanların sağlık 

durumlarının daha zayıf ve risk altında olması muhtemel görülmüĢ ve bu kiĢilerin 

sigarayı deneme olasılıklarının yüksek olduğu ifade edilmiĢtir (Wardle vd., 2003). Yine 

Ġngiltere‘de 2014 yılında yaĢam tarzları ile ilgili kamuoyu araĢtırmasında, sosyo-

ekonomik farklılıkların sigara içme sıklığı üzerindeki etkisini gösteren sonuçlara 

ulaĢılmıĢ olup, araĢtırmaya göre; büyük iĢverenler ve yüksek yöneticilerde sigara 

kullanma oranı %9, alt düzey yöneticilerde %17 iken,  rutin iĢlerde çalıĢan iĢçilerde 

sigara kullanma oranı %28, teknik iĢlerde çalıĢanlarda ise %35 dir (Opinions and 

Lifestyle Survey, 2014). Bu sonuçlar sosyo-ekonomik statü arttıkça sigara içme 

oranlarının azaldığı sonucunu vermektedir. 

ABD‘de 2013 yılında yapılan ―UyuĢturucu Kullanımı ve Sağlık Ulusal 

AraĢtırması‖ sonuçlarında da aynı Ģekilde sosyo-ekonomik farkların sigara kullanma 

yaygınlığını etkilediği belirtilmiĢ, üniversite mezunları arasındaki sigara kullanım 

oranlarının, daha düĢük eğitim seviyesine sahip kiĢilere göre daha az olduğu tespit 

edilmiĢtir (sigara kullanım oranları üniversite mezunlarında 27.7 iken, daha düĢük 
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eğitim seviyesine sahip kiĢilerde bu oran 33.6 dır) (Results from the 2013 National 

Survey on Drug Use and Health: Summary of National Findings, 2014). 

Ebeveynlerin sosyo-ekonomik statüsü hem kendi sağlıklarını hem de çocukların 

sağlığını etkilemektedir. Eğitim ve ebeveynlerin sağlık durumu arasındaki iliĢki kısmen 

ebeveynlerin daha iyi sağlık bilgisine sahip olmasıyla açıklanabilmesinin de ötesinde, 

iyi eğitimli ebeveynler daha sağlıklı tutum ve davranıĢlar sergilemeye eğilimlidirler. 

ġüphesiz eğitimli anne-babanın çocuklarına sağlayacakları imkân ve olanaklar 

verecekleri aile içi eğitim farklı olacaktır. Ailede anne-baba tarafından çocuğa verilen 

eğitim baĢka bir değiĢle aile içi eğitim de çocuğun sigara içmesi/içmemesi üzerinde 

etkilidir. Toplumsal olarak belli ahlaki değerlerin, tutum ve davranıĢların 

Ģekillenmesinde aile kurumunun güçlü olması ve ebeveynlerin çocuklarına verecekleri 

aile içi eğitim büyük önem arz etmektedir. Gençlerin sigara içme davranıĢları 

incelendiğinde, ebeveynlerin sosyo-ekonomik statülerinin sigara içme davranıĢı ile ters 

yönlü veya negatif bir iliĢki içinde olduğu görülmekte olup, genellikle ebeveynleri 

düĢük sosyo-ekonomik seviyede olan gençlerde sigara içme oranları yüksek, aksi 

durumda gençler arasında sigara içme oranı düĢüktür (Langille vd., 2003). ABD‘de 

gençler üzerinde yapılan bir çalıĢmada düĢük aile içi eğitim seviyesine sahip olanların 

ilerleyen dönemlerde sigaraya daha duyarlı olacağı belirtilmiĢ, aile içi eğitimin 

gençlerin sigaraya yaklaĢmasında önemli bir etken olduğu ifade edilmiĢtir (Choi vd., 

2001). Diğer yandan aile içi eğitimin sigaraya baĢlama ve sürdürme süreci üzerindeki 

etkisi ile ilgili olarak farklı çalıĢmalarda değiĢik sonuçlara da ulaĢılmıĢtır. Edelen ve 

arkadaĢlarının aile içi eğitim ve sigaraya baĢlama arasındaki iliĢkiyi inceledikleri 

çalıĢmada, daha yüksek aile içi eğitimin 15 yaĢına kadar çocukların sigarayla 

tanıĢmasında belli bir koruyucu etkisi olduğu, ama sigaraya baĢlama hususunda asıl 

tehlikenin 17-24 yaĢ aralığında kendini gösterdiği belirtilmiĢtir (Edelen vd., 2007). 

Benzer sonuçları veren diğer bir çalıĢmada ebeveynlerin çocuklarına verdiği eğitimin 

12. sınıfa kadar çocuklar arasında sigara içmenin yaygınlaĢmasını engelleyen etkisinin 

olduğu, ancak 12.sınıfla beraber bu etkinin azaldığı ortaya konulmuĢtur (Giovino, 

2007). Yapılan bu çalıĢmaların sonuçlarına bakıldığında aile içi eğitimin çocukların 

sigaraya baĢlamalarını erteleme noktasında etkili olduğu, ancak bu koruma etkisinin 

süregelen bir etki olmadığı görülmektedir. 
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Eğitim seviyesinin yanında sosyo-ekonomik statünün diğer bileĢenleri, gelir 

seviyesi ve mesleki durumdur. 

ABD‘de sigara kullanımının yaygınlığı ile ilgili olarak 1996-2012 yıllarını 

kapsayan çalıĢmada; sigara kullanım oranlarının ülke içerisindeki farklı Ģehirlerde gelir 

seviyesine göre farklılık arz etmekte olduğu, yüksek ortalama gelire sahip Ģehirlerde, 

düĢük gelirli Ģehirlere nazaran sigara kullanım oranlarının daha hızlı bir Ģekilde düĢüĢ 

gösterdiği ifade edilmiĢtir (Lindgren, 2014). Amerikan Hastalıkları Kontrol ve Önleme 

Merkezi (CDC) tarafından 2005-2014 yılları arasında Amerika‘daki yetiĢkinler arasında 

sigara kullanım yaygınlığı ile ilgili yapılan araĢtırmada, yoksulluk sınırı altında yaĢam 

sürenler arasındaki sigara içme oranının %26,3; bu sınırın üzerinde bir gelire sahip 

olanların sigara içme oranının ise %15,2 olduğu tespit edilmiĢtir (Current Cigarette 

Smoking Among Adults, 2015). Eskiden yüksek gelire sahip Amerikalıların, aynı 

ülkede yaĢayan daha düĢük gelirlilere göre sigara içme oranı yüksek iken günümüzde bu 

oran düĢük gelirlilerin içtikleri sigaranın hemen hemen yarısına yakındır. Ġngiltere‘de 

yapılan bir çalıĢmada da benzer sonuçlara ulaĢılmıĢ, yüksek gelire sahip sigara içenlerin 

oranı erkeklerde %12, kadınlarda %10 iken gelir seviyesi düĢük olanlarda bu oran 

kadınlarda %35, erkeklerde %40 olarak ölçülmüĢtür (Smoking Kills: A White Paper on 

Tobacco, 1998). DüĢük gelire sahip olanlar arasında sigara içme oranı yüksek olduğu 

için bu duruma koĢut olarak gelir seviyesi düĢük içiciler sigaradan kaynaklanan 

hastalıklardan daha fazla etkilenmektedirler. Gelir seviyesi ile sigara kullanma oranı 

arasındaki iliĢkiyle ilgili olan bir diğer önemli husus, düĢük gelirlilerin ikinci el sigara 

dumanından daha fazla etkilendikleridir. Yapılan bir araĢtırmada, ABD‘de 2011-2012 

yılları arasında yoksulluk sınırı altında kalanların pasif sigara dumanından etkilenme 

oranı %43,2 iken yoksulluk sınırı üzerindekilerin pasif sigara dumanından etkilenme 

oranının %21,2 olduğu belirtilmiĢtir (―Vital Signs: Disparities in Nonsmokers‖ 

Exposure to Secondhand Smoke, 2015). Fabrikalarda iĢçi olarak çalıĢanların da pasif 

sigara dumanından etkilenimi memur olarak çalıĢanlara göre yüksektir. Ham ve 

arkadaĢlarının 2011 yılında yaptıkları çalıĢmada fabrikalarda iĢçi olarak çalıĢanların % 

83,2‘si iĢyerinde sigara içmeyi yasaklayan yasaların güvencesi altında çalıĢırken, 

memur olarak çalıĢanlarda bu oran % 90,7 dir (Ham vd., 2011). 

Yine düĢük gelirli ailelerde ailede sigara içen baba veya anne-babanın sigaraya 

harcadıkları para hem kendilerinin hem de ailedeki çocukların gıda güvenliğini 
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tehlikeye atmakta, aynı zamanda sağlıksız beslenmelerine neden olmaktadır. Zira yeterli 

gıda maddelerine harcanacak para sigara alımına tahvil edilmektedir. Armour ve 

arkadaĢlarının sigara kullanımı ve düĢük gelirli ailelerde tüketilen gıdaların güvensizliği 

iliĢkisini inceledikleri çalıĢmada, düĢük gelirli ailelerde sigara kullanan yetiĢkinlerin her 

hafta sigaraya yaklaĢık 34 Dolar harcadıkları belirtilmiĢtir (Armour vd., 2008). 

Yapılan çalıĢmalarda gelir seviyesi düĢük olanların gelir seviyesi yüksek 

olanlara nazaran sigara kullanmaya daha eğilimli oldukları görülmekle birlikte, düĢük 

gelirlilerin sigara içme ve sürdürme nedenleri; ekonomik güvensizlik, yalnızlık, iĢ stresi, 

ruhsal ve bedensel sağlıkla ilgili nedenler, iyimserlik ve öz-yeterlilik eksikliği olarak 

ifade edilebilir (Richardson, 2001). 

Öte yandan sosyo-ekonomik statünün diğer bileĢeni olan ―mesleki durum‖ da 

sigara içme ve sürdürmeyi etkilemektedir. Sigara kullanma yaygınlığı meslek gruplarına 

göre farklılık arzetmek ile birlikte, literatürde meslek ve sigara yaygınlığı konusu ele 

alınırken çeĢitli meslek gruplarının sigara içme yaygınlığının karĢılaĢtırılmasından 

ziyade, herbir meslek gruplarındaki sigara kullanma yaygınlığı ve sebepleri ayrı ayrı ele 

alınmıĢtır. Sigara kullanımının meslekler arasındaki yaygınlığını karĢılaĢtırmalı ele alan 

sınırlı sayıdaki çalıĢmalardan biri, Leslie ve arkadaĢlarının, National Population Health 

Survey (NPHS) verilerine dayanarak Kanada‘da yaptıkları çalıĢmadır. Bu çalıĢmada 

inĢaat ve yapı iĢleri, madencilik, taĢımacılık gibidıĢarıda çalıĢan mavi yakalılar diye 

tarif edilen mesleğe sahip çalıĢanlarda sigara kullanma oranı %38, fabrikalarda çalıĢan 

iĢçilerde %34, beyaz yakalılar diye ifade edilen meslek mensuplarında bu oran %17 

olarak tespit edilmiĢtir (Gaudette vd., 1998). 
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Tablo 1.5. 1994-1995 Yılları Arasında Kanada‘da ÇalıĢanlarda Sigara Ġçme Oranı 

(National Population Health Survey) (Gaudette vd., 1998). 

 

Tablo 1.5‘de görüldüğü gibi, çalıĢanlarda sigara içme oranı %27 dir. Erkeklerde 

sigara içme oranı %29, kadınlarda ise %25dir. Toplamda erkek çalıĢanlar arasında 

sigara kullanma yaygınlığı kadınlara göre fazla olmakla beraber, meslek grupları ayrı 

ayrı incelendiğinde kadın çalıĢanlar arasındaki sigara kullanma oranı erkeklere nazaran 

daha fazladır (Örneğin beyaz yakalılarda kadınların sigara içme oranı %19, erkeklerde 

%17 iken, mavi yakalılarda kadınlarda sigara içme oranı %28, erkeklerde  %27 dir). 

Amerikan Hastalıkları Kontrol ve Önleme merkezi (CDC) tarafından 

Amerika‘da 2004-2010 yıllarını kapsayan ―National Health Ġnterview Survey‖ 

verilerinin esas alınarak yetiĢkinler arasında yapılan çalıĢmada, sigara kullanma oranı 

öğretmenlerde %8.7, doktorlarda 11.8,banka ve finans kuruluĢlarında çalıĢanlarda 14.1, 

medya mensuplarında %14.9, tarımla uğraĢanlarda %20.1, fabrikada çalıĢan iĢçilerde 

26.1,inĢaat ve yapım iĢlerinde çalıĢanlarda 31.4 olarak tespit edilmiĢtir (Current 

Cigarette Smoking Prevalence Among Working Adults2011). Ülkemizde yapılan bir 

çalıĢmanın bulguları incelendiğinde doktorlarda sigara içme oranı % 43.9, 

öğretmenlerde %50.8, gazetecilerde 63.9, sporcularda ise %34.9 dur (Bilir vd., 1997). 
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Öte yandan bireyin mesleği ile onun sigara içmeye baĢlaması ve sürdürmesi 

arasındaki iliĢki irdelenirken karĢımıza çıkan en önemli kavram ―iĢ stresi‖ veya 

―çalıĢma hayatındaki stres‖dir. Ġçinde yaĢadığımız çağın en önemli problemlerinden biri 

olan ve iĢ hayatında çalıĢanlar için ciddi sıkıntıları beraberinde getiren stres, çalıĢanların 

motivasyonunu olumsuz etkileme, iĢ randımanını düĢürme, çalıĢma ortamını bozma gibi 

birtakım olumsuz sonuçları beraberinde getirmektedir. Günümüzde iĢ dünyasındaki 

büyük ekonomik kayıplar iĢ ile bağlantılı strese dayandırılmakta, iĢ stresinin iĢverenlere 

maliyetinin ABD‘de yıllık 300 milyar dolar, Ġngiltere‘de 25,9 milyon sterlin olduğu 

ifade edilmektedir (Digesting the statistics of Workplace, Stress 2011; Mental Health at 

Work, 2007). ĠĢ stresi konusunda en çok kullanılan model olan Karasek‘in iĢ stresi 

modelinde iĢ stresi, iĢ beklentisi ve iĢ kontrolü olarak ikiye ayrılmıĢ, yüksek iĢ 

beklentisi ve düĢük iĢ kontrolünün iĢ stresine sebebiyet vererek sağlığı olumsuz 

etkilediği ifade edilmiĢtir (Karasek ve Theorell, 1990). Stansfeld ve Candy ruhsal 

bozukluklar ve iĢ stresi arasındaki iliĢkiyle ilgili yaptıkları çalıĢmada, bireyin 

iĢyerindeki stresin, endiĢe, kaygı, bunalım gibi birtakım ruhsal sıkıntılara ve kalp 

hastalıklarına sebebiyet verdiğini belirtmiĢlerdir (Stansfeld ve Candy, 2006). Bunun 

yanında iĢ stresi sigara içmek gibi çeĢitli sağlığa zararlı davranıĢ biçimlerine de 

sebebiyet verebilmektedir (Digesting the statistics of Workplace Stress, 2011). ĠĢ stresi 

ve sigara kullanımı arasındaki bağlantıyı iki açıdan ele alabiliriz. Ġlk husus sigaranın bir 

baskılama aracı oluĢuyla alakalıdır. Mensch ve Kandel iĢyeri Ģartlarının madde 

kullanımına etkisini inceledikleri çalıĢmada, sigaranın kiĢinin doktora gitmeden kendi 

kendine iĢ stresinin sebebiyet verdiği birtakım psikolojik rahatsızlıkların bastırılmasında 

bir anti-depresan olarak kullanılabildiğini belirtmiĢlerdir (Mensch ve Kandel, 1988). 

Ġkinci olarak iĢ stresi hâlihazırda sigara içen bireyin sigara kullanımını bırakma veya 

sigarayı azaltma konusunda ―kendi kendini kontrol etme‖ veya irade kullanma 

kabiliyetini azaltabilmekte, sigara içmeyi bırakanlarda bu durumun tekrar baĢlamasına 

veya nüksetmesine sebebiyet vermektedir (Ayyagari ve Sindelar, 2010). Bununla 

birlikte iĢ stresi ve sigara kullanımı ile ilgili yapılan çalıĢmaların bir kısmında sigara 

kullanımı ve iĢ stresi arasında pozitif iliĢki olduğu dile getirilirken, bir kısım 

çalıĢmalarda iĢ stresi ve sigara kullanımı arasındaki iliĢkinin önemli olmadığı ifade 

edilmiĢtir. Kouvonen ve arkadaĢlarının iĢ stresi ve sigara içme durumu arasındaki 

iliĢkiyi inceledikleri çalıĢmalarında, yüksek iĢ stresi altında çalıĢanların sigara içicisi 
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olma olasılıklarının düĢük iĢ stresine sahip çalıĢanlardan fazla olduğu, yüksek iĢ stresi 

ile sigara içme eğilimi arasında pozitif iliĢki olduğu sonucuna varmıĢlardır (Kouvonen 

vd., 2005). Otten ve arkadaĢlarının Hollanda‘da 3.701 iĢçi üzerinde yaptıkları çalıĢmada 

ise, iĢ stresi ve sigara içme davranıĢı üzerinde kayda değer bir iliĢki olmadığı ifade 

edilmiĢtir (Otten vd., 1999). Esasen iĢ stresi altında sigara kullanmak içiciye geçici bir 

rahatlama sunacak, bu halin devamını isteyen kiĢi tekrar sigaradan medet umacak, bu 

hal nihayetinde sigara içen kiĢi için bir kısır döngü durumunu ortaya çıkaracaktır. 

Sonuçta sigara içen kiĢiler aynı iĢi yapanlara göre daha stresli ve agresif 

olabilmektedirler. 

1.1.3.3. Rol Model Etkisi 

Ergenlik dönemi kiĢinin kendisini tanımaya ve tanıtmaya baĢladığı bir dönemi 

ifade etmektedir. Bu dönemde birtakım kiĢilik özellikleri yerli yerine oturmaya ve 

kiĢinin çevresindekilerden farklı olduğu düĢüncesi oluĢmaya baĢlamaktadır. Bir arayıĢ 

süreci olarak da ifade edebileceğimiz bu dönemde, kiĢisel özellikler ve gelecekle alakalı 

tasavvurlaroluĢurken kiĢi anne-babasına, yakın çevresindekilere, öğretmenine, bazı ünlü 

kiĢilere kendisini benzetme gayreti içersindedir.Çocuk ve gençler için toplumsal 

bütünleĢme sürecinde rol modellik önemli bir yere sahiptir.Rol model tutum ve 

davranıĢlarına,vasıflarına veya bulundukları konuma baĢkaları tarafından özenilen 

kiĢilerdir (Ricer, 1998). DoğuĢtan itibaren bir nevi öğrenme konumunda olan bireyin bu 

öğrenim süreci bir plan ve program dâhilinde gerçekleĢirken sürecin diğer bölümü 

kontrol dıĢı bir özellik göstermektedir. Rol model alma tıpkı taklit ve gözlem gibi 

öğrenmenin kontrol dıĢı boyutunu oluĢturmaktadır. Rol model bireyin eğitim ve mesleki 

alanda baĢarısı için sarfettiği çabaları motive edebileceği gibi, bireyin kendi kendisine 

saygı duymasını, öz yeterliliğini de yükseltecektir. Ama en önemlisi rol model sağlığın 

iyileĢtirilmesiyle alakalı aktivitelerde olumlu davranıĢların arttırılmasında etkin bir 

Ģekilde kullanılmaktadır (Lankford vd., 2003). Sağlıklı davranıĢlar ve rol model 

arasındaki iliĢkinin incelendiği bir çalıĢmada; yapılan çalıĢmaya katılanlar olumlu ve 

olumsuz rol modeller ile ilgili verilen bilgileri (olumlu rol model olumlu sağlık 

davranıĢlarına bağlı kalmakta ve bu davranıĢları sergilemektedir. Örneğin spor 

yapmakta,dengeli ve sağlıklı beslenmekte; buna karĢın olumsuz rol model olumlu sağlık 

davranıĢlarından kaçınmakta, spora zaman ayırmamakta, genellikle kendi aracını veya 
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toplu taĢama aracını kullanmakta, sağlıklı beslenmeye dikkat etmemekte, hemen hergün 

fast-food tarzı beslenmektedir) okumuĢlar, sonuç itibariyle olumlu rol modellerin tutum 

ve davranıĢları çalıĢmaya katılanları sağlıklı davranıĢ sergileme yönünde daha fazla 

motive etmiĢ, olumsuz rol modellerin davranıĢları da katılımcıları etkilemiĢ (örneğin 

olumsuz rol modellerin sağlıkla ilgili tutum ve davranıĢlarını okuyan katılımcılar onlara 

benzememek için spor yapmaları ve düzenli beslenmeleri gerektiğine inandıklarını 

belirtmiĢler, olumsuz rol modelden bu yönde motive olmuĢlardır) ancak olumsuz rol 

modelin bireyin sağlıklı davranıĢ sergilemesi konusunda olumlu rol modelle 

karĢılaĢtırıldığında önemli bir etkiye sahip olmadığı sonucuna ulaĢılmıĢtır (Lockwood 

vd., 2005). 

Çevresindekileri izleyen ve benzeĢim kurmaya çalıĢan birey için, sigara bu 

öykünmenin gerçekleĢmesinde kullanılan bir enstrümandır. Genç ve genç yetiĢkin yaĢ 

grupları, sigaraya baĢlama, sigara içmeyi tecrübe etme ve sigara bağımlısı olma 

bakımından daha fazla risk altındadırlar. Zira sigara içme davranıĢlarının baĢ göstermesi 

20‘li yaĢlardan önce baĢlamaktadır (Chen ve Kandel, 1995). Genç ve genç yetiĢkinler 

bir Ģeye yaklaĢma veya ondan kaçınma gibi belirli davranıĢlarda bulunurken 

çevresindekileri gözlemlemekte olup, sigara içme davranıĢı da rol modelin etkisiyle 

Ģekillenmektedir. Bu rol model kimi zaman ebeveyn, kimi zaman arkadaĢ veya 

öğretmen olabilmektedir. 

Pierce ve arkadaĢlarının sigaraya baĢlamanın belirleyicileri konusunda ABD‘de 

4500 genç üzerinde yaptıkları çalıĢma, ailedeki bireylerin ve yakın arkadaĢların, 

gençlerin sigara içme ve sürdürme davranıĢı üzerinde etkili olduğunu, çalıĢmaya 

katılanların % 8‘inde rol modelle benzeĢim kurmak suretiyle sigara içmeye karĢı 

duyarlılıklarının arttığı sonucuna ulaĢmıĢtır (Pierce vd., 1996). Yapılan çalıĢmalarda 

ebeveynlerin sigara içme durumlarının -ebeveynlerin rol modelliği- gençlerin sigaraya 

baĢlama, sürdürme ve sigara içmeyi bırakma davranıĢları üzerinde etkili olduğu ortaya 

konulmuĢtur. Mercken ve arkadaĢları 2009 yılında erken ergen ve orta ergenlerin sigara 

içme davranıĢlarını etkileyen faktörlerin ne olduğu konusunda yaptıkları çalıĢmada; 

ebeveynleri sigara kullanan çocukların, ebeveynleri sigara kullanmayanlara göre yüksek 

risk altında olduklarını, anne-babası sigara kullanan çocukların %60‘a yakınının sigara 

kullanmasının muhtemel olduğunu ifade etmiĢlerdir (Mercken vd., 2009). Diğer bir 

çalıĢmada ebeveynlerin sigara içmeyi erken veya geç bırakmalarının çocukların genç 
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yetiĢkin olduklarında sigarayı bırakmalarına etkisi araĢtırılmıĢ, ebeveynin sigarayı erken 

bırakması zaman olarak çocuğun 3. sınıfta eğitim ve öğretim gördüğü dönem olarak, 

ebeveynin sigarayı geç bırakması zaman olarak 11. sınıf olarak ele alınmıĢ, sigarayı 

erken bırakan ebeveynlerin çocuklarının genç yetiĢkinlikte sigarayı bırakma oranının, 

ebeveynleri sigarayı geç bırakanlara göre 2.5 kat daha fazla olduğu belirtilmiĢ, aksine 

anne-babası sigarayı geç bırakan çocukların genç yetiĢkinliklerinde sigarayı bırakma 

olasılıklarının oldukça düĢük olduğu ifade edilmiĢtir (Bricker vd., 2005). Ġnal ve 

Yıldız‘ın 2006 yılında Ġstanbul‘da ilkokul 5,6 ve 7. sınıfta okuyan öğrencilerin sigarayla 

ilgili inanıĢları ve ailelerindeki bireyler ile öğretmenlerinin sigara içme durumları 

üzerine yaptıkları çalıĢmada, çocukların %90.9‘unun evinde en az birkiĢinin sigara 

içtiği, sigara içenler arasında %35.4 ile babaların ilk sırada yer aldığı, öte yandan 

öğretmenlerin sigara kullanma durumu incelendiğinde, öğrencilerin %91.5‘inin okulda 

bir veya birkaç öğretmeni sigara içerken gördüğü belirtilmiĢtir (Ġnal ve Yıldız, 2006). 

Ülkemizde 2006 yılında yapılan bir çalıĢmada yaĢları 10-17 aralığında olan çocukların 

sigara içen ve içmeyenlerin birtakım olumlu ve olumsuz vasıflarını algılama durumları 

araĢtırılmıĢ, erkeklerin %32‘si, kızların %42‘si sigara içenleri Ģık-zarif Ģeklinde 

algılamıĢ, yine erkeklerin  %25‘i, kızların %34‘ü sigara içenleri temiz, erkeklerin %68‘i 

ve kızların %48‘i sigara kullananları boyun eğmeyen, güçlü kiĢiliğe sahip bireyler 

olarak tanımlamıĢ, erkeklerin %9‘u, kızların %8‘inin sigara içenleri sağlıklı olarak 

algıladıkları ifade edilmiĢ, sigara içenlerin olumsuz özelliklerini algılama biçimine 

bakıldığında; kızlar ve erkekler % 93 ve %91 oranında sigara içenleri sağlıksız olarak 

nitelemiĢ, hem erkekler hem de kızların % 82‘si sigara içenleri kendini düĢünmeyen 

olarak algılamıĢ, çalıĢmaya katılan kızların %86‘sı, erkeklerin %81‘inin sigara içenleri 

gergin ve stresli olarak algıladıkları ifade edilmiĢtir (Yazıcı ve Ak, 2006). Çocukların 

sigara ve sigara kullananlarla ilgili algılamaları, inanıĢları onların gelecekte sigaraya 

baĢlama ve bağımlı hale gelme veya sigaranın zararlarını tam olarak idrak etme ve 

sigaradan uzak durma durumlarının ortaya çıkmasında etkili olacaktır. Çocukluk 

döneminde filizlenen sigara sempatisinin ileriki yaĢlarda değiĢtirilmesi zor 

görünmektedir. Bundan ötürü çocuğun sigaraya olan olumlu bakıĢ ve algısının erken 

yaĢlarda ele alınması ve var olan temayüllerinin önlenmesi büyük önem arz etmektedir. 
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1.1.3.4. ArkadaĢ Çevresi 

Bir arayıĢ veya kimlik ve imaj oluĢturma ve biçimlendirme süreci olarak da 

ifade edilen gençlik dönemi kompleks bir yapıya sahiptir. Bu dönemde bireyin sigara 

içme davranıĢını etkileyen bir diğer unsur Ġngilizcede ―peer‖ olarak ifade edilen 

arkadaĢların etkisidir. Yakın arkadaĢın sigara içmesi veya dâhil olunan arkadaĢ 

grubunda sigara içenlerin bulunması, kiĢinin sigarayla tanıĢmasına neden olmakta, 

arkadaĢın sigara kullanıyor olması kiĢinin sigara içme riskini en az 3 kat arttırmaktadır 

(Özcebe, 2008). Literatür incelendiğinde, gençlik döneminde sigara ile tanıĢma ve içme 

davranıĢının sergilenmesinde arkadaĢ etkisinin, ebeveyn ve kardeĢlerin etkisinden daha 

fazla olduğunun tespit edildiği görülmektedir (Nofziger ve Lee, 2006). Hoffman ve 

arkadaĢları gençlik döneminde sigara içme davranıĢı üzerinde ebeveynlerin etkisinin yaĢ 

ilerledikçe azalırken, ebeveynin etkisinin yerini arkadaĢ etkisinin almakta olduğunu, 

arkadaĢ etkisinin gençlerin sigara içme davranıĢını müspet ve menfi yönde etkilediğini 

ifade ederken, de Vries ve arkadaĢlarına göre hem ebeveynin hem de arkadaĢların etkisi 

güçlü bir Ģekilde bireyin sigara içme davranıĢını etkilemektedirler (de Vries vd., 2003). 

Bununla beraber arkadaĢ çevresinin sigara içme üzerindeki etkisi ister ebeveyn etkisi ile 

ister tek baĢına ele alınsın, bireyin sigara içme davranıĢının sürdürülmesinin ve 

nihayetinde sigara bağımlılığına kadar uzanan sürecin en önemli amillerindendir. 

Gençlerin %50‘sinden fazlasının ilk sigara deneyimleri arkadaĢ çevresiyle beraber 

gerçekleĢirken, gençlerin %10‘undan daha azı sigara içmeye tek baĢına baĢlamakta, 

genç erkeklerin %70‘inden fazlası ilk sigaralarını arkadaĢlarından almaktadır (Bewley 

ve Bland, 1977). ArkadaĢ çevresinin sigara içme ve bu davranıĢı sürdürme hususunda 

iki tipik etki Ģeklinden bahsedebiliriz (West ve Michell 1999). KolaylaĢtırıcı etki, teĢvik 

etme, cesaretlendirme, özendirme, ödüllendirme Ģeklinde kendini gösterirken; zorlayıcı 

etki, alay etme, baskı ve zorlama veya arkadaĢ grubundan çıkarma gibi tehditleri 

içermektedir (West ve Michell, 1999). Birey tüm bu etkiler neticesinde sigaraya 

baĢlamakta ve sigara içmeyi sürdürmektedir. Gençlik döneminde bireyin veya arkadaĢ 

çevresinin sigara kullanma durumu arkadaĢlık kurulması baĢka bir değiĢle arkadaĢ 

seçiminde önemli rol oynamakta; 1) sigara içenler sigara içenleri, sigara içmeyenler 

sigara içmeyenleri arkadaĢ olarak tercih edebilmekte, 2) sigara içme davranıĢlarında 

farlılık olması halinde arkadaĢlık veya arkadaĢ gruplarının dağıldığı görülebilmekte, 3) 

arkadaĢ grubuna kabulde ancak sigara içen kiĢilerin kabul edileceğine iliĢkin 
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sınırlamalar getirilebilmektedir (Bauman ve Ennett, 1996). Esasen yukarıda zikredilen 

herbir durumda bireyin sigara içmesiyle arkadaĢ çevresinin sigara kullanması arasında 

pozitif iliĢki kurulmakta ve arkadaĢlar bireyin sigara içme davranıĢına dayalı olarak 

seçilmektedir. 

Geckova ve arkadaĢlarının gençlik döneminde sigara kullanma davranıĢının 

sosyo-ekonomik statü, ebeveyn ve arkadaĢ etkisi ile iliĢkisini inceledikleri çalıĢmada, 

arkadaĢ çevresinin sigara içme davranıĢının, gençlik döneminde sigara davranıĢını 

etkileyen en önemli unsur olduğu, gençlik çağında bireyin sigara içen arkadaĢı ne kadar 

çok olursa, sigara içme olasılığının da o kadar artacağı, düĢük sosyo-ekonomik 

gruplarda yer alan arkadaĢ çevresinin yüksek sosyo-ekonomik statüye sahip arkadaĢ 

çevresine göre daha fazla sigara içmekte olduğu, bu durumun gençlik döneminde sigara 

içme davranıĢını tetiklediği belirtilmiĢtir (Geckova vd., 2005). Gerçekten düĢük sosyo-

ekonomik statüdeki gençlerin yaĢadıkları sosyal çevre sigara içme davranıĢının yaygın 

olduğu yerler olduğu için, gençler daha fazla arkadaĢ baskısı hissetmektedir. Sigara 

içme davranıĢının sadece düĢük sosyo-ekonomik seviyedeki gençler arasında yaygın 

olmadığını, sosyo-ekonomik statüsü yüksek gruplarda da gençlerde sigara içme 

davranıĢının yaygın olabileceği görülmekle birlikte, sigara içme davranıĢının sağlıkla 

ilgili olarak daha sıkıntılı ve daha riskli sonuçlar doğuracağı söylenebilir. Ülkemizde 

yapılan bir çalıĢmada Gazi Üniversitesi Tıp Fakültesindeki 1032 öğrencinin sigara içme 

durumları incelenmiĢ, sigara kullanmaya neden olan faktörler olarak %36.7 ile arkadaĢ 

etkisinin ilk sırada yer aldığı görülmüĢtür (Ġnal ve Yıldız, 2006). 

Doğan ve Ulukol tarafından 2010 yılında Ankara‘da ergenlerin sigara içmesini 

etkileyen nedenlerin neler olduğu konusunda yapılan çalıĢmada, sigara içen veya 

sigarayı deneyen öğrencilerin  %40‘a yakını arkadaĢlarının sigara içtiklerini belirtmiĢ, 

sigara içenlerin arkadaĢlarının bilhassa daha yakın arkadaĢlarının sigara içmesi ile 

kiĢinin sigara kullanması arasında anlamlı bir iliĢkinin olduğunu ifade etmiĢlerdir 

(Doğan ve Ulukol, 2010). 

19 Mayıs Üniversitesi Beden Eğitimi ve Spor Yüksek Okulu Öğrencileri 

arasında sigara kullanımı ve sigara kullanımını etkileyen faktörler üzerine 

gerçekleĢtirilen araĢtırmada, katılım sağlayan 207 öğrencinin %93.1‘i sigara kullanmaya 

baĢlamalarında arkadaĢlarının etkili olduğunu dile getirmiĢlerdir. Her iki çalıĢmanın 
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bulgularına bakıldığında, gençlik döneminde arkadaĢ çevresi içerisinde, kendini ispat 

etme, arkadaĢların önerisini kıramama, kendine yer bulma, arkadaĢlar arasında alaya 

alınma gibi Ģekillerde tezahür eden ―arkadaĢ etkisi‖nin gençlerin sigara içmeye 

baĢlamaları ve bağımlı hale gelmesinde etkili olan en önemli nedenlerden biri olduğu 

görülmektedir. 

1.1.3.5. DavranıĢsal ve KiĢisel Nedenler 

Bir takım davranıĢsal ve kiĢisel faktörler de bireyin sigaraya baĢlaması ve sigara 

içmeyi sürdürmesinde etkili olmaktadır. DavranıĢsal nedenler olarak eğitim alanında 

düĢük baĢarı, eğitim ve öğretime karĢı ilgi ve alaka eksikliği,okulla ilgili düĢünceler gibi 

unsurlar sayılabilir (Bergen vd., 2005). 

Yapılan çalıĢmalar ortalamanın üzerinde bir akademik baĢarıya sahip olanlardaki 

sigara içme oranının, akademik baĢarısı ortalamanın altında olan gençlere göre daha az 

olduğunu ortaya koymuĢtur. ABD‘de yapılan bir çalıĢmada sigara içen ve içmeyen 

ilköğretim öğrencilerinin okuldaki baĢarı durumu değerlendirilmiĢ, okulda baĢarı 

seviyesi düĢük olan öğrencilerin diğer öğrencilere göre sigara içicisi olma durumlarının 

iki kattan fazla olduğu ifade edilmiĢtir (Jackson vd., 1997). Bewley ve BlandĠngiltere‘de 

okul çağındaki (ilkokul son sınıf ve ortaokulu ilk sınıf) çocukların akademik baĢarısı ve 

sigara içmeye baĢlaması arasındaki iliĢkiyi inceledikleri çalıĢmalarında, öğrencileri 

yoğun içiciler (günde birden fazla sigara içenler), hafif içiciler (haftada bir veya birden 

fazla sigara içenler), tecrübi içiciler (haftada belki bir sigara içenler) ve sigara 

içmeyenler olarak dört grupta değerlendirmiĢler, öğrencilerin okulda derslerdeki 

baĢarılarına iliĢkin öğretmen değerlendirmesi incelendiğinde, sigara kullanmayan 

öğrencilerin derslerdeki baĢarı oranının (24.4), çok sigara içenlerin baĢarı oranından 

(3.2) yüksek olduğunu ortaya koymuĢlardır (Bewley ve Bland, 1977). Öte yandan baĢka 

bir araĢtırmada öz saygı ile sigaraya baĢlama arasındaki bağlantı incelenirken, okulda 

akademik baĢarısı düĢük olan öğrencilerin öz saygı duygusu ile sigaraya baĢlamaları 

arasında ters bir iliĢkinin olduğu belirtilmiĢ, derslerde baĢarılı olmayan öğrencilerin 

varolan bu azalan imajına karĢı bir savunma refleksi, kamufle aracı olarak sigaraya 

temayül ettiği ifade edilmiĢtir (Borland ve Rudolph, 1975). Sigara içen ve 

içmeyenlerinokuldaki akademik baĢarı isteği ve arzusu ile sigara kullanma davranıĢı 

arasında bir karĢılaĢtırma yapıldığında, akademik baĢarı isteğiile ters iliĢkinin 
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varlığından söz edilmektedir. Buna göre düĢük akademik isteğe sahip gençlerde sigara 

içme davranıĢı görülürken, sigara içmeyenlerin okuldaki baĢarısı yüksek olup, bu 

yöndeki tutum ve davranıĢları daha istikrarlıdır (Thorlindsson ve Vilhjalmsson, 1991). 

Öte yandan çocukların okula karĢı tutum ve düĢünceleri, okula gitmekten hoĢlanmama, 

okul aktivitelerine katılmama, sık sık okula gitmeme gibi birtakım durumlar 

çerçevesinde değerlendirilmektedir. Okulla ilgili bu gibi problemleri olan öğrencilerin 

sigara içme olasılığı daha yüksek görülmekte, okul kurallarına riayet etmede ve okul 

içindeki aktivitelere katılmada sıkıntılar yaĢamaktadırlar. Tüm bu problemlere sahip 

olanlarda sigara kullanım düzeyi daha fazladır. Lee ve arkadaĢlarının ABD‘de yaptığı 

çalıĢmada, 14. ve 15. sınıflarda okuyan öğrencilerin okulda karĢılaĢtıkları zorlukların 

sigara içmeye etkisi araĢtırılmıĢ, yukarıda sayılan, okulla ilgili problemlere sahip 

olanlarda sigara kullanım düzeyinin, bu gibi sorunlarla karĢılaĢmayanlara göre 2-4 kat 

daha fazla olduğu belirtilmiĢtir (Lee vd., 2002). Eğitim hayatında baĢarılı olmayan, 

okulu stres kaynağı olarak gören bireyler okulla ilgili aktivitelerden kendilerini uzak 

tutmakta ve sigara içmeyi var olan stresle baĢa çıkmanın bir yolu olarak görmektedirler. 

Ayrıca toplum içerisinde var olan bağlar, geleneksel toplum kuralları da 

gençlerin sigara içme ile ilgili davranıĢları üzerinde etkilidir. Toplumsal olarak bir nevi 

doğru olduğu onaylanmıĢ birtakım değerler ekseninde gençlerden beklenen tutum ve 

davranıĢlar bulunmaktadır ( okulda derslerinde baĢarılı olması, büyüklere saygı, akĢam 

eve erken gelme vb.). Öte yandan, yine toplum tarafından benimsenmiĢ, kaçınılması ve 

uzak durulması gereken ve anormal olarak görülen tutum ve davranıĢlar da vardır 

(sigara içmek, alkol kullanmak gibi) (Krohn vd., 1983). Ebeveyn tarafından iyi bir aile 

içi eğitimi alan, içinde yaĢadığı toplumun değerlerine uygun bir profil çizen bireyler 

beklenen tutum ve davranıĢları sergilerken, bu gibi değerleri içselleĢtirememiĢ, bağları 

zayıf olan bireyler tasvip edilmeyen davranıĢları sergileyecektir. 

KiĢilik özellikleri bireyin sergileyeceği özel davranıĢ ve tutumları belirleyen ve 

sürdüren en önemli unsurlardır. KiĢiye ait birtakım özellikler sigara içme ile alakalı 

tutum ve davranıĢların sergilenmesinde etkili olmaktadır. KiĢisel özellikler ve kiĢisel 

farklılıkların birkısmı kiĢinin içinde yaĢadığı çevre tarafından belirlense de, esasen 

kiĢisel özellikler genetik kökenlere dayanmakta ve çoğu insanın değiĢik mizaç ve 

karakter özelliği doğuĢtan edinilmektedir (Boeree, 1998). Genellikle sigara içen bireyler 

sigara içmeyenlere göre bulundukları çevre ile olan münasebeti, uyumu, saygısı 
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(sosyalleĢme düzeyi, vurdumduymazlık, düĢüncesizce hareket etme), ruhsal sıkıntılar 

(endiĢe ve kaygı durumu, duygusallık düzeyi, sinirli olma eğilimi), psikolojik nedenler 

(anti-sosyal ve agresif tutum ve davranıĢ sergilemeye eğilimli olma) bakımından 

birbirinden ayrılmaktadır (Eaves ve Eysenck, 1980). Japonya‘da yapılan bir çalıĢmada 

Arai ve arkadaĢları kiĢilik özellikleri ile sigaraya baĢlama arasındaki iliĢkiyi 

incelemiĢler, hâlihazırda sigara içenlerde ve eski içicilerde bulunduğu çevreye adapte 

olamama ve birtakım ruhsal ve psikolojik rahatsızlıklara eğilim olasılığının sigara 

içmeyenlere nazaran daha fazla olduğu bulunmuĢtur (Arai vd., 1997). KiĢi ruhsal bazı 

sıkıntılar, yoğun çevresel stres neticesinde daha çok duygusal tepkiler vermeye 

baĢlamakta, endiĢe, öfke gibi hislerle baĢ etme aracı olarak sigarayı görmektedir. Yine 

psikolojik rahatsızlıklara sahip bireylerde inatçılık, isyan, heyecan arama gibi baĢ 

gösteren tutum ve davranıĢlar da sigaraya baĢlamaya kaynaklık etmektedir. 

Ġngilizcede ―self-esteem‖ olarak ifade edilen öz-saygı veya kendine saygı 

durumu ile sigara içme arasındaki iliĢki ile alakalı da birçok çalıĢma yapılmıĢtır. 

Aslında öz saygı bireyin kendine ait kiĢisel özelliklerini, yeteneklerini nasıl 

değerlendirdiği, ne değer biçtiği ile alakalı önemli bir ölçüdür. Öz saygı seviyesi yüksek 

olan bireylerin sigaraya baĢlama olasılığı düĢük iken, öz saygı seviyesi düĢük olanlarda 

sigaraya baĢlama olasılığı yüksektir (Mazanov ve Byrne, 2002). DüĢük öz saygıya sahip 

gençler genellikle sigara ve diğer madde kullanımlarında arkadaĢlarının baskısı altında 

kalmakta, yetersizlik ve eksikliklerini tecrübe etmekte, birtakım yanlıĢ arayıĢlarla 

(sigara ve alkol kullanmak gibi) toplum içerisinde kendilerine bir statü arama ve 

tanımlama yoluna gidebilmektedirler. 

Öz saygı seviyesi düĢük olan bireylerin karĢılaĢtıkları problemleri çözme, bu 

yönde hedef belirleme ve bu hedefleri yönetme kabiliyetleri düĢük olmakta, bu durumda 

sigara bu sorunlarla baĢa çıkmada kolay ve hızlı bir enstrüman olarak görülmektedir. Bu 

durumda kiĢinin sorunlar karĢısında diğer sağlıklı yol ve yöntemlere baĢvurma olasılığı 

da azalmaktadır. 

Öte yandan öz saygı ve sigara kullanımı arasındaki iliĢki ile ilgili yapılan bazı 

çalıĢmalarda her iki durum arasındaki korelâsyonun algılandığı gibi tutarlı olmadığı 

görülmektedir (Abernathy vd., 1995). Bu tutarsızlıklar kendisini öz saygı ve sigara içme 

arasında bir iliĢkinin olmaması veya öz saygı ve sigara içme arasında doğrusal bir 
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iliĢkinin olması Ģeklinde göstermektedir (örneğin yüksek öz saygıya sahip bireyin sigara 

içme seviyesinin yüksek olması). Literatürde çoğu çalıĢmada düĢük öz saygı ile yüksek 

sigara içme oranı, yüksek öz saygı ile düĢük sigara içme oranı arasında iliĢki 

kurulmasına rağmen, Abernathy ve arkadaĢlarının yaptıkları çalıĢmada, yalnızca 

kızlarda bu durumun doğruluğu (öz saygı ve sigara içme arasındaki ters iliĢki) 

saptanmıĢ, erkeklerde bunun böyle olmadığı ifade edilmiĢtir (Abernathy vd., 1995). 

Bireylerin sigara içmeye baĢlamalarında sigara ile ilgili kanaatleri ve 

inanıĢlarının da rolü bulunmaktadır. Sigara ile ilgili kanaatlerle alakalı yapılan 

çalıĢmalarda kiĢinin sigara içme davranıĢı ile sigaranın sağlığa zararının boyutları ile 

ilgili mevcut bilgisi ele alınmaktadır. Örneğin sigaranın kanser, nefes darlığı, kalp 

rahatsızlıkları, bronĢit, cilt kırıĢıklığına neden olduğuna, sigara dumanının sigara 

içmeyenler için risk taĢıdığına, hamilelikte kullanılan sigaranın bebek üzerinde ciddi 

sağlık sorunlarını beraberinde getireceğine iliĢkin duyarlılığa sahip olan bireyler, bu 

bilgi ve duyarlılıktan yoksun olanlara göre daha az sigara içmektedir (Morello vd., 

2001). Sigara içmeye baĢlamak ile inanıĢlar arasındaki iliĢkiyle alakalı olarak literatüre 

bakıldığında, sigara ile ilgili inanıĢların, sigaranın zararlı olduğuna iliĢkin algılar, 

sigaranın yararlı olduğuna iliĢkin algılar, sigaranın sosyal çekiciliği ya da cazibesine 

iliĢkin algılara göre kategorize edildiği görülmektedir. Sigaranın dezavantajlarına iliĢkin 

algılamalar; sigaranın bağımlılık yapan bir madde olduğu, tehlikeli ve sağlık için zararlı 

olduğuna iliĢkin inanıĢlarıdır. Charlton‘ın Ġngiltere‘de yaĢları 8-19 arasında bulunan 

ilkokul, ortaokul ve üniversite öğrencilerinin sigara ile ilgili görüĢlerinin ne olduğu 

konusunda yaptığı araĢtırmada; düzenli sigara içenlerin %75‘i, arasıra sigara içenlerin 

%85‘i, hiç sigara içmeyenlerin %95‘i sigarayı ―para israfı‖ olarak görmekte, yine 

düzenli sigara içenlerin %66‘sı, arasıra sigara içenlerin %69‘u, hiç sigara içmeyenlerin 

de %79‘u sigaranın kalp hastalıklarına sebep olduğunu belirterek sağlığa zararlı 

olduğunu ifade etmiĢlerdir (Charlton, 1984). Diğer yandan sigaraya baĢlamada sigaranın 

yararlı olduğuna dair kimi inanıĢların da payı vardır. Örneğin sigaranın vücut kilosunun 

kontrolüne yardımcı olduğu, kiĢiye güven verdiği, öfke ve siniri,stresi ve depresif 

birtakım durumları baskıladığı gibi (Charlton, 1984; Holm vd., 2003). Yine sigaraya 

atfedilen bazı özellikler veya kiĢi için sigaranın cazibe veya çekiciliğine iliĢkin inanıĢlar 

(sigara içenlerin çekici, karizmatik olduğu, bağımsız ve olgun göründüğü, güçlü ve 

dayanıklı olduğu, sigaranın insanların birbirleriyle tanıĢmasına vesile olduğu) da 
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sigaraya baĢlamada etkilidir (Andrews, 2005). KuĢkusuz sigaranın algılanıĢ biçimleri 

baĢka bir ifade ile sigaraya iliĢkin inanıĢlar tek baĢına sigara içmek veya sigara içmeme 

davranıĢını açıklayamamaktadır. Örneğin sigaranın sağlığa ne denli zararlı olduğunu ve 

sigara içmeyi bırakması gerektiğini bildiği halde, hatta sigara içmekten kaynaklanan 

ciddi sağlık sorunları ile karĢılaĢmasına rağmen sigara içmeye devam eden milyonlarca 

insanın varlığı bir gerçektir.Burada üzerinde dikkatle durulması gereken husus, sigaraya 

yönelmeyi tetikleyen sebeplerin tek olmadığı ve iç içe geçmiĢ bir yapı arzettiği ve 

sigarayla ilgili algı ve inanıĢların çocukluk döneminden itibaren Ģekillendiğini dikkate 

alarak, sigaranın sağlığa zararlarının ne denli ciddi olduğu hususunda çocuklar ve 

gençlerin eğitilmesidir. 

1.1.3.6. Sigara Endüstrisinin En Önemli Enstrümanı: Reklamlar 

Tüketiciler olarak insanlar hergün yüzlerce belki binlerce ticari amaç taĢıyan 

mesajlara maruz kalmaktadırlar. Billboardlar, gazete ve dergi reklamları, TV reklamları, 

çeĢitli sponsorluklar, e-mail, Ģirket ve kuruluĢların tüketicilerle temas kurmak için 

kullandıkları araçlardır. Bu araçların hepsine genel olarak ―reklam‖ denilebilir ise de, 

esasen doğru olan, reklamın Ģirketlerin insanlarla iletiĢim kurmasını sağlayan yollardan 

birisi olmasıdır. YaĢadığımız çağda üretimde görülen hızlı artıĢlar, çok çetin rekabet 

koĢulları, tüketim ve tüketici sayısındaki artıĢ, üretilen mal ve hizmetlerin tüketiciye 

tanıtılması gibi nedenlerden ötürü reklamın taĢıdığı önem giderek artmaktadır (Can vd., 

1999). Reklamın ne olduğunu tanımlamaya kalktığımızda, pazarlanan ürünün alıcısı 

yani tüketici açısından, aynı malı pazarlayan Ģirket açısından, yine reklamın tüketicileri 

informe etme aracı olması ve güdüleme özelliği açısından, reklamın çeĢitli tanımları 

yapılabileceğinden, ortak bir tanım bulmakta güçlük çekildiği göze çarpmaktadır. 

Tenekecioğlu‘na göre reklam; mal ve hizmet çeĢitliliği içerisinde iĢletme tarafından 

üretilen malların alıcı konumda bulunan tüketici tarafından yeğlenmesi için o mal veya 

hizmetin kendisi için yararlı ve gerekli olduğunun tüketiciye kabul ettirilmesini 

sağlayan en önemli pazarlama elemanlarından biridir (Tenekecioğlu, 1988). Reklamı 

tüketici gözüyle tanımlamaya çalıĢırsak; tüketicinin ihtiyaç duyduğu ürünü nasıl, nerede 

ve hangi fiyata temin edebileceği hususunda kiĢiye yardımcı olmaktadır (KocabaĢ ve 

Elden, 1997). Reklamın bilgilendirme ve güdüleme özelliğine vurgu yapan tanıma göre 

reklam; tüketicilere çeĢitli mal ve hizmetin durumu hakkında bilgi vermek amacıyla 
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hazırlanan görsel ve iĢitsel mesajlardır (KurtuluĢ, 1981). Günümüzde reklam kültürel, 

toplumsal açıdan tahribat yaratan bir unsur olarak eleĢtirilirken, öte yandan ekonomik 

yönden reklamın faydasına vurgu yapanlar da vardır (Yavuz, 2008). Leavis reklamı 

kültürü dejenere eden bir unsur olarak tanımlar. EndüstrileĢmenin birer çıktısı olan 

kitlesel üretim, kültürün güç kaybetmesine yol açmakta, ortaya çıkan tek düzelik bireyin 

deneyim kabiliyetini zedelemekte, insanların ihtiyaçlarını karĢılamak için değil onları 

sömürmeye odaklanmıĢ bir eğlence endüstrisi ortaya çıkmaktadır (Swingewood, 1996). 

One Dimensional Man (Tek Boyutlu Ġnsan) adlı eserinde Marcuse, reklamın bir takım 

gereksiz ihtiyaçlar doğurmak suretiyle, ihtiyaçların bireye bir nevi dayatıldığından 

bahsetmektedir (Marcuse, 1990). Daha önce ―Kültür Endüstrisi Olarak Tütün ve Sigara‖ 

baĢlığı altında belirtildiği gibi; sigara endüstrisinin en önemli amacı satabileceği en 

fazla sigara miktarını satmaktır. Bu amacını gerçekleĢtirmek için önüne çıkacak her 

türlü engelle mücadele etmekte, sigaranın sağlığa zararlarını ve bu doğrultuda ortaya 

konulan bilimsel çalıĢmaları göz ardı etmektedir. 2014 tarihli ABD Halk Sağlığı 

Dairesine ait raporda sigara endüstrisinin saldırgan bir tutum ile öldürücü ve bağımlılık 

yapan ürünlerinin tanıtım ve pazarlamasını yaptığı, çocukları ve genç yetiĢkinleri 

ürünlerinin yeni müĢterileri olarak arttırmaya devam ettiği belirtilmektedir (The Health 

Consequences of Smoking, 2014). Endüstrinin bu amaçlarını gerçekleĢtirmek için 

kullandığı araçlardan en önemlisi reklamlardır. Reklamlar endüstrinin ürünlerini 

pazarlarken kullandığı doğrudan araçlar iken, çeĢitli indirimler, sponsorluk faaliyetleri 

kullanılan dolaylı araçlardır. Sigara Ģirketleri reklam, sponsorluk faaliyetleri için her yıl 

dünya çapında milyarlarca dolar harcamaktadırlar (Who Report On The Global Tobacco 

Epidemic, 2013). Günümüzde dünyada bazı ülkelerde sigara endüstrisi yazılı ve görsel 

basın, sokaklarda bulunan billboardlar, posta ve elektronik posta kanalıyla ürünlerinin 

reklamını yapmakta, DSÖ verilerine göre dünyada bulunan ülkelerin 1/3‘ü halen 

televizyonlarda sigara reklamlarının yayınlanmasına müsaade etmekte, yine dünyada 

bulunan ülkelerin yarısı kadar ülke yazılı ve görsel olarak sigara reklam yasaklarını 

uygulamakla birlikte, internet üzerinden yapılan reklamların denetiminin zayıf olduğu 

görülmektedir (Sağlık Bakanlığı Tütün Ürünleri Reklam Yasakları Hakkında Bilgi Notu 

2016). 2008 yılında ABD‘de Ulusal Kanser Enstitüsü tarafından yayınlanan ve sigara 

tüketiminde reklamların etkisini konu alan monografide, büyük medya kanallarında 

yayınlanan reklamların gençleri sigara içmeye teĢvik ettiği veya sigara içme konusunda 
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cesaretlendirdiği, gençlerin sigaraya baĢlama ve sigara kullanma oranlarını arttırdığı 

ifade edilmiĢ, endüstrinin internet, virüs, gizli pazarlama, dergi, billboard gibi 

geleneksel olmayan araçları kullanarak çocuk ve gençleri etkilediği belirtilmiĢtir (The 

Role of the Media in Promoting and Reducing Tobacco Use, 2008). Yoğun bir Ģekilde 

yapılan reklam faaliyetleri sonucu ĢaĢırtıcı olmayan bir Ģekilde çocuklar ve gençler 

arasında sigara markalarının tanınırlığı ve tüketimi artmaktadır. ABD‘de 12-17 yaĢ 

aralığındaki çocukların %47.6‘sı Marlboro, %22.4‘ü Newport, %15.1‘i Camel 

sigaralarını tercih etmektedirler (Results from the 2013 National Survey on Drug Use 

and Health, 2014). Dube ve arkadaĢlarının 2013 yılında ABD‘de sigara reklamlarının 

ortaokul ve lisede okuyan öğrenciler üzerinde etkisini, 2011 yılında yapılan Ulusal Genç 

Tütün Anketi bilgilerini ele alarak yaptıkları çalıĢmaya göre, ortaokul öğrencilerinin 

%81.5‘i ve lise öğrencilerinin %86.9‘u mağazalarda sigara reklamlarına, ortaokul 

öğrencilerinin %48.2‘si ve lise öğrencilerinin %54‘ü çeĢitli dergilerdeki reklamlara 

maruz kalmakta, yine internet üzerinden yayınlanan reklamlardan etkilenme oranı 

ortaokul öğrencilerinde %40.8,lise öğrencilerinde %40.2 olup, 2000 yılında lise 

öğrencilerinde %25.9 olan internetteki sigara reklamlarına maruz kalma oranının 2011 

yılında  %44.7‘ye yükseldiği görülmektedir (Dube vd., 2013). 

Esasen sigara endüstrisinin elindeki en önemli reklam kaynağı sigara 

paketlerinin bizzat kendisidir diyebiliriz. Bir nevi bir pazarlama enstrümanı olarak 

kullanılan sigara paketleri, sigaranın ve sigara markasının tüketicinin zihninde inĢa 

edilmesinde önemli rol oynamaktadır. Doxey ve Hammond‘a göre estetik ve dikkatleri 

cezbeden sigara paket biçimleri sigara markası hususunda bir farkındalık oluĢturmasının 

yanısıra, markanın benimsetilmesi ve satıĢının arttırılması süreçlerini 

kolaylaĢtırmaktadır (Doxey ve Hammond, 2011). Tütün ürünleri ve sigara paketlerinin 

fonksiyonu bu ürünleri muhafaza etmek olmakla beraber, öte yandan markanın 

diğerlerinden farklılığını da ortaya koymaktadır. Ancak burada üzerinde durmamız 

gereken husus, sigara paketleri üzerinden tüketiciye örneğin Ģıklık, çekicilik, zenginlik, 

özgürlük gibi birtakım mesajlar vermek suretiyle kiĢilerin hisleri üzerinde etki 

yaratmaktır. Sigara paketi üzerindeki sigara ismi,paketin tasarımı ve diğer unsurlar 

tüketicinin sigara markasına iliĢkin algısını etkilemekte, o markayı benimsemesine katkı 

sağlamakta, sigara markası onu kullanan tüketicilerin bir nevi toplumsal kimliğini ve 

toplumsal statüsünü ifade eden bir araç olmaktadır (Hoek vd., 2011). Sigara 
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endüstrisinin bu reklam faaliyetleri karĢısında sigara kullanımının azaltılması için alınan 

önlemlerden birisi, sigara paketleri üzerine sigaranın insan sağlığına zararlarını belirten 

uyarıcı yazı ve mesajların konulmasıdır. Günde bir paket sigara içen bir sigara 

bağımlısını ele aldığımızda bu kiĢi sigara paketi üzerindeki uyarı mesajlarına yılda en az 

7000 defa muhatap olmaktadır (Gerçek ve Doğan, 2012). Yukarıda belirtildiği gibi 

sigaranın insan sağlığını tehdit edici boyuta ulaĢması üzerine, sigara içiminin azaltılması 

ve zararları hususunda farkındalık yaratmak amacıyla sigara paketlerine uyarı mesaj ve 

resimlerinin konulmasının temeli sigaraya karĢı geliĢtirilen ilk uluslar arası anlaĢma 

niteliğinde olan ve Dünya Sağlık Örgütü tarafından 2003 yılında 56. Dünya Sağlık 

Asamblesinde kabul edilen, yine ülkemiz tarafından 2004 yılında imzalanıp aynı yıl 

Resmi Gazetede yayımlanarak yürürlüğe giren Tütün Kontrolü Çerçeve SözleĢmesidir. 

Tütün Kontrolü Çerçeve SözleĢmesi‘nin 11.maddesi ―1.Her bir taraf, kendisi 

açısından işbu Sözleşme'nin yürürlüğe girmesinden sonraki üç yıllık bir süre içinde, 

kendi ulusal kanunları doğrultusunda, aşağıdakilerin gerçekleştirilmesi için etkili 

önlemler alacak ve uygulayacaktır; 

… 

(b) Tütün mamullerinin her bir paket ve ambalajında ve bu mamullerin dış 

paketleme ve etiketlerinde tütün kullanımının zararlı etkilerini anlatan ve diğer uygun 

mesajları veren sağlık uyarıları olmalıdır. 

Bu uyarılar ve mesajlar: 

i. Yetkili ulusal otoritelerce onaylanmalıdır. 

ii. Dönüşümlü olarak kullanılmalıdır. 

iii. Büyük, açık, görülebilir ve okunabilir olmalıdır. 

iv. Görünebilir alanın %50 veya daha fazlasında olabilir, ancak %30'dan az 

olmamalıdır. 

v. Resimler ya da şekiller halinde olabilir veya bunları içerebilir.‖  

hükümlerini içermektedir (http://www.ssuk.org.tr/file_upload/savefiles 

/04_11_2010 .pdf). Ülkemizde bu konuda atılan en önemli adımlardan birisi, 4207 sayılı 

Tütün Ürünlerinin Zararlarının Önlenmesi ve Kontrolü Hakkında Kanun olup, bu 

http://www.ssuk.org.tr/file_upload/savefiles%20/04_11_2010%20.pdf
http://www.ssuk.org.tr/file_upload/savefiles%20/04_11_2010%20.pdf
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Kanun‘un 1. maddesinde ―Bu Kanunun amacı; kişileri ve gelecek nesilleri tütün 

ürünlerinin zararlarından, bunların alışkanlıklarını özendirici reklam, tanıtım ve teşvik 

kampanyalarından koruyucu tertip ve tedbirleri almak ve herkesin temiz hava 

soluyabilmesinin sağlanması yönünde düzenlemeler yapmaktır‖ denilmektedir (Önsüz 

vd., 2009). 

Tütün ürünleri ve özelde sigara reklamları konusunda getirilen yasak ve 

uygulamalara ayrıntılı olarak ikinci bölümde değinilecektir. Günümüzde internet ve 

bilgisayarın önemi inkâr edilemeyecek noktaya gelmiĢtir. Ġnternet sadece iletiĢim için 

baĢvurulan bir araç değil, gündelik hayatın bir parçası olarak hemen hemen her konuyla 

alakalı bilgilere ulaĢım imkânıda vermektedir. Rakamlara bakıldığında özellikle internet 

üzerinden yayınlanan sigara ile alakalı reklamların etkisinde kalma oranı artmıĢtır. 

Buradan hareketle internet bir bilgi ve iletiĢim sağlayıcısı olması yanında, özellikle 

çocuklar ve gençlerin birtakım olumsuz tutum ve davranıĢlar sergilemelerine neden 

olmakta, çevreleriyle iletiĢim kurma kabiliyetlerini de zedelemektedir. Dolayısı ile 

internetin hem yayınlanan sigara reklamlarının zararlı etkilerinden hem de çocuk ve 

gençlerin ruh ve beden sağlığına zarar verecek diğer etkilerinden korumanın yolu, 

Ģüphesiz bilinçli ve kontrollü internet kullanımıdır. 

 

  



53 
 

 
 

ĠKĠNCĠ BÖLÜM 

SĠGARANIN KAMUSAL ALAN ĠLE KESĠġEN OLUġUMSAL YAPISI 

2.1. TÜTÜN KONTROL POLĠTĠKALARI 

2.1.1. Genel BakıĢ 

I. bölümde de ifade edildiği gibi tütün ve özelde sigara kullanmak yetiĢkinler 

arasındaki her on ölümden birinin sebebi olmaktadır (WHO Report on the Global 

Tobacco Epidemic, 2008). Bu olumsuz tablonun önüne geçmek ve sigara kullanım 

oranlarını düĢürmek ve bu manada tütün ve sigara karĢıtı bir bilincin oluĢup toplumun 

her kesiminde yaygınlaĢması için geniĢ katılımlı bir çabanın varlığı Ģüphesiz çok 

önemlidir. Bu çabaların en önemli öğelerinden biri tütün ve ürünlerinin kullanılmasının 

önüne geçilmesi için hükümetler ve yasa koyucular tarafından uygulanan tütün kontrol 

çalıĢmalarıdır. Tütün ürünlerinin sağlık üzerindeki zararlı etkilerinin yanısıra,  çevresel 

etkileri ve ekonomik yapı üzerindeki olumsuz etkileri de önemlidir. Sigara yalnızca 

sigara içenleri değil aynı zamanda o ortamda bulunanları da pasif içicilik Ģeklinde 

etkilemekte, sigara içilen ortamlarda bulunan kiĢilerde de bu ortamda sigaraya maruz 

kalmalarına bağlı olarak çeĢitli rahatsızlıklar ortaya çıkmaktadır. Yine sigara içenlerin 

içilen sigaraların izmaritlerini çevreye atmaları çevre kirliliğinin önemli nedenlerinden 

biridir. Sigara kullanımı ekonomik maliyeti de beraberinde getirmektedir. Günümüzde 

insanların yaĢamlarını idame ettirme ve geliĢmelerini sağlamak adına yaptıkları 

harcamaların yanında (gıda, eğitim, giyim, eğlence vb.), tütün ve ürünlerine harcanan 

paranın ülkelerin ekonomik yapısına ağır yükler getirdiği bilinen bir gerçek olup, 

örneğin ülkemizde sigara içenlerin sigara için harcadıkları para Sağlık Bakanlığının 

yıllık toplam bütçesinin 4 katı dolayındadır (Bilir, 2009). DSÖ‘nün yayımladığı 2008 

yılı Küresel Tütün Salgını Raporuna göre tütün endüstrisinin insanlar için bir istihdam 

olanağı yarattığı, bunun yanında bir vergi kalemi olduğu, bu vesile ile ülke ekonomisine 

katkı sağladığı söylemine karĢın, tütün ve tütün ürünlerinin kullanımının ülke 

ekonomilerine ciddi kayıplar yaĢattığı belirtilmiĢ, sigara kullanımı nedeniyle meydana 

gelen ölümler birtakım ekonomik fırsatların kaybedilmesini beraberinde 

getirmiĢ,özellikle yoğun nüfusa sahip geliĢmekte olan ülkelerde sigara kullanılmasının 
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neden olduğu ekonomik kayıpların daha fazla olduğu, zira bu ülkelerin dünya imalat 

sanayinin önemli merkezleri olduğu ve sigara kullanımının neden olduğu ölümlerin 

üretim çağındaki nüfusta gerçekleĢtiği dile getirilmiĢtir (WHO Report on the Global 

Tobacco Epidemic, 2008). 

Tütün ve tütün ürünlerinin kullanımının yolaçtığı zararları ortadan kaldırmak 

veya en aza indirmek adına gerek ulusal gerek uluslararası alanda önemli Tütün Kontrol 

Politikaları uygulamaya konulmuĢ, uygulamaların çok yararlı sonuçlar verdiği 

görülmüĢtür.Tütün ürünlerinin kullanımının önüne geçme adına uygulanan yasal 

önlemlerin birkısmını kapalı alanlarda sigara içiminin yasaklanması için alınan tedbirler 

oluĢtururken, alınan diğer yasal tedbirlervergilendirme, yetiĢkin ve gençleri 

bilinçlendirme amaçlı eğitim faaliyetleri,sigara karĢıtı reklamlar, sigara paketleri 

üzerindeki uyarıların etkinliğinin arttırılması ve sigara satıĢına yaĢ sınırlaması 

getirilmesi gibi uygulamalardır. 

1964 yılında ABD Surgeon General tarafından yayınlanan raporda sigara 

kullanılması ile kanser hastalığının iliĢkilendirilmesi Tütün Kontrol Politikalarının 

uygulamaya geçirilmesini hızlandırmıĢ, tütün kontrol gayretlerinin uluslararası düzeyde 

de devamını sağlamak adına 2003 yılında DSÖ genel kurulunda Tütün Kontrolü 

Çerçeve SözleĢmesi kabul edilmiĢtir (Bilir vd., 2010). Tütün ürünleri ile ilgili kontrol 

politikaları incelenirkenağırlıklı olarak gerek ulusal gerek uluslararası alanda sigara 

içiminin önüne geçilmesi adına uygulanan yasal düzenlemeler içinde sigara 

yasaklamaları üzerinde durulacaktır. 

2.1.2. Dünyada Tütün ve Tütün Ürünlerinin Zararlarının Önlenmesi Amaçlı 

Yasaklama ÇalıĢmalarının Tarihi: Uluslararası ve Ulusal Yasak Uygulamaları 

Esasen 19.yy.‘ın baĢlarına kadar tütün ve sağlık arasındaki dostane iliĢki, tütün 

ve tütün ürünlerinin insan sağlığına olan olumsuz etkilerinin ortaya konulması ile 

bozulmuĢtur. Ancak dünyada tütün yasaklamaları incelendiğinde, daha 16.yy.‘ın 

baĢlarından itibaren tütün ve tütün ürünlerinin yasaklamalardan nasibini aldığı 

görülmektedir. Örneğin 1590 yılında Papa 7. Urbano kilise ve önünde tütün kullananları 

aforoz etmekle tehdit etmiĢtir (Henningfield, 1985). Yine 1604 yılında Ġngiltere kralı 

I.James ―A Counter Blaste to Tobacco‖ baĢlıklı sert bir tartıĢma baĢlatarak tütünün 



55 
 

 
 

beyin baĢta olmak üzere vücuttaki birçok organa zarar verdiğini belirterek kullanımını 

yasaklamıĢtır (Geiss ve Kotzias, 2007). 1600‘lü yılların sonlarında Avusturya‘nın belli 

kesimlerinde tütünün yasaklanması ile ilgili yasalar çıkarılmıĢtır. Tütün ve sigara 

yasaklamaları ile ilgili olarak modern manada ulusal çaptasigara yasaklarının Alman 

Nazi Partisi tarafından uygulamaya konulduğu değerlendirilmekte bu uygulama ile tüm 

üniversitelerde, askeri hastanelerde, posta ofislerinde sigara içme yasağı getirilmiĢ, 

Adolf Hitler‘in isteği ile Sigara Zararlarını AraĢtırma Enstitüsü kurulmuĢtur 

(Henningfield, 1985). 1964 yılında yayınlanan Amerikan Halk Sağlığı Dairesinin 

raporunda sigaranın insan sağlığına olan zararlarının açık bir Ģekilde dile getirilmesi 

yasal düzenlemelerin de önünü açmıĢtır. Pasif sigara dumanına maruz kalmanın insan 

sağlığı üzerine olan olumsuz etkileri ve beraberinde getirdiği riskler üzerine yapılan 

bilimsel çalıĢmaların yaygınlaĢmasıyla, sigara kullanmayanları sigara dumanından 

korumak için birtakım önlemlerin alınmasının gerekliliği ortaya çıkmıĢ, sigaranın 

zararlarına karĢı halkı bilinçlendirme çabaları uygulamaya konulan yasal 

düzenlemelerle birlikte bir kamu politikasına dönüĢmüĢtür. ABD‘de Minnesota 

eyaletinde  ―Minnesota Clean Ġndoor Air Act‖ (Kapalı Alanda Temiz Hava Yasası) ile 

ABD de ilk defa barlarhariç birçok halka açık alanda sigara içmek yasaklanmıĢ, yine 

Minnesota‘da 2007 yılında yürürlüğe giren ―Freedom to Breathe Act‖ ile birlikte 

eyaletteki tüm bar ve restoranlarda sigara içmek yasaklanmıĢtır (Nabola ve Gill, 2009). 

Ġrlanda Cumhuriyeti 2004 yılında yürürlüğe koyduğu yasal düzenlemelerle, iĢyerlerinde 

sigara yasağını uygulayan ilk ülke olmuĢtur (Nabola ve Gill, 2009). Sigara kullanımına 

getirilen yasaklamaları içeren yasal düzenlemeler ileride ayrıntılı olarak ele alınacaktır. 

Sigara yasakları genellikle kamuya açık alanlarda yani halkın ortak kullanım 

alanlarında, toplu taĢıma vasıtalarında, iĢyerlerinde sigara kullanımının yasaklanması, 

sigara ile ilgili reklam ve sponsorluk faaliyetlerine getirilen yasaklar, belli yaĢ sınırının 

altındakilere sigara satıĢının yasaklanması Ģeklinde ortaya çıkmaktadır. Getirilen 

yasaklamaların temel amacı pasif sigara etkilenimini en asgari düzeye indirmek ve 

sigara içenlerin sigarayı bırakmalarını sağlamak, böylece sigara kullanımı nedeniyle 

meydana gelen ölümlerin ve rahatsızlıkların önüne geçmektir. Sigara karĢıtı yasaların, 

halen sigara içen kimselerin sigarayı bırakmalarını sağladığı ve/veya ortalama sigara 

kullanım oranlarını azalttığı görülmüĢtür. Taurus ve arkadaĢlarının 2005 yılında 

ABD‘de Michigan Üniversitesi Sosyal AraĢtırmalar Enstitüsünün sigara içen gençler 
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üzerinde yaptığı anket çalıĢmalarındaki verilerden yararlanarak yaptıkları çalıĢmada, 

kapalı alanlarda sigara kullanımının yasaklanması, sigara fiyatlarının arttırılması, 

gençlerin sigaraya eriĢiminin engellenmesi (yaĢ sınırı) gibi yasaklayıcı önlemlerin, 

gençlerin sigarayı bırakmalarına olan etkisini 8,10,12. sınıf öğrencileri üzerinde 

incelemiĢler, 1991 ile 2000 yılları arasında uygulanan yasal önlemler neticesinde sigara 

fiyatlarındaki artıĢın % 5,kapalı alanlarda sigara içme yasağının %13,4 ve gençlerin 

sigaraya ulaĢımının engellenmesinin % 5 oranında sigara kullanımını azalttığını 

belirtmiĢlerdir (Tauras vd., 2005). 

Yine ABD‘de Ulusal Kronik Hastalıklardan Koruma ve Sağlığın GeliĢtirilmesi 

Merkezi tarafından yayınlanan ―Tobacco Control State Highlight 2012‖ adlı raporda, 

ABD‘de sigara kullanımına getirilen yasal sınırlamaların neticesinde 2009-2010 yılları 

arasında sigarayı bırakma giriĢiminde bulunan yetiĢkinlerin oranının %55,7‘ye 

yükseldiği tespit edilmiĢtir. Ülkemizde 2008 yılı Küresel YetiĢkin Tütün AraĢtırması 

sonuçlarına göre; her 100 kiĢiden 31‘i sigara kullanırken; 2012 yılında her 100 kiĢiden 

27‘sinin sigara içtiği belirtilmiĢ, yine 15 yaĢ ve üstünde olan bireylerde 2008 yılında 

sigarayı her gün kullananların oranı %27,4 iken, 2012 yılında bu oran 23,8‘e düĢmüĢtür 

(Küresel YetiĢkin Tütün AraĢtırması Türkiye 2012, 2014). Bu durum, sigara ile 

mücadele konusunda yürürlüğe konulan yasal çalıĢmaların önem ve etkinliğini ortaya 

koyması açısından önemlidir. 

2.1.2.1. Tütün Kontrol Çerçeve SözleĢmesi 

Dünya çapında birçok ülke tütün ve tütün ürünlerinin yasaklanması ile ilgili 

olarak yasal önlemler alırken, tütün ve tütün mamullerinin (özellikle sigara) 

kullanımındaki yükselen trend, tüm dünyada sağlığa olan zararlarına ve tütün endüstrisi 

tarafından, geliĢmekte olan ülkelerde pazar bulma planlarına karĢı geliĢtirilen ve 

dünyada tütün kullanımının azaltılması ve kontrol altına alınmasına yönelik uluslararası 

ölçekte ilk anlaĢma olan ―Tütün Kontrol Çerçeve SözleĢmesi‖, 21 Mayıs 2003 yılında, 

DSÖ‘nün Dünya Sağlık Asamblesinde kabul edilmiĢtir. Tütün Kontrol Çerçeve 

SözleĢmesi; dünyada sigara kullanımının artıĢı ve daha fazla sigara satmak için tütün 

endüstrisinin geliĢtirdiği taktikler karĢısında, ülkelerin topyekûn önlem alma gereği 

hissetmesinin ürünüdür. Çerçeve SözleĢme 180 ülke tarafından imzalanmıĢ, Türkiye‘nin 

de içinde olduğu 168 ülke Çerçeve SözleĢmeyi onaylayarak Tütün Kontrol Çerçeve 



57 
 

 
 

SözleĢmesi‘nin tarafı haline gelmiĢtir (WHO Report on the Global Tobacco Epidemic: 

Raising taxes on tobacco, 2015). 

Tütün Kontrol SözleĢmesi 11 bölüm ve 38 maddeden müteĢekkil olup, taraf 

ülkelere tütün ve tütün ürünleriyle mücadele hususunda birçok yükümlülük 

getirmektedir. Tütün ile ilgili talebi azaltmak amacıyla vergi düzenlemelerinden, tütün 

ürünlerinin paketlenmesine, tütün ürünlerinin sergilenmesinden tütün ürünleriyle ilgili 

sponsorluk, reklam, promosyon yasaklarına, tütün ürünlerinin yasadıĢı ticaretinin 

önlenmesinden, toplumsal bir bilinç ve farkındalık yaratmaya, çocuklara tütün 

ürünlerinin yasaklanmasından iĢ yerlerinde, toplu taĢıma araçlarında, kapalı kamu 

alanlarında ve gerekli görüldüğünde, kamuya açık diğer alanlarda tütün dumanından 

etkilenimi engellemek için, yasal, icrai, idari veya diğer birtakım önlemler alınmasına 

kadar, geniĢ kapsamlı birçoktedbiri içermektedir (Ergüder, 2008). Dünya Sağlık 

Örgütü‘nün 2015 yılında yayınladığı Tütün Atlasına göre, Tütün Kontrol Çerçeve 

SözleĢmesi 180 ülkenin taraf olmasıyla birlikte dünya nüfusunun %90‘ını 

kapsamaktadır (Eriksen vd., 2015). 

Tütün ile mücadelede ilk uluslararası anlaĢma olan Tütün Kontrolü Çerçeve 

SözleĢmesi, ülkemiz açısından 28 Nisan 2004 tarihinde imzalanmıĢ ve 25 Kasım 2004 

tarihinde TBMM tarafından kabul edilmiĢ, 30 Kasım 2004 tarihli ve 25656 sayılı Resmi 

Gazetede yayımlanarak yürürlüğe girmiĢtir. Tütün Kontrol Çerçeve SözleĢmesi 

Bakanlar Kurulu Kararı olarak 25.12.2004 tarihli ve 25681 sayılı Resmi Gazete‘de 

yayımlanmıĢtır (Ergüder, 2008). Bu sözleĢmenin tarafı olan ülkeler, sözleĢme hükümleri 

çerçevesinde tütün ve tütün ürünlerinin kullanımını azaltma yönünde çeĢitli stratejiler 

belirlemiĢlerdir. 2008 yılında DSÖ tarafından hazırlanan ―Dünya Tütün Salgını‖ 

raporunda tütün ve tütün ürünleri salgınının önlenebilir olduğu, devletlerin ve sivil 

toplum kuruluĢlarının acil önlem almaları durumunda tütün ürünlerinin kullanımı ile 

bağlantılı ölümlerde ciddi azalmaların olacağı belirtilmiĢ, bu mücadelede önemli olan 6 

temel stratejiyi ifade eden ―MPOWER‖ paketi hazırlanmıĢtır (WHO Report on the 

Global Tobacco Epidemic, 2008). 
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2.1.2.2. MPOWER Strateji Paketi 

Tütün Salgınını Kontrol Etmeye Yönelik Politika Paketi olarak ifade edeceğimiz 

MPOWER, Tütün Kontrol Çerçeve SözleĢmesi‘nin tarafı olan ülkelerin tütün ve tütün 

ürünleri ile mücadele konusundaki var olan fikir birliğinin, kuvveden fiile geçmesini 

ifade etmektedir. MPOWER paketindeki stratejiler birbirleriyle iliĢkilidir. Gerçekten 

tütünün zararları konusunda faaliyetlerin, kampanyaların yapılması, hem sigara 

içenlerin hem de sigara içmeyenlerin nezdinde sigaranın insan sağlığına olan zararları 

konusunda bir bilinç düzeyi oluĢtururken, öte yandan devletlerin alacağı yasal 

önlemlerin de zeminini oluĢturacaktır (vergi oranlarının arttırılması, reklam ve 

sponsorluk yasakları gibi). 

MPOWER strateji paketinde: 

M(Monitoring): Ġzleme veya gözleme olarak da ifade edilen bu stratejiye göre; 

tütünle mücadelede gerek ulusal gerekse uluslararası düzeyde yapılan çalıĢmalar ve 

uygulamalar bu mücadelenin baĢarıya ulaĢmasında oldukça önem arz etmektedir. Ġyi bir 

izleme sistemi tütün kullanımının yaygınlığı, tütün kontrol politikaları kapsamındaki 

müdahalenin etkileri ve tütün endüstrisinin reklam ve taktikleri gibi bir takım 

göstergeleri içermelidir. 

P(Protect): Pasif sigara dumanından etkilenimin akciğer kanseri ve koroner kalp 

hastalıkları baĢta olmak üzere birçok sağlık sorununa yol açtığı bilimsel çalıĢmalarla 

ispatlanmıĢtır. Protect ilkesi, kapalı alanların tamamında dumansız havayı egemen 

kılmaktır. Bu ilke doğrultusunda yapılan çalıĢmalarla pasif etkilenim oranlarında önemli 

düĢüĢler görülmüĢtür. Ġrlanda‘da sigarayla mücadele kapsamında yapılan çalıĢmalar 

dumansız ortamın insan sağlığına olan olumlu etkisini göstermiĢ, çalıĢmalar neticesinde 

havadaki nikotin oranı %83 oranında azalmıĢtır (Mulcahyet vd., 2005). Dumansız hava 

ile ilgili yapılan çalıĢmalar kiĢilerin sigarayı bırakmalarına yardımcı olmaktadır. 

Fichtenberg ve Glantz,  iĢyerlerinde uygulanan sigara içme yasaklarının, iĢyerlerinde 

çalıĢanların sigara tüketimini ortalama %29 oranında azalttığını ifade etmiĢlerdir. Öte 

yandan kapalı alanlarda sigara içme yasakları ile ilgili uygulamalar ailelerin evlerinde 

sigara içmeme davranıĢı sergilemelerini de teĢvik etmektedir. Evans ve arkadaĢları 

Ġrlanda‘da iĢyerlerinde sigara yasaklarının evlerde sigara içme davranıĢını ne yönde 

etkilediği üzerine yaptıkları çalıĢmada; Ġrlanda‘da iĢyerlerinde sigara içme yasakları 
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uygulanmadan 2 yıl önce, iĢyerinde sigara içenlerin evlerinde de sigara içme oranı %58 

iken, iĢyerinde sigara içme yasaklarının uygulanmasından 21 ay sonra yaptıkları ikinci 

çalıĢmada bu oran, %50‘ye düĢmüĢtür (Evans vd., 2006). 

O(Offer): Bu strateji sigarayı bırakma konusunda bireylere yardımcı olmayı 

ifade etmektedir. Sigara reklamları, sponsorluk faaliyetlerinin yasaklanması, kapalı 

mekânlarda sigara yasaklarının kapsamının geniĢletilmesi ve tütünün zararları hakkında 

bilinçlendirme çalıĢmaları gibi birtakım tütün kontrolü ile ilgili önlemlerin uygulanması 

sigarayı bırakma oranlarını düĢürürken, sigara kullananların çoğu sigarayı destek 

almaksızın bırakmakta güçlük çekmektedir (WHO Report on the Global Tobacco 

Epidemic, 2008). Dolayısıyla nikotin bağımlısı olarak ifade edebileceğimiz sigara 

tiryakileri sigarayı bırakmaya karar verseler dahi, baĢarılı olma oranı oldukça düĢüktür. 

Mevcut bağımlılıktan herhangi bir yardım almadan kurtulmak isteyenlerin ancak %5-

%10‘u baĢarılı olabilmekte, baĢarısız olanlar kısa bir süre sonra tekrar sigara içmeye 

baĢlamaktadırlar (Cigarette report for 2003, 2005). 

Bu strateji kapsamında kiĢinin sigarayı bırakmasına yardımcı olacak 2 temel 

araçtan ilki, danıĢmanlık hizmeti de diyebileceğimiz hekim ve sağlık personeli ile 

baĢbaĢa görüĢme ve sigarayı bırakmayı destekleyen yardım hatları, ikincisi ise 

ulaĢılabilir ilaç tedavi desteği olup; Royal College of Physicians tarafından Ġngiltere‘de 

nikotin bağımlılığı ile ilgili yapılan bir çalıĢmada, ideal olanın nikotin bağımlılığının 

ilaç tedavisinin danıĢmanlık hizmetleriyle birlikte yürütülmesi olduğu ifade edilmiĢ, 

tütün bağımlılığında ilaçla tedavi yönteminin baĢarıyı iki kata kadar arttırdığı, bunu 

danıĢmanlık hizmetleriyle beraber uygulamanın baĢarıyı daha da arttıracağı belirtilmiĢtir 

(Nicotine addiction in Britain, 2000). 

W(Warn): Uyarma ilkesi, tütün ve tütün ürünlerinin insan sağlığına zararları 

hususunda insanların çeĢitli vasıtalarla dikkatlerini çekmek ve bir farkındalık 

oluĢturmaktır. Günümüzde sigaranın sağlığa olan zararları ile ilgili kesin bilimsel 

kanıtlar ortaya konulmuĢ olmalarına rağmen, sigarayı kullanan insanların belli bir kısmı 

zararlarını idrak edebilmekte, çoğu kullanıcı sigaranın ne denli zararlı olduğunun ya 

yeterince farkında olmamakta ya da bildiği halde kendisini sigara bağımlılığından 

alıkoyamamaktadır (Siahpush vd., 2008). Sigaranın zararları konusunda halkı 

bilinçlendirme çalıĢmaları bireylerin sigara içmeye baĢlama ve sigara içenlerin içmeye 
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devam etme iradeleri üzerinde etkili olmaktadır. Bu konuda kitle iletiĢim araçları ile 

yapılan eğitimler, reklamlar, sigara paketleri üzerindeki uyarıcı yazı ve resimler, 

sigaranın bireyler nezdindeki olumlu algı ve imajını etkilemekte, sigaranın insan 

sağlığına ve ekonomiye olan olumsuz etkisi ve sigarasız bir ortamın yararları konusunda 

bir bilinç inĢa etmektedir. Owen‘ın 2000 yılında Ġngiltere‘de telefonla sigaranın 

zararları hakkında eğitici bilgilerin ve büyük medya kampanyaları hakkında bireyleri 

bilgilendirmenin sigarayı bırakma ve azaltma üzerindeki etkisini araĢtırdığı çalıĢmada, 

6038 kiĢiyle iletiĢime geçilmiĢ, bilgilendirme sonrası 1 yıl içerisinde sigara içenlerin 

%22‘si sigarayı bıraktığını, %29‘u sigara kullanımını azalttıklarını ifade etmiĢlerdir 

(Owen, 2000). Sigara ile mücadelede en önemli kontrol politikası araçlarından biri 

sigara üzerindeki yazılı ve görsel uyarı mesajlarıdır. Sigara üzerindeki sigaranın 

zararları ile alakalı uyarı yazı ve resimleri sigara endüstrisinin gardını düĢüren önemli 

enstrümanlardandır. Zira sigara endüstrisi sigara paketlerini, sigara markasını 

müĢterinin nezdinde pekiĢtirmek, devamlı kılmak ve o marka sigarayı içenlerin sayısını 

arttırmanın bir zemini olarak görmektedirler. ĠĢte paketlerdeki uyarılar endüstrinin bu 

gayretlerinin etkisini kırmaktadır. 

DSÖ‘nün hazırladığı Tütün Kontrol Çerçeve SözleĢmesi‘nin, Tütün Ürünlerinin 

Paketlenmesi ve Etiketlenmesi baĢlıklı 11.maddesinde; 

―1.Her bir Taraf, kendisi açısından işbu Sözleşme’nin yürürlüğe girmesinden 

sonraki üç yıllık bir süre içinde, kendi ulusal kanunları doğrultusunda, aşağıdakilerin 

gerçekleştirilmesi için etkili önlemler alacak ve uygulayacaktır; 

 (a)Tütün ürünlerinin paketlenmesi veya etiketlenmesinde, bir tütün ürününün 

özellikleri, sağlığa etkileri, tehlikeleri ve emisyonları ile ilgili yanlış, aldatıcı, yanıltıcı 

veya hatalı izlenim oluşturacak ve belirli bir tütün ürününün, doğrudan veya dolaylı 

olarak, diğer tütün ürünlerinden daha az zararlı olduğu izlenimini uyandıracak, "düşük 

katranlı", "hafif, "ultra-hafif" ya da "yumuşak" vb. gibi bir tanım, ticari marka, figür 

veya başka işaret kullanılamaz. 

(b) Tütün ürünlerinin her bir paket ve ambalajında ve bu ürünlerin dış 

paketleme ve etiketlerinde tütün kullanımının zararlı etkilerini anlatan ve diğer uygun 

mesajları veren sağlık uyarıları olmalıdır. Bu uyarılar ve mesajlar: 

i. Yetkili ulusal otoritelerce onaylanmalıdır, 
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 ii. Dönüşümlü olarak kullanılmalıdır, 

iii. Büyük, açık, görülebilir ve okunabilir olmalıdır, 

iv. Görünebilir alanın %50 veya daha fazlasında olabilir ancak %30'dan az 

olmamalıdır. 

v. Resimler ya da şekiller halinde olabilir veya bunları içerebilir. 

2. Her bir tütün ürünü paketi ve ambalajında ve bu ürünlerin dış paketleme ve 

ambalalajı üzerinde bu maddenin 1 (b) paragrafında belirtilen uyarılara ilaveten, tütün 

ürününün ulusal otoritelerce belirlenmiş, içeriği ve emisyonlarıyla ilgili bilgiler 

yeralacaktır. 

 3. Her bir taraf, bu maddenin 1 (b) ve 2. paragraflarında belirlenen uyarıların 

ve diğer yazılı bilgilerin her bir tütün ürünü paketi ve ambalajında ve bu ürünlerin dış 

ambalaj ve etiketleri üzerinde kendi resmi dili veya dillerinde yer almasını 

sağlayacaktır. 

4. İşbu maddenin amaçları bakımından, tütün ürünlerine ilişkin “dış paketleme 

ve etiketleme” terimi, ürünün perakende satışında kullanılan paketleme ve etiketlemeyi 

kastetmektedir.‖  

ifadeleri yer almıĢ, bu maddede sigara paketleri üzerinde resim ve Ģekilli 

uyarıların olması gerektiği belirtilmiĢtir (WHO Framework Convention On Tobacco 

Control, 2003:9). 

Sigara paketlerinin üzerindeki yazılı ve görsel uyarıların kullanıcıların sigara 

içme motivasyonlarını nasıl etkilediği konusunda çeĢitli araĢtırmalar yapılmıĢtır. 

Hammond ve arkadaĢlarının Kanada‘nın Ontario Ģehrinde her gün en az bir sigara içen 

18 yaĢındaki yetiĢkinler üzerinde yaptıkları araĢtırmada, sigara üzerindeki uyarıların 

sigara içenlerin %23‘ünün sigarayı bırakma giriĢiminde bulunmasına,%24.3‘ünün de 

sigara tüketimini azaltma yönünde irade sergilemesine yol açtığı gözlemlenmiĢ, 

sigaralar üzerindeki uyarıların,tütün ile mücadele politikaları içerisinde önemli bir yere 

sahip olduğu belirtilmiĢ, zira sigara içen bağımlıların her sigara içtiğinde sigara paketi 

üzerindeki uyarı yazı ve resimlerine muhatap oldukları ifade edilmiĢtir (her yıl en az 

7000 defa bu uyarı yazı ve resimleri görülmektedir) (Hammond vd., 2003). 
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Borland ve Hill‘in Avusturalya‘da sigara paketlerindeki uyarıların sigara içen 

bireyler üzerindeki etkisi konusunda yaptıkları araĢtırmada, katılımcıların üçte birinden 

fazlası sigaranın zararlarına iliĢkin uyarıların sigara tüketim oranlarını azalttığını 

belirtmiĢlerdir (Borland ve Hill, 1997). 

Ülkemizde Önsüz ve arkadaĢları tarafından Marmara Üniversitesi Tıp Fakültesi 

Hastanesine çeĢitli nedenlerle baĢvuran hastalardan sigara kullananlarla yapılan 

görüĢmelerde; kiĢilere sigara paketleri üzerindeki uyarı yazıları ile alakalı çeĢitli sorular 

yöneltilmiĢ ve sigaraların üzerindeki uyarı yazıları gösterilmiĢtir (sigara içenler genç 

yaĢta ölür, sigara içmek kan akıĢını yavaĢlatır, cinsel iktidarsızlığa neden olur, sigara 

içmek cildin erken yaĢlanmasına neden olur, sigarayı bırakmak ölümcül kalp ve akciğer 

hastalıkları riskini azaltır, sigara içmek size ve çevrenizdekilere ciddi zararlar verir, 

sigarayı bırakmak için doktorunuzdan ve size en yakın sağlık ocağından yardım isteyin 

gibi). Katılımcıların %79.4‘ü sigara paketlerindeki uyarıcı yazıların önemli olduğunu ve 

bulunması gerektiğini belirtmiĢler, çalıĢma kapsamındaki kiĢilerin %36.3‘ü uyarıcı 

yazıları okuduktan sonra sigarayı bırakmayı düĢündüklerini, %23.5‘i sigara tüketimini 

azalttıklarını ifade etmiĢ, uyarıların katılımcıların %24.5‘inin sigarayı bırakma veya 

azaltma yönündeki iradelerini etkilemediği görülmüĢtür (Önsüz vd., 2009). Sigara 

üzerindeki uyarı yazı ve resimlerinin sigara içenlerin bırakma/azaltma konusundaki 

kararlarını olumlu yönde etkilediği söylenmekle beraber, bu uyarıcı mesajların sigara 

içme davranıĢı üzerindeki etkisi, uyarı mesajının yazılı veya görsel olma durumuna göre 

de değiĢebilmektedir. Yukarıda da belirtildiği gibi Tütün Kontrol SözleĢmesi‘nde sigara 

paketleri üzerinde görsel uyarı mesajları olması gerektiği belirtilmiĢtir. ―BirleĢik Uyarı‖ 

diye ifade edilen ve hem yazı hem de resim içeren sigara paketi üzerindeki uyarıların 

temelinin böylece Tütün Kontrol Çerçeve SözleĢmesi ile atıldığını söyleyebiliriz. Sigara 

paketi üzerinde birleĢik uyarıları (yazılı ve görsel uyarılar) ilk uygulayan ülkeler 

aĢağıdaki tabloda da görüldüğü gibi Kanada, Brezilya, Singapur ve Tayland gibi 

ülkelerdir. 
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Tablo 1.6. Ülke Bazlı Sigara Paketleri Üzerindeki BirleĢik Uyarıların Yürürlük 

Tarihleri (Showing the Truth, Saving Lives, 2009). 

 

Brewer ve arkadaĢlarının 2016 yılında ABD‘de North Carolina‘da yaptıkları 

çalıĢmada, sigara kullanan kiĢilerin kısa ve uzun vadede yazılı ve birleĢik uyarılardan 

etkilenme durumları gözlemlenmiĢ, 4 hafta boyunca kendilerine yazılı ve birleĢik uyarı 

mesajları gösterilen katılımcılardan yalnızca yazılı mesaj gösterilenlerin %34‘ü sigarayı 

bırakma teĢebbüsünde bulunurken, birleĢik uyarı mesajlarına muhatap olanlarda bu oran 

%40 olarak tespit edilmiĢtir (Brewer vd., 2016). Noar ve arkadaĢlarının sigara paketleri 

üzerinde bulunan birleĢik uyarı mesajları ile ilgili yapılan birtakım çalıĢmaların analizini 

yaptıkları meta analizi çalıĢmasında; sigara paketleri üzerindeki birleĢik uyarı 

mesajlarının, yazılı mesajlara göre daha etkili olduğu (sigaraya baĢlamama kararı alma, 

sigarayı bırakma kararı alma, dikkat çekme, içilen sigarayı azaltma, bilinçaltına iĢleme 

gibi konularda), ayrıca sigara paketi üzerindeki bu uyarı mesajlarının sigara 
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kullanmayanların baĢlamasını engellediğibelirtilmiĢtir (Noar vd., 2016). Yapılan bu 

çalıĢmalarda sigara paketleri üzerindeki birleĢik uyarı mesajlarının sigara kullananları 

etkilediği ve sigarayı bırakma konusunda motivasyon sağladığı ifade edilirken, bununla 

birlikte birtakım çalıĢmalarda farklı bulgularda elde edilmiĢtir. Kees ve arkadaĢları 2010 

yılında,Kanadalı ve Amerikalı bir grup üniversite öğrencisi üzerinde sigara paketleri 

üzerindeki birleĢik uyarıların etkisini incelemiĢler, katılımcılara 4 adet yazılı ve görsel 

uyarıların olduğu sigara paketi ile 1 adet yazılı uyarı mesajını (sigara içmek ağız 

kanserine sebep olur) içeren sigara paketi gösterilmiĢ, ABD‘li katılımcılarda sigara 

paketi üzerindeki birleĢik uyarıcıların, yazılı uyarılara göre sigarayı bırakmaya ve 

bırakmaya niyetlenme ve sigaranın neden olduğu sağlık sorunları ile alakalı korkuların 

uyarılması açısından daha etkili olduğu, buna karĢın özellikle korku uyarılması 

açısından Kanadalı katılımcıların yazılı uyarılar karĢısında birleĢik uyarılardan daha az 

etkilendikleri gözlemlenmiĢtir (Kees vd., 2010). 

Diğer bir çalıĢmada Nonnemaker ve arkadaĢları sigara paketlerinin üzerindeki 

birleĢik uyarıları yetiĢkinler, genç yetiĢkinler ve gençler üzerindeki etkisi açısından 

incelemiĢlerdir. ÇalıĢmalarında yetiĢkinlerin yaĢ aralığı 25 yaĢ ve üstü, genç 

yetiĢkinlerin yaĢ aralığı 18-24 yaĢ arası, gençlerin yaĢ aralığı 13-17 olarak belirlenmiĢ, 

36 adet birleĢik uyarı (sigaranın bağımlılık yaptığı, çocukların sağlığı açısından 

sakıncalı olduğu, kanser hastalığına özellikle de akciğer kanserine sebep olacağı, kalp 

krizi ve kalple ilgili bir takım sağlık sorunlarına sebep olacağı, hamilelikte bebeğe zarar 

verebileceği, sigaranın insanı öldüreceği, sigara içmeyenlerin de akciğer kanserine 

sebep olacağı, sigarayı bırakmanın sağlayacağı önemli kazanımlar ile ilgili) tespit 

edilmiĢ ve bu uyarılarkatılımcıların davranıĢsal tepkileri ve sigara ile ilgili inanıĢları 

açısından değerlendirilmiĢtir. Sigaranın bağımlılık yaratması ile ilgili birleĢik uyarılar, 

yetiĢkinleri, genç yetiĢkinleri ve gençleri hem duygusal ve biliĢsel açıdan etkilemekte 

hem de onlarda sigarayı bırakma niyetini pozitif yönde etkileyerek sigaranın sağlığa 

olan zararları hususunda güçlü inanıĢları ortaya çıkarmaktadır. Yine sigara içmeyen 

kiĢilerin bulunduğu ortamda sigaradan pasif etkilenimden dolayı içmeyenlerde akciğer 

kanserine neden olabileceği ile ilgili birleĢik uyarıların genç katılımcıların sigarayı 

bırakma niyetini pozitif olarak etkilediği görülmüĢ, sigaranın hamilelikte bebeğe zarar 

vermesiyle ilgili birleĢik uyarıların tamamı yetiĢkinler arasında sigaranın sağlığa zararlı 

olduğu konusunda güçlü inanıĢları ortaya çıkarmıĢtır. Buna karĢın, sigaranın kalp krizi 
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ve diğer kalp hastalıklarına sebep olabileceği ile ilgili birleĢik uyarılar, gençleri, genç 

yetiĢkinleri ve yetiĢkinleri duygusal ve biliĢsel açıdan etkilerken,  birleĢik uyarılardan 

hiçbiri katılımcılarda sigaranın sağlığa zararları ile ilgili güçlü inanıĢları ortaya 

çıkaramamıĢ, birleĢik uyarılardan sadece 1 tanesi (red cigarette burning) gençlerin 

sigarayı bırakma niyetini olumlu yönde etkilerken, birleĢik uyarıların hiçbiri yetiĢkin ve 

genç yetiĢkinleri sigarayı bırakma konusunda etkileyememiĢtir. 

Sigaranın akciğer kanserine sebep olabileceği ile ilgili birleĢik uyarıların hiçbiri 

yetiĢkin, genç yetiĢkin ve gençlerin sigaranın sağlığa olan zararları konusundaki 

inançlarını ve sigarayı bırakma niyetlerini etkilememiĢtir. Hamilelikte sigara içmenin 

bebeğe zarar verebileceği ile ilgili birleĢik uyarılar, yetiĢkinlerde sigaranın zararları 

konusunda güçlü inanıĢları ortaya çıkarmıĢ, buna karĢın genç ve genç yetiĢkinlerde etki 

göstermemiĢ, birleĢik uyarıların hiçbiri genç, genç yetiĢkin ve yetiĢkinlerin sigarayı 

bırakma niyetleri üzerinde etkili olmamıĢtır (Nonnemaker vd., 2010). 

Ülkemizde Hacettepe Üniversitesinde sigara paketlerinin üzerindeki birleĢik ve 

yazılı uyarı mesajlarının gençler üzerindeki etkisinin incelendiği bir çalıĢmada; birleĢik 

uyarı mesajları katılımcılarda korku ve zarar görüleceğine dair inancı etkilerken bunun 

davranıĢa (sigarayı bırakma) dönüĢme oranı %31 olarak bulunmuĢ olup, yazılı uyarı 

mesajları gösterilen katılımcılarda bu oran %47 olarak tespit edilmiĢtir (Gerçek ve 

Doğan, 2012). 

Sigara paketleri üzerindeki yazılı ve birleĢik uyarıların etkisi üzerine yapılan 

araĢtırmalar hem yazılı hem de birleĢik uyarıların etkisiyle ilgili farklı sonuçlar ortaya 

koymakla birlikte, öncelikle yazılı uyarıların sigara paketlerinin üzerine yazılmasıyla 

birlikte sigaranın zararları hususunda var olan bireysel/toplumsal algıda olumlu bir 

geliĢme sağlanmıĢ, birleĢik uyarıların kullanılmasıyla birlikte sigaranın zararları ile ilgili 

farkındalık daha da artmıĢtır. Yapılan araĢtırmalar sigara kullanan kiĢileri doğrudan 

etkileyen uyarıların etkisinin sigara içenler arasında farklılık arzettiğini göstermektedir. 

Bu nedenle paketler üzerindeki uyarılar hem daha spesifik (―sigara öldürür‖ mesajı gibi 

genel olmayan) olarak hazırlanmalı, düzenli aralıklarla güncellenmeli, hem de paketler 

üzerindeki uyarılar hedef kitleye göre hazırlanıp, satıĢ aĢamasında da bu kurala riayet 

edilmelidir. Sigara paketleri üzerindeki uyarıların etkisi Ģüphesiz sigara kullanan kiĢinin 

duyarlılık derecesine göre değiĢecektir. Sigara üzerindeki uyarılardan etkilenip sigarayı 
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bırakan ve sigarayı azaltan kiĢilerin yanında günlük hayatta sigara içen kiĢilerin, sigara 

içmekten kaynaklanan çeĢitli hastalıklarla mücadele ettiklerini hatta birçok uzuvlarını 

kaybettiğini gördükleri halde yine de sigara içmeye devam ettikleri gerçeği karĢısında,  

bu uyarıların bazı tiryakiler için etkilerinin oldukça sınırlı olduğu söylenmekle beraber, 

sigara paketlerindeki bu uyarılar, hiç değilse içenlerin zihinlerine ―bir fikir ekmek‖, bu 

manada sigaranın zararlarını içenler nezdinde düĢünülebilir hale getirmenin en önemli 

vasıtalarıdır. Elbette yalnızca sigara üzerindeki uyarıcı mesajlar yolu ile sigaranın 

zararları ile ilgili güçlü inanıĢları ortaya çıkarmak ve sigara kullanımını azaltmak 

mümkün görülmemektedir. Önemli olan bu politikaların sigarayla mücadelede 

kullanılan diğer stratejiler ile eĢgüdüm halinde uygulanmasıdır. 

(E) Enforce: Reklamlar, çeĢitli sponsorluk anlaĢmaları, promosyonlar sigara 

endüstrisinin satıĢlarını artırmak için kullandıkları ve bu uğurda milyarlarca dolar 

harcadıkları en önemli araçlardır. Endüstri sigara kullananların sigarayı bırakma 

eğilimlerinin önüne geçmek, sigaraya yeni baĢlayanları teĢvik etmek ve nihayetinde 

sigaranın satıĢına getirilen birtakım yasal sınırlamaların etkisini kırmak için bu yola 

baĢvurmaktadır. ―Kültür Endüstrisi olarak Tütün ve Sigara‖ baĢlığı altında da ifade 

edildiği üzere, sigara endüstrisinin temel hedefi satabileceği en fazla sigara miktarını 

satmaktır. Bu gayeye ulaĢmak için her türlü engelle mücadele etmekte,sigara 

kullanmanın riskleri ve bu doğrultuda ortaya konulan bilimsel çalıĢmaları manipüle 

etmeye çalıĢmaktadır. 2014 tarihli ABD Halk Sağlığı Dairesine ait raporda sigara 

endüstrisinin saldırgan bir tutum ile öldürücü ve bağımlılık yapan ürünlerinin tanıtım ve 

pazarlamasını yaptığı, çocukları ve genç yetiĢkinleri ürünlerinin yeni müĢterileri olarak 

arttırmaya devam ettiği belirtilmektedir (The Health Consequences of Smoking, 2014). 

Tütün endüstrisi doğrudan ve dolaylı yoldan reklam faaliyetlerini yerine getirmekte, 

bazı ülkelerde tütün endüstrisi, yazılı ve görsel medyayı, sokaklarda bulunan 

billboardları, e-posta imkânlarını kullanmaktadır. ġüphesiz sigara paketleri, endüstrinin 

en önemli reklam araçlarından biridir. Yukarıda da değinildiği gibi gerek ulusal gerekse 

uluslararası çapta sigara paketleri üzerindeki uyarıların etkisini artırma yönünde önemli 

çalıĢmalar yapılmakla beraber, halen eksikler bulunmaktadır (sade, markasız, logosuz, 

düz sigara paketi uygulaması). 

Günümüzde birçok ülkede sigaranın doğrudan reklamı yasaklanmıĢ, bu durum 

endüstrinin dolaylı reklam yolları olan sportif,kültürel konularda birtakım sponsorluk 
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faaliyetlerine giriĢmelerine sebep olmuĢtur. Birçok devlet tarafından bu yönde çeĢitli 

yasal düzenlemeler yapılmıĢtır. 

DSÖ‘ nün 2015 yılında yayınladığı tütün atlasına göre dünyada kapsamlı ve 

dolaylı sigara reklam yasaklarını 29 ülke (Türkiye, Ġspanya, Ġran, Kırgızistan, Hindistan, 

Mısır, Libya, Arnavutluk, Hırvatistan, Ġzlanda, Brezilya, Uruguay vd.) uygulamakta,103 

ülkede (Ukrayna, Polonya, Fransa, Norveç, Finlandiya, Ġngiltere, Brezilya, Tayland, 

G.Afrika vd.) kapsayıcı olmamakla beraber (tv, radyo, yazılı medya, doğrudan ve 

dolaylı reklam yasaklarının bir kısmı) reklam yasakları yürürlükte olup, 68 ülkede (Çin, 

Rusya, ABD, Endonezya, Kore, Japonya, Peru vd.) oldukça sınırlı reklam, promosyon 

ve sponsorluk yasakları (tv, radyo, yazılı medyanın bir kısmında) uygulanmaktadır 

(Eriksen vd., 2015). Sigara reklam yasakları konusunda uluslararası düzeyde yapılan en 

önemli düzenleme Tütün Kontrol Çerçeve SözleĢmesi‘nin 13.maddesinde ifadesini 

bulmuĢtur. 

SözleĢme‘nin ―Tütün reklamı, promosyonu ve sponsorluğu baĢlıklı‖ 

13.maddesinde; 

―1. Taraflar, reklam, promosyon ve sponsorlukla ilgili kapsamlı yasakların, 

tütün ürünlerinin tüketimini azalttığını kabul ederler. 

  2. Her bir Taraf, anayasalarına veya anayasal ilkelerine uygun olarak, tütünle 

ilgili her türlü reklam, promosyon ve sponsorluğa karşı kapsamlı yasaklar 

getireceklerdir. Bu yasaklara, Taraf devlette mevcut yasal, çevresel ve teknik imkanlar 

çerçevesinde, kendi topraklarından kaynaklanan sınır ötesi reklam, promosyon ve 

sponsorluk da dahil olacaktır. Bu bağlamda, iş bu Sözleşme'nin o Taraf açısından 

yürürlüğe girmesinden itibaren beş yıl içinde her bir Taraf uygun yasal, icrai, idari 

ve/veya diğer önlemleri alacak ve önlemler hakkında 21. maddede belirtildiği üzere 

bilgi verecektir. 

  3. Anayasası veya anayasal ilkeleri nedeniyle kapsamlı bir yasaklama 

getiremeyecek durumda olan bir Taraf, tüm tütün reklamı, promosyonu ve 

sponsorluklarına kısıtlamalar getireceklerdir. Bunlar, taraf devlette mevcut yasal, 

çevresel ve teknik imkanlar çerçevesinde, kendi topraklarından kaynaklanan ve sınır 

ötesi etkileri olan reklam, promosyon ve sponsorluğa sınırlamaları veya kapsamlı 
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yasakları içerecektir. Bu bağlamda, her bir Taraf, uygun yasal, icrai, idari ve/veya 

diğer önlemleri alacak ve önlemler hakkında 21. maddeye uygun olarak bilgi verecektir. 

 4. Her bir Taraf, anayasası veya anayasal ilkeleri çerçevesinde, en azından 

aşağıdaki hususları yerine getirecektir: 

 (a) Her türlü tütün ürününün özellikleri, sağlığa etkileri, tehlikeleri ve 

emisyonları ile ilgili hatalı, yanlış bilgilendirici ve yanıltıcı veya hatalı bir izlenim 

bırakabilecek şekilde tanıtıcı reklam, promosyon ve sponsorluğun yasaklanması,  

(b) Tütün ürünleriyle ilgili her türlü reklama ve gerekirse, promosyon ve 

sponsorluğa sağlıkla ilgili ve diğer uyarıların ve mesajların eklenmesi koşulunun 

aranması, 

(c) Tütün ürünlerinin halk tarafından alınmasını özendirecek doğrudan ya da 

dolaylı teşvik edici unsurların kullanımının sınırlandırılması, 

 (d) Kapsamlı bir yasak konulamıyorsa, tütün endüstrisinin henüz 

yasaklanmamış reklam, promosyon ve sponsorlukla ilgili masraflarının ilgili hükümet 

kurumlarına bildirilmesi koşulunun aranması. Bu yetkili kurumlar, ulusal yasalar 

uyarınca, sözkonusu harcamaların kamuoyuna ve 21. madde gereğince Taraflar 

Konferansı'na sunulmasına karar verebilirler,  

(e) Kapsamlı yasakların getirilmesinin sağlanması ya da, anayasa veya 

anayasal ilkeler nedeniyle kapsamlı bir yasaklama getiremeyecek durumda olunması 

halinde, beş yıl içinde radyo, televizyon, yazılı medya ve gerekirse, internet gibi diğer 

ortamlarda tütün reklam, promosyonve sponsorluğunun kısıtlanması, 

(f) Uluslararası olaylarda, faaliyetlerde ve/veya bu tür faaliyetlere katılanlara 

tütün sponsorluğunun yasaklanması ya da, anayasa veya anayasal ilkeler nedeniyle 

kapsamlı biryasaklama getiremeyecek durumda olunması halinde, kısıtlanması. 

 5. Taraflar 4. fıkrada belirtilen yükümlülüklerin ötesinde önlemler almaya 

teşvik edilmektedir. 

 6. Taraflar, sınır ötesi reklamcılığın önlenmesi için gerekli teknolojilerin ve 

diğer araçların geliştirilmesi amacıyla işbirliği yapacaklardır. 



69 
 

 
 

 7. Tütün reklam, promosyon ve sponsorluğunun belirli alanlarında yasakları 

bulunan tarafların, kendi bölgelerine giren bu tip sınır ötesi tütün reklam, promosyon 

ve sponsorluklarını yasaklamaya ve kendi ulusal kanunları doğrultusunda, yerel tütün 

reklamı, promosyon ve sponsorluklarına verdikleri cezaların aynısını vermeye egemen 

hakları vardır. Bu madde, belirli bir cezayı önermemektedir. 

  8. Taraflar, sınır ötesi reklam, promosyon ve sponsorluğa kapsamlı yasaklar 

getirilmesi için uluslararası işbirliği gerektiren uygun önlemlerin çerçevesini çizen bir 

protokolün hazırlanmasını göz önünde bulunduracaklardır‖. 

 ifadeleri yer almaktadır (WHO Framework Convention On Tobacco Control, 

2003:13). 

Saffer ve Chaloupka ‗nın sigaraya getirilen yasakların sigara tüketimini etkileme 

durumu ile ilgili yaptıkları araĢtırmada, sigaraya getirilen yasakların (medya, logo ve 

marka), sigara tüketimini %7‘ye kadar azalttığı belirtilmiĢ, bununla birlikte kapsayıcı 

olmayan yasakların etkilerinin sınırlı olduğu ifade edilmiĢtir (Saffer ve Chaloupka, 

2000). GeliĢmekte olan ülkelerde sigara reklamlarına getirilen yasakların sigara 

tüketimine etkisinin araĢtırıldığı baĢka bir çalıĢmada, televizyon, radyo, dergi, sinema 

ve sokaktaki billboardlardaki reklam yasakları ele alınmıĢ, Dünya Bankası‘nın ekonomi 

listesinde yer alan 51 ülkedeki sigara reklamları yasakları düzenlemelerine bakılmıĢtır. 

Ülkelerden 21‘i geliĢmiĢ, 30‘u geliĢmekte olan ülkeler olup, bu ülkelerdeki yasakların 

değiĢimi 1990-2005 yılları arasında incelenmiĢ, 1990 yılında geliĢmiĢ ülkelerin 

%19‘unda kapsamlı sigara reklamı yasakları uygulanırken, geliĢmekte olan ülkelerin 

sadece %3‘ünde bu yasaklar uygulanmıĢ; 2005 yılında geliĢmiĢ ülkelerin %62‘sinde 

kapsamlı sigara yasakları uygulanırken, geliĢmekte olan ülkelerde bu oran %37 

olmuĢtur. AraĢtırma sonuçlarına göre, kapsamlı sigara yasakları geliĢmekte olan 

ülkelerde sigara tüketimini %6.7 oranında azaltırken, sınırlı reklam yasaklarının sigara 

tüketiminin azaltılmasında önemli bir etkisinin olmadığı ifade edilmiĢtir (Blecher, 

2008). 

Kasza ve arkadaĢları Ġngiltere, Kanada,Avustralya ve Amerika BirleĢik 

Devletleri‘nde Tütün Kontrol Politikaları ile ilgili yapılan anket çalıĢması verilerini 

dikkate alarak yaptıkları çalıĢmada (ITC-4:Ġnternational Tobacco Control Four Country 

Survey), sigara ile ilgili reklam,sponsorluk ve promosyon yasaklamalarının sigaranın 
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sağlığa olan zararları ve sigarayı bırakma konusundaki kiĢilerin farkındalık düzeyini 

nasıl etkilediğini incelemiĢlerdir. ITC-4, Ġngiltere,Amerika BirleĢik 

Devletleri,Avustralya ve Kanada‘da 2000-2008 yılları arasında,sigara kullanan 18 

yaĢındaki toplam21.615 katılımcı üzerinde tütün kontrol politikalarının etkinliğinin 

araĢtırıldığı bir anket çalıĢmasıdır.Bu çalıĢmanın verilerinden yararlanılarak yapılan 

çalıĢmada; sigara reklam,sponsorluk ve promosyon yasakları ile birlikte (mağaza, dergi, 

gazete, billboard reklam yasakları; yarıĢmalar, sanatsal, kültürel ve sportif faaliyetlerde 

sponsorluk yasakları; fiyat indirimi,hediye,bedava numune gibi promosyon yasakları), 

Avustralya‘da sigaranın zararları konusunda farkındalık oranı 2002 yılında %5 iken 

2008 yılında %15; Kanada‘da 2002 yılında %6 iken 2008 yılında %20, Amerika 

BirleĢik Devletleri‘nde 2002 yılında %5 iken 2008 yılına %15 ve Ġngiltere‘de 2002 

yılında %5 iken 2008 yılında %20 ‗ye yükseldiği belirtilmiĢtir (Kasza vd., 2011). 

Günümüzde kapsamlı reklam yasakları (doğrudan ve direkt ) dünya nüfusunun %12‘sini 

kapsamakta olup, dünyada sadece 29 ülkede kapsamlı reklam yasakları 

uygulanmaktadır (WHO Report on the Global Tobacco Epidemic: Raising taxes on 

tobacco, 2015). Kısmi sigara yasaklarının uygulanması neticesinde, sözgelimi doğrudan 

reklam vasıtalarına (tv, dergi, gazete vb.) uygulanacak yasaklar sonucu, sigara endüstrisi 

farklı alternatifleri deneyecek, dolaylı reklam yollarına (sponsorluk, promosyon) 

baĢvuracak, bu durum hem diğer yasakların etkinliğini azaltacak hem de birey ve 

toplum nezdinde sigara imgesini kuvvetlendirecektir. Dolayısıyla sigara kullanımının 

ortadan kaldırılması ve azaltılması ile ilgili yasaklar topyekûn uygulanmalı, doğrudan 

ve dolaylı tüm sigara reklamları yasaklanmalı,endüstriye hareket alanı bırakılmamalıdır. 

(R) Raise: Tütün ve tütün ürünleri ile mücadelede en etkin yol vergi vasıtası ile 

tütüne müdahalede bulunup bu vesileyle sigara tüketiminin azaltılmasıdır. Dünya Sağlık 

Örgütü‘ne göre vergiler yolu ile sigara fiyatlarında %33 artıĢın sigara tüketiminin 

azaltılması üzerindeki etkisi, alınacak diğer tedbirlere göre 15 kat daha fazladır (WHO 

Framework Convention On Tobacco Control, 2003). Dünyada ilk defa Avrupa‘da 

örneklerine rastlanılan sigara vergileri, günümüzde devletlerin kamu gelirlerinin baĢında 

gelmektedir. Sigaradan alınan vergiler, kamu maliyesi açısından önemli gelir kalemi 

olmasının yanında, sigara üzerindeki vergilerin artırılması yolu ile sigara tüketiminin 

azaltılması veya tüketiminin durdurulması hedeflenmektedir. Sigaraya getirilen 

vergilerin kayda değer yönü, bağımlılar için bir maliyet meydana getirmesidir. ġüphesiz 
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sigarasadece içen kiĢi üzerinde değil, toplum, çevre ve ülke ekonomisi üzerinde de 

olumsuz etkileri içermektedir. Sağlık hizmetlerinin yerine getirilmesi açısından konuya 

baktığımızda; dünyadaki ülkelerin çoğunda sigara kullanımının yol açtığı hastalıkların 

tedavisi devlet tarafından finanse edilmekte, Dünya Bankası verilerine göre sigara 

kullanımının kamu maliyesine yükü (maliyeti) toplam sağlık harcamalarının %15‘ine 

kadar çıkabilmektedir (Uğur ve Kömürcüler, 2015). 

Bu nedenle sigara tüketimin sayılan zararlarını bertaraf etmek için devletler en 

etkili yol olan vergilendirme politikasını uygulamaktadırlar. Bu doğrultuda gerek 

uluslararası gerek ulusal düzeyde yasal düzenlemeler yapılmıĢtır. Dünya Sağlık 

Örgütü‘nün 2003 yılında kabul ettiği Tütün Kontrol Çerçeve SözleĢmesi‘nin ―Tütüne 

talebin azaltılması için fiyat ve vergi önlemleri‖ baĢlıklı 6.maddesinde; 

―1. Taraflar, fiyat ve vergi önlemlerinin başta gençler olmak üzere toplumun 

çeşitli kesitlerinde tütün kullanımının azaltılmasında etkin ve önemli araçlar olduğunu 

kabul ederler. 

2. Tarafların kendi vergilendirme politikalarını belirleme ve oluşturma hakkına 

halel getirmeksizin, her bir Taraf tütün kontrolüyle ilgili ulusal sağlık hedeflerini göz 

önünde bulundurmalı ve gerekirse, aşağıdaki önlemleri almalı veya sürdürmelidir: 

(a) Tütün tüketiminin azaltılmasına yönelik sağlık hedefleri doğrultusunda tütün 

ürünlerine vergi ve gerektiğinde fiyat politikaları uygulanması, 

(b) Uluslararası seyahat eden yolculara tütün ürünlerinin vergisiz ve gümrüksüz 

satışının ve/veya ithalatının, gerekirse, yasaklanması veya sınırlandırılması. 

3. Taraflar, 21. madde uyarınca, tütün ürünleri için vergilendirme oranlarını ve 

tütün tüketimi eğilimlerini periyodik raporlarla Taraflar Konferansına 

bildireceklerdir.‖ 

 hükümleri yer almıĢ, taraf devletlerin bu doğrultuda hareket etmesi istenmiĢtir 

(WHO Framework Convention On Tobacco Control, 2003:7). 

Sigaranın vergilendirilmesinde maktu ve/veya nispi(oransal) vergi 

uygulanmaktadır. Maktu vergilendirmede alınacak vergi, satıĢı yapılan ürünün miktarı 

dikkate alınarak hesaplanırken, nispi vergi sigaranın fiyatı baz alınarak hesaplanır. 

Maktu tüketim vergisinin belirlenmesi için kullanılan birim genellikle sigara adedidir 
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(her 1000 adet sigara veya bir paket için). Nispi vergiler ise, genellikle üretici fiyatı 

veya perakende fiyatı üzerinden hesaplanmaktadır (Yürekli vd., 2010). 

Vergilerin uygulaması ülkelere göre farklılık göstermekte, pek çok ülkede ya 

maktu ya da oransal vergi uygulaması yapılmakta, bazı ülkelerde ise, maktu verginin alt 

sınır olarak belirlendiği, nispi vergilendirme uygulanmaktadır (ülkemizde olduğu gibi). 

Bu durumda,  nispi vergi miktarı belirli bir düzeyin altında ise, maktu vergilendirme 

uygulanmaktadır. Öte yandan birçok ülke maktu ve oransal vergi sistemlerini birlikte 

uygulamaktadır. 

Ülkemizde Özel Tüketim Vergisi (ÖTV) uygulamasına geçilmeden önce 

sigaradan değiĢik adlarda birtakım vergiler alınmıĢtır (Savunma Sanayi Fonu, Mera 

Fonu, Eğitim ve Gençlik Vergisi, Tütün Fonu, Malul ġehit ve Yetim Payı, Gaziler Fonu 

gibi). ÖTV‘nin yürürlüğe girmesiyle beraber farklı adlarda alınan vergiler tek vergiye 

indirgenmiĢtir.2002 yılından 2004 yılına kadar sigara satıĢı üzerinden oransal (nispi) 

vergi uygulanmıĢ, 2004 yılıyla birlikte sigaraya uygulanan vergi oranı hem nispi hem de 

maktu vergi üzerinden hesaplanmıĢtır. Uygulanan vergileme sisteminde; satıĢ fiyatı 

üzerinden hesaplanan nispi ÖTV tutarının, asgari maktu ÖTV tutarından büyük olması 

durumunda, nispi ÖTV tutarı ile maktu ÖTV tutarının toplamı ÖTV olarak 

uygulanmakta, ayrıca %15,25 oranında satıĢ fiyatı üzerinden uygulanan KDV tutarı 

eklenmektedir. Nispi ÖTV tutarının, asgari maktu ÖTV tutarından küçük olması 

durumunda, maktu ÖTV tutarı ile asgari maktu ÖTV tutarının toplamı ÖTV olarak 

uygulanmaktadır.Yine sigaranın satıĢ fiyatı üzerinden hesaplanan %15,25 KDV 

eklenmektedir.  
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Tablo 1.7. Tütün Ürünlerine Uygulanan Nispi ve Maktu Vergi Oranları (4760 Sayılı 

Özel Tüketim Vergisi Kanunu‘nun (12/3) Maddesi Gereğince Güncellenen 2017 Yılı 

Listesi) (Özel Tüketim Vergisi Tutarları ve Oranları 2017). 

 

Yukarıdaki tabloya göre Türkiye‘de 01.01.2017 itibariyle satıĢ fiyatı 13 TL olan 

bir paket sigara için; 

Nispi ÖTV tutarı: 13 TL x 0,6525 =8,4825 TL 

Asgari Maktu ÖTV tutarı: 20 (adet) x 0,2429= 4,858 TL 

Maktu ÖTV tutarı: 1 (paket) x 0,3246= 0,3246 TL 

Nispi ÖTV tutarı 8,4825 TL, asgari maktu ÖTV tutarı 4,858 TL‘den büyük 

olduğundan, nispi ÖTV tutarı ile maktu ÖTV tutarının toplamı olan (8,4825+0,3246) 

8,8071 TL Özel Tüketim Vergisi olarak hesaplanır. Ayrıca satıĢ fiyatı üzerinden %15,25 

KDV uygulanır (13x0,1525=1,9825). 

Dolayısı ile 13 TL‘lik sigaranın 10,7896 TL‘si vergidir (8,8071+1,9825). BaĢka 

bir ifade ile perakende satıĢ fiyatı 13 TL olan sigaranın %82,9‘u vergiden müteĢekkildir. 

AB ülkelerinde sigaranın vergilendirilmesine bakıldığında nispi ve maktu 

vergilendirmenin birlikte uygulandığı görülmektedir. Sigaradan alınan maktu vergilerin 

toplam vergi yükü içindeki payının %7,5 ile %76,5 arasında olması gerektiği Avrupa 

Konseyi tarafından belirtilmiĢ, buna ek olarak KDV dıĢında dolaylı vergi oranının, satıĢ 
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fiyatı içindeki payının %60‘dan az olamayacağı ve her 1000 sigara için hesaplanan  

vergi tutarının 90 €‘dan az olamayacağı ifade edilmiĢtir (Structure and Rates of Excise 

Duty Applied to Manufactured Tobacco, 2011). 

AĢağıda Tablo 1.8‘da Avrupa Birliği ülkelerinde sigara vergilendirilmesine 

iliĢkin rakamlar görülmektedir. Bu tabloya göre, bir paket sigaradan alınan toplam vergi 

genellikle bütün ülkelerde % 70‘in üzerindedir (Lüksemburg hariç). 2016 yılı itibariyle 

AB ülkeleri içerisinde bir paket sigaradan alınan en yüksek vergi oranları bakımından 

Finlandiya (85,98), Estonya (84,45), Bulgaristan (84,20), Ġrlanda (84,09), Ġngiltere 

(83,99),Yunanistan (83,85) gibi ülkeler baĢı çekmektedir. 

Tablo 1.8. Avrupa Birliği Ülkelerinde Sigara Üzerinden Alınan Vergiler (Excise Duty 

Tables Part III - Manufactured Tobacco, 2015). 

Ülkeler Toplam 

SatıĢ 

Ġçindeki 

Maktu 

Vergi 

Oranı % 

Toplam 

Vergi 

Ġçindeki 

Maktu 

Vergi Oranı 

% 

Nispi 

Vergi 

Oranı % 

Katma 

Değer 

Vergisi % 

Nispi ve 

KDV 

Oranı % 

Toplam 

Vergi 

Oranı % 

Avusturya 22,30 28,67 39,00 16,67 55,67 77,97 

Belçika 14,33 18,49 45,84 17,36 63,20 77,53 

Bulgaristan 29,53 35,07 38,00 16,67 54,67 84,20 

Güney Kıbrıs 26,12 34,33 34,00 15,97 15,97 76,09 

Çek Cumhuriyeti 34,69 43,88 27,00 17,36 44,36 79,05 

Almanya 36,78 49,40 21,69 15,97 37,66 77,44 

Danimarka 57,89 73,39 1,00 20,00 21,00 78,90 

Estonya 37,79 44,74 30,00 16,67 46,67 84,45 

Yunanistan 44,50 53,49 20,00 19,35 39,35 83,85 

Ġspanya 10,86 13,95 51,00 16,96 67,96 78,82 

Finlandiya 14,63 17,01 52,00 19,35 71,35 85,98 

Fransa 14,45 17,88 49,70 16,66 66,37 80,82 

Hırvatistan 20,09 25,73 38,00 20,00 58,00 78,09 

Macaristan 29,67 39,08 25,00 21,26 46,26 75,93 

Ġrlanda 56,19 66,82 9,20 18,70 27,90 84,09 

Ġtalya 7,67 10,00 51,03 18,03 69,06 76,73 

Litvanya 36,59 46,35 25,00 17,36 42,36 78,95 
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Tablo 1.8. (Devamı) 

Lüksemburg 8,18 12,11 46,65 17,00 61,65 69,61 

Letonya 38,90 47,88 25,00 17,36 42,36 81,26 

Malta 40,67 50,25 25,00 15,25 40,25 80,92 

Hollanda 59,20 76,50 0,83 17,36 18,19 78,51 

Polonya 31,10 38,44 31,41 18,70 50,11 81,21 

Portekiz 42,35 54,26 17,00 18,70 35,70 78,05 

Romanya 45,46 59,72 14,00 16,67 30,67 76,13 

Ġsveç 57,22 73,15 1,00 20,00 21,00 78,22 

Slovenya  39,22 50,00 21,18 18,03 39,22 78,43 

Slovakya 39,64 49,98 23,00 16,67 39,67 79,30 

Ġngiltere 50,82 60,51 16,50 16,67 33,17 83,99 

 

AB ülkelerindeki vergilendirme ile daha önce değinilen ülkemize iliĢkin 

sigaranın vergilendirilmesi birlikte değerlendirildiğinde; Türkiye‘de sigaranın 

vergilendirilmesinde nispi (oransal) verginin toplam vergi içerisindeki payının daha çok 

olduğu görülmektedir. Ülkemize iliĢkin 2016 yılı AB ilerleme raporunda, sigara 

üzerinden alınan ÖTV‘ye iliĢkin olarak hâlihazırda nispi vergilerin toplam vergiler 

içerisindeki payının maktu vergilere göre daha fazla olduğu, bu nedenle AB 

müktesebatıyla uyum sorunu olduğu dile getirilmekle beraber, genel olarak uygulanan 

ÖTV oranının AB ülkeleriyle uyumlu olduğu ifade edilmiĢtir (AB GeniĢleme 

Politikasına ĠliĢkin 2016 Bildirimi, 2016). 

Gerçekten Türkiye‘de sigaranın vergilendirilmesinde temel problem, toplam 

vergi içerisinde nispi vergi oranının (nispi ÖTV) yüksek olmasıdır. Nispi vergi oranının 

yüksek oranda uygulanması (KDV ve üretici fiyatları sabit varsayıldığında) kısa vadede 

sigara satıĢ fiyatını arttıracaktır. Bununla birlikte bu durum, sigara firmalarının piyasaya 

arz ettikleri sigaranın satılmasını temin etmek için fiyat indirim yarıĢına girmelerinin de 

önünü açacaktır. Sonuç olarak 10 TL satıĢ fiyatı olan sigaradan alınan nispi ÖTV 6.525 

TL (maktu ÖTV 0.3246 olduğundan nispi ve maktu ÖTV tutarı toplam 6.849 TL 

olacaktır) iken, 1 TL lik fiyat indirimi sonrası nispi ÖTV 5.87 TL olacaktır (toplam 

ÖTV 6.194 olacaktır.) Yeni durumda paket baĢına devletin 0,665 TL vergi kaybı 

meydana gelecektir. Bu kapsamda, sigara üzerindeki nispi vergi oranın artırılmasının ilk 
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etapta satıĢ fiyatlarının yükselmesine bağlı olarak sigara tüketiminin azalmasına 

sebebiyet vereceği düĢünülmekle beraber, nispi vergi oranının artırılmasına bağlı olarak 

sigara üreticilerinin fiyat indirimine gitmeleri, sigara tüketiminde tekrar artıĢa sebebiyet 

verebileceği gibi devletin vergi gelirlerinde de önemli oranlarda azalmaya yol açacaktır. 

Dolayısı ile sigara firmaları fiyat indirimine gitmemek amacıyla maktu vergilerin nispi 

vergilere göre kademeli olarak arttırılmasından yanadırlar (zira maktu vergi 

oranlarındaki artıĢ nispi vergi oranlarındaki gibi aĢırı fiyat yükselmelerine neden 

olmayacak ve uzun vadede sigara firmaları sigara fiyatlarında indirime gitme gereği 

duymayacaklardır). Esasen bu durum devletin sigaradan elde ettiği vergi kayıplarının da 

önüne geçecektir. En önemlisi fiyat indirimlerinin önüne geçilmesiyle birlikte sigara 

kullanım oranlarının azalacağı söylenebilir. Zira sigara fiyatlarının genel seviyesi 

yüksektir (nispi vergi oranının artıĢının uzun vadedeki etkisinin aksine). Amerika 

BirleĢik Devletleri‘nde sigaranın vergilendirilmesine bakıldığında, federal düzeyde, 

eyalet düzeyinde ve yerel (lokal) düzeyde sigaranınvergilendirildiği görülmekte (maktu 

tüketim vergisi), bu oran genelde %42,5 olup, Dünya Sağlık Örgütü verilerine göre 

dünyadaki diğer ülkelerin sigara üzerindeki vergi oranları ile karĢılaĢtırıldığında 

ABD‘de uygulanan vergi oranının oldukça düĢük olduğu belirtilmektedir (WHO Report 

on the Global Tobacco Epidemic: Raising taxes on tobacco, 2015). 

Tablo 1.9. ABD‘de Eyaletlerde Sigaradaki Vergi Oranları (Campaign for Tobacco Free 

Kids, 2017). 

Eyaletler Vergi Oranı (Paket baĢına) 

Alabama 0.675 $ 

Alaska 2.00 $ 

Arizona 2.00 $ 

Arkansas 1.15 $ 

California 2.87 $ 

Colorado 0.84 $ 

Connecticut 3.90 $ 

Delaware 1.60 $ 

Florida 1.339 $ 

Georgia 0.37 $ 

Hawaii 3.20 $ 

Ġdaho 0.57 $ 

Ġllinois 1.98 $ 
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Tablo 1.9. (Devamı) 

Ġndiana 0.995 $ 

Ġowa 1.36 $ 

Kansas 1.29 $ 

Kentucky 0.60 $ 

Louisiana 1.08 $ 

Maine 2.00 $ 

Maryland 2.00 $ 

Massachusetts 3.51 $ 

Michigan 2.00 $ 

Minnesota 3.00 $ 

Mississippi 0.68 $ 

Missouri 0.17 $ 

Montana 1.70 $ 

Nebraska 0.64 $ 

Nevada 1.80 $ 

New Hampshire 1.78 $ 

New Jersey 2.70 $ 

New Mexico 1.66 $ 

New York 4.35 $ 

North Carolina 0.45 $ 

North Dakota 0.44 $ 

Ohio 1.60 $ 

Oklahoma 1.03 $ 

Oregon 1.31 $ 

Pennsylvania 2.60 $ 

Rhode Ġsland 3.75 $ 

South Carolina 0.57 $ 

South Dakota 1.53 $ 

Tennessee 0.62 $ 

Texas 1.41 $ 

Utah 1.70 $ 

Vermont 3.08 $ 

Virginia 0.30 $ 

Washington 3.025 $ 

West Virginia 1.20 $ 

Wisconsin 2.52 $ 

Wyoming 0.60 $ 
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Yukarıdaki tabloda ABD‘deki eyaletlerde sigaranın vergilendirilmesine iliĢkin 

rakamlar yer almaktadır. Eyaletler içerisinde sigaraya en yüksek vergi New York‘da 

uygulanmakta (4.35 $), New York‘u, Connecticut, Rhode Ġsland, Massachusetts, 

Hawaii, Vermont ve Minnesota takip etmektedir. En düĢük vergi Virginia‘da (0.30 $ 

uygulanmaktadır. Yerel düzeyde bakıldığında (local state) Chicago‘da (Chicago+Cook 

County+Illinois) sigara üzerinden en yüksek vergi (6.16 $)alınmaktadır.Ayrıca eyalet 

düzeyinde ve yerel düzeyde yapılan vergilendirmeye ek olarak, paket baĢına 1.01 $ 

federal hükümet tarafından konulan vergi eklenmektedir.  

Levy ve arkadaĢlarının 2004 yılında sigara kontrol politikalarının sigara 

kullanımına olan etkilerini inceledikleri çalıĢmada, ABD, Kanada, Finlandiya, Ġsviçre, 

Ġngiltere gibi yüksek gelirli ülkelerde vergiler dolayısı ile fiyatlardaki %10 luk artıĢın 

sigara tüketimini, %3-%5 arası azalttığı; düĢük ve orta gelirli ülkelerde bu oranın % 8‘e 

kadar çıktığı belirtilmiĢtir (Levy vd., 2004). Öte yandan sigara üzerindeki yüksek vergi 

oranları gençleri ve düĢük gelirlileri daha fazla etkilemekte, sigara tüketimini 

azaltmaktadır. Zira bu sosyo-ekonomik grupta bulunanlar, mallardaki fiyat 

değiĢimlerine daha duyarlıdırlar. GeliĢmekte olan ülkelerde yaĢ aralığı 14-18 olan 

gençlerde sigara fiyatlarındaki %10 oranında artıĢ, sigara tüketimini yetiĢkinlerle 

karĢılaĢtırıldığında 3 kat daha fazla azaltmaktadır (Raising Tax on Tobacco,  2014). 

Güney Afrika‘da 1980 yılından 2005 yılına kadar uzanan periyotta vergi 

oranlarındaki artıĢ ile sigara tüketimi arasındaki iliĢki ġekil1.6‘da görülmektedir.1980 

yılında sigara üzerindeki vergi %40‘ın üzerinde iken, sigara satıĢı 1.250.000 adettir. 

1985 yılı ile birlikte sigaraya uygulanan vergi oranı azalmaya baĢladığında sigara 

satıĢlarında artıĢlar görülmeye baĢlamıĢ, vergi oranlarında yaĢanan %20 oranındaki 

azalma sonucu sigara satıĢları yaklaĢık 2000.000 adet olmuĢtur. 
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ġekil 1.6. G.Afrika‘da Sigaraya Uygulanan Vergi Ġle SatıĢ Oranları Arasındaki ĠliĢki 

(van Walbeek, 2003). 

ABD‘de Ulusal Sağlık Merkezi‘nin (NHC) ayrıntılı doğum oranları ile ilgili 

istatistikî bilgileri kullanılarak yapılan çalıĢmada, sigara üzerine konulan vergilerin 

hamile kadınların sigara içme davranıĢları üzerindeki etkileri incelenmiĢ, hamile 

kadınlar etnik/ırksal farklılık, yaĢ, evli/bekâr, eğitimli/eğitimsiz/düĢük eğitimli, 

beyaz/siyahî gibi kriterlere göre değerlendirilmiĢtir. Genel olarak vergiler nedeniyle 

sigara fiyatlarındaki %10 artıĢın hamile kadınların sigara tüketimini  %7 oranında 

azalttığı, ayrıca yetiĢkin, eğitimli, beyaz, evli hamile kadınların sigaraya uygulanan 

vergi değiĢimlerine karĢı daha duyarlı oldukları (sigaradaki vergi oranı arttığında sigara 

tüketimini daha fazla azalttıkları) belirtilmiĢtir (Ringel ve Evans, 2001). 

Ülkemizde 2008-2012 yılları arasında sigara üzerinde sürekli artan orandaki 

vergi uygulamalarının, sigaranın zararlarının önlenmesi ve kontrol altına alınması ile 

ilgili diğer politikalarla etkili Ģekilde uygulanması sonucunda sigara satıĢlarında %12 
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gibi bir azalıĢ olmuĢ,yetiĢkinler arasındaki sigara içme oranının %31.2 den %27.1‘e 

gerilediği görülmüĢtür (Raising Tax on Tobacco, 2014). 

Öte yandan Farrelly ve arkadaĢlarının 2001 yılında sigara fiyatlarındaki artıĢların 

sigara kullanan yetiĢkinler üzerindeki etkisini araĢtırdıkları çalıĢmada, 18-24 yaĢ 

arasındaki katılımcıların sigaradaki fiyat artıĢına 40 yaĢ ve üzerindekilerden daha 

duyarlı olduklarıbelirlenmiĢ, 40 yaĢın üzerindeki kiĢilerin sigara içme davranıĢı ile 

vergilerin artırılması arasında anlamlı bir iliĢkinin (vergiler artarken sigara kullanım 

oranının azalması) bulunamadığı ifade edilmiĢtir (Farrelly vd., 2001).  ABD, Kanada, 

Ġngiltere, Fransa, Ġsveç ve Avustralya‘da sigara kontrol politikalarının sigara içme 

davranıĢına etkisi ile ilgili yapılan çalıĢma sonuçlarından yola çıkarak yapılan meta 

analizde; sigara fiyatlarının yüksek vergilerle artırılmasının, genel nüfusa kıyasla, 

gençler, genç eriĢkinler ve düĢük sosyo-ekonomik statüye sahip kiĢiler arasında sigara 

içme davranıĢını azaltmak için etkili bir tütün kontrol politikası önlemi olduğu 

belirtilmiĢ, gençlerin genç yetiĢkinlerin, gelir seviyesi düĢük içicilerin genel nüfusa göre 

2-3 kat daha duyarlı oldukları ifade edilmiĢ, bununla beraber getirilen vergilerle genç 

yetiĢkinlerde (adolesan) azalma olduğu, ancak bu azalmanın gençlerden daha az olduğu, 

düĢük gelirlilerde sigara kullanımı azalırken, daha yüksek gelire sahip olanlarda 

vergilerin etkisinin sınırlı olduğu dile getirilmiĢtir (Bader vd., 2011). 

Yine ABD New Jersey‘de yapılan bir baĢka çalıĢmada sigara üzerindeki 

vergilerin arttırılmasının etkileri araĢtırılmıĢ, 2001 ve 2002 yılları arasında uygulanan 

New Jersey YetiĢkin Tütün Anketinin (NJATS) verilerinden hareketle, 18-24 yaĢ 

aralığında 7.934 kiĢiye telefon anketi ile sigaraya getirilen vergiler sonrası sigara içme 

davranıĢının ne yönde değiĢtiği ve diğer etkileri sorulmuĢtur. New Jersey‘de 2001 

yılında sigara üzerine konulan vergi oranlarının arttırılması (paket baĢına 1.50 $) 

sonucunda araĢtırmaya katılanlar arasında sigara içme oranının %22.1 den %18‘e 

düĢtüğü belirtilmiĢ, bunun yanında artan vergi oranları karĢısında kiĢilerin sigaraya 

iliĢkin tüketim davranıĢlarında marka sadakati gibi nedenlerle sigara markasını artan 

fiyatlara rağmen kullanmaya devam etme, bunun yanı sıra, baĢka ülkeden temin, web 

siteleri üzerinden satın alma, sigara kaçakçılığı, daha düĢük fiyatlı markaları tercih etme 

ve farklı tütün ürünlerine yönelme gibi davranıĢların görülebileceği dile getirilmiĢtir 

(Delnevo vd., 2005). 
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California‘da 1999 yılında uygulanan sigara vergisi sonucu sigara satıĢları bir 

önceki yıla göre %29 azalmıĢ, satıĢların azalmasında tüketim oranlarının azalması 

önemli ölçüde etkili olmakla birlikte, birçok California‘lı sigara kullanıcısının internet 

üzerinden sigara satın alarak yüksek vergilerden kaçınmaya çalıĢtığı medyada yer 

almıĢtır (Warren, 1999). ABD‘de 1548 yetiĢkin üzerinde yapılan baĢka bir çalıĢmada, 

yüksek vergilerin sonucunda katılımcıların %10‘unun sigarayı bırakma giriĢiminde 

bulunduğu, buna karĢın katılımcıların %20‘sinin Amerikan Ġndian Rezervasyonları diye 

ifade edilen ve normalden %40 daha ucuza sigara satıĢının yapıldığı ve internet 

üzerinden de satıĢ yapan perakendecilerden sigara aldığı ve sigara içmeye devam ettiği 

ifade edilmiĢtir (Hyland vd.,. 2005). 

Yukarıda değinilen ampirik çalıĢmalardan hareketle, sigaraya uygulanan vergi 

oranlarının genel olarak sigara tüketimini azalttığı, bununla birlikte vergilerin ve fiyat 

artıĢlarının demografik ve sosyo-ekonomik açıdan etkilerinin farklı olduğu ve/veya 

sigara içenleri farklı arayıĢlara yönlendirdiği söylenebilir. Sigara üzerine konulan 

vergilerin, birey ve toplumun sağlığını koruyarak (sigara içme ve pasif içiciliğe maruz 

kalmaktan kaynaklanan zararların önlenmesi) önemli iĢlevler görmesinin yanında, 

sigara vergilerinin gerekliliği, vergilerin sigara içenlerin neden olduğu ek sağlık 

harcamalarının finansmanı olarak görüldüğü, sigara kullanımının bir Ģekilde devam 

ettiği sosyo-ekonomik olarak düĢük gelirlileridiğer sigara kullananlara (yüksek 

gelirliler) göre mali açıdan olumsuz etkilediğine dair tartıĢmalar da üzerinde durulması 

gereken konulardan biridir. Le Grand‘a göre sigaradan kaynaklanan sağlık masraflarının 

sigaranın vergilendirilmesi yolu ile karĢılanması hem mantıklı hem de adil bir 

vergilendirmedir. Zira negatif dıĢsal maliyetlerin içselleĢtirilmesinin en etkili yolu 

vergilemedir (Le Grand, 1992). McLachlan sigara içmenin bilinçli bir tercih sonucu 

gerçekleĢtirilen bir davranıĢ olduğundan yola çıkarak, sigara içmenin neden olduğu tüm 

giderlerin sigara içenlerde olduğunu ifade etmektedir (McLachlan, 1995). 

Surgeon General yayımladığı raporda, vergiler yolu ile sigara fiyatlarının 

artırılmasını özellikle çocuklar ve düĢük gelirliler arasında sigara kullanmayı azaltan en 

etkili tütün kontrol politikalarından biri olarak ilan etmiĢtir (The Health Consequences 

of Smoking, 2014). 

Huang ve Chaloupka, Obama hükümeti tarafından uygulamaya konulan 2009 

federal tütün vergi artıĢının etkisini değerlendirdikleri çalıĢmada, yürürlüğe konulan 
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sigara vergisinin, gençler arasında sigara içimini azaltmanın yanında, vergi 

yükümlülüğünün artıĢının da çok ötesinde sağlık eĢitsizliklerinin azaltılması gibi düĢük 

gelirli bireyler için çok önemli avantajlar sağladığını belirtmiĢlerdir (Huang ve 

Chaloupka, 2012). Ek olarak, düĢük gelirli sigara içicileri ile düĢük sosyo-ekonomik 

statüdeki meslek grupları, diğer gelir grupları ve yüksek sosyo-ekonomik statüdeki 

meslek gruplarındakilere nazaran vergi artıĢlarına daha duyarlı olmaları sebebiyle, 

sigaranın vergilendirilmesi yoluyla sigara fiyatlarında meydana gelecek artıĢların 

potansiyel olarak sosyo-ekonomik farklılıkları azaltıcı etki yapacağı ifade edilmektedir 

(Siahpush vd., 2009). Uluslararası Kanser AraĢtırmaları Ajansının 2011 yılında 

yayınladığı raporda, vergi politikalarının etkinliğinin zenginlerden ziyade düĢük 

gelirliler üzerinde daha yüksek olduğu, sigara talebinin fiyata olan bağımlığının düĢük 

gelirlilerde daha belirgin olduğu, vergiler yolu ile artan fiyatlar sonucu düĢük gelirliler 

sigara kullanımına iliĢkin giderek artan fırsat maliyetlerine katlanmak zorunda 

kalacakları için, sigaradan vazgeçme oranlarının daha fazla olacağı belirtilmektedir 

(Tax, price and tobacco use among the poor, 2011; Chaloupka vd., 2012). 

Dünya Sağlık Örgütü‘ne göre sigaranın vergilendirilmesi ―yoksul yanlısı‖ bir 

politika olup, sigara fiyatlarındaki artıĢ neticesinde sigarayı bırakan düĢük gelirliler, 

sigaranın neden olduğu birçok rahatsızlıktan korunarak sağlık giderlerini de önemli 

ölçüde azaltacaklardır (The Economic and Health Benefits of Tobacco Taxation, 2015). 

Sigara vergilerinin düĢük gelirlilerin üzerinde olumsuz etkilerde bulunduğuna dair 

literatürde yapılan çalıĢmalar sınırlı olmakla birlikte, mevcut çalıĢmalarda dile getirilen, 

temelde vergilerin artırılmasının sigara kullanımını azalttığı ancak sigara içenin 

danıĢmanlık ve sigara bırakma hizmetlerine ulaĢım kolaylığı, legal olmayan yollardan 

sigara satın alınmasının önlenmesi gibi birçok yönden desteklenmesi gerektiğidir. 

Farrelly ve arkadaĢları 2012 yılında yüksek vergi oranlarının düĢük gelirli insanlara olan 

etkisini inceledikleri çalıĢmada, sigara üzerindeki vergilendirmenin bu kesim açısından 

bir yük oluĢturduğunu, dünyada en yüksek sigara vergisine sahip olan New York'taki 

düĢük gelirli sigara kullananların paket baĢına hane halkı gelirinin yaklaĢık dörtte birini 

sigaraya harcadıklarını (paket baĢına 4.5 $), sigara üzerindeki yüksek tüketim 

vergilerinin kullanımı azaltmada etkili bir araç olduğunu ancak tüm sigara içicilerin 

sigarayı bırakamadıklarını, 2003-2009 yılları arasında artan sigara fiyatları nedeniyle 

sigara kullanma sıklığının % 20 düĢmesine rağmen hane halkı yıllık geliri 25.000 $‘ın 
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altında olanlarda istatistiki açıdan önemli bir düĢüĢ olmadığını belirtmiĢlerdir (Farrelly 

vd., 2012). 

Remler‘e göre insanlar sigara vergilerine farklı tepki verir. Kimi insanlar 

sigarayı bırakır, kimisi azaltır, kimileri farklı alternatiflere yönelirken, kimileri de aynı 

Ģekilde içmeye devam eder. Vergiler sigarayı bırakması oldukça güç olan düĢük gelirli 

bağımlılara yük bindirmekte, bu sigara içicileri ya gelirlerinin daha fazlasını sigaraya 

ayırmaktayada legal olmayan birtakım yollara baĢvurmakta olup, bunun çözümü 

sigaranın vergilendirilmesinde aynı gelir seviyesine sahip olanlar arasında yatay eĢitlik 

ilkesinin uygulanmasıdır (Remler, 2004). 

Kanaatimizce, bireylerin sigara içmek gibi esasen özgür iradeleri ile gönüllü 

olarak gerçekleĢtirdikleri eylemlerin maliyetlerine katlanmaları gerekmektedir. Sigara 

içmenin olumsuz sonuçları hem sigara içen hem de içmeyenler açısından sözkonusudur. 

Sigara içenlerin bu maliyetlere katlanma yolu ise sigaraya konulan vergilerdir. 

Uygulamaya konulan her vergi türü netice itibariyle bir kamu yükümlülüğü doğurur. 

Sosyo-ekonomik açıdan sigara içen herkes bu yükümlülüğü peĢinen kabul etmektedir. 

Sigara vergilerinin düĢük gelirlileri olumsuz değil, olumlu yönde etkilediği söylenebilir. 

Bununla beraber yüksek gelirli kiĢilere kıyasla gelirlerinin daha büyük bir kısmını 

sigaraya harcamak zorunda kalan düĢük gelirlilerin vergiler yolu ile fiyatların artması 

sonucu güçlenen sigarayı bırakma temayüllerini desteklemek büyük önem arz 

etmektedir. Sigara üzerine konulan vergilerin devletler için de ne denli önemli bir gelir 

kalemi olduğu da hesaba katıldığında, sigara vergilerinin artırılması ile düĢük 

gelirlilerin sigara içme davranıĢı arasındaki iliĢkinin ―sıfır toplamlı bir iliĢki‖ den ziyade 

―kazan-kazan‖ esasına dayandığı söylenebilir. 

Dünyada sigara kullanımının neden olduğu sağlık harcamalarının yol açtığı 

ekonomik yük ülkeler açısından önemli bir maliyet kalemidir. Sigara kullanımının 

sağlık maliyetini belirlemede ilk adım, maliyetin kapsamının ne olduğunu belirlemektir. 

Ligtwood ve arkadaĢlarının yaptıkları çalıĢmaya göre bu maliyet; 

- Hastanelerde sunulan hizmetler 

- Tıbbi malzeme/makine maliyetleri 

- Doktor ve hemĢireler tarafından yerine getirilen hizmetler 

- Reçete kapsamındaki ilaçlar 
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- Evde bakım hizmetleri 

- Rehabilitasyon, beslenme bakımı hizmetlerinden oluĢmaktadır (Lightwood 

vd., 2000). 

Ġkinci olarak sigara kullanımı ile direk bağlantısı olduğu tespit edilen 

hastalıkların toplam maliyeti içerisinde sigara kullanımına atfedilecek maliyetlerin 

(harcamaların) ne olduğunun bilinmesi için, sigaranın neden olabileceği hastalıklar 

içinde ―sigaraya atfedilebilir oran‖ ın (SAF) tespit edilmesi gerekmekte olup, SAF‘ın 

belirlenmesinde muayene, tedavi, teĢhis istatistiklerinden yola çıkarak toplam hastalık 

maliyetlerinin hesaplandığı ―Tıbbi Maliyet YaklaĢımı‖, sağlık hizmetlerinden 

yararlanmayı baz alan ―Yararlanma Oranı YaklaĢımı‖, sigara kullanımı ile sigaranın 

neden olabileceği hastalıklar arasında bir koĢutluk olabileceği varsayımına dayanan 

―Hastalığın Sıklık Oranı YaklaĢımı‖ ve sigaranın neden olduğu hastalıklar içinde sigara 

kaynaklı ölümler ile sigara kullanmayanların ölümlerinin kıyaslandığı ―Ölüm Oranı 

YaklaĢımı‖ gibi yöntemler kullanılmaktadır (Sung vd., 2011).  

Sigaraya atfedilebilir oran (risk) ve sağlık harcamaları ile ilgili çok sayıda 

çalıĢma yapılmıĢtır. Dünya Sağlık Örgütü hesaplamalarına göre dünyada tütün 

kullanımının toplam maliyeti (sağlık harcamaları, iĢ kaybı, yangınzararları ve diğer 

maliyetler) her yıl 500 milyar $ civarında olup sadece ABD‘de sigara kaynaklı sağlık 

harcamalarının maliyeti 170 milyar $ dır (Kahende vd., 2009). Almanya‘da 2000 yılında 

sigaranın ekonomik etkisinin incelendiği çalıĢmada; sigaranın neden olduğu hastalıklar 

içerisinde sigaraya atfedilebilecek risk oranları ve yapılan harcamalar hesaplanmıĢ, 

sigara kaynaklı sağlık harcamalarının 16.6 milyar EURO olduğu, bu maliyetin %51‘i 

doğrudan maliyetler (sağlık bakım sürecinde tüketilen kaynaklar, yani hastanede ayakta 

tedavi ve yataklı tedavi masrafları, ilaç tedavisi masrafları, hastane bakımı, 

rehabilitasyon ve uzun süreli (hemĢire) evde bakım masrafları), %49‘unun da dolaylı 

maliyetlerden (verimlilik kayıpları, erken emeklilik ve erken ölüm oranları) oluĢtuğu 

belirtilmiĢtir (Ruff vd., 2000). Yang ve arkadaĢları Çin'de yaptıkları çalıĢmada, sigara 

kullanımından kaynaklı sağlık harcamalarını 2008 yılı için toplam 28.9 milyar $ olarak 

tahmin etmiĢlerdir. Bu kapsamdatoplam sağlık harcamalarının 6.2 milyar $‘ı sigaranın 

doğrudan sağlık maliyetini, 22.7 milyar $‘ı dolaylı sağlık maliyetini oluĢturmakta olup, 

bu rakam Çin'in GSYĠH'nin % 0.7'sine ve toplam sağlık harcamalarının %3'üne tekabül 

etmektedir (Yang vd., 2011). 
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BirleĢik Krallık‘ta 2009 yılında sigaranın sağlık maliyetleri ile ilgili yapılan 

çalıĢmada, sigaranın doğrudan sağlık maliyetinin 2005-2006 yılları arasında 5.17 milyar 

Sterlin olduğu ifade edilmiĢ, yine 2005-2006 yılları arasında meydana gelen 588.478 

ölüm vakasının 109.164‘ü (sigaranın dolaylı sağlık maliyeti) sigaraya atfedilmiĢtir 

(Allender vd., 2009). John ve arkadaĢlarının Hindistan‘da sigaranın neden olduğu sağlık 

maliyetlerini incelediği çalıĢmada, 2004 yılında sigara kullanımından kaynaklanan 

toplam sağlık harcaması 1.7 milyar $, bu maliyetler içerisinde, sigaranın içiminden 

doğan doğrudan maliyet 907 milyon $, dolaylı maliyet 398 milyon $ olarak 

hesaplanmıĢtır (John vd., 2009). Norouzi‘nin Kanada‘da ―Kanada Toplum Sağlık 

Anketi‖ verilerinden yararlanarak yaptığı çalıĢmada, 2012 yılında sigaranın neden 

olduğu toplam sağlık maliyetlerinin 14 miyar $‘ın üzerinde olduğunu ifade edilmiĢtir 

(Norouzi, 2014). 

Ülkemizde 2007 yılında sigara kullanımının sosyal maliyeti ile ilgili yapılan bir 

çalıĢmada, 1996-2004 yılları arasında sigara kullanımının sebep olduğu sağlık 

harcamaları hesaplanmıĢ, 2004 yılında sigaraya atfedilebilir sağlık harcaması 1.6 milyar 

TL olarak hesaplanmıĢtır (Alparslan, 2007). TÜĠK tarafından yayınlanan sağlık 

harcamaları ile ilgili temel göstergelerde 2004 yılında toplam sağlık harcamalarının 30 

milyar TLolduğu belirtilmiĢtir (Sağlık Harcamaları Ġstatistikleri, 2016). Yukarıda 

belirtilen çalıĢmanın sonuçlarını TÜĠK‘in sağlık harcamaları ile ilgili verileri ile beraber 

değerlendirdiğimizde; 2004 yılında sigara kullanımına bağlı sağlık harcamalarının, 

toplam sağlık harcamaları içindeki oranı %5.3 dir. 2011 yılında Sosyal Güvenlik 

Kurumu ve Dünya Sağlık Örgütü tarafından ortaklaĢa yapılan ―Tütün Mamulleri 

Tüketiminin Sosyal Güvenlik Kurumu Sağlık Harcamaları Üzerindeki Mali Yükü‖ 

çalıĢmasında 2010 (Nisan)-2011(Mart) yılları arasında sigaradan kaynaklanan sağlık 

harcamaları hastalıklar bazında  (Dudak, Ağız ve Yutak, Yemek Borusu, Mide, 

Pankreas, Gırtlak, Soluk Borusu, Akciğer, BronĢ, Rahim, Böbrek ve Böbrek Pelvisi, 

Mesane, Lösemi Kanserleri, Kalp ve Damar Hastalıkları, Solunum Yolu Hastalıkları, 

Üreme ile ilgili Hastalıklar ve diğer Hastalıklar), hastane masrafları ile ilaç ve malzeme 

masrafları toplamda 2.805.514.181 TL (erkeklerde 2.037.190.852 TL, kadınlarda 

768.323.330 TL) olarak hesaplanmıĢtır (Tütün Mamülleri Tüketiminin Sosyal Güvenlik 

Kurumu Sağlık Harcamaları Üzerindeki Mali Yükü, 2011). 
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Yukarıda ifade edilen çalıĢmalarda belirtilen sigara kaynaklı maliyetlerin 

azaltılmasında, sigara üzerine konulan vergiler önemli iĢlev görmektedir. Bu konuda 

yapılan araĢtırmalar vergi artıĢlarının sigara kullanmanın yol açtığı sağlık maliyetlerini 

azaltabileceğini göstermektedir. 

Dünyada tütün üretimi ve tüketiminde ilk sırada yer alan Çin‘de 2008 yılında 

yapılan tütün vergilerinin etkileri ile ilgili çalıĢmada, sigara fiyatı 1 RMB (Renminbi) 

ile 4 RMB arasında arttırıldığında (toplam vergi oranı %40 ile %68 arasında 

artırıldığında), 1 milyon ile 4.1 milyon arasında sigara kullanımına bağlı erken ölümün 

engelleneceği, sigaradan kaynaklanan sağlık harcamalarının 820 milyon RMB azalacağı  

(100 milyon $) ifade edilmiĢtir (Hu vd., 2008). 

ABD‘de (California‘da) Ahmad ve arkadaĢları 2005 yılında yaptıkları 

simülasyon temelli çalıĢmada, 75 yıl boyunca sigara üzerindeki vergi artıĢlarının sağlık 

ve ekonomik sonuçlarını incelemiĢ, uygulanacak %20 oranında sigara vergisi sonucu 

sigara içme oranının genel olarak % 17 den % 12 ye düĢeceğini, süreç boyunca sigara 

içenlerin sigaraya yaptıkları harcamaların 270 milyon $ artacağını, ancak sigara içme 

oranının düĢmesine bağlı olarak toplamda 11 milyar $ daha az sigara harcamasının 

gerçekleĢeceğini, bunun neticesinde sigaradan kaynaklanan sağlık harcamalarından 188 

milyar $ tasarruf edileceğini belirtmiĢlerdir (Ahmad, 2005). Yine BirleĢik Krallık‘ta 

2010 yılında sigara vergilerindeki artıĢın gelecek 5 yıl boyunca ekonomiye etkisinin 

incelendiği baĢka bir çalıĢmada, sigara fiyatlarındaki %5‘lik artıĢın (toplam vergi artıĢı 

%6.5) kısa ve uzun vadede sonuçlarının ne olacağı üzerine hesaplamalar yapılmıĢtır. 

Kısa vadede (2010-2015 yılları arası) vergi artıĢının kamu maliyesine getirisi yaklaĢık 

30 milyon Sterlin, uzun vadede (2010-2059 yılları arası) 10.2 milyar sterlin olup, bu 

rakamın 1.9 milyar sterlini sağlık harcamalarından elde edilen tasarrufu ifade etmektedir 

(Reed, 2010). 

Amerikan Kanser Derneği bünyesinde bulunan ―Cancer Action Network‖ 

tarafından 2011 yılında yayınlanan raporda, sigara üzerindeki verginin paket baĢına 1 $ 

artırılmasının sigara içiminin azaltılması, sigara kaynaklı ölümlerin önlenmesi, devlet 

bütçesine yaptığı katkılar, sigara kaynaklı hastalıkların sebep olduğu sağlık harcamaları 

gibi halk sağlığı açısından faydaları araĢtırılmıĢ, tüm eyaletlerdeki vergi artıĢı sonucu 

1.4 milyon yetiĢkinin sigarayı bırakacağı, yaklaĢık 1.7 milyon gencin sigaraya hiç 
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baĢlamayacağı, 1.3 milyon kiĢinin sigara nedenli ölümünün engelleneceği ifade edilmiĢ, 

yine sigara kaynaklı hastalıklar (akciğer kanseri, kalp hatalıkları) için yapılan 

harcamalarda 644 milyon $, Medicaid  programı kapsamında yapılan sağlık 

harcamalarında 146.3 milyon $ tasarruf sağlanacağı hesaplanmıĢtır (Saving Lives, 

Saving Money, 2011).  

Tütün ve tütün mamullerinin zararlarının azaltılması politikasının en önemli 

araçlarından olan sigara vergilerinin, sigara kaynaklı sağlık harcamalarının üzerindeki 

etkisi hususunda ülkemizde de kanıt temelli çalıĢmaların yapılması önem arz 

etmektedir. 

AĢağıdaki ġekil 1.7‘de de görüldüğü üzere, günümüzde yalnızca 32 ülkede 

sigaraya %75 den fazla vergi uygulanmaktadır. Sigara ile mücadelede istenilen hedefe 

ulaĢmak için sigaraya uygulanan vergi oranlarının daha da arttırılması önem 

taĢımaktadır. 

 

ġekil 1.7. Dünyada Sigara Üzerindeki Toplam Vergi Oranlarının Yüksek-Orta ve DüĢük 

Gelirli Ülkeler Açısından Dağılımı (Who Report On The Global Tobacco Epidemic, 

2013). 
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Dünya Sağlık Örgütü tarafından yapılan öngörülere göre; sigaraya uygulanacak 

%50 vergi neticesinde dünyada sigara içenlerin sayısı yaklaĢık 50 milyon azalacak (38 

milyon yetiĢkin, 11 milyon genç) ve 11 milyon kiĢinin sigaranın zararlarından 

kaynaklanan hastalıklar sebebiyle hayatını kaybetmesinin önüne geçilecektir (Uğur ve 

Kömürcüler, 2015). Salt bu veriler bile sigara üzerindeki vergi oranlarının 

arttırılmasının sigara ile mücadelede nedenli etkili bir araç olduğunu göstermesi 

açısından dikkate değerdir. 

2.1.2.3. Amerika BirleĢik Devletleri’nde Sigara ile Ġlgili Yasak Uygulamaları ve 

Sonuçları 

1964 yılında, Surgeon General tarafından yayınlanan vetütün mamulleri 

kullanımının sağlık üzerine etkilerinin incelendiği raporda, sigara içiminin akciğer 

kanseri ile iliĢkili olduğu, sigaranın kronik bronĢitin en önemli nedeni olduğu, sigara 

kullanımının kalp sağlığını olumsuz yönde etkilediği ifade edilmiĢtir (Bilir ve Aslan, 

2005). 

1964 yılında yayınlanan bu rapor esasen hem sigaranın zararları hususunda 

yapılacak bilimsel çalıĢmaların önünü açmıĢ, hem de ABD‘de gerek federal devlet 

gerek eyaletlerde bazında yapılacak etkili sigara kontrol politikalarının baĢlamasına 

zemin hazırlamıĢtır. Tüm bu bilimsel çalıĢma ve kontrol uygulamalarının sonucu olarak, 

sigaranın insanların gözünde negatif bir imaja bürünmesinin de yolu açılmıĢtır. 

ABD‘de önlenebilir hastalık ve erken ölümlerin en önemli sebebi olan ve her yıl 

yaklaĢık 480.000 den fazla kiĢinin ölümüne, 300 milyar $‘ı aĢan doğrudan sağlık 

maliyetlerine neden olan sigaranın kullanımı ile ilgili kontrol politikaları federal, eyalet 

ve yerel düzeyde uygulanmaktadır (Current Cigarette Smoking Among Adults, 2015). 

Surgeon General‘in 1964 yılındaki raporundan sonra tütün kullanımının önüne 

geçilmesi adına birçok yasal uygulama hayata geçirilmiĢtir. Tütün endüstrisi olanca 

gücüyle özellikle federal düzeyde, endüstrinin aleyhine uygulamaya geçirilmeye 

çalıĢılan tütün kontrol politikalarını akamete uğratma adına çalıĢmıĢ, bu anlamda kongre 

ve federal hükümet üzerinde baskı kurmaya gayret etmiĢtir. Bununla birlikte federal 

düzeyde sigaranın kullanımı ve zararlarını azaltma adına önemli adımlar atılmıĢtır. 1965 

yılında Amerikan Kongresinde kabul edilen ve sigara paketleri üzerine sağlık uyarıları 
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konulmasını zorunlu hale getiren ―Sigara Etiketleme ve Reklam Yasası‖, 1969‘da 

yürürlüğe giren televizyon ile radyolardaki sigara reklamlarını yasaklayan ve anti-tütün 

reklamları gösterme yükümlülüğü getiren ―Halk Sağlığı Sigara Ġçme Yasası‖, sigara 

paketlerindeki uyarıcıların ve reklamların sayısının artırılmasını öngören ―1984 

Kapsamlı Sigara Eğitim Yasası (CSEA)‖, 1986 Kapsamlı Dumansız Tütün Sağlık 

Eğitim Kanunu‖, 6 saat veya daha kısa süreli havayolu uçuĢlarında sigara içiminin 

yasaklanması, 1992 federal hükümet tarafından yürürlüğe konulan ve eyaletlere, 18 

yaĢın altındakilere tütün ve tütün mamullerinin satıĢının ve dağıtımının yasaklanmasına 

iliĢkin yasa çıkarma zorunluluğu getiren ―UyuĢturucu Suiistimali ve Akıl Sağlığı Ajansı 

Yeniden Yapılandırma Yasası‖, okullar, kütüphaneler ve günlük bakım merkezleri, 

sağlık hizmetleri ve erken çocukluk geliĢtirme merkezleri gibi çocuklara belirli 

hizmetleri sunmak için kullanılan kapalı yerlerde sigara içilmesini yasaklayan 1994 yılı 

―Pro Children Act‖,  BirleĢik Devletler Sağlık ve Ġnsan Hizmetleri Departmanı‘nın 

(U.S. Department of Health & Human Services) bir ajansı olan Gıda ve Ġlaç Ġdaresi 

(Food and Drug Administration) tarafından 1996 yılında yayımlanan otomat 

makinelerinde sigara satıĢlarına yasak getiren, okul veya oyun alanlarına 1.000 metre 

mesafedeki reklam panolarına sigara ile ilgili reklam konulmasını yasaklayan, tütün 

endüstrisinin her yıl yaklaĢık 150 milyon $ anti-tütün reklam kampanyasını finanse 

etmesini zorunlu kılan ve tütün Ģirketlerinin çeĢitli sportif faaliyetler ve konserlerin 

marka sponsorluğunu yapmasını yasaklayan yönetmelik, sigara ile mücadeledeki önemli 

adımlardır (Jacobson ve Wasserman, 1997). Amerika‘da eyaletlerde de tütün ve tütün 

mamulleri ile mücadelede özellikle 2000‘li yıllarla birlikte önemli düzenlemeler hayata 

geçirilmiĢtir. Amerika BirleĢik Devletleri‘nde Hastalık Kontrol ve Korunma Merkezi 

tarafından yayınlanan raporda iĢ yerleri, lokantalar ve barların kapalı alanlarında sigara 

içmeyi yasaklayan eyaletlerin sayısı 2000'de sıfır iken; 2010'da 26'ya, 2015'te ise 27 ye 

yükselmiĢ, kapalı alanlarda sigara içimini yasaklayan bu düzenlemelerle birlikte 

sigaradan korunan ABD nüfusu yaklaĢık %50‘ye ulaĢmıĢtır (Current Cigarette Smoking 

Among Adults, 2015). 

https://www.google.com.tr/url?sa=t&rct=j&q=&esrc=s&source=web&cd=1&cad=rja&uact=8&sqi=2&ved=0ahUKEwjK_pOo8K3SAhXkFZoKHR-eAVkQFggpMAA&url=https%3A%2F%2Fwww.hhs.gov%2F&usg=AFQjCNGSXGeISQ2vAo3eLYP-zUrRA6jVoA&bvm=bv.148073327,d.bGs
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ġekil 1.8. ABD‘de Kapalı Alanlarda Sigara Kullanımı Yasağının Kısmen veya 

Tamamen Uygulandığı Eyaletler 

Yukarıdaki haritada halka açık kapalı alanlarda (iĢyerleri, restoranlar, barlar) 

sigara kullanımını tamamen, kısmen yasaklayan eyaletler ile iĢyeri, bar ve restoranlarda 

sigara içme yasağını uygulamayan eyaletler görülmektedir (American for Nonsmokers‘ 

Right, 2017). Newyork halka açık kapalı alanlarda sigara içimini yasaklayan 

düzenlemeleri etkili bir Ģekilde uygulayan eyaletlerdendir. Newyork‘ta sadece halka 

açık kapalı alanlarda değil, demiryolu istasyonlarında, hastaneler ve sağlık tesislerinin 

giriĢ ve çıkıĢlarına 4.5 metre mesafede, kamu veya özel ilk ve orta dereceli okulların 

giriĢ, çıkıĢ ve açık alanlarından 100 metre içeride sigara içilmesi yasaklanmıĢtır (SLATI 

State Information: New York, 2016). Sigarayla mücadelede sert tedbirler uygulayan 

eyaletlerden biri olan California‘da bu uygulamaların sonucu görülmeye baĢlanmıĢ, 
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90‘lı yıllarda ABD‘de akciğer kanseri görülme oranı en yüksek yer iken 2011 yılında 

akciğer kanserinin görülme oranı geri kalan eyaletlere göre 4 kat daha düĢük olup, 

satılan sigara adeti 1988 yılında yaklaĢık 2.5 milyar iken 2011 de bu rakam 1 milyarın 

altındadır. 

Kapalı alanlarda sigara içiminin yasak olmasının yanında California bu 

yasakların sınırlarını geniĢletme eğilimindedir. Örneğin hareket halinde veya duran özel 

araçlarda 18 yaĢından küçük birinin bulunması durumunda sigara içilmesi yasak olup, 

bu durumun tespiti halinde içen kiĢiye 100 $ ceza kesilmekte, yine herhangi bir ev 

sahibi, kiraya vereceği evinin iç veya dıĢ alanları da dâhil olmak üzere binanın 

tamamında veya belli bölümünde sigara veya diğer tütün ürünlerinin içilmesini 

yasaklayabilmekte, Ocak 2012 tarihinden sonra yapılan kira sözleĢmelerine bu yönde 

hüküm eklenmesi yeterli olmaktadır (SLATI State Information: California, 2016). 

Hergün yaklaĢık 2500 çocuğun ilk sigara deneyimini yaĢadığı, yine hergün 400 yetiĢkin 

olmayan kiĢinin düzenli içici haline geldiği ve nihayetinde bunların 1/3‘ünün sigara 

kullanımına bağlı rahatsızlıklardan hayatını kaybettiği ABD‘de, tütün mamullerinin 

minimum yasal yaĢ sınırının altındakilere satılmaması ve bu yönde uygulamaların sigara 

içme oranlarını azaltacağı değerlendirilmektedir (The Health Consequences of 

Smoking, 2014). 2009 yılında ABD baĢkanı Obama tarafından imzalanan ve  tütün 

mamullerinin imalatı,satıĢ ve pazarlaması hususunda birtakım düzenlemeler getiren 

―The Family Smoking Prevention and Tobacco Control Act‖ ―Food and Drug 

Administration (FDA)‖a tütün endüstrisini düzenleme yetkisi vermiĢ; ancak  sigaranın 

yasal satıĢ yaĢının artırılmasının gençlerin sigarayı bırakmasına sebep olacağını bilen 

tütün endüstrisinin baskıları neticesinde FDA‘ya sigara satıĢı ile ilgili yasal yaĢ sınırını 

yükseltme yetkisi verilmemekle birlikte (federal düzeyde yaĢ sınırı 18 dir), günümüzde 

ABD‘de eyaletlerin 46‘sında yaĢ sınırı 18 olup, 4 eyalette (Alabama, Alaska, New 

Jersey ve Utah) yaĢ sınırı 19, Massachusetts eyaletinde ve birkaç Ģehirde (örneğin New 

York eyaletindeki Suffolk City ve New York City) yasal yaĢ sınırı 21 olup, 44 eyalette 

sigarayı satın alan,kullanan ve bulunduranlar için yürürlükte olan PUP (purchase, use, 

possession) adı verilen yasa kapsamında, bu tütün mamulüne el koyma, anne-babaya 

durumu bildirme, toplum yararına bir iĢte çalıĢma, sigara kullanımının engellenmesi ile 

alakalı eğitim programlarına katılma gibi yaptırımların yanı sıra 5-300 $ arasında para 

cezaları da uygulanmaktadır (Bonnie vd., 2015). Esasen ABD‘de tütün satıĢlarına 
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getirilen yasal yaĢ sınırı yasakları olumlu sonuçlarını göstermiĢtir. Gerek tüm ülke 

düzeyinde gerekse eyalet ve yerel yönetimler düzeyinde yapılan sıkı denetimler 

neticesinde yasal yaĢ sınırının altında,reĢit olmayanlara satılan sigara oranı düĢmüĢtür. 

Ağıda ġekil 1.9‘da ABD‘de ülke düzeyinde yasal yaĢ sınırı altındaki kiĢilere 

yapılan sigara satıĢının 1997-2013 yılları arasındaki değiĢimi gösterilmektedir. Örneğin; 

1997 yılında ABD‘de 18 yaĢından küçük olmayanlara yapılan sigara satıĢının 

(perakende satıcıların yaptıkları ihlaller) toplam satıĢlar içindeki payı %40‘dan fazla 

iken, 2013 yılında bu oran % 9,6‘ya düĢmüĢtür (ABD‘nin Minnesota, Nevada gibi bazı 

eyaletlerinde bu oran %1‘dir) (FFY 2013 Annual Synar Reports: Tobacco Sales to 

Youth, 2014). 

 

ġekil 1.9. ABD‘de Yasal YaĢ Sınırı Altındakilere Yapılan Sigara SatıĢları (FFY 2013 

Annual Synar Reports: Tobacco Sales to Youth, 2014). 

Amerika BirleĢik Devletleri‘nde, özellikle gençler açısından potansiyel bir 

tehlike olan internet üzerinden sigara satıĢı yapılmasına iliĢkin getirilen yasak 

uygulamaları da üzerinde durulması gereken baĢka bir konudur. Özellikle ABD Alkol, 

Tütün, AteĢli Silah ve Patlayıcılar Bürosu‘nun 2005 yılında önemli kredi Ģirketleri ve 

dağıtım (nakliye) Ģirketleri ile yaptıkları anlaĢmalara gelinceye kadar, internet üzerinden 

sigara satıĢının kontrol altına alınması ile ilgili önlemler oldukça zayıf bir görünüm 
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sergilemiĢtir. Ribisl ve arkadaĢlarının internet üzerinden yapılan sigara satıĢı yapan 

perakendecilerin yaptıkları düzenlemelerin özellikle küçük yaĢtakiler ve gençleri 

sigaranın zararlarından korumak için yeterli olup olmadığını inceledikleri 

çalıĢmalarında; 88 internet sigara satıcılarının satıĢ uygulamalarını, yasal sigara satıĢ yaĢ 

uyarıları, mevcut yaĢı doğrulama ve ödeme yöntemleri açısından incelemiĢler, incelenen 

sitelerin% 82'sinde sigara satın almak isteyen alıcıların 18 yaĢında ve üstünde olması 

gerektiği hususunda bir veya birden fazla yaĢ uyarılarının bulunduğu, yaĢ uyarılarının 

çoğunlukla web sitelerinin ana sayfalarında göründüğü, en çok kullanılan yaĢ 

doğrulama yönteminin, alıcıların, sigara satın almak için yasal yaĢta olduklarını veya 

doğum tarihlerini belirten bir kutuyu tıklamalarını ifade eden kendi kendini doğrulama 

yöntemi olduğu, yalnızca 8 sigara satıcısı sitenin satıcı tarafından doğrulanabilir sürücü 

ehliyet numarası gerektiren daha sert bir doğrulama yöntemini içerdiği, birçok internet 

sigarası satıcısının alıcıların yaĢ doğrulamasında yetersiz prosedür ve yöntemler 

kullandığı, olduğu yaĢtan daha küçük olup yaĢlarını yanlıĢ bildiren ve hesaba para 

gönderen gençlerin, zorluk çekmeden internet üzerinden sigara satın alabildikleri 

belirtilmiĢtir (Ribisl vd., 2002). ABD Alkol, Tütün, AteĢli Silah ve Patlayıcılar 

Bürosu‘nun 2005 yılında önemli kredi Ģirketleri ve dağıtım (nakliye) Ģirketleri ile 

yaptıkları anlaĢmalar kredi kartıile internet sigara satıcılarından sigara sipariĢ yasağı ve 

nakliye yasakları, internet sigara satıcılarının hukuka aykırı davranıĢlarını azaltmaya 

yönelik ilk ve en önemli ulusal giriĢim olmasının yanında, uygulamada birtakım 

eksiklilerin olduğu da ifade edilmektedir. Örneğin, internet sigara satıcılarından sigara 

satın alma ile ilgili ödeme yasağının, posta ile gönderilen kiĢisel çekler ya da online 

gönderilen elektronik çekler için geçerli olmaması Amerika BirleĢik Devletleri Posta 

Servisi'nin (USPS) nakliye yasağı kapsamında olmaması, getirilen düzenlemelerin etkin 

olarak uygulanmasını etkilemektedir (Ribisl vd., 2011). Ġnternet üzerinden küçüklere 

sigara satıĢını yasaklayan düzenlemelerin etkinliği ile alakalı yapılan çalıĢmaların 

birinde; ABD‘de internet üzerinden sigara satıĢı yapan internet sitelerinin 2005 yılında 

yürürlüğe giren internet üzerinden kredi kartı ile ödeme ve nakliye yasaklarından önceki 

durumu ve yasaklar sonrası durumu incelenmiĢ, 2005 yılındaki yasaklar öncesinde, 

internet sigara satıcılarının hemen hemen hepsi kredi kartları ve PayPal ile ödemeyi 

kabul ettiklerini ilan ederken, yasaklardan sonra 2006 yılında sadece sadece % 37,4'ü 

kredi kartıyla ödemeyi kabul edebileceğini belirtmiĢ,yasaklar öncesi internet sitelerinin 
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%36‘sı elektronik çek veya para havalesi gibi ödeme Ģekillerini kabul edeceğini 

bildirirken, bu oran yasaklardan sonra %78‘e yükselmiĢ, FedX, DHL, UPS gibi dağıtım 

Ģirketlerini kullanma oranı düĢerken yasak kapsamında olmayan Amerika BirleĢik 

Devletleri Posta Servisini kullanma oranı yaklaĢık %93 e yükselmiĢtir (Ribisl vd., 

2011). North Carolina‘da yapılan bir diğer çalıĢmada; yaĢları 14 ile 17 arasında değiĢen 

10 çocuğun 68 popüler internet sigara satıcısından sigara satın alıp alamayacakları 

incelenmiĢ, çocukların satın alma giriĢimlerinin %32‘si baĢarılı olmuĢ, teslim edilen 

sipariĢlerin % 63‘ü kiĢinin bizzat kendisine değil, kapıya bırakılmıĢ, geri kalan sipariĢler 

herhangi bir yaĢ doğrulaması yapılmasına gerek duyulmaksızın çocukların kendisine 

teslim edilmiĢtir (Williams vd., 2016). 

Her iki çalıĢmanın sonuçları beraber değerlendirildiğinde; internet üzerinden 

sigara satıĢlarını kısıtlayan yasaklamalara rağmen, uygulamada birtakım eksikliklerin 

sürmesi (örneğin Amerikan Posta Servisinin dağıtım yasakları kapsamına alınmaması, 

dağıtım görevlilerinin teslim aĢamasında yaĢ teyidi yapmaması), ayrıca birçok internet 

satıcısının küçük yaĢtakilerin yaĢ doğrulamasını yapmaması veya basit yöntemler 

kullanması (yaĢ doğrulaması yaparken kimlik numarası veya sürücü belgesi istememesi) 

gibi nedenlerle, çocuk yaĢtakilerin internet üzerinden halen sigara satın alabildikleri 

anlaĢılmaktadır. 

Günümüzde ABD‘de sigara kullanımının yaygınlığı ile ilgili yapılançalıĢmalar 

federal devlet, eyaletler ve yerel yönetimler tarafından uygulanan tütün kontrol 

politikalarının etkililiğinin ne olduğunun ortaya konulması açısından önem arz 

etmektedir. ABD‘de 1975 yılından bu yana devam eden ve her yıl 40.000 8, 10, 12. 

sınıflarda okuyan öğrenciler arasında madde kullanımını konu alan ―Nationwide 

Monitorig Future Study‖ sonuçlarına göre; 8, 10 ve 12. sınıflarda okuyanlar arasında 

sigara kullanımı, 2015 yılına kadar sürekli gerilemeye devam etmiĢ ve 41 yıl önce 

baĢlatılan yıllık takipten bu zamana kadar kaydedilen en düĢük seviyelere ulaĢmıĢ, 2014 

ve 2015 yılları arasında 30 gün içinde  (30 günlük yaygınlık olarak adlandırılan) sigara 

içtiğini bildiren öğrencilerin yüzdesinin 8. sınıf öğrencileri arasında yüzde 4,2'den 

yüzde 3,6'ya; 10. sınıf öğrencileri arasında yüzde 7,2'den yüzde 6,3'e ve 12. sınıf 

öğrencileri arasında yüzde 13,6'dan yüzde 11,4'e düĢtüğü ifade edilmiĢtir (Johnston vd., 

2010). ABD‘de gençler arasında sigara içme yaygınlığı ile ilgili yapılan Ulusal Gençlik 

Risk DavranıĢı Anket ÇalıĢmasında (Youth Risk Behavior Survey), liseöğrencileri 
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arasında mevcut sigara içiciliğinin, 1998 yılında dört büyük Amerikan tütün Ģirketi 

(Philip Morris Inc., RJ Reynolds, Brown & Williamson ve Lorillard) ile 46 eyaleti 

temsil eden avukatlar arasında imzalanan,tütün ürünleri ile ilgili reklamlarda,tütün 

ürünlerinin pazarlamasında doğrudan ve dolaylı olarak gençleri hedef alacak çeĢitli lobi 

ve sponsorluk faaliyetlerine kısıtlama getiren Master Settlement Agreement‘dan (MSA) 

sonra, son 20 yılda (1991-2011) azalma gösterdiğine iĢaret edilmektedir (The Health 

Consequences of Smoking-50 Years of Progress: A Report of the Surgeon General, 

2014). 

 

ġekil 1.10. ABD‘de 1991-2011 Yılları Arası Lise Öğrencileri Arasında Sigara Kullanım 

Oranı (The Health Consequences of Smoking, 2014). 

Yukarıda ġekil 1.10‘da görüldüğü gibi, Masters Settlement Agreement‘ın 

yürürlüğe girmesinden (1998 yılından önce), hem kız hem de erkek öğrenciler arasında 

sigara içme yaygınlığı zirve yapmıĢtır.1997 yılında sigara içme sıklığı öğrencilerin 

1/3‘ünü geçmiĢ, erkeklerde 37,7, kızlarda 34,7 olmuĢtur. Buna karĢın 1998 yılından 

itibaren sigara kullanma sıklığı düĢmeye baĢlamıĢ, 2011 yılında en düĢük seviyeye 

gerileyerek, bu sıklık içen öğrencilerin 1/5‘ini geçmemiĢtir. 

Öte yandan 1957 yılından beri yıllık olarak yapılan ve ABD Ulusal Sağlık 

Ġstatistikleri Merkezi (National Center for Health Statistics) tarafından sürdürülen 

Ulusal Sağlık Mülakat Anketi sonuçlarına göre, günlük sigara içme yaygınlığı 1990-

2011 yılları arasında18 yaĢ ve üzerindeki kiĢilerde, erkeklerde % 7.8, kadınlarda ise % 

6.8 oranında azalmıĢtır (The Health Consequences of Smoking, 2014). 

https://en.wikipedia.org/wiki/National_Center_for_Health_Statistics
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ġekil 1.11. ABD‘de 1990-2011 Yılları Arasında 18 YaĢ ve Üstündeki KiĢilerde Sigara 

Ġçme Yaygınlığı (The Health Consequences of Smoking, 2014). 

Siegel ve arkadaĢlarının ABD‘de Massachusetts‘e bağlı toplam 351 Ģehirde, 

restoranlarda uygulanan dumansız hava sahası ile ilgili mevzuatın ergenlerin sigara 

içme davranıĢlarını devam ettirmesine olan etkisini inceledikleri çalıĢmalarında, 12-17 

yaĢ aralığında sigara içen toplam 2623 kiĢi araĢtırma kapsamına alınmıĢ olup, bunların 

1584 (%60,4)‘ü restoranlarında zayıf dumansız hava yasalarının uygulandığı Ģehirlerde, 

605 (%23,1)‘i orta düzeyde dumansız hava yasalarının uygulandığı Ģehirlerde, 434 

(16,5)‘i etkili dumansız hava sahası yasalarının uygulandığı Ģehirlerde yaĢamaktadır. 

ÇalıĢma kapsamındaki içicilere 2001-2002 yılları ile 2003-2004 yılları arasında telefon 

anketi uygulanmıĢ, çalıĢma sonunda restoranlarda oldukça zayıf dumansız hava sahası 

düzenlemelerinin olduğu Ģehirlerde ergenlerin %8‘i sigara içme davranıĢını devam 

ettirdiğini ifade ederken, restoranlarda etkili dumansız hava sahası düzenlemelerinin 

olduğu Ģehirlerde bu oran  %4,9 olarak hesaplanmıĢtır (Wakefield ve Forster, 2005). 

California‘da iĢyerlerinde uygulanan sigara içme yasaklarını düzenleyen yasal 

önlemlerin sigara içme davranıĢı üzerindeki etkisini inceleyen baĢka bir çalıĢmada, 

kapsamlı sigara içme yasaklarının uygulandığı iĢletmelerde 6 ay sonra sigarayı 

bırakanların oranı %26‘iken, bu yasakları uygulamayan iĢletmelerde çalıĢanların 

sigarayı bırakma oranlarının %19,1 olduğu ifade edilmiĢtir (Moskowitz vd., 2000). 

Sigaranın zararlarının önlenmesi amacıyla uygulamaya konulan yasakların etkilerine 
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iliĢkin yapılan çalıĢmalar, yürürlüğe giren yasal önlemlerin sigara kullanımını azalttığı 

yönündedir. Bununla birlikte 2015 yılı Ulusal Gençlik Risk DavranıĢı Anketi 

sonuçlarına göre, araĢtırma kapsamına alınan 9-12.sınıfta okuyan öğrencilerin %6.6‘sı 

ilk sigara deneyimini 13 yaĢından önce yaĢamakta, 50 eyaletin yaklaĢık 2/3‘sinde 

halihazırda internetten sigara satın alanların oranı%6'ya kadar çıkmaktadır (Youth Risk 

Behavior Surveillance2016). Eyaletlerin bir kısmı güçlü tütün kontrol politikalarını 

(%100 Dumansız Hava Sahası Politikaları) hayata geçirirken, eyaletlerin yarısına 

yakınında daha az etkili kontrol politikaları uygulanmakta; Alabama, New Hampshire, 

Tennessee, Oklahoma gibi eyaletlerde yasak uygulamaları bulunmamaktadır. Yapılan 

gelecek temelli çalıĢmalar, sigara kullanımının 2050 yılına gelindiğinde ender 

rastlanılan bir davranıĢ olabileceğini ifade etmesinin yanında, sigara kullanımındaki 

düĢüĢ, daha düĢük gelir grubundakilerde, kırsal kesimde yaĢayanlarda ve eğitim seviyesi 

düĢük olanlarda daha azdır (Not All Americans Are Smoking Less, 2011). Centers for 

Disease Control and Prevention‘ın (CDC) verilerine göre 2015 yılı itibariyle 18 yaĢ ve 

üstü her 100 Amerikalı eriĢkinin %15.1'i sigara içmekte, bu rakam yaklaĢık 36.5 milyon 

yetiĢkin nüfusa tekabül etmekte, bu oran erkeklerde %16,7,k adınlarda %13,6 olup, ülke 

nüfusunun yarısına yakınının (49,6) dumansız hava sahası kanunları ile korunduğu 

Amerika‘da 16 milyondan fazla insan sigara kullanımının sebep olduğu hastalıklarla 

yaĢamaktadır (Current Cigarette Smoking Among Adults in the United States, 2016). 

Esasen 20.yy.‘ın ilk çeyreğine kadar tütün ve tütün mamullerinin kullanımı 

Amerikan kültüründeyaĢam biçiminin bir parçası iken, 1960‘lı yıllarla beraber 

günümüze kadar uzanan süreç ABD‘de tütünle mücadelenin de tarihidir. AB‘de tütün 

mamullerinin zararlarını önleme adına yürürlüğe konulan uygulamalar aslında dünyada 

tütünle mücadele çalıĢmalarının da muharrik gücü olmuĢtur. Özellikle kamusal 

alanlarda sigara içme konusundaki yasal kısıtlamaların ortaya çıkması, kitlesel sigara 

karĢıtı medya kampanyaları ve sigaraya konulan yüksek vergiler gibi birtakım kamusal 

itkiler sigaranın toplumsal olarak kabul görmesinin azalmasına katkıda bulunmuĢtur. 

Sigaranın toplumsal kabuledilemezliğindeki artıĢ, sigara kullanım oranlarının da 

azalmasını sağlamıĢtır. Bugün ABD de sigara kullanımı ile iliĢkili sağlık sonuçlarının 

toplam etkisinin ne olduğu konusunda geliĢen bir bilinç oluĢmuĢ, bu bilinç ve 

farkındalığın varlığı genel olarak tütün kullanımı ve özellikle de sigara kullanımını 

engelleme ve tütün kullanmayı bırakmaya çalıĢan insanların çabalarını destekleme 
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kapsamında sağlık odaklı bir anlayıĢın da geliĢmesine de vesile olmuĢtur. ABD‘de 

günümüzde sigara kullanımının, sağlıkla ilgili diğer tutum ve davranıĢlar gibi ―herkesin 

meselesi‖ olarak görülmesi temelli düĢünceler yaygınlaĢmaktadır. Bugün ABD‘de belki 

de üzerinde en az tartıĢılan konu sigara içmeyen kiĢilerin ikinci el sigara dumanına 

(pasif içicilik) bağlı hastalık risklerine maruz kalmasının toplumsal ve ahlaki açıdan 

sorumlusunun sigara içenler olduğudur. 

2.1.2.4. Çin Halk Cumhuriyetinde Sigara ile Ġlgili Yasak Uygulamaları ve 

Sonuçları 

Günümüzde dünyada tütün üretimi ve tütün mamulleri tüketiminde ilk sırada yer 

alan Çin‘de 350 milyon kiĢi sigara içmekte, yine 740 milyon kiĢi ikinci el dumanın 

zararlarına maruz kalırken bu rakamın 180 milyona yakınını 15 yaĢın altındaki çocuklar 

oluĢturmaktadır. Çin‘de köklü bir geleneği olan sigara, çay endüstrisi gibi önemli bir 

konuma sahiptir. Sigaranın zararlarının azaltılması amacıyla uygulamaya konulan 

birtakım yasal düzenlemelere rağmen tütünün zararlarının günümüzde ülke için en 

önemli problemlerden biri olarak varlığını sürdürmesi, bu konumuna bağlanabilir. 

Çin‘de tütün kullanımı 17.yy.‘ın erken dönemleriyle beraber baĢlamıĢ, tütün bitkisi 

Filipinler tarafından Güney Çin‘e, Mançurya, Kore ve Japonya aracılığı ile Kuzey Çin‘e 

yayılmıĢ, tütünün değiĢik formlarda kullanılmaya baĢlanması ile beraber, iyileĢtirici 

niteliklere sahip olduğuna inanılarak, tütünün zararlarından nadiren bahsedilmesine 

rağmen, hekimler tütünü sıtma ve diğer hastalıklar için etkili bir çare olarak görmeye 

baĢlamıĢ, tütün halkın ve yüksek tabakanın tutkusu haline gelmiĢtir (Oliyova, 2005). 

Çin‘de sigaranın popüler olmasından önce çeĢitli tütün mamulleri (enfiye, nargile, puro) 

kullanılmıĢtır. 1881 yılında ABD‘de sigaranın ilk defa üretilmesi, hem tütün endüstrisi 

hem de dünya çapında sigara içme alıĢkanlıklarında bir dönüm noktası olmuĢ, Çin‘de 

1890‘lı yıllardan itibaren sigaranın ithalatı baĢlamıĢ, 20.yy.‘ın baĢlarında Çin‘de tütün 

fabrikalarının sayısı 1200‘e ulaĢmıĢ, tütün üretimi patlama göstermiĢtir (Oliyova, 2005). 

BaĢlangıçta Çinlilerin nezdinde geleneksel tütün boruları ve enfiye, denizaĢırı madde 

olarak ifade ettikleri sigara ve püroya göre daha çok kullanılmakta iken, sigaranın 

tanınır hale gelmesi süreci hızlanmıĢ, 1858'de Tianjin AntlaĢması ile sigaraların Çin'e 

gümrüksüz olarak ithal edilmesinin önü açılmıĢ ve 1890'lı yıllarda American Tobacco 

Co. ve British American Tobacco Companygibi Ģirketler Çin pazarına girmiĢ, kısa süre 
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sonra birçok yerli tütün Ģirketinin kurulduğu Çin‘de Goodman‘a göre 1902'de 1,25 

milyar, 1910'da 7 milyar sigara tüketilmiĢ, bu rakam 1928'de 87 milyara ulaĢmıĢtır 

(Hermalin ve Lowry, 2010). Bütün toplumlar belirli davranıĢların erkeklere nazaran 

kadınlara daha uygun olduğunu ifade eden kural ve normlar geliĢtirmiĢtir. Tütün ve 

tütün mamullerini kullanma ve bunlara eriĢim de aslında toplumlarda bu yönde inĢa 

edilmiĢtir. Çin‘de sigara tüketiminin hızlı biçimde artıĢı, özellikle sigaranın kadınlar 

tarafından kullanımı ile ilgili olarak toplumdaki değerlendirmeleri tetiklemiĢtir. 

Kadınların hassas doğasının daha cool ve daha az sert dumanlı tütün istediğini belirten 

normlar, sigarayı tanımlarken kadınlar için çok kaba ve zararlı olduğunu ve özellikle 

hamile kadınlar için zararlı olduğunu ifade etmiĢtir. Artan sanayileĢme ve kentleĢme bir 

takım yeni tutumlara yol açmıĢ, sigara özel alandan çıkarak daha çok kiĢiye (halka açık 

alanlara) taĢınmıĢtır. Erkekler arasında sigaranın yerleĢmesinde özel kulüplerve 

kahvehaneler etkili olmuĢ, birçok toplumsal durumda sigaranın hediye olarak, 

arkadaĢlık jesti olarak,  bir iyilik karĢılığı veya yerine getirilen bir hizmet karĢılığı alınıp 

verilmesi erkek sigara kültürünü tamamlayan unsurlar olmuĢtur (Hermalin ve Lowry, 

2010; Kohrman, 2008). Ayrıca, tütün kullanımının bu yaygın kullanım biçimi olan 

sigara ile ilgili kuralları ve normları belirlemede Çin yalnız değildir. Örneğin, Amerika 

BirleĢik Devletleri‘nde birçok eyalet 1900 yılına kadar sigaranın satıĢını yasaklamıĢ ve 

1908‘de New York eyaletinde, kadınların kamu önünde sigara içmesini yasaklayan yasa 

onaylanmıĢtır (Borio, 2003). Sigara kullanımındaki cinsiyet farklılıklarının en önemli 

nedeni olarak 20. yüzyılın baĢında sigara içen kadınların toplumsal olarak 

onaylanmaması gösterilebilir. 

1930‘lu yıllara gelindiğinde kitlesel üretimin bir sonucu olarak, kentliler ve 

köylüler düĢük fiyatlı sigara için iyi bir kitlesel tüketici haline gelmiĢ, sigara tüketimi 

artmıĢtır. Tütün ve tütün mamullerinin kullanımı medya, reklam ve ünlüler eliyle teĢvik 

edilmiĢ, özellikle ağır ve stresli iĢlerde çalıĢan insanların günlük rutini haline gelen 

tütünün, yukarıda da belirtildiği gibi kitlesel üretimi artarak birçok ülkeye tütün ithalatı 

baĢlamıĢ, bu meyanda Çin tütününün modern küreselleĢmesi baĢlamıĢ ve Çin, insan 

nüfusu ve zengin topraklarının varlığı ile tütün yetiĢtiriciliğinden büyük zenginlik ve 

refah sağlamıĢtır (Suver, 2016). 3 milyar tonuaĢan üretimle dünya tütün üretiminin 

1/3‘ünden fazlasını sağlayan Çin, günümüzde sigara tüketiminde de ilk sırada yer 
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almakta olup, ülkede dünyada önemli sigara tüketicisi konumunda olan devletlerin 

toplamından daha fazla sigara tüketilmektedir (Eriksen vd., 2015). 

 

ġekil 1.12. 2014 Yılı Ġtibariyle Dünya Sigara Tüketiminde Ġlk 10 Ülke (Top 10 

Cigarette Consumption Trends, 2016). 

Yukarıda ġekil 1.12‘de görüldüğü gibi, Çin‘de sigara tüketimi dünyada sigara 

tüketiminde baĢı çeken 9 ülkenin toplamından fazladır. Günümüzde Çin‘de erkeklerin 

yarısından fazlasının sigara içmesi,tütün kullanımının toplam sağlık harcamaları 

içindeki ağırlığı, her yıl 1.4 milyon kiĢinin tütün mamulleri kullanımından dolayı 

hayatını kaybetmesi, mevcut sigara içme oranlarının sürmesi durumunda bu rakamın 

2050 yılına kadar 3 milyonu aĢması, dünyada kadın ve çocukların ikinci el sigara 

dumanına maruz kalması bakımından ilk sırada yer alması gibi, tütün ve tütün 

mamullerinin kullanımının yol açtığı olumsuz tabloya karĢın, Çin‘de tütün 

mamullerinin zararlarının önlenmesine dair yasal düzenlemeler istenilen etkinlikte ve 

güçte olmamıĢtır (Yang vd., 2015). Halka açık yerlerde sigara içmeyi yasaklayan genel 

bir kanununolmadığı Çin‘de, sigara kullanımının zararlarını önleme adına birtakım 

düzenlemeler diğer ülkelere nazaran geç olsa da 1990‘lı yıllarla beraber yürürlüğe 
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girmiĢ, Sağlık Bakanlığının Halka açık yerlerde hijyen kurallarını içeren düzenlemesi 

ile birtakım yerlerde (sinema ve tiyatrolar, müzik salonları, balo salonu, dinlenme 

salonları, spor alanları, kütüphaneler, müzeler, güzel sanat galerileri, mağazalar, 

kitapçılarda) sigara içilmesi yasaklanmıĢ, 1991 yılında 7. Ulusal Halk Kongresi Daimi 

Komitesi genel kurulunda kabuledilen Çin Halk Cumhuriyeti Tütün Tekel Yasası ile 

devlet ve toplum nezdinde sigaranın sağlığa olan zararları konusunda halkı 

bilinçlendirme, bu konuda eğitim faaliyetlerinin arttırılması, toplu taĢıma araçlarında ve 

kamusal alanlarda sigaranın yasaklanması veya kısıtlaması Ģartları getirilmiĢtir (China 

Tobacco Control Report, 2007). 

Çin tütün kullanımının zararlarının duyurulması ve önlenmesi hususunda 

Uluslararası boyutta ilk düzenleme olan Tütün Kontrol Çerçeve SözleĢmesi‘ni 2005'te 

onaylamıĢ ve SözleĢme Çin'de 2006 yılında yürürlüğe girmiĢtir. Tütün Kontrol Çerçeve 

SözleĢmesi tütünün zararları konusunda bilinç seviyesinin yükseltilmesi adına büyük bir 

adımdır. SözleĢme‘nin onaylanıp yürürlüğe girmesine rağmen, tütünzararlarının 

önlenmesi ile ilgili uyulması gereken hükümlerin uygulamaya geçirilmesinde büyük 

eksiklikler bulunmaktadır. 2011 yılında Çin Bilimler Akademisi ve Tsinghua 

Üniversitesi tarafından hazırlanan Çin‘in tütün üretimi ve tüketimi ile ilgili raporda, Çin 

hükümetinin tütün kontrol politikalarına iliĢkin performansı değerlendirilmiĢ, Tütün 

Kontrol Çerçeve SözleĢmesi hükümlerini yerine getirme konusunda yetersiz 

olduğutespiti yapılmıĢtır (Li, 2012). TKÇS‘de halk sağlığını korumayı amaçlayan 

kurallar uygulanmayarak adeta rafa kaldırılmıĢtır. Çin'in tütün üretim miktarı 2004 yılı 

ile 2011 yılı arasında % 32 oranında artıĢ göstermekle birlikte, sigara içilmesinin 

yaygınlığı azalmamıĢtır (Jin, 2012). Yang ve Hung 2011 yılında tütün kullanımı ve 

tütün kontrolü ile ilgili yaptıkları çalıĢmada, 15 yaĢ ve üzerindeki erkeklerde sigara 

kullanma oranının erkeklerde % 52,9 olduğunu belirtmiĢlerdir (Yang ve Hu, 2011). 15 

yaĢ üzeri erkeklerde sigara kullanım oranının yüksekliği, 2006 yılında yürürlüğe giren 

TKÇS‘sinin hükümlerinin etkin biçimde uygulanmadığı ve tütün kontrolü ile ilgili 

uluslararası normların içselleĢtirilmediği hususunda fikir vermektedir. 
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ġekil 1.13. 1998-2016 Yılları Arasında Dünyada Sigara Tüketimi (Gilmore vd., 2015). 

Yukarıda ġekil 1.13‘de görüldüğü gibi, TKÇS‘nin Çin‘deyürürlüğe girdiği 2006 

yılından sonra sigara tüketiminin daha da artıĢ göstermesi, tütün zararlarının önlenmesi 

amacıyla yürürlüğe konulan yasal düzenlemelerin ve TKÇS hükümlerinin 

uygulanmasında baĢarılı olunamadığını ifade etmesi açısından önem arzetmektedir. 

Halihazırda 740 milyondan fazla insanın ikinci el sigara dumanına maruz kaldığı, 1.5 

milyon kiĢinin sigara kullanımına bağlı hastalıklardan dolayı hayatını kaybettiği Çin‘de 

22 eyalet içerisinde sadece Pekin‘de TKÇS hükümleri kapsamlı Ģekilde uygulanmakta, 

diğer eyaletler ve bunlara bağlı Ģehirlerde kapalı alanlarda sigara kullanımını yasaklayan 

düzenlemeler kısmenuygulanmaktadır (Smoke-free Policies in China, 2015). TKÇS 

14.maddesinde her bir tarafın, ulusal koĢulları ve öncelikleri hesaba katarak, bilimsel ve 

en iyi uygulamaları temel alan uygun, kapsamlı ve entegre yönergeleri geliĢtirip 

yayacağını ve tütün kullanımının durdurulmasını ve tütün bağımlılığı için yeterli 

tedaviyi teĢvik edecek etkin önlemleri almasını Ģart koĢmaktadır. Bununla birlikte, 

Çin'in sağlık reformu sürecinde tütün ve tütün mamullerinin kullanımının bırakılması 

konusu da göz önüne alındığında, 2010 yılı itibariyle, tütün kontrolü Çin'in sağlık 

reform planında bir öncelik olarak değerlendirilmemiĢ olup, genel olarak hastalıkların 

kontrolü ve önlenmesi için ayrılan pay bütçenin sadece % 0,5 dir (Cui, 2010). Tütün 

Kontrol Çerçeve SözleĢmesi‘nin, ―Tütün Ürünlerinin Paketlenmesi ve Etiketlenmesi‖ 

baĢlıklı 11. maddesinde; tütün ürünlerine ait paket ve ambalajlarda tütün kullanımının 
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zararlı etkilerini ifade eden ve benzer uygun mesajları içeren sağlık uyarılarının 

koyulması Ģartı getirilmiĢ, paketler üzerine konulacak resimli uyarıların,yazılı uyarılara 

göre daha etkili olduğu belirtilmiĢ olmasına rağmen, Çin hükümeti tütün ürünlerinin 

paketlerinin üzerine dağlar, nehirler ve tarihi anıtları içeren resimler koymayı tercih 

ederek, bunların yerine tütün ürünlerinin zararlarını anlatan korku ve endiĢeye neden 

olabilecek ―kötü‖ resimlerin yerleĢtirilmesinin Çin halkını aĢağılayacağını iddia etmiĢ, 

resimli uyarılar yerine, ―Sigara Sağlığa Zararlıdır‖, ―Sigarayı Bırakmak Sağlık Riskini 

Azaltır‖ gibi, yalnızca yazılı uyarılar kullanılmıĢtır (WHO Report on the Global 

Tobacco Epidemic, 2008; Cui, 2010). 

Çin‘de tütün endüstrisinin tanıtım, promosyon ve sponsorluk faaliyetlerine karĢı 

uygulanan düzenlemeler yetersiz olarak değerlendirilmekte, ülkedeki çeĢitli tütün 

Ģirketleri sosyal, kültürel faaliyetlere sponsor olmaktadır. Örneğin, Çin‘in az geliĢmiĢ 

bölgelerinde yaĢayan okul öncesi öğrencilerin eğitim ve öğretime devamını sağlamak 

amacıyla uygulanan  ―Umut Projesi‖, tütün endüstrisi tarafından sosyal sorumluluk 

adına ―Tütün Yetenekli Olmanıza Yardımcı Olur‖ sloganı ile desteklenmiĢ, 100‘ün 

üzerinde ilkokulsosyal, kültürel faaliyetlerde tütün endüstrisi tarafından desteklenmiĢ, 

desteklerden dolayı bazı okullara Çinli sigara Ģirketlerinin ismi verilmiĢtir (Tobacco 

Helps you to Become Talented, 2011). 12. BeĢ Yıllık Planında (2011-2015) kamuya 

açık yerlerde sigara içmeyi yasaklayan düzenlemelerin uygulamaya geçirileceğinin 

belirtilmesi, 2013‘te Çin Komünist Partisi ve Devlet Konseyi tarafından yayınlanan 

bildiriyle kamu kurumlarında çalıĢan memurların iĢyerlerinde sigara içmesinin 

yasaklanması, yine Milli Eğitim Bakanlığının 2013 yılında Hükümet okullarında, 

kolejlerde ve üniversitelerde sigara içilmesininyasaklanmasına iliĢkin bildirisi, 2014 

yılında Çin Devlet Konseyi tarafından kamuya açık yerlerde, iĢyerlerinde ve toplu 

taĢıma araçlarında sigara içilmesine iliĢkin kapsamlı yasaklamaları içeren ―Kamusal 

Yerlerde Sigara Kontrolü‖ konulu yönetmeliğin yayınlanması gibi bir takım yasal 

düzenlemelerin hayata geçirilmesine rağmen, bu düzenlemelerin zayıf olması, birtakım 

istisnaları getirmesi (örneğin sponsorluk, promosyon yasaklarının olmaması, uzun süreli 

yolculuklarda sigara kullanılması veya araçlarda sigara içilecek yerler ayarlanması gibi), 

ihlaller için getirilen cezaların caydırıcılıktan uzak olması, tütün kontrolü çabalarının 

büyük ölçüde siyasetin etkisinde kalması, yani Çin Komünist Partisinin meĢruiyetinin 

Çin‘in ekonomisi büyüdükçe temin edileceği düĢüncesi, tütün endüstrisinin büyük 
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katkıda bulunduğu Çin'in gayrı safi milli hasılasının Çin hükümeti tarafından ekonomik 

performansın en önemli ölçütlerinden biri olarak ele alınması, tütün kontrol 

politikalarının etkin bir Ģekilde uygulanmasını engellemiĢtir (Jin, 2012; Smoke-free 

Policies in China, 2015). Bugün Çin‘de her üç kiĢiden birinin sigara kullanıyor olması 

(%34,1),genel olarak yetiĢkinlerin (15 yaĢ ve üstü) % 72.4‘ünün ikinci el sigara 

dumanına maruz kalmakta oluĢu, yetiĢkinlerin % 58,4‘ünün iĢyerlerinde,%88,5‘inin 

restoran ve barlarda, %35‘inin toplu taĢıma araçlarında, okullarda, sağlık 

kuruluĢlarında, gençlerin (13-15 yaĢ)%72,9‘unun kapalı alanlarda, toplu taĢıma 

araçlarında, okullarda ikinci el sigara dumanına maruz kalması, Çin‘de her yıl 1.5 

milyon kiĢinin sigaraya bağlı hastalıklardan dolayı hayatını kaybetmesi, tütün ve tütün 

mamullerinin kullanımına bağlı olarak ortaya çıkan sağlık masraflarının artması, yasak 

uygulamalarının etkili Ģekilde uygulanmadığını açıkça göstermektedir (Global Adult 

Tobacco Survey (GATS) China, 2010; Global Youth Tobacco Survey, 2014). 

 

ġekil 1.14. Küresel YetiĢkin Tütün Anketine Göre YetiĢkinlerin Halka Açık Kapalı 

Alanlarda Ġkinci El Sigara Dumanına Maruz Kalma Durumu (Global Adult Tobacco 

Survey (GATS) China, 2010). 

ġekil 1.14‘de görüleceği üzere; ikinci el sigara dumanından en fazla etkilenme 

restoranlarda ve iĢyerlerinde olmaktadır. Ġkinci el sigara dumanından etkilenme kırsal 

bölgelerde daha fazladır. Çin‘de tütün kullanımının yaygınlığı sadece ülkenin baĢbaĢa 
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kaldığı ciddi bir halk sağlığı problemi olmasının yanında, aynı zamanda dünya çapında 

yürütülen tütün kontrol mücadelesinin ne durumda olduğu konusunda bizlere bilgi 

vermektedir. Çin son yıllarda ekonomik büyüme trendiyle dikkatleri üzerine çekse de, 

buna koĢut olarak olanca hızıyla büyüme gösteren tütün endüstrisi ve hâlihazırda devam 

eden yüksek sigara kullanımoranlarının varlığı nedeniyle ―sigara içen ejderha‖ olarak 

ünlenmiĢtir (Li, 2012). Günümüzde sigara kullanımı Çin‘in en önemli sağlık 

sorunlarının baĢında gelmektedir. 

Çin tütün endüstrisi devasa tekelleĢmiĢ bir giriĢim ve güçlü bir devlet kurumu 

Ģeklinde yapılanmıĢtır. Çin‘dekamu sağlığını iyileĢtirmek, sigara içmeyi önleme 

politikaları, dünya ölçeğinde sigara kullanımının azaltılması uygulamaları içinde önem 

arz etmektedir. Sigara kullanımı ile ilgili yukarıda belirtilen rakamlar dikkate 

alındığında, dünyadaki tütün kontrolünde sağlanan baĢarının Çin‘deki baĢarıya bağlı 

olduğunu söyleyebiliriz .Çin hükümetinin TKÇS'ni onaylanması, tütün ve tütün 

mamullerinin sağlığa olan zararları hususunda artan kamuoyu bilinci, siyasi liderlerin 

halkının gözü önünde sigara içmekten çekinmesi, kapalı alanlarda sigara yasağına 

iliĢkin daha sert tedbirlerin uygulanması olumlu geliĢmeler olarak değerlendirilse de, 

sigara kullanımına bağlı hastalıklar sonucu meydana gelen ölümler ve sigara 

kullanımına bağlı sağlık maliyetleri dünyanın en kalabalık ülkesinde alarm verici bir 

hızda büyümeye devam etmektedir. ―Tütün ekonomisi‖ kavramı ve tütün endüstrisi 

tarafından üretilen kayda değer gelir, yasaklama gayretlerini önemli ölçüde zafiyete 

uğratmaktadır. Esasen Çin tütün kontrol politikaları büyük konuĢmuĢ ama büyük iĢ 

çıkaramamıĢtır. Tütün kontrolü ile ilgili düzenlemelerin uygulanması ve denetimi halen 

zayıf ve etkisizdir. Son yıllarda tütün endüstrisi karĢısında yasal hak arama bilinci 

geliĢmiĢ ve açılan davalar halkın algısını Ģekillendirmede ve davranıĢını değiĢtirmede 

önemli rol oynasa da, Çin‘de bugüne kadar tütün endüstrisine karĢı açılan büyük bir 

dava bulunmamakta, açılan birkaç dava Çin mahkemeleri tarafından reddedilmekteve 

endüstriye dava açmanın bir anlamda devlete dava açmak olduğunun bilincinde olan 

insanlar dava açmaktan korkmaktadırlar. Çin‘in sert tütün kültürü ve bunun neden 

olduğu zararlarla mücadelede, yasal düzenlemelerle beraber en etkili araç eğitim ve 

bilinçlendirme faaliyetleri olacaktır. Bu olumsuz tabloya rağmen, tütün mamulleri ve 

özellikle sigaranın zararları konusunda dünyada geliĢen farkındalık ister istemez Çin‘i 
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de etkileyecek, Çin‘de tütünle mücadele konusunda alınacak yol yine dünya tütün 

kontrol politikasının baĢarısını arttıracaktır. 

2.1.2.5. Türkiye’de Tütün Ġle Ġlgili Yasak Uygulamaları ve Sonuçları 

TütünOsmanlı Ġmparatorluğu topraklarına 17.yy.‘ın baĢlarında girmiĢ ve dini, 

siyasi ve ekonomik sebeplerle tütün üretim ve tüketimi ile ilgili yasaklar uygulanmıĢtır. 

Ülkemizde tütün ve tütün mamullerinin kullanımından doğan zararların önlenmesi 

amacıyla yapılan ilk yasal düzenleme olan ―4207 Sayılı Tütün Ürünlerinin Zararlarının 

Önlenmesi ve Kontrolü Hakkında Kanun‖ ise, tütün kontrol politikalarının hayata 

geçirilmesi açısından bir dönüm noktası olmuĢtur. 

2.1.2.5.1. Osmanlı’da Tütün Yasakları 

Tütün Osmanlı topraklarına girdikten sonra, önce tepkiyle karĢılaĢmıĢ daha 

sonra devlet gelirlerinin esaslı kalemlerinden biri olmuĢtur. Ġbrahim Peçevi ―Peçevi 

Tarihi‖ eserinde Osmanlı topraklarına 1600‘lü yılların baĢında Ġngilizler tarafından 

getirilen tütün hakkında ―1600 yılı başlarında tütünü İngilizler, rutubetten ileri gelen 

hastalıkları tedavi eder diye Osmanlı’ya getirip, sattılar. İnsanlar arasında o kadar 

rağbet gördü ki, devletin ileri gelenleri dahi müptelası oldular. Ayak takımından bazı 

insanların tütünü çok içmelerinden hâsıl olan duman sebebiyle kahvehanelerde 

insanların birbirini görmesi güçleşirdi. Sokaklarda ve bazarlarda insanların lüle 

ellerinden düşmez olup birbirinin yüzüne gözüne puf puf ederek sokakları ve 

mahalleleri kokuttular ve tütün üzerine birtakım manzumeler yazarak münasebetsiz bir 

halde okuttular. Bu yüzden birçok münakaşalar oldu. Bunun kötü kokusu hemen her 

içenin sakalını, bıyığını, sarığını ve hatta içten giydiği elbisesini ve evinin içini 

kokuttuğu gibi, halı, keçe gibi evlere serilenleri de yer yer yaktığı, külü ve kömürü ile 

her tarafı kirlettiği, uyuduktan sonra dimağa çıkan kötü kokusu ve bunlar kâfi değilmiş 

gibi daima kullanmanın neticesi olarak çalışmaktan ve elleri iş görmekten geri 

kaldılar.‖ (Peçevî, 1968:196-197) ifadelerini kullanarak, tütünün Osmanlı toplumunda 

nasıl kabul gördüğünü ve olumsuz yanlarını tasvir etmiĢtir (Yılmaz, 2007). Tütünün 

Osmanlı toplum yapısı içinde oldukça rağbet görmesi, birtakım tartıĢmaları da 
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beraberinde getirmiĢ, 17.yy.‘ın baĢlarından itibaren çok kere tütünün üretimi, tüketimi 

ve ticareti yasaklanmıĢtır. 

Osmanlıda tütüne getirilen ilk yasak I.Ahmed dönemine rastlamakta olup, 

yasakla ilgili fermanda ―Bir-iki seneden beri İngiltere’den tabaga adında bir yaprağın 

getirildiği, halkın bazısının bu nebatı lüle içine koyup, ateşle yakıp, dumanını kamış ve 

başka nesneler ile içlerine çektikleri, bu durumun halk arasında yayılarak devam ettiği, 

ülkenin köy ve kasabalarında bu yaprağın ekilip, pazarlarda satıldığı, bu nedenle ilmiye 

ilminden, hatipler ve imamlar hizmetlerinden, esnaf ve zanaatkârların işlerinden geri 

kaldıkları, gece gündüz kahvehanelerde ve sokaklarda bu yaprağın içilmesinden 

hastalandıklarının ortaya çıktığı ve ölümlerin arttığı, bu nedenle Memalik-i Mahruse’de 

bu yaprağın ekiminin, ticaretinin ve kullanılmasının yasaklandığı, bu emrin her tarafta 

duyurularak, herkesin uyması gerektiği, ulemanın ilmiyle, ehl-i sanayinin sanatlarıyla, 

devletin taşradaki görevlileri olan dirlik sahiplerinin işleriyle meşgul olmaları 

gerektiği, eğer bu emre itaat etmeyenler tespit edilirse şiddetle haklarından 

gelinecektir.‖ denilmektedir (BOA,KK,71:76).Yayınlanan fermandan da anlaĢılacağı 

üzere tütünün yasaklanma gerekçesi tütünün toplumun her seviyesinde kabul görmeye 

baĢlaması, bir keyif ve bağımlılık nesnesi haline gelmesi ve bu durumun içenleri asli 

görevlerinden alıkoyacak boyuta ulaĢmasıdır. Bir diğer yasaklama gerekçesi ise, tütün 

kullanmanın insan sağlığına olan zararıdır. 

IV. Murad döneminde tütünün yasaklanması ile ilgili daha sert tedbirler 

alınmıĢtır. Esasen bu yasaklamaların tütün kullanımının azaltılmasında yararlı sonuçları 

olmakla birlikte ve IV. Murad döneminde etkili bir Ģekilde üzerinde durulmasına karĢın, 

tütünün kitleler tarafından tüketilmesinin önüne geçilemediği görülmektedir. 

Değinilmesi gereken önemli bir husus da Osmanlı topraklarına giriĢine 

müteakip, tütünün fıkhı hükmü ile alakalı tartıĢmaların da yapılmıĢ olduğudur. Tütünün 

haram olduğunu ifade edip yasaklanması gerektiğini savunanların yanı sıra, görüĢlerini 

tütünün mekruh veya mubah olduğuna dayandırıp yasaklanmaması gerektiğini dile 

getirenler de olmuĢtur. 

Tütün kullanmak haramdır görüĢünü dile getirenler; Allah‘ın tayyibatı, baĢka bir 

ifadeyle güzel Ģeyleri helal kılarken kötü Ģeyleri haram kıldığını, tütünün de kötü koku 

yaydığından dolayı haram olduğunu, tütünün ihtiyaç duyulan bir Ģey olmadığını, insanın 
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ihtiyacı olmayan bir Ģey için maddiyatını sarfetmesinin israf olduğundan mütevellit 

Müslümanlıkta yeri olmadığını, bu nedenlerle tütün kullanmanın da haram olduğunu 

ifade etmiĢtir (Yılmaz, 2005). 17.yy.‘da yaĢamıĢ Osmanlı fıkıh âlimlerinden Ahmed er-

Rumi el-Akhisari fetva türü bir metin olan ―Tütün Risalesi‖nde; Kur‘an-ı Kerimde 

―abes‖, ―laib (oyun)‖, ―lehv (faydasız iĢ)‖in haram olduğunu belirtip, tütünün de 

faydasız bir Ģey olduğunu ve insan vücuduna zarar verdiğini vurgulayarak, bu nedenle 

haram olması gerektiğini ifade etmiĢtir (Michot, 2010). Risaletü‘d Dühan adlı eserinde 

tütünün Ģer‘i hükmü ile ilgili olarak, sigara kullanmanın caiz olmadığını belirten 19.yy. 

din âlimi Ömer Müfti Kilisi sigaranın Ģarap gibi sarhoĢluğa sebep olması, sağlığa zarar 

vermesi, sigara kullanmanın israf olması, habis (kötü) olması ve bid‘at olması nedeniyle 

haram olduğunu ifade ederek, yukarıda belirtilen gerekçelerden dolayı sigara içmenin 

terk edilmesi gereken bir davranıĢ olduğu hususunda Ģüpheye yer kalmadığını ve sigara 

içmenin helâl veya haram olarak nitelense bile nihayetinde harama düĢmemek için 

ihtiyaten tütün içmekten uzak durmak gerektiğini ifade etmiĢ,bu düĢüncesini destekleme 

adına Ġmam Gazzâlî‘nin küçük günahlarda ısrar etmenin büyük günahlara giden yolu 

aralayacağına iliĢkin görüĢünü dile getirmiĢtir (Baysa, 2015). 

Tütün kullanmanın mubah olduğunu söyleyenler, tütünü yasaklamanın Ģer‘i 

olarak caiz olduğuna iliĢkin bir hükmün olmadığını ifade ederek, kiĢinin kendisine ve 

baĢkalarına zarar vermediği sürece mubah olduğunu, fıkıh kitaplarının uyuĢturucu otları 

bile habis olarak nitelendirmediğini, kiĢiye zarar veren mubah Ģeylerin haram olduğunu 

belirterek tütünün zarar vermediği kiĢilerin de çok olduğunu, tütünün çok kullananlara 

zarar vermesi halinde, haram olarak nitelendirilebileceğini ancak tütünü az kullanan ve 

zarar görmeyen kiĢilere de haramdır demek veya fazlası zarar veren Ģeyin, azı da 

haramdır demenin yanlıĢ olduğunu (örneğin ekmekve suyun fazlasının insana zarar 

vermesinden dolayıdır ki, doyduktan sonra yemek yemenin hükmü haram olmakta, 

ancak bunun, fazlası zarar veriyor diye az yemek yemenin, içmenin haram olduğu 

anlamına gelmediğini), tütünün sarhoĢluğa sebebiyet verdiğini ve bu nedenle haram 

olduğunu savunanlara karĢın, sarhoĢluğa neden olan Ģeylerin insana zarar verdiğini 

bununla beraber zarar veren her Ģeyin sarhoĢluğa sebebiyet vermediğini belirtilerek, 

tütün içmenin mubah olduğunu savunmuĢlardır (Yılmaz, 2005). 

Günümüzde sigara içmenin insan sağlığına olan zararları yapılan birçok bilimsel 

çalıĢmayla kanıtlanmıĢ ve herkes tarafından kabul edilen bir gerçek halini almıĢtır. 
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Üstelik sigaranın verdiği zarar sadece içen için değil, içen kiĢiyle aynı ortamı 

paylaĢanlar için de geçerlidir. Dolayısı ile sigaranın sağlığa verdiği zarardan dolayı 

haram sayılması görüĢü tutarlı görülmektedir. Sigara içmenin haram olduğu konusunda 

hüküm bildirenlerin argümanlarından olan ―sigaraya harcanan paranın israf olması‖ 

fikri sigaranın sağladığı faydalar ve sebep olduğu zararlar birlikte düĢünüldüğünde, 

zararların faydalardan fazla olması nedeniyle isabetli görülmektedir. Esasen sigara 

içmek için sarfedilen para ve sigara içmenin yol açtığı devasa sağlık harcamaları her 

açıdan büyük bir yük oluĢturduğundan, kanaatimizce sigaraya para harcayanın maddi 

durumunun iyi olması yapılan harcamanın israf olmadığını sonuçlamamaktadır. Sigara 

içmenin mubah olduğunu savunan kiĢilerinsigarayı az kullanan ve sigaradan zarar 

görmeyenlerin sigara içmesinin haram olmayacağı zira ―fazlası haram olan Ģeyin azı da 

haramdır‖ görüĢünün geçerli olmadığı yönündeki savunması, genel olarak doğru 

olmakla birlikte bu düĢüncenin sigara kullanımına uygulanması sorunludur. Sigarayı 

daha az içen birinin sigaradaki kimyasallardan, sigarayı daha çok içenlere göre az 

etkilenmesi olasıdır. Ancak sigaradaki bağımlılık yapan maddeler sebebiyle baĢlangıçta 

az sigara kullanan birinin ilerleyen zamanda sigara bağımlısı olması kuvvetle 

muhtemeldir. Dolayısı ile insan sağlığını baĢlangıçta etkilemeyecek düzeyde olan sigara 

kullanımı, bağımlılığa giden yolun baĢlangıcıdır. Bu nedenle az sigara içmek dahi 

sağlığa zararlıdır ve bu görüĢler bağlamında harama yol açacağı söylenebilir. Esasen 

yukarıda sigaranın haram olduğuna dair düĢünce kıyas ve yoruma dayanmaktadır. Zira 

ayet ve hadislerde sigaranın haram olduğu ismen zikredilmemiĢtir. Bu tür durumlarda 

söz konusu Ģeye haram yerine harama yakın mekruh denilse de, aslında fark eden bir 

Ģey yoktur. Zira bu tür durumda da kastedilen Ģey haram niteliğindedir. 

IV. Murad‘ın vefatından sonra alınan sıkı tedbirlerin uygulanması esnetilmiĢ, 

17.yy.‘ın yarısıyla beraber yasaklar kaldırılarak, tütün üretimi, ticareti devlet için önemli 

bir gelir kaynağı haline gelmiĢtir (Yılmaz, 2007). 18.yy. tütünün toplum içerisindeki 

yerini sağlamlaĢtırdığı dönemdir. Mustafa Subhi ―Tütünün Tarihi‖ adlı eserinde 

,Devletin tütün tarımını hiçbir suretle sınırlamadığını,belirlenen vergiden mümkün 

olduğu kadar istifade etmeyi amaçladığını,tütünün belli Ģekillerde nakil ve tüketilmesini 

istediğini,buna karĢı gelenler hakkında çeĢitli cezaların uygulamaya konulduğunu,ayrıca 

merkezde, eyaletlerde, sancaklarda, kazalarda ve önemli görülen yerlerde, duhan 

nazırları,müdür ve memurlarının tayin edildiğini ifade etmiĢtir. (Subhi, 1911) Ģeklinde 
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ifade ettiği gibi, 19.yy.‘la birlikte yasaklamalar bir tarafa devlet tütün üretimini 

destekleyecek noktaya gelmiĢtir. Ġmparatorluk çapında tütün tarım alanlarının 

büyümesi, 18. yy.‘ın baĢından itibaren hızlı bir geliĢim sürecine girmiĢ ve bu durum 19. 

yy. boyunca devam etmiĢtir. 19. yy.‘ın sonuna gelindiğinde, Osmanlı coğrafyasında 

tütün ekim alanlarının geniĢliği % 1.870 oranında artıĢla 1 milyon dönüme ulaĢmıĢtır 

(Yılmaz, 2005). 

2.1.2.5.2. Türkiye Cumhuriyeti’nde Tütün Yasakları 

Osmanlı Devletinde ülkede tütünün üretimi, satın alınması, muhafaza edilmesi,  

iĢlenmesi ve satıĢ sürecini yönetme yetkisinin Reji idaresine devredilmesiyle baĢlayan, 

daha sonra tütün rejisinin feshedilerek devletleĢtirilmesi ve nihayetinde 1980‘li yılların 

ortalarında serbest dıĢ ticaret politikası gereğince yabancı markasigaraların ithali izniyle 

baĢlayıp, 1991 yılında Bakanlar Kurulu Kararı ile yerli ve yabancı gerçek ve tüzel 

kiĢilere ülke içerisinde tesis kurmave tütün mamullerini üretme serbestiyetinin 

getirilmesiyle devam eden süreç, Türkiye‘de tütünün fabrikaları, tütün iĢleme tesisleri, 

depoları, sosyal tesisleri, bina ve arazileri ile devasa bir endüstri, kamusal varlıkolarak 

ortaya çıkmasının da tarihidir (Keskin ve Yaman, 2013). 

1991 yılından sonra uluslararası Ģirketler Türkiye‘de sigara üretimi amacıyla 

tesisleĢmeye baĢlamıĢ, baĢlangıçta dünyaca ünlü markalar üretilmiĢ, bunu müteakip 

üretim çeĢitlendirilerek, fiyat bakımından daha düĢük sigaraları üretme yoluna 

gidilmiĢtir. YaĢanan tüm bu geliĢmeler tütün tüketimini de arttırmıĢtır. Bu durum 

aĢağıdaki tabloda da görülmektedir. 
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Tablo 1.10. Türkiye‘de 1980-1999 Yılları Arasında Sigara Tüketimi (Bilir vd., 2010). 

Tablo 1.10‘da görüldüğü gibi, 1980 yılında toplam sigara tüketimi 66 milyar 

adet iken 1999 yılına gelindiğinde 114 milyar adete yükselerek % 73 artmıĢ, yine 1980 

yılında 1.485 adet olan kiĢi baĢına sigara tüketimi %21 artıĢ göstererek yaklaĢık 1800 

adete yükselmiĢtir. 

Yukarıda da değinildiği üzere Türkiye özellikle 1980‘li yıllarla beraber tütün 

endüstrisi tarafından önemli bir pazar olarak görülmüĢ, sigara tüketimi 2000 yılına 

kadar artıĢ seyri göstermiĢtir. 

Tütün ve tütün mamullerinin kullanımının kontrol altına alınması konusunda 

1996 yılında yürürlüğe giren ve tütün kontrolü ile ilgili ilk kanun olan ―4207 sayılı 

Tütün Mamullerinin Zararlarının Önlenmesine Dair Kanun‖a kadar sözkonusu süreçte 

Osmanlı Ġmparatorluğu döneminde olduğu gibi yasaklar olmamakla beraber, sigaranın 

zararlarına karĢı toplumu bilinçlendirme faaliyetleri ile sigara içmenin önüne geçmek 

Yıllar Tüketim (Milyar 

Adet) 

Nüfus (bin) KiĢi BaĢına 

Tüketim 

1980 66 44.439 1.485 

1981 65 45.540 1.427 

1982 65 46.688 1.392 

1983 64 47.864 1.337 

1984 64 49.070 1.304 

1985 65 50.307 1.292 

1986 68 51.480 1.321 

1987 70 52.370 1.337 

1988 73 53.268 1.370 

1989 74 54.192 1.366 

1990 77 55.120 1.397 

1991 78 56.055 1.391 

1992 81 56.986 1.421 

1993 84 57.913 1.450 

1994 91 58.837 1.547 

1995 95 59.756 1.590 

1996 96 60.671 1.582 

1997 101 61.582 1.640 

1998 109 62.464 1.745 

1999 114 63.366 1.799 
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için çeĢitli kampanyalar gerçekleĢtirilmiĢ, 1942 yılında Milli Eğitim Bakanlığınca 

yayınlanan genelge ile öğrencilerin okulda ve okul dıĢında sigara içmeleri yasaklanmıĢ, 

bunun yanısıra okullar ve üniversitelerdeki idarecilerin, öğretmenlerin ve diğer kiĢilerin 

öğrencilerin gözleri önünde sigara içmeleri yasaklanmıĢtır (Michot, 2010). Türkiye‘de 

1981 yılıyla birlikte sigaranın sağlığa olan zararını belirtmek ve sigara paketleri 

üzerindeki sigaranın zararlarına iliĢkin uyarıların sigara kullanımını engelleme ve 

azaltma hususundaki olumlu etkilerinden yararlanmak adına,  sigara paketlerinin 

üzerine önceleri ―sağlığa zararlıdır‖ ibaresi daha sonra  ―sigara içmek sağlığa zararlıdır‖ 

ibareleri eklenmiĢtir (Yürekli vd., 2010). Türkiye‘de ilk tütün kontrol yasası olma 

özelliği taĢıyan 4207 sayılı Kanun 1996 yılında Resmi Gazete‘de yayımlanarak 

yürürlüğe girmiĢtir. Sigara kullanan ve kullanmayan kiĢileri tütün mamullerinden, 

bunlara iliĢkin hertürlü reklam, tanıtım vb. özendirici faaliyetlerden korumak ve bu 

yönde tedbirler almak amacıyla hazırlanan Kanunda; eğitim-öğretim, sağlık hizmetleri 

ile kültürel ve sportif faaliyetlerin yapıldığı yerler (kapalı spor salonlarında), toplu taĢım 

araçları ve bekleme yerlerinde, kamu kurum ve kuruluĢlarda, beĢ veya beĢten fazla 

kiĢinin görev yaptığı kapalı yerlerde tütün ve tütün mamullerinin kullanılması, tütün ve 

tütün mamullerinin reklamı ve bunları tanıtıcı faaliyetlerin yapılması, bu yönde teĢvik 

edici ve özendirici çeĢitli kampanyalar yapılması, onsekiz yaĢın altındaki kiĢileretütün 

mamullerinin satıĢı yasaklanmıĢ, tütün mamullerinin içilmesinin yasak olduğu yerlerde, 

yasak ve bu yasağa uymamanın yaptırımını ifade eden uyarıların herkesin görebileceği 

yerlere asılması gerektiği, bu zorunluluğu yerine getirmeyen sorumlu/yetkili ile sigara 

içen kiĢiye idari para cezası uygulanacağı belirtilmiĢtir. 4207 sayılı Kanun‘un içerdiği 

düzenlemeler ile birlikte, sigara kullanımındaki artıĢ 1997‘de %7.7 iken 1998‘te %2.8‘e 

düĢmüĢtür (Bilir vd., 2010). 

4207 sayılı Kanun tütün mamulleri ile mücadele kapsamında önemli hükümler 

ihtiva etmesi ve Türkiye‘de tütün ve tütün mamulleri ile mücadelede bir dönüm noktası 

olmasıyla birlikte ve kamuya açık birçok mekânda tütün ve mamullerinin içilmesini 

yasaklanmıĢ olmasına rağmen, kafe, bar, restoran gibi kapalı alanlarda bu kanun 

hükümlerinin uygulanmamıĢ olması, kanunda belirtilen önlemlerin sadece kamu 

kurumlarında geçerli olması, baĢka bir deyiĢle özel kesimi kapsam dıĢı tutulması ve 

kanunda belirtilen cezai müeyyideleri uygulayacak ve denetimi yapacak makamların 

açıkça belirtilmemesi nedeniyle, etkisinin sınırlı olduğu söylenebilir. 
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Türkiye‘de tütün kontrolü konusunda atılan en önemli adımlardan biri de tütün 

ve tütün mamulleri ile mücadelede uluslararası düzenleme niteliğinde olan Tütün 

Kontrolü Çerçeve SözleĢmesi‘nin (TKÇS) kabulü olmuĢtur. Dünya Sağlık Örgütü‘nün 

56. Asamblesi‘nde kabul edilen Tütün Kontrolü Çerçeve SözleĢmesi 2004 yılında 

TBMM de kabul edilip aynı yıl Resmi Gazetede yayımlanmıĢtır (Kılınç ve Günay, 

2014). Tütün Kontrolü Çerçeve SözleĢmesi Temel Halk Sağlığı ilkeleri doğrultusunda, 

kiĢilerin tütün ve tütün mamullerinin kullanımına bağlı olarak maruz kaldıkları 

zararların önlenmesi/azaltılması amacına matuf hükümleri ile tütün mamullerinin 

zararları ile mücadelede hayati bir öneme sahip olmuĢ, sözleĢmenin tarafı olan ülkeler 

tütünle mücadele hususunda cari kontrol politikalarını TKÇS hükümlerine göre yeniden 

düzenlemiĢlerdir. Bu durum ülkemizde de etkisini göstermiĢtir. 2006/29 sayılı ve 

05.10.2006 tarihli BaĢbakanlık Genelgesinde; 4207 sayılı Kanun‘da yer alan eksiklikleri 

gidermek ve 2004 yılında T.B.M.M. tarafından kabul edilerek taraf olunan Tütün 

Kontrolü Çerçeve SözleĢmesi uyarınca uygulanacak faaliyet ve düzenlemelerin tespiti, 

özellikle gençleri sigaranın zararlarından korumak amacıyla, sigara kullanımının kontrol 

altına alınması için 2006-2010 yıllarını içine alacak Ģekilde ―Ulusal Tütün Kontrol 

Programı‖ hazırlanarak, programın nihai amacının 2010 yılına kadar sigara 

içmeyenlerin oranını 15 yaĢın altındakilerde %100 civarına, 15 yaĢın üstündekilerde ise 

bu oranı %80‘in üstüne çıkarmak olduğu ifade edilerek, konu ile ilgili bakanlıklar, 

üniversiteler ve sivil toplum kuruluĢlarının ortaklaĢa çalıĢmasıyla hazırlanan Ulusal 

Tütün Kontrol Programında belirtilen hedef ve stratejilerin uygulanmasından sorumlu 

kamu kurum ve kuruluĢları belirtilmiĢtir (Ulusal Tütün Kontrol Programı, 2006). 2007 

yılında Ulusal Tütün Kontrol Programında belirtilen hedef ve stratejiler doğrultusunda 

hazırlanan  ―Ulusal Tütün Kontrol Programı ve Eylem Planı (2008-2012)‖ nında; 

―1) Tütün ürünlerine olan talebin azaltılmasına yönelik olarak, tütün ve tütün 

mamullerinin sağlık, sosyal ve ekonomik açıdan zararları konusunda halkı 

bilgilendirme ve bilinçlendirme, tütün ve tütün mamullerini kullanmanın toplum 

nezdinde kişinin itibarını düşüren bir davranış olduğu konusunda topluma mesaj 

verilmesi ve bu kapsamda 2012 yılına kadar toplumun %90’nında sigara karşıtı tutum 

yaratmak, tütün endüstrisinin günümüzekadarki faaliyetleri konusunda halkın 

bilinçlendirilmesi, kamuoyunu bilinçlendirme çalışmalarına medyanın aktif katılımının 

sağlanması, 
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2) Toplumda sigarayı bırakmanın yaygınlaştırılması ve tekrar başlamanın 

önlenmesi amacıyla okul ve işyerlerinde sigara içenlerin tespit edilerek sigarayı 

bırakmaları için çeşitli destek ve motive edici programların uygulanması, nikotin 

bağımlılığı tedavisinde başvurulan, bilimsel çalışmalarla kanıtlanmış tedavilere 

ulaşılabilirliği sağlamak,sigarayı bırakma uygulamalarının etkinliğinin düzenli olarak 

izlenmesi ve bunu temin edecek birimlerin güçlendirilmesi ile bu tedbirler sonucu 2010 

yılına kadar toplumda sigara bırakma oranını%40’ın üzerine çıkarmak, 2008 yılı 

sonuna kadar sağlık personelinde bırakma oranlarını %50’nin üzerine çıkarmak, 2010 

yılına kadar öğretmenler, din adamları ve yönetici konumundaki çalışanlarda sigara 

bırakma oranlarını %50’nin üzerine çıkarmak, 2008 yılına kadar hamilelik sürecinde 

sigarayı bırakma oranını %90’ın üzerine yükseltmek, 

3) Tütün ürünlerine uygulanan vergi oranlarını yasadışı ticareti özendirmeyecek 

şekilde artırmak suretiyle tütün ürünlerinin fiyatlarını artırarak tütün mamullerine olan 

talebi azaltmak, özel tüketim vergisinin hem oransal hem de maktu olarak artırılması, 

bu bağlamda sigaraya uygulanan vergi oranını 2010 yılına kadar % 80’nin üzerine 

çıkarmak, 

4) Sigara kullanmayanların ikinci el sigara dumanına maruz kalmalarını 

önlemek için eğitim ve sağlık kurumları başta olmak üzere bütün kurumlarda pasif 

içiciliğin zararları konusunda hizmet içi eğitimlere ağırlık verilmesi, işyerlerinde sağlık 

kuruluşlarında, eğitim ve öğretim kurumlarında, toplu taşıma araçlarında, kültürel ve 

sanatsal faaliyetlerin yapıldığı yerlerde lokanta, bar, okul ve sağlık kurumlarının 

bahçelerinde pasif etkilenimin engellenmesi amacıyla yasal düzenlemelerin yapılması, 

2010 yılına kadar pasif içiciliğin aktif sigara içiciliği gibi son derece zararlı olduğu 

konusunda toplumda bir kanaat oluşturmak, yine 2010 yılına kadar kamu alanları ve 

işyerlerinde bütünüyle yasaklanması, 

5) Tütün mamulleri ile alakalı reklam, promosyon ve sponsorluk faaliyetlerinin 

engellenmesi, bu konudaki adli ve idari yaptırım etkili, adil ve caydırıcı şekilde 

uygulanması, açık veya gizli tütün mamulleri reklamlarının görülmemesi için gerekli 

tedbirlerin alınmasının yayıncı kuruluşun sorumluluğunda olduğuna ilişkin 

düzenlemelerin hayata geçirilmesi, 
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6) Sigara dumanında bulunan zararlı maddeler hususunda toplumu 

bilinçlendirmek, sigarada bulunan zararlı maddelerin bilimsel olarak değerlendirilmesi 

için Dünya Sağlık Örgütü bünyesinde faaliyet gösteren TobLabNet (uluslararası 

laboratuar, test ve analiz ağı) ile koordinasyon halinde çalışmalar yapacak ölçüm 

laboratuarının kurulması, 2006 yılından itibaren mamullerin içeriği ile ilgili toplumu 

bilgilendirmek, 

7) Tütün mamullerinin yasadışı ticaretinin önlenmesi için gerekli tedbirlerin 

alınması, yasadışı ticaretin ekonomik boyutunun tespiti ve kamuoyunu bilinçlendirmek, 

yasadışı ticaret yapanlara uygulanacak yaptırımların artırılmasına ilişkin düzenlemeler 

yapmak, 

8) 18 yaşın altındaki kişilerin tütün mamullerine ulaşımını engellemek, yasal yaş 

sınırının altındakilere sigara satılmayacağına dair yasal düzenlemelere riayet edilip 

edilmediğinin denetlenmesi ve uymayanlar hakkında cezai müeyyidelerin 

uygulanması,tütün mamullerinin satışının yapıldığı yerlerde bu ürünleri alacak kişilerin 

18 yaş üstünde olduklarını belgelendirmelerinin istenmesine ilişkin düzenleme 

yapılması, 2012 yılına kadar 15 yaşın altındakigençler arasında sigara içme oranının 

%0’a, 15 -18 yaş arası gençlerde ise mevcut durumun enaz yarısına indirilmesini 

sağlamak, 

9) Tütün üretiminin kontrolü, takibi ve tütüne alternatif olacak tarımsal 

ürünlerin belirlenmesi ve tütün yerine bu ürünleriüretecek kişilere destek sağlanması, 

yetiştirilen alternatif ürünlerin bulunduğu yerlerde değerlendirilmesi için tesisleşmeye 

gidilmesi, 

10)Ulusal Tütün Kontrol Programı’nın süreçlerinin ve çıktılarının izlenmesi, 

değerlendirilmesi ve raporlanması, verilerin toplanması ve değerlendirilmesiyle görevli 

yapının teşkil edilmesi‖ 

 hedeflenmiĢtir (T.C. Sağlık Bakalığı Ulusal Tütün Kontrol Programı ve Eylem 

Planı (2008-2012), 2008). 

Öte yandan yürürlüğe girdiği tarihten itibaren on yılı aĢkın süredir uygulanan ve 

toplum nezdinde kabul edilebilir seviyeye gelen 4207 sayılıKanun‘un kapsamı 3 Ocak 

2008 tarihli 5727 sayılı Tütün Mamullerinin Zararlarının Önlenmesine Dair Kanun‘da 

DeğiĢiklik Yapılması Hakkında Kanun ile geniĢletilmiĢ, Kanun‘un adı ―Tütün 
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Ürünlerinin Zararlarının Önlenmesi ve Kontrolü Hakkında Kanun‖ olarak 

değiĢtirilmiĢtir. Kapsamı geniĢletilen 4207 sayılı Kanun ile sigara kullanılan alanlar 

azaltılmıĢ,toplu taĢıma araçlarının hepsinde (ticari taksiler dâhil), eğitim kurum ve 

kuruluĢları ve tüm kapalı alanlarda tütün kullanımı yasaklanmıĢ, 19 Temmuz 2009 tarihi 

itibariyle bar, kafe ve restoranların kapalı alanlarında da yasakların uygulanacağı ifade 

edilmiĢ, nihayetinde bu tarihten sonra Türkiye %100 dumansız hava sahası 

düzenlemelerini uygulayan bir ülke olmuĢ, Kanun‘un yeni hali ile sigara yasaklarına 

iliĢkin ceza hükümleri netleĢtirilmiĢ ve uygulanabilirliği sağlanmıĢtır (Bilir vd., 2010). 

Tütün ve tütün mamulleri ile etkin bir Ģekilde mücadele amacıyla var olan yasal 

altyapı güçlendirilip, politika çeĢitliliği artırılırken bu politikaları uygulayacak, takibini 

ve denetimini yapacak kurum, kuruluĢ ve kurullar da ihdas edilmiĢtir. 4207 sayılı 

Kanun‘un ilk halinin uygulanması konusunda özellikle uygulanacak cezalar hususunda 

birtakım noksanlıklardan dolayı, tütün piyasanın düzenlenmesi, izlenmesi ve denetimi 

konusunda çeĢitli görevleri ifa etmek üzere 2002 yılında 4733 sayılı kanun ile ―Tütün, 

Tütün Mamulleri ve Alkollü Ġçkiler Piyasası Düzenleme Kurumu‖ ve mevcut bu 

kurumu idare etmek üzere ―Tütün, Tütün Mamulleri ve Alkollü Ġçkiler Düzenleme 

Kurulu‖ kurulmuĢ, daha sonra kurumun ismi ―Tütün ve Alkol Piyasası Düzenleme 

Kurumu (TAPDK)‖ olarak değiĢtirilmiĢtir (Seydioğulları, 2010). 

4733 sayılı Kanun‘un Amaçlar ve Tanımlar baĢlıklı 1. maddesindeki ―Bu 

Kanunun amacı; Tütün, Tütün Mamulleri, Tuz ve Alkol İşletmeleri Genel 

Müdürlüğünün yeniden yapılandırılması ile Tütün ve Alkol Piyasası Düzenleme 

Kurumunun kurulmasına, bu Kurumun görev ve yetkilerinin düzenlenmesine ve tütün ve 

tütün mamullerinin Türkiye’de üretimine, iç ve dış alım ve satımına ilişkin usul ve 

esasları düzenlemektir‖ hükmü ve Kurulun ÇalıĢma Esasları, Görev ve Yetkileri baĢlıklı 

3. maddesindeki ―4207 sayılı Tütün Mamullerinin Zararlarının Önlenmesine Dair 

Kanunda yer alan hükümler saklı kalmak kaydıyla, tütün ve alkol tüketiminden 

kaynaklanan kamusal, toplumsal ya da tıbbi nitelikteki her türlü zararlı etkileri 

önleyecek düzenlemeleri yapmak, bunlarla ilgili kararları almak‖ hükümleri birlikte 

düĢünüldüğünde; 4733 sayılı Kanun tütün ürünleri piyasasına iliĢkin düzenleme görev 

ve yetkisini Tütün ve Alkol Piyasası Düzenleme Kurumu‘na iki önemli amacı 

gerçekleĢtirmek maksadıyla vermiĢ olup, bunlardan birincisi; ―piyasa etkinliğinin 

sağlanması‖ biçiminde tanımlanan arz-talep dengesine bağlı olarak serbest 
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piyasakoĢullarının gerçekleĢtirilmesi (bunun için, tütün piyasasınındıĢsal müdahalelere 

karĢı korunması, tütün piyasasında faaliyette bulunan firmaların piyasa Ģartlarına uyum 

göstermelerini temin etmek, karĢılığında hukuk güvencesi, öngörülebilirlik, piyasada 

istikrar ortamı sağlanması), ikincisi ise; 4733 sayılı Kanun‘un 3. maddesinde belirtildiği 

üzere tütün kullanımından kaynaklanan hertürlü zararlı etkilerin ortadan kaldırılması 

Ģeklinde ifade edilen ve doğal olarak tütün mamullerinin tüketimini özendiren 

unsurların önüne geçilmesidir (Evrengil, 2014). 

Dolayısı ile 4733 sayılı Kanun TAPDK‘a esasen birbiriyle çeliĢen iki temel 

görev vermiĢtir. Ġlgili mevzuat uyarınca kuruma tütün piyasasını geliĢtirici faaliyetler 

icra etmesi görevi verilirken diğer yandan, piyasaya tütün ve tütün mamullerinin 

kullanımını azaltacak yönde müdahale etmeyi gerektiren ve ilkiyle çeliĢen ikinci bir 

görev verildiği görülmektedir. 

Tütünle mücadele konusunda bir diğer kurumsal düzenleme Ġl Tütün Kontrol 

Kurullarının teĢkil edilmesidir. Sağlık Bakanlığınca yayımlanan 24.05.2007 tarihli ve 

2007/38 nolu Genelgede: ―Ulusal Tütün Kontrol Programının uygulanması ve planda 

yer alan görevlerin yerine getirilmesinin koordinasyonu ve takibi ile tütün ve tütün 

ürünlerinin zararları ile mücadele ve kontrol faaliyetlerini yürütmek üzere illerde; 

1- İl Hıfzıssıha Meclisi kararı ile “İl Tütün Kontrol Kurulu” oluşturularak 

sigara ve diğer tütün mamulleri ile ilde yapılan ve yapılacak olan mücadelenin bu kurul 

koordinesinde yürütülmesi, 

2- İlde bulunan tüm kamu kurum ve kuruluşları ile üniversite ve sivil toplum 

örgütlerinin bu kurula katılımı ile mümkün olduğunca geniş tabanlı bir mücadelenin 

sağlanması, 

3- Öncelikle kamu kurum ve kuruluşları ile kamu görevi yürüten kurumlarda 

sigara içme yerlerinin ayrılarak, buralar dışındaki kapalı mekânlarda sigara 

içilmesinin engellenmesi, 

4- 4207 sayılı Kanun gereği 18 yaşından küçüklere sigara satışı ile okul önleri 

ve çevresinde sigara satılmaması konusunda gerekli tedbirlerin alınması, 
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5- Sigaranın insan sağlığına zararlı etkileri, dumansız çalışma ortamlarının 

oluşturulmasının gereği ve önemi gibi konularda toplum bilincini artıracak panel, 

konferans vb. faaliyetlerin düzenlenmesi, 

6- Ulusal Tütün Kontrol Programının uygulanması ve koordinasyonu amacıyla, 

İl SağlıkMüdürlüklerinde konuyla ilgili sağlık müdür yardımcılarından birinin 

görevlendirilerek, iletişim bilgilerinin Temel Sağlık Hizmetleri Genel Müdürlüğüne 

bildirilmesi, 

7- Bu kapsamda yürütülen çalışmalarla ilgili çalışma raporlarının üçer aylık 

periyotlarla Temel Sağlık Hizmetleri Genel Müdürlüğüne gönderilmesi gerekmektedir.‖ 

denilerek, Ġl Tütün Kontrol Kurulları‘nın görev tanımı yapılmıĢtır (Ġllerde Tütün 

Kontrol Kurulu Kurulması Hakkında Genelge, 2007). 

2009 yılında, tütün denetim ekiplerinin oluĢturulması, çalıĢma usul ve esasları, 

tütün ürünlerinin tüketimine dair istisnai haller, tütün ürünlerinin çevreye olan zararının 

önüne geçilmesi, özel hukuk kiĢilerine ait olan yerlerin denetimi, ceza uygulamaları ile 

ilgili esaslar gibi konulara açıklık getirmek amacıyla Sağlık Bakanlığı Temel Sağlık 

Hizmetleri Genel Müdürlüğü tarafından 2009/44 nolu, 4207 sayılı Kanun Hükümlerinin 

Uygulanması Hakkında Genelge ve ekinde 4207 Sayılı Tütün Ürünlerinin Zararlarının 

Önlenmesi ve Kontrolü Hakkında Kanun Hükümleri Ġle Ġlgili Uygulama Rehberi 

yayımlanmıĢtır (4207 sayılı Kanun Hükümlerinin Uygulanması Hakkında Genelge, 

2009). 

Ġl tütün kurullarının tütün ve tütünle mücadele hususunda yerelde, ilgili 

mevzuatça belirlenen kurallara riayet edilip edilmediğinin tespiti ve yapılan ihlallerin 

etkili bir Ģekilde yaptırıma tabi tutulmasında önemli iĢlevleri olmakla beraber, bu 

kurulların tam kapasite ile veya daha etkin çalıĢtırılması noktasında birtakım sıkıntılar 

bulunmaktadır. Etkin bir Ģekilde görevlerini icra eden kurulların yanında, çoğu yerde 

mevcut kurullar daha çok, belirli periyotlarla ilgili kurul üyelerinin katılımı ile 

toplanmanın ötesine geçemeyen, tütün ile mücadele ile alakalı mevzuat hükümlerinin, 

bakanlıktan gelen genelge ve sair yazılar çerçevesinde ilgili kurum ve kuruluĢlara görev 

ve sorumluluklarının tekrar tekrar hatırlatıldığı, bu yönde yazıĢmaların gerçekleĢtirildiği 

bir yapı arz etmektedir.  Ġl Tütün Kontrol Kurulunda görevli üst yönetici ve kurum 

temsilcilerinin konuya hassasiyet göstermemeleri, tütün mamulleri ile mücadeleye 
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iliĢkin görev ve sorumlulukları rutin faaliyetler olarak telakki etmeleri, konuyla ilgili 

sivil toplum kuruluĢları ile iĢbirliği, tütünle mücadele konusunda sivil toplum temelli 

proje ve eğitim faaliyetlerini destekleme konusundaki eksiklikler, tütün denetim 

ekibinde yer alan personelin motivasyonunu sağlama adına uyarı, takdir ve taltif 

mekanizmalarının etkin bir Ģekilde yerine getirilmemesi, kurulun görevlerini tam olarak 

yerine getirmesini akamete uğratmaktadır.  

2.1.2.5.3. Türkiye’de Tütün Yasaklarının Etkinliği 

Türkiye‘de tütün ve tütün mamulleri ile mücadelede uygulanan politikaların 

etkililiğinin ve sonuçlarının değerlendirildiği çalıĢmaların sayıca az olduğunu 

belirtmekle birlikte, genel olarak mevcut çalıĢmaların sonuçları birlikte 

değerlendirildiğinde, uygulanan kontrol politikalarının -birtakım eksikliklerin olmasının 

yanında-baĢarılı olduğu ifade edilebilir. Daha önce belirtildiği gibi, 1980‘li yılların 

ortalarından itibaren uygulanan neo-liberal politikaların sonucu olarak ilkin yabancı 

sigaraların ithaline izin verilmesi ve bunu müteakip uluslararası tütün Ģirketlerinin ülke 

içinde ticari faaliyette bulunmasına olanak sağlanması ile 1999 yılına kadar en fazla 

tüketilen tütün mamulü olan sigara tüketiminde artıĢ görülmektedir. AĢağıda Tablo 

1.11‘de görüldüğü gibi; 1999-2006 yılları arasında sigara tüketiminde on yıl öncesine 

nazaran az miktarda azalma olmasına rağmen, 1999-2006 yılları arasında Türkiye‘nin 

nüfusunda yaklaĢık %10 artıĢ olduğu göz önüne alındığında, kiĢi baĢına düĢen sigara 

tüketimi %15‘in üzerinde azalma göstermiĢtir. 

Tablo 1.11. 1999-2006 Yılları Arasında Türkiye‘de Sigara Tüketimi (Uzun, 2010). 

Yıl Tüketim (milyar adet) Nüfus (Bin) KiĢi BaĢına Tüketim 

(bin adet) 

1999 114 63.366 1.799 

2000 112 64.259 1.743 

2001 112 65.135 1.720 

2002 110 66.009 1.666 

2003 108 66.873 1.615 

2004 109 67.734 1.609 

2005 107 68.582 1.560 

2006 108 69.421 1.556 
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KiĢi baĢına sigara tüketimindeki azalmanın 1996 yılında yürürlüğe konulan 4207 

sayılı Kanun çerçevesinde uygulanan tedbirlerin sonucu olduğu söylenebilir. 

Öte yandan sigara satıĢları, sigaraya olan talebin ve tüketilen sigaranın bir 

göstergesi kabul edildiğinde, ilk tütün kontrol yasasının 1996‘da yürürlüğe girmesiyle 

beraber sigara satıĢlarında azalma olmuĢ, bu azalma 2008 yılında yasanın kapsamının 

geniĢletilmesi ile beraber ivme kazanmıĢtır (Bilir ve Özcebe, 2013). 

 

ġekil 1.15. 1925-2011 Yılları Arasında Türkiye‘de Sigara SatıĢ Sayıları (Bilir ve 

Özcebe, 2013). 

Yukarıda 1925-2011 yılları arasında sigara satıĢlarının gösterildiği ġekil 1.15‘de 

1996 yılı ile birlikte satıĢlarda az da olsa azalmanın olduğu, bu azalmanın 2008 yılından 

sonra hızlandığı görülmektedir.1990‘lı yılların ortalarının Türkiye‘de tütün endüstrisinin 

faal olarak üretim ve satıĢ yaptığı dönemler olduğu, dolayısı ile sigaranın piyasaya 

arzından kaynaklanacak azalmalar olamayacağını düĢündüğümüzde, esas amacı 
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sigaraya olan talebin engellenmesi/azaltılması olan yasal düzenlemelerin etkili olduğu 

görülmektedir. 

Tütün ve tütün mamulleri ile mücadelede yürürlüğe konulan yasal 

düzenlemelerin etkinliğini değerlendirme açısından, bugüne kadar oluĢturulmuĢ en 

kapsamlı uluslararası sağlık araĢtırma sistemi olan ve Türkiye ayağı 2003 yılında 

T.C.Sağlık Bakanlığı, Dünya Sağlık Örgütü, ABD Hastalıkları Önleme ve Kontrol 

Merkezi ve Milli Eğitim Bakanlığınca ortaklaĢa yürütülen ―Küresel Gençlik Tütün 

AraĢtırması (KGTA)‖ ülke genelinde, 61 il ve 202 okulda yaĢları 13-15 arasında olan 

ilköğretim 7, 8. sınıflar ile liselerin hazırlık ve 1. sınıflarında eğitim-öğretim gören 

toplam 15.957 öğrenci üzerinde uygulanmıĢ olup, araĢtırmaya katılanlardan % 9,1‘i 

halen sigara içmekte (erkek = % 11,9, kız = % 5,0), sigara kullananların % 64‘ü ile 

içmeyenlerin % 91‘i halka açık yerlerde sigara içilmesinin yasaklanmasını 

desteklemekte, %80‘i baĢkalarının içtiği sigaradan olumsuz olarak etkilendiklerini 

düĢünmekte ve %53.2‘si okulda sigara içmenin zararlarını öğrendiğini belirtmekle 

beraber; %50,4‘ü bakkaldan veya marketten sigara aldığını, % 86,7‘si bakkal veya 

marketten sigara alırken yaĢlarının küçük olmasından ötürü sigara satın alamama gibi 

bir durumla karĢılaĢmadıklarını, %91.1‘i halka açık alanlarda ikinci el sigara dumanına 

maruz kaldıklarını, %52.4‘ü televizyonlarda sigara reklamlarını gördüklerini 

belirtmiĢlerdir (Ergüder vd., 2006). 

2003 yılında Türkiye‘de gerçekleĢtirilen Küresel Gençlik Tütün AraĢtırması‘nın 

yukarıdaki sonuçlarını değerlendirdiğimizde, 4207 sayılı Kanun‘un yürürlüğe girdiği 

1996 yılından 2003 yılına uzanan süreçte tütünle mücadele konusunda gençlerin 

sigaraya karĢı tutum ve davranıĢlarında bir farkındalık yarattığı söylenebilirse de, 

araĢtırmaya katılanların büyük çoğunluğunun Kanun‘da yaĢ sınırı olmasına rağmen 

sigaraya kolayca ulaĢabildiklerini, yine gençlerin büyük çoğunluğunun halka açık 

alanlarda ikinci el sigara dumanına maruz kaldıklarını, katılımcıların yarısından 

fazlasının da TV‘lerde sigara reklamlarını gördüklerini ifade etmeleri, 4207 sayılı 

Kanun‘un uygulanmasında, yasak hükümlerini yerine getirmede gevĢek davranıldığını, 

yeterli denetimin yapılmadığını, Kanun‘un ilk halinin kapsamının geniĢletilmesinin 

gerekli olduğunu ortaya koymaktadır (2008 yılında yürürlüğe giren ve 4207 sayılı 

Kanun‘un kapsamını geniĢleten 5727 sayılı Kanun‘un amacı da budur). 
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2009 yılında tekrarlanan Küresel Gençlik Tütün AraĢtırması‘nda araĢtırmaya 

katılan öğrencilerde sigara kullanım sıklığının önceki çalıĢmaya göre arttığı görülmüĢ, 

KGTA 2009 sonuçlarına göre araĢtırmaya katılan öğrencilerin %8,4‘ü (erkeklerde 

%10,2, kızlarda %5,3) sigara kullanmakta olduğunu,2003 yılında gerçekleĢtirilen 

KGTA sonuçlarına göre sigara içmeyen öğrencilerin de %7,0‘si gelecek bir yıl içinde 

sigara içmeye baĢlayabileceğini belirtmiĢ (erkeklerde %8,2, kızlarda %5,3), 2009 

yılında gerçekleĢtirilen KGTA‘nda ise hem erkeklerde hem de kızlarda bu oran artıĢ 

göstermiĢ (erkeklerde %10.6, kızlarda %9.8), halihazırda sigara içme sıklığı 2003 yılı 

KGTA‘na göre %6,9 iken, 2009 yılında %8.4‘e yükselmiĢtir (Küresel YetiĢkin Tütün 

AraĢtırması Türkiye Raporu, 2010). AĢağıda Tablo 1.12‘de erkek ve kız öğrencilerin 

sigara içme sıklığı (prevelans) konusunda, 2003 yılı KGTA ile 2009 yılı KGTA 

karĢılaĢtırılmıĢtır. 

Tablo 1.12. Türkiye‘de 2003 ve 2009 KGTA Sonuçlarına Göre Sigara Ġçme Sıklığı 

(Küresel YetiĢkin Tütün AraĢtırması Türkiye Raporu, 2010). 

 

2003 yılında gerçekleĢtirilen KGTA sonuçları ile 2009 yılı KGTA sonuçlarına 

göre; özellikle 1996 yılında yürürlüğe konulan Tütün Kontrol Yasasının 

uygulanmasından doğan sıkıntılar, gençleri sigaraya yönlendiren birçok etmenin etkisi 

ve özellikle tütün endüstrisinin gençler arasında sigara kullanımını arttırma amacıyla 

uyguladığı taktiklerin etkisi ile sigara kullanım oranlarında artıĢ olmuĢtur. 

Ülkemizde çocuk ve gençlerde sigara kullanma oranlarının ne yönde seyrettiği 

ile alakalı gerek ilkokul, gerek lise gerekse üniversite öğrencileri üzerinde çeĢitli 
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çalıĢmalar yapılmıĢtır. 2006 yılında Ġstanbul‘da dört ilköğretim okulunda yapılan bir 

çalıĢma, 4, 5, 6 ve 7. sınıfta okuyan 760 öğrencinin  %10‘unun sigara içtiğini ifade 

etmiĢtir (Ġnal ve Yıldız, 2006). Sivas ilinde 2007 yılında iki ilköğretim okulunun 6.ve 7. 

sınıfları ile bir lisenin 1. sınıfında okuyan toplam 671 öğrencinin sigara ve alkol 

kullanma davranıĢının incelendiği çalıĢmada, her gün sigara içenlerin oranı %7.5 olarak 

tespit edilirken, aynı çalıĢmada marketten sigara alırken hiçbir zorlukla 

karĢılaĢmayanların oranı %84,8 dir (Gökgöz ve Koçoğlu, 2007). 2008 yılında T.B.M.M 

Meclis AraĢtırma Komisyonu tarafından yaptırılan araĢtırmada ortaöğretim kurumlarına 

devam eden gençlerin sigara kullanma yüzdeleri %15.6 (erkeklerde % 21.8 ve kızlarda 

% 7.5) olarak tespit edilmiĢtir (Erdamar ve Kurupınar, 2014). Ġzmir‘de 2006 yılında iki 

ayrı lisede eğitim ve öğretim gören toplam 1928 öğrenci üzerinde yapılan çalıĢmada, 

aĢağıda Tablo1.13‘de görüleceği gibi, sigara kullanma oranı %14.6-%18.6 olarak 

bulunmuĢtur (Keskinoğlu vd., 2006). 

Tablo 1.13. Ġzmir Ġnönü Lisesi ve Balçova Ticaret Lisesi Öğrencilerinin Sigara Ġçme 

Durumu (Keskinoğlu vd., 2006). 

 

Ögel ve arkadaĢlarının Ġstanbul‘da 43 genel, mesleki ve teknik lisede öğrenim 

gören öğrencilerin madde kullanımı ile ilgili yaptıkları çalıĢmada, lise öğrencileri 
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arasında tütün kullanma oranının %30 olduğu belirtilmiĢtir (Ögel vd., 2006). 

Diyarbakır‘da yaĢları 7 ile 15 arasında değiĢen öğrencilerde sigara kullanma oranı erkek 

öğrencilerde %14, kız öğrencilerde ise %8.9 olarak bulunmuĢtur (Kara vd., 2010). 

KahramanmaraĢ‘ta 2012 yılında yetiĢtirme yurdunda kalan ve yaĢları 9-18 aralığında 

olan kiĢilerde sigara içme oranı %27 olarak ifade edilmiĢtir (Sucaklı vd., 2015). 2014 

yılında Tokat ilinde 23 ortaokul ve 19 lisede 1069 öğrenci üzerinde gerçekleĢtirilen 

araĢtırma sonuçlarına göre,ortaokul öğrencilerinin 10.8‘i, lise öğrencilerinin ise %18‘i 

sigara içmektedir (Emekdar vd., 2017). 

Yukarıda değinilen çalıĢmalarda elde edilen bilgilerden yola çıkarak gençler 

arasında sigara kullanma oranının %7.5 ile %27 arasında olduğu görülmekte, 2009 yılı 

KGTA Türkiye raporunda yer alan, ergenler arasındaki sigara kullanım oranının (%8.4) 

dünyada ergenler arasındaki sigara kullanım oranının (%9.1) altında olması, 2008 

yılında 4207 sayılı Kanun‘un kapsamının geniĢletilerek yürürlüğe konulması sonucu, 

genel olarak sigara tüketiminde azalma olduğunu göstermekle beraber, yapılan 

çalıĢmalar gençlerde sigara kullanma oranlarının yüksekliğini ortaya koymaktadır. 

Dünyada yetiĢkinlerin yaklaĢık %80‘inin sigarayla 18 yaĢına varmadan tanıĢtığı ve 

ergen sigara içicilerinin %25‘inin 10 yaĢın altında sigaraya baĢladığı, benzer tablonun 

Türkiye‘de de görüldüğü, 2009 yılında yapılan KGTA sonuçlarına göre araĢtırmaya 

katılanların %30.5‘inin sigaraya 10 yaĢından önce baĢladığının belirtildiği, yine 

ilköğretim, lise ve üniversite öğrencileri üzerinde yapılan çeĢitli çalıĢmalarda sigara 

içmeye 18 yaĢına gelmeden baĢlanıldığı görülmektedir (Mackay ve Eriksen, 2002; 

Küresel YetiĢkin Tütün AraĢtırması Türkiye Raporu, 2010; Gökgöz ve Koçoğlu, 2007; 

Keskinoğlu vd., 2006; Ögel vd., 2006; Emekdar vd., 2017). Türkiye‘de gençler arasında 

sigaraya baĢlama yaĢının belirlenmesi açısından önem arz eden ve T.C.Sağlık Bakanlığı 

Türkiye Halk Sağlığı Kurumu tarafından gerçekleĢtirilen ―Türkiye Kronik Hastalıklar 

ve Risk Faktörleri Sıklığı ÇalıĢması‖nda Türkiye‘de sigaraya baĢlama yaĢı aĢağıda 

Tablo 1.14‘de görüldüğü gibi ortalama 18.3±6.0, bu değerin ortancası 17 olup, erkek 

içicilerde ilk baĢlama yaĢı ortanca değeri 17, kadınlarda 18‘dir (Türkiye‘de Kronik 

Hastalıklar ve Risk Faktörleri Sıklığı ÇalıĢması, 2013). Yukarıda belirtilen çalıĢmalar 

çerçevesinde ergenlerde sigara kullanım oranları ve sigaraya baĢlama yaĢı dikkate 

alındığında, sigara kullanımı çocuk ve gençlerin sağlığını tehdit eden en önemli 

sorunlardan biri olarak varlığını sürdürmektedir. Bu doğrultuda çocuk ve gençlerin 
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sigaraya ulaĢımının ve sigaranın zararlı etkilerine maruz kalmalarının önüne geçilmesi 

için daha çok hassasiyet gösterilmelidir. 

Tablo 1.14. Türkiye‘de Sigaraya BaĢlama YaĢı (Türkiye‘de Kronik Hastalıklar ve Risk 

Faktörleri Sıklığı ÇalıĢması, 2013). 

 

Türkiye‘de yetiĢkinler arasında sigara kullanımına iliĢkin pek çok çalıĢma 

yapılmasına rağmen, ülkenin genelinde sigara kullanımına iliĢkin genel kanaat verecek 

çalıĢmalar sınırlıdır. 2003 yılında T.C. Sağlık Bakanlığı tarafından yapılan ―Ulusal 

Hastalık Yükü - Maliyet Etkililik‖ çalıĢmasının önemli aĢamalarından birini teĢkil eden 

―Ulusal Hanehalkı AraĢtırması‖ sonuçlarına göre; 18 yaĢın üstündeki yetiĢkinlerde 

sigara içme oranı %32.08 olup, erkeklerde bu oran %51.08, kadınlarda 17.81‘dir 

(Türkiye Ulusal Hastalık Yükü ve Maliyet Etkililik ÇalıĢması-Ulusal HaneHalkı 

AraĢtırması 2003, 2006). 2006 yılında T.C. BaĢbakanlık Aile ve Sosyal AraĢtırmalar 

Genel Müdürlüğü ve Türkiye Ġstatistik Kurumu tarafından gerçekleĢtirilen ―Aile Yapısı 

AraĢtırması‖ sonuçlarına göre; Türkiye genelinde 18 yaĢ üstü bireylerde sigara 

kullanma oranı %33,4 olarak hesaplanmıĢtır (erkeklerde %50.6, kadınlarda %16.6) 

(Aile Yapısı AraĢtırması, 2006). 

YetiĢkinler arasında sigara kullanımına iliĢkin ülke genelinde yapılan en önemli 

çalıĢmalardan biri T.C.Sağlık Bakanlığı, DSÖ ve Amerikan Hastalıkları Kontrol ve 
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Korunma Merkezi tarafından yapılan, ilki 2008 yılında gerçekleĢtirilen ―Küresel 

YetiĢkin Tütün AraĢtırması‖dır. 2008 yılında gerçekleĢtirilen araĢtırma sonuçlarına 

göre, araĢtırmaya katılan 15 yaĢ üzeri kiĢilerde herhangi bir tütün mamulünü 

kullananların (%31.2) %95‘inden fazlasının (%30.1)  mamul sigara kullanmakta olduğu 

ifade edilmiĢ (erkeklerde %45.8, kadınlarda %14.9 ),15-24, 25-44, 45-64 ve 65+ yaĢ 

grupları arasında en fazla sigara kullanan yaĢ grubunun 25-44 yaĢ grubu olduğu (%38.8) 

hesaplanmıĢ, sigara kullanma oranlarının kentsel/kırsal ayrımı ve eğitim durumuna göre 

farklılık arz ettiği belirtilmiĢtir (kentlerde sigara kullanma oranı %32.4, kırsal kesimde 

24.8 iken, eğitim seviyesi bakımından sigara kullanma oranı en fazla lise mezunlarında 

en az ise eğitim almamıĢ kiĢilerde görülmektedir) (Küresel YetiĢkin Tütün AraĢtırması 

Türkiye Raporu, 2010). 

AĢağıda Tablo 1.15‘da, 2008 KYTA sonuçlarına iliĢkin veriler görülmektedir. 

Tablo 1.15. Türkiye‘de 2008 KYTA Sonuçlarına ĠliĢkin Veriler (Tablo KYTA 2008 

verilerine göre tarafımca çizilmiĢtir). 

Özellikler Erkek Kadın Genel 

Mamül Sigara 

kullanma Oranı % 
45.8 14.9 30.1 

15-24 yaĢ 38.2 11.4 38.2 

25-44 yaĢ 56.1 21.2 56.1 

45-64 yaĢ 43.7 12.8 43.7 

65+ 18.0 2.4 18 

YerleĢim Yeri 

/Kentsel 
46.7 18.6 46.7 

YerleĢim Yeri 

/Kırsal 
43.8 6.6 43.8 

Eğitim AlmamıĢ 38.8 6.3 38.8 

Ġlkokul 49.1 16.2 49.1 

Ortaokul 41.3 14.2 41.3 

Lise 50.1 25.6 50.1 

Üniversite ve Üstü 38.6 20.0 38.6 

 

2012 yılında ikincisi gerçekleĢtirilen KYTA sonuçlarına bakıldığında; 

Türkiye‘de 15 yaĢ ve üzerindeki yetiĢkinlerde tütün ürünü kullanım oranı %27,1 olarak 

hesaplanmıĢ, bu oran erkeklerde %41,5 (11 milyon) kadınlarda %13,1 (3.6 milyon) 

olup, tütün ürünleri içerisinde en fazla kullanılan ürün sigaradır (2012 KYTA‘na göre 
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tütün ürünü kullananların %95‘e yakını sigara kullanmaktadır) (Küresel YetiĢkin Tütün 

AraĢtırması Türkiye 2012, 2014). 

Tablo 1.16. 2012 KYTA Sonuçlarına ĠliĢkin Veriler (Tablo 2012 KYTA verilerine göre 

tarafımca çizilmiĢtir). 

Özellikler Erkek Kadın Genel 

Mamül Sigara 

Kullanım Oranı % 
39.2 12.6 25.7 

15-24 yaĢ 31.6 7.0 19.1 

25-44 yaĢ 50.0 18.4 34.4 

45-64 yaĢ 35.7 12.2 23.8 

65+ yaĢ 15.0 2.4 8.0 

YerleĢim 

Yeri/Kentsel 
41.1 15.0 27.8 

YerleĢim Yeri 

/Kırsal 
34.5 6.3 20.3 

Eğitim AlmamıĢ 26.6 5.4 9.5 

Ġlkokul 42.8 13.6 27.8 

Ortaokul 37.0 11.4 26 

Lise 42.8 18.8 32.7 

Üniversite ve Üstü 33.6 16.8 26.5 

 

Tablo 1.16‘ya göre; 2012 yılında gerçekleĢtirilen KYTA uyarınca araĢtırmaya 

katılan 15 yaĢ ve üstü kiĢilerde sigara kullanma oranı %25.7‘dir. En fazla sigara 

kullanan yaĢ grubu 25-44 yaĢ aralığında olanlardır (%34.4). Kentsel alanlarda 

yaĢayanlar arasında sigara kullanma oranı kırsal kesimde yaĢayanlardan yüksektir. 

Eğitim seviyesine göre sigarakullanım oranlarına bakıldığında, en yüksek sigara 

kullanım oranı lise mezunlarında görülür iken (%32.7), en az sigara kullanım oranı hiç 

eğitim almamıĢ kiĢilerde (%9.5) görülmektedir. 

2008 ile 2012 yılında gerçekleĢtirilen KYTA sonuçlarını karĢılaĢtırdığımızda; 

yetiĢkinlerde tütün kullanım oranı % 32.1‘den %27.1‘e gerilemiĢtir. Tütün mamulleri 

içinde en çok kullanılan ürün olan sigara kullanım oranı 2008‘de %30.1 iken 2012 

yılında %25.7‘ye gerilemiĢtir (Sigara kullanma oranı erkeklerde 2008 yılında 

%45.8‘den 2012 yılında %39.2‘ye; kadınlarda 2008 yılında %14.9‘dan 2012 yılında 

%12.9‘a gerilemiĢtir).2008-2012 yılları arasındaki sigara kullanım oranlarındaki 

değiĢim ġekil 1.16‘da gösterilmiĢtir. 
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ġekil 1.16. Türkiyede 2008-2012 Yılları Arasında Sigara Kullanım Oranlarındaki 

DeğiĢim (2008 ve 2012 KYTA verilerine göre tarafımca çizilmiĢtir). 

Öte yandan 2008 ve 2012 KYTA sonuçlarına göre kamusal alanlar ve evlerde 

pasif sigara dumanından etkilenim açısından olumlu yönde çok önemli bir değiĢimin 

olduğu, özellikle restoranlarda sigara dumanından pasif etkilenim oranının önemli 

oranda düĢtüğü, bu oranın 2008 yılında %55.9 iken 2012 yılında %12,9‘a gerilediği, 

pasif etkileniminde 2008 yılına göre 2012 yılında iĢyerlerinde %58 (2008 yılında %37,3 

ve 2012 yılında %15,6), resmi dairelerde %42,1 (2008 yılında %11,3 ve 2012 yılında 

%6,5), toplu taĢıma araçlarında %36,7 (2008 yılında %16,5 ve 2012 yılında %10,4) ve 

sağlık kurumlarında %36,1 (2008 yılında %6,0 ve 2012 yılında %2,8) oranında azalma 

gösterdiği görülmektedir (Küresel YetiĢkin Tütün AraĢtırması Türkiye 2012, 2014). 
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ġekil 1.17. Türkiyede 2008-2012 Yılları Arasında Pasif Etkilenim Oranlarındaki 

DeğiĢim (2008 ve 2012 KYTA verilerine göre tarafımca çizilmiĢtir). 

Yine 2008 ve 2012 yılları arasında sigaranın zararlarına iliĢkin mesaj ve 

uyarıların kiĢilerce farkedilmesinde artıĢ olmuĢ, 2008 yılında sigaranın zararlarına 

iliĢkin uyarı ve mesajları görme oranı %85.5 iken bu oran 2012 yılında %91.4‘e 

yükselmiĢ, bu mesaj ve uyarılar en fazla TV‘lerde yeralmıĢ, sigara paketleri üzerindeki 

sağlık uyarıları nedeniyle, sigara içmeyi bırakmayı düĢünme açısından hem erkeklerde 

hem de kadınlarda 2008 yılına nazaran 2012 yılında artıĢ görülmüĢtür (erkeklerde 

%11.2, kadınlarda %24,3 ) (Küresel YetiĢkin Tütün AraĢtırması Türkiye 2012, 2014). 

Son olarak sigara kullanımının zararları ve birçok hastalığa sebep olduğuna 

iliĢkin kiĢilerde var olan bilgi, algı, tutum ve davranıĢların ne yönde değiĢtiğini 2008 ve 

2012 yılında yapılan araĢtırma sonuçlarına göre değerlendirdiğimizde; genel manada 

sigara kullanmanın önemli sağlık problemlerine yol açtığı konusunda var olan bilgi 

düzeyinde bir azalma olduğu (2008 yılında %97,2,2012 yılında %96,2), bilgi düzeyinde 

erkeklerde azalmanın olduğu, buna karĢın kadınlarda azalmanın olmadığı görülmüĢ, 

yerleĢim yeri bakımından değerlendirildiğinde, sigara kullanımının önemli sağlık 

problemlerine yol açtığına dair bilgi düzeyinin kentlerde yaĢayanlarda azalma gösterdiği 

(2008 yılında %97,7,2012 yılında %96,3), eğitim seviyesi açısından, eğitim almamıĢ 

0,00%

10,00%

20,00%

30,00%

40,00%

50,00%

60,00%

Resmi Daire İşyeri Lokanta Toplu Taşıma
Araçları

Ev

2008

2012



130 
 

 
 

olanlarda bilgi seviyesinde artıĢ görülürken (2008 yılında %91,8,2012 yılında %95,0), 

üniversite mezunları dıĢında diğer gruplarda sigaranın önemli sağlık problemlerine yol 

açtığına dair bilgi düzeylerinde azalma görülmüĢtür (Küresel YetiĢkin Tütün 

AraĢtırması Türkiye 2012, 2014). 

2008 KYTA sonuçları ile 2012 yılında tekrarlanan 2012 KYTA sonuçlarının 

yukarıda yapılan karĢılaĢtırmasından hareketle; 2008-2012 yılları arasındaki 4 yıllık 

sürecin, sigaranın zararlarını azaltma ve kontrol altına alma amacıyla uygulanan yasal 

düzenlemelerin de etkisiyle, sigara kullanma oranlarının azaltılması, ikinci el sigara 

dumanına maruz kalma oranlarınındüĢürülmesi, yine sigaranın sağlığa zararlı olduğuna 

dair algının tahkim edilmesi bakımından olumlu ve önemli kazanımların elde edildiği 

bir dönem olduğu görülmektedir. Tütün ve tütün mamullerinin zararları ile mücadelede 

alınan olumlu sonuçlar uluslararası alanda da tescillenmiĢtir. 

Dünya Sağlık Örgütü‘nün Avrupa Bölgesi 62. Bölge Toplantısında, DSÖ 

Avrupa Bölge Direktörü Zsuzsanna Jakab tarafından Türkiye‘nin DSÖ‘nün MPOWER 

kıstaslarının tamamını yerine getiren ve uygulayan dünyadaki ilk ve tek ülke olduğu 

açıklanmıĢ, Türkiye‘nin sigaranın zararlarına karĢı örnek mücadelesinin ―BaĢarı 

hikâyesi‖ olarak nitelendirildiği açıklamada, tütün kullanımının azaltılması hususunda 

gösterilen kayda değer ilerlemenin, tütün ile mücadelede etkili kontrol politikalarını 

benimseme ve bunları hayata geçirmede güçlü bir siyasi irade ve hükümet kararlılığı 

olmaksızın gerçekleĢtirilemeyeceğine vurgu yapılmıĢtır (http://www.saglik.gov.tr/TR/ 

belge/1-16376/turkiyenin-dumansiz-hava-sahasidunyaya-resmen-ornek-ol-.html). 

Bu olumlu tablo ile birlikte Türkiye‘de, daha önce belirtildiği üzere gençler 

üzerinde yapılan çalıĢmalarda sigara kullanımının azaltılması yönünde kısmi baĢarılar 

elde edilmesinin yanında, hâlihazırda gençler arasında sigara kullanım oranı yüksektir. 

Ulusal Tütün Kontrol Programında nihai amacının 2010 yılına kadar sigara 

içmeyenlerin oranını 15 yaĢın altındakilerde %100 civarına düĢürme hedefi 

gerçekleĢtirilememiĢtir. Ayrıca çocuk ve gençlerin ikinci el sigara dumanına maruziyeti 

de sağlık açısından önemli bir risk kaynağı olarak kendini göstermektedir. Gençler 

arasında sigara kullanım oranının ne yönde seyrettiğine dair il ve bölge düzeyinde 

çalıĢmalar yapılmasına rağmen, ülke genelinde yapılacak düzenli çalıĢmalara ihtiyaç 

duyulmaktadır. 

http://www.saglik.gov.tr/TR/%20belge/1-16376/turkiyenin-dumansiz-hava-sahasidunyaya-resmen-ornek-ol-.html
http://www.saglik.gov.tr/TR/%20belge/1-16376/turkiyenin-dumansiz-hava-sahasidunyaya-resmen-ornek-ol-.html
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Kısmen 1996 yılında yürürlüğe giren Tütün ile Mücadele Kanunu ama aslen 

2004 yılında TKÇS‘nin kabul edilip, MPOWER stratejilerinin hayata geçirilmesi ile 

baĢlayıp 2008 ve 2009 yıllarında mevcut tütün ile mücadele kanununun kapsamının 

geniĢletilmesi ile devam eden periyotta alınan tedbirler ile yetiĢkinler arasında sigara 

kullanım oranlarının azaltılmasında önemli mesafeler katedilmiĢ olmasına rağmen, 

Ulusal Tütün Kontrol Programında yer alan hedeflerden biri olan 15 yaĢ üzerinde sigara 

içmeyenlerin oranının %80‘in üzerine çıkarılması hedefi yakalanamamıĢtır. Açıkçası 

2012 yılından sonraki sürecin, 2008-2012 yılları arasında elde edilen olumlu 

geliĢmelerin durgunlaĢtığı, tütün ile mücadelede önemli kazanımların yanında bu 

mücadele seyrinin yavaĢladığı bir dönem olduğu ifade edilebilir. TÜĠK‘in 2014 Türkiye 

Sağlık AraĢtırması sonuçlarına göre her gün düzenli Ģekilde tütün mamulükullanan 

kiĢilerin oranı %27.3 olup, bu oran erkeklerde %41.8,kadınlarda ise %13.1 olarak 

hesaplanmıĢtır (Sağlık Ġstatistikleri Yıllığı (2015) 2016). Bu çalıĢmanın sonuçlarını 

2012 KYTA sonuçları(tütün kullanım oranı %27.1, erkeklerde %41.5, kadınlarda 

%13.1) ile karĢılaĢtırdığımızda, tütün kullanım oranlarında erkeklerdeki artıĢtan 

kaynaklanan çok az yükselme görülmektedir. 

Tütün ve tütün ürünleri ile mücadelede önemli bir veri olarak değerlendirilen 

sigara satıĢlarına bakıldığında, aĢağıda ġekil 1.18‘de de ifade edildiği gibi; Türkiye‘de 

kiĢi baĢına düĢen sigara satıĢı, 4207 sayılı Kanun‘un yürürlüğe girdiği yıl olan 1996 

yılından 2000 yılına kadar artıĢ göstermekle beraber, 2000 yılında bir önceki yıla göre 

sigara satıĢları % 38 oranında azalarak kiĢi baĢına sigara satıĢı 1738 adete düĢmüĢtür. 

KiĢi baĢına sigara satıĢındaki bu azalma trendi 2012 yılına kadar sürmüĢtür (bu 

dönemde kiĢi baĢına düĢen sigara satıĢındaki azalma %24 civarındadır). 2012 yılından 

sonra ise hem toplam sigara satıĢlarında hem de kiĢi baĢına düĢen sigara satıĢlarında 

artıĢ görülmüĢtür.2012 yılından sonra tütün mamulleri ile mücadelede yavaĢlama 

sürecine girilmesi, bu artıĢın nedeni olarak gösterilebilir. 
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ġekil 1.18. Türkiye‘de 1996-2016 Yılı Arasında KiĢi BaĢına DüĢen Sigara SatıĢ 

Miktarları (adet olarak) (T.C. ĠçiĢleri Bakanlığı ve TAPDK verileri kullanılarak 

tarafımca çizilmiĢtir). 
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ÜÇÜNCÜ BÖLÜM 

ĠMAL EDĠLMĠġ RĠSK OLARAK SĠGARA VE SĠGARA ĠÇME ÖZGÜRLÜĞÜ 

3.1. ĠMAL EDĠLMĠġ RĠSK OLARAK SĠGARA 

3.1.1. Risk Nedir? 

3.1.1.1. Risk Kavramı ve Kökeni 

Risk tarih boyunca var olan, insanların karĢı karĢıya kaldığı tehlikeli durumları 

ve özellikle de endiĢeleri ifade etmek üzere kullanılan bir kavramdır. Ġnsanoğlu, 

kendisini tehdit eden tehlike ve risklerle sürekli iç içe yaĢamıĢtır (Çuhacı, 2007; Üvez, 

2014). 

Latince kökenli bir kavram olan ve ―riscum‖ sözcüğünden gelen risk, 

Almanca‘da ―risiko‖, Ġngilizce‘de ―risk‖, Fransızca‘da ―risque‖, Ġtalyanca‘da ―risico‖, 

Ġspanyolca‘da ―riesgo‖ olarak kullanılmaktadır (Doğan, 2001; Üvez, 2014). Sözcük, 

anlam olarak ―riziko, tehlike, zarar olasılığı, tehlikeyi göze almak, tehlikeye atmak‖ 

Ģeklinde tanımlanmaktadır (http://www.tdk.gov.tr/index.php?option=com_gts, eriĢim 

tarihi 25.06.2016). 

Risk kavramının etimolojik kökeninin antik çağda Homeros‘un Odysseia 

destanına dayandığı ileri sürülmüĢtür (Soydemir, 2011; Lupton, 1999). Bugünkü anlamı 

itibariyle risk kavramı, geleneksel toplumdan modern topluma geçiĢ süreci ile birlikte 

kullanılmaya baĢlanmıĢ olup, tarihsel olarak geleneksel veya feodal toplumlarda salgın 

hastalıklar, ölüm, açlık, zenginlik, savaĢ gibi riskler doğaüstü olaylar olarak görülmüĢ 

veya dinsel nedenlere bağlanmıĢtır. Sel, deprem, aĢırı sıcaklar ve soğuklar, yıldız 

kayması gibi birçok olay tanrılara, inanca, bazen de Ģeytan, cadı, canavar gibi değiĢik 

yaratıklara mal edilmiĢtir (Soydemir, 2011). 

Ġlk defa 15. ve 16. yüzyıllarda kullanılan "risk‖ kavramının, coğrafî keĢifler ile 

birlikte doğduğu söylenmektedir. Risk fikri ilk kez dünyanın dört bir yanına yolculuklar 

yapan Batılı kâĢifler tarafından kullanılmıĢtır. Ġngilizcede bilinmeyen sulara yelken 

açmak anlamında kullanılan bu sözcük, Ġspanyolcaya Portekizceden girmiĢtir. Deniz 

http://www.tdk.gov.tr/index.php?option=com_gts
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aĢırı ülkelere yapılan yolculuklar, yeni yerler, yeni Ģeyler keĢfetme güdüsü ve iktisadî 

amaçlar ile ortaya çıkmıĢ olan risk bu dönemde, macera boyutuyla çekici bir anlam 

taĢımıĢtır (Yalçınkaya ve Özsoy, 2003). Çünkü yeni ülkeler ve kıtalar keĢfetmek için 

yola çıkanların aldığı riskler kiĢisel risklerdir. Nükleer füzyon ya da radyoaktif atıkların 

depolanması gibi tüm insanlığı tehdit eden küresel tehlikeler değildir. Dolayısıyla bu 

dönemde risk sözcüğü, yeryüzündeki tüm hayatın kendi kendini yok etmesi tehlikesini 

değil, cesaret ve macerayı çağrıĢtırmaktadır (Yıldız, 2015;  Beck, 2011). 

Risk kavramı, en yalın tanımlamayla, ortaya çıkması muhtemel bir 

olumsuzluğun, tersliğin ya da tehlikenin gerçekleĢme olasılığına karĢı duyulan gergin 

bekleyiĢtir. Risk, bu tanımlamadan da anlaĢılacağı üzere, geleceğe iliĢkin bir 

belirsizlikten doğmaktadır. Belirsizlik kavramı, her Ģeyden önce, bireyin yaĢadığı bir 

Ģoku ya da korkuyu içerebileceği gibi, yaĢamsal realiteye iliĢkin baĢlı baĢına bir 

bilgisizlik anlamı da taĢıyabilir (Yalçınkaya ve Özsoy, 2003; Köse, 2006). 

Genel olarak risk, gelecekte istenmeyen olabilecekler hakkında bazı 

belirsizliklere iĢaret etmektedir. Köken açısından baĢlangıçta ―mekân‖a yönelik olan bu 

sözcüğün anlamı, daha sonra bankacılık ve yatırım alanlarına girmesiyle beraber 

―zaman‖ düzlemine taĢınmıĢtır. Risk, istenmeyen sonuçlardan kaçınma anlamını taĢıdığı 

sürece olumsuz bir çağrıĢıma sahiptir. Diğer taraftan, sorunlu bir gelecek karĢısında 

cesur atılımlarda bulunma söz konusu olduğunda risk, olumlu bir anlam taĢıyabilir. Bu 

anlamda risk aynı zamanda, geleceğini kendisi belirlemek isteyen bir toplumu harekete 

geçirici bir dinamiktir. Geleneksel toplumda risk esas olarak doğa güçlerinin 

müdahalesi ile tanımlanırken, modern toplumlarda riskleri azaltma amacına dönük 

olarak teknoloji yardımıyla insanların doğaya müdahalesi, hükümet politikaları ve 

ekonomik faaliyetler aracılığıyla topluma müdahalesi önceden öngörülmeyen ve 

denetimi zor olan tehlikelere yol açabilmektedir (www.aofdestek.net/sosyolojide. 

yakin.donem.gelismeler, e.t. 4/6/2017). 

Risk kavramı, sosyal bilimler alanında da değiĢik yönleri ile ele alınarak 

tanımlanmaktadır. Daha çok finans ve iĢletmecilik disiplinlerinde araĢtırılan risk 

kavramı; sosyoloji ve siyaset bilimi alanında ―Risk ve Risk Toplumu‖ adı altında 

öncelikle Anthony Giddens ve Ulrich Beck tarafından kullanılmıĢtır (Beck, 1992; Beck, 

1999a; Giddens, 1994; Giddens, 2000a). 

http://www.aofdestek.net/sosyolojide.%20yakin.donem.gelismeler
http://www.aofdestek.net/sosyolojide.%20yakin.donem.gelismeler
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Bu bağlamda risk, çağdaĢ toplumları anlama ve teorileĢtirme giriĢiminde anahtar 

konuma sahip bir kavramdır. Diğerleri arasında özellikle Beck ve Giddens, çağdaĢ 

toplumu anlama çabasında risk kavramını etkili bir biçimde seferber etmektedir (Er, 

2011). 

Risk kavramının özellikle 1970‘li yıllardan itibaren daha fazla öne çıkmaya 

baĢladığı görülmektedir. Bu yıllardan sonra nükleer santrallerle ilgili korkuların, çevre 

sorunlarının ve benzeri küresel kaygıların etkisiyle sürekli gündemde kalmaya devam 

etmiĢtir (Soydemir, 2011). 

3.1.1.2. Riske Dair BakıĢ Açıları ve Riskin Özellikleri 

Alman sosyolog Ulrich Beck, risk kavramını günümüzde yaĢanan toplumsal 

değiĢim ile ilgili analizinin merkezine yerleĢmiĢtir. 

Beck, modernleĢme döneminin ilk aĢaması olarak kabul ettiği sanayi 

modernliğinin sonucunda toplumun farklı bir modernleĢme sürecine girdiğini ifade eder. 

Ġlk aĢama sanayi toplumundan risk toplumuna geçiĢ sırasında farklı Ģekillerde ortaya 

çıkan risklerin gün yüzüne çıkmadığı dönemdir. Ġkinci aĢama ise risklerin giderek 

büyümesi ve çeĢitli sahalara yayılması ve sanayi toplumunun kendini risk toplumu 

olarak görmeye baĢlamasıdır (Soydemir, 2011). 

Beck modernleĢmenin getirmiĢ olduğu risklerin, bitkilere, hayvanlara ve 

insanlara geriye dönüĢü olmayan birer tehdit oluĢturduklarını öne sürmekte ve risk 

kavramını modernleĢmenin meydana getirdiği tehlike ile güvensizliklerle düzenli bir 

Ģekilde mücadele etme yöntemi olarak tanımlamaktadır (Beck, 1992). Geç modern 

dönemdeki riskler veya tehlikeler, insan eylemlerinin ve ihmallerinin bir yansıması 

olarak ve ileri derecede geliĢmiĢ üretim güçlerinin bir ifadesi olarak ortaya çıkmaktadır. 

Dolayısıyla riskler artık cehaletten değil, bilgiden kaynaklanmaktadır (Beck, 1992). 

Riskler felaketlerle aynı Ģey olmamakla birlikte, gelecekte ortaya çıkabilecek olan ve 

bizi tehdit eden olaylar ve bu olayların öngörülmesidir. Riskler gerçekleĢtiği andan 

itibaren, felaketlere dönüĢürler (Beck, 2009). 

Beck günümüzde ortaya çıkan riskleri önceki çağlarda görülen yoksulluk ve 

sağlık risklerinden ayırmakta, bunları ekolojik ve ileri teknoloji riskleri Ģeklinde oluĢan 

ve bütün dünyadaki yaĢamları tehdit eden riskler olarak tanımlamaktadır (Çuhacı, 
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2007). Beck‘e göre,  risk toplumu ile birlikte ortaya çıktığını söylediği riskler, tehditler 

ve tehlikelerin boyutları sanayi toplumunda olduklarından çok daha büyüktürler ve artık 

masum değillerdir. 

Beck risk kavramının modernleĢme ve sanayileĢme ile birlikte ele alınmasını 

önermekte, buna gerekçe olarak da gittikçe küreselleĢen dünyada risklerin geçmiĢteki 

risklerden farklılaĢmasını göstermektedir (Beck, 2011). ModernleĢme ile ortaya çıkan 

belirsizlik ve denetleme sorunlarının riskler konusunda önlem almayı ve bunları sigorta 

etmeyi zorlaĢtırdığını, belirli bir coğrafyada ortaya çıkan risklerin tahmin edilemeyecek 

karmaĢık yollarla dünyaya yayılabileceğini savunmaktadır. Ayrıca risk toplumunda 

küreselleĢen risklerin herkesi etkilediğini, zengin ülkeler ile yoksul ülkeler arasında da 

riskin etkileri konusundaki farkın azaldığını dile getirmektedir (Soydemir, 2011). 

Toplum ve doğa iliĢkisinde insanın doğa üzerinde hâkimiyet kurmaya 

baĢladığını ve doğal dengenin bozulduğunu belirten Beck‘e göre bu hâkimiyet doğanın 

toplumsallaĢtırılmasına neden olmaktadır. Doğayı tehdit eden risklerin kaynağı ise 

Beck‘e göre, bilim ve teknolojinin uygun olmadığını belirttiği politikalarıdır (Beck, 

1999b). Ġnsanların yapacağı seçimlerin, iyi ve kötü tercihlerin gelecekle ilgili birtakım 

öngörülemeyen olayları/geliĢmeleri bilinmez olmaktan çıkaracağını ifade ederek,  

insanların değerlendirme süreçlerini daha sağlıklı bir Ģekilde gerçekleĢtireceklerini 

anlatmaktadır (Çuhacı, 2007; Beck, 1992). 

Risk kavramının kökenini açıklayan Giddens ise Ģu tespitlerde bulunmaktadır: 

―Orta çağda ve öncelerinde risk kavramı yoktu. ġu ana dek öğrenebildiğim kadarıyla 

diğer geleneksel kültürlerin çoğunda da risk kavramına rastlanmıyordu. Risk fikrinin 

ortaya çıkıĢı on altıncı ve on yedinci yüzyıllara denk gelir ve ilk defa dünyanın dört bir 

tarafına gitmekte olan Batılı kâĢifler tarafından bulunmuĢtur. "Risk" sözcüğü 

Ġngilizce‘ye anlaĢılan, bilinmeyen sulara yelken açmak anlamında kullanılan Ġspanyolca 

ya da Portekizce'den girmiĢtir. BaĢka bir deyiĢle, köken itibariyle "mekan‖a yönelik bir 

sözcüktür. Daha sonra, bankacılık ve yatırım alanına girerek, borç verenlerle alanların 

yatırım kararlarının muhtemel sonuçlarını hesaplamasını yansıtan bir yorumla "zaman" 

düzlemine taĢınmıĢ, belli bir süreç sonunda belirsizlik gösteren diğer durumları da 

içeren geniĢ bir kapsama sahip olmuĢtur.‖(Giddens, 2000a:36). 
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Giddens küresel bir çağda yaĢamanın çok çeĢitli yeni risk durumlarıyla 

boğuĢmak anlamına geldiğini ifade etmekte (Giddens, 2000a; Giddens, 1998a) 

yaĢadığımız geç modern çağın, önceki kuĢakların karĢılaĢmak zorunda olmadığı 

risklerle yüklü olduğuna dikkat çekmektedir. Örneğin, nükleer silahların ve bunları 

üretecek bilginin varlığını sürdürmesi, bilim ve teknolojinin silah yapımında 

kullanılması, kitlesel ölçekte savaĢ riski taĢımaktadır. Ġnsanlığın doğada oluĢturduğu 

tahribatlar nedeniyle, ekolojik felaket riski gündelik yaĢamımızın bir parçası haline 

gelmiĢtir. 

Furedi ise, risk kavramını Ģöyle tanımlamaktadır: ―Risk terimi, belirli bir 

tehlikeyle bağlantılı olarak hasar, yaralanma, hastalanma, ölüm ve baĢka 

olumsuzlukların meydana gelme olasılığını ifade eder. Tehlike ise genelde insanlara ve 

onların değer verdikleri varlıklara yönelik bir tehdit olarak tanımlanır. Tehlike sadece 

zehir, bakteri, toksik atıklar ya da kasırgalar gibi bariz tehditlerle sınırlı değildir. Zaman 

zaman, yer fıstıkları, tamponlar, otomobiller ve doğum kontrol hapları da -ve daha 

niceleri de- birer tehdit olarak görülmüĢtür.‖(Furedi, 2001:43). 

Risk kavramının özellikleri bağlamında Ulrich Beck‘in görüĢlerine özellikle 

değinmekte yarar bulunmaktadır. Risk toplumu kuramını inĢa eden Beck, risk 

kavramının anlamından yola çıkarak riskin değiĢen anlamını sosyo-kültürel zeminde ele 

alarak bir analize ulaĢmaya çalıĢmıĢtır (Soydemir, 2011). Beck, modern toplumda 

sanayileĢme ile birlikte ortaya çıkan bazı yeni risklerin eski risklere oranla daha tehlikeli 

bir süreci getirdiğini ifade etmektedir. Nükleer atıkların depolanması ve gıda 

toksinlerinden doğan riskleri örnek olarak veren Beck, bu risklerin daha görülebilir hale 

geldiğini dile getirmektedir (Beck, 2011). Gerçekten günümüz dünyasında hızla 

ilerleyen teknolojik geliĢmelere bağlı olarak geliĢen riskler korku verici bir boyuta 

ulaĢmaktadır (Habermas, 2003). Beck, risk toplumu kuramını inĢa ederken öncelikle 

kuramın temelini oluĢturan risk kavramını ele almıĢ olup, Beck‘e göre risk kavramı 

modernleĢme kavramı ile anlaĢılabilir. 

Beck‘e göre günümüzde yaĢanan riskler, tarihin önceki dönemlerinde yaĢanan 

risklerden farklıdır. Beck bu durumu ―Bumerang Etkisi‖ ile açıklamakta, küresel 

risklerin olumsuz sonuçlarının tekrar kendi kaynağına, yani onu üretenlere 

yansıyacağını belirtmektedir. Bu yansımanın da sadece riskin üretildiği alanla sınırlı 
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kalmayacağına, çok daha geniĢ bir alana etki edeceğine ve toplumsal yapıları da 

kapsayacağına dikkat çekmektedir (Waters, 1995). Riskler ülke sınırlarını aĢarak tüm 

ülkeleri etkilemektedir. Riskler belirli bir coğrafyada ortaya çıkarak karmaĢık yollarla 

ve tahmin edilemeden dünyaya yayılmaktadır (Soydemir, 2011). 

Beck açısından (1992) modernleĢmenin riskleri bir Ģekilde onları üreten ya da 

onlardan kâr sağlayanları da etkilemekte, sınıf modelini etkisizleĢtiren bir bumerang 

etkisi oluĢturmaktadır. Bu anlamda zenginliğe sahip olunabilir ama riskler karĢısında 

zenginliğin bir anlamı yoktur; ancak mağdur olunabilir (Beck, 1992). 

KüreselleĢme, bireylerin bütün dünyada birbirleriyle kurdukları toplumsal 

iliĢkiler ve birbirlerine bağımlılıklarının artmasına iĢaret eden süreçler anlamındadır. 

Beck küreselleĢme bağlamında artık risklerin yerelle sınırlandırılmaksızın ulus üstü bir 

özelliğe büründüğünü belirtmektedir. Beck‘in vurguladığı gibi küreselleĢme bağlamında 

riskler, toplumsal yapıda ―bumerang etkisi‖ meydana getirerek yayılmaktadır. Buna 

göre riskin olumsuz sonuçları er ya da geç riski üretenleri ya da bundan faydalananları 

vuracak ve zengin/güçlü ya da yoksul/güçsüz ayrımı yapmayacaktır (Bozkurt ve Suğur, 

2011). 

Beck, risklerin oluĢturduğu etkiler bakımından artık doğdukları yerde -sanayi 

tesisinde- kalmayıp, gezegendeki her türlü yaĢam formunu tehlikeye attığını ve bu 

etkilerin nesiler boyu sürdüğünü belirtir. Havadaki, sudaki ve gıda maddelerindeki 

toksinler ve sağlığa zararlı maddeler, bitki, hayvan ve insanlar üzerinde uzun vadeli 

etkilere ve geri dönülmez zararlara sebebiyet vermektedir (Karaboğa, 2016). 

Beck‘e göre riskin kendisi de küreselleĢmektedir. Riskin küreselleĢmesi, yani 

dünyanın tehdit altında olması küreselleĢme sürecinin hızını artırmaktadır. Risk 

küreselleĢmektedir, çünkü risk dünya üzerindeki herkes için eĢittir. Dünya üzerindeki 

bireylerin tümünü, mekân ya da sınıf farkı gözetmeksizin aynı ölçüde etkilemekte ve 

hiçbir sınır tanımamaktadır. (www.aofdestek.net/sosyolojide.yakin.donem.gelismeler, 

e.t. 4/6/2017). Zenginliğin hedef kitlesi en üst sınıf olurken, riskler ise sınır 

tanımamakta ve herkese yönelmektedir. Teknolojinin, bilimin getirdiği düzenli ve rahat 

yaĢam olanaklarının yanı sıra tüm bu geliĢmelerden habersiz olan toplumlar da çevre 

yıkımı, nükleer kazalar, savaĢlarla karĢı karĢıya kalmaktadır. 

http://www.aofdestek.net/sosyolojide.yakin.donem.gelismeler
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Toplumların risk algısı, günümüze kadar süreç içerisinde daima farklı bir 

niteliksel ve niceliksel değiĢimle karĢı karĢıya kalmıĢtır. Bu tespitteki en önemli etken 

küreselleĢme faktörüdür. Çünkü riskler yalnızca küreselleĢme faktörüyle asıl gücünü 

kazanmakta ve insanları genel bir etki altına alıp yok etmeye maruz bırakmaktadır. 

Bunun yanında küreselleĢmenin etkisiyle ortaya çıkan sorunlar da artık sınırları aĢarak 

herkesin ortak bir sorunu haline gelmektedir (Üvez, 2014). 

Günümüzde söz konusu olan ―yeni‖ riskler, küresel risklerdir. Bu yeni riskler; 

ulus devlet ya da herhangi bir sınır tanımaz, neden ve sonuçları bir coğrafi bölge veya 

mekân ile sınırlı değildir (Örn. Ġklim değiĢimi). Sonuçları prensip olarak hesaplanamaz 

ve gelecekteki tehlikeleri tahmin etmek için geçmiĢ bilgi ve deneyime güvenilemez. 

Yeni riskler uzun bir dönem boyunca gizli olarak kalabilirler (Örn. Nükleer atık). Bu 

yüzden zaman içindeki etkileri belirlenemez ve sınırlanamaz. KarmaĢıktırlar, neden ve 

sonuçları güvenilir biçimde belirlenemez (Örn. Finansal krizler). Ayrıca, insanlığı tehdit 

eden yeni tip felaketler telafi edilemez. Telafinin yerini ―önlemek için önceden önlem 

alma‖ ilkesi alır (Çelik, 2014). 

Bu kapsamda örneğin 2004 yılında Hint okyanusunda gerçekleĢen tsunami 

küresel bir felaket olup,  küreselleĢmiĢ bir dünyada, binlerce mil uzaktaki olayların 

yaĢamlarımız üzerinde nasıl büyük bir etkisinin olduğunu gösterir. Her ne denli 

tsunamide ölen insanların büyük çoğunluğu yerliler olmuĢsa da, bunların birkaç bini, 

pek çoğu bölgede masalsı bir Noel dinlencesinin tadını çıkarmakta olan batılılardır. 

Tsunami, Britanya vatandaĢı olan ya da BirleĢik Krallık'la yakın bağları olan 149 kiĢinin 

canını almıĢtır. Bu, Ġkinci Dünya SavaĢı'ndan bu yana bir tek olayda yaĢamını yitiren 

Britanyalılar'ın en yüksek sayısı olup,  2001'de New York'taki ve Washington'daki terör 

saldırılarında ölen Britanyalılar'ın sayısından çok daha fazladır. Batılılar arasındaki çok 

sayıda yaĢam yitimi, küreselleĢim surecini yansıtmaktadır. Yardım çabası da uzanımı 

bakımından küresel olup, felaketi izleyen günlerde dünyanın haber istasyonları gezegen 

çapında çekilen acının resimlerini ve raporlarını yayınlamıĢtır (Giddens, 2012). 

Günümüzde risk dağılımı ve zenginlik dağılımı farklılaĢmıĢtır. Riskler her türlü 

sınıf ve ülke sınırlarını aĢarak zengini de yoksulu da etkilemektedir. Beck‘in de ifade 

ettiği üzere, bir bumerang gibi riskler, onları oluĢturan, onlardan kazanç sağlayanlara 

geri dönmektedir (Beck, 1992). Riskler belirli bir coğrafi bölgede ortaya çıkmakta 
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ancak tüm dünyaya yayılarak evrenselleĢmektedir. KarmaĢık yollarla yayılan risklerin 

tahmin edilmesi de zor olmaktadır (Tarım ilaçları, anne sütü, bebek...) (Beck, 1992). 

Bununla birlikte, riskler yüzünden kaybedenler olduğu kadar onlar sayesinde 

kazananlar da oldukça çok sayıdadır. Otorite ve denetim eksikliği ile riskler tehlikeli bir 

potansiyel oluĢturmaktadır (Beck, 1992). 

 YaĢadığımız çağda risk, daha çok geleceğe yönelik ve geleceği etkileyecek olan 

tehlikeleri içermektedir. Önceki çağlarda risklerin tesadüflere bağlı olduğu 

düĢünülmüĢtür. Geleneksel toplumlardaki risk kavramı ile modernleĢme ve sanayileĢme 

sürecindeki risk kavramı arasında farlılıklar bulunmaktadır (Beck, 1992). 

Beck, risklerin çeĢitli imkânlar sağlarken yan etkilerinin de ortaya çıkmaya 

baĢladığını söylemektedir. Ona göre, riskler ve yan etkileri görünmez değildir artık. 

Ormanların yok olması, suların kirletilmesi, toksik kazalar, doğaya verilen zarar ve 

yıkımın herkesin gözü önünde gerçekleĢmesi örneği ile Beck, risklerin görünmeyen 

değil, görünen yan etkilerinin ortaya çıktığını belirtmektedir (Beck, 1992). 

Beck risklerin yorumlanması hususunda ise Ģu tespitlerde bulunmaktadır: ―Risk 

konularında kimse uzman değildir; yada herkes uzmandır. Çünkü yaratıp imkan 

verdikleri Ģeyi (kültürel kabullenme aracılığıyla) varsaymıĢlardır….‖ ―Risklere bağlı 

olarak, ufkumuz da kararır. Çünkü riskler, neyin yapılmaması gerektiğini ifade ederler, 

ama neyin yapılması gerektiğini değil. Riskler, kaçınmaya, imtina etmeye yönelik emir 

kipini hâkim kılar. Dünyayı bir risk olarak tasarlayan kimse, sonunda eylem yeteneğini 

yitirir.‖( Beck, 1999a:47). 

Modern dönemde risklere karĢı sigortalamanın varlığı bir önlem olarak önemli 

görünürken günümüz toplumunda böyle bir garantinin verilmemesi risklerin boyutunu 

anlamak için manidardır. Örneğin, bir kimyasal felâket sonrasında yaĢanacakların 

sadece felâketin yaĢandığı yer ve zamanla sınırlı kalmaması risklerin boyutunu gösterir 

(Çernobil felâketinin etkilerinin hâlâ devam ediĢi gibi). 

Risk toplumunun alınan ortak kararlar sonucu ortaya çıktığını belirten Beck, 

risklerin ortaya çıkıĢ koĢullarını ―üretilmiĢ belirsizlikler‖ kavramı ile açıklamaktadır. 

Bunu iki Ģekilde açıklamaktadır. Ona göre fazla bilgi yeni risklerin kaynağı 

olabilmektedir. Bu da, bilginin kimin elinde olduğuna ve nasıl kullanıldığına bağlıdır. 

Tam tersi olarak riskler bilinçsizlik sonucu da ortaya çıkabilmektedir. Karar sürecine 
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katılım için yeterince bilgili olmamak ya da bilinçsizlik ve bilgisizlik ile yanlıĢ kararlar 

alarak ―üretilmiĢ belirsizlikler‖e yol açmak Ģeklinde de belirebilir. Beck, fazla bilginin 

de, bilinçsizlik ve bilgisizliğin de türlü Ģekillerde risk oluĢumuna yol açacağını 

vurgulamaktadır (Çuhacı, 2007). 

Ġnsan yaĢamını olumsuz yönde etkileyen ve ortaya çıkardığı sonuçlar açısından 

bireyde güvensizlik ve kaygıyı oluĢturan bu riskler, modern toplumların inkâr edilemez 

bir gerçeği olup, tarihin her döneminde varlığını devam ettirmektedir.. Deprem, sel 

baskını, yangın, fırtına ve heyelan gibi örnekleri olan bu riskler, tabiatın ―verdiği‖ 

riskler olup, günümüzde her an artma ihtimali bulunan risk türleri ise, ―verilen‖ değil; 

bizzat insanoğlunun kendisinin ―ürettiği‖ risklerdir. Üretilir olması, önlem alınmasının 

güçlüğü, zaman ve mekânla sınırlandırılamaması yanında sorumlusunun bulunmaması 

veya tespit edilememesi, günümüzdeki ―üretilen‖ riskleri geçmiĢteki benzerlerinden 

ayırmaktadır. Bu kapsamda, bilimin ilerleyiĢi tarih içerisinde sürekli devam etmiĢ, 

ancak bu ilerleyiĢ insanoğlunun istemediği felaket risklerini de beraberinde getirmiĢtir. 

GeçmiĢin önemli insani atılımlarının günümüzün insanı için önemli risk alanlarının 

hazırlığı anlamına geldiği açıktır. 

3.1.1.3. Risk Kavramının DeğiĢim Süreci ve Risk Türleri 

Risk, çağlardan beri karĢılaĢılabilecek tehlikeli durumları, insanların endiĢelerini 

anlatmak üzere kullanılan bir sözcüktür. Bu çerçevede, insanoğlu çağlar boyunca 

kendisini tehdit eden tehlike ve risklerle karĢı karĢıya kalmıĢ olup, riskler günümüzde 

ortaya çıkan, bugüne has tehdit unsurları ve tehlikeler değildir. Riskler insanlık tarihi 

kadar eskidir. Ancak çağlar öncesi kullanımı ile günümüzdeki kullanımı arasında anlam 

ve içerik yönünden farklılıklar bulunmaktadır (Çuhacı, 2007). 

YaĢadığımız yüzyılda risk kavramı, modern öncesi dönemlerde kullanıldığı gibi 

bir denizcilik terimi olmanın çok ötesindedir. Geçtiğimiz yüzyıllardan günümüze ulaĢan 

tehdit ve tehlike anlamlarının yanı sıra, günümüzde, insanoğlunun kendi eli ile 

oluĢturduğu ve sonuçlarından bizzat sorumlu olduğu, insan dıĢındaki diğer canlıları da 

tehdit eden tehlikeler için kullanılmaktadır. Bu risklerde, tesadüfün değil, insanoğlunun 

etkisi daha ağır basmaktadır. Beck bunu, bilim ve teknolojinin bilinçsiz ve sınırsız 
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kullanımı ile sanayi toplumu sürecinden risk toplumu olarak tanımladığı bugünlere 

gelinmesi ile açıklamaktadır (Çuhacı, 2007). 

Bu kapsamda risk, dıĢsal risk ve imal edilmiĢ risk olarak kategorize edilmekte 

olup, bu ayrımın, çeĢitli müellifler tarafından kullanılsa da, temelde Anthony Giddens‘a 

ait olduğu kabul edilmektedir (Soydemir, 2011.; Üvez, 2014; Giddens ve Christopher, 

2001).  

DıĢsal risk, beklenmedik bir anda ve dıĢarıdan gelen tehlikeleri ifade etmektedir. 

Örneğin, hasadın kötü geçmesi, sel baskınları, salgın hastalılar ya da açlıklar gibi, 

dıĢarıdan kaynaklanan, geleneğin ya da doğanın sabitliklerinden kaynaklanan riskler. 

Bu riskler, az çok öngörülebilir ve sigorta edilebilme özelliğine sahiptir. Ayrıca düzenli 

ve sık olarak meydana gelmektedir.  

Bu olayların, bütün nüfus içinde az çok öngörülebilir ve sigorta edilebilme 

özelliğine sahip olmalarına rağmen düzenli ve sık meydana geldiklerini söyleyebiliriz. 

DıĢsal risklerin görünümü daha belirgin olduğu için son derece etkili bir Ģekilde 

hesaplanabilir, zaman ve risk çizelgelerine bakılarak insanların nasıl sigortalanacağına 

karar verilebilir. Bu bakımdan sanayi toplumunun ilk iki yüzyılı dıĢsal riskin egemenliği 

altındadır (http://www.eogrenme.anadolu.edu.tr.). 

Ġmal edilmiĢ risk ise, bizzat insanlığın geliĢim sürecindeki değiĢimler, özellikle 

de bilim, sanayi ve teknolojideki ilerlemeler tarafından oluĢturulur. Küresel ısınmayla 

ilgili olanlar ve çevresel etkisi olan çoğu risk bu kategoriye girmektedir. Günümüzde 

baskın hale gelen imal edilmiĢ riskin sadece doğayla ilgili değil aynı zamanda bilgi 

toplumundaki toplumsal değiĢikliklerle de ilgili olduğu belirtilmektedir (Pelenk Özel ve 

Yılmaz Sert, 2014). 

DıĢsal riskler, geleneksel ve sanayi toplumunda çoğunlukla doğadan 

kaynaklanırken, imal edilmiĢ riskler, insanın geliĢim çabaları sonucu, hem doğaya 

verdiği zarar hem de ekonomik ve toplumsal değiĢimler etrafında oluĢturulan risklerdir. 

Geleneğin ötesinde yaĢayan bir dünyanın en temel niteliği, dıĢsal riskten imal 

edilmiĢ risk aĢamasına geçmiĢ olmasıdır. Ġmal edilmiĢ risk, bizzat insanlığın geliĢim 

sürecindeki değiĢimler, özelikle de bilim ve teknolojideki ilerlemeler tarafından 

oluĢturulmaktadır. 

http://www.eogrenme.anadolu.edu.tr/
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Ġmal edilmiĢ risk, karĢılarında tarihin bize çok az deneyim sunduğu yeni risk 

ortamlarına atıfta bulunur. Ayrıca, imal edilmiĢ risk insan hayatının bütün alanlarına 

nüfuz etmekte ve sanayi toplumunun ilk teorisyenlerinin asla önceden kestiremediği 

türde bir bilimsel ve teknolojik geliĢmeyle iliĢkili bulunmaktadır. Bilimin ve 

teknolojinin meydana getirdiği yeni belirsizlikler, en az geliĢmeler sayesinde ortadan 

kaldırılanlar kadar çoktur. Giddens‘a göre, kaldı ki bu belirsizlikler daha öte bir bilimsel 

ilerlemeyle çözülemez. Giddens, imal edilmiĢ risklerin, kiĢisel ve toplumsal hayata 

doğrudan girdiğini ve daha kolektif bir risk çevresi tarafından sınırlandırılamadığını 

belirtmektedir (Giddens ve Christopher, 2001). Doğal risklerin yanı sıra imal edilmiĢ 

riskler günümüz toplumlarında oldukça fazla yaĢanmakta, bu da güvensiz bir ortamın 

oluĢmasına neden olmaktadır. 

Tüm geleneksel toplumlarda ve günümüze açılan sanayi toplumlarında insanlar 

dıĢ doğadan gelen risklerden dolayı kaygı duyuyorlarken, belirli bir noktadan sonra 

doğanın insanlara yapabileceklerinden çok, insanın doğaya yapabileceklerinden kaygı 

duymaya baĢlandı ve bu değiĢim imal edilmiĢ riskin öne çıkmasına neden oldu. Modern 

sanayi toplumunda endüstrileĢme ve kentleĢmenin iç içe ve bir birine koĢut olarak 

geliĢmesi insanoğlunun yaĢadığı doğayı etkileyerek, kendisi için yeni tehlikeleri ve 

riskleri imal etti. 

Ġmal edilmiĢ risk kategorisini genel olarak, küresel ısınma ve iklim değiĢikliği 

ile ilgili riskler, küresel sel baskınları, tsunamiler ve insan yerleĢmelerine olan etkileri, 

büyük iltica olayları (savaĢlar ve siyasal sorunların etkisi ile oluĢan), çevre sığınmacılığı 

ve çevresel risk türleri olarak ele almak mümkündür. 

Çevresel risk türleri de genel olarak,  nükleer güç reaktörleri kazaları, büyük 

petrol sızıntıları ve doğal gaz sızıntıları ile bunların doğurduğu endüstriyel yangınlar, 

büyük kimyasal madde sızıntıları, atmosfere aktarılan kirleticiler, doğal afet kaynaklı 

çevresel risk türleri (deprem, tsunami, fırtına, hortumlar, toprak kaymaları, yanardağ 

patlamaları) olarak ele alınmaktadır (Waugh, 2003). 

Risk toplumu anlayıĢını modernleĢme ve küreselleĢme kavramları aracılığıyla 

geliĢtiren ve modernliğin risk koĢullarını da yoğunlaĢtırdığını ifade eden Giddens ise, 

risk toplumunda karĢılaĢılan imal edilmiĢ riskleri dört gruba ayırarak, bunların, dünya 

ekosistemini tehdit eden riskler, yaygınlaĢan ve çoğalan yoksulluk, kitle imha 
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silahlarının yaygınlaĢması ve temel haklar ve özgürlükler üzerindeki baskıların artması 

ve yaygınlaĢması olduğunu ifade etmektedir (Giddens, 1998b). 

Giddens‘a (2000a) göre, bugün imal edilmiĢ risklerin dıĢarıdan gelenlerden daha 

tehlikeli olduğu bir dünyada yaĢıyoruz. Küresel ekolojik risk, nükleer tırmanma ya da 

dünya ekonomisinin çökmesi felaketlere yol açabilecek nitelikte olup, beslenme rejimi, 

ilaçlar, hatta evlilik düzeninde gözlenen bazı riskler, bireyleri çok daha doğrudan 

etkilemekte (Giddens, 2000a; Ġlhan, 2007). 

Giddens‘a göre, radikalleĢen modernlik bir yandan belirli alanlarda ve hayat 

tarzlarında karĢılaĢılan genel riskleri azaltırken, diğer yandan önceki çağlarda büyük 

ölçekli ve belirsizlikle tanımlanan yeni risk durumları yaratmaktadır. Bu risk durumları 

modern çağın sosyal sistemlerinin küreselleĢmiĢ karakterinden kaynaklanan yüksek 

etkili riskler içermektedir. Geç modern çağ dehĢet verici olaylarla doludur. Ancak 

bunun nedeni, geç modernliğin kaçınılmaz olarak felaketler içermesi değil, önceki 

dönemlerde karĢılaĢılmayan yeni risklere yol açmasıdır. Sözgelimi, silahlanma 

konusunda uluslararası antlaĢmalara ve silahlanmanın kontrolüne verilen öneme 

rağmen, nükleer silahlar ve hatta onları üreten bilgi var olduğu, bilim ve teknoloji yeni 

silahların üretilmesiyle ilgilendiği sürece, kitlesel ölçekte yıkıcı savaĢ riski varlığını 

sürdürecektir.  Yine insanların egemen olma çabaları nedeniyle doğada yaptıkları 

tahribat, ekolojik felaketlerle ilgili riskleri gündelik hayatımızın kaçınılmaz bir parçası 

haline dönüĢtürmektedir (Esgin, 2013). 

Söz konusu riskler yüksek etkili olmasının yanında, modernlik aracılığıyla imal 

edilmiĢtir. Risklerin doğal olmaktan çok, imal edilmiĢ olması modernliğin 

radikalleĢmesinin ya da yüksek modernliğin bir sonucudur. Ġmal edilmiĢ riskler, imal 

edilmiĢ belirsizlikleri sonuçlamıĢtır (Esgin, 2013; Giddens, 2002a). 

Geleneksel toplumlarda insanlar dıĢ doğadan gelen risklerden kaygı 

duymaktayken, artık doğanın bize yapabilecekleri hakkındaki endiĢelerimiz azalırken 

bizim doğaya yapabileceklerimiz hakkındaki endiĢelerimiz artmıĢtır. Burada imal 

edilmiĢ riskin dıĢsal riske baskın geldiği ifade edilebilir. Peki, burada endiĢelenen ―biz‖ 

kimiz? sorusunun cevabını Giddens, ―Biz hepimiziz.‖ olarak yanıtlar (Giddens, 

2002b:26). Yine Giddens ―Modernitenin risk iklimi herkes için rahatsız edicidir: kimse 
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ondan kaçamaz.‖ diyerek aslında geldiğimiz süreci keskin bir biçimde özetlemiĢtir 

(Giddens, 2010:161;  Bakır ve Bahtiyar, 2013). 

Ġmal edilmiĢ risk, bizzat insanlığın geliĢim sürecindeki değiĢimler, özelikle de 

bilim ve teknolojideki ilerlemeler tarafından oluĢturulur. Ġmal edilmiĢ risk, karĢılarında 

tarihin bize çok az deneyim sunduğu yeni risk ortamlarına karĢılık gelmekte olup, bu 

risklerin hesaplanması bir yana, neler olduğu bile çoğu zaman bilinememektedir. 

(www.aofdestek.net/sosyolojide.yakin.donem.gelismeler, e.t. 4/6/2017). ModernleĢme 

sürecinde insanlar maddi refah artıĢı karĢılığında, bu artıĢı sağlayan teknolojik 

geliĢmelerin insan sağlığı ve dünyanın ekolojik dengesi üzerinde meydana getirdiği 

olumsuz etkileri göz ardı etmiĢlerdir. SanayileĢme küresel ölçekte yayıldıkça, yol açtığı 

riskler de katlanarak artmaktadır. 

Bilgi toplumu sürecindeki toplumsal yapılarda daha önemli öncelikli riskleri 

geleceğe yönelik Ģoklar (küresel ısınma, kıtlık vb) gibi konular oluĢtururken, 

modernleĢme sürecini yaĢayan (kimi sanayi toplumundan geçiĢi yaĢayan) toplumlarda, 

bu öncelikler iĢsizlik, savaĢ gibi daha sosyo ekonomik yapının gerçeklerini oluĢturan ve 

içinde yaĢanılan an‘a ait sorunsallardır (Kocacık, 2003). 

Beck‘e göre 19. yüzyılda tehditler günümüzden farklı olarak duyular tarafından 

algılanabiliyorken, bugünkü uygarlığın riskleri genellikle algıdan kaçmakta, fiziksel ve 

kimyasal riskler alanında kalmaktadır (gıda maddelerindeki toksinler, nükleer tehdit vs.) 

(Beck, 2011). 

Giddens, dıĢsal ve imal edilmiĢ risk kavramının dıĢında modernliğin ve 

küreselleĢmenin büyük etkisi sonucunda oluĢan ‗yüksek maliyetli riskler‘e de dikkat 

çekmektedir. Yüksek maliyetli riskler, aynı zamanda telafi edilemez hasarlar getiren 

risklerdir. Çünkü uzun vadede sonuçları bilinmez ve tam olarak değerlendirilemez. Çok 

geniĢ, yaygın ve derin bir nedensellik iliĢkisi içerisinde olduğundan iyi bilinen 

değerlendirmeler bu tür risklerin analiz edilmesinde ve nasıl baĢa çıkılacağı konusunda 

insanları çaresiz bırakmaktadır. 1996 yılında Çernobil nükleer istasyonunda meydana 

gelen kazanın uzun vadeli sonuçları hala tam olarak hesaplanabilmiĢ değildir. Gelecek 

yıllarda sağlık problemlerin bir kısmının (Karadeniz bölgesinde kanser hastalığı vb.) bu 

kazayla irtibatı gündeme gelecektir. Aynı durum Ġngiltere‘deki deli dana hastalığı, 

http://www.aofdestek.net/sosyolojide.yakin.donem.gelismeler
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Japonya‘ya atılan atom bombası, küresel ısınma, kuĢ gribi vb. olaylar için de geçerlidir. 

(Giddens, 2010; Soydemir, 2011). 

Ġnsan hayatı üzerinde risklerin, risklerin getirdiği tehditlerin ve tehditlerin 

oluĢturduğu belirsizliklerin etkisi ilk çağlardan günümüze kadar daima var olmuĢtur. 

Ancak, doğaya, topluma ve hayata iliĢkin bu risk algılamaları sürekli olarak yapısal bir 

değiĢime uğramıĢ, gitgide niteliksel ve niceliksel yeni formlar kazanmıĢtır. Bu 

değiĢimin oluĢmasında, kültürel etkileĢimler ve insan hayatına giren yeniliklerin yanı 

sıra, insanoğlunun kendine ve olaylara bakıĢ açısının etkisi de hiç kuĢkusuz çok önemli 

bir rol oynar. Hızla geliĢen dünyada, ekonomik ve teknolojik geliĢmiĢlik seviyesinin 

uluslararasında eĢit olmaması ve gittikçe güçlenen kapitalist sistemin kontrol 

edilememesi de insanlık için daha baĢka risk alanlarının oluĢmasına yol açmıĢtır (Üvez, 

2014). 

Sanayi toplumu dönemlerinde insan hayatını daha çok doğal riskler tehdit 

ederken, modern ya da post-modern toplumlarda ise insanların doğayı kontrol altına 

almak için yaptığı Ģeyler yeni tehlikeleri beraberinde getirmektedir. Ġnsan kendi 

evreninin kontrolünü daha fazla ele geçirdikçe, paradoksal olarak, hayata ve dünyaya 

yönelik risklerin, doğu veya batı, kuzey veya güneydeki tek tek ulusları ve toplulukları 

değil bütün insanlığı etkilediği ve çok daha büyük olduğu görülmektedir (Slattery, 

2007). 

3.1.2. Risk Toplumu 

3.1.2.1. Risk Toplumu Kuramı 

Zaman içerisinde bireylerin ve toplumların risk algısının, niteliksel ve niceliksel 

değiĢime uğradığı açıktır (Üvez, 2014). Özellikle son zamanlarda küreselleĢme adı 

verilen süreç ile birlikte risk algısında çok ciddi bir farklılaĢma yaĢandığını söylemek 

mümkün olup, küreselleĢmenin etkisiyle ortaya çıkan yeni sorunlar, artık sınırları aĢarak 

herkesin ortak bir sorunu haline gelmektedir. Bu çerçevede karĢımıza çıkan ve imal 

edilmiĢ belirsizliklerin sonuçladığı risk toplumu kavramına değinmekte yarar vardır.  

Ġmal edilmiĢ riskler doğaya hâkim olma çabasındaki modern insanın imal ettiği 

belirsizliklerdir. Kaynağı doğal olmayan, insan tarafından imal edilmiĢ belirsizlikler, 
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Çernobil faciası, küresel ısınma ve çölleĢme gibi örneklerle tanımlanan ve sonuçları 

kestirilemeyen olası büyük riskleri doğurmuĢtur. Ġmal edilmiĢ belirsizlikler çağının 

toplumu ise, risk toplumudur (Esgin, 2013). 

Risk toplumu teorisi, Giddens tarafından popüler hale getirilmekle birlikte, asıl 

kaynağı Beck‘tir. Risk toplumu kavramı ilk olarak Alman sosyolog Ulrich Beck 

tarafından 1986‘da Almanca yayınlanan ve daha sonra 1992‘de Ġngilizceye ―Risk 

Society: Towards a New Modernity‖ ismiyle çevrilen eserinde kullanılmıĢtır. Beck, 

gelecekteki olası tehlikelere göndermede bulunan risk kavramından hareketle, içinde 

yaĢadığımız dünyada ne gibi tehdit ve risklerle sarmalandığımızı sosyolojinin 

modernlikle iliĢkisi çerçevesinde inĢa ettiği risk toplumu teorisiyle analiz etmiĢtir 

(Esgin, 2013). 

Beck ve Giddens risk toplumu kavramını, geleneğin kırıldığı ve yaĢamımıza 

doğadan çok bilimsel ilerlemelerin hâkim olduğu modern toplumu tanımlamak için 

kullanmıĢtır. Risk, radikalleĢen modernliğin en belirgin unsurlarındandır. Ġmal edilmiĢ 

belirsizlik, modern öncesi toplumlarla kıyaslandığında risklerin yoğunluğu ve 

sonuçlarının belirsizliğiyle ilgilidir (Esgin, 2013). 

Endüstri toplumunun günümüze kadar izlediği yolda oluĢturulan tehditlerin ağır 

bastığı bir modernlik evresine iĢaret eden risk toplumu; giderek daha yüksek teknolojik 

alanlarda yaĢamaya baĢlayan ve hiç kimsenin tam olarak anlayamadığı çeĢit çeĢit olası 

gelecekler üreten bir toplumdur (Giddens ve Christopher, 2001). 

Özellikle endüstriyel toplumlardan itibaren etkisi hissedilmeye baĢlayan ve ileri 

sanayi toplumlarında zirveye ulaĢan çevre sorunları, tüm dünyayı ve insanlığın 

geleceğini tehdit eder hale gelmiĢ olup, 1970'lerden itibaren gündemi iĢgal etmeye 

baĢlayan ileri sanayi toplumları ve çevre iliĢkisi, batılı toplumlarda toplumsal yapının 

geçirdiği değiĢimler sonucunda tartıĢılmaya baĢlanmıĢ ve günümüzde bu tartıĢmalar 

farklı bir boyut ve ciddiyet kazanmıĢtır. Bu doğrultuda batı baĢta olmak üzere pek çok 

ülkede, çevre sorunlarına yönelik sosyolojik yaklaĢımlar geliĢtirilmekte ve çözüm 

yolları bulunmaya çalıĢılmaktadır. Bu yaklaĢımlar kapsamında da en çok ön plana 

çıkanlardan biri Ulrich Beck ve Anthony Giddens'ın temsil ettiği "DönüĢlü 

ModernleĢme" kavramı çerçevesinde oluĢturulan "Risk Toplumu" kuramıdır (Karaboğa, 

2016) . 
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Ġnsan-doğa etkileĢiminde insanın doğayı egemenliği altına alma istemi ve 

doğaya müdahalesi beraberinde doğal dengenin bozulması, biyolojik çeĢitliliğin 

azalması, iklimlerin değiĢmesi gibi çeĢitli çevresel risk ve sorunları getirmiĢtir. Çevre 

sorunlarının neden olduğu küresel risk ve belirsizlikler üzerine yapılmıĢ çeĢitli 

çalıĢmalar olsa da Beck tarafından ortaya atılan ―risk toplumu‖ kavramı var olan bu 

sorunları daha da bütüncül bir Ģekilde kavramsallaĢtırmıĢ ve günümüz toplumlarının 

önemli bir özelliğine dikkat çekmiĢtir. Ġleri modern toplumlarda refahın sosyal üretimi 

sistematik olarak risklerin sosyal üretimine eĢlik etmektedir (Yıldız, 2015). 

Sürekli yenilenen toplumsal bütünün ya da bir baĢka deyiĢle, yaĢamın, gittikçe 

―risk yoğun‖ bir hâl almaya baĢladığını ifade eden ―risk toplumu‖ kavramı, bilim ve 

teknoloji eksenli dünyada son yılların ve hatta daha geniĢ ölçüde geleceğin baĢat 

konularından biri olmaya en büyük aday kavramlardandır (Yalçınkaya ve Özsoy, 2003). 

Tarihsel süreç içerisinde risk toplumunun oluĢumuna baktığımızda, özellikle 

soğuk savaĢ dönemi sonrası değiĢen güvenlik ve risk algılamalarının rolü öenmlidir. 

DeğiĢen risk, tehlike, tehdit ve mağduriyetlerin oluĢturduğu sosyolojik sonuçlar risk 

toplumu kavramı ile açıklanmaya çalıĢılmıĢtır. Giddens‘ın değindiği gibi, artık 

insanoğlunu etkileyen değiĢiklikler, yeryüzünün herhangi bir bölgesiyle sınırlı 

kalmamakta, her yeri kapsar bir hale gelmektedir (Giddens, 2000a). 

3.1.2.2. Risk Toplumu Kuramcıları, Risk Toplumuna ĠliĢkin Değerlendirme ve 

Öngörüler 

Beck‘e göre risk toplumu; insanların bilgiyi ve teknolojik geliĢmeleri amaç dıĢı 

kullanmalarıyla tüm yaĢamı tehlikeye atmaları neticesinde oluĢan yapıyı ifade 

etmektedir (Beck, 1992). 

Daha önce risk kavramına iliĢkin görüĢlerine yer verdiğimiz Beck, risk 

kavramının anlamından yola çıkarak riski sosyo-kültürel bir zeminde ele almıĢ ve risk 

toplumu kavramı ile ilgili bir analiz yapmıĢtır (Beck, 2011).  

Beck‘in tanımladığı Ģekliyle risk toplumu kavramı, küreselleĢmiĢ nitelik taĢıyan, 

politik, ekonomik, kültürel ve çevresel olabilen risklerle örülü bir dünyayı 

betimlemektedir. Beck‘e göre, ―modern toplumda riskler, sistematik bir biçimde ve 

sıklıkla tersinemez zararlara neden olurlar (Esgin, 2013). Beck‘e göre, risk toplumunda 
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sınırlar ortadan kalkmıĢ ve bireyler yeni risk ve tehlikeler karĢısında eĢit bir konuma 

gelmiĢtir (Beck, 2011). 

Beck‘in risk toplumu teorisinde, toplumsal değiĢim üç aĢamalı bir 

dönemselleĢtirmeyle açıklanmaya çalıĢılmaktadır. Modern öncesi dönem, Basit (birinci) 

modernleĢme (sanayi toplumu) ve DüĢünümsel (ikinci) modernleĢme (risk toplumu). Bu 

dönemselleĢtirmede anahtar kavramlardan biri ―risk‖tir. Modern öncesi toplumlarda 

riskler insan ürünü olmayıp, dıĢsal nitelikte iken, modern toplumlarda riskler ve 

tehlikeler artık yazgı konusu olmaktan uzaklaĢmıĢtır. Modern toplum, riskleri kontrol 

altına almayı amaçlarken; risk toplumunda riskler, hesaplanamaz, açıklanamaz ve 

sınırsız olma niteliği kazanmıĢlardır (Beck, 1992). Ġlerlemeyi esas alan modernleĢme 

süreciyle (sanayi toplumu), ―aĢırı bilgi ve bilginin bilinçsiz kullanımı‖ sonucu, 

küreselleĢmiĢ nitelik taĢıyan, politik, ekonomik, kültürel ve çevresel olabilen risklerle 

örülü bir dünya ortaya çıkmıĢtır (Soydemir, 2011; Esgin, 2013; Çelik, 2014). 

Beck sanayi toplumunun sonunda geldiği aĢamayı, aynı zamanda sanayi 

toplumunun izlerini taĢıyan ―risk toplumu‖ olarak tanımlamaktadır. Risk toplumu 

sanayi toplumunun günümüze yansıyan çevresel, kültürel, toplumsal, bilimsel yan 

etkilerini, tehlike, tehdit ve risk unsurlarını kapsamaktadır. Risk toplumunun oluĢumunu 

―19.yüzyılda modernleĢmenin feodal toplum yapısını parçalayıp sanayi toplumunu 

yarattığı gibi, bugün de modernleĢme sanayi toplumunu dağıtıyor ve ufukta yeni bir 

modernlik beliriyor.‖ Ģeklinde açıklamaktadır (Beck, 1992:10). 

ModernleĢme bir önceki yüzyıldakinden farklı toplumsal sorunları beraberinde 

getirmiĢtir. Modernliğin klasik aĢaması endüstri toplumuyla bağlantılıyken, sonradan 

ortaya çıkan ileri modernlik biçimi "risk toplum"uyla iliĢkilendirilir. Risk toplumu 

endüstri toplumunun ileri bir aĢaması olarak görülmekte ve risklerin birçoğu endüstriye 

bağlanmaktadır. Beck'e göre, modernleĢme sürecinde üretici güçlerin katlanarak 

büyümesiyle birlikte tehlikeler ve potansiyel tehditler, daha önce eĢi görülmemiĢ 

biçimde artmıĢtır. ModernleĢme geldiği aĢamada, gezegendeki her türlü yaĢam formunu 

tehdit etmekle kalmayıp aynı zamanda gelecek nesilleri de tehdit eder hale gelmiĢtir 

(Karaboğa, 2016). 

Beck, risk toplumunun sanayi toplumunun geliĢiminin sonucunda ve sanayi 

modernliğinin sona ermeye baĢlaması ile ortaya çıktığını belirtmiĢtir. Sanayi toplumu 
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sürecinde meydana gelen bilimsel, teknolojik, toplumsal, ekonomik yenilenme ve 

ilerlemelerin yeterince sorgulanmadan uygulanması nedeni ile bireysel, toplumsal ve 

çevresel risklerin arttığı görüĢünü savunmaktadır. Ona göre, sanayi modernliğinin 

eskimeye baĢlaması ile ekolojik ve bireysel riskler sanayi toplumunun denetim 

kurumlarının baĢa çıkamayacağı düzeylere ulaĢmıĢtır. Beck‘in risk toplumu, sanayi 

toplumundaki denetim ve güvenlik mekanizmalarının yetersiz kalması sonucu risklerin 

meĢrulaĢıp yayılarak daha tehlikeli anlamlar kazandığı, sanayi toplumunun risk toplumu 

haline geldiği bir modernlik sürecini deyimelemektedir (Çuhacı, 2007).  

Önceden sanayi toplumu güvenlik mekanizmaları tarafından kontrol altında 

tutulan tehlikeler, bu denetim kurumları tarafından denetlenemez ve öngörülemez bir 

duruma geldiğinde risk toplumu aĢaması gündeme gelmektedir. Bu açıdan Beck, sanayi 

toplumu denetim kurumlarının yetersiz kalıĢını risk toplumunun oluĢumundan sorumlu 

tutmaktadır (Çuhacı, 2007).  

Beck‘e göre risk toplumu, sigorta edilemeyen toplumdur. Çünkü nükleer ve gen 

teknolojileri gibi teknolojilerin oluĢturduğu ve oluĢturabileceği felaketler, 

hesaplanabilecek boyutları çoktan aĢmıĢtır. 

Risk toplumu ile sanayi toplumu arasındaki en belirgin fark, risk toplumunda 

risklerin tamamen alınan kararlar sonucu ortaya çıkıĢı olarak görülmektedir. Beck‘in 

özellikle üzerinde durduğu nokta, risklerin ön kararlara bağlı olarak gerçekleĢmesidir. 

Beck riskleri, planlanarak, sonuçları bilinerek, tehlikelerine ve yan etkilerine göz 

yumularak açılan paketler, her türlü siyasi, toplumsal ve kurumsal desteğe sahip 

oluĢumlar olarak tanımlamaktadır (Çuhacı, 2007). Beck‘e göre yaĢadığımız çağ bir risk 

çağıdır. Bu sürecin küresel, aynı zamanda da bireysel olduğunu, çünkü risklerin karar 

verme süreçleri ile oluĢtuğunu belirtmektedir. 

Beck‘te olduğu gibi Giddens açısından da risk toplumu, modernliğin aldığı yeni 

görünümün temellendirilmesinde ve sonuçlarının irdelenmesinde baĢvurabileceğimiz bir 

teorik çerçeve olarak karĢımıza çıkar. Giddens‘ın Beck‘ten farkı, risk toplumu 

kavramını modernliğin geldiği son aĢama Ģeklinde betimlemeyip, onu, modernliğin ve 

modernliğin kurumsal boyutlarının yayılması olarak tanımladığı küreselleĢmenin 

sonuçlarından yalnızca bir bölümü olarak görmesidir. Ayrıca Giddens, Beck‘ten farklı 



151 
 

 
 

olarak, risk kavramına tek baĢına bir olumsuzluk yüklemekten de kaçınmıĢtır (Esgin, 

2013). 

Bu bağlamda Giddens riskin olumlu ve olumsuz yönlerinden bahsetmekte ve 

yaptığı olumlamada risk toplumunun geliĢime ve değiĢime açık bir toplum olduğunu ve 

temel değiĢtirici dinamiğin ise risk olduğunu iddia etmektedir (Giddens, 2000a). 

Giddens‘a göre risk toplumu, modernliğin geldiği aĢamada karĢı karĢıya 

olduğumuz kaçınılmaz sonuçlardan biri olup, modernliğin radikalleĢmesi ve 

genelleĢmesiyle açıklanan bir ―risk kültüründe‖ yaĢadığımızı ileri sürmektedir (Giddens 

ve Christopher, 2001). 

Giddens‘a göre, her geçen gün doğadan ve gelenekten kopuyoruz. Daha önceki 

dönemlerde, insanların baĢlarına gelen olumsuz Ģeylerden onların karar alma sürecine 

kadar belirleyici olan iki faktör vardı. Bunlar, doğa ve geleneğin kendisiydi. Ancak Ģu 

anda bizler, düĢünümselliğin ağır bastığı bir dünyada yaĢıyoruz. Toplumsal 

düĢünümsellik, sabit davranıĢ kiplerinden ziyade giderek daha fazla bilgi tarafından 

oluĢturulan bir dünyayı iĢaret ediyor. Geleceğe yönelik çok fazla karar alma 

zorunluluğu duyuyoruz. Bu yüzden gelenek ve doğa verileri geri çekiliyor, dolayısıyla 

biz de böyle bir hayat tarzına sahip oluyoruz. Bu anlamda, önceki kuĢaklara nazaran 

daha düĢünümsel bir biçimde yaĢıyoruz‖( Pierson, 2000). 

3.1.2.3. Risk Toplumunun Özellikleri 

Modern öncesi toplumlarda riskler insan ürünü olmayıp, dıĢsal nitelikte iken, 

modern toplumlarda riskler ve tehlikeler artık yazgı konusu olmaktan uzaklaĢmıĢtır. 

Modern toplumun özelliği riskleri kontrol altına almayı amaçlamasıdır. Fakat risk 

toplumuna ulaĢıldığında, riskler, hesaplanamaz, açıklanamaz ve sınırsız olma 

niteliklerini kazanmıĢlardır. Bu yönüyle, risk toplumu aĢaması, aynı zamanda 

belirsizliklerle tanımlanan bir aĢama halini almıĢtır. Çünkü gelecekteki olası tehlikelere 

karĢılık gelen riskler, endüstri ve bilimle insanoğlu tarafından üretilmiĢ ve çözümleri 

açık olmayan birçok problem oluĢturan risklere dönüĢmüĢtür (Esgin, 2013). 

Sanayi ve bilim temelli bir modernleĢmenin sonucu olarak ortaya çıkan yeni 

teknolojik ve üretim çabaları (kimya, genetik, nükleer, v.b.) risk toplumunun inĢası 

sürecinde daha da belirleyici olmaktadır (Üvez, 2014). Çünkü bu geliĢmeler, risk 
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toplumundaki belirsizliğin ana unsurları olmakta ve bu durum modern toplumlarda 

giderek hız ve yoğunluk kazanmaktadır.  

Bunun sonucu olarak, riskler doğal yaĢamın ve insanı da kapsayan canlılar 

sisteminin zarar görmesine neden olabilmektedir. Hava kirliliği gibi etkenlerin doğal 

sistemi bozarak büyük felaketlerin oluĢumunu tetiklemesi, iklim değiĢiklerinin sonucu 

ortaya çıkan kuraklık ve orman yangınları v.b. konular, bu alandaki örneklerin 

bazılarıdır. 

Ġnsan sağlığı ile ilgili geliĢmeler, sosyo-ekonomik yapıdaki değiĢimler ve 

çevrenin değiĢen yüzü örnek alanını geniĢletmektedir. Ġlerleme olarak algılanmasına 

karĢın birçok teknik ve bilimsel yenilik önceden görülemeyen ve sıklıkla kontrol 

edilemeyen riskler içerir. Bütün bunlar risk toplumunun arkasında yatan geliĢmelerdir 

(Esgin, 2013). 

Beck'e göre (1995), risk toplumunun önemli bir yanı, tehlikelerinin mekânsal 

olarak, zamansal olarak ya da toplumsal olarak kısıtlı olmamasıdır. Bugünün riskleri 

tüm ülkeleri ve tüm toplumsal sınıfları etkiler; bunların sırf kiĢisel değil, küresel 

sonuçları vardır. Yukarıda değindiğimiz üzere, insan sağlığıyla ve çevreyle ilgili olanlar 

gibi üretilmiĢ riskin pek çok biçimi ulusal sınırları geçer. Ukrayna'daki Çernobil nükleer 

güç tesisinde 1986'da gerçekleĢen patlama bu kabulün açık bir örneğidir. Çernobil‘in 

yakın çevresinde yaĢayan herkes -yaĢ, sınıf, cinsiyet ya da konumu önemli olmaksızın- 

tehlikeli düzeylerde radyasyona maruz kalmıĢ olup, aynı zamanda, kazanın etkileri 

Çernobil‘in çok ötesine uzanmıĢ, patlamadan çok sonra Avrupa'nın her yanında ve 

ötesinde, olağan olmayan yüksek radyasyon düzeyleri fark edilmiĢtir (Giddens, 2012). 

GeliĢmiĢ dünyadaki ortalama insan, doğal kaynakları, daha az geliĢmiĢ 

ülkelerdeki ortalama bireyin oranından on kat daha fazla tüketir. Yoksulluğun kendisi, 

yoksul ülkelerde çevresel zarara yol açan uygulamalara baĢlıca bir katkıda bulunur. Bu 

nedenle dengesiz tüketim eğilimleri küresel eĢitsizlikleri de beraberinde getirir. 

Risk toplumu teorisinin zeminindeki risk kavramı, modernlik üzerine yapılan 

bütün tartıĢmalarda dönüĢtürücü bir anahtar kavram olma niteliğini üstlenmiĢtir. Bunun 

baĢlıca nedeni, risk kavramının, Beck‘in de ısrarla üzerinde durduğu gibi, modernliğe 

özgü açıklayıcı bir kavram olmasıdır. Dolayısıyla, Beck açısından modernliği 

bağımsızlaĢmıĢ bir yenilenme süreci olarak kavrayan herkes, modernliğin geldiği yeni 
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aĢamanın, onun öteki yüzünün, yani risklerle örülmüĢ yaĢam dünyasının geliĢiminin 

farkında olmalıdır. Çünkü bu kavram, modern toplumun yenilenme dinamiğinin 

oluĢturmuĢ olduğu toplumsal, ekolojik ve bireysel risklerin gitgide erken modernlik 

dönemi Ģeklinde betimlenen sanayi toplumunun denetim ve emniyet kurumlarının etki 

alanından çıktığı bir geliĢme aĢamasını imlemektedir. Erken modernliğin ya da sanayi 

toplumunun eskime sürecinin öteki yüzünü, risk toplumunun meydana gelme süreci 

oluĢturmaktadır. O halde, bu süreçte yaĢananlar ya da gelecekte karĢılaĢılacak olası 

tehlikeler karĢısında ne türden tercihler yapılacağı ve süreç hakkındaki bilinç düzeyinin 

nasıl geliĢtirileceği sorusu, hem sosyolojik hem de politik bakımlardan göz ardı 

edilemeyecek bir konudur. Risk toplumu teorisinin bu vurgusu, onun yalnızca 

betimleyici bir teori olmakla kalmayıp, aynı zamanda, modern insana içinde bulunduğu 

olumsuz koĢullara dair nasıl bir tutum geliĢtirmesi gerektiği konusunda biçimlendirici 

olma amacı taĢıdığının da bir göstergesidir (Esgin, 2013). 

Modernlik süreci ile birlikte geleneksel toplum düzeninden bir kopuĢ 

gerçekleĢmiĢtir. Bu kopuĢun, beraberinde getirdiği zengin fırsatların yanında Giddens‘ın 

söylemiyle ―karanlık tarafları‖ da bulunmaktadır. Doğanın bize yapabileceklerinden 

daha az endiĢeleneceğimiz bir dönemde bulunmaktayız. Çünkü insanoğlunun doğaya 

yapabilecekleri daha fazladır. Artık modernitenin risk ikliminden kimse 

kaçamamaktadır. Dolayısı ile ortaya çıkan riskler ulusal sınırları aĢmakta ve belki de her 

alanda sağlamak istediğimiz eĢitliği bu alanda sağlamıĢ olduğumuzu bize 

göstermektedir. Bir nükleer felaket ile birlikte etkilenen sadece çalıĢan değil riski 

üretenin kendisi de olmaktadır. Beck bu durumu ―bumerang etkisi‖ olarak 

tanımlamıĢtır. KüreselleĢtiğimiz çağda riskler de küreselleĢmiĢtir. Nitekim ―Çernobil 

her yerdedir‖ sloganı küreselleĢmiĢ riskleri göstermesi açısından önemlidir. (Aynen, 

Bakır ve Bahtiyar, 2013:1364-1365). 

Beck, zenginlik dağılımının sınıfsal statülere bağlı kalırken risk dağılımında 

zengin ve yoksul arasındaki farkın dikkate alınmayacağını ifade etmektedir. Bu, aynı 

zamanda dünyadaki zengin, refah ülkeleri ile diğer toplumlar arasındaki ayrımın da 

ortadan kalktığının göstergesidir. Risklerin eĢitleyici bir etkisi de vardır. Ayrıca risklerin 

globalizasyonu da söz konusu olup riskin kaynağı da ortaya çıkan tehlikeden 

etkilenmektedir. Beck, tehlikenin riski üretene geri dönmesine bumerang etkisi 

demektedir (Beck, 1993). Örneğin bir nükleer felaket iĢçilerle birlikte sermaye 
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sahiplerini de etkilemektedir. Beck, daha önceden meĢru kılınan ―görünmez yan 

etkiler‖in birdenbire ―görünür‖ olduğunu belirtmektedir. Ona göre, riskleri üretenler ve 

ondan fayda sağlamaya çalıĢanlar, riskleri kendilerinden uzağa fırlatıp atsalar da bir 

Ģekilde bu tehlikeler döngüsüne yakalanmaktadırlar. Beck, risklerin bir bumerang etkisi 

ile er ya da geç onları üreten ve onlardan fayda sağlayanlara geri döneceğine 

değinmektedir (Yıldız, 2015). 

Yeni sanayileĢen ülkeler ise, ekonomik bağımsızlıklarını elde edebilmek uğruna 

riski ülkelerine davet edebilmektedirler. GeliĢmemiĢ ülkelerde riskli faaliyetlerle ilgili 

yasal önlemler ya yoktur ya da yeterli değildir. Bu ülkelerin insanları, zararlar 

konusunda yeterince bilgilendirilmemiĢ olmakta ya da zararlı faaliyetlerin engellenmesi 

için kamuoyu oluĢturmak güç olabilmektedir. (www.aofdestek.net/sosyolojide.yakin. 

donem.gelismeler, e.t. 4/6/2017). 

Bununla birlikte Beck, risklerin tüm toplumları eĢit düzeyde etkilemesini büyük 

bir eĢitsizlik olarak görülmektedir. Beck, riskleri ―görünmeyen yan etkiler‖ bahanesi ile 

kendilerinden mümkün olduğunca uzağa fırlatıp atan meĢrulaĢtırıcı güçlerin, ―risk 

kaderi‖ne diğer toplumları da ortak etme hevesinde olduğu tespitini yapmaktadır. Beck, 

―risk toplumunun proletaryası‖ olarak tanımladığı toplulukların bu risk kaynaklarının 

hemen yanında, endüstriyel merkezlerdeki kimyasal fabrikaların çevrelerinde, tehlike 

yayan sanayilerin civarlarında bulunduğunu belirtmektedir. Batı‘nın kendinden oldukça 

uzaklara attığı sanayi merkezlerinde üretilen ürünlerin Ģekil değiĢtirerek kakao ve çay 

yaprakları Ģeklinde anavatanlarına dönüĢü örneğini veren Beck, risklerin birer bumerang 

etkisi olduğunu vurgulamaktadır (Çuhacı, 2007). 

Beck bumerang etkisini anlatırken Ģöyle demektedir: ―Görünmez yan etkilerden 

sonra ―görünmez ikinci yan etkiler‖ ortaya çıkar, sürekli bir kıvrım gibi birbirini izler, 

toprak zarar görür, hayvanlar ve bitkiler yok olur, erozyon tehlikesi artar, tehlikeler 

anne sütüne kadar ulaĢır. Medyayı, parayı, mülkü etkiler. Toprak değer kaybeder. Malın 

değeri düĢer ve ekolojik denge bozulur. Bu dönüĢüm, iĢi yapan ve karar veren için de 

geçerlidir‖ (Beck, 1992:37-38).  

Beck‘e görez engin refah ülkeler ile yoksul ülkeler arasında risk etkileri 

anlamında fark yokken, nimetlerin paylaĢımında ise büyük fark vardır. Bu durum 

geliĢtikçe riskten etkilenenler ile bundan fayda sağlayan arasındaki düĢmanca iliĢki de 
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artmaktadır. Fakat üretilen riskler sanayi modernliğinde meĢru kılınan ―görünmez yan 

etkileri‖ birden bire görünmeye baĢladığında bumerang etkisi gösterecektir. Riskleri 

üreten, yaygınlaĢtıranlar ve fayda sağlamaya çalıĢanlar bir gün tehlikeler döngüsüne 

yakalanacaktır. Beck‘in görüĢü ile fail ve kurban er geç aynı kiĢi olacaktır (Beck, 1992; 

Soydemir, 2011). 

Günümüzde riskli faaliyet ne kadar uzaklaĢtırılırsa uzaklaĢtırılsın, etkileri 

geliĢmiĢ merkezleri vurmak üzere geri gelebilmektedir. Bu, özellikle sınaî tarımda 

görülmektedir. Hormonlu gübre ile üretilen ürünler, tüm dünyada tüketilmektedir. Sınaî 

üretimin yol açtığı zararlar konusunda bilinç arttıkça, geliĢmiĢ ülke toplumları bunların 

kapatılması yönünde baskı yapabilmektedirler. Yeni sanayileĢen ülkeler ise, ekonomik 

bağımsızlıklarını elde edebilmek uğruna riski ülkelerine davet edebilmektedirler. 

Ancak, sermaye sahiplerinin karĢı koyamadıkları tehlike bumerang etkisidir. Zira riskli 

faaliyetlerin zararları bulaĢıcıdır. GeliĢmiĢ ülkelerden ihraç edilen atom reaktörleri, 

radyoaktif madde içeren sızıntılara neden olmakta ya da bu reaktörlerin ürünleri nükleer 

silah üretme gücünü geliĢmekte olan ülkeler için de olanaklı kılmaktadır. Bumerang 

etkisi, zengini de fakiri de aynı kefeye koymaktadır. Giderek artan riskler, dünya 

toplumunu hızla tehlike toplumuna dönüĢtürmektedir (www.aofdestek.net/sosyolojide. 

yakin.donem.gelismeler, 4/6/2017). 

Artık sınırlar, riskler karĢısında yok olmaya ya da giderek daha da 

belirsizleĢmeye baĢlamaktadır. Böylece, toplumdaki geleneksel gelir ve refah eĢitsizliği 

de ortadan kalkmıĢ olmaktadır. 

Bu kapsamda günümüz modern toplumlarında insanların özellikle çevre 

bozulmalarından kaynaklanan birçok ortak riskin altında olduğunu söyleyen Beck, 

risklerden hiç kimsenin muaf olmadığını ve tehdit altında olduğunu belirterek riskin 

küresel boyutuna iĢarete eder. Risk toplumlarının tam olarak sınıflı toplumlar 

olmadığını söyleyen Beck‘e göre, tehlikelerin evrenselleĢmesi, nereden ürettiklerinden 

bağımsız olarak sanayi üretimine eĢlik etmesi, besin zincirleri, pratik olarak 

yeryüzündeki herkesi herkese bağlamakta ve sınırların altından sızmaktadır. Havadaki 

asit içeriği modern gümrük duvarlarını ortadan kaldırmaktadır. Kanada'da asit oranı 

artmakta, Ġskandinavya‘nın kuzey uçlarındaki ormanlar ölmektedir (Karaboğa, 2016). 
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Bu etkiyi özellikle çevresel sorunlar alanında kolayca örneklemek mümkündür. 

Çevre sorununa yönelik "risk toplumu" ile "toplumsal ekoloji" gibi sosyolojik 

paradigmalar, kapitalist sistemin üretim anlayıĢını, batı düĢüncesinde insanı üstün gören 

dünya görüĢünü, modern toplumun refah ve faydacı anlayıĢını eleĢtirmiĢtir. Antony 

Giddens, batılı toplumsal kurumların küresel yayılması ve geliĢmesini çevre 

sorunlarının ana nedenlerinden birisi olarak görmektedir. Giddens, çevre sorunlarının 

daha çok zengin ülkeler tarafından yaratıldığını, sanayi üretiminin çevreye telafisi 

imkânsız hasarlar verdiğini söylemektedir. Ekolojik sorunların, yalnızca çevre hasarıyla 

değil, sanayileĢmiĢ toplumlardaki belirli yaĢam biçimleri için de söz konusu olduğunu 

belirten Giddens, bugün insanlar nerde yaĢarlarsa yaĢasınlar herkesin çevre 

kirlenmesinin tehdidi altında yaĢadığını, dünyanın ekonomik ve ekolojik bir felaketin 

eĢiğinde olduğunu belirtir (Karaboğa, 2016). 

Risklerin bu global etkisi, bütüncül bir dünya toplumunun oluĢumunu gerekli 

hâle getirmektedir. Beck‘e göre böylelikle BirleĢmiĢ Milletler gibi küresel kurumların 

ağırlığının artacağı sonucuna varılabilir. Ancak bu eğilim, Beck‘in deyiĢiyle ―ulus 

devlet egoismleriyle‖ ve endüstriyel çıkar gruplarının direnciyle karĢılaĢmaktadır. 

Artık, risk toplumuna yönelik gözümüzün önünde canlanan tablo, kimi 

tehlikelerin oluĢturacağı ölümcül etkilerin yanı sıra, besin kaynaklarında ortaya çıkan ve 

insan sağlığını olumsuz yönde etkileyen sorunların varlığının da söz konusu olmasıdır. 

Bunun dıĢında, doğal yaĢamın ve tüm canlılar sisteminin yok olma tehdidi altında 

olması, hava kirliliğinin doğada diğer baĢka büyük felaketlerin oluĢumunu tetiklemesi, 

iklim rejimlerinin olumsuz etkileri sonucu ortaya çıkan kuraklık ve orman yangınları vb. 

bu konudaki baĢlıca diğer örneklerdir (Üvez, 2014). 

Risk toplumunda, olası ve var olan riskler Ģu Ģekilde sınıflandırılmaktadır: 

Ekolojik Riskler: Nükleer savaĢ tehdidi, küresel ısınma, ozon tabakasının incelmesi, 

doğal riskler (deprem, sel, yangın vb.); Sosyal Riskler: Ailenin dönüĢümü (post-modern 

aile örüntüleri; boĢanmaların artıĢı, tek ebeveynli aileler, yalnızlık, yabancılaĢma), 

iĢsizlik, yoksulluk, sosyal tabakalar arası uçurum, ülkeler arası gelir uçurumu, insanların 

mahremiyetine medya ve internet vasıtasıyla tecavüzün artması; Teknolojik Riskler: 

Kitle imha silahları, kimyasal ve biyolojik silahlar, manyetik kirlenme; Kültürel Riskler: 

Hayat alanlarının AmerikanlaĢması (medya ve sinema vasıtasıyla Hollywood kültür 
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endüstrisinin bütün ülkeleri etkilemesi), kültürel çatıĢma, fundamentalizm, 

etnosentrizm, tekdüze olma, homojenleĢme; Siyasal Riskler: Bölgesel çatıĢma 

(Ortadoğu‘daki Ġsrail-Filistin çatıĢması), savaĢ, geliĢmiĢ ülkelerin hegemonyası 

(ekonomik ve siyasal bağımlılık), ulus aĢırı kuruluĢların ülke politikalarını 

yönlendirmesi (IMF, Dünya Bankası, Avrupa Birliği vb.), terörizm (Canpolat, 2012). 

Risk toplumunun en önemli özelliklerinden birisi tehlikelerle ilgili kültürel 

algılama (değerlendirme) farklılıklarının göz ardı edilmesidir. Bu ortamda yaĢamlarını 

tehdit eden ve kiĢisel olarak etki edemeyecekleri tehlikelerle yüzleĢmek insanların 

ellerinde değildir. Ġnsanlar küresel anlamda etkilere açık olan bu risk toplumunda, 

geleceğin ne getireceği konusunda daha kaygılı olup güvensizlik içinde 

bulunmaktadırlar. Risklerin çokluğu, her risk karĢısında belirli grupların durumunu da 

tartıĢmalı kılmıĢtır. Bir riskin varlığı, kimileri için kâr hesabının artmasına yol açarken, 

kimileri için tehlike iĢareti olarak okunabilmektedir. Beck, risk toplumunda insanların 

mevcut konumlarına göre risk algılamalarının farklılaĢtığını ifade etmektedir (ġimĢek, 

2016). 

YaĢadığımız modern toplum, doğadan ve gelenekten gelen dıĢsal tehlikeleri belli 

ölçülerde kontrol altına almıĢtır ama bilgilerimizin dünya üzerindeki etkisiyle kendi 

imal ettiğimiz riskler, çevresel sorunlar, silahlanma, nükleer tehlike ve oynak finans 

piyasaları gerçekten de bir anda büyük felaketlere yol açma olasılığını taĢımaktadır 

(www.erolgoka.com/kure01.html). ĠĢte risk toplumu olarak adlandıran toplumsal yapıyı 

geçmiĢ dönemlerden ayıran en önemli özellik burada yatmaktadır. GeçmiĢ dönemlerde 

insanlık doğadan kaynaklanan tehlikelerle karĢı karĢıyaydı. Ġnsanoğlu tarih boyunca 

doğadan gelen bu tehditlerle mücadele etmiĢ ve çözüm bulmaya çalıĢmıĢtır. Bu 

mücadele günümüzde de devam etmektedir. Doğadan gelecek tehlikelerin neler olduğu 

bilindiği için ne gibi önlemler alınması gerektiği de bilinmektedir. Oysa insanlığın 

teknolojik geliĢmelere bağlı olarak kendi ürettiği tehlikelerin neler olduğu henüz tam 

olarak bilinememektedir (Karakurt, 2003). 

Modern yaĢam, insanlığa doğaya hükmetme gücünü, kendi hayatının yönünü 

belirleme yetisini, hastalıklarla mücadele ederek ömrünü daha da uzatmayı, teknolojik 

geliĢmelerin sağladığı olanaklarla gündelik yaĢamını geçmiĢ dönemlere oranla daha 

konforlu yaĢama imkânı vermiĢtir. Peki, bunların karĢılığında bireyden neyi almıĢtır?" 
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ġu an bulunulan noktada artık bu sorunun cevabı daha açıktır. BaĢlangıçta doğaya ve 

hayvanlara karĢı bir yaĢam mücadelesi veren ve tehlikenin kaynağı olarak onları gören 

insanoğlu için yirmi birinci yüzyılda en büyük tehlike 'kendisi'dir (Karakurt, 2003). 

3.1.2.4. Risk Toplumuna Yönelen EleĢtiriler ve Olumsuzlukları Yenme Çabaları 

Evrensel olarak gerçekleĢtirileceğini iddia ettiği refah, ilerleme ve barıĢ 

vaatleriyle yüzyıllar boyunca toplumlar üzerinde etkili olan modernizm, uzun yıllar 

boyunca eleĢtirilememiĢtir. Modern uygulamalar bu koruma zırhıyla denetlenememiĢ; 

fakat bu denetimsizlik onun bazı felaketlere neden olmasına yol açmıĢtır. 20. yüzyılda 

uygulanan modern politikalarla oluĢan negatif etkiler çerçevesinde toplum 21. yüzyılda 

bir risk toplumuna evrilmiĢtir (Saf, 2017). 

Beck‘e göre, riskler insan yapımı karıĢımlardır, siyasetin, ahlakın, matematiğin, 

teknolojinin, kültürel tanımların, kabullerin birleĢimidir ve risk toplumu da bir karıĢım 

toplumudur. Bu aĢamada riskleri görmezden gelmenin ya da onları dıĢlamanın da 

çözüm olmayacağı görüĢünde olan Beck, risklerin varlığını kabul edip onlara uygun 

çözüm yolları aranması gerektiği görüĢündedir (Beck, 1999b). 

21. yüzyıl baĢlarında kimya, gen, atom teknolojisindeki geliĢmelerin ve ortaya 

çıkan sorunların 19. yüzyıl sanayi toplumunun kavramları ve yöntemleri ile 

karĢılanmaya çalıĢılması Beck‘in önemle üzerinde durduğu ve eleĢtirdiği konulardan 

biridir. Beck‘e göre küresel risk çağında sanayi modernliğinin teorik ve politik felsefesi 

baĢarısızlığa uğramıĢtır, çağ değiĢtiği için artık yeni felsefelere gerek duyulmaktadır 

(Çuhacı, 2007). 

DeğiĢim ve ilerlemenin kaçınılmaz olduğunu, ilerleme içinde de yeni oluĢumlara 

gerek duyulduğunu savunan Beck, risk toplumunun yüz yüze kaldığı tehlikeleri 19. 

yüzyıl bilimsel kalıpları ile çözmeye çalıĢmanın anlamsız olduğunun altını çizmektedir. 

Sorunlar karĢısında ―bilinçli‖ durmak ve bu bilinç temelinde yeni siyasetler önerilmesini 

dilemek Beck‘in çalıĢmalarının ortak noktasıdır (Çuhacı, 2007). 

YaĢadığımız yüzyılda doğa ve toplum iliĢkisinin yeniden gözden geçirilmesi 

gerektiğini savunan Beck doğanın toplumdan ayrı toplumun da doğanın dıĢında 

anlaĢılamayacağı inancındadır. Risklerin sadece insanlara değil, doğaya ve doğadaki 

tüm diğer canlılara da yönelik bir tehdit olduğunu düĢünen Beck, ―Çevresel problemler 



159 
 

 
 

sadece bizi ve çevremizi ilgilendiren problemler değil, tamamen toplumsal 

problemlerdir. Doğanın toplum dıĢı olduğunu söylemeye devam eden kiĢi artık bizim 

gerçekliğimizi ilgilendirmeyen baĢka bir yüzyıldan konuĢmaktadır.‖ demektedir (Beck, 

1992:81). 

Beck, politikacıları ve mühendisleri risklerin ortaya çıkıĢından sorumlu tutmakta 

ve eleĢtirmektedir. Beck, mühendislerin doğrudan uygulamayı seçtiğini, politikacıların 

ise ikna, oyalama aĢamalarından sonra zorlama yolunu tercih ettiklerini belirtmektedir 

(Çuhacı, 2007). 

Tekniğin hızla ilerlemesi, teknolojik geliĢmelerin hız kazanması Beck‘e göre 

yeterince sorgulanmadan ve üzerinde düĢünülmeden alınan kararlar sonucu 

gerçekleĢmektedir (Beck 1999a). Bunun sonrasını da risklerin, tehlikelerin ve tehditlerin 

çoğaldığı bir aĢama olarak tanımlamaktadır. Beck, buna ―örgütlenmiĢ sorumsuzluk‖ 

demektedir (Beck, 1995:63). 

Toplumun gereklerine göre yapılandırılmıĢ olan siyasetin de günümüzde 

görevlerini yerine getirmediğini savunan Beck, siyasette yeni oluĢumların ve 

yapılanmaların gerektiğini söylemektedir. Bu yapılanmanın ise siyasetin yeniden 

Ģekillendirilmesi ile gerçekleĢeceğini Ģöyle anlatmıĢtır: ―Mevcut siyaset, 

çözümleyemediği ve cevaplandıramadığı sorunlarla karĢı karĢıyadır. Siyasallığın icadı 

ile gerçekleĢecek olan siyasetin sadece uygulanması değil, kurallarının değiĢmesi, 

toplumun siyaseti olarak biçimlendirici bir siyaset haline gelmesidir.‖ (Çuhacı, 

2007:129-157; Beck, 1999a:18). 

Modernlik, bizzat bizim kendi eylemlerimizin sonuçlarıdır. Dolayısıyla, 

karĢımıza çıkan risklere ve yine bizzat bizler tarafından oluĢturulan belirsizliklere 

meydan okumak yine bireysel eylemlerin sonucu olmalıdır. Giddens, böylece 

düĢünümsel modernlik aracılığıyla, fail ya da birey problemine odaklanmakta ve 

modernliğin dönüĢtürdüğü yaĢam biçimleri içinde karĢılaĢtığımız risklere ve imal 

edilmiĢ belirsizliklere iliĢkin çözümü yine bireysel yeniden üretimlerde aramaktadır 

(Esgin, 2008). 

Giddens, düĢünümsellik aracılığıyla, modern yaĢamdaki bireylerin ve 

kurumların sosyal pratikleri yeniden üretirken dayandıkları bilgi kaynakları bağlamında 

kendileri üzerine düĢünme yeteneklerine vurgu yaparak, aslında modernliğin ve 
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sonuçlarının bizim eylemlerimizin bir sonucu olduğu yargısına varmaktadır. Giddens, 

böylelikle, hızla değiĢen dünyaya uyum sağlayabilecek ve imal edilmiĢ belirsizlikler ile 

riskler karĢısında etkili olacak yaĢam tarzlarının yine bireyler tarafından 

üretilebileceğine vurgu yapmaktadır (Esgin, 2013). 

Beck ise, risk toplumunda karĢı karĢıya gelebileceğimiz risk türleri ile sanayi 

toplumunun üreteceği diğer risk türlerinin sonuçlarıyla nasıl baĢ edilebileceği 

hususunda, risk toplumunda karĢılaĢacağımız risklerin, gelecekte yaĢayacağımız, bugün 

ise henüz ortaya çıkmayan ancak insanları bulunduğumuz zamanda korkuya sevk eden 

ve bu nedenle ona karĢı eyleme geçip, önlem alabileceği Ģeyler olduğunu belirtmekte, 

riskin bir ihtimal olduğunu, gelecekteki olabilirliği ifade ettiğini, o nedenle bugün 

onunla ilgili konuĢmak suretiyle riskten ve gelecekte vereceği zararlardan 

korunabileceğimizi tespit etmektedir. (Boyne, 2001). 

Risk toplumunda tehditlerin denetlenebilirliği sorunu üzerinde durulması 

gereken bir konudur. Ġnsan sağlığını tehdit ettiği halde yüksek kâr getiren bir giriĢimden 

sanayiciyi alıkoyacak bir motivasyon var mıdır? Bu soruya hali hazırda küresel bir 

savaĢ endüstrisi varken olumlu cevap vermek mümkün değildir. Tehditlere rağmen, kâr 

elde eden bir nükleer santralin ya da hormonlu yiyecek üreten bir Ģirketin üretimlerini 

durdurmasının sağlanıp sağlanamayacağı sorunu önem taĢımaktadır. Burada, insan 

sağlığı ve çevrenin geleceğini ön planda tutan ekonomi-politik uygulamalara ihtiyaç 

vardır. (www.aofdestek.net/sosyolojide.yakin.donem.gelismeler, e.t. 4/6/2017). 

Beck öncelikle risk toplumunda ortaya çıkan türlü tehlikeler ve yan etkileri 

karĢısında bilinçlenmeyi gerekli görmekte ve bu kapsamda bilgilenme, bilgiyi doğru 

kullanma, eleĢtirme, sorgulama, karar sürecine katılım gibi kavramlara vurgu 

yapmaktadır. Beck, bu yaklaĢımı kendi üstünde düĢünen modernleĢme olarak 

tanımlamakta1, risk toplumunda görülen tehdit ve tehlike unsurları karĢısında gözden 

geçirme ve sorgulayıp kararlar alma yolu ile olumsuzlukların engellenebileceğini 

belirtmekte ve bunun risk toplumunun meydana getireceği sonuçlarla yüzleĢmek 

olduğunu iddia etmektedir (Beck, 1999b). Beck önceki modernliklerde yapılan 

hatalardan gerekli derslerin çıkarılarak modernlik sürecinin bilinçli bir aĢamaya 

                                                           
1
Bu esasen Giddens‘ın ―geç modernlik‖ olarak tanımladığı süreçtir. 

http://www.aofdestek.net/sosyolojide.yakin.donem.gelismeler
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taĢınması gerektiğini ve bir ―mantık reformu‖ olarak tanımladığı bu süreçte çok sesliğin 

önemini vurgulamaktadır (Beck, 1994). 

Beck, riskler ve sonuçları ile mücadele hususunda; ―ModernleĢme sürecinde 

uygarlığın kendi kendini tehlikeye atma potansiyeli, bir dünya toplumu ütopyasını bir 

parça gerçek, hiç değilse daha acil kılıyor. Aynı, 19. yüzyıl insanlarının ekonomik 

çöküĢünün cezasını çekerken sanayi toplumu ve ücretli emek Ģartlarına tabi olmayı 

öğrenmek zorunda kaldıkları gibi, bugün ve gelecekte de insanlar yine aynı Ģekilde 

uygarlığın yol açtığı felaketin kırbacı altında masaya oturmayı ve kendi hatalarından 

dolayı ortaya çıkan tehlikelere bütün sınırları aĢan çözümler bulmayı ve bu çözümleri 

hayata geçirmeyi öğrenmek zorundadırlar. Çevre sorunları ancak sınırları aĢan 

görüĢmeler ve uluslararası anlaĢmalarla çözülebilir‖ tespitlerini yapmaktadır (Karaboğa, 

2016:723). 

Beck‘e göre uluslar, küresel bir hale gelmiĢ risklerle öyle kolay kolay karĢı 

karĢıya gelemezler. Peki, yaĢanan nedir? Beck bu sorunun cevabını Ģu Ģekilde 

somutlaĢtırarak verir: ―Ulusların küresel risklerle tek baĢına baĢa çıkmaya çalıĢması 

ulus devletin karanlık bir gecede sokak lambasının ıĢığında kayıp cüzdanını bulmaya 

çalıĢan bir sarhoĢa benzemesinden farksızdır. Cüzdanını burada mı kaybettin? sorusuna, 

hayır; ama hiç olmazsa sokak lambasının ıĢığında arayabiliyorum.‖ diye yanıt verir 

(Beck, 2011:364). 

Beck‘e göre, risk üreten faaliyetlerin kontrolü, ulus devletlerin gücünü 

aĢmaktadır. Riskli faaliyetleri engelleyebilmenin tek yolu, uluslar üstü yaptırım gücü 

yüksek örgütler oluĢturmaktır. Ülkelerin bir araya gelip çeĢitli risk içeren faaliyetlere 

çözüm bulmak için yaptıkları stratejik silahsızlanma tartıĢmaları, dünya zirveleri, 

atıkların azaltılması, CFC‘lerin (Kloroflorokarbon) kullanımının yasaklanması ve 

nükleer silahlarla ilgili anlaĢmalar bu tür çabalara birer örnektir. Dolayısıyla yüksek 

teknolojik düzeyde beliren, ―risk iklimi‖ giderek herkesi kapsamakta ve kimsenin 

kaçıĢına izin vermemektedir. Dünya toplumu farklı gruplar, farklı ve eĢit olmayan 

tehditler nedeniyle ―ortak riskler‖ altında bulunmaktadır. (www.aofdestek.net/ 

sosyolojide.yakin.donem.gelismeler, 4/6/2017). 

Ġnsanlık sürekli olarak yeni bir tehlike ile tanıĢmakla birlikte, bu tehlikelerin 

birçoğu bireyler tarafından deneyimlenmeden olduğu gibi kabul edilmekte ve bireyler 

http://www.aofdestek.net/%20sosyolojide.yakin.donem.gelismeler
http://www.aofdestek.net/%20sosyolojide.yakin.donem.gelismeler
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neyin gerçekten tehlikeli olduğunu bile bilmiyor duruma gelmektedirler. Böylece 

risklerden kaynaklanan korku topluma hâkim olmaya baĢlamakta, tehlikelerin nedenleri 

ve çözümleri üzerinde yoğunlaĢmak yerine sadece söz konusu tehlikelerden kaçınma 

tercih edilmektedir. Fakat tehlike bireylerin evlerinin içine kadar girdiği için artık 

kaçabilecekleri hiçbir yer kalmamıĢtır. Ġnsanlığın bugün bulunduğu bu geliĢmiĢlik 

seviyesinde olmasının yegâne sebebi, korkularının karĢısında pasifleĢerek kendine 

kapanması değil, aksine bu korkuların üzerine giderek risk alabilme cesaretini taĢımıĢ 

olmasıdır. Ġnsanoğlu bulunduğu noktada daha da ilerleyebilmek için; geçmiĢ 

dönemlerde olduğu gibi risk alma edimini sadece olumsuzlama anlamında algılamaktan 

vazgeçerek, sürekli risklerle karĢı karĢıya olunduğu ve risk almanın neticesinde her 

zaman negatif sonuçların doğmayacağı inancına sahip olmalıdır (Karakurt, 2003). 

3.1.3. Ġmal EdilmiĢ Risk Olarak Sigara 

3.1.3.1. Ġmal EdilmiĢ Risk Kategorisinde Çevresel Sorunlar 

Yukarıda ayrıntılı olarak değindiğimiz üzere, toplumsal geliĢim sürecinde 

insanların karĢı karĢıya oldukları riskler her zaman varlık göstermekle birlikte, niteliksel 

bir değiĢime uğradıkları açıktır. 

Tüm geleneksel toplumlarda ve günümüze açılan sanayi toplumlarında insanlar 

dıĢ doğadan gelen risklerden dolayı kaygı duyuyorlarken, belirli bir noktadan sonra 

doğanın insanlara yapabileceklerinden çok, insanın doğaya yapabileceklerinden kaygı 

duymaya baĢlanmıĢ ve bu değiĢim imal edilmiĢ risk kategorisinin ön plana çıkmasına 

neden olmuĢtur. Modern sanayi toplumunda endüstrileĢme ve kentleĢmenin iç içe ve bir 

birine koĢut geliĢmesi insanoğlunun yaĢadığı doğayı etkileyerek, kendisi için yeni 

tehlikeleri ve riskleri imal etmesini sonuçlamıĢtır. 

Ġçinde bulunduğumuz dünya, giderek daha fazla denetimimiz altına girmekten 

ziyade, iyice denetimden çıkmakta, elimizden kaçıp giden bir dünyaya dönüĢmektedir. 

Bilim ve teknolojinin ilerlemesi dâhil olmak üzere yaĢamı bizim açımızdan daha belirli 

ve öngörülebilir kıldığı sanılan unsurların bir kısmının, genellikle bu varsayımın tam 

zıttı bir etki yaptığı anlaĢılmaktadır. Uluslar bugün düĢmanlardan ziyade ―riskler‖ ve 

tehlikelerle karĢı karĢıya bulunmaktadırlar (Giddens, 2000a). 
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Bu kapsamda, olası tehdit ve tehlikelerin kaynağı çağımızda dıĢ kaynaklı değil, 

kendi eylemlerimizin oluĢturduğu belirsizliklerle ilgili olup, risk toplumunu tanımlayan 

imal edilmiĢ riskler aldığımız kararlara bağlıdır ve daha çok endüstriyel olarak üretilir 

(Leiss, 1994). 

Günümüzde imal edilmiĢ risklerle en yoğun olarak karĢılaĢılabilen ve insanlığın 

etkilendiği mekânlar ise kentlerdir. Küresel modern toplumun bir ürünü olan kentsel 

toplum bu risk türünün mekânsal düzeyde en fazla karĢılaĢıldığı ve en fazla etkilenildiği 

yerleĢim ve yaĢama birimi olmuĢtur. Sanayi toplumu ile birlikte kentsel toplumun 

geliĢmeye baĢlaması, kırsal kesimde daha az yoğunluklarla bir arada yaĢayan insan 

topluluklarını, kentlerde konsantre hale getirmiĢ ve büyük mekânların niteliksel 

değiĢimi ile birlikte insanlar arası iliĢkiler ve insan-doğa iliĢkileri de değiĢime 

uğrayarak, insanlığın karĢı karĢıya olduğu riskler de baĢkalaĢmıĢtır 

(http://content.lms.sabis.sakarya.edu.tr/Uploads/50767/26510/2.pdf, e.t. 28/6/2017). 

Ġnsanlar her zaman Ģu ya da bu türden risklerle karĢı karĢıya gelmek zorunda 

olmuĢtur ama bugünün riskleri, daha önceki zamanlarınkilerden nitelik bakımından 

farklıdır. Oldukça kısa zaman öncesine dek, insan toplumları dıĢsal risk tarafından 

tehdit edilmekteydi (kuraklık, depremler, açlıklar ve fırtınalar gibi doğal dünyadan 

fıĢkıran ve insanların eylemleriyle ilgili olmayan tehlikeler). Bununla birlikte, bugün 

bizler gitgide artan biçimde üretilmiĢ riskin çeĢitli türleriyle yüzleĢmekteyiz (kendi 

bilgimizin ve teknolojimizin doğal dünya üzerindeki etkisi tarafından yaratılan riskler). 

Bu bağlamda, çağdaĢ toplumların karĢı karĢıya kaldığı çevre ve sağlık risklerinin de pek 

çoğu, üretilmiĢ riskin örnekleridir: Bunlar, doğaya bizim kendi müdahalelerimizin 

sonuçlarıdır (Giddens, 2012).  

Ġmal edilmiĢ risk algısına dâhil unsurların birçoğunun çevre ve canlı yaĢamı 

üzerinde oldukça yıkıcı sonuçlara neden olduğu görülmektedir. Örneğin küresel ısınma, 

pek çok kiĢi tarafından zamanımızın en ciddi çevresel meydan okuması olarak 

görülmektedir. Eğer pek çok bilimsel öndeyi doğruysa, küresel ısınmanın, yeryüzünün 

ikliminin iĢleyiĢini tersine çevrilemez biçimde değiĢtirme ve dünya çapında hissedilecek 

bir dizi yıkıcı çevresel sonuç üretme potansiyeli vardır (Giddens, 2012). 

Ġmal edilmiĢ risk kategorisinde değerlendirilen çevresel sorunlar bağlamında 

Giddens‘a göre, çağdaĢ dünyanın karĢı karĢıya geldiği farklı pek çok küresel çevre 

http://content.lms.sabis.sakarya.edu.tr/Uploads/50767/26510/2.pdf
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tehdidi vardır. Bunlar kabaca iki temel çeĢide ayrılabilir: Çevreye salıverilen kirlilik ve 

atık ürünler ile yenilenebilir kaynakların azalması (Giddens, 2012). 

Ġnsanlığın neden olduğu çevre felaketlerinin, daha önceki toplumlara zarar veren 

doğal felaketlerden farklı olduğunu belirten Giddens‘a göre zehirli maddeler, insanları 

yeni ve özel Ģekillerde etkilemektedir. Kasırgalar ve kıtlıklar gibi doğal felaketler 

gözlenebilir ve hissedilebilirken, zehirli maddelerin çoğu biçimi normal insan 

duyularıyla hissedilememektedir. Ġnsanlar etkilenseler bile, çoğu zaman bunu 

bilmelerinin imkânı yoktur (Giddens, 2000b). 

Çevreye salınan maddeler ve atıkların oluĢturduğu hava kirliliği, soluk alma 

güçlükleri, kanserler ve akciğer hastalığı da içinde olmak üzere insanlar arasında 

rastlanan birkaç sağlık sorunuyla bağlantılandırılmaktadır. Her ne denli dıĢ ortamsal 

kirlilik uzun zamandır sanayileĢmiĢ ülkelerle iliĢkilendirilmekteyse de, bu kirlilik 

geliĢmekte olan dünyada hızla büyümektedir. Hava kirliliği yalnızca insan ve hayvan 

nüfuslarının sağlığını etkilemekle kalmamakta, ekosistemin baĢka öğeleri üzerinde de 

zararlı etkileri bulunmaktadır. 

Endüstriyel toplumlar, tarihsel süreç içerisinde bambaĢka bir geliĢim aĢamasına, 

endüstri sonrası toplumlar aĢamasına evrilirken, bu evrimleĢme aĢamasında toplumu 

etkileyen ―çevre‖ bağımsız değiĢkeni göz ardı edilen bir konu olmuĢtur. Ġçinde 

bulunduğumuz ileri modernleĢme sürecinde çevre sorunlarının göz ardı edilmesinden 

dolayı tehlikeler ve potansiyel tehditler, eĢi görülmemiĢ biçimde artmıĢ ve tüm dünyayı 

etkiler hale gelmiĢtir. Küresel ısınma ve iklim değiĢiklikleri, nükleer kazalar, temiz su 

kaynaklarının azalması, büyük kitleler halinde göç, toprağın, havanın ve suyun 

kirlenmesi, bitki ve hayvan topluluklarının yok olması, biyo çeĢitliliğin azalması, 

buzulların erimesi, çölleĢme, asit yağmurları, ozon tabakasının seyrelmesi gibi bir dizi 

çevresel sorunlar yeryüzünde yaĢayan tüm toplumları ciddi bir Ģekilde tehdit etmektedir 

(Karaboğa, 2016). 

Bununla birlikte zaman içerisinde toplumların çevreyi algılayıĢ Ģekilleri de 

farklılaĢmıĢ ve toplumda doğaya iliĢkin hâkim paradigmalar da değiĢmeye baĢlamıĢtır. 

20. yüzyılda değiĢen toplumsal ve fiziksel dünya beraberinde doğaya ve çevreye 

iliĢkin farklı sosyolojik kavramsallaĢtırmaları da beraberinde getirmiĢ, çevre sorunlarına 

artan ilgi çevre sosyolojisine olan ilgiyi de artırmıĢ ve çevre kirliliğinin sosyal nedenleri 



165 
 

 
 

araĢtırılmaya çalıĢılmıĢtır. GeçmiĢten günümüze toplum ve çevre iliĢkileri, gelinen 

toplumsal aĢamaya, geliĢmelere ve duyulan gereksinimlere göre farklılık arz etmiĢ, bu 

kapsamda çevreye yönelik sosyolojik yaklaĢımlar da değiĢiklik göstermiĢtir. 

1980‘ler sonrasında çevre sosyolojisinin geliĢmesine katkıda bulunan çeĢitli 

teorik geleneklerden en dikkat çekicilerinden biri, Beck‘in risk toplumu çalıĢmalarıdır. 

Risk roplumu kavramsallaĢtırması da çevreye iliĢkin alternatif sosyolojik 

kavramsallaĢtırmalardan biri olup,  Beck, çevresel krizlerin arttığı günümüz 

toplumlarını ―Risk Toplumları‖ olarak adlandırmıĢtır
2
. 

Esasen ilk sosyologlar doğa ve sosyalin ayrılması hususunda ısrarcı olup, Marx, 

Durkheim, Weber gibi klasik sosyologların biyofiziksel çevreyi çok az dikkate aldıkları 

görülmektedir. Sosyolojinin biyofiziksel çevreyi reddetmesi, sosyal bilimlerin 

köklerinin, insanları doğadan ayrı ve üstünde kabul eden insan merkezci düĢünceye 

dayandığı ve bu bilimin ekolojik zorlamaların göze çarpmadığı bolluk döneminde 

geliĢmiĢ olduğuna dayandırılmaktadır (Dunlap, 1980). 

Bununla birlikte söz konusu yaklaĢım giderek değiĢmiĢ ve sosyal hayat alanının 

doğal çevre üzerinde insanların birlikte yaĢamaları ile somutlaĢtığı ve toplumun doğanın 

üzerinde kurulduğu, bu açıdan toplum ve doğanın birbirinden bağımsız olarak 

değerlendirilemeyeceği, toplumsal yaĢamın, insanın doğayla iliĢkisi çerçevesinde 

baĢlayıp geliĢtiği kabul edilmiĢtir (Dinçer, 1996). 

Toplumsal çevre ile doğal çevreyi birbirinden ayırt etmek mümkün değildir. 

Toplumsal çevre, doğal çevre içinde yapılanmıĢ olup, doğal çevrenin olmadığı bir 

toplumsal çevre düĢünmek imkânsızdır. Dolayısıyla, doğal çevrede olup biten her Ģey 

toplumsal çevreyi etkilediği ve belirlediği gibi, toplumsal çevrede olup biten toplumsal 

                                                           
2
Bunun yanı sıra söz konusu soruna açılan yeni bir pencere ―Yeni Ekolojik Paradigma‖dır. Toplumun 

refah ve mutluluğu için doğayı dikkate almayan insanı üstün gören dünya görüĢüne karĢı çıkıĢı ortaya 

koyan Yeni Ekolojik Paradigmanın dört temel özelliği olup, 1. Yeni Ekolojik Paradigmaya göre insanlar 

ayrıcalıklıdır ancak bununla birlikte insanın, birçok karĢılıklı bağımlılık içinde olan canlılardan birisi 

olarak görülmesi gerekmektedir. 2. Ġnsan iliĢkilerinin toplumsal ve kültürel güçler tarafından ağırlıkla 

etkilendiği kabul edilmekle birlikte Yeni Ekolojik Paradigma insanın toplumsal yaĢantısının biyolojik ve 

fiziksel çevre tarafından da etkilendiğinin altını çizer. 3. Ġnsanı üstün gören dünya görüĢü insan eyleminin 

biyolojik ve fiziksel çerçevesini göz ardı ederken ve sosyo kültürel çevrenin belirleyici özelliğini 

vurgularken; Yeni Ekolojik Paradigma insan eylemlerine etkide bulunan biyolojik ve fiziksel çerçevenin 

önemine dikkat çeker. 4. Ġnsanı üstün gören dünya görüĢü kalkınmanın sürdürülmesinin sınırsızlığını 

ifade eder. Buna karĢılık Yeni Ekolojik Paradigma; insanoğlu ne kadar buluĢ yeteneğine sahip olursa 

olsun, onların bilim ve teknolojisi, termodinamiğin yasaları gibi ekolojik ilkeleri aĢamaz; bundan dolayı 

insan toplumlarının büyümesinin kesin sınırları vardır (Aynen, Adak, 2010). 
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eylemler de doğal çevreyi etkiler (Tuna vd., 2012). Bu anlamda doğal çevre ile 

toplumsal çevre arasında bir karĢılıklılık ve bir bağımlılık iliĢkisi vardır (Karaboğa, 

2016). 

Teknoloji ve bilimsel bilgide kaydedilen geliĢme sayesinde yüksek ve konforlu 

yaĢam standardı elde eden insanlık, ekonomik, sosyal ve siyasal risklerle yaĢamanın 

zorluğunu yaĢamaktadır. Ġnsanın doğa üzerinde kontrol sahibi olma istek ve hedefi, 

doğal kaynaklardan azami ölçüde yararlanma düĢüncesi ve tüketim çılgınlığı gibi 

nedenlerle insanoğlu, dengesini bozarak doğrudan doğaya ve dolaylı yollardan kendine 

büyük zarar vermektedir. Doğaya verilen zararın büyüklüğüne iliĢkin olarak bu yüzyılın 

sonunda çoğu bitki ve hayvan türü yok olma tehlikesi taĢımaktadır (Gray, 2006). 

Modern toplumun sahip olduğu üretim ve ekonomik sistemin, çevre sorunlarının 

üzerinde etkisi bulunmaktadır. Bu üretim sistemi çıkara ve kâr elde etmeye dayalı pazar 

ekonomisiyle birleĢerek bir üretim ve tüketim ekonomisi meydana getirir. Bu ekonomi 

büyümeye dayalı olduğu için tüketimin artırılması sistemin iĢleyiĢi açısından önemli 

olmakla birlikte, çevre sorunları açısından bu durum dikkate değer bir problem 

oluĢturmaktadır (Erjem, 2003). 

Toplumlar değiĢtikçe toplumların doğa kavramsallaĢtırmaları da değiĢmiĢtir. 

Sanayi devrimi sonucu ortaya çıkan daha çok kentsel alanlarda yaĢayan endüstriyel 

toplumlarda toplumun refah talebi ve tüketim eğilimleri endüstriyel üretimin aĢırı 

ölçülerde artmasına yol açmıĢ, aĢırı üretim artıĢı ise doğal kaynakların sınırsızca 

kullanımını sonuçlamıĢtır. Bu süreçlerin neticesinde doğa ile karĢılıklılık ve saygı 

ilkesine dayalı olarak kurulmuĢ olan dostane iliĢkiler tamamen ortadan kalkmıĢ, doğa 

kendi baĢına bir değer olmaktan çıkarak ekonomik refahın sağlanması için sınırsızca 

kullanılabilecek ve sömürülebilecek bir ekonomik değer olarak algılanmaya baĢlanmıĢ 

ve teknolojik geliĢmeler ekolojik bilgiden kopmayı sonuçlayarak, ekolojik yıkım hız 

kazanmıĢtır (Adak, 2010;  Tuna, 2001). 

Bir yandan, dünyanın her yanında yükselen tüketim düzeyleri, insanların, geçmiĢ 

zamanlarda olduğundan daha iyi koĢullar altında yaĢamakta oldukları anlamına 

gelmektedir. Tüketim ekonomik kalkınmayla bağlantılı olup, yaĢam standartları 

yükseldikçe insanlar daha fazla besin, giysi, kiĢisel nesne, boĢ zaman, tatil, araba v.b. 

satın alabilir duruma gelmiĢtir. Öte yandan, tüketimin olumsuz etkileri de söz 
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konusudur. Tüketim örüntüleri, çevresel kaynak tabanını zarara uğratmakta ve eĢitsizlik 

örüntülerini Ģiddetlendirmektedir. Yirminci yüzyılın akıĢı boyunca dünya tüketim 

eğilimleri irkilticidir. Çevreciler Ģimdiki tüketim örüntülerinin yalnızca büyük ölçüde 

eĢitsiz olmakla kalmayıp çevrenin üzerinde can alıcı bir etkisinin de olduğunu ileri 

sürerler. Örneğin, taze su tüketimi 1960'tan bu yana iki katına çıkmıĢ, küresel ısınmaya 

baĢlıca katkıda bulunan fosil yakıtların yakılması geçtiğimiz elli yıl içinde neredeyse 

beĢ katına ulaĢmıĢtır. Balık stokları azalmakta, yabanıl türlerin soyu tükenmekte, su 

stokları azalmakta ve ormanlık alanlar boyut bakımından daralmaktadır. Tüketim 

örüntüleri yalnızca var olan doğal öğeleri azaltmakla kalmayıp atık ürünler ve zararlı 

yayınımlar aracılığıyla onların niteliğinin bozulmasına da neden olmaktadır. Ġnsan 

nüfusu arttıkça, daralmakta olan bir kaynak tabanına gitgide daha fazla baskı 

uygulanmaktadır (Giddens, 2012). 

Toplum-çevre iliĢkisi incelendiğinde, toplumların avcı-toplayıcı toplumlar, tarım 

toplumları ve sanayi toplumları olmak üzere kabaca üç evreden geçtiği kabul edilmekte 

olup, günümüz sanayi sonrası toplumlarını bilgi toplumları ya da risk toplumları olarak 

adlandırmak da mümkündür. Bu aĢamada sanayileĢme ve kentleĢme süreci beraberinde 

çeĢitli riskleri de getirmiĢtir. Ġnsan-doğa iliĢkisinde insanın doğayı egemenliği altına 

alma istemi ve doğaya müdahalesi beraberinde doğal dengenin bozulması, biyolojik 

çeĢitliliğin azalması, iklimlerin değiĢmesi gibi çeĢitli çevresel risk ve sorunları gündeme 

getirmiĢtir. Ġleri modern (advanced modernity) toplumlarda refahın sosyal üretimi 

sistematik olarak risklerin sosyal üretimine eĢlik etmektedir. Bundan dolayı üretim ve 

tekno-bilimselliğin tanımından kaynaklanan çatıĢma ve sorunlarla örtüĢen kıtlığın bir 

toplumda dağıtıma iliĢkin çatıĢma ve sorunlar, riskleri üretmektedir (Adak, 2010; Beck, 

1992). 

Tüketim toplumunun çevre sorunlarının ortaya çıkmasındaki rolü 

yadsınamayacak derecede önemlidir. Ġnsanın doğa üzerindeki egemenliğinin artması ve 

çıkarları için doğayı dönüĢtürmesinin arttığı bu süreç, çevreye yönelik tehditleri ve 

belirsizlikleri de artırmaktadır (Adak 2010). Cohen‘e göre bu tehlikeler 

geçmiĢtekilerden üç ayrı nedenle farklı olup, duyu organları tarafından algılanamaz, 

diğer kuĢakları da etkileme potansiyelleri bulunmaktadır ve gerçekleĢmeleri durumunda 

var olan mekanizmalar kurbanların zararlarını tazmin etmede yetersiz kalır (Cohen, 

1997). 
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Sanayi toplumunda karara bağlı üretilen tehlikeleri hem arttıran hem de 

meĢrulaĢtıran bir anlayıĢ hâkimdir. Sanayi toplumları denetleyemedikleri tehlikelerin 

yaratıcıları ve meĢrulaĢtırıcıları haline gelmiĢtir. Giddes‘a göre küreselleĢmenin 

yaygınlaĢtırıcı ve yoğunlaĢtırıcı etkileri bu tehlikeleri daha da belirgin hale getirmiĢtir. 

Modern toplumun sahip olduğu üretim ve ekonomik sistemin, çevre sorunlarının 

üzerinde çok ciddi bir etkisi vardır. Bu üretim sistemi çıkara ve kâr elde etmeye dayalı 

pazar ekonomisiyle birleĢerek bir üretim ve tüketim ekonomisi oluĢturmaktadır. Bu 

ekonomi büyümeye dayalı olduğu için tüketimin artırılması sistemin iĢleyiĢi açısından 

önemlidir. Çevre sorunları açısından ise bu durum çok önemli bir problem oluĢturur 

(Erjem, 2003). ModernleĢme sürecinde insanlar maddi refah artıĢı karĢılığında, bu artıĢı 

sağlayan teknolojik geliĢmelerin insan sağlığı ve dünyanın ekolojik dengesi üzerinde 

yarattığı olumsuz etkileri göz ardı etmektedir. 

Bu bağlamda, tüketim toplumunun sorgulanmasının vakti gelip geçmektedir. 

Tüketim bağımlılığı ve kültüründen içinde yaĢadığımız doğa bile isyan etmektedir. 

Ozon tabakasının delinmesinden, küresel ısınmaya, deprem ve tsunamilere, salgın 

hastalıklara kadar bütün felaket ve risklerin hepsinin müsebbibi insanın bencilce doğayı 

ve çevresini sömürmesidir (Bayhan, 2011). 

3.1.3.2. Ġmal EdilmiĢ Risk Olarak Sigara Kullanımı 

Günümüz postmodern toplumunda doğa, tüketim bazında can çekiĢir bir 

durumda olup, insana yeterli bir kaynak değildir. Bu yüzden insan yeni tür kimyasal 

veya teknolojik müdahalelerle doğayı sürekli yeniden üreterek (ve tüketerek) 

kullanımda tutmaktadır. Aynı zamanda sosyal hayatın değiĢmesiyle aile ve sosyal 

bağları zayıflamıĢ olan ve giderek yalnızlaĢan bireyin sürekli risklere karĢı tetikte 

beklemesi gereken bir süreçte olduğunu düĢündüğümüzde, yaĢam yeni risklerle dolu 

görünmektedir: Hastalık, kimyasal tehdit, ekolojik bozulma, iĢsizlik vs. gibi. 

Dolayısıyla günümüz riskleri daha çok imal edilmiĢ risklerdir (ġimĢek, 2016). 

Ġnsanlık endüstrileĢme ve küreselleĢme ile birlikte doğanın sabitliklerinden 

kaynaklanan risk türlerine ek olarak yeni bir kısım risk türü ile karĢılaĢmıĢtır. Ġmal 

edilmiĢ risk olarak adlandırılan bu türün bir kısmı doğrudan insan yaĢamını riske 

https://www.arthipo.com/artblog/p/postmodern-nedir.html
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atarken, diğer bir kısmı ise çevreye olan olumsuz etkileri ile tüm insanlık açısından 

tehlikeli sonuçlar doğurmaya baĢlamıĢtır. 

Temel bir ihtiyaç olmamasına rağmen yoğun bir kullanım alanı ve düzeyine 

sahip olan sigara da, insanoğlunun ilerlemesi ve modern toplumsal geliĢmenin süratle 

devam etmesi sonucunda imal edilmiĢ bir risk olarak karĢımıza çıkmaktadır. Sigara 

kullanımı, hem doğrudan insan yaĢamını riske atarak ağır maliyetler oluĢturmakta, hem 

de çevreye olan olumsuz etkileri bağlamında insanlık açısından tehlikeli sonuçlar 

doğurma potansiyeli taĢımaktadır. 

Ġmal edilmiĢ risk türlerinden olup çevresel etkisi en yaygın olarak bilinen risk 

türlerinden, atmosfere aktarılan kirleticiler kategorisinde algılanabilse de, bireysel 

yaĢamlara, çevreye ve nihai olarak tüm insan ve daha genel anlamda canlı yaĢamına 

yaptığı olumsuz etkinin büyüklüğü dikkate alındığında, ayrı bir kategori olarak sigara 

kullanımı ve özellikle oluĢturduğu çevresel etkinin de bu gruba eklenmesi mümkündür. 

Özellikle kentsel topluma yönelik küresel çapta imal edilmiĢ risk türlerine örnek 

olan sigara kullanımı, hâlihazırda bir kısmı görünür olmakla birlikte, insan sağlığı ve 

özellikle henüz tam olarak görünür olmayan çevresel etkileri göz önünde 

bulundurulduğunda, insanlık açısından riskin ötesinde gerçek tehlikeler oluĢturmaktadır. 

Sanayi devrimi sonrasında hızla bir tüketim toplumu haline gelen insanların 

zaruri saydıkları ihtiyaçlarına bağlı tasarruf ve eylemeleri dıĢında,  eğlence ya da hobi 

olarak yaptıkları kimi eylemlerin de çok ciddi sağlık ve çevre sorunlarına ve bu 

kapsamda milyonlarca insanın olumsuz etkilenmesine neden olduğu açıktır. Bu etkinin 

önemli bir bölümünü de Ģüphesiz temel bir insan ihtiyacı olarak tanımlanması mümkün 

olmayan sigara kullanımı ve meydana getirdiği etki oluĢturmaktadır. Sigara içme 

alıĢkanlığı çoğunlukla sadece sigara tüketicisinin sağlığı üzerinden ele alınmakla 

birlikte, bu, eksik ve toplumun diğer unsur ve bileĢenleri açısından oldukça haksız bir 

yaklaĢımdır. Bu kapsamda sigara içme özgürlüğün sınırsız Ģekilde kullanılmasının, 

diğer bireylerin aynı kategori altında ele alınabilecek hukuki değerlerinden veya baĢka 

bir takım temel hak ve özgürlüklerinden mahrum kalmasını sonuçlaması kaçınılmazdır.  

Sigara kullanımı,  21. yüzyıl toplumlarının uğraĢmak zorunda kaldıkları önemli 

bir tehdittir. Yapay riskler içerisinde yer alan sigara kullanımı, günümüzde insan 

toplumlarını geniĢ çaplı etkileyebilecek tehlikeli bir seviyeye ulaĢmıĢtır.  
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Tütün mamullerinin tüketiminin insan sağlığı bakımından taĢıdığı riskler yarım 

asrı aĢkındır bilinmekte, yol açtığı çeĢitli hastalıklardan dolayı her yıl dünya çapında 5 

milyondan fazla insanın hayatını kaybetmesine neden olmaktadır (Bilir, 2009). Mathers 

ve Loncar‘ın ―Projections of Global Mortality and Burden of Disease from 2002 to 

2030‖ adlı çalıĢmalarında, tütün kullanımının dünyada görülen baĢlıca ölüm 

nedenlerinden 6 tanesi için risk kaynağı olduğu belirtilmiĢ (akciğer kanseri, solunum 

yetmezliği hastalıkları, koroner kalp hastalıkları, beyin damar hastalıkları, verem, alt 

solunum yolu hastalıkları), en iyimser tahmine göre 2030 yılına gelindiğinde 7.4 milyon 

insanın tütün ve tütün mamullerinin kullanımına bağlı hastalıklardan hayatını 

kaybedeceği ifade edilmiĢtir (Mathers ve Loncar, 2006). 

ġüphesiz sigara sadece içen kiĢi üzerinde değil, toplum, çevre ve ülke ekonomisi 

üzerinde de olumsuz etkileri içermektedir. Sağlık hizmetlerinin yerine getirilmesi 

açısından konuya baktığımızda; dünyadaki ülkelerin çoğunda sigara kullanımının yol 

açtığı hastalıkların tedavisi devlet tarafından finanse edilmekte, Dünya Bankası 

verilerine göre sigara kullanımının kamu maliyesine yükü (maliyeti) toplam sağlık 

harcamalarının %15‘ine kadar çıkabilmektedir (Uğur ve Kömürcüler, 2015). 

Bu açıdan günümüzde sigara keyif verici bir ürün olmaktan ziyade, kiĢinin baĢta 

kendine ve içinde bulunduğu çevreye zarar verdiği bir vasıta halini almıĢtır. Bu nedenle, 

insanoğlunun yaygın olduğu kadar en maliyetli davranıĢ problemlerinden biri sigara 

kullanımıdır. 

Daha önce de dile getirildiği gibi, sigara içmenin maliyetini, doğrudan ve dolaylı 

maliyetler olarak ayrıma tabi tuttuğumuzda, sigarayla iliĢkili hastalıklar nedeni ile 

kullanılan mal ve malzemenin ve hizmetlerin parasal değerini ifade eden maliyetlere 

doğrudan maliyet denilirken; kiĢinin sigara kullanmaktan doğan hastalık nedeni ile 

ölümü/erken ölümü veya engelli hale gelmesine bağlı verimlilik kayıpları, ikinci el 

sigara dumanın neden olduğu maliyetlere, dolaylı maliyetler denilmektedir. Dünya 

Bankası verilerine göre günümüzde yüksek gelirli ülkelerdeki sağlık harcamalarının 

%15‘i sigara kullanımından kaynaklanmaktadır (Parrott ve Godfrey, 2004). 

Bu kapsamda, sigara kullanımı hem bireysel hem de toplumsal ekonomik yükü 

artırmakta, sigara içenlerin sağlık durumları kötüleĢmekte, iĢgücünde kayıplar meydana 
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gelmekte,  bunun sonucu olarak sağlık harcamalarındaki artıĢ sosyal güvenlik sistemine 

ciddi bir yük getirmektedir. 

BaĢka bir ifade ile sigara kullanan kiĢi kendi sağlığını bozmasının yanında sigara 

satın almanın maliyetini yüklenirken (içsel maliyet); sağlığının bozulmasının sebep 

olduğu erken ölüm, ağır hastalıklar, sağlık harcamalarını artırarak, sosyal güvenlik 

sistemine de yük getirmektedir (dıĢĢal maliyetler) (Chaloupka vd., 2000). 

Sigaraya atfedilebilir oran (risk) ve sağlık harcamaları ile ilgili çok sayıda 

çalıĢma yapılmıĢtır. Dünya Sağlık Örgütü hesaplamalarına göre dünyada tütün 

kullanımının toplam maliyeti (sağlık harcamaları, iĢ kaybı, yangın zararları ve diğer 

maliyetler) her yıl 500 milyar $ civarında olup sadece ABD‘de sigara kaynaklı sağlık 

harcamalarının maliyeti 170 milyar $ dır (Kahende vd., 2009).  Almanya‘da 2000 

yılında sigaranın ekonomik etkisinin incelendiği çalıĢmada; sigaranın neden olduğu 

hastalıklar içerisinde sigaraya atfedilebilecek risk oranları ve yapılan harcamalar 

hesaplanmıĢ, sigara kaynaklı sağlık harcamalarının 16.6 milyar EURO olduğu, bu 

maliyetin %51‘i doğrudan maliyetler (sağlık bakım sürecinde tüketilen kaynaklar, yani 

hastanede ayakta tedavi ve yataklı tedavi masrafları, ilaç tedavisi masrafları, hastane 

bakımı, rehabilitasyon ve uzun süreli (hemĢire) evde bakım masrafları), %49‘unun da 

dolaylı maliyetlerden (verimlilik kayıpları, erken emeklilik ve erken ölüm oranları) 

oluĢtuğu belirtilmiĢtir (Ruff vd., 2000). Yine Çin‘de yapılan bir çalıĢmada, sigara 

kullanımından kaynaklı sağlık harcamalarının 2008 yılı için toplam 28.9 milyar $ 

olduğu, sağlık harcamalarının 6.2 milyar $‘ının sigaranın doğrudan sağlık maliyetini, 

22.7 milyar $‘ının ise dolaylı sağlık maliyetini oluĢturduğu, bu rakamın Çin‘in 

GSYĠH‘sinin  % 0.7'sine denk geldiği ve toplam sağlık harcamalarının %3'üne tekabül 

ettiği belirtilmiĢtir. (Kahende vd., 2009; Yang vd., 2011). 

Sigara kullanımının bireysel sağlık ve buna bağlı bireysel ve kamusal 

maliyetinin yanı sıra, çevre üzerinde oluĢturduğu etkinin de somut ve olası ağır 

sonuçları söz konusu olmaktadır. 

Dünya Sağlık Örgütü‘nün 2009 yılında yayınladığı bir rapora göre, 2008 yılında 

dünya üzerinde 13 milyon insanın hayatını kaybetmesinin temel nedenini, çevre 

kaynaklı kirliliklerin neden olduğu etkiler oluĢturmuĢtur (Remoundou vd Koundouri, 

2009). Yani insanların yaĢam alıĢkanlıkları, lüks tüketim arzusu, doğayı fütursuzca 
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sömürmesi, doğal kaynakları bilinçsiz bir Ģekilde kullanması gibi nedenlerden dolayı 

çevreye verdiği zararların neticesi olarak her yıl dünya ölçeğinde 13 milyona yakın 

insan hayatını kaybetmektedir (Akyüz, 2016). Dünya Sağlık Örgütü‘nün raporlarına 

göre, her yıl yaklaĢık olarak 600 bin sigara kullanmayan yani pasif içici olarak 

nitelendirilen insan hayatını kaybetmektedir. Pasif içicilerin, baĢkalarının içtiği 

sigaranın zehirli dumanlarını, sahip oldukları temiz çevrenin korunamaması nedeniyle 

istem dıĢı olarak solumak zorunda kalmaları neticesinde hayatlarını kaybetmesi, sigara 

içen kesimin içmeyenler üzerinde ki etkilerini göstermesi açısından oldukça önemli bir 

bilgidir (Dünya Sağlık Örgütü, 2015; Akyüz, 2016). 

21. yüzyılda yaĢanan küreselleĢme süreciyle birlikte toplumlar belli markaların 

ve etiketlerin tesiri altına girmiĢlerdir. Adeta tek tip insan modeli oluĢturulmuĢ, yazılı ve 

sosyal medya aracılığıyla insanlar daha fazla tüketmeye teĢvik edilir olmuĢtur. AĢırı 

tüketim beraberinde aĢırı üretimi getirmektedir. AĢırı üretim ise doğal kaynakların daha 

fazla sömürülmesi ve doğal olarak da çevrenin tahrip edilmesi neticesini doğurmaktadır. 

Bu kısır döngü içerisinde devam eden insan yaĢamı lüks tüketim alıĢkanlıklarını 

karĢılamak için ortak mirasımızın fütursuzca kullanılması sonucunu ortaya 

çıkarmaktadır. Tüketimlerimizin bir kısmı temel ihtiyaç maddeleri ya da gündelik 

yaĢantımızın sağlıklı bir Ģekilde devamı için ihtiyaç duyduğumuz Ģeylerden oluĢurken, 

diğer bir kısmı ise, tamamen lüks tüketim alıĢkanlığı olan öğelerden meydana 

gelmektedir. Ġnsanoğlunun ortak mirasının korunması noktasında, özellikle aĢırı lüks 

tüketim maddeleri için çevreye zarar verilmesi tüm insanlığın doğuĢtan sahip olduğu 

temiz çevre hakkının tehdit edilmesi sonucunu doğururken, baĢta yaĢam ve sağlık hakkı 

gibi temiz çevre içerisinde anlam kazanan diğer tüm hak ve hürriyetleri de yok 

etmektedir. Lüks tüketim alıĢkanlıklarının baĢında sigara içmek gelmektedir. Dünya 

üzerinde yaklaĢık olarak 1 milyar insan düzenli olarak sigara tüketmektedir. Dünya 

nüfusun yaklaĢık olarak 7 milyar civarında olduğu bu dönemlerde her 7 kiĢiden 1 tanesi 

sigara içmekte olup, 2014 yılında dünya ölçeğinde yaklaĢık olarak 58 trilyon tane sigara 

tüketimi gerçekleĢmiĢtir (Akyüz, 2016).  

Çevre kaynaklı hastalıklar her yıl milyonlarca -önlenebilir- ölüme yol 

açmaktadır. Tehlikeli atık boĢaltımı, hızlı nüfus artıĢı, hava ve çevre kirliliği, sağlık 

problemlerine bağlanmıĢ kötü etkili çevresel faktörlerden yalnızca birkaçıdır. Sigara 

kullanımı da bunlardan bir diğeridir. Sigara kullanımına baĢlama yaĢı toplumumuzda 



173 
 

 
 

son zamanlarda oldukça düĢmüĢtür. Kapalı ortamlarda sigara kullanımın 

yasaklanmasından sonra sigara kullanımın genel olarak düĢtüğü gözlenirken sigara 

kullanımına baĢlama yaĢının da düĢmesi oldukça endiĢe verici ve çeliĢkilidir (Çelik vd., 

2006).  

Bununla birlikte sigara ve etkileri hususunda ortak bir algı ve bilincin 

hâlihazırda oluĢtuğunu söylemek pek de mümkün görünmemektedir. 

Risklerin sonuçları ve ortaya çıkaracağı tehlikeler karĢısında kültürel 

değerlendirme ve algı farklılıkları her zaman görülmektedir. Risklerin çokluğu, her risk 

karĢısında belirli grupların durumunu da tartıĢmalı kılmaktadır. Bir riskin varlığı, 

kimileri için kâr hesabının artmasına yol açarken, kimileri için tehlike iĢareti olarak 

okunabilmektedir. BaĢka bir ifadeyle risk toplumunda, bireylerin konumuna göre risk 

algılamaları değiĢim göstermektedir (ġimĢek, 2016). 

Bu tespit sigara açısından da geçerliliğini korumaktadır. Sigara kullanımı esasen 

tüm insanlık ve canlı yaĢamı açısından somut ve olası sonuçları bağlamında büyük bir 

tehditken, sigara ile mücadele ve özellikle bu bağlamda alınan hukuki önlemler ve fiili 

uygulamalar da tütün üreticileri, sigara firmaları ve iĢletmecileri açısından bir tehdit ve 

zarar unsuru olarak algılanmaktadır. 

Muhtemel kurbanların çoğunluğu, onların kaderini paylaĢma ihtimali nedeniyle 

acı çekenlerin çoğu gibi, bilerek ya da bilmeyerek tehlike üreten mekanizmanın parçası 

haline geldiğinden, kitle üretiminin tehlikelerini durdurma ihtimali daha da 

azalmaktadır. Hepimiz zehirli atıkların birikmesine öfkeleniriz, ama çoğumuz 

korkularımızı atıkların baĢka insanların arka bahçelerine boĢaltılmasını talep ederek 

yatıĢtırmaya çalıĢırız. Kolestrole karĢı ilan edilen savaĢ, süt ürünleri üreticilerini süt ve 

tereyağı pazarlarını savunmak için sokaklara döker. Bu bağlamda sigaranın tehlikelerine 

iliĢkin bilincin artması yalnızca tütün Ģirketleri için değil, tütün yetiĢtirmek tek geçim 

kaynakları olan milyonlarca yoksul çiftçi için de felaket anlamına gelmektedir 

(Bauman, 1998; Yıldız, 2015). 

Ġmal edilmiĢ riskler aĢırı bilgi veya bilginin bilinçsiz kullanımı neticesinde 

ortaya çıkmaktadır. Risk toplumunun alınan ortak kararlar sonucu ortaya çıktığını 

belirten Beck, risklerin ortaya çıkıĢ koĢullarını ―üretilmiĢ belirsizlikler‖ kavramı ile 

açıklamakta ve bunu iki Ģekilde izah etmektedir. Ona göre fazla bilgi yeni risklerin 
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kaynağı olabilmektedir. Bu da, bilginin kimin elinde olduğuna ve nasıl kullanıldığına 

bağlıdır. Tam tersi olarak riskler bilinçsizlik sonucu da ortaya çıkabilmektedir. Karar 

sürecine katılım için yeterince bilgili olmamak ya da bilinçsizlik ve bilgisizlik ile yanlıĢ 

kararlar alarak ―üretilmiĢ belirsizlikler‖e yol açmak. Beck, fazla bilginin de, bilinçsizlik 

ve bilgisizliğin de türlü Ģekillerde risk oluĢumuna yol açtığını vurgulamaktadır (Çuhacı, 

2007). 

Kanaatimizce sigara kullanımı açısından da risk üreten faktör, bilinçsizlik ve 

bilgisizlik sonucu oluĢan yanlıĢ karar alma süreçleridir.  

Risklerin küreselliği de sigara kullanımı açısından tüm çıplaklığı ile ortada 

durmaktadır. Risklerin oluĢturduğu etkiler bakımından artık doğdukları yerde -sanayi 

tesisinde- kalmayıp, gezegendeki her türlü yaĢam formunu tehlikeye attığı ve bu 

etkilerin nesiler boyu sürdüğü açıktır (Karaboğa, 2016). 

Sonuçladığı bireysel zararların yanı sıra, sigara kullanımı nedeniyle oluĢan hava 

kirliliği ve neden olunan küresel pasif içici kitlesi, canlı yaĢam üzerinde uzun vadeli 

etkilere ve geri dönülmez zararlara sebebiyet vermektedir. KüreselleĢmenin etkisiyle 

yaygınlaĢan diğer sorunlar gibi, sigara kullanımı da sınırları aĢarak herkesin ortak bir 

sorunu haline gelmektedir.  

KüreselleĢme bağlamında artık risklerin yerelle sınırlandırılmaksızın ulus üstü 

bir özelliğe büründüğü açık olup, sigara kullanımı ve buna bağlı olumsuz etkiler de 

Beck‘in vurguladığı gibi toplumsal yapıda ―bumerang etkisi‖ meydana getirerek 

yayılmaktadır. Buna göre riskin olumsuz sonuçları er ya da geç riski üretenleri ya da 

bundan faydalananları vuracak ve zengin/güçlü ya da yoksul/güçsüz ayrımı 

yapmayacaktır (Bozkurt ve Suğur, 2011). Sigara kullanımı her ne kadar sigara 

üreticileri ve dağıtıcı firmalar tarafından sürekli teĢvik edilerek yaygınlaĢtırılmakta ve 

geliĢmiĢ ülkelerce bu olumsuz yan etkilerden kurtulmak amacıyla sanayi tesisleri 

mekânsal çevrelerinden uzaklaĢtırılmakta ise de, oluĢturulan çevresel kirlilik yolu ile 

ortaya çıkan yan etkiler er ya da geç ve eĢit bir düzlemde, söz konusu failleri çeĢitli 

açılardan mağdur konumuna sürükleyecektir. 
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3.1.3.3. Somut ve Olası Zararlı Etkilerle Mücadele 

Bugün, geçmiĢle kıyaslandığında çok daha kapsamlı ve yıkıcı olabilen ve her 

birimizin karĢılaĢma olasılığı son derece yüksek risklerle örülü bir dünyada yaĢıyoruz. 

Söz konusu risklerin önemli bir bölümü, insanoğlunun modernleĢme çabasının ya da 

kapitalist döngü içinde daha çok kar elde etme isteğinin bir sonucu olarak karĢımıza 

çıkmaktadır. Modern yaĢam kalıplarının vazgeçilmez tüketim nesneleri doğanın 

kirletilmesine her geçen gün daha fazla katkı yapmaktadır. Ancak burada önemli olan 

soru, bütün bu olumsuzlukları nasıl kavramamız gerektiği ve bunlara karĢı alacağımız 

tutumun ne türden bir bilince dayanması gerektiğidir (Aynen, Esgin, 2013). 

Bilimsel ve teknolojik kalkınmalar çok büyük kazanımları ve yitimleri olanaklı 

kılan riskleri içeren bir dünya oluĢturmuĢtur. Özellikle geliĢmiĢ dünyada, nüfus daha 

önce olmadığı denli varsıldır, ancak, bütün dünya ekolojik felakete daha yakındır. 

Bununla birlikte toplumsal kurumların kökeninde insanın olduğundan hareketle, 

yazgımızı denetlemenin ve yaĢamlarımızı daha iyiye doğru biçimlendirmenin olanaklı 

olduğu unutulmamalıdır (Giddens, 2012). 

Modernlik, bizzat bizim kendi eylemlerimizin sonuçlarıdır. Dolayısıyla, 

karĢımıza çıkan risklere ve yine bizzat bizler tarafından oluĢturulan belirsizliklere 

meydan okumak yine bireysel eylemlerin sonucu olmalıdır. Giddens da düĢünümsel 

modernlik aracılığıyla, fail ya da birey problemine odaklanmakta ve modernliğin 

dönüĢtürdüğü yaĢam biçimleri içinde karĢılaĢtığımız risklere ve imal edilmiĢ 

belirsizliklere iliĢkin çözümü, yine bireysel yeniden üretimlerde aramaktadır (Esgin, 

2008). 

Göz önünde bulundurulması gereken en önemli husus, belirli teknolojilerin 

yıkıcı yönleri ortaya çıksa bile bir risk bilinci kültürünü oluĢturmadığı gerçeğidir 

(Giddens, 2001). Bu kapsamda teknolojik değiĢim ve bilgi birikimi ile tüketim 

alıĢkanlıkları gitgide hızlanarak ilerleyip yeni risk biçimleri ürettikçe, sürekli olarak bu 

değiĢimlere karĢılık vermek ve uyarlanmak bir zaruret olarak ortaya çıkmaktadır. 

YaĢadığımız çağda risk, daha çok geleceğe yönelik ve geleceği etkileyecek olan 

tehlikeleri içermektedir. Bu nedenle risk aynı zamanda geleceği kontrol eden bir 

haritadır. Bu bağlamda risk, insan hareketlerinin ve radikalleĢmiĢ modernleĢmenin 
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sonuçlarının öngörülmesi ile geleceği kontrol edebilecek bir konumda da bulunmaktadır 

(Çuhacı, 2007). 

ModernleĢmenin en geliĢmiĢ aĢamasında ortaya belirsizlik ve denetlenemezlik 

sorunları çıkmıĢtır. Riskler yüzünden kaybedenler olduğu kadar onlar sayesinde 

kazananlar da oldukça çok sayıdadır. Bu kapsamda otorite ve denetim eksikliği ile 

riskler tehlikeli bir potansiyel oluĢturmaktadır (Beck, 1992). Beck‘in de ifade ettiği gibi 

geleneksel toplumlarda söz konusu olan denetim ve yöntemler eliyle, küresel hale gelen 

risk kategorileri ve sonuçları ile mücadele artık imkân dâhilinde değildir. 

Her geçen gün daha büyük riskler üreten bu toplumsal düzen karĢısında, bireysel 

vicdanımız ve sorumluluk duygumuzun en güvenilir kaynak olduğunu unutmadan 

hareket etmek bir zorunluluk olup, sürecin müdahale edilmeksizin aynen devamının, 

önlenmesi olanaksız ve görülmedik büyüklükte tehlikeleri sonuçlayacağı göz ardı 

edilmemelidir. 

Tüketim toplumunun insanı sömürgeleĢtirmesine, kendisine ve çevresine 

yabancılaĢtırmasına karĢı yeni bir ―etik‖ üretmek zorunlu olup, bu etiğin temeli dinlerde 

olduğu gibi, eleĢtiren ve sorgulayan sosyal bilimlerdedir. Sosyal bilimcilerin daha fazla 

araĢtırma yapması ve yayınlaması da zaruridir (Bayhan, 2011). 

GeliĢen ve değiĢen teknolojinin beraberinde getirdiği olumlu ve olumsuz 

değiĢimler, toplumların sosyo kültürel ve sosyo ekonomik yapısına bağlı olarak 

niteliksel ve niceliksel boyutta farklılaĢmaları da beraberinde getirmektedir. Teknolojik 

geliĢmelere bağlı olarak insanın doğa üzerinde hâkimiyet kurması ve onu çıkarları 

uğruna tahrip etmesi, yaĢamsal risklerin artmasına neden olmuĢtur. Dolayısıyla, bu tür 

risklerle ilgili olarak, toplumda ortak bilgi ve dil düzeyini oluĢturmak suretiyle sorunun 

varlığına karĢı farkındalık oluĢturmak ve ―gerçeklik‖ duygusunu geliĢtirmek önem 

kazanmaktadır. Bilgi ile toplumda ortak dil düzeyinin oluĢumu ivme kazanabilecek ve 

konuyla ilgili gerçekliğin geliĢmesi daha olası bir noktaya gelebilecektir (Yetkin 

Cılızoğlu ve Sayımer, 2009:7-8). 

Beck‘in de ifade ettiği gibi, riskler karĢısında çok boyutlu önlemler almak 

gerekir. Çok boyutlu önlemler alınabilmesi için Beck çok sesliliği önerir. Çok seslilik ve 

çoğulculuk sonucunda ortaya çıkan düĢünceler, öneriler, dikkatlice sonuçları da göz 
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önünde bulundurularak incelenmeli, eskisinden farklı, yaratıcı ve mantıklı bir sistem 

oluĢturulmalıdır. 

Risklerin beraberinde kaçınılmaz bir Ģekilde getirdiği bir bilinç vardır. Bu bilinç 

küreselleĢmesinin de etkisiyle oluĢan tehditleri bünyesinde barındırmaktadır. Ayrıca 

mekânsal sınır tanımazlığı da bu tespiti desteklemektedir. Risk oluĢturan etkenlerin 

kontrolünün zorlaĢması, yani ülkelerin bunları denetlemesinin ve düzenlemesinin 

zayıflaması uluslararası bir örgüt varlığını da gerekli kılmaktadır. Hukuki ve eylemsel 

zeminde riskli faaliyetleri engelleyebilmenin en etkin yolu, uluslar üstü yaptırım gücü 

yüksek örgütler oluĢturmaktır. 

Dünya devletleri, her türlü imkânlarını kullanarak uğraĢmak zorunda oldukları 

ciddi bir tehditle karĢı karĢıyadır. Bu tehdit, insanları zengin ve fakir, güçlü ve zayıf, 

geliĢmiĢ ve geliĢmemiĢ, iyi ve kötü, her ne söylersek söyleyelim ortak bir Ģekilde 

felaketin eĢiğine sürüklemektedir. Böyle bir tehlike karĢısında insanoğlunun, geleceğini 

etkileyecek bu tip sorunlar karĢısındaki ilgisiz tavrı ya da gerekli önlemleri almada 

yavaĢ davranmasının ne gibi sorunlara yol açacağının düĢünülmesi gerekir. Zira, 

özellikle küresel sorunların çözümünde devletlerin, sivil toplum kuruluĢlarının ve 

insanların yetersiz ve etkisiz kalması daha baĢka kaçınılmaz ve ciddi sorunların 

yaĢanmasına yol açacaktır (Üvez, 2014). 

Söz konusu ortak dil, algı ve bilincin oluĢturulmasında çağımızın en önemli 

vasıtaları Ģüphesiz kitle iletiĢim araçlarıdır. Bu vasıtalar artık büyük ekran, teçhizat ve 

üniteleri dahi gerektirmeksizin her bireyin hayatına, odasına, hatta cebine kadar girecek 

bir etkinlik alanına ulaĢmıĢ bulunmaktadır. 

YaĢadığımız dönem, postmodern özellikleriyle karmaĢık bir yapı arz etmektedir. 

Bu karmaĢık oluĢumu öznel gözlemlerle anlamak ve kavramak mümkün değildir. 

Bireyler de bu karmaĢık yapı karĢısında tavırlarının, düĢüncelerinin, amaçlarının ne 

Ģekilde ve nasıl olması konusunda, çevrelerine uyum sağlamada, günlük hayatı 

düzenlemede, sosyal yaĢam Ģartlarını oluĢturmada; kısacası, karmaĢık evreni 

algılanabilir bir düzeye getirme konusunda bir araca ihtiyaç duyarlar. Bu araçların da en 

önemlisi hiç kuĢkusuz medyadır (Gökçe ve Demiray, 2006). Sigaraya iliĢkin risk 

algısının oluĢturulabilmesi yönünde bilgi dolaĢımının da özellikle kitle iletiĢim araçları 

vasıtası ile sağlanması gerekir. 
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Özellikle Türkiye gibi henüz modernleĢme sürecine geçiĢ dönemindeki 

toplumlarda kitle iletiĢim araçlarının gündeminde yer alan konuların, toplumdaki 

antropiyi en aza indirgeyerek, risk algısına dair ortak bilgi ve dil düzeyi 

oluĢturabilmeleri önem kazanmaktadır (Yetkin Cılızoğlu ve Sayımer, 2009:8). 

Kitle iletiĢim araçları ve sivil toplum örgütleri bilgi toplumuna geçiĢ sürecinde 

olan toplumlardaki bireyleri Ģekillendirmede önemli bir etkiye sahip olduğundan, 

özellikle medya ve sivil toplum kuruluĢlarının, sigara kullanımı gibi yalnız ülkemizin 

değil dünya kamuoyunun önemli gündem konularıyla ilgili olarak da toplumu 

bilgilendirmesi zaruridir. Bu çerçevede özellikle medyanın kamuoyuna aktaracağı bilgi 

sigara kullanımı ve olası sonuçları hakkında maalesef varlığını sürdüren bilgi eksikliğini 

gidermede önemli bir katkı sağlayacaktır (Yetkin Cılızoğlu ve Sayımer, 2009:8-9). 

Furedi risk bilgisinin yaygınlaĢmasında günümüzdeki teknolojik geliĢmeler ve 

buna paralel kitle iletiĢim araçlarındaki geliĢmenin önemli rolü olduğunu vurgular. 

Riskin algılanıĢı her dönemde farklı olmuĢtur. Risklerin algılanıĢ biçiminin 

Ģekillenmesinde medya önemli bir rol oynar. Birçok insan, kiĢisel deneyimleri sayesinde 

değil medya kanalıyla bilgi edindiği için, bu bilginin aktarılma tarzı bu kiĢilerin sorunu 

algılayıĢ biçimini belirler. Medyadaki haberlerin kapsamı; aktarılan bilginin hacmi; 

riskin ifade ediliĢ biçimi; riskle ilgili görüĢlerin yorumlanıĢ tarzı ve risk betimlenirken 

ve nitelendirirken kullanılan semboller, metaforlar ve söylem, riskin algılanıĢ tarzının 

belirlenmesinde öne çıkan etkenlerdir (Furedi, 2001). 

Medya soyut bir varlık değildir. Bu nedenle sahip olduğu değerleri de kendi 

anlayıĢ çerçevesinde yoğurarak yeniden düzenler. Böylece haberin doğası medyanın bu 

iĢleminden sonra yeniden oluĢur. Medyanın kurduğu haber çerçeveleri de önemlidir. 

Bilhassa haber pratiklerinin hangi mesajlar etrafında Ģekillendiği de mühimdir. 

Kamuoyunun olaylar karĢısında nasıl düĢünmesi gerektiği de bu mesajlar sonucunda 

belirlenmektedir (Üvez, 2014). 

Yetkin Cılızoğlu ve Sayımer‘in (2009) risk faktörleri karĢısında kitle iletiĢim 

araçlarının ortak bilinç, dil ve algının oluĢumdaki etkisine iliĢkin tespitleri dikkate 

değeridir. Bu kapsamda söz konusu bilgilendirmenin hedef kitlenin özellikleri göz 

önünde bulundurularak yapılmasına ve hedef kitlenin sosyal ve kültürel farklılıklarına 

uygun kodlar içermesine dikkat edilmelidir. Bilgi toplumuna geçiĢ sürecinde, kitle 
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iletiĢim araçlarının gündeminde yer alan konular, kamuoyu gündeminde daha hızlı yer 

almakta, aynı süreç içinde siyasi gündemde de yer almaları durumunda konunun iĢaret 

ettiği değiĢimin gerçekleĢmesi sağlanabilmektedir. Bu unsurların toplumda 

bilgilendirme ve bilgi edinilen konu ile ilgili tutum geliĢtirme sürecine eĢlik etmelerinde 

yarar bulunmaktadır. Bir diğer deyiĢle, yazılı, görsel, iĢitsel ve elektronik kitle iletiĢim 

araçlarının ve yüz yüze iletiĢim yöntemlerinin, kitlenin algısına yönelik olarak 

kodlanmasında yarar bulunmaktadır. Bu noktada özellikle de kitle iletiĢim araçlarının 

hedef kitlenin beklenti ve algılamasına yönelik mesajları kodlamasının, hedef kitlede 

daha hızlı tutum değiĢikliği oluĢturacağı öngörüsü geliĢtirilmiĢtir (Yetkin Cılızoğlu ve 

Sayımer, 2009:8-9). 

Kitleyi edilginleĢtirerek, manipüle etme olanağına sahip olan kitle iletiĢim 

araçları, risk olarak algılanması gereken konularda bu olumsuz gibi yansıyan özelliği, 

olumlu noktaya taĢıyarak toplumda, risk ve benzeri konularda farkındalığın 

sağlanmasına ivme kazandırabilir. (Alemdar ve Erdoğan, 1990). Kitle iletiĢim 

araçlarının eĢ zamanlı olarak geniĢ bir hedef kitleye ulaĢabilmesi ve teknolojik 

geliĢmeler nedeniyle toplumun her kesiminde yaygınlık kazanması; gündem oluĢturma 

ve toplumsal yapı içinde konu/konulara, risklere karĢı farkındalık oluĢturması daha kısa 

bir sürece iĢaret etmektedir.  Bu bağlamda, medya hem tek baĢına toplumda farkındalık 

geliĢtirme iĢlevi ve hem de diğer katalizörlerin mesajlarını gündeme taĢıma ve mesaj 

etkisini artırma sorumluluğu yüklenmektedir (Yetkin Cılızoğlu ve Sayımer, 2009:12). 

Toplumsal yaĢamı kısa vadede yansımaları, uzun vadede ise sonuçları ile tehdit 

edebilecek risk faktörlerinin medya gündeminde yer alması, mesajların farklı kaynaklar 

tarafından da kodlanarak, toplum içindeki farkındalığın arttırılması, riskin neden 

olabileceği olumsuz sonuçların en aza indirgenmesine etki etmektedir (Yetkin Cılızoğlu 

ve Sayımer, 2009:12-13). 

Medya sahip olduğu bu imkânlar sayesinde hayata dair sadece bir tek konu 

üzerinde değil insana ait birçok konu üzerinde yönlendirici bir etkiye sahiptir. Burada 

dikkat edilmesi gereken medyanın elinde bulundurduğu teknik güç imkânlarının her 

zaman doğru konumlandırılmaya yönelik olmasını sağlamaktır. Tehlikelere ait kültürel 

değer algılamalarının da yine medyanın söylemsel çalıĢma sahası içerisinde değiĢmesi, 

olaylara yönelik değerlendirmelerin de değiĢmesine neden olmaktadır. 
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Medyada oluĢturulan gündemin kamu gündemine düĢmesi, farkındalık 

geliĢtirilerek, sorgulanır ve çözüm üretilir olması önemlidir. Dolayısıyla medya 

gündeminin, toplum tarafından algılanmasında yarar olan risklere dair mesajların 

kodlanması sürecinde kamuoyunda var olan bilgi eksiğini giderecek ve hedef kitlenin 

algılamasına uygun nitelikte kodlar taĢımasında yarar bulunmaktadır.  Hem medyanın 

riskin algılanmasında öncelikli konumu hem de toplumsal dönüĢüm ve değiĢime katkı 

sağlayacak sosyal/siyasal aktörlerin medya gündeminde kodlayacağı mesajlar 

düĢünüldüğünde, bilginin farklı kaynaklar tarafından sinerjik bir biçimde topluma 

aktarılması riskin daha hızlı algılanmasına katkı sunacak bir sürece iĢaret etmektedir. 

Bilginin farklı kaynaklar tarafından sinerjik bir biçimde topluma aktarılması riskin daha 

hızlı algılanmasına katkı sunacak bir sürece iĢaret etmektedir (Yetkin Cılızoğlu ve 

Sayımer, 2009:13-14). 

Kitle iletiĢim araçları toplumda risk algısının oluĢumuna etki eden en önemli 

araçlardan biri olup, özellikle geçiĢ sürecindeki toplumlarda biliĢsel boyutta değiĢim 

sağlayarak toplumda konu ile ilgili gerçeklik duygusunun oluĢumuna aracılık 

edebilecektir. Toplumun gerçekliğini kavrayarak, bir konu ile ilgili risk algısını 

yaĢamına geçirebilmesi için bilgilenme sürecine duyduğu gereksinimin altını çizmek 

gereklidir. Bu bağlamda sürecin toplumsal yapı içinde eĢ zamanlı gerçekleĢebilmesi 

için, kitle iletiĢim araçları gibi katalizörlere duyulan gereksinim açıktır (Yetkin 

Cılızoğlu ve Sayımer, 2009:19; Furedi, 2001). 

Yetkin Cılızoğlu ve Sayımer‘in (2009) küresel ısınma örneği için ortaya 

koyduğu bu kabullerin, imal edimli risk kategorisinde ele aldığımız sigara kullanımı için 

de tekrar edilmesi kanaatimizce isabetli olacaktır. Bu bağlamda, konuya karĢı tutum 

geliĢtirme sürecinde toplumda duygusal tetiklenme meydana getirmek suretiyle 

farkındalığın oluĢturulması ve süreç içinde biliĢsel değiĢimi sağlayarak ilginliğin 

geliĢtirilmesi, hem sivil örgütlenmelerin ve hem de kitle iletiĢim araçlarının dayanıĢma 

sonucunda ortaya çıkaracakları eylem bütünlüğü ile olasıdır. Diğer yandan, kaynağın 

iletiĢim sürecindeki etkisi göz önünde bulundurulduğunda, alanında güvenilir ve uzman 

kiĢiler tarafından kodlanan manipülatif çağrıĢımlı mesajların etkisi özellikle geçiĢ 

sürecindeki toplumlarda daha hızlı tutum değiĢikliği oluĢturacağından, bilim adamları 

ve diğer sosyal/siyasal aktörler tarafından da gündeme taĢınan haberlerin kitle üzerinde 

etkili olacağını da açıktır. Böylece, toplumda biliĢsel boyutta oluĢan değiĢim, risk ile 
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ilgili gerçeklik algısının yerleĢmesine katkı sunabilecektir (Yetkin Cılızoğlu ve Sayımer, 

2009:20). 

Medya bireylerin nasıl düĢünmesi gerektiğini de gösterip bir nevi halkın nabzını 

tutmaktadır. Ancak bu konuda ciddi bir sorunumuz bulunmaktadır: Günümüz 

toplumlarında risk algısının daha çok kötü, olumsuz, baĢarısız, sonuçsuz, korkulacak, 

kaçılacak, kaçınılacak, Ģüphe uyandıran, tehdit eden vb. unsurlarla özdeĢ düĢünülmesi. 

Bu sorunun daha iyi anlaĢılmasında dikkat etmemiz gereken husus, durumların 

anlaĢılmasında her zaman iyileĢtirici ve olumlu tutumların sergilenmesini 

becerebilmektir (Üvez, 2014) . 

Bu bağlamda, bireylerin ve grupların riski nasıl algıladıkları bağlamında risk 

iletiĢimi de önemli bir konudur. Her yıl dünya genelinde milyonlarca insan, sigaranın 

neden olduğu zararlar nedeniyle hayatını kaybetmekte veya pek çok sağlık sorunlarıyla 

karĢılaĢmaktadır. Günümüzde önemli halk sağlığı sorunlarından biri durumuna gelen 

tütün bağımlılığının önlenebilmesi amacıyla sağlıkta risk iletiĢimi kapsamında pek çok 

önlemler alınmaktadır.  

Sigara paketleri üzerindeki uyarı ve mesajlar da, insan sağlığı veya çevresine 

dair bir riskle ilgili olarak kiĢiler, gruplar ve kurumlar arasında enformasyon ve fikir 

alıĢveriĢinin etkileĢimli sürecini ifade eden risk iletiĢimi kapsamında sürdürülen önemli 

bir faaliyet kategorisidir. Dünyada baĢta, Amerika BirleĢik Devleti olmak üzere pek çok 

ülke tarafından uygulanan bu yöntem kullanıcılarda sigaranın zararlarına karĢı bir 

farkındalık oluĢturarak ve paketler üzerindeki görsellerin etkileyiciliğinden de 

faydalanarak sigara kullanımının en aza indirilmesini amaçlamaktadır
3
. Risk iletiĢimi 

bireylerin ve grupların riski nasıl algıladıkları, iĢledikleri ve risk algılarını nasıl 

etkilediği hakkındadır. Dünya Sağlık Örgütü risk iletiĢimini ―karar vericiler ya da 
                                                           
3
ABD‘de 1964 yılında Surgeon General‘ın yazdığı raporda ilk kez sigara içmenin sağlığa zararlı 

olabileceği ifadesine yer verilmesinin ardından 1965 yılında sigara paketleri üzerine ―sigara içmenin 

sağlığa zararlı olabileceği‖ ifadesi yazılmıĢtır. Daha sonra Kanada‘da sigara paketleri üzerine uyarıcı 

mesajlar yazılmaya baĢlanmıĢ ayrıca okuma-yazma bilmeyenlerin de bu mesajları anlayabilmelerini 

sağlamak için yazıya ek olarak sigara içmenin zararlı olabileceğini iĢaret eden resimlerin basılması da 

uygulamaya koyulmuĢtur. Sigara paketlerinin üzerine resimlerin basılması ilk kez 2001 yılında 

Kanada‘da baĢlamıĢ, çeĢitli ülkelerde de yazıya ek olarak resim de basılmıĢtır Ülkemizde ise Sağlık 

Bakanlığı tarafından 1987 yılında toplanan danıĢma kurulunda sigara kullanımının sakıncaları dile 

getirilmiĢ ve kullanımın azaltılabilmesi için planlar yapılarak yasa hazırlığına baĢlanılmıĢtır. Bunu izleyen 

tarihte Türkiye‘de sigara tüketiminin artması üzerine tütün kullanımının kontrolü amacıyla çalıĢmalar 

sürmüĢtür (Aynen, Çelik vd., 2006). Nihai olarak 4207 sayılı Kanun‘un 4. maddesinde, sigara paketleri ve 

benzeri tütün mamullerinin üzerinde bulunması gereken yazı, resim ve grafiklere iliĢkin düzenlemelerin 

yer aldığı görülmektedir. 
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uzmanlar ile kamu arasında riskin varlığı, çeĢidi, biçimi, ciddiyeti veya risk olarak kabul 

edilebilirliği hakkındaki iki yönlü iletiĢim süreci‖ olarak tanımlamaktadır. (Çelik vd., 

2006). 

Etkin bir risk iletiĢiminde kaynak-kanal-alıcı arasında çift yönlü bir enformasyon 

akıĢı olması gerekmektedir. Toplum bireylerine sadece hava kirliliğinin, sigaranın ya da 

diğer zararlı davranıĢ ve durumların zararlarının iletilmesi yeterli değildir. KiĢilerin 

uyabilme ve etkili olabilme inançlarının yaratılması ve pekiĢtirilmesi gerekmektedir. 

Burada tüm hedeflerin davranıĢ değiĢikliğine yönelik olduğu unutulmamalıdır. Bu tek 

bir hasta için veya belirli grup veya toplumlar için davranıĢ değiĢikliği hedef alınabilir. 

Böyle bir değiĢiklikte söz konusu toplumun veya bireylerin tehlikeden 

etkilenebileceklerinin, riskin ağırlığının, koruyucu uygulamaların etkililiğinin, birey 

veya grubun eylem kapasitesinin, yararın maliyete göreceli olarak yüksekliğinin 

iletilmesi, anlaĢılır hale getirilmesi ve bunlara inandırılması gerekmektedir
4
(Çelik vd., 

2006). 

Risk iletiĢiminin temel ilkeleri; tehlike oluĢturan veya oluĢturacak olan faktörün 

tanımlanması, tanımlanan bu risk faktörünün onaylatılması ve risk faktörüne karĢı bir 

tepkinin oluĢturulması olup, söz konusu iletiĢimin aileden baĢlayarak, okul, sosyal 

yaĢam vs. yapılar dikkate alınarak özenle değerlendirilmesi zaruridir. Bu noktada Sağlık 

Bakanlığına, ailelere, okullardaki eğitimcilere ve medya unsurlarına sorumluluklar 

düĢmektedir. Bilhassa yazılı ve görsel basın araçlarını kullanarak sigaranın zararları 

hakkında toplumda etkili bir duyarlılığın oluĢturulması önemlidir
5
 (Çelik vd., 2006). 

                                                           
4
Sigara paketleri üzerindeki görsel uyarı mesajları yaĢantımızda önemi ve yeri giderek artan görsel 

iletiĢimin günlük hayatta kullanımına en uygun örneklerden biridir. Örneğin, tiryakiler sigara paketleri 

üzerindeki uyarılar ile gün içinde sıkça karĢılaĢmaktadırlar. Günde 1 paket sigara içen bir tiryaki bu 

uyarılarla yılda en az 7000 kez karĢılaĢır. Bu da tiryakilerde sigaraya karĢı bir direnç geliĢmesine olanak 

sağlamaktadır(Aynen, Çelik vd., 2006). 
4
 2008 Küresel YetiĢkin Tütün AraĢtırması‘na göre; Türkiye‘de 15 yaĢ ve üzerindeki eriĢkinler bir aylık 

süre zarfında sigaraya karĢı mesaj fark etme oranı %88,8 olup; bu mesajları görme yerleri sırasıyla en 

fazla televizyonda, daha sonra gazete ve dergilerde, ilan panolarında ve radyodadır. AraĢtırmaya göre, 

erkekler kadınlara göre daha fazla sigara karĢıtı mesajları fark etmektedirler (Çelik vd ., 2006). 
5
2008 Küresel YetiĢkin Tütün AraĢtırması‘na göre; Türkiye‘de 15 yaĢ ve üzerindeki eriĢkinler bir aylık 

süre zarfında sigaraya karĢı mesaj fark etme oranı %88,8 olup; bu mesajları görme yerleri sırasıyla en 

fazla televizyonda, daha sonra gazete ve dergilerde, ilan panolarında ve radyodadır. AraĢtırmaya göre, 

erkekler kadınlara göre daha fazla sigara karĢıtı mesajları fark etmektedirler (Çelik vd.,  2006). 



183 
 

 
 

3.1.4. Değerlendirme 

Ġçinde bulunduğumuz dünya, giderek daha fazla denetimimiz altına girmekten 

ziyade, iyice denetimden çıkmakta, elimizden kaçıp giden bir dünyaya dönüĢmektedir. 

Bilim ve teknolojinin ilerlemesi dâhil olmak üzere yaĢamı bizim açımızdan daha belirli 

ve öngörülebilir kıldığı sanılan unsurların bir kısmının, genellikle bu varsayımın tam 

zıttı bir etki yaptığı anlaĢılmaktadır. Uluslar bugün düĢmanlardan ziyade ―riskler‖ ve 

tehlikelerle karĢı karĢıya bulunmaktadır (Giddens, 2000a). 

Günümüzde riskler yalnızca bir kiĢisel eylem sorunu olmamakta, dünya 

üzerindeki herkesi topluca etkileyen ―risk ortamları‖ da bulunmaktadır (ekolojik yıkım, 

nükleer savaĢ vb.) (Giddens, 1998a). Riskler artık kendi kaynakları ile sınırlı olmayıp, 

doğaları gereği dünya üzerindeki her türlü yaĢam Ģeklini tehdit etmektedirler. 

Çünkü riskler önceki yüzyıllardan farklıdır ve yerel olmakla beraber küresel 

boyuttadır. Riskler belirli bir coğrafyada ortaya çıkarak karmaĢık yollarla ve tahmin 

edilemeden dünyaya yayılmaktadır. Otorite ve denetim eksikliği risklerin tehlikeli 

boyutunun yaygınlaĢmasını beslemektedir (Beck, 1992). 

Zenginler ve iktisat sahipleri bile riskler karĢısında emniyette değildir. Bizzat 

modernleĢmenin aktörleri, meydana getirdikleri ve üzerinden kâr elde ettikleri 

tehlikelerin girdabına feci Ģekilde kapılmakla yüz yüzedir (Karaboğa, 2016). 

Bu bağlamda, bugün insanlar nerede yaĢarlarsa yaĢasınlar çevre kirlenmesinin 

tehdidi altında bulunmaktadır. Günümüzde yaĢayan insanlar bir önceki kuĢağın 

yaĢamadığı ekolojik riskleri de içeren, güvenlik tehdidi altındadır. Çevre tehditleri yakın 

gelecekte, insanlığın karĢılaĢmak zorunda kaldığı en büyük tehlikeler arasındadır. Bu 

tehditlerin çoğu küresel olup,  bütün olarak dünyanın dokusunu tehlikeye atmaktadır 

(Giddens, 2000b). 

Risklere karĢı tehlike tüm insanları eĢit kılsa da, üst sınıfın risklere karĢı 

güvenlik içinde olmaları ya da güvenliği satın almaları daha kolay olabilmektedir. Yine 

de bu tür riskleri artıran ve bunlardan korunma imkânları daha fazla olanların da 

risklerden etkilenmesi bir gün mutlak surette gerçekleĢecek ve risklerin bumerang etkisi 

dolayısıyla riskler, onları üreten üst sınıf ve zengin uluslara geri dönecektir. Dolayısıyla, 
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risklerden saklanmanın veya kaçmanın mümkün olmadığı bir toplumda yaĢadığımız bir 

realitedir (ġimĢek, 2016). 

DeğiĢimler ve toplumsal dönüĢümler yeryüzünün asla hiçbir bölümüyle sınırlı 

kalmamaktadır. Aslında sebepleri ve neden oldukları sonuçlarıyla dünyanın hemen her 

tarafını da kapsayabilmektedir (Giddens ve Christopher, 2001). 

Bu anlamda risk dünya üzerindeki herkes için eĢittir. Dünya üzerindeki 

bireylerin tümünü, mekân ya da sınıf farkı gözetmeksizin aynı ölçüde etkilemekte ve 

hiçbir sınır tanımamaktadır. Gıda üretim zinciri, insanları birbirine bağlamakta, 

havadaki asit yağmurları ve kirli hava ülke sınırlarını hiç hissettirmeden aĢmaktadır. 

Birçok felaketin kendisi bölgesel olabilirken, sonuçları, yaĢamımız etrafındaki 

dünyanın giderek artan bir Ģekilde, birbirine bağlı olduğumuzu bize hatırlatırcasına, çok 

uzak mesafelere ulaĢmaktadır. Tehlikenin büyüklüğü öyledir ki, bizden önceki herhangi 

bir nesilden daha fazla, bizim kendimizin neden olduğu, belirsiz bir kaderle karĢı 

karĢıya bulunduğumuz açıktır (Giddens, 2000b). 

Giddens‘ın belirttiği gibi, artık bizi etkileyen değiĢikliklerin, yeryüzünün 

herhangi bir bölgesiyle sınırlı kalmadığını ve hemen her yeri kapsadığı gerçeğinin 

gittikçe daha da belirginleĢtiğini aklımızdan çıkarmamız zaruridir (Giddens, 2000a). 

Ġnsanoğlunun yakıp yıkma, yok etme kudretine sahip olmasına rağmen, 

tehlikeler ve tehditler karĢısında aciz kaldığı gerçeği de iĢin bir baĢka boyutudur 

(Furedi, 2001). 

Bu kapsamda çevre kirliliği günümüz toplumlarının uğraĢmak zorunda kaldığı 

en ciddi sorunlardan biridir. Çevre kirliliğiyle, tabiattaki canlı varlıkların yaĢam alanı 

tehlikeye girmekte, cansız varlıklar üzerinde ise yapısal Ģekilde bozucu bir etkiye neden 

olunmaktadır. Canlı ve cansız varlıklara yönelik zarar verici yönü açık olan ve 

oluĢturduğu tehlikeli maddelerin, havaya, suya ve toprağa yoğun bir Ģekilde 

karıĢmasıyla canlı hayatı üzerinde olumsuz bir etkiye neden olan çevre kirliliği 

günümüz toplumlarının mücadele etmesi gereken mühim sorunlardan biridir. Dünya 

üzerinde görülen hızlı nüfus artıĢı artık insan ihtiyaçlarını istenilen düzeyde karĢılama 

imkânlarından uzaklaĢmaktadır. Bunun yanında insan eliyle üretilen yapay maddeler ve 

bunların atıkları çevre kirliliği üzerinde derinleĢtirici olumsuz bir durum 

oluĢturmaktadır. Ġnsan hayatını kısıtlayan, Ģehrin havasız ve karanlık soğukluğuna iten 
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çevre kirliliği gelecek nesillerin de sağlıksız bir Ģekilde yetiĢtirilmesine yol açmaktadır. 

Günümüz geliĢmiĢlik koĢullarında daha sağlıklı ve yaĢanabilir bir ortamın oluĢturulması 

gerekirken, aksine temiz bir havanın bile bulunamadığı, temiz bir suyun içilebilme 

imkânının azaldığı, tarım topraklarının tarım ilaçları nedeniyle daha çok yıpratıldığı, 

bitki ve hayvan varlığına ve insan sağlığına zarar verdiği açıkça görülmektedir. Artık 

yeni ve yaĢanabilir bir dünyanın oluĢturulması konusunda üzerine düĢen sorumlulukları 

tez zamanda yerine getirmesi insanoğlunun öncelikli görevi olmalıdır.  (Aynen, Üvez, 

2014). 

Böyle bir tutum geliĢtirilememesi durumunda karĢılaĢacağımız küresel çevresel 

riskler, insanın çevreye müdahalesi ile oluĢan çevresel değiĢikliklerin, yine insan yaĢamı 

açısından tehdit oluĢturmasıyla sonuçlanacaktır (Kasperson ve Kasperson, 2001).  

Çevreyle ilgili tüm bu olumsuz geliĢmeler insanlığın barıĢ içinde bir arada yaĢamalarını 

da tehlikeye sokacaktır (Ertürk, 1998). 

Bununla birlikte günümüzde halen daha baskın olan tutum, teknik giriĢimcilerin 

kârlılık düzeylerini temel almakta, toplumsal etki ise arka plana atılmaktadır. Sigara 

kullanımı bağlamında da birçok meĢrulaĢtırıcı özelliğinin devreye girdiği 

görülmektedir. Çevre sorununu inceleyen sosyologlar da büyük çevre felaketlerinin, 

ileri modernleĢmenin yaĢandığı kapitalist ekonomik sistemin kâr anlayıĢından, insanı 

merkeze koymayan, doğaya saygı duymayan, istilacı ve sömürücü bir zihinsel 

anlayıĢtan kaynaklandığı düĢüncesinde hem fikirdirler (Karaboğa, 2016; Beck, 2011; 

Giddens, 2000b; Erdoğan ve Ejder, 1997). 

Bu kapsamda, doğal çevreye yönelik tehditlerin çoğu, insanlardan gelmektedir. 

Tüketimin Ģimdiki düzeylerinin sürdürülebilir olup olmadığı önemli bir soru olup, 

kirlilik, atık ve kaynakların azaltılması gibi çevremize yönelik önemli tehditlerin 

özellikle göz önünde bulundurulması zaruridir. 

Günümüz toplumlarını ister postmodern ister risk toplumu isterse bilgi toplumu 

olarak adlandıralım, çevresel sorunların hızla arttığı ve insanların ihtiyaçlarının ve 

bazen de temel ihtiyaç algısının dıĢında kalan keyfi tüketim arzularının doğanın 

sınırsızca tahrip edilmesine neden olduğu görülmektedir. Bu çöküĢün önlenebilmesi 

noktasında artık insan merkezli yaklaĢımdan doğa merkezli yaklaĢımlara süratli bir 

geçiĢin ve bu kapsamda aktif önlemelerin hayata geçiĢinin sağlanması, doğa ve sosyali 
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ayrı kategoriler olarak algılayan ilk dönem sosyologların kabullerinin aksine, doğal 

çevre üzerine inĢa edilen her sosyal yapı sosyal hayat alanı olarak karĢımıza çıktığı ve 

toplum, doğanın üzerine kurulduğu için, yalnız doğal yaĢamın değil toplumsal 

yaĢamının da hayatiyetini devam ettirmesinin temini açısından zaruridir. 

Sigara kullanımının yaygınlaĢması ve meydana getirdiği somut zararlar ile 

etkilerinin daha da büyük olacağı öngörülen olası zararlı sonuçlar da, bu kapsamda ele 

alınması gereken önemli bir risk kategorisidir. KüreselleĢmenin etkisiyle yaygınlaĢan 

diğer sorunlar gibi, sigara kullanımı da sınırları aĢarak tüm dünya toplumunun ortak 

sorunu haline gelmektedir. Sigara kaynaklı ölümlerin sayılarına bakıldığında hem dünya 

da hem de ülkemiz için bu alanda önlenebilir çalıĢmalar yapılması gerektiği açıktır. Bu 

bağlamda sigara kullanımın, birel sağlık sorunlarını ve maliyetlerini sonuçladığı gibi, 

sosyal, ekonomik ve çevresel etkileri bağlamında, tüm insan hatta canlı yaĢamı üzerinde 

ağır zararlar meydana getirme potansiyeli taĢıdığı açıktır. 

Burada önemli olan soru, bu olumsuzluğu nasıl kavramamız gerektiği ve buna 

karĢı alacağımız tutumun ne türden bir bilince dayanması gerektiğidir. Bu bağlamda 

toplumsal kurumların kökeninde insanın olduğundan hareketle, yazgımızı denetlemenin 

ve yaĢamlarımızı daha iyiye doğru biçimlendirmenin olanaklı olduğu göz önünde 

bulundurularak, çözümü, yine bireysel yeniden üretimlerde aramak gerekmektedir. 

Riskler karĢısında çok boyutlu önlemler almak zaruridir. Çok seslilik ve 

çoğulculuk sonucunda ortaya çıkan düĢünceler, öneriler, dikkatlice sonuçları da göz 

önünde bulundurularak incelenmeli, eskisinden farklı, yaratıcı ve mantıklı bir sistem 

oluĢturulmalıdır. 

Bireysel vicdanımız ve sorumluluk duygumuzun en güvenilir kaynak olduğu 

dikkate alınarak,  tüketim toplumunun insanı sömürgeleĢtirmesine karĢı yeni bir ―etik‖ 

üretmek zorunludur. Bu kapsamda, bu tür risklerle ilgili olarak, toplumda ortak bilgi ve 

dil düzeyini oluĢturmak suretiyle sorunun varlığına karĢı farkındalık oluĢturmak ve 

―gerçeklik‖ duygusunu geliĢtirmek zaruri olup, söz konusu ortak dil, algı ve bilincin 

oluĢturulmasında kitle iletiĢim araçları ve yüz yüze iletiĢim olanakları çerçevesinde sivil 

toplum kuruluĢlarının rolü önemlidir.  

Bunun yanı sıra, otorite ve denetim eksikliği ile riskler daha tehlikeli bir 

potansiyele ulaĢtığından, sigara ile mücadele bağlamında alınan hukuki önlemler ve fiili 
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uygulamalar ile bunların etkinliğinin sağlanması önemlidir. Hukuki ve eylemsel 

zeminde riskli faaliyetleri engelleyebilmek için özellikle uluslar üstü yaptırım gücü 

yüksek örgütler oluĢturulması ve bu oluĢumların etkin bir Ģekilde faaliyetlerinin 

sürdürülmesinin sağlanması da önemli olup, kürsel nitelik taĢıyan ve bireysel riskler 

olmanın ötesinde, tüm insan hatta canlı yaĢamını tehdit eden somut ve olası zararları 

sonuçlayan risk kategorileri ile mücadelenin ortak bilinç ve eylem gücü ile sürdürülmesi 

hayati önem taĢımaktadır.  

Bu bağlamda yukarıda ayrıntılı olarak ele aldığımız üzere Dünya Sağlık Örgütü 

bu bağlamda ―MPOWER‖ olarak adlandırılan ve tütün kullanımı ve koruyucu 

uygulamaları izlemek (Monitör), toplumu tütün dumanından korumak (Protect), yardım 

önermek (Offer), tütünün zararları konusunda uyarmak (Warn), tütün reklam ve 

tanıtımını yasaklamayı desteklemek (enforce) ve tütün vergilerini arttırmak (raise) 

Ģeklinde özetlenen altı politika ortaya koymuĢ ve bu politikaların sigara kullanımını 

azalttığı kanıtlanmıĢtır. 

Ancak tütün kontrolü hedefinin baĢarılı olabilmesi için uluslararası birliklerin ve 

kurumların koordineli desteğinin ve kitle iletiĢim araçlarının etkin rolünün yanı sıra, 

ilgili devlet kurumlarının, akademik birimlerin, profesyonel birlik ve sivil toplum 

örgütlerinin de koordineli Ģekilde çalıĢması zaruridir. 

3.2. SĠGARA ĠÇME ÖZGÜRLÜĞÜ VE SINIRLANDIRILMASI 

3.2.1. Sigara Kullanımının Hukuki Zeminde Algılanması 

Sigara kullanımın yaygınlaĢmasında esasen sigara ve özgürlük kavramlarının 

ayrılmaz bir ikili olarak ele alınması ve sigara kullanımının bireyi özgürleĢtirdiği 

imajının kurgulanması büyük rol oynamaktadır. Sigaraya, genellikle ergenlik 

döneminde merak, özen, gösteriĢ, taklit, büyüme veya özgürlük ifadesi olarak baĢlandığı 

bilinen bir gerçektir (Çakmak 2006.) Bağımsızlık/özgürlük, otoriteye karĢı olma, ana 

baba, büyükler ve öğretmenlerle çatıĢma ergenlik döneminin temel özelliklerindendir. 

Sigara ile yasaklardan sıyrılmak, özgürleĢmek duygu, düĢünce ve davranıĢı ergenlik 

dönemine özgü bir özelliktir. Genellikle ergenlik çağlarında özenti, gösteriĢ, taklit, 

büyüme veya özgürlük ifadesi olarak baĢlanan sigara, kısa sürede bağımlılığa yol 
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açmaktadır. Bu kapsamda tütün Ģirketlerinin markalarının imajlarını daha özgürlükçü ve 

bağımsız yaparak gençler için cazip hale getirmeye çalıĢtıkları görülmektedir. Yine 

örneğin kadınlarda sigara içme sıklığının artıĢında, sigaranın kadının özgürlük 

hareketinin sembolü olarak gösterilmesi ve sosyal davranıĢta reklamcılık ve satıĢ 

stratejilerinin potansiyel etkisi rol oynamaktadır (Argun BarıĢ vd., 2011.) Tütün 

endüstrisinin, direk olarak, moda, güzellik, özgürlük, çekicilik ve geliĢmiĢlik 

temalarıyla reklam yapmaya özen gösterdiği, özellikle kadınların da, erkekler kadar 

kötü alıĢkanlıklara sahip olma ―haklarının‖ olduğu savının kadınların eĢit ve özgür 

oldukları savıyla birlikte dile getirilmeye çalıĢıldığı ve sigara özgürlüktür sloganı ile 

kadınların hedef kitle olarak piyasanın içine çekildiği görülmektedir. 

Geleneksel kadın normları sigara içimini uygun olmayan ve kadınsı olmayan bir 

davranıĢ olarak tanımlamakta ve kadınlar da bu normları yakın sosyal iliĢkiler ve aile 

etkisiyle benimsemektedir. Fakat iĢ hayatındaki ve sosyal yaĢamdaki değiĢime adapte 

olan kadınların sigara gibi zararlı alıĢkanlıklara yönelik koruyucu tutumları 

zayıflamaktadır. Ayrıca bu değiĢim kadınların sigarayı özgürlük sembolü ve bir 

baĢkaldırı olarak görmesine de neden olmaktadır. Sigara tüketimini arttırmak için tütün 

endüstrisi de cinsiyet farklılıklarını göz önünde bulundurarak kadın ve erkeklere yönelik 

ayrı ayrı faaliyetler yürütmektedir. Kadınlara yönelik faaliyetlerde canlılık, incelik, 

özgürlük, entelektüellik ve cinsel cazibe gibi baĢtan çıkarıcı görüntüler kullanılmakta ve 

sigara bir özgürlük ve bağımsızlık sembolü gibi sunulmaktadır (Tengilimoğlu vd., 

2013.). 

Tütün Ģirketlerinin sigara kullanımına iliĢkin kısıtlamalar konusundaki 

tartıĢmalarda en çok kullandığı sözlerden ikisi ―yasak‖ ve ―özgürlük‖ kavramlarıdır. 

Sigara ile mücadele giriĢimlerinin genellikle bu iki kavram ile engellenmeye ya da 

geçersiz kılınmaya çalıĢıldığı görülmektedir.  

Ġnsanların topluluk halinde yaĢamaları ve modern çağda bu topluluklardaki 

etkileĢim ortam ve biçimlerinin artarak çeĢitlenmesi, her insan davranıĢının bir baĢka 

birey üzerinde yansıma ve boyutu, her davranıĢ açsından değiĢen etkilerinin meydana 

gelmesini kaçınılmaz kılmaktadır. Bu nedenle özellikle toplumun bir kesimi tarafından 

olumlu karĢılanmasına hatta alıĢkanlık düzeyinde tekrar edilmesine rağmen, bir diğer 

kesimi tarafından dıĢlanan ve olumsuz olarak kodlanan davranıĢ biçimlerinin sosyal 
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iliĢkilerde gerilime neden olması kaçınılmaz olup, bu gerilimin çözüm arayıĢı ile hukuki 

zemine taĢınması da bir zaruret haline gelmektedir. 

Sigara kullanımı da bahsettiğimiz bu durumun, gerilim ve çözüm arayıĢının en 

bariz ve yaygın örneği olarak karĢımızda durmaktadır. EĢyanın tabiatına uygun olarak, 

söz konusu davranıĢın özellikle yaptığı salınımın yaygınlığı ve söz konusu alıĢkanlığı 

olumsuzlayan bireyler üzerinde oluĢturduğu rahatsızlık ve etkinin büyüklüğü, bu 

davranıĢı diğer olumsuz insan davranıĢlarına oranla daha tartıĢılır bir boyuta 

taĢımaktadır. Bazı bireyler açısından kiĢiliğini gerçekleĢtirmesinin olmazsa olmazları 

arasında sayılan bu alıĢkanlık, bir diğer birey gurubu açısından bizatihi varlığı ve 

yaĢamını tehlikeye atan bir etken olarak algılanmaktadır. 

Bu derin çeliĢki ve çatıĢma hali, doğal olarak hukuki zeminde ve temel hak ve 

özgürlükler özelinde ayrıntılı bir tahlil ve değerlendirmeyi hak etmekte, daha doğru bir 

ifadeyle zorunlu kılmaktadır. 

Bu kapsamda hem ülkemiz açısından hem diğer birçok hukuk sistemi açısından, 

sigara kullanımını düzenleyen ve bahsettiğimiz gerilimi azaltıcı tedbirler vazetmeye 

çalıĢan iç hukuk normlarının ve anayasal hükümlerin düzenleme altına alındığı 

görülmektedir. 

3.2.2. Sigara Ġçme Özgürlüğü ve Anayasal Norm Alanı 

Özgürlük kavramının serbest hareket iradesini, bir davranıĢ veya ihmalde 

bulunma hususunda tercih yapabilme durumunu ifade eden yalın tarifi karĢında 

(Kaboğlu, 1989.), sigara kullanma ve hatta bu davranıĢı bir alıĢkanlık halinde yaĢam 

pratiği haline dönüĢtürme eyleminin de özgürlük kavramı içinde kabulü zaruridir. 

Sigara içme özgürlüğü doktrinde genel olarak kabul görmekle birlikte, bu 

eylemin bir özgürlük olmaktan öte bir suç oluĢturduğu görüĢünün de ileri sürüldüğü 

görülmektedir. Bu kapsamda Akyüz, bir ihtiyaç olmayan ve bağımlık olarak 

nitelendirilen sigaranın neden olduğu zehirli dumanların diğer insanların yani sigara 

kullanmayanların en temel hak ve hürriyetlerinden biri olan temiz çevre hakkına karĢı 

iĢlenmiĢ bir insanlık suçu olduğunu, özellikle kamusal alanlarda yani her canlının nefes 

aldığı çevrede sigara içerek diğer canlıların temiz hava alma hakkının elinden alınması 

ve yaĢam hakkı gibi temel hak ve hürriyetleri tehdit etmesi nedeniyle insan haklarına 
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karĢı iĢlenmiĢ bir suç olarak kabul edilmesi gerektiğini, sigara içmenin bir özgürlük ya 

da hürriyet olamayacağını, birinin sahip olduğu özgürlüğün diğerlerinin özgürlük 

alanını daraltması ya da tehdit etmesi durumunda o eylemin suç teĢkil edeceğini, sigara 

içenin diğer canlıların ortak mirası olan çevreyi kirletmesinin, yaĢam hakkını tehdit 

ederek temel hak ve hürriyetlerini gasp etmesinin kendi baĢına insanlık suçu 

oluĢturduğunu, bu nedenle, devletlerin kamusal alanlar içerisinde sigara içimini 

yasaklamasının, diğer hak ve hürriyetlerin korunması noktasında atılması gereken ilk 

adım olduğunu, devletin öncelikli görevinin yurttaĢların temel hak ve hürriyetlerini 

güvence altına almak ve korumak olduğu dikkate alındığında, sigaranın baĢta çevre 

hakkı olmak üzere tüm hak ve hürriyetlere karĢı açık bir tehdit olması nedeniyle kapalı 

alanların yanı sıra açık kamusal alanlarda da sigara kullanımının yasaklaması 

gerektiğini ve bunun diğer bireylerin haklarının ve özgürlüklerinin korunması açısından 

zaruri bir ihtiyaç olduğunu ifade etmektedir (Akyüz,  2016. ). 

Elbette her insan davranıĢının normatif bir karĢılığının bulunması mümkün 

değildir. Bu sıkıntı yasal düzlemden çok anayasal düzenlemeler açısından gündeme 

gelmektedir. Bu çerçevede bakıldığında, ülkemiz hukuku açısından sigara içme, 

bununun sonuçları, bu eyleme iliĢkin kısıtlamalar vs. hususunda ayrıntılı yasal 

düzenlemeler yer almasına rağmen, hakkın korunması ve sınırlandırılması hususunda 

aradığımız anayasal güvence düzleminde, ismen sigara içme özgürlüğünü elen alan bir 

anayasal norma rastlamak elbette mümkün değildir. Doktrinde Gözler, bu ve benzeri 

özgürlükleri ―isimsiz özgürlükler‖ olarak tanımlamaktadır (Gözler, 1990:36) Ancak 

aĢağıda ayrıntılarına yer vereceğimiz üzere, Anayasa‘nın 17. maddesinde yer alan 

―maddi ve manevi varlığın korunması ve geliĢtirilmesi hakkının‖ sigara içme 

özgürlüğünü de kapsadığını söylemek mümkündür. 

Sigara içme özgürlüğüne iliĢkin norm alanının ve sınırlandırma ölçütlerinin 

tespitinde Anayasa‘nın yanı sıra, temel hakların korunması noktasında asgari 

standartları ortaya koyan Avrupa Ġnsan Hakları SözleĢmesi‘nin (SözleĢme) ve bu 

SözleĢme kapsamında etkili bir denetim mekanizması oluĢturan Avrupa Ġnsan Hakları 

Mahkemesi (AĠHM) içtihadının da göz önünde bulundurulması zaruridir. 

Esasen maddi ve manevi varlığın korunması ve geliĢtirilmesine iliĢkin hukuksal 

yararı da kapsayan özel yaĢama saygı hakkı alt kategorisinde geçen ―özel yaĢam‖ 
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kavramı AĠHM tarafından oldukça geniĢ yorumlanmakta ve bu kavrama iliĢkin tüketici 

bir tanım yapmaktan özellikle kaçınılmaktadır
6
. Bununla birlikte, SözleĢme denetim 

organlarının içtihatlarında, ―bireyin kiĢiliğini geliĢtirmesi ve gerçekleĢtirmesi‖ 

kavramının, özel yaĢama saygı hakkının kapsamının belirlenmesinde temel alındığı 

anlaĢılmaktadır. Özel yaĢamın korunması hakkının sadece mahremiyet hakkına 

indirgenemeyeceği gerçeği karĢısında, kiĢiliğin serbestçe geliĢtirilmesiyle uyumlu 

birçok hukuksal çıkar bu hakkın kapsamına dâhil edilmiĢtir. Bu bağlamda, kiĢinin 

maddi ve manevi bütünlüğüne iliĢkin hukuksal çıkarı da özel hayata saygı hakkı 

kapsamında güvence altına alınmaktadır. 

Özel hayat alanına dâhil olan tüm hukuksal çıkarlar SözleĢme‘nin 8. maddesi 

kapsamında güvence altına alınmakla birlikte, söz konusu hukuksal çıkarların 

Anayasa‘nın farklı maddelerinin koruma alanına girdiği görülmektedir. Bu kapsamda 

Anayasa‘nın 17. maddesinin birinci fıkrasında, herkesin maddi ve manevi varlığını 

koruma ve geliĢtirme hakkına sahip olduğu belirtilmektedir. 

Bu bağlamda içeriği en geniĢ ve yorum yolu ile birçok hak ve özgürlüğün dahil 

edilmesi mümkün olan kategori ―kiĢinin maddi ve manevi varlığının korunması ve 

geliĢtirilmesi hakkı‖ olup, kiĢiliğin serbestçe geliĢtirilmesiyle uyumlu birçok hukuksal 

çıkar bu hakkın kapsamına dâhil edilmektedir.  KiĢinin bireyselliğinin, yani bir kiĢiyi 

diğerlerinden ayıran ve onu bireyselleĢtiren niteliklerin hukuken tanınması ve bu 

unsurların güvence altına alınması son derece önemlidir. Birçok uluslar arası insan 

hakları belgesinde de "kiĢiliğin serbestçe geliĢtirilmesi" kavramına yer verilmektedir. 

Anayasa'nın 17. maddesinin birinci fıkrasında, herkesin maddi ve manevi varlığını 

koruma ve geliĢtirme hakkına sahip olduğu belirtilmekte olup, bu düzenlemede yer 

verilen maddi ve manevi varlığı koruma ve geliĢtirme hakkı, SözleĢme'nin 8. maddesi 

çerçevesinde özel yaĢama saygı hakkı kapsamında güvence altına alınan fiziksel ve 

zihinsel bütünlük hakkı ile, bireyin kendisini gerçekleĢtirme ve kendisine iliĢkin kararlar 

alabilme hakkına karĢılık gelmektedir. Bireyin yaĢamıyla özdeĢleĢen ve kiĢiliğinin 

ayrılmaz bir unsuru haline isim ve soyadı, kiĢinin fiziksel ve ruhsal bütünlüğüne iliĢkin 

hukuksal çıkarı kapsamında tıbbi müdahaleyi red hakkı, bireyin Ģiddetten korunması, 

sağlıklı bir çevrede yaĢama hakkı, beden üzerinde tasarruf hakkı, özgün yaĢam biçimine 

                                                           
6
Koch/Almanya, B. No. 497/09, 19/7/2012, § 51. 
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hak,  cinsiyet, doğum kaydı gibi kimlik bilgileri ve aile bağlarıyla ilgili bilgiler ile 

bunlarda değiĢiklik ve düzeltme yapılmasını isteme hakkı Anayasa'nın 17. maddesi 

kapsamında değerlendirilmekte
7
olup,  kiĢiliğin serbestçe geliĢtirilmesi hukuki çıkarı ile 

bağlantılı olarak sigara içme özgürlüğünün de Anayasa‘nın 17. maddesinde yer verilen 

maddi ve manevi varlığın korunması ve geliĢtirilmesi hakkının güvence kapsamına 

dâhil olduğu açıktır. 

3.2.3. Sınırlandırma Sorunu 

Sigara içmeyi de bir özgürlük olarak tanımladığımız için, toplum halinde 

yaĢayan birey davranıĢlarının kimi zaman doğrudan kimi zaman da yaĢanılan ortam 

vasıtası ile diğer bireyler üzerindeki etkileri dikkate alındığında, diğer özgürlükler gibi 

bu özgürlük alanının da sınırsız olmasından bahsedilemez. Bu bağlamda sigara içme 

özgürlüğünün sınırlandırılması sorunu ile karĢılaĢılmakta olup, bu soru, 

sınırlandırmanın amaç, kapsam ve araçlarına iliĢkin problemleri, sınırlandırmada 

dikkate alınması gereken ilke ve kabullere iliĢkin tartıĢmaları da beraberinde 

getirmektedir. 

Ülkemiz açısından söz konusu sınırlandırmaların genel olarak 4207 sayılı Kanun 

kapsamında yer verilen düzenlemelerle yapıldığı görülmekte olup, bu kapsamda ilgili 

yasanın ―Tütün ürünlerinin yasaklanması‖ baĢlığını taĢıyan 2. maddesinde, tütün 

ürünlerinin belirli mahallerde tüketilemeyeceği, belirli alanlarda ise tütün ürünlerinin 

tüketimine özgü alanlar oluĢturulacağı hüküm altına alınarak sigara kullanma 

özgürlüğünü sınırlandıran hükümlere yer verildiği, 3. maddede ise  ―Diğer koruyucu 

önlemler‖ baĢlığı altında, özellikle reklam, pazarlama ve tanıtım hususunda düzenleyici 

tedbirlere yer verildiği görülmektedir. 

3.2.3.1. Sınırlandırmada Dikkate Alınan Anayasal Ölçütlere Genel BakıĢ 

Sigara içme özgürlüğünün de diğer temel hak ve özgürlükler gibi 

sınırlandırılması mümkün olmakla beraber, söz konusu sınırlandırmanın bir hak ihlalini 

vücuda getirmemesi açısından, belirli ölçütler gözetilerek yapılması zaruridir. Yani söz 

                                                           
7
Bkz. AYM. B. No. 2013/2187, 19/12/2013, § 22-31; B. No. 2013/1789, 11/11/2015, § 42-53; B. No. 

2013/2552, 25/2/2016, § 39-46.; AYM E.2011/34, K.2012/48, 30/3/2012; E.2009/85, K.2011/49, 

10/3/2011. 
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konusu özgürlüğün kullanımının sınırsız olduğu söylenemeyeceği gibi, 

sınırlandırılmasının da keyfi Ģekilde yapılması düĢünülemez. 

Temel hak ve özgürlüklerin sınırlandırılması hususunun, temel haklar rejimi 

açısından önemli bir yer tuttuğu ve birçok anayasal ve uluslar arası norm ve yargısal 

uygulama muvacehesinde, demokratik toplumların yapısına uygun benzer sınırlama ve 

güvence ölçütlerinin söz konusu olduğu görülmektedir. 

Temel hak ve özgürlüklerin sınırlandırılmasında dikkate alınması gereken temel 

ilke ve güvence ölçütlerini ortaya koyan hüküm Anayasa‘nın 13. maddesinde yer 

verilen düzenleme olup, söz konusu hüküm sigara içme özgürlüğü hususunda 

öngörülecek sınırlandırmalar için de uygulama alanı bulmaktadır. 

Hak ve özgürlükleri sınırlama ve güvence rejimi bakımından temel ilkeleri 

ortaya koymakla, hak ve özgürlüklerin hangi ölçütler dikkate alınarak sınırlanabileceği 

açısından rehber hüküm olan Anayasa‘nın 13. maddesi ―Temel hak ve hürriyetler, 

özlerine dokunulmaksızın yalnızca Anayasanın ilgili maddelerinde belirtilen sebeplere 

bağlı olarak ve ancak kanunla sınırlanabilir. Bu sınırlamalar, Anayasanın sözüne ve 

ruhuna, demokratik toplum düzeninin ve lâik Cumhuriyetin gereklerine ve ölçülülük 

ilkesine aykırı olamaz” düzenlemesini içermektedir. Söz konusu hükümden çıkan 

veriler, sınırlamada her bir maddede yer verilen özel sebeplerin 

gözetilmesi,sınırlandırmanın yasayla yapılması, sınırlandırmada Anayasa‘nın sözüne ve 

ruhuna uygun hareket ile hak veya özgürlüğün özüne dokunmama, demokratik toplum 

düzeninin gereklerine ve ölçülülük ilkesine uyma ile laik Cumhuriyetin gereklerinin 

gözetilmesidir. 

Ancak bilindiği üzere 2001 Anayasa değiĢiklikleri ile 13. maddede yer alan 

genel sınırlama nedenleri kaldırılmıĢ olup, Anayasa‘da yer verilen her bir temel hakkı 

düzenleyen norm içeriklerinde de, o hak ve özgürlüğe inhisar eden özel sınırlandırma 

nedenleri yer almamaktadır. Bu durum kaçınılmaz olarak, özel sınırlandırma nedeni 

taĢımayan norm alanları açısından, sınırlandırmanın mümkün olup olmadığı, mümkün 

ise uygulanacak prensiplerin neler olacağı sorusunu gündeme getirmektedir. 

Yasa kaydı öngörülmeyen ve bu anlamada yasa koyucuya sınırlama yetkisi 

verilmediği söylenebilecek olan haklar açısından da, mutlak bir kullanım yetkisinden 

söz edilmesi mümkün olmayıp, bu kabul bizatihi özgürlük kavramının tanımı ile de 
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çeliĢki arz edecektir.  Bu kapsamda her bir hak ve özgürlüğün kendi bünyesine, 

kullanım tarz ve Ģekline uygun nesnel sınırları olduğu doktrinde genel olarak kabul 

görmektedir (Sağlam, 1982; Ġnceoğlu, 2013.). Bu kapsamda, söz konusu nesnel 

sınırların yanı sıra, baĢka hak ve özgürlükler ve anayasal ilkelerle çatıĢma durumunda 

pratik uyumlaĢtırma ilkesi kapsamında sınırlandırma problemi çözülmeye 

çalıĢılmaktadır (Kanadoğlu, 2000.) Bu yorum anayasanın bütünselliği ilkesinin de bir 

gereği olup, ölçülülük ilkesi ekseninde her bir norm alanının varlığını koruyabileceği 

azami sınır ve çerçeve belirlenmiĢ olmaktadır.  

Söz konusu yaklaĢımı Anayasa Mahkemesi kararlarında da açıkça görmek 

mümkündür. Nitekim Mahkeme E. 2009/67, K. 2009/119 sayılı ve 01.10.2009 tarihli 

kararında ―Anayasa’nın tüm maddeleri aynı etki ve değerde olup, aralarında bir 

üstünlük sıralaması bulunmadığından, uygulamada bunlardan birine öncelik tanımak 

olanaklı değildir. Bu nedenle, kimi zaman zorunlu olarak birlikte uygulanan iki 

Anayasa kuralından biri diğerinin sınırını oluşturabilir. Ne var ki bu sınırlamaların da 

temel hak ve özgürlüklerin özüne dokunmaması, demokratik toplum düzeninin gerekli 

kıldığından fazla olmaması ve ulaşılmak istenilen amacı aşmaması, başka bir anlatımla 

ölçülülük ilkesiyle uyum içinde bulunması zorunludur.‖ ifadelerine yer vererek bu 

hususu net bir Ģekilde vurgulamıĢtır. 

Anayasa Mahkemesi sigara içme özgürlüğünü de kapsamına alan 17. maddeye 

iliĢkin içtihadında da Anayasa'nın 17. maddesinde, manevi varlığın korunması ve 

geliĢtirilmesi hakkı açısından herhangi bir sınırlama nedeni öngörülmemiĢ olmakla 

birlikte, bunun hiçbir Ģekilde sınırlandırılması mümkün olmayan mutlak bir hak 

olduğunun söylenemeyeceğini, özel sınırlama nedeni öngörülmemiĢ olan hakların da 

hakkın doğasından kaynaklanan bazı sınırları bulunduğunun kabul edilmesi gerektiğini, 

ayrıca hakkı düzenleyen maddede herhangi bir sınırlama nedenine yer verilmemiĢ olsa 

da, Anayasanın diğer maddelerinde yer alan kurallara dayanarak bu hakların 

sınırlandırılmasının da mümkün olabileceğini, bu noktada Anayasa'nın 13. maddesinde 

yer alan güvence ölçütlerinin iĢlevsel niteliği haiz olduğunu belirtmektedir
8
. 

Bu kapsamda, özel sınırlama sebebi öngörülmeyen hak ve özegürlükler 

açısından da sınırlandırma yapılması mümkündür. Bununla birlikte söz konusu 

                                                           
8
 Bkz. AYM. B. No. 2013/2187, 19/12/2013, § 33. 



195 
 

 
 

sınırlandırmalar açısından da Anayasa‘nın 13. maddesinde yer alan sınırlama ve 

güvence ölçütlerinin gözetilmesi zaruridir. Zira bu ölçütler hak ve özgürlükler üzerinde 

yasayla yapılan bütün sınırlamalar bakımından geçerli olup, sınırlamanın sınırını 

oluĢturur. 

Söz konusu tespit sigara kullanma özgürlüğüne iliĢkin sınırlandırmalar açısından 

da oldukça önemlidir. Zira sigara içme özgürlüğü anayasal düzlemde normatif olarak 

maddi ve manevi varlığın korunması ve geliĢtirilmesi hakkını düzenleyen 17. maddenin 

güvence kapsamında yer almakta olup, söz konusu düzenlemede özel sınırlama 

nedenlerine yer verilmediği görülmektedir. Ancak yukarıda yer verdiğimiz tespitler 

çerçevesinde bu hakkın sınırlandırılmasının mümkün olmadığı kabulü yerinde olmayıp, 

hakkın kendi nesnel sınırları içinde hayatiyet bulacağı ve diğer anayasal hak ve ilkelerle 

dengelenebileceği açıktır
9
. 

SözleĢme‘de de sınırlama veya istisna öngörülmeyen temel hak düzenlemeleri 

yer almaktadır. Bununla birlikte Strasbourg Mahkemesi‘nin söz konusu hakların nesnel 

sınırlarının varlığını kabul ettiği, hakların kendi tanımlarından doğan zımni sınırları 

ortaya koyduğu, ancak belirtilen sınırların varlığı kabul edilse de, ölçülülük ve hakkın 

özü ölçütleri dikkate alınarak sınırlama veya müdahalenin nereye kadar varabileceğinin 

denetlendiği görülmektedir. AĠHM‘in bu yaklaĢımını SözleĢme‘nin 3., 4/1., 6/2-3. 

madde düzenlemeleri kapsamında görmek mümkündür
10

.  

                                                           
9
Doktrinde Gözler bu hususu sigara içme özgürlüğünün sınırlılığı olarak ele almakta ve sigara içme 

özgürlüğünün geçerlilik muhtevasının, belirli bir nesnel alan olduğunu, bu alanın, sigara içme 

özgürlüğünün geçerlilik muhtevası olduğunu, bu alanın sigara içme özgürlüğünün kullanımı olarak 

görülebilecek eylem biçimlerinin tespiti ile ortaya çıktığını, sigara içme özgürlüğünün kullanılması olarak 

görülebilecek eylem biçim ve olanaklarının ise, sigaranın dudakların arasına konulup, yakılması ve 

tüttürülmesinden ibaret olduğunu, eğer sigara içme özgürlüğü ile iliĢkili daha baĢka eylem biçimleri söz 

konusu ise, bu eylem biçimleri sigara içme özgürlüğünün geçerlilik alanı ile nesne bir bağlantı içinde 

değil; dıĢsal arızi bir bağlantı içindeyse bu eylem biçimlerinin sigara içme özgürlüğünün koruma alanının 

dıĢında kalacağını, bunlara örnek olarak gösterilebilecek eylem biçimlerinin sigaranın koru ile 

baĢkalarının giysilerinde yanık delikleri açılması, sönmemiĢ izmaritin ormana atılması suretiyle yangına 

yol açılması gibi sigara içme özgürlüğünün geçerlilik muhtevasıyla nesnel bir iliĢki içinde olamayan 

eylemler olabileceğini ve söz konusu eylemlerin sigara içme özgürlüğünün nesnel sınırları dıĢında 

kalacağını, ancak yukarıdaki uç örnekler bir yana bırakılırsa, sigara içme özgürlüğünün normal 

kullanımının nesnel bakımdan sınırlı olduğunun söylenemeyeceğini, bu bakımdan sigaranın dumanının 

baĢkalarına verdiği zararı önlemeyi amaçlayan bir hukuksal düzenlemenin sigara içme özgürlüğünün 

nesnel sınırlılığı anlayıĢına dayanamayacağını, zira dumanın tüttürülmesinin, sigara içme özgürlüğünün 

nesnel sınırları içinde kalmakta olduğunu belirtmekte (Aynen, Gözler, 1990:46 vd.) ve sigara içme 

özgürlüğünün içkin sınırlarının olduğunu savunmaktadır. 
10

 Söz konusu yaklaĢımı S.N. /Avusturya kararında açıkça görmek mümkündür. Söz konusu kararda, 

SözleĢme‘nin 6/3(d) maddesinde düzenlenen ―iddia tanıklarını sorguya çekmek veya çektirmek‖ 
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Anayasa‘nın 13. maddesi,hak ve özgürlükleri sınırlama ve güvence rejimi 

bakımından temel öneme sahip olup, Anayasada yer alan bütün hak ve özgürlüklerin 

yasa koyucu tarafından hangi ölçütler göz önünde bulundurularak 

sınırlandırılabileceğini ortaya koymaktadır. Anayasanın bütünselliği ilkesi çerçevesinde, 

Anayasa hükümlerinin bir arada ve hukukun genel kuralları göz önünde tutularak 

uygulanması zorunlu olduğundan, belirtilen düzenlemede yer alan baĢta yasa ile 

sınırlama kaydı olmak üzere tüm güvence ölçütlerinin, Anayasa'nın 17. maddesinde yer 

verilen hakkın kapsamının belirlenmesinde de gözetilmesi gerektiği açıktır
11

. 

Anayasa‘nın 13. maddesinde, Anayasanın sözüne ve ruhuna uygunluk, öze 

dokunma yasağı ve laik cumhuriyetin gerekleri güvence ölçütlerine de yer verilmekle 

birlikte, Anayasa Mahkemesi uygulamasında, Avrupa Ġnsan Hakları SözleĢmesi ve 

Strasbourg Mahkemesi içtihadın da olduğu gibi, özellikle meĢru amaç/sebebe bağlılık, 

yasayla sınırlama, demokratik toplumda gereklilik ve ölçülülük kriterlerine göre bir 

meĢruiyet testi yapıldığı görülmektedir. 

Hak ve özgürlüklerin yasa koyucu tarafından sınırlanabilmesi için Anayasada 

hak veya özgürlüğün düzenlendiği ilgili maddede belirtilen ―kamu düzeni‖, ―genel 

sağlık‖, ―milli güvenlik‖ gibi sebeplerden en az birine dayanılması gerekmektedir. 

Ancak yukarıda belirttiğimiz üzere tüm hak ve özgürlükler için, yer aldığı ilgili 

düzenlemede söz konusu sebeplere yer verilmemekle birlikte, nesnel sınırlardan 

hareketle veya diğer anayasal hak ve ilkelerle bir dengeleme yapılarak sınırlandırma 

yapılması söz konusu olabileceğinden, hak ve özgürlüklerin hangi sebepler veya meĢru 

amaçlarla sınırlandırılabileceği ya da müdahale edilebileceği tespit edilirken, o hak veya 

özgürlüğün doğası ve niteliğine uygunluk göz önünde bulundurulmalıdır. 

Sınırlamada dikkate alınması gereken bir diğer önemli ölçüt, yasa ile sınırlama 

ölçütüdür. Bu ölçüt Anayasa Hukukunda önemli bir yere sahiptir. Türk Anayasa 

Hukukunda yasa terimi daha çok Ģekli anlamda kullanılmakta ve yasa çıkarma 

                                                                                                                                                                          
biçimindeki hak, kural olarak tanıkların sanığın ve avukatının bulunduğu bir duruĢmada sorguya 

çekilmesini gerektirmekte ve SözleĢme‘de sanığın bu haktan mahrum bırakılabileceğine iliĢkin herhangi 

bir sınırlama ya da istisna bulunmamakla birlikte, özellikle bir küçüğe yönelik cinsel suçlarda, sanık 

aleyhine olarak bu haktan önemli ölçüde sapılması, çatıĢan diğer hak konumunda bulunan mağdurun özel 

yaĢam hakkını korumak için SözleĢme‘ye aykırı bulunmamıĢtır. Bkz. BaĢvuru No. 34209/96, 2/7/2002, § 

47, 52.; Benzer uygulamalar için bkz. Golder /BirleĢik Krallık, BaĢvuru No. 4451/70, 21/2/1975, § 38.; 

Ashingdane /BirleĢik Krallık, BaĢvuru No. 8225/78, 28/5/1985, § 57. 
11

 Bkz. AYM. B. No. 2013/2187, 19/12/2013, § 35. 
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yetkisinin yasama organının yetki alanında olduğu Ģeklinde ele alınmaktadır (Teziç, 

2012) Bu ölçüt sayesinde özellikle idarenin keyfi uygulamalar suretiyle hak ve 

özgürlükleri sınırlandırmasının önüne geçilir ve sınırlandırmada objektiflik sağlanır.  

Ancak yapılan sınırlandırmanın denetlenmesinde yasallık ölçütü sadece Ģekli bir 

anlam taĢımayıp, aynı zamanda maddi bir içeriği de vurgular. Bu kapsamda söz konusu 

sınırlandırma Ģekli anlamda gerekli kriterleri taĢıyan bir yasal düzenleme ile yapılmıĢ 

olsa da, aynı zamanda söz konusu düzenlemenin maddi içeriği deyimleyen 

eriĢilebilirlik, öngörülebilirlik ve kesinliği de ihtiva etmesi gerekir ki, bu unsurlar 

hukuki güvenlik için vazgeçilmez bileĢenlerdir.  

Esasen Strasbourg uygulamasında yasa ile sınırlama deyiminden daha geniĢ bir 

muhteva ile yararlanıldığı, sınırlamanın mutlaka Ģekli anlamda bir kanun ile 

yapılmasının aranmadığı, maddi içerik olarak belirttiğimiz güvenceleri sağlamak 

Ģartıyla bir idari düzenlemenin hatta yerleĢik bir içtihadi uygulamanın dahi yasallık 

Ģartını karĢılayabileceğinin vurgulandığı görülmektedir
12

. Bu çerçevede, yasallık ölçütü 

açısından 1982 Anayasası ve Anayasa Mahkemesi kararları ile daha güvenceli bir 

meĢruiyet testinin öngörüldüğü anlaĢılmaktadır.   

Anayasa Mahkemesi bir müdahalenin yasallık Ģartını sağladığının kabulü için, 

müdahalenin kanuni bir dayanağının bulunmasının zorunlu olduğunu, bununla birlikte, 

temel hak ve hürriyetlerin sınırlandırılmasına iliĢkin kanunların Ģeklen var olmasının 

yeterli olmayıp, yasallık ölçütünün aynı zamanda maddi bir içeriği de gerektirmekte 

olduğunu, bu noktada yasanın niteliğinin önem kazandığını belirtmektedir
13

.  

Yasayla sınırlama ölçütü, sınırlamanın eriĢilebilirliğini, öngörülebilirliğini ve 

kesinliğini ifade etmekte, böylece uygulayıcının keyfi davranıĢlarının önüne geçtiği gibi 

kiĢinin hukuku bilmesine de yardımcı olmakta, bu yönüyle hukuk güvenliği güvencesi 

sağlamaktadır
14

. 

Kanunun, bu gerekliliklere uygun olduğunun söylenebilmesi için, yeterince 

ulaĢılabilir olması, yani vatandaĢların belirli bir olaya uygulanabilir nitelikteki hukuk 

kurallarının varlığı hakkında yeterli bilgiye sahip olabilmesi, ayrıca ilgili normun 

                                                           
12

 Söz konusu uygulama örnekleri için bkz. Malone /BirleĢik Krallık, BaĢvuru No. 8691/79, 2/8/1984, § 

66; Leyla ġahin /Türkiye, BaĢvuru No. 44774/98, 10/11/2005, § 87 vd. 
13

 Bkz. AYM. B. No. 2013/1789, 11/11/2015, § 60-66; B. No. 2013/2941, 11/5/2016, § 60-70. 
14

 Bkz. AYM. B. No. 2013/1789, 11/11/2015, § 62. 
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keyfiliğe karĢı uygun bir koruma sağlaması, yeterli bir netlikte, yetkili makamlara 

verilen yetkinin geniĢliğini ve icra edilme biçimlerini tanımlaması gerekmektedir
15

. 

Hukukun kendisi, beraberinde getireceği idari pratiğin dıĢında, yetkili 

makamlara bırakılan takdir yetkisinin kapsamını, söz konusu iĢlemin meĢru amacını da 

göz önünde tutarak, keyfi müdahalelere karĢı bireyi korumak için yeterince açık bir 

Ģekilde göstermelidir. Hukuk sistemi vatandaĢlara, kamu makamlarına hangi koĢullarda 

ve hangi sınırlar içinde temel haklara karĢı tehlike oluĢturabilecek müdahalelerde 

bulunma yetkisi verdiğini, yeterince açık ifadelerle gösterecek nitelikte olmalıdır
16

. 

Anayasa Mahkemesi de idareye keyfi uygulamalara meydan verebilecek çok 

geniĢ bir takdir yetkisi tanınmasını birçok kararında Anayasaya aykırı görmüĢtür. 

AĠHM‘in de gösterdiği bu yaklaĢımı Anayasa Mahkemesinin gerek Anayasa‘nın 13. 

maddesindeki yasallık ilkesini yorumlayan kararlarında, gerek 7. maddedeki yasama 

yetkisinin devredilmezliği ilkesini yorumlayan kararlarında, gerekse 2. madde 

kapsamında hukuk devleti ilkesini ele alan kararlarında görmek mümkündür. Bu 

kararlarda Mahkeme, kanunun Ģeklen var olmasını yeterli görmemekte, kanunun 

niteliğini de araĢtırmakta ve bu bağlamda, bir sınırlamanın nerede baĢlayıp nerede 

bittiğinin belirtilmemesi durumunda, amacı aĢan, demokratik toplum düzeninin 

gerekleriyle bağdaĢmayan, içeriğinin takdiri yönetime bırakılmıĢ sakıncalı sınırlamalar 

getirilmiĢ olacağı; içeriğinin belirlenmesi yönetimin görüĢüne bırakılan sınırlamanın 

yasa ile konulduğundan söz edilemeyeceği; hukuk devletinin hukuk güvenliği ilkesinin 

belirliliği de gerektirdiği ve belirlilik ilkesinin, ilgili yükümlülüğün hem kiĢiler hem de 

idare yönünden belirli ve kesin olmasını, yasa kuralının, ilgili kiĢilerin mevcut Ģartlar 

altında belirli bir iĢlemin ne tür sonuçlar doğurabileceğini makul bir düzeyde 

öngörmelerini mümkün kılacak Ģekilde düzenlenmesini gerektirdiği ve yasa koyucunun 

temel ilkeleri koymadan, genel çerçeveyi çizmeden yürütmeye yetki vermemesi, sınırsız 

ve belirsiz bir alanı yönetimin düzenlemesine bırakmaması gerektiği belirtilmektedir
17

.  

                                                           
15

 Bkz. AYM. B. No. 2013/1789, 11/11/2015, § 63; B. No. 2013/2941, 11/5/2016, § 56 vd.; Benzer 

yöndeki AĠHM kararları için bkz. Silver ve Diğerleri/BirleĢik Krallık, B.No: 5947/72, 25/3/1983, § 86-

88; Malone/BirleĢik Krallık, 2/8/1984, § 66-68; Rotaru/Romanya, [B. D.], B.No. 28341/95, 4/5/2000, 

§ 55.  
16

 Bkz. AYM. B. No. 2013/1789, 11/11/2015, § 64. 
17

 Bkz. AYM, E. 1984/14, K. 1985/7, K.T. 13.06.1985; E. 1987/16, K. 1988/8, K.T. 19.04.1988; E. 

2010/7, K. 2011/172, K.T. 22.12.2011. 
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Bireysel baĢvuru sürecinde de Anayasa Mahkemesi‘nin ―yasa‖ sözcüğünü geniĢ 

yorumlamak yerine, sınırlamanın temelinde mutlaka Ģekli anlamda bir kanunun varlığını 

aradığı, bununla birlikte yasallık testinin içeriğine maddi ölçütleri de ekleyerek 

değerlendirme yaptığı görülmektedir
18

.  

Sınırlandırmada dikkate alınması gereken bir diğer önemli ölçüt demokratik 

toplum düzeni ölçütü olup, söz konusu yasal sınırlandırmanın demokratik toplumun 

gerekleri ile bağdaĢması zaruridir. 

1961 Anayasasından farklı bir biçimde 1982 Anayasası‘nda ―demokratik toplum 

düzeni‖ kavramının kullanılmasında SözleĢme‘nin 8., 9., 10. ve 11. maddeleri etkili 

olmuĢtur. 

ÇağdaĢ demokrasiler, temel hak ve özgürlüklerin en geniĢ ölçüde sağlanıp 

güvence altına alındığı rejimlerdir. Temel hak ve özgürlüklerin özüne dokunup onları 

büyük ölçüde kısıtlayan veya tümüyle kullanılamaz hale getiren sınırlamaların 

demokratik toplum düzeninin gerekleriyle de bağdaĢtığı kabul edilemez. Demokratik 

hukuk devletinin amacı kiĢilerin hak ve özgürlüklerden en geniĢ biçimde 

yararlanmalarını sağlamak olduğundan yasal düzenlemelerde insanı öne çıkaran bir 

yaklaĢımın esas alınması gerekir. Bu nedenle getirilen sınırlamaların yalnız ölçüsü 

değil, koĢulları, nedeni, yöntemi ve kısıtlamaya karĢı öngörülen kanun yolları gibi 

unsurların tamamı demokratik toplum düzeni kavramı içinde değerlendirilmelidir
19

. 

Bir diğer önemli ölçüt ise ölçülülük ilkesi olup, esasen Anayasa‘da iki ayrı ölçüt 

olarak yer almakla birlikte, bu ölçütün sınırlandırmada hakkın özüne dokunulmamasına 

iliĢkin güvence ölçütü ile etkileĢim halinde denetlendiği görülmektedir. 

Hakkın özü, dokunulduğunda söz konusu temel hak ve özgürlüğü anlamsız kılan 

asli çekirdeği ifade etmekte olup, bu yönüyle her temel hak açısından kiĢiye 

dokunulmaz asgari bir alan güvencesi sağlamaktadır. Bu çerçevede, hakkın 

kullanılmasını önemli ölçüde güçleĢtiren, hakkı kullanılamaz hale getiren veya ortadan 

kaldıran sınırlamaların,  hakkın özüne dokunduğu kabul edilmelidir. Ölçülülük ilkesinin 

amacı da, temel hak ve özgürlüklerin gereğinden fazla sınırlandırılmasının 

önlenmesidir. Anayasa Mahkemesi kararları uyarınca ölçülülük ilkesi, sınırlama için 
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 Bkz. AYM. B. No. 2013/1789, 11/11/2015, § 60-66; B. No. 2013/2941, 11/5/2016, § 60-70. 
19

 Bkz. AYM, B. No. 2013/1614, 3/4/2014, § 47. 
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kullanılan aracın sınırlama amacını gerçekleĢtirmeye uygun olmasını ifade eden 

elveriĢlilik, sınırlayıcı önlemin sınırlama amacına ulaĢmak bakımından zorunlu 

olmasına iĢaret eden zorunluluk ve araçla amacın orantısız bir ölçü içinde bulunmaması 

ile sınırlamanın ölçüsüz bir yükümlülük getirmemesini deyimleyen oranlılık unsurlarını 

içermektedir
20

. 

3.2.3.2. Sınırlama Ölçütlerinin Sigara Ġçme Özgürlüğü Özelinde Yorumlanması 

Sigara içme özgürlüğünün genellikle bir diğer bireyin maddi ve manevi 

varlığının korunması ve geliĢtirilmesi hakkı, sağlık hakkı, seyahat özgürlüğü, eğitim 

özgürlüğü ve çalıĢma hakkı gibi kategoriler ile karĢı karĢıya geldiği görülmektedir. Bu 

durumda zorunlu olarak çatıĢan hak ve özgürlüklerden birinin veya durma göre her 

ikisinin sınırlamaya tabi tutulması zarureti doğmaktadır. Bu noktada, yapılan 

sınırlandırmanın meĢruiyetinden söz edilebilmesi için, yukarıda yer alan anayasal ilke 

ve güvence ölçütlerinin ıĢığında bir uygulama ve değerlendirme yapılması gerekir. 

Söz konusu çatıĢma durumu çözümlenirken, hak ve özgürlükler arasında bir 

hiyerarĢi bulunduğu ve en açık ifade ile daha değerli ve korunmaya layık görülen 

özgürlük lehine bir diğer özgürlük üzerinde sınırlandırma yapılması gereğine iĢaret eden 

hiyerarĢi görüĢüne, temel hak ve özgürlükler arasında böyle bir değer sıralaması 

yapılmasının hak ve özgürlük kavramlarının doğasına, ilgili hususta düzenlemeler 

içeren anayasal ve ulusalüstü düzenlemelerin lafzı ve ruhuna uygun olmadığı kanaatiyle 

katılmamaktayız. Bu hususta doktrinde pratik uyuĢum ilkesi olarak ele alınan ve söz 

konusu hak ve özgürlüklerin her ikisinin de hayatiyetini koruyabileceği azami sınırın 

korunmasını hedefleyen çözüm tarzının benimsenmesinin uygun olacağı kanaatindeyiz. 

Bu kapsamda, doktrinde aynı görüĢü benimseyen Gözler, sigara içme özgürlüğü ve 

seyahat özgürlüğü üzerinden bir örnekleme yapmakta ve örneğin trenlerde, sigara 

içenlere ayrı vagonlar ayrılabileceğini, Ģehirlerarası otobüslerde sigara içenlerle 

içmeyenlere ayrı ayrı otobüsler tahsis edilebileceğini, bu durumda sınırlamanın sadece 

bir özgürlükte değil her iki özgürlükte de yapıldığını, trende sigara içenlerin, 

içmeyenlere tahsis edilmiĢ vagonda sigara içmeleri yasaklanırken, sigara içmeyenlerin 

de baĢka bir vagonda sigara dumanına katlanmadan seyahat etme haklarının 
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 Bkz. AYM, E.2012/100, K.2013/84, K.T. 4/7/2013; B. No. 2013/1614, 3/4/2014, § 48. 
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korunacağını ve sınırlanan her iki özgürlüğün de varlık ve etkilerini optimal düzeyde 

sürdürmelerine müsaade edeceğini, sigara içme özgürlüğü sigara içmeyenlere tahsis 

edilmiĢ vagonlara girmedikçe bir kısıtlamaya uğramamaktayken, seyahat hakkının ise, 

sigara içmeyenlere tahsis edilmiĢ vagonlarda kalmak Ģartıyla hiçbir güçlükle 

karĢılaĢmadan kullanılabileceğini ifade etmektedir (Gözler 1990:42). Söz konusu örnek, 

belirtilen çatıĢmanın her iki özgürlüğün özü korunarak ve optimal varlık hedefi 

gözetilerek çözümlenmesi noktasında baĢarılı bir değerlendirmedir
21

.  

Yukarıda belirttiğimiz üzere, sigara içme özgürlüğünün, özellikle söz konusu 

davranıĢın sergilendiği mekâna göre diğer birçok temel hak ve özgürlükle çatıĢması 

muhtemel olup, söz konusu çatıĢmanın pratik uyuĢum ilkesi kapsamında çözümlenmesi 

kanaatimizce en uygun yorum tarzıdır. Bu kapsamda sigara içme özgürlüğünün de 

sınırlandırılması mümkün olup, önemli olan söz konusu sınırlandırmada yukarıda 

ayrıntılı olarak değindiğimiz ve özellikle meĢru amaç/sebebe bağlılık, yasayla sınırlama, 

demokratik toplumda gereklilik ve ölçülülük olarak özetleyebileceğimiz sınırlandırma 

ve güvence ölçütlerine riayetle bir sınırlandırma yapılmasıdır. 

Bu kapsamda sigara içme özgürlüğünün çatıĢma içinde olduğu diğer temel hak 

kategorisine göre meĢru amaç değiĢiklik arz edebilir. Bu bağlamda toplu ortamlarda 

sigara tüketiminin sınırlandırılması örneğinde genel sağlığın korunması, bir baĢkasının 

eğitim veya seyahat özgürlüğünün söz konusu olduğu durumlarda baĢkalarının hak ve 

özgürlüklerinin korunması amacıyla sınırlandırma yapılması mümkün olabilir. 

Bunun yanı sıra öngörülecek sınırlandırmanın yine yasa ile yapılması ve söz 

konusu düzenlemenin maddi içeriği bağlamında düzenlemenin muhataplarınca 

ulaĢılabilir olması ve davranıĢlarını ayarlamalarına imkân sağlayacak ölçüde bir kesinlik 

içermesi gerekmektedir.  

Sigara kullanımına yukarıda belirttiğimiz meĢru amaçlarla getirilen 

sınırlandırmaların demokratik toplumlarda kabul gören ilkeler açısından gerekli olduğu 

kanaatimizce tartıĢmasızdır. Bu noktada üzerinde durulması gereken asıl mesele, söz 

konusu sınırlandırmanın ölçülülüğü problemidir. 
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 Özgürlüklerin çatıĢması durumda hiyerarĢi görüĢünü reddeden yazar, sigara içme özgürlüğünün bir 

diğer özgürlükle değil, örneğin askerlik hizmeti gibi bir ödev veya cezaevinde bulunma gibi bir 

zorunlulukla karĢı karĢıya geldiğinde, ödev ve zorunluluğun doğası gereği, hiyerarĢi görüĢünün 

benimsenebileceğini ve söz konusu ödev veya zorunluluk karĢısında sigara içme özgürlüğünün 

sınırlandırılabileceğini kabul etmektedir (Gözler, 1990). 
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Bu noktada, belirtilen ölçütlere riayetle bir sınırlandırma yapılıp yapılmadığının 

tespiti için, müdahale teĢkil ettiği ve sınırlandırmaya konu hakkı ihlal ettiği iddia edilen 

önlemin temelini oluĢturan meĢru amaç karĢısında, bireye düĢen fedakârlığın ağırlığının 

göz önünde bulundurulması ve gözetilen genel yararın (veya yerine göre bir bireysel 

yararın) gerekleri ile bireyin temel hakkının korunması arasında adil bir dengenin 

kurulup kurulmadığının belirlenmesi zorunludur. Anayasa'nın 13. maddesi vasıtasıyla 

Anayasa'da yer alan tüm temel hak ve özgürlüklerin sınırlandırılması hususunda geçerli 

olan bu denge, sigara içme özgürlüğünü de kapsamına alan maddi ve manevi varlığın 

korunması ve geliĢtirilmesi hakkının sınırlandırılmasında da göz önünde 

bulundurulmalıdır. Bu kapsamda, söz konusu hakkın sınırlanması mümkün olmakla 

beraber, sınırlamada öngörülen meĢru amaç ile, sınırlandırma aracı arasında orantısızlık 

bulunmamalı,  sınırlandırmayla ulaĢılabilecek genel yarar ile temel hak ve özgürlüğü 

sınırlandırılan bireyin kaybı arasında adil bir denge kurulmasına özen gösterilmelidir
22

. 

Bu açıdan söz konusu önlemin, genel sağlığın, baĢkalarının hak ve özgürlüğünün 

vs. korunması Ģeklindeki amacın gerçekleĢmesine bir katkıda bulunması zaruridir.  

Ayrıca sınırlandırılması istenen özgürlük açısından en uygun araç seçilmeli, yani söz 

konusu özgürlüğün hayatiyetini maksimum derecede devam ettirebilecek en uygun 

yöntemle sınırlandırma yapılmalıdır. Örneğin bir mekânda sigara dumanının salınımının 

teknik imkânlarla tamamen önlenmesi suretiyle bir baĢka bireyin seyahat veya eğitim 

hakkının korunması mümkün ise, söz konusu önlem yerine sigara içilmesinin tamamen 

yasaklanması Ģeklindeki önlemin tercih edilmesinin ölçüsüz bir uygulamaya yol 

açabileceği göz önünde bulundurulmalıdır. 

3.2.3.2.1. 4207 Sayılı Kanun’da Öngörülen Sınırlandırmalar 

4207 sayılı Kanun‘un 1. maddesinde Kanun‘un amacı, kiĢileri ve gelecek 

nesilleri tütün ürünlerinin zararlarından, bunların alıĢkanlıklarını özendirici reklam, 

tanıtım ve teĢvik kampanyalarından koruyucu tertip ve tedbirleri almak ve herkesin 

temiz hava soluyabilmesinin sağlanması yönünde düzenlemeler yapmak Ģeklinde tarif 

edilmiĢtir. 
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 Bkz. AYM, B. No. 2013/1614, 3/4/2014, § 49. 
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Bu bağlamda ilgili Kanun‘da söz konusu amaçların gerçekleĢtirilme vasıtaları 

olarak bir takım düzenleme ve önlemlere yer verildiği görülmektedir. Bu düzenlemeler 

―tütün ürünlerinin yasaklanması‖, ―diğer koruyucu önlemler‖, ―kontrolün sağlanması‖ 

ve ―ceza hükümleri‖ baĢlıkları altında yer verilen bir dizi tedbiri içermektedir. 

Tütün ürünlerinin yasaklanması hususunu düzenleyen 2. maddede; tütün 

ürünlerinin, kamu hizmet binalarının kapalı alanlarında, koridorları dâhil olmak üzere 

her türlü eğitim, sağlık, üretim, ticaret, sosyal, kültürel, spor, eğlence ve benzeri amaçlı 

özel hukuk kiĢilerine ait olan ve birden çok kiĢinin girebileceği (ikamete mahsus 

konutlar hariç) binaların kapalı alanlarında, hususi araçların sürücü koltukları ile taksi 

hizmeti verenler dâhil olmak üzere karayolu, demiryolu, denizyolu ve havayolu toplu 

taĢıma araçlarında, okul öncesi eğitim kurumlarının, dershaneler, özel eğitim ve öğretim 

kurumları dâhil olmak üzere ilk ve orta öğrenim kurumlarının, kültür ve sosyal hizmet 

binalarının kapalı ve açık alanlarında ve özel hukuk kiĢilerine ait olan lokantalar ile 

kahvehane, kafeterya, birahane gibi eğlence hizmeti verilen iĢletmelerde 

tüketilemeyeceği, ancak yaĢlı bakım evlerinde, ruh ve sinir hastalıkları hastanelerinde, 

cezaevlerinde, Ģehirlerarası veya uluslararası güzergâhlarda yolcu taĢıyan denizyolu 

araçlarının güvertelerinde tütün ürünleri tüketilmesine mahsus alanlar 

oluĢturulabileceği, bununla birlikte bu alanlara onsekiz yaĢını doldurmamıĢ kiĢilerin 

giremeyeceği belirtilmiĢtir.  

Düzenlemede ayrıca otelcilik hizmeti verilen iĢletmelerde, tütün ürünleri tüketen 

müĢterilerin konaklamasına tahsis edilmiĢ odalar oluĢturulabileceği, açık havada yapılan 

her türlü spor, kültür, sanat ve eğlence faaliyetlerinin yapıldığı yerler ile bunların seyir 

yerlerinde tütün ürünleri kullanılamayacağı, ancak bu tesislerde, tütün ürünlerinin 

tüketilmesine mahsus alanlar oluĢturulabileceği, bu Kanun‘un tütün ürünleri 

tüketilmesine tahsis edilen kapalı alanlarının koku ve duman geçiĢini önleyecek Ģekilde 

tecrit edilmesi ve havalandırma tertibatı ile donatılması gerektiği ve bu Kanun‘un 

uygulanmasında "tütün ürünü" ibaresinin; tüttürme, emme, çiğneme ya da buruna 

çekerek kullanılmak üzere üretilmiĢ, hammadde olarak tamamen veya kısmen tütün 

yaprağından imal edilmiĢ maddeyi ifade edeceği, bu kapsamda tütün içermeyen ancak 

tütün mamulünü taklit eder tarzda kullanılan her türlü nargile ve sigaranın da, tütün 

ürünü kabul edileceği ifade edilmiĢtir. 



204 
 

 
 

Ayrıca Kanun‘un uygulanmasında "tütün ürünü" ibaresinin; tüttürme, emme, 

çiğneme ya da buruna çekerek kullanılmak üzere üretilmiĢ, hammadde olarak tamamen 

veya kısmen tütün yaprağından imal edilmiĢ maddeyi ifade edeceği belirtilerek, 

kullanıcılar dıĢındaki diğer bireyleri rahatsız edici unsurun sadece duman değil, bu 

maddelerden yayılan koku gibi unsurları da kapsadığı ifade edilmiĢtir. 

Kanun‘un 3. maddesinde ise, doğrudan sigara kullanıcılarını muhatap 

almamakla birlikte, tütün iĢletmecilerini ilgilendiren bazı sınırlama ve tedbirlere yer 

verildiği görülmektedir. Bu kapsamda; tütün ürünlerinin ve üretici firmaların isim, 

marka veya alâmetleri kullanılarak her ne suretle olursa olsun reklam ve tanıtımı 

yapılamayacağı, bu ürünlerin kullanılmasını özendiren veya teĢvik eden kampanyalar 

düzenlenemeyeceği, tütün ürünleri üreten ve pazarlamasını yapan firmaların, her ne 

surette olursa olsun hiçbir etkinliğe isimlerini, amblemlerini veya ürünlerinin marka ya 

da iĢaretlerini kullanarak destek olamayacakları, tütün ürünleri sektöründe faaliyet 

gösteren firmaların isimleri, amblemleri veya ürünlerinin marka ya da iĢaretleri veya 

bunları çağrıĢtıracak alâmetlerinin kıyafet, takı ve aksesuar olarak taĢınamayacağı, tütün 

ürünleri sektöründe faaliyet gösteren firmalara ait araçlarda bu ürünlere iliĢkin 

markaların tanınmasını sağlayacak bir uygulamaya gidilemeyeceği, firmaların her ne 

amaçla olursa olsun üretilen ve pazarlaması yapılan tütün ürünlerini bayilere veya 

tüketicilere, teĢvik, hediye, eĢantiyon, promosyon, bedelsiz veya yardım olarak 

dağıtamayacakları, her ne amaçla olursa olsun, tütün ürünlerinin isim, logo veya 

amblemleri kullanılarak bildirim yapılamayacağı, basın-yayın organlarına ilân 

verilemeyeceği, televizyonda yayınlanan programlarda, filmlerde, dizilerde, müzik 

kliplerinde, reklam ve tanıtım filmlerinde tütün ürünlerinin kullanılamayacağı ve 

görüntülerine yer verilemeyeceği, sağlık, eğitim ve öğretim, kültür ve spor hizmeti 

verilen yerlerde tütün ürünlerinin satıĢının yapılamayacağı, tütün ürünleri ve tütün 

ürünü ihtiva eden ve etmeyen nargile ile benzerlerinin onsekiz yaĢını doldurmamıĢ 

kiĢilere satılamayacağı ve tüketimlerine sunulamayacağı, onsekiz yaĢını doldurmamıĢ 

kiĢilerin, tütün ürünü iĢletmelerinde, pazarlanmasında ve satıĢında istihdam 

edilemeyeceği, bu ürünlerin otomatik makinelerle, telefon, televizyon ve internet gibi 

elektronik ortamlarla satılamayacağı ve satıĢ amacıyla kargo yoluyla taĢınamayacağı ile 

tütün ürünleriyle ilgili izmarit, paket, ağızlık, kağıt ve benzeri atıkların çevreye 

atılamayacağı hüküm altına alınmıĢtır. Yine söz konusu düzenlemede, tütün ürünlerinin, 
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onsekiz yaĢını doldurmamıĢ kiĢilerin doğrudan ulaĢacağı ve iĢletme dıĢından görülecek 

Ģekilde satıĢa arz edilemeyeceği, tütün ürünlerinin satıĢ belgesi olmaksızın ve satıĢ 

belgesinde belirtilen yerin dıĢında satıĢa sunulamayacağı, her türlü sakız, Ģeker, çerez, 

oyuncak, kıyafet, takı, aksesuar ve benzeri ürünlerin tütün ürünlerine benzeyecek veya 

markasını çağrıĢtıracak Ģekilde üretilemeyeceği, dağıtılamayacağı ve satılamayacağı, 

tütün ürünleri üretici, ithalatçı ve dağıtıcı firmaları ile tütün ürünlerinin isim, marka, 

amblem, logo veya bunları doğrudan çağrıĢtıran diğer isim ve alametlerin, tütün ürünleri 

harici mal ve hizmet sektörlerindeki firma veya ürünlerle iliĢkilendirilemeyeceği ve 

tütün ürünüyle diğer ürün veya hizmetin birbiriyle iliĢkili olduğu izlenimi verecek 

biçimde kullanılamayacağı, tütün ürünleri harici mal ve hizmet sektörlerindeki firma ve 

ürünlerin isim, marka, amblem, logo veya bunları doğrudan çağrıĢtıran diğer isim ve 

alametlerin de, tütün ürünleriyle veya firmalarıyla iliĢkilendirilemeyeceği ve ürün veya 

hizmetin tütün ürünüyle iliĢkili olduğu izlenimi verecek biçimde kullanılamayacağı, 

hiçbir ürünün üzerinde tütün ürünlerini çağrıĢtıran herhangi bir iĢaret ve renk 

bulunamayacağı hükümlerine yer verilmiĢtir. 

Kanun‘da doğrudan sigara kullanıcılarını ve tütün iĢletmecileri ile bu ürünlerin 

kullanıldığı özel hukuk iĢletmecilerini hedef alan söz konusu düzenlemelere yer 

verildikten sonra, kontrolün sağlanması amacıyla bir takım tedbirler ile bu yasak ve 

tedbirlere aykırı hareket edilmesinin cezai ve disiplin hukuku alanındaki müeyyidelerine 

de iĢaret edilmiĢtir. 

Bu kapsamda Kanun‘un 4. maddesinde kontrolün sağlanması amacıyla, tütün 

ürünlerinin içilmesinin yasaklandığı yerlerde, yasal düzenleme ve buna uymamanın 

cezai sonuçlarını belirten uyarıların, salonlarda asgari on santimetrelik puntolarla, toplu 

taĢıma araçlarında üç santimetrelik puntolarla herkes tarafından görülebilecek yerlere 

asılacağı, ayrıca, tütün ürünlerinin tüketilmesine tahsis edilen alanlarda tütün ürünleri 

kullanımının tehlikelerini anlatan sağlık uyarılarının herkes tarafından görülebilir 

yerlerde bulundurulacağı, tütün ürünlerinin satıĢının serbest olduğu yerlere "Yasal 

Uyarı: 18 yaşını doldurmayanlara sigara ve diğer tütün ürünleri satılamaz; satanlar 

hakkında yasal işlem yapılır." ibaresinin rahatlıkla görülebilen ve okunabilen Ģekilde 

asılacağı, Türkiye'de üretilen veya ithal edilen tütün ürünleri paketleri ile tabanı hariç 

nargile ĢiĢelerinin üzerine, en geniĢ iki yüzünden her birine, bu yüzlerin alanlarının 

yüzde altmıĢ beĢinden az olmamak üzere, özel çerçeve içinde tütün ürünlerinin 
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zararlarını belirten resimli ve Türkçe yazılı uyarılar veya mesajlar konulacağı, bu uyarı 

yazılarının aynı Ģekilde, birden fazla paketi bir arada bulunduran tütün ürünleri kutuları 

üzerine de yazılmasının zorunlu olduğu, uyarı mesajlarının resim, Ģekil veya grafik 

biçimlerinde de olabileceği ve uyarı mesajlarını taĢımayan tütün ürünlerinin ithal 

edilemeyeceği veya satıĢa çıkarılamayacağı hüküm altına alınmıĢtır. Düzenlemede 

ayrıca, ithal edilen veya Türkiye'de üretilen tütün ürünlerinin paketlerinde ve 

etiketlerinde, bu ürünlerin özellikleri, sağlığa etkileri, tehlikeleri veya emisyonları ile 

ilgili yanıltıcı ve eksik bilgi verilemeyeceği, tüketimi özendiren, teĢvik eden veya 

tüketiciyi yanıltan ya da ürünü cazip kılan metin, isim, marka, ibare, mecaz, resim, 

figür, iĢaret veya renkler ve renk kombinasyonlarının kullanılamayacağı belirtildikten 

sonra kamusal makamlara düĢen sorumluluklar ile kamu spotlarına iliĢkin düzenleyici 

hükümlere yer verildiği görülmektedir. 

4207 sayılı Kanun‘un, ilgili yasak ve tedbirlere aykırı hareket edilmesinin cezai 

ve disiplin hukuku alanındaki müeyyidelerine iĢaret eden 5. maddesinde ise; değiĢik 

oranlarda idari para cezaları öngörülerek, söz konusu cezaları takdir ve tatbike yetkili 

makamların öngörüldüğü, bazı eylemlerin ceza hukuku anlamında suç teĢkil 

edebileceği, bu Kanunla kendilerine yüklenen görevleri yerine getirmeyen memurlar ve 

diğer kamu görevlileri hakkında ise, ceza hukuku sorumluluğu saklı kalmak kaydıyla, 

tâbi oldukları mevzuatta yer alan disiplin hükümlerinin uygulanacağının belirtilerek, bu 

maddedeki cezaları gerektiren fiillerin bir yıllık dönemde tekerrürü hâlinde uygulanacak 

idari para cezasının terditli olarak belirlendiği ve aynı dönemdeki üçüncü tekerrürde iĢ 

yerinin on günden bir aya kadar kapatılması yönündeki tedbire yer verildiği 

görülmektedir. 

3.2.3.2.2. Sigara Ġçme Özgürlüğü Üzerindeki Sınırlandırmaların Anayasal Açıdan 

Değerlendirilmesi 

4207 sayılı Kanun‘un tütün ürünlerinin yasaklanmasını düzenleyen 2. maddesine 

bakıldığında, genel olarak kamusal irade ve kullanıma tabi olan yaĢam alanlarında 

sigara kullanımının yasaklandığı görülmektedir. Bununla birlikte yaĢlı bakım evlerinde, 

ruh ve sinir hastalıkları hastanelerinde, cezaevlerinde, Ģehirlerarası veya uluslararası 

güzergâhlarda yolcu taĢıyan denizyolu araçlarının güvertelerinde tütün ürünleri 

tüketilmesine mahsus alanlar oluĢturulabileceği belirtilmiĢtir. Bunlardan yaĢlı bakım 
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evlerinde, ruh ve sinir hastalıkları hastanelerinde, cezaevlerinde sigara kullanımı 

bağlamında dikkat edilesi gereken husus burada sigara içme özgürlüğü ile bir ödevin 

veya zorunluluğun karĢı karĢıya gelme durumudur. Doktrinde Gözler‘in (1990:42-43) 

de ifade ettiği gibi, burada söz konusu bakım ve tutulma mekânlarından çıkılması 

Ģeklinde bir tercihte bulunulması tıbben ve hukuken imkan dâhilinde olmadığından, 

kanaatimizce bu durumda sigara içme özgürlüğü aleyhine bir sınırlandırma yapılması 

izlenen meĢru amaçla uyumlu olup, böyle bir tedbirin demokratik toplumda gerekli 

olmadığı söylenemez. Bununla birlikte yasa koyucunun söz konusu alanlarda kalma ve 

tutmanın zorunluluğu karĢısında ve uygulamada ölçüyü sağlamak adına, belirtilen 

mekânlarda sigara kullanımını tamamen yasaklamak yerine, bu yerlerde tütün ürünleri 

tüketilmesine mahsus alanlar oluĢturulabileceğini belirterek, amaca uygun bir araç 

belirleme iradesini yansıttığı görülmektedir. Ayrıca Ģehirlerarası veya uluslararası 

güzergâhlarda yolcu taĢıyan denizyolu araçlarının güvertelerinde tütün ürünleri 

tüketilmesine mahsus alanlar oluĢturulabileceği belirtilmek suretiyle, sigara dumanının 

yayılarak (çevre üzerindeki total olumsuz etkiler saklı kalmak koĢuluyla) diğer bireyleri 

rahatsız etme riskinin asgariye indirildiği bu mekânlarda da mutlak bir yasak yerine 

mekânsal bir daraltmaya gidilerek orantılılığın sağlanmaya çalıĢıldığı anlaĢılmaktadır. 

Ayrıca düzenlemenin devamında bu alanlara onsekiz yaĢını doldurmamıĢ kiĢilerin 

giremeyeceği belirtilmekle beraber, bu durumun bir serbest seçme iradesinin söz konusu 

olabileceği ruh ve sinir hastalıkları hastaneleri ve cezaevleri dıĢındaki mekânlar için 

geçerli olduğu açıktır. Ġlgili yasal sınırın tespitinde de genel olarak medeni hak ve 

yükümlülükler açısından geçerli olan ehliyet sınırının gözetilmesi, yine ölçülü bir 

uygulamanın yakalanmaya çalıĢıldığının göstergesidir. 

Yine aynı maddede otelcilik hizmeti verilen iĢletmelerde, tütün ürünleri tüketen 

müĢterilerin konaklamasına tahsis edilmiĢ odalar oluĢturulabileceği, açık havada yapılan 

her türlü spor, kültür, sanat ve eğlence faaliyetlerinin yapıldığı yerler ile bunların seyir 

yerlerinde tütün ürünleri kullanılamayacağı, ancak bu tesislerde, tütün ürünlerinin 

tüketilmesine mahsus alanlar oluĢturulabileceği, ancak bu kapalı alanların koku ve 

duman geçiĢini önleyecek Ģekilde tecrit edilmesi ve havalandırma tertibatı ile 

donatılması gerektiği belirtilerek, tütün dumanı açısından izolasyon sağlanabilecek 

mekanlarda kapalı mekanlar oluĢturularak veya otel gibi, tütün tüketen ve tüketmeyen 

kiĢiler açısından ayrı alanların tahsis edilebileceği iĢletmeler açısından, mutlak bir 
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tüketim yasağı yerine, ayrı veya izolasyonu iyi sağlanmıĢ mekan tahsisi gibi, 

düzenleyici tedbirlere yer verildiği görülmektedir. 

2. maddede yer verilen düzenlemelerin sigara kullanıcılarının yanı sıra belirtilen 

özel teĢebbüs iĢletmecileri yönünden de çalıĢma ve sözleĢme hürriyeti ile mülkiyet 

hakkı açısından bir müdahale teĢkil ettiği açıktır. Ancak kanun koyucunun yukarıda 

belirttiğimiz meĢru amaç çerçevesinde almaya çalıĢtığı tedbirlerle, orantılı bir 

düzenleme yapmaya çalıĢtığı, söz konusu temel hak ve özgürlükler açısından, özellikle 

etki alanı sınırlı tutularak söz konusu hukuki değerlerin özünü muhafaza edici 

düzenleyici önlemler alınmaya çalıĢıldığı görülmektedir. 

Kanun‘un 3. maddesinde ise, doğrudan sigara kullanıcılarını muhatap 

almamakla birlikte, tütün iĢletmecilerini ilgilendiren bazı sınırlama ve tedbirlere yer 

verildiği görülmektedir. Söz konusu düzenleme esasen sigara olgusu ekseninde, sigara 

imal, ithal veya pazarlama iĢi ile uğraĢan bireylerin çalıĢma ve sözleĢme hürriyetlerine 

getirilen bir kısıtlama niteliğindendir. Sigara kullanıcıları da söz konusu kısıtlamalardan 

dolaylı olarak etkilenmekle birlikte, burada kısıtlanan temel hak sigara üretim ve ticareti 

ile uğraĢan bireylerin çalıĢma ve sözleĢme hürriyeti ile söz konusu iĢletmecilerin 

mülkiyet hakkıdır.  

Anayasa‘nın 48. maddesinde herkesin, dilediği alanda çalıĢma ve sözleĢme 

hürriyetine sahip olduğu, 35. maddesinde ise herkesin, mülkiyet ve miras haklarına 

sahip olduğu, bu hakkın ancak kamu yararı amacıyla, kanunla sınırlanabileceği ve 

mülkiyet hakkının kullanılmasının toplum yararına aykırı olamayacağı hüküm altına 

alınmıĢtır. Mülkiyet hakkı açısından kamu yararı amacına ve yasayla sınırlama kaydına 

yer verilmiĢ olup, çalıĢma ve sözleĢme hürriyet açısından bir sınırlama sebebi 

öngörülmemiĢ olmakla birlikte, her iki hakkın da yukarıda belirttiğimiz sınırlandırma ve 

güvence ölçütleri çerçevesinde sınırlandırılması mümkündür. 

Bu kapsamda; reklam, pazarlama, amblemler,  dağıtım vs. hususlarda, 

tüketicileri ve özellikle de genç yaĢtaki muhatapları sigara kullanımına özendirecek 

uygulamaların engellenmeye çalıĢıldığı ve bu noktada kamu yararı ve genel sağlık 

sebeplerinin kanun koyucuyu düzenleme yapmaya sevk ettiği görülmektedir. Yapılan 

düzenlemelerde de, söz konusu ticari faaliyeti engellemek söz konusu olmayıp, belirli 

sınırlar dâhilinde eylem ve tasarrufta bulunulmasının öngörüldüğü anlaĢılmaktadır. 
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Belirtilen düzenlemede özellikle, sağlık, eğitim ve öğretim, kültür ve spor hizmetleri 

gibi faaliyet ve hizmet alanlarının sigara kullanımından izole edilemeye çalıĢıldığı 

anlaĢılmaktadır.  

Tütün ürünleri ve tütün ürünü ihtiva eden ve etmeyen nargile ile benzerlerinin on 

sekiz yaĢını doldurmamıĢ kiĢilere satılamayacağı ve tüketimlerine sunulamayacağı 

belirtilerek on sekiz yaĢını doldurmamıĢ kiĢiler bu etkiden özellikle korunmak istenen 

birey grubunu oluĢturmakta ve bu kiĢilerin sigara kullanma özgürlüğü bağlamında 

Anayasa‘nın 17. maddesinde güvence altına alınan haklarına yönelik bir sınırlandırma 

öngörülmektedir. Yine bu yaĢ grubunun, tütün ürünü iĢletmelerinde, pazarlanmasında 

ve satıĢında istihdam edilemeyeceği belirtilmek suretiyle bu yaĢ grubunun çalıĢma ve 

sözleĢme hürriyeti de yukarıda belirtilen meĢru amaçla sınırlandırılmaktadır. Burada da, 

ilgili yasal sınırın tespitinde de genel olarak medeni hak ve yükümlülükler açısından 

geçerli olan ehliyet sınırının gözetilmesi, yine ölçülü bir uygulamanın yakalanmaya 

çalıĢıldığının göstergesidir. 

Söz konusu düzenlemede izmarit, paket, ağızlık, kağıt ve benzeri atıkların 

çevreye atılamayacağı hüküm altına alınmak suretiyle sağlıklı bir çevrede yaĢama 

hakkına iliĢkin koruyucu bir hüküm sevk edilmeye çalıĢmaktadır. 

Kanun‘un 4. maddesinde ise kontrolün sağlanması amacıyla, tütün ürünlerinin 

içilmesinin yasaklandığı yerlerde yer alması gereken uyarılar, yapılması gerekli görsel 

bildirimler, bu hususta kamusal makamlara ve özel hukuk kiĢilerine düĢen 

sorumluluklar ile kamu spotlarına iliĢkin düzenleyici hükümlere yer verildiği ve bu 

madde kapsamında bir kısım eylem yükümlülüklerinin öngörüldüğü anlaĢılmaktadır. 

Yine yukarıda yer verdiğimiz meĢru amaçları izlediği anlaĢılan yükümlülüklerde, 

yapılan faaliyetler de dikkate alındığında, muhatapları üzerinde özellikle maddi yönden 

ağır yük oluĢturmayan bir takım mükellefiyetler öngörüldüğü ve bu mükellefiyetlerin 

özellikle yapılan ticari faaliyetin özünü etkileyecek düzeyde ve nitelikte olmadığı 

anlaĢılmaktadır. 

4207 sayılı Kanun‘un 5. maddesinde ise ilgili yasak ve tedbirlere aykırı hareket 

edilmesinin cezai ve disiplin hukuku alanındaki müeyyidelerine iĢaret edildiği, değiĢik 

oranlarda idari para cezaları öngörüldüğü, cezaları takdir ve tatbike yetkili makamların 

açıkça belirlendiği, bu maddedeki cezaları gerektiren fiillerin bir yıllık dönemde 
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tekerrürü hâlinde uygulanacak idari para cezasının terditli olarak belirlendiği ve aynı 

dönemdeki üçüncü tekerrürde iĢ yerinin on günden bir aya kadar kapatılması yönündeki 

tedbire yer verildiği görülmektedir. Bu kapsamda öngörülen idari para cezası 

miktarlarına bakıldığında, fiil veya eylemsizliğin nitelik ve etkisine göre değiĢen 

miktarlarda idari para cezası öngörüldüğü, öngörülen ceza miktarlarının alt ve üst 

sınırlarının belirtilerek gerekli kiĢiselleĢtirmenin sağlanmasına imkân verildiği, 

öngörülen alt ve üst sınırlar arasında geniĢ bir takdir hakkına yer verilerek ölçülü bir 

uygulamanın tatbikinin amaçlandığı, yine fiillerin tekerrürü halinde de eylemin tekrar 

ediliĢ sayısına göre değiĢen miktarlarda idari para cezalarının öngörüldüğü ve meydana 

gelen çevre kirliliğinin ilgili kiĢi tarafından derhal giderilmesi hâlinde idari para 

cezasına karar verilmeyebileceğinin de öngörülmesi suretiyle orantılı bir uygulamanın 

hedeflendiği anlaĢılmaktadır.  

Kanun‘un öngördüğü düzenleyici tedbirlere riayet hususunda geçiĢ hükümleri de 

öngörülerek, bireylerin iĢ ve eylemlerini söz konusu hükümlerle uyumlu hale 

getirmeleri olanağının süre yönünden de sağlanmaya çalıĢıldığı görülmektedir. 

Sigara tüketiminin ve sigara dumanına maruz kalmanın toplum ve bireyler 

üzerinde yıkıcı etkisi bulunmaktadır. Bu yönden sigara ile mücadele, ülkede var olan 

sağlık sorunları ile sosyal, çevresel ve ekonomik sorunların önlenmesine de katkı 

sunmaktadır. 

Bununla birlikte, bireylerin sigara kullanımının zararları ve sigara ile mücadele 

tedbirleri konusunda yeterince bilgiye sahip olmamaları, düzenleyici tedbirlerin sigara 

içenlerin özgürlüklerine ve hareket alanlarına meĢru olmayan birer müdahale gibi 

algılanması sonucunu doğurmaktadır. Oysa bu durum sigara içenlerin özgürlüklerine 

yapılmıĢ bir müdahale değil çevresel sigara dumanı nedeniyle bu alanlara giremeyen 

kiĢilerin özgürlüklerinin kısıtlanmasına, sigara içilen ortamda bulunanların da orada 

kaldıkları sürede istem dıĢı çevresel sigara dumanına maruz kalmalarına engel 

olunmasını amaçlamaktadır. Aslında söz konusu düzenlemeler sigara içmeyi tamamen 

yasaklamamakta, içmeyenlerin de yaĢadığı, soluk aldığı alanlarda sigara içmeyi belli 

ölçülerde kısıtlamaktadır. Bu kapsamda, sigara tekellerinin topluma meĢru olmayan 

müdahaleler olarak algılatmaya çalıĢtıkları uygulamalar, aslında sigara 
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kullanmayanların özgürlüğünün ve sağlığının korunmasından ibaret orantılı 

uygulamalardır. 

Bu bağlamda Kanun koyucunun öngördüğü söz konusu düzenlemelerin genel 

olarak ölçülü bir uygulamayı gözetmeye çalıĢtığı açıktır. Bu nedenle ilgili 

müdahalelerin meĢruiyetine iliĢkin olarak bu bölümde yaptığımız tespitler elbette genel 

ve soyut nitelikte olup, özellikle olay temelli değerlendirmede bulunulmasının söz 

konusu olduğu bireysel baĢvuru usulünde, her somut olayda yapılan uygulamanın 

niteliği ölçülülük noktasındaki kanaatin farklı Ģekillenmesini sonuçlayabilecektir. 

3.2.3.3. Sigara Ġçme Özgürlüğü Kapsamında OluĢan Yargısal Birikim 

3.2.3.3.1. Avrupa Ġnsan Hakları Mahkemesi Uygulaması 

Sigara kullanımı bağlamındaki kısıtlamaların AĠHM uygulamasına, bizzat sigara 

içme özgürlüğü kısıtlanan bireyler tarafından yapılan baĢvurular yolu ile değil, sigara 

kullanılan ortamda tutulması nedeniyle tutma koĢullarının kötü muamele oluĢturduğunu 

ileri süren bireylerin baĢvuruları veya sigara reklamları çerçevesindeki Ģikâyetler yolu 

ile yansıdığı görülmektedir.  

AĠHM uygulamasında, sigara dumanı vasıtasıyla oluĢan çevresel kirlilikten 

dolayı SözleĢme‘nin 3. maddesinin ihlali iddialarını içeren bireysel Ģikâyetlere sıkça 

rastlanmaktadır. Bu baĢvurularda, özellikle cezaevinde tutulan kiĢilerin sigara içen 

Ģahıslarla birlikte tutulmaları dolayısıyla sigara dumanına maruz kalmalarının insanlık 

dıĢı ve aĢağılayıcı muamele oluĢturduğundan bahisle, SözleĢme‘nin üçüncü maddesinin 

ihlal edildiğine hükmedildiği anlaĢılmaktadır. 

Bu kapsamda Florea/Romanya davasında çevresel bir kirlilik nedeniyle 3. 

maddenin ihlal edildiği AĠHM tarafından saptanmıĢtır. Bu olayda, kronik hepatit ve 

hipertansiyon hastalıklarından muzdarip bir tutuklu 8-9 ay boyunca 35 yataklı bir 

koğuĢta 110-120 kiĢi ile birlikte yaĢamıĢtır. KoğuĢ arkadaĢlarının % 90‘ının aktif sigara 

kullanıcısı olduğunu, koğuĢta sürekli sigara içildiğini, hapishanenin hastanesinde 

kaldığı 3 gün boyunca da sigara dumanına maruz kaldığını öne süren baĢvurucu, 

SözleĢme‘nin 3. maddesinin ihlal edildiğini savunmuĢtur. AĠHM, yerel mahkemelerin 

sigara içen ve içmeyen kiĢilerin aynı koğuĢta kalmaması gerektiği yönünde bir kararı ve 
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de 2002 yılında kabul edilen kapalı alanlarda sigara içilmesini yasaklayan bir yasa 

olduğunu hatırlatmıĢ, buna rağmen yetkililerin gereken önlemleri almadığını 

belirtmiĢtir. Mahkeme‘ye göre, diğer kötü yaĢam koĢullarının yanı sıra, baĢvurucunun 

sağlık durumunun kötü olmasına rağmen uzun süre sigara dumanına maruz kalması 3. 

maddenin ihlali neticesini doğurmuĢtur
23

. Yine Ostrovar/Moldova ve yakın tarihli 

Mozer/Moldova ve Rusya baĢvurularında, cezaevinde tutulan ortamda diğer olumsuz 

koĢullarla birlikte sigara dumanına maruz kalınmasının insanlık dıĢı ve aĢağılayıcı 

muamele oluĢturduğu belirtilerek, SözleĢme‘nin 3. maddesinin ihlal edildiği sonucuna 

varılmıĢtır
24

.  

Bu kapsamda Türkiye aleyhine yapılan Ethem Sakin baĢvurusunda
25

 da 

baĢvuran, cezaevlerindeki yetersiz tutukluluk koĢulları kapsamında sigara içenler ile 

içmeyenlerin ayrı koğuĢlara yerleĢtirilmemesinden Ģikâyetçi olmuĢ, AĠHM yaptığı 

değerlendirmede iç hukuk yolların tüketilmediğini tespit ettiğinden, konunun esasını 

inceleme fırsatı bulamamıĢtır. 

Yine AĠHM uygulamasına sigara bağlamında yansıyan ilginç bir örnek, sigara 

reklamlarında rızaları bulunmaksızın isim ve kiĢisel bilgilerinin kullanımı nedeniyle 

Ģeref ve itibar haklarının ihlal edildiğini iddia eden bireyler tarafından, SözleĢme‘nin 

özel hayata saygı hakkını düzenleyen 8. maddesine dayanılarak yapılan baĢvurular olup, 

söz konusu baĢvurular ihlal kararı ile sonuçlanmamıĢtır
26

. 

3.2.3.3.2. Anayasa Mahkemesi Uygulaması 

Sigara kullanımına iliĢkin kısıtlamalar alanında Anayasa Mahkemesi içtihadına 

yansıyan en dikkate değer örnek,  7.11.1996 günlü ve 4207 sayılı Tütün Ürünlerinin 

Zararlarının Önlenmesi ve Kontrolü Hakkında Kanun‘un 3.1.2008 günlü ve 5727 sayılı 

Yasa‘nın 3. maddesiyle değiĢtirilen 2. maddesinin (1) numaralı fıkrasının (d) bendinde 

yer alan ―…kahvehane…‖ ibaresinin, Anayasa‘nın 13., 17. ve 48. maddelerine aykırılığı 

                                                           
23

Florea/Romanya, BaĢvuru No. 37186/03, 14/9/2010, § 57-62.   
24

 Ostrovar/Moldova, BaĢvuru No. 35207/03, 13/9/2005, § 76-90.; Mozer/Moldova ve Rusya, BaĢvuru 

No. 11138/10, 23/2/2016, § 172-184.   
25

 Ethem Sakin/Türkiye, BaĢvuru No. 20616/13, 28/6/2016. 
26

 Bohlen/Almanya, BaĢvuru No. 53495/09, 19/2/2015; Ernst August von Hannover/Almanya, BaĢvuru 

No. 53649/09, 19/2/2015. 
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savıyla iptali isteminin değerlendirildiği 6/1/2011 tarihli ve E. 2010/58, K.2011/8 sayılı 

karardır. 

 4207 sayılı Tütün Ürünlerinin Zararlarının Önlenmesi ve Kontrolü Hakkında 

Kanun Hükümlerinin Uygulanması konusunda 16.7.2009 gün ve 27290 sayılı Resmi 

Gazete‘de yayımlanan 2009/13 sayılı BaĢbakanlık Genelgesi‘nin 1. maddesinin iptali ve 

yürürlüğünün durdurulması istemiyle açılan davada, itiraz konusu ibarenin Anayasa‘ya 

aykırı olduğu kanısına varan DanıĢtay Onuncu Dairesi, hükmün iptali için 

baĢvurmuĢtur. 

BaĢvuru kararında, Anayasa‘nın 13. maddesinde temel hak ve özgürlüklerin 

özlerine dokunulmaksızın ölçülülük ilkesine uygun biçimde yasayla 

sınırlandırılabileceği, kısıtlamada baĢvurulan aracın sınırlama amacını gerçekleĢtirmeye 

elveriĢli, zorunlu ve amaca göre dengeli bir orantı içinde olması gerektiği, dinlenip vakit 

geçirilen kahvehanelerde, çay, kahve gibi içeceklerin yanı sıra tütün ürünlerinin de 

geçmiĢten bugüne tüketildiği, dolayısıyla tütün ürünleri ile ilgili yapılacak yasal 

düzenlemelerde de kahvehanelerin bu özellikleri ve nitelikleri mümkün olduğunca 

korunarak bu iĢ yerlerinin iĢlevlerini sürdürmelerinin sağlanması gerektiği, ancak kural 

ile kahvehanelerin bu özelliklerinin göz ardı edilerek kapalı mekânlardan oluĢan 

kahvehanelerde tütün ürünlerinin tüketiminin tümüyle yasaklandığı, böylece kahvehane 

iĢletmecilerinin faaliyetlerini sürdürebilmeleri zorlaĢtırılarak ekonomik çıkarlarının göz 

ardı edilmesi suretiyle çalıĢma özgürlüğünün sınırlandırıldığı ve ölçülülük ilkesinin ihlal 

edildiği belirtilerek, kuralın Anayasa‘nın 13., 17. ve 48. maddelerine aykırı olduğu ileri 

sürülmüĢtür. 

BaĢvuru kararında, Anayasa‘nın 13., 17. ve 48. maddelerine dayanılmıĢ; 12. ve 

56. maddesi ise ilgili görülmüĢtür. 

Ġptali talep edilen düzenlemede, tütün ürünlerinin özel hukuk kiĢilerine ait olan 

lokantalar ile kahvehane, kafeterya, birahane gibi eğlence hizmeti verilen iĢletmelerde 

tüketilemeyeceği belirtilmekte olup, baĢvuru, hükümde yer alan ―kahvehane‖ ibaresi 

yönünden yapılmıĢtır.  

Ġtiraz konusu ibare ile tütün ve tütün ürünlerinin özel hukuk kiĢilerine ait olan 

kahvehane gibi iĢletmelerde tüketilemeyeceği kurala bağlanmıĢ; 4207 sayılı Kanun 

Hükümlerinin Uygulanması konulu BaĢbakanlık tarafından hazırlanan 2009/13 sayılı 
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Genelge‘nin 1. maddesinde ise anılan iĢletmelerin açık alanlarında tütün ürünleri 

tüketilmesi durumunda kapalı alanlara tütün dumanı geçmeyecek ve diğer kiĢilerin tütün 

dumanından etkilenmeyeceği Ģekilde tedbirler alınması gerektiği belirtilmiĢtir. Yasa‘nın 

genel gerekçesinde kiĢileri tütün ve tütün ürünlerinin zararlarından koruyucu tedbirler 

almak üzere düzenlemeler yapıldığı; 1. maddesinde ise amacın, kiĢileri ve gelecek 

nesilleri tütün ürünlerinin zararlarından, bunların alıĢkanlıklarını özendirici reklam, 

tanıtım ve teĢvik kampanyalarından koruyucu tertip ve tedbirleri alarak herkesin temiz 

hava soluyabilmesinin sağlanması yönünde düzenlemeler yapmak Ģeklinde belirtildiği 

tespitlerine yer verilmiĢtir. 

Mahkeme yaptığı değerlendirmede; Türkiye Cumhuriyeti Devletinin de, mevcut 

ve gelecek nesilleri, tütün tüketimi ve tütün dumanına maruz kalmanın yıkıcı sağlık, 

sosyal, çevresel ve ekonomik sonuçlarından korumak amacı olan ―Dünya Sağlık Örgütü 

Tütün Kontrolü Çerçeve SözleĢmesini‖ 5261 sayılı Yasa ile onaylayarak tütün 

tüketimini, nikotin bağımlılığını ve tütün dumanına maruz kalmayı önlemeye ve 

azaltmaya yönelik uygun politikalar geliĢtirmede, etkin yasal, icrai, idari ve/veya diğer 

önlemleri alma, uygulama ve gerektiğinde diğer SözleĢme taraflarıyla iĢbirliğinde 

bulunma yükümlülüğü altına girdiğini belirtmiĢtir.  

Anayasa‘nın 12. maddesinde, ―Herkes, kişiliğine bağlı, dokunulmaz, 

devredilmez, vazgeçilmez temel hak ve hürriyetlere sahiptir. Temel hak ve hürriyetler, 

kişinin topluma, ailesine ve diğer kişilere karşı ödev ve sorumluluklarını da ihtiva 

eder.‖ hükmüne yer verildiğine değinen Mahkeme, maddenin bu Ģekilde 

düzenlenmesinden de açıkça anlaĢıldığı gibi Anayasa koyucunun kiĢiyi temel hak ve 

hürriyetlerle donatırken, bu hak ve hürriyetlerin kiĢinin topluma, ailesine ve diğer 

kiĢilere karĢı olan ödev ve sorumluluklarından ayrı düĢünülemeyeceğini vurguladığını 

belirtmiĢ, Anayasa‘nın 13. maddesinde, ―Temel hak ve hürriyetler, özlerine 

dokunulmaksızın yalnızca Anayasanın ilgili maddelerinde belirtilen sebeplere bağlı 

olarak ve ancak kanunla sınırlanabilir. Bu sınırlamalar, Anayasanın sözüne ve ruhuna, 

demokratik toplum düzeninin ve lâik Cumhuriyetin gereklerine ve ölçülülük ilkesine 

aykırı olamaz.‖; 17. maddesinin birinci fıkrasında , ―Herkes, yaşama, maddî ve manevî 

varlığını koruma ve geliştirme hakkına sahiptir.‖; 56. maddesinde ise―Herkes, sağlıklı 

ve dengeli bir çevrede yaşama hakkına sahiptir. Çevreyi geliştirmek, çevre sağlığını 

korumak ve çevre kirlenmesini önlemek Devletin ve vatandaşların ödevidir. Devlet, 
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herkesin hayatını, beden ve ruh sağlığı içinde sürdürmesini sağlamak; insan ve madde 

gücünde tasarruf ve verimi artırarak, işbirliğini gerçekleştirmek amacıyla sağlık 

kuruluşlarını tek elden planlayıp hizmet vermesini düzenler. Devlet, bu görevini kamu 

ve özel kesimlerdeki sağlık ve sosyal kurumlarından yararlanarak, onları denetleyerek 

yerine getirir. Sağlık hizmetlerinin yaygın bir şekilde yerine getirilmesi için kanunla 

genel sağlık sigortası kurulabilir.‖ hükümlerine yer verildiğini hatırlatmıĢtır. Mahkeme 

devamla, tütün ve tütün ürünlerinin kapalı alanlarda kullanılmasının yalnız kullananlara 

değil, aynı ortamda bulunan diğer kiĢilere de sağlık açısından zarar verdiğinin 

bilindiğini, temel hak ve özgürlük kavramı içerisinde öncelikle kiĢilerin yaĢamlarını 

sağlıklı bir Ģekilde sürdürme haklarının bulunduğunun kabulü gerektiğini, bu açıdan 

kapalı ortamlarda tütün ve tütün ürünlerini tüketen kiĢilerin, aynı ortamda bulunan diğer 

kiĢilerin sağlıklı yaĢam hakkına karĢı ödev ve sorumlulukları bulunduğunu 

vurgulamıĢtır. Devlete, herkesin maddi ve manevi varlığını geliĢtirmesi için gerekli 

Ģartları hazırlama, kiĢilerin hayatını, beden ve ruh sağlığı içinde sürdürmesini sağlama 

görevinin de verildiğini belirten yüksek Mahkeme, yasa koyucunun, Devlete verilen bu 

görevin gereği olarak, kiĢilerin sağlıklı bir Ģekilde yaĢam sürdürmelerini sağlamak 

amacıyla gerekli gördüğü yasal önlemleri alabileceğini, itiraz konusu ibare ile 

kahvehane gibi iĢletmelerin kapalı alanlarında tütün ve tütün ürünlerinin tüketilmesinin 

yasaklanması suretiyle kiĢilerin yaĢamlarını sağlıklı bir Ģekilde sürdürmelerinin 

sağlanmasının amaçlandığını, diğer taraftan kiĢilerin yaĢamlarını sağlıklı bir Ģekilde 

sürdürmelerini sağlamak amacıyla, insan sağlığı üzerinde olumsuz etkileri bulunan 

tütün ve tütün mamullerinin kullanımının benzeri çağdaĢ ülkelerde de rastlanan biçimde 

kiĢilerin toplu olarak bulundukları kapalı alanlarda kullanımının yasaklanmasının, 

Anayasa‘nın 17. ve 56. maddeleriyle Devlete yüklenen pozitif yükümlülüğün bir 

yansıması olarak ortaya çıktığını, bununla birlikte Devletin, ―Dünya Sağlık Örgütü 

Tütün Kontrolü Çerçeve SözleĢmesi‖ne göre üzerine düĢen yükümlülüğünü de yerine 

getirdiğini belirtmiĢtir. Öte yandan, Anayasa‘nın 48. maddesinin birinci fıkrasında 

―Herkes, dilediği alanda çalışma ve sözleşme hürriyetlerine sahiptir. Özel teşebbüsler 

kurmak serbesttir.‖ hükmüne yer verildiğini, bu bağlamda çalıĢma özgürlüğünün 

herkesin dilediği mesleği seçmede özgür olmasını ve zorla çalıĢtırılmamayı ifade 

ettiğini ve bireyin bu özgürlüğünü kullanarak dilediği alanı ve iĢi seçebileceğini, 

çalıĢma hakkının ise bireyin özgür iradesiyle seçtiği mesleği veya iĢi icra etmesi, 
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devletin de çalıĢmak isteyenlere iĢ temin etmek için gereken tedbirleri alması olarak 

tanımlanabileceğini vurgulayan Mahkeme, dava konusu kuralla kahvehanelerin kapalı 

alanlarında tütün ve tütün ürünlerinin tüketilmesinin yasaklanmasının, Devletin 

yukarıda belirtilen pozitif yükümlülüklerinin bir sonucu olup, kiĢilerin özel teĢebbüs 

kurma haklarını zedeleyen bir yönü bulunmadığını kabul ederek itiraz konusu kuralın, 

Anayasa‘nın 12., 13., 17., 48., ve 56. maddelerine aykırı olmadığına karar vermiĢtir.  

Bu içtihat aslında çok yönlü hak ve özgürlük çatıĢmaları ihtiva etmesi nedeniyle 

Anayasa Mahkemesi için pratik uyum dediğimiz, söz konusu hak ve özgürlüğün bir 

baĢka hak ve özgürlük veya bir baĢka anayasal değer ile çatıĢması durumunda 

dengelenmesi hususunda önemli bir fırsat iken, Anayasa Mahkemesi bu çatıĢmalara 

yanıt arayacak bir yaklaĢım yerine, kiĢinin baĢkalarına karĢı ödevleri ve devletin kiĢiyi 

koruma yükümlülüğü üzerinden yola çıkarak, devletin sigara içmeyenleri ve halkın 

sağlığını koruma karĢısındaki ödevine ve buradan türetilen pozitif yükümlülük ile 

kiĢinin baĢkalarına karĢı ödevlerine vurgu yaparak sonuca vardığı görülmektedir. 

Hâlbuki söz konusu örnek sigara içenin, kahvehane iĢletenin veya sigara içmeyenin 

temel hak ve özgürlükleri üzerinden bu çatıĢmaları dengeleyecek pratik uyumlaĢtırma 

ve dengeleme diye adlandırdığımız kanıtlama araçlarının kullanabileceği güzel bir 

örnek olup, sigara içenlerin maddi ve manevi varlıklarını geliĢtirme haklarına dayalı 

özgürlüğü ile kahvehaneleri iĢletenlerin çalıĢma ve sözleĢme özgürlükleri ve maddi ve 

manevi varlıklarını geliĢtirme özgürlüklerinin, sigara içmeyenlerin maddi ve manevi 

varlıklarını geliĢtirme özgürlükleri ve sağlık hakları ile çatıĢması söz konusudur (Oder, 

2013). 

Söz konusu denetim norm denetimi düzleminde yapıldığı için daha yüzeysel bir 

değerlendirme mazur görülebilir ise de, olay temelli denetimin yapıldığı bireysel 

baĢvuru usulü ile benzer Ģikâyetlerin dile getirilmesi durumunda, söz konusu çatıĢma 

durumunun açıkça ortaya konularak, ilgili uyumlaĢtırma ve dengelemenin ayrıntılı 

olarak yapılmasının zaruri olduğu açıktır. 

Anayasa Mahkemesi önüne sigara kullanımının etkileri bağlamında bireysel 

baĢvuru yolu ile yansıyan örnekler de mevcuttur. Bu kapsamda bireysel baĢvuru 

içeriklerinde öne sürülen tedbir taleplerinde, özellikle sınır dıĢı uygulamaları 

bağlamında kiĢilerin tutulduğu geri gönderme merkezlerinde maruz kalınan sigara 
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dumanının maddi ve manevi varlık üzerindeki olumsuz etkilerine dayanılarak tedbir 

talebinde bulunulduğu, ancak söz konusu iddiaların bir kısmının, maddi ve manevi 

bütünlüğe yönelik gerçek ve ciddi bir tehlikenin mevcut olmadığı kanaatine varılarak 

reddedildiği görülmektedir
27

.  

Yine benzer Ģekilde ceza infaz kurumunun koĢullarının baĢvurucunun mevcut 

hastalığına uygun olmaması ve bu koĢulların düzeltilmesi talebinin reddedilmesi 

nedenleriyle yaĢam hakkının ihlal edildiği iddiasına iliĢkin bir baĢka baĢvuruda ise, 

baĢvurucu tarafından ileri düzeyde astım ve bronĢit hastası olduğu, hücreye benzer tek 

kiĢilik bir odada tutulduğu, buradaki havalandırmanın yetersiz olduğu, koğuĢ kapısının 

günde bir defa ve koridora açıldığı, aynı havalandırmayı kullanan diğer iki koğuĢtaki 

hükümlülerin sigara içtiği ve sürekli sigara dumanına maruz kaldığı belirtilerek 

Anayasa'nın 17. maddesinde tanımlanan yaĢam hakkı ile maddi ve manevi varlığın 

korunması hakkının ihlal edildiği ileri sürülmüĢ olup, baĢvurunun Anayasa'nın 17. 

maddesinde güvence altına alınan iĢkence ve eziyet yasağının ihlali iddiasına yönelik 

olduğunu değerlendiren Mahkeme, baĢvurucunun hastalığı açısından bulundurulacağı 

ortamın sağlık raporlarında belirtilen koĢullara uygun olmaması ve ifade edilen diğer 

tespitler ıĢığında, baĢvurucunun insan haysiyetiyle bağdaĢmayan muameleye maruz 

bırakıldığı kanaatine vararak, Anayasa‘nın 17. maddesinin ihlal edildiği sonucuna 

varmıĢtır
28

. 

                                                           
27

 Bkz. AYM, B. No. 2016/4754, 16/3/2016, § 17, 23. Benzer yönde bkz. AYM, B. No. 2015/17332, 

19/11/2015, § 14-16.; AYM, B. No. 2015/16280, 15/10/2015, § 21-24. Söz konusu baĢvuruda, baĢvurucu 

kaldığı merkezin aĢırı kalabalık olduğunu, geç saatlere kadar gürültü kirliliğine maruz kaldığını, yirmi 

dört saat boyunca güvenlik kameralarının özel alan tanımaksızın kayıtta olduğunu, kapalı odada sürekli 

sigara içilmesi nedeniyle rahatsız olduğunu, temiz hava almak için havalandırmaya çıkmasına izin 

verilmediğini, hijyen koĢullarının yetersiz olduğunu, vücudunda böcek ısırıkları nedeniyle kızarıklıklar 

oluĢtuğunu belirterek Anayasa‘nın 17., 19., 38. ve 141. maddelerinde güvence altına alınan haklarının 

ihlal edildiğini ileri sürmüĢ ancak Mahkeme, dosya kapsamındaki bilgi ve belgelerin incelenmesinde, Göç 

Ġdaresi tarafından baĢvurucunun temiz hava eriĢimine ve egzersiz imkânına iliĢkin yeterli derecede 

aydınlatıcı bilgi bulunmadığını ancak baĢvurucunun tutulduğu merkezin, kapasitesine, odalarda kalan kiĢi 

sayısına ve hijyen koĢullarını taĢıdığına iliĢkin tatmin edici bilgi ve belgeler sunulduğunun anlaĢıldığına, 

öte yandan, baĢvurucunun genel nitelikteki iddialarını somutlaĢtıracak türden bilgi ve belge sunmadığına 

vurgu yaparak,  gerçekleĢtiği iddia olunan müdahalenin baĢvurucunun ―yaĢamına ya da maddi veya 

manevi bütünlüğüne‖ yönelik gerçek ve ciddi bir tehlike oluĢturabilecek nitelikte olması hâlinde tedbir 

değerlendirmesi yapılabildiğini, bu aĢamada dosya kapsamındaki bilgi ve belgelerden baĢvurucuya 

yönelik derhal tedbir kararı verilmesini gerektiren ciddi bir tehlike bulunduğu anlaĢılamadığından tedbir 

talebinin reddine karar verilmesi gerektiğini ifade etmiĢtir. Benzer yönde bkz. AYM, B. No. 2015/16013, 

14/10/2015, § 21-24. 
28

 Bkz. AYM, B. No. 2012/1195, 18/11/2015, § 66-101. 
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Geri gönderme merkezindeki tutma koĢullarının baĢvuru konusu yapıldığı bir 

baĢka davada ise baĢvurucu diğer koĢulların yanı sıra, barındırıldıkları koğuĢlarda 

yoğun sigara dumanına maruz kaldıklarını Ģikâyet konusu yapmıĢ olup Mahkeme, 

Merkezin, kiĢi baĢına üç metrekareden daha az bir yaĢam alanına karĢılık gelebilecek 

Ģekilde aĢırı kalabalık olmasının, baĢlı baĢına baĢvurucuların merkezde tutuldukları 

dönemde maruz bırakıldıkları koĢulların Anayasa‘nın 17. maddesinde yasaklanan 

―insan haysiyetiyle bağdaşmayan” muamele düzeyinin aĢılmasına yol açabilecek 

nitelikte olduğunu, Merkez içindeki barınma mekânları dıĢında rahatlamaya imkân 

sağlayacak ortak kullanım alanlarının yetersiz ve daha da önemlisi, sağlanan açık 

havadan yararlanma imkânının oldukça sınırlı olmasının, baĢvurucuların merkezde 

sahip oldukları koĢulları daha da tahammül edilemez hâle getirdiğini ve bu koĢullar 

altında baĢvurucuların bir yılı aĢkın bir süre boyunca tutulmalarının, Anayasa‘nın 17. 

maddesinin üçüncü fıkrası açısından açık bir ihlal oluĢturduğunuifade etmiĢtir
29

.  

Yine baĢvurucu tarafından tutulduğu geri gönderme merkezinde kaldığı 

koğuĢlarda yoğun sigara dumanına maruz kaldığının ileri sürdüğü bir baĢka baĢvuruda 

da, Anayasa‘nın 17. maddesinin ihlal edildiği sonucuna ulaĢılmıĢtır
30

. 

Benzer bir baĢvuruda baĢvurucu, cezaevi idaresinin, kendisini, kasıtlı olarak 

sigara içen ve saldırgan hükümlülerin bulunduğu koğuĢa yerleĢtirdiğini belirterek temel 

haklarının ihlal edildiğini iddia etmiĢ olup, Mahkeme baĢvuruyu eğitim hakkı, adil 

yargılanma hakkı ve ifade özgürlüğü açısından incelemesine rağmen, Anayasa‘nın 17. 

maddesi kapsamında ileri sürülen bu Ģikâyeti gözden kaçırmıĢ gözükmektedir
31

. 

4207 sayılı Kanun‘un 2. maddesinde yer alan yasaklara riayet edilmemesi 

nedeniyle uygulanan idari para cezasının baĢvuru konusu yapıldığı bir diğer baĢvuruda 
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Bkz. AYM, B. No. 2013/655, 20/1/2016, § 108. 

30Bkz. AYM, B. No. 2013/1649, 20/1/2016, § 82, 100. 

31 Bkz. AYM, B. No. 2013/750,15/12/2015, § 16, 28. Yine benzer bir baĢvuruda, sınır dıĢı edilmek üzere 

idari gözetim altında tutulduğu yerin maddi koĢullarının elveriĢsizliği nedeniyle Anayasa‘nın 17. 

maddesinin ihlal edildiği Ġddialarının ileri sürüldüğü bir baĢka baĢvuruda baĢvurucu, tutulduğu yerin 

havasız, gürültülü, doğrudan gün ıĢığı almayan, sigara içilen, sağlıklı tedavi hizmeti sunulamayan, açık 

havaya çıkma imkânı olmayan ve egzersiz imkânı tanımayan kötü fiziksel koĢullara sahip olması 

nedeniyle sağlığının bozulduğunu ve psikolojik olarak olumsuz etkilendiğini eskiden var olan astım ve 

bronĢit rahatsızlığının ağırlaĢtığını ileri sürerek Anayasa‘nın 17. maddesinin ihlal edildiğini ileri sürmüĢ 

olmasına rağmen, baĢvurucunun hastalanması üzerine, baĢvurucunun hastaneye sevkinin yapılarak gerekli 

tıbbi bakımın yapılmasının sağlandığı ve bu yolla idari gözetim altındaki kiĢinin fiziksel ve ruhsal 

sağlıklarının korunması gerekliliğine uygun hareket edildiği belirtilerek, bulunulan koĢullar ayrıntılı 

olarak denetlenmeden Anayasa‘nın 17. maddesinin ihlal edilmesi için gerekli asgari eĢiğin aĢılmadığı 

sonucuna varıldığı anlaĢılmaktadır. Bkz. AYM, B. No. 2013/9673,21/1/2015, § 59, 63. 
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ise, baĢvurucu Ģirketin iĢyerinde yapılan denetimde4207 sayılı Kanun‘un 2. maddesi 

uyarınca kapalı alanda tütün ürünü tüketilmemesine iliĢkin yasakların uygulanması ve 

tedbirlerin alınması ile ilgili yükümlülüklerin yerine getirilmediğinin tespiti üzerine 

baĢvurucu Ģirkete 5.943 TL idari para cezası uygulanmıĢ ve Ģirket tarafından bu para 

cezasının kaldırılması istemiyle yapılan itiraz reddedilmiĢtir. Söz konusu baĢvuruda 

elbette akla ilk gelen husus baĢvurucunun çalıĢma ve sözleĢme hürriyeti yönünden bir 

Ģikayette bulunması ihtimali olmakla birlikte, Ģirket, idari para cezasına konu olayda 

üzerine düĢen yükümlülüğü yerine getirdiğini, bu durumun araĢtırılmadığını, olayın 

geçtiği yerde sigara içilmesinin serbest olduğunu, tanık dinlenmediğini, keĢif ve 

duruĢma yapılmadığını, kanun yolu incelemesinde verilen kararın gerekçesiz olduğunu 

belirterek, Anayasa'nın 36. maddesinde tanımlanan adil yargılanma hakkının ihlal 

edildiğini ileri sürmüĢ olup, inceleme bu açıdan yapılmıĢ ve baĢvurunun kabul edilemez 

olduğuna hükmedilmiĢtir
32

. 

Yukarıda yer verilen içtihadi birikimden anlaĢıldığı üzere, sigara kullanımı 

bağlamında Anayasa Mahkemesi içtihadına yansıyan örnekler genellikle toplu 

ortamlarda sigara dumanına maruz kalan kiĢilerin veya sigara kullanımına iliĢkin 

yasaklardan maddi olarak etkilenen iĢletme sahiplerinin, maddi ve manevi varlığın 

korunması ve geliĢtirilmesi hakkı ile çalıĢma ve sözleĢme özgürlüğüne dayanarak ileri 

sürdükleri iddialardan ibaret olup, sigara kullanımına iliĢkin yasaklar bağlamında ve bu 

yasaklara muhatap olan sigara kullanıcıları tarafından, sigara içme özgürlüğü 

kapsamında yapılan bir baĢvurunun henüz yargısal uygulamaya yansımadığı 

görülmektedir. 

Sigara içme özgürlüğünün sıklıkla sağlıklı bir çevrede yaĢama hakkı ile karĢı 

karĢıya gelmesi de mümkündür. Avrupa Ġnsan Hakları SözleĢmesi‘nde çevrenin 

korunmasına iliĢkin herhangi bir hüküm bulunmamasına rağmen, Avrupa Ġnsan Hakları 

Mahkemesi, uyguladığı amaçsal ve dinamik yorum metotlarıyla ve geliĢtirdiği pozitif 

yükümlülükler ve yatay etki teorileriyle çevrenin korunmasına önemli katkılarda 

bulunmuĢtur. Sağlıklı bir çevrede yaĢama hakkının anayasal anlamda normatif dayanağı 

ise 56. madde hükmünde yer verilen, herkesin sağlıklı ve dengeli bir çevrede yaĢama 

hakkına sahip olduğu yönündeki düzenlemedir. Bu hüküm somut veya soyut norm 
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Bkz. AYM, B. No. 2013/9345, 7/7/2015. 
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denetiminde Mahkeme önüne getirilen iptal ve itiraz baĢvurularının çözümlenmesinde 

dikkate alınmakla birlikte, söz konusu hüküm, Anayasa‘nın sosyal ve ekonomik haklar 

ve ödevler bölümünde yer aldığı ve Anayasa‘nın bireysel baĢvuru hakkının 

düzenlendiği 148. maddesinin üçüncü fıkrasında ―Herkes, Anayasada güvence altına 

alınmış temel hak ve özgürlüklerinden, Avrupa İnsan Hakları Sözleşmesi kapsamındaki 

herhangi birinin kamu gücü tarafından, ihlal edildiği iddiasıyla Anayasa Mahkemesine 

başvurabilir.‖hükmüne yer verilmek suretiyle Anayasa‘da yer alan ikinci ve üçüncü 

kuĢak hakların ihlal edildiği iddiasıyla bireysel baĢvuruda bulunulamayacağı ifade 

edildiği için, bireysel baĢvuru yolu ile Mahkeme önüne taĢınan Ģikâyetlerde, sağlıklı bir 

çevrede yaĢama hakkının; Anayasa‘nın fiziksel ve ruhsal bütünlüğün korunması ile ilgili 

hukuksal çıkarları ihtiva eden 17. maddesi ve özel ve aile hayatına saygıyı güvence 

altına alan 20. maddesi ile bağlantılı olarak ve söz konusu hükümlerde yer alan 

hukuksal çıkarlar üzerindeki etkisi dikkate alınarak değerlendirilmesi gerektiği açıktır. 

Zira Mahkemenin sigara içme özgürlüğü özelinde olmasa da, benzer içerikte yansıyan 

Ģikâyetler açısından söz konusu yaklaĢımı benimsediği görülmektedir
33

. 

Belirtilen bağlamda, sigara kullanımı ile sağlıklı bir çevrede yaĢama hakkı 

gerilimindeki baĢvuruların da yakın bir gelecekte yargısal makamlar önüne taĢınması 

kuvvetle muhtemeldir. 

3.2.3.4. Değerlendirme 

Sanayi devrimi sonrasında hızla bir tüketim toplumu haline gelen insanların 

zaruri saydıkları ihtiyaçlarına bağlı tasarruf ve eylemeleri dıĢında,  eğlence ya da hobi 

olarak yaptıkları kimi eylemlerin de çok ciddi çevre sorunlarına ve milyonlarca insanın 

olumsuz etkilenmesine neden olduğu açıktır. Bu etkinin önemli bir bölümünü de 

Ģüphesiz temel bir insan ihtiyacı olarak tanımlanması mümkün olmayan sigara 

kullanımı ve meydana getirdiği çevresel etki oluĢturmaktadır. 

Artan çevresel sorunlar karĢısında giderek kuvvetlenen bir çevre bilinci 

oluĢmaya baĢlamakla ve bu olumsuzlukla mücadelenin yasal zeminini oluĢturan çok 
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 Bkz. AYM, B. No. 2013/2552, 25/2/2016, § 46. 
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sayıda yasal, anayasal ve uluslar arası düzenleme yapılmakla beraber, mücadelenin hali 

hazırda arzu edilen veri ve sonuçlara ulaĢtığını söylemek güçtür. 

Hava, su ya da toprak kirliliğinin tehlikeli boyutlarda olduğu bir bölgede, 

canlıların sağlıklı bir Ģekilde yaĢamlarını sürdürmesi mümkün olmayıp, bu husus 

bizatihi zarara neden olan bireyler de dâhil olmak üzere, tüm bireylerin maddi ve 

manevi varlık ve geliĢimini kimi zaman geri dönüĢümsüz Ģekilde tehlike ve zarara 

maruz bırakan bir durumdur. Bu açıdan çevresel zararlar çoğu zaman doğrudan kiĢilerin 

sağlık ve yaĢam hakkının ihlalini vücuda getirmektedir. Zira bu haklar, temiz ve düzenli 

bir çevrede anlam kazanmaktadır. 

Sigara içme alıĢkanlığı çoğunlukla sadece sigara tüketicisinin sağlığı üzerinden 

ele alınmakla birlikte, bu, eksik ve toplumun diğer unsur ve bileĢenleri açısından 

oldukça haksız bir yaklaĢımdır. Sigara içenlerin sigara içme özgürlüklerinin çevreye ve 

dolayısıyla diğer insanlara, yani sigara içmeyen insanların temel hak ve hürriyetlerine 

verdiği zarar da üzerinde önemle durulması gereken bir konudur. Bu kapsamda risk 

altında olan hak çoğu zaman sadece maddi ve manevi varlığın korunması ve sağlıklı bir 

çevrede yaĢama hakkı olmayıp, seyahat, eğitim vb. özgürlüklerle bir çatıĢma olması da 

mümkündür. 

Özellikle çevre hakkı, gerek yaĢam hakkıyla gerekse sağlık hakkıyla olan yakın 

iliĢkisi nedeniyle bugünkü nesli hatta daha çok gelecek nesilleri ilgilendirdiğinden 

günümüzde çok daha önemli hâle gelmektedir. 

Çevre kavramının -üzerinde uzlaĢılmıĢ bir tanımı bulunmamakla birlikte- genel 

olarak hava, su, toprak, flora ve fauna gibi doğal kaynakları ve bunların karĢılıklı 

etkileĢimini kapsadığı ifade edilmektedir. 2872 sayılı Kanun‘da ise çevre kavramının, 

canlıların yaĢamları boyunca iliĢkilerini sürdürdükleri ve karĢılıklı olarak etkileĢim 

içinde bulundukları biyolojik, fiziksel, sosyal, ekonomik ve kültürel ortamı ifade edecek 

Ģekilde ele alındığı anlaĢılmaktadır
34

. 

Söz konusu tanımlar kapsamında çevrenin kendi baĢına bir değer olarak 

korunduğu izlenimi ortaya çıkmakla birlikte çevre merkezli yaklaĢım olarak da 

adlandırılabilecek olan ve çevrenin kendi baĢına bir değer olarak korunması 

gerekliliğine iĢaret eden ekolojik yaklaĢımın yerini, insan hakları ile çevrenin korunması 
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 Bkz. AYM, B. No. 2013/2552, 25/2/2016, § 53. 
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arasında açık bir bağ olduğu düĢüncesine bıraktığı görülmektedir. Bu kapsamda çevreye 

insan merkezli bir anlayıĢla yaklaĢıldığı ve çevre ile nitelikli yaĢam ve sağlık arasında 

bir bağ kurulduğu, çevresel insan hakları bağlamında değerlendirilebilecek olan birçok 

uluslararası metnin de çevrenin korunması ile insan sağlığı ve esenliği arasında bir bağ 

kurulması ile oluĢtuğu anlaĢılmaktadır
35

. 

Özellikle çevre sorunlarının hızlı bir Ģekilde artıĢ göstermesi ve ölümcül 

noktalara eriĢmesinin birer neticesi olarak çevre hakkı tartıĢmaları insan hakları 

bildirgelerinin en önemli konusunu oluĢturur olmuĢtur. 

Temiz çevre, tüm canlıların doğuĢtan sahip olduğu temel hak ve hürriyetlerden 

bir tanesini oluĢturmakta olup, temiz çevre, yeryüzünde varlığını sürdüren tüm 

canlıların yaĢamlarını sağlıklı bir Ģekilde devam ettirebilmeleri için gerekli olan ve en 

önemlisi belli bir grubun ya da canlı türünün tekelinde olmayan yani tüm canlılara ait 

olan ortak miraslardan biridir. Bu ortak mirasın herkes tarafından eĢit ve adil bir Ģekilde 

kullanılması ve doğal yapısının korunması, diğer canlıların temel hak ve hürriyetlerini 

korumak ve saygı duymak noktasında zaruridir (Akyüz, 2016). 

Toplum içinde yaĢayan tüm bireyler, eylem veya eylemsizliklerinin çevre 

üzerinde oluĢturduğu sosyal ve ahlaki sorumluluğu taĢımak zorunda oldukları gibi, 

oluĢturdukları çevresel etki nedeniyle meydana gelen zararın hukuksal sorumluluğunu 

da taĢımak ve söz konusu zararları etkileri önlemek üzere tesis edilen hukuki düzenleme 

ve kısıtlamalara da riayet etmek yükümlülüğü altındadırlar. 

Bu kapsamda sigara içme özgürlüğün sınırsız Ģekilde kullanılmasının, diğer 

bireylerin aynı kategori altında ele alınabilecek hukuki değerlerinden veya baĢka bir 

takım temel hak ve özgürlüklerinden mahrum kalmasını sonuçlaması kaçınılmazdır. 

Dünya Sağlık Örgütü‘nün 2009 yılında yayınladığı bir rapora göre, 2008 yılında dünya 

üzerinde 13 milyon insanın hayatını kaybetmesinin temel nedenini, çevre kaynaklı 

kirliliklerin neden olduğu etkiler oluĢturmuĢtur (Remoundou ve Koundouri, 2009). Yani 

insanların yaĢam alıĢkanlıkları, lüks tüketim arzusu, doğayı fütursuzca sömürmesi, 

doğal kaynakları bilinçsiz bir Ģekilde kullanması gibi nedenlerden dolayı çevreye 

verdiği zararların neticesi olarak her yıl dünya ölçeğinde 13 milyona yakın insan 

hayatını kaybetmektedir (Akyüz, 2016).  
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Dünya Sağlık Örgütü‘nün raporlarına göre, her yıl yaklaĢık olarak 600 bin sigara 

kullanmayan yani pasif içici olarak nitelendirilen insan hayatını kaybetmektedir. Pasif 

içicilerin, baĢkalarının içtiği sigaranın zehirli dumanlarını, sahip oldukları temiz 

çevrenin korunamaması nedeniyle istem dıĢı olarak solumak zorunda kalmaları 

neticesinde hayatlarını kaybetmesi, sigara içen kesimin içmeyenler üzerindeki etkilerini 

bizlere göstermesi açısından önemli bir bilgidir (Dünya Sağlık Örgütü, 2015). Diğer bir 

deyiĢle, sigara içenlerin kendi tercihleri ve özgür kararları olarak nitelendirilen sigara 

içme eyleminin bir neticesi olarak her yıl yaklaĢık olarak 600 bin insan baĢta temiz 

çevre hakkı olmak üzere yaĢam hakkı, seyahat hakkı, sağlık hakkı, çalıĢma hakkı gibi 

tüm hak ve hürriyetlerini kaybetmektedir. Yani diğer insanların tercihlerinin bedelini, 

hak ve hürriyetlerini kaybederek baĢka bir kesim ödemektedir (Akyüz, 2016). 

Tüm canlıların ortak mirası olan temiz çevrenin, sigara içmek gibi alıĢkanlıklar 

ya da tercihler ile kirletilmesi, sadece insanoğlunun değil, aynı zamanda baĢta hayvanlar 

olmak üzere tüm canlıların yaĢam hakkının gasp edilmesi sonucunu doğurmaktadır 

(Akyüz, 2016). Böylece sigaranın oluĢturduğu zararlı etki sadece sigara içenlerin değil, 

tüm canlıların temel hak ve hürriyetlerini etkileyen ortak bir sorundur. 

Bu kapsamda tercihlerimizin baĢka canlıların temel hak ve hürriyetlerini tehdit 

etmeye baĢladığı noktada kısıtlanması ya da engellenmesi, demokrasinin ve insan 

haklarının vazgeçilmez gereklerinden birini oluĢturmaktadır. Özellikle kamusal alanlar 

tüm bireyler için ortak yaĢam alanları olup, diğer bireylerin ve geniĢ anlamda tüm 

canlıların temel hak ve özgürlüklerinden özüne uygun Ģekilde yararlanabilmelerinin 

sağlanması için, bu alanların sağlıklı ve dengeli bir Ģekilde kullanması zaruridir. 

Sigara kullanımı bağlamında ve özgürlük kavramı çerçevesinde, uygulanan 

kamusal denetim ve kısıtlamalar karĢısında, sigara kullanan bireyler dıĢında özellikle 

sigara endüstrisi tarafından da yoğun eleĢtiri ve itirazlar dile getirilmektedir. Söz konusu 

itirazlar kapsamında endüstri ilk olarak, ulusal makamlar önünde ulusal hukukların 

ticari özgürlüklere dair hükümlerini ileri sürmektedir. Dünya Ticaret Örgütü‘nün baĢta 

rekabet özgürlüğü olmak üzere, uluslararası ticaretin özgürleĢtirilmesi için yapmıĢ 

olduğu diğer kurallara dayanılmaktadır. Endüstri, kamu sağlığı yönündeki bu çabaların 

engellenmesi için, bu önlemlerin konusunun ticari özgürlükler, rekabet özgürlüğü ve 

fikri haklar olduğu yönünde bir yönlendirme çabasına giriĢmektedir. Buna göre birçok 
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kontrol aracı aslında rekabet özgürlüğü, serbest ticaret özgürlüğü, sözleĢme özgürlüğü 

gibi özgürlükleri ihlal etmektedir.  

Bu bağlamda, imal edilmiĢ bir risk olarak tanımladığımız sigara kullanımının 

yasak ve özgürlük kavramları ve hukuki argümanlarla meĢrulaĢtırılmaya çalıĢıldığı 

açıktır. 

Devletin kamusal araçları kullanarak insan yaĢamı ve beden bütünlüğünü 

koruması devletin yaĢam hakkı ve sağlık hakkını koruma yükümlülüğünden ileri 

gelmektedir. Birçok değer, üzerinde yer alınan coğrafya ve toplumsal kültüre bağlı 

olarak değiĢse de evrensel olan bazı üst değerler, modern kültürde, her türlü coğrafya ve 

toplumda korunmuĢtur. Buna en güzel örnek insan yaĢamı ve sağlığıdır (Mutlu, 2015.). 

Sigara tüketiminin ve sigara dumanına maruz kalmanın toplum ve bireyler üzerinde 

yıkıcı etkisi bulunmaktadır. Bu yönden sigara ile mücadele, ülkede var olan sağlık 

problemleri ile sosyal, çevresel ve ekonomik sorunların önlenmesine de katkı 

sunmaktadır. 

Bireylerin sigara kullanımının zararları ve sigara ile mücadele tedbirleri 

konusunda yeterince bilgiye sahip olmamaları, düzenleyici tedbirlerin sigara içenlerin 

özgürlüklerine ve hareket alanlarına meĢru olmayan bir müdahale gibi algılanması 

sonucunu doğurmaktadır. Aslında söz konusu düzenlemeler sigara içmeyi 

yasaklamamakta, içmeyenlerin de yaĢadığı, soluk aldığı alanlarda sigara içmeyi meĢru 

amaçlarla kısıtlamaktadır. Bu kapsamda, sigara tekellerinin topluma yasak diye 

algılatmaya çalıĢtıkları uygulamalar, aslında sigara kullanmayanların özgürlüğünün ve 

sağlığının korunmasından ibaret ölçülü uygulamalardır. 

Yukarıda yer verilen açıklamalar çerçevesinde söz konusu düzenlemelere 

bakıldığında, sigara içme özgürlüğünün çatıĢma içinde olduğu diğer temel hak 

kategorileri dikkate alınarak, genel sağlığın korunması ve baĢkalarının hak ve 

özgürlüklerinin korunması meĢru amaçlarının izlendiği, yasa ile sınırlama ölçütüne 

uyulduğu ve sigara içilen mekânların niteliği göz önünde bulundurularak, sigara içme 

özgürlüğü mekânsal bazı kısıtlamalara tabi tutulmak suretiyle, sigara içen bireylerin bu 

özgürlüğü ile diğer bireylerin temel hakları arasında adil bir dengenin kurulmaya 

çalıĢıldığı anlaĢılmaktadır.  
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DÖRDÜNCÜ BÖLÜM 

TÜRKĠYE’DE 4207 SAYILI TÜTÜN ÜRÜNLERĠNĠN ZARARLARININ 

ÖNLENMESĠ VE KONTROLÜ HAKKINDA KANUN’UN UYGULANMASI: 

YASAKLAR VE SĠGARANIN TOPLUMSAL ALGILANIġI 

4.1. ARAġTIRMANIN YÖNTEMĠ 

4.1.1. AraĢtırmanın Modeli 

Bu araĢtırma, bireylerin sigara içme davranıĢına iliĢkin görüĢleri ile 4207 sayılı 

Tütün Ürünlerinin Zararlarının Önlenmesi ve Kontrolü Hakkında Kanun‘a ve bu 

Kanun‘un uygulanmasına iliĢkin görüĢlerini belirlemeye yönelik tarama modelinde 

betimsel bir çalıĢmadır. Tarama modeli, geçmiĢte ya da Ģimdi olan bir durumu olduğu 

Ģekliyle ortaya çıkaran araĢtırma yaklaĢımıdır (Karasar, 2008). 

4.1.2. ÇalıĢma Grubu 

AraĢtırmanın çalıĢma grubunu 2017 yılında Rize il merkezinde Ali Metin 

Kazancı Lisesi‘nde eğitim gören 9-10-11-12.sınıf öğrencileri, Recep Tayyip 

ERDOĞAN Üniversitesi Ġlahiyat Fakültesi, Güzel Sanatlar Tasarım ve Mimarlık 

Fakültesi, ArdeĢen Turizm Fakültesi ve Tıp Fakültesi‘nde okuyan 1-2-3-4-5-6. sınıf 

öğrencileri, il merkezinde faaliyette bulunan Çay Üreticiler Derneği, Ebruli YaĢam ve 

Sanat Derneği, Muhtarlar Derneği, Belediye Spor Derneği, Amatör Spor Klubü 

Derneği, Kanser AraĢtırma Derneği gibi sivil toplum kuruluĢlarına kayıtlı üyeler, Halk 

Sağlığı Müdürlüğü, Tarım Müdürlüğü, Çevre ve ġehircilik Müdürlüğü, Aile ve Sosyal 

Politikalar Müdürlüğü ve Ġl Müftülüğü‘nde çalıĢan kamu görevlileri ile il merkezinde 

bulunan Cumhuriyet ve Gündoğdu Çay Fabrikalarında çalıĢan iĢçiler oluĢturmakta olup, 

toplam katılımcı sayısı 1363 kiĢidir. AraĢtırmanın katılımcılarına iliĢkin ayrıntılı bilgiler 

bulgular kısmında sunulmuĢtur.  
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4.1.3. Veri Toplama Araçları 

AraĢtırmada ―Sigara Ġçme DavranıĢına ĠliĢkin GörüĢ Ölçeği‖, ―4207 Sayılı 

Tütün Ürünlerinin Zararlarının Önlenmesi ve Kontrolü Hakkında Kanun‘a ĠliĢkin GörüĢ 

Ölçeği‖, ―4207 Sayılı Tütün Ürünlerinin Zararlarının Önlenmesi ve Kontrolü Hakkında 

Kanun‘un Uygulanmasına ĠliĢkin GörüĢ Ölçeği‖ ve ―KiĢisel Bilgi Formu‖ 

kullanılmıĢtır. AraĢtırma kapsamında kullanılan veri toplama araçlarının tamamı 

araĢtırmacı tarafından geliĢtirilmiĢtir. Değinilen veri toplama araçlarına iliĢkin bilgiler 

aĢağıda ayrıntılı bir Ģekilde sunulmuĢtur. 

4.1.3.1. KiĢisel Bilgi Formu (Ek-1) 

KiĢisel bilgi formu katılımcıların bazı demografik bilgilerinin (cinsiyet, yaĢ, 

medeni durum, mezuniyet durumu, çalıĢma durumu, ekonomik gelir ve sigara içme 

durumu) ve  ―4207 sayılı Tütün Ürünlerinin Zararlarının Önlenmesi ve Kontrolü 

hakkında Kanun‖ ile ilgili bilgi sahipliği durumu, kanunla ilgili bilgi sahipliğinin 

kaynağı, sigarayı bırakma nedeni, sigara ile ilgili yasaklardan sonra sigara içme 

durumunda değiĢim ve kapalı alanlarda sigara kullananların uyarılıp/uyarılmadığına 

Ģahit olma durumları ile ilgili bilgilerin toplanması araĢtırmacı tarafından geliĢtirilmiĢtir. 

4.1.3.2. Sigara Ġçme DavranıĢına ĠliĢkin GörüĢ Ölçeği (Ek-2) 

―Sigara Ġçme DavranıĢına ĠliĢkin GörüĢ Ölçeği‖ katılımcıların sigara içme 

davranıĢına iliĢkin görüĢlerinin belirlenmesi amacıyla araĢtırmacı tarafından 

hazırlanmıĢtır. Ölçek 5‘li likert türünde düzenlenmiĢ olup Hiç Katılmıyorum (1), 

Katılmıyorum (2), Kararsızım (3), Katılıyorum (4) ve Tamamen Katılıyorum (5) 

Ģeklinde puanlanmaktadır. Ölçekten elde edilecek ortalama puanların değerlendirilmesi; 

0-1 çok düĢük, 1-2 düĢük, 2-3 orta, 3-4 yüksek ve 4-5 çok yüksek Ģeklindedir. Ölçeğin 

geliĢtirilmesi aĢamasında ölçeğin geçerliliğine iliĢkin açımlayıcı faktör analizi, 

güvenirliğine iliĢkin ise Cronbach Alpha iç tutarlılık katsayısı hesaplanmıĢtır. Bu 

kapsamda öncelikle ölçeğin geçerliğine iliĢkin olarak örneklem uygunluğu belirlenmeye 

çalıĢılmıĢtır. Bu amaçla Kaiser Meyer Olkin (KMO) değeri hesaplanmıĢ ve .84 (p<.01) 

olarak bulunmuĢtur. Ölçeğin faktör yapısını belirlemek amacıyla açımlayıcı faktör 
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analizi gerçekleĢtirilmiĢtir. Faktör analizine iliĢkin elde edilen sonuçlar Tablo 4.1‘de 

sunulmuĢtur. 

Tablo 4.1. Sigara Ġçme DavranıĢına ĠliĢkin GörüĢ Ölçeğinin Faktör Yapısı ve Açıklanan 

Varyans Oranları 

Madde No 1. Faktör 2. Faktör 

M1 .62  

M2 .68  

M3 .76  

M4 .81  

M5 .80  

M6 .69  

M7 .76  

M8  .85 

M9  .84 

M10  .61 

M11  .64 

M12  .70 

Faktör Varyansı (%) 31.48 23.09 

Toplam Varyans (%) 54.56 

 

Tablo 4.1‘e göre; ölçeğin maddelerinin iki faktör altında toplandığı 

anlaĢılmaktadır. Birinci faktörün altındaki 1,2,3,4,5,6 ve 7‘inci maddelerin ifadeleri 

incelendiğinde, bireylerin sigaraya iliĢkin görüĢlerinin olumlu yönde olduğu 

anlaĢılmaktadır. Dolayısıyla bu maddelerin altında toplandığı faktör ―Sigara Ġçme 

DavranıĢına ĠliĢkin Olumlu GörüĢ‖ olarak isimlendirilmiĢtir. Ġkinci faktörün altındaki 

8,9,10,11 ve 12‘inci maddelerin ifadeleri incelendiğinde, bireylerin sigaraya iliĢkin 

görüĢlerinin olumsuz yönde olduğu anlaĢılmaktadır. Dolayısıyla bu maddelerin altında 

toplandığı faktör ―Sigara Ġçme DavranıĢına ĠliĢkin Olumsuz GörüĢ‖ olarak 

adlandırılmıĢtır. Ölçeğe iliĢkin hesaplanan varyansların olumlu boyut için % 31.48, 

olumsuz boyut için % 23.09 ve ölçeğin toplamı için ise % 54.56 olduğu bulunmuĢtur. 

Bu sonuçlara göre ölçeğin yapısının geçerli olduğu ifade edilebilir. 

Ölçeğin güvenirliğine iliĢkin hesaplanan Cronbach Alpha iç tutarlılık 

katsayılarının olumlu boyut için .84, olumsuz boyut için .77 ve ölçeğin toplamı için .79 

olduğu anlaĢılmıĢtır. Dolayısıyla ölçeğin alt boyutları ve toplamının güvenilir olduğu 

söylenebilir. 
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4.1.3.3. 4207 Sayılı Tütün Ürünlerinin Zararlarının Önlenmesi ve Kontrolü 

Hakkında Kanun’a ĠliĢkin GörüĢ Ölçeği (Ek-3) 

4207 sayılı Tütün Ürünlerinin Zararlarının Önlenmesi ve Kontrolü Hakkında 

Kanun‘a iliĢkin görüĢlerin belirlenmesi amacıyla ―4207 Sayılı Tütün Ürünlerinin 

Zararlarının Önlenmesi ve Kontrolü Hakkında Kanun‘a ĠliĢkin GörüĢ Ölçeği‖ 

araĢtırmacı tarafından hazırlanmıĢtır. Ölçek 5‘li likert türünde düzenlenmiĢ olup Hiç 

Katılmıyorum (1), Katılmıyorum (2), Kararsızım (3), Katılıyorum (4) ve Tamamen 

Katılıyorum (5) Ģeklinde puanlanmaktadır. Ölçekten elde edilecek ortalama puanların 

değerlendirilmesi, 0-1 çok düĢük, 1-2 düĢük, 2-3 orta, 3-4 yüksek ve 4-5 çok yüksek 

Ģeklindedir. Ölçekten alınan puanlar yükseldikçe bireylerin 4207 Tütün Ürünlerinin 

Zararlarının Önlenmesi ve Kontrolü Hakkında Kanun‘a iliĢkin görüĢleri olumlu yönde 

artmaktadır. Ölçeğin geliĢtirilmesi aĢamasında ölçeğin geçerliğine iliĢkin açımlayıcı 

faktör analizi, güvenirliğine iliĢkin ise Cronbach Alpha iç tutarlılık katsayısı 

hesaplanmıĢtır. Bu kapsamda öncelikle ölçeğin geçerliğine iliĢkin olarak örneklem 

uygunluğu belirlenmeye çalıĢılmıĢtır. Bu amaçla Kaiser Meyer Olkin (KMO) değeri 

hesaplanmıĢ ve .90 (p<.01) olarak bulunmuĢtur. Ölçeğin faktör yapısını belirlemek 

amacıyla açımlayıcı faktör analizi gerçekleĢtirilmiĢtir. Faktör analizine iliĢkin elde 

edilen sonuçlar Tablo 4.2‘de sunulmuĢtur. 

Tablo 4.2. 4207 Sayılı Tütün Ürünlerinin Zararlarının Önlenmesi ve Kontrolü 

Hakkında Kanun‘a ĠliĢkin GörüĢ Ölçeğinin Faktör Yapısı ve Açıklanan Varyans Oranı 

Madde No Faktör 

M1 .76 

M2 .75 

M3 .71 

M4 .68 

M5 .38 

M6 .73 

M7 .79 

M8 .78 

M9 .78 

Toplam Varyans (%) 51.28 
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Tablo 4.2‘ye göre, ölçeğin maddelerinin tek faktör altında toplandığı 

anlaĢılmaktadır. Ölçeğin toplamı için hesaplanan varyansın % 51.28 olduğu 

bulunmuĢtur. Bu sonuçlara göre ölçeğin yapısının geçerli olduğu ifade edilebilir.  

Ölçeğin güvenirliğine iliĢkin hesaplanan Cronbach Alpha iç tutarlılık 

katsayısının .86 olduğu anlaĢılmıĢtır. Dolayısıyla ölçeğin güvenilir olduğu söylenebilir. 

4.1.3.4. 4207 Sayılı Tütün Ürünlerinin Zararlarının Önlenmesi ve Kontrolü 

Hakkında Kanun’un Uygulanmasına ĠliĢkin GörüĢ Ölçeği (Ek-4) 

4207 sayılı Tütün Ürünlerinin Zararlarının Önlenmesi ve Kontrolü Hakkında 

Kanun‘un uygulanmasına iliĢkin görüĢlerinin belirlenmesi amacıyla ―4207 Sayılı Tütün 

Ürünlerinin Zararlarının Önlenmesi ve Kontrolü Hakkında Kanun‘un Uygulanmasına 

ĠliĢkin GörüĢ Ölçeği‖ araĢtırmacı tarafından hazırlanmıĢtır. Ölçek 5‘li likert türünde 

düzenlenmiĢ olup Hiç Katılmıyorum (1), Katılmıyorum (2), Kararsızım (3), Katılıyorum 

(4) ve Tamamen Katılıyorum (5) Ģeklinde puanlanmaktadır. Ölçekten elde edilecek 

ortalama puanların değerlendirilmesi, 0-1 çok düĢük, 1-2 düĢük, 2-3 orta, 3-4 yüksek ve 

4-5 çok yüksek Ģeklindedir. Ölçekten alınan puanlar yükseldikçe bireylerin 4207 sayılı 

Tütün Ürünlerinin Zararlarının Önlenmesi ve Kontrolü Hakkında Kanun‘un 

uygulanmasına iliĢkin görüĢleri olumlu yönde artmaktadır. Ölçeğin geliĢtirilmesi 

aĢamasında ölçeğin geçerliğine iliĢkin açımlayıcı faktör analizi, güvenirliğine iliĢkin ise 

Cronbach Alpha iç tutarlılık katsayısı hesaplanmıĢtır. Bu kapsamda öncelikle ölçeğin 

geçerliğine iliĢkin olarak örneklem uygunluğu belirlenmeye çalıĢılmıĢtır. Bu amaçla 

Kaiser Meyer Olkin (KMO) değeri hesaplanmıĢ ve .93 (p<.01) olarak bulunmuĢtur. 

Ölçeğin faktör yapısını belirlemek amacıyla açımlayıcı faktör analizi 

gerçekleĢtirilmiĢtir. Faktör analizine iliĢkin elde edilen sonuçlar Tablo 4.3‘te 

sunulmuĢtur. 
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Tablo 4.3. 4207 Sayılı Tütün Ürünlerinin Zararlarının Önlenmesi ve Kontrolü 

Hakkında Kanun‘un Uygulanmasına ĠliĢkin GörüĢ Ölçeğinin Faktör Yapısı ve 

Açıklanan Varyans Oranı 

Madde No Faktör 

M1 .83 

M2 .49 

M3 .74 

M4 .77 

M5 .83 

M6 .76 

M7 .80 

M8 .79 

M9 .83 

Toplam Varyans (%) 55.57 
 

Tablo 4.3‘e göre, ölçeğin maddelerinin tek faktör altında toplandığı 

anlaĢılmaktadır. Ölçeğin toplamı için hesaplan varyansın % 55.57 olduğu bulunmuĢtur. 

Bu sonuçlara göre ölçeğin yapısının geçerli olduğu ifade edilebilir.  

Ölçeğin güvenirliğine iliĢkin hesaplanan Cronbach Alpha iç tutarlılık 

katsayısının .90 olduğu anlaĢılmıĢtır. Dolayısıyla ölçeğin güvenilir olduğu söylenebilir. 

4.1.4. Verilerin Toplanması 

AraĢtırmanın verilerinin toplanmasında hazırlanan formlar katılımcılara 

araĢtırmacı tarafından uygulanmıĢtır. Uygulamalar yaklaĢık 30 dakika sürmüĢtür. 

Katılımcıların formları doldurmalarında gönüllülük esas alınmıĢtır. Elde edilen verilerin 

gizliliği konusunda kendilerine güvence verilmiĢtir. 

4.1.5. Verilerin Analizi 

AraĢtırmanın verilerinin analizinde bireylerin sigara içme davranıĢına iliĢkin 

görüĢleri ile 4207 sayılı Tütün Ürünlerinin Zararlarının Önlenmesi ve Kontrolü 

Hakkında Kanun‘a ve bu Kanun‘un uygulanmasına iliĢkin görüĢleri araĢtırmanın 

bağımlı değiĢkenleri olarak kabul edilmiĢtir. Katılımcılara iliĢkin cinsiyet, yaĢ, medeni 

durum, mezuniyet durumu, çalıĢma durumu, ekonomik gelir ve sigara içme durumu 

değiĢkenleri ise araĢtırmanın bağımsız değiĢkenleri olarak ele alınmıĢtır. AraĢtırmanın 

bağımsız değiĢkenlerine iliĢkin frekans (f) ve yüzde (%), bağımlı değiĢkenlerine iliĢkin 
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ise aritmetik ortalama ( X ) ve standart sapma (Ss) değerleri hesaplanmıĢtır. 

AraĢtırmanın değiĢkenlerine iliĢkin yapılan analizlerde verilerin normal dağılım 

gösterdiği ölçümlerde bağımsız örneklemler t-testi ve tek yönlü varyans analizi 

(ANOVA), verilerin normal dağılım göstermediği ölçümlerde Kruskal Wallis H testi 

uygulanmıĢtır. Bununla birlikte bağımlı değiĢkenler arasındaki iliĢkilerin 

belirlenmesinde ise Pearson Korelasyon katsayısı (r) hesaplanmıĢtır. Elde edilen 

verilerin analizinde SPSS 23.0 paket programı kullanılmıĢtır. 

4.2. ARAġTIRMANIN BULGULARI 

4.2.1. AraĢtırmanın Bağımsız ve Bağımlı DeğiĢkenleri ile Katılımcıların Sosyo-

Demografik Bilgilerine Göre Sigara Ġçme Durumları ĠliĢkin Tanımlayıcı Bulgular 

4.2.1.1. AraĢtırmanın Bağımsız DeğiĢkenlerine ĠliĢkin Bulgular 

4.2.1.1.1. Cinsiyet 

Tablo 4.4. Cinsiyete ĠliĢkin Tanımlayıcı Bulgular 

 

Tablo 4.4‘e göre katılımcılar cinsiyet açısından incelendiğinde 489‘unun (% 36) 

kadın ve 874‘ünün (% 64) erkeklerden oluĢtuğu görülmektedir. 

4.2.1.1.2. YaĢ 

Tablo 4.5. YaĢa ĠliĢkin Tanımlayıcı Bulgular  

Cinsiyet F % 

Kadın 489 36 

Erkek 874 64 

Toplam 1363 100 

YaĢ F % 

15-18 275 20 

19-24 305 22 

25-44 316 23 

45 ve üzeri 467 35 

Toplam 1363 100 
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Tablo 4.5‘e göre katılımcılar yaĢ açısından incelendiğinde 275‘inin (% 20) 15-18 

yaĢ grubunda, 305‘inin (% 22) 19-24 yaĢ grubunda, 316‘sının (% 23) 25-44 yaĢ 

grubunda ve 467‘sinin (% 35) 45 ve üzeri yaĢ grubunda olduğu görülmektedir. 

4.2.1.1.3. Medeni Durum 

Tablo 4.6. Medeni Duruma ĠliĢkin Tanımlayıcı Bulgular 

 

Tablo 4.6‘ya göre katılımcılar medeni durum açısından incelendiğinde, 736‘ının 

(% 54)  bekar, 601‘inin (% 44) evli ve 26‘sının (% 2) boĢanmıĢ/ayrı/dul olduğu 

görülmektedir. 

4.2.1.1.4. Mezuniyet Durumu 

Tablo 4.7. Mezuniyet Durumuna ĠliĢkin Tanımlayıcı Bulgular 

 

Tablo 4.7‘ye göre katılımcılar mezuniyet durumu açısından incelendiğinde 

284‘ünün (% 21) ilkokul, 383‘ünün (% 28) ortaokul,  453‘ünün (% 33) lise, 219‘unun 

(% 16) üniversite ve 24‘ünün (% 2) lisansüstü mezunu olduğu görülmektedir. 

Medeni Durum F % 

Bekâr 736 54 

Evli 601 44 

BoĢanmıĢ/Ayrı/Dul 26 2 

Toplam 1363 100 

Mezuniyet Durumu F % 

Ġlkokul 284 21 

Ortaokul 383 28 

Lise 453 33 

Üniversite 219 16 

Lisansüstü 24 2 

Toplam 1363 100 



233 
 

 
 

4.2.1.1.5. ÇalıĢma Durumu 

Tablo 4.8. ÇalıĢma Durumuna ĠliĢkin Tanımlayıcı Bulgular 

 

Tablo 4.8‘e göre katılımcılar çalıĢma durumu açısından incelendiğinde, 

742‘sinin (% 54) çalıĢan, 606‘sının (% 45) öğrenci ve 15‘inin (% 1) çalıĢmıyor 

grubunda olduğu görülmektedir. 

4.2.1.1.6. Ekonomik Durum 

Tablo 4.9. Ekonomik Duruma ĠliĢkin Tanımlayıcı Bulgular 

 

Tablo 4.9‘a göre katılımcılar ekonomik durum (TL) açısından incelendiğinde, 

katılımcıların 233‘ünün (% 17) 0-1299, 315‘inin (% 23) 1300-1999,  482‘sinin (% 36) 

2000-2999, 278‘inin (% 20) 3000-4999 ve 55‘inin (%4) 5000 ve üzeri gelire sahip 

oldukları görülmektedir. 

  

ÇalıĢma Durumu F % 

ÇalıĢan 742 54 

Öğrenci 606 45 

ÇalıĢmıyor 15 1 

Toplam 1363 100 

Ekonomik Gelir ( ) F % 

0-1299  233 17 

1300-1999 315 23 

2000-2999 482 36 

3000-4999 278 20 

5000 ve üzeri 55 4 

Toplam 1363 100 
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4.2.1.1.7.  Sigara Ġçme Durumu 

Tablo 4.10. Sigara Ġçme Durumu‘na ĠliĢkin Tanımlayıcı Bulgular 

 

Tablo 4.10‘a göre katılımcılar sigara içme durumu açısından incelendiğinde, 

528‘inin (% 39) hiç içmedim, 448‘inin (% 33) birkaç kez içtim,  155‘inin (% 11) ara 

sıra içerim ve 232‘sinin (% 17) sürekli içerim grubunda olduğu görülmektedir. 

4.2.1.1.8  4207 sayılı Tütün Ürünlerinin Zararlarının Önlenmesi ve Kontrolü 

Hakkında Kanun’daki Kapalı Alanlarda Sigara Ġçilmemesine ĠliĢkin Yasak 

Uygulamalarına Verilen Destek Durumu 

Tablo 4.11. 4207 sayılı Tütün Ürünlerinin Zararlarının Önlenmesi ve Kontrolü 

Hakkında Kanun‘daki Kapalı Alanlarda Sigara Ġçilmemesine ĠliĢkin Yasak 

Uygulamalarına Verilen Destek Durumuna iliĢkin Tanımlayıcı Bulgular 

Verilen Destek 

Durumu 

Destekliyorum 

      (kiĢi) 

Desteklemiyorum 

         (kiĢi) 

      Toplam  

        (kiĢi)     

Sigara Kullanan        179           208           387 

SigaraKullanmayan        933            43           976 

Toplam       1112            251          1363 

 

Tablo 4.11‘e bakıldığında, sigara kullananlar arasında 4207 sayılı yasada yer 

alan yasaklamaları 179 kiĢi (%46) desteklerken 208 kiĢi (%54) yasada yer alan 

yasaklamaları desteklememektedir. Sigara kullanmayanlar arasında 933 kiĢi (%96) 4207 

sayılı yasada yer alan yasak uygulamalarını desteklerken 43 kiĢi (%4) 

desteklememektedir. 4207 sayılı Kanun ile getirilen yasak uygulamalarını 1112 kiĢi 

(%82) desteklemektedir. 251 kiĢi (%18) ise desteklemediklerini ifade etmiĢtir. 

Sigara Ġçme Durumu F % 

Hiç içmedim 528 39 

Birkaç kez içtim 448 33 

Ara sıra içerim 155 11 

Sürekli içerim 232 17 

Toplam 1363 100 
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4.2.1.1.9. 4207 Sayılı Kanun Hakkında Bilginin Nereden Edinildiği 

Tablo 4.12. 4207 Sayılı Kanun Hakkında Bilginin Nereden Edinildiğine ĠliĢkin 

Tanımlayıcı Bulgular 

 

Tablo 4.12‘ye göre; katılımcılardan 518 kiĢi (%38) 4207 sayılı kanun hakkında 

bilgiyi TV‘lerden, 327 kiĢi (%24) Okuldan, 300 kiĢi (%22) Anne-Babadan, 109 

kiĢi(%8) Gazetelerden, 68 kiĢi (%5) ArkadaĢlardan ve 41 kiĢi (%3) Dergilerden 

edinmiĢtir. 

4.2.1.1.10. 4207 Sayılı Kanun’da Yer Alan Sigara Yasakları Sonucu Sigara Ġçme 

Durumunuzdaki DeğiĢim 

Tablo 4.13. 4207 Sayılı Kanun‘da Yer Alan Sigara Yasakları Sonucu Sigara Ġçme 

Durumundaki DeğiĢime ĠliĢkin Tanımlayıcı Bulgular 

4207 Sayılı Kanun‘dan sonra sigara içme 

durumundaki değiĢim 
f % 

Herhangi bir değiĢiklik olmadı 120 31 

Sigara kullanımım azaldı 167 43 

Sigara kullanmayı bıraktım 100 26 

Toplam 387 100 

 

Tablo 4.13‘e göre; 4207 sayılı Kanun‘dan sonra katılımcılar arasından sigara 

içenlerin 120‘si (%31) sigara içme durumlarında herhangi bir değiĢiklik olmadığını, 

4207 sayılı kanun hakkındaki bilginin nereden edinildiği f % 

Televizyon 518 38 

Gazete 109 8 

Dergi 41 3 

Anne-Baba 300 22 

ArkadaĢlar 68 5 

Okul 327 24 

Toplam  1363 100 
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167‘si (%43) sigara kullanımını azalttığını, 100‘ü (%26) ise sigara kullanmayı 

bıraktığını ifade etmiĢtir. 

4.2.1.1.11. Kapalı Alanlarda Sigara Kullananların Uyarıldığına ġahit 

Olup/Olmama Durumu 

Tablo 4.14. Kapalı Alanlarda Sigara Kullananların Uyarıldığına ġahit Olup/Olmama 

Durumuna ĠliĢkin Tanımlayıcı Bulgular 

 

Tablo 4.14‘e göre; katılımcılardan 1116 kiĢi (%82) kapalı alanlarda sigara 

içenlerin uyarıldığına Ģahit olduğunu ifade ederken, 247 kiĢi (%12) sigara içenlerin 

uyarıldığına Ģahit olmadığını bildirmiĢtir. 

4.2.1.2. Katılımcıların Sosyo-Demografik Bilgilerine Göre Sigara Ġçme Durumları 

Tablo 4.15. Katılımcıların Sosyo-Demografik Bilgilerine Göre Sigara Ġçme 

Durumlarına ĠliĢkin Tanımlayıcı Bulgular 

Kapalı Alanlarda Sigara Kullananların 

Uyarıldığına ġahit Olup/Olmama Durumu 

 

f 

 

% 

Evet Ģahit oldum 1116 82 

Hayır Ģahit olmadım 247 18 

Toplam 1363 100 

 

       Özellik  

Sigara Ġçmeyenler 

(Hiç sigara 

içmeyenler + 

Eskiden sigara 

içenler ) 

Halen Sigara Ġçenler 

(Sürekli +Ara sıra 

Sigara Ġçenler) 

Toplam 

      f        % F         %             f               % 

Cinsiyet        

Kadın 

Erkek 

 

436 

540 

 

89 

62 

 

53 

334 

 

11 

38 

 

489 

874 

 

100 

100          

Yaş 

15-18 

19-24 

25-44 

45 ve üzeri 

 

200 

221 

208 

347 

 

73 

72 

66 

74 

 

75 

84 

108 

120 

 

27 

28 

34 

26 

 

275 

305 

316 

467 

 

100 

100 

100 

100    
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Tablo 4.15. (Devamı) 

*=Kamu kurumunda çalıĢan diğer kamu görevlileri (Ģef, veri hazırlama ve kontrol iĢletmeni, yardımcı 

hizmetli, sağlık memuru, ebe, hemĢire, mühendis, din görevlisi), özel sektör çalıĢanı ve esnaf olarak 

faaliyette bulunanlar. 

**= emekliler  

Tablo 4.15‘e göre;  kadınlar arasında sigara içme oranı % 11 iken erkekler 

arasında bu oran kadınlar arasında sigara içme oranının üç katından fazladır (%38 ). 

Sigara içme durumu yaĢa göre değerlendirildiğinde, en fazla sigara içme oranının 25-44 

yaĢ aralığında olan katılımcılarda  (%34) olduğu görülmekte, onları sırayla 19-24 

(%28), 15-18 (%27) ve 45 yaĢ ve üstü (%26)  yaĢ aralığında olanlar izlemektedir. 

Medeni durum bakımından en fazla sigara kullanım oranı boĢanmıĢ-ayrı-dul 

kategorisinde olan katılımcılarda görülmektedir (%69). bekarlarda sigara içme oranı 

%43 iken evlilerde %40 dır. Sigara içme durumuna iliĢkin bir diğer önemli gösterge 

 Medeni Durum      

Bekar 

Evli 

BoĢanmıĢ-Ayrı Dul 

420 

358 

8 

57 

60 

31 

316 

243 

18 

43 

40 

69 

736 

601 

26 

100 

100 

100      

 Mezuniyet Durumu      

Ġlkokul 

Ortaokul 

Lise 

Üniversite 

Lisansüstü 

104 

176 

289 

150 

17 

37 

46 

64 

68 

71 

180 

207 

164 

69 

7 

63 

54 

36 

32 

29 

284 

383 

453 

219 

24 

100 

100 

100 

100 

100 

  Çalışma Durumu      

 ÇalıĢan 

Doktor 

Öğretmen 

Çay Fab.ĠĢçisi 

Diğerleri * 

Öğrenci 

Lise Öğr.                  . 

Üniversite Öğr. 

ÇalıĢmıyor** 

345 

80 

109 

146 

53 

432 

198 

175 

9 

46 

63 

67 

39 

66 

71 

58 

66 

60 

39 

46 

54 

228 

27 

174 

141 

92 

6 

754 

37 

33 

61 

33 

29 

42 

34 

40 

742 

126 

163 

374 

80 

606 

339 

267 

15 

100 

100 

100         

100 

100 

100 

100 

100    

100 

Ekonomik Durum    

0-1299 TL 

1300-1999  TL 

2000-2999 TL 

3000-4999 TL 

5000 +  TL 

144 

202 

336 

204 

43 

62 

64 

70 

73 

78 

89 

113 

146 

74 

12 

38 

36 

30 

27 

22 

233 

315 

482 

278 

55 

100 

100 

100 

100 

100 
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eğitim-öğretim seviyesidir. Buna göre araĢtırmamız kapsamında ilkokul mezunlarında 

sigara içme oranı %63, ortaokul mezunlarında %54, lise mezunlarında %36, üniversite 

mezunlarında %32 ve lisanüstü mezunlarda %29 dur. ÇalıĢma durumu açısından en 

fazla sigara içenler çalıĢanlar grubudur ( kamu kurumlarında çalıĢan kamu görevlileri, 

çay fabrikalarında çalıĢan iĢçiler). ÇalıĢanlar arasında sigara içme oranı % 54 dür. 

AraĢtırmamıza göre geliri 0-1299 TL arasında olan katılımcılarda sigara içme oranı % 

38, 1300-1999 TL arasında olanlarda %36, 2000-2999 TL olanlarda %30, 3000-4999 

TL arasında olanlarda %27 iken, gelir seviyesi 5000 TL ve üstünde olan katılımcılarda 

bu oran % 22 dir. Gelir arttıkça sigara içme oranının azaldığı görülmektedir. 

4.2.1.3. AraĢtırmanın Bağımlı DeğiĢkenleri 

Tablo 4.16. Bağımlı DeğiĢkenlere ĠliĢkin Tanımlayıcı Bulgular 

Bağımlı DeğiĢken X  SS 

1.Sigara Ġçme DavranıĢına 

ĠliĢkin Olumlu GörüĢ 
2.64 1.00 

2.Sigara Ġçme DavranıĢına 

ĠliĢkin Olumsuz GörüĢ 
4.23 0.72 

3.4207 sayılı Kanun 

Hakkındaki GörüĢ 
4.29 0.71 

4.4207 sayılı Kanunun 

Uygulanması Hakkındaki 

GörüĢ 
3.56 0.92 

 

Tablo 4.16‘ya göre 5‘li derecelendirme dikkate alındığında; sigara içme 

davranıĢına iliĢkin olumlu görüĢün orta düzeyde ( X =2.64, ss=1.00), olumsuz görüĢün 

çok yüksek düzeyde ( X =4.23, ss=0.72), 4207 sayılı Tütün Ürünlerinin Zararlarının 

Önlenmesi ve Kontrolü Hakkında Kanun‘a iliĢkin görüĢün çok yüksek düzeyde ( X

=4.29, ss=0.71) ve uygulanmasına iliĢkin görüĢün yüksek düzeyde ( X =3.56, ss=0.92) 

olduğu görülmektedir. 
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4.2.1.3.1. Sigara Ġçme DavranıĢına ĠliĢkin Olumlu GörüĢler 

Tablo 4.17. Sigara Ġçme DavranıĢına ĠliĢkin Olumlu GörüĢ Ġle Ġlgili Bulgular 

Sigara DavranıĢına ĠliĢkin Olumlu GörüĢ. X  

Sigara içenleri özgür ve bağımsız kiĢiler olarak görürüm. 1.85 

Sigara içenler mutludurlar. 2.27 

Sigara strese iyi gelir. 4.26 

Sigara içenler daha çekici görünürler. 1.70 

Sigara içenler daha rahat sosyalleĢirler. 2.34 

Sigara satıĢı yasaklanamaz içmek de bir özgürlüktür. 1.90 

Sigara içenlere sempati beslerim 1.67 

 

Yukarıda belirtildiği gibi sigara içme davranıĢına iliĢkin olumlu görüĢ orta 

düzeydedir ( X =2.64). Olumlu görüĢe sigara içme davranıĢına iliĢkin görüĢ ölçeğinde 

olumlu görüĢü temsil eden maddeler bazında baktığımızda; katılımcılar en çok sigaranın 

stres baskılayıcı olduğunu ifade etmiĢler ( X =4.26), en az sigara içenlere empati 

besleneceğine ( X =1.67) iliĢkin görüĢ çerçevesinde temayüllerini bildirmiĢlerdir. 

4.2.1.3.2. Sigara Ġçme DavranıĢına ĠliĢkin Olumsuz GörüĢler 

Tablo 4.18. Sigara Ġçme DavranıĢına ĠliĢkin Olumsuz GörüĢ Ġle Ġlgili Tanımlayıcı 

Bulgular 

Sigara DavranıĢına ĠliĢkin Olumsuz GörüĢ.         X  

Sigara içenler etrafındaki insanların tepkisinden çekinir.       4.71 

Sigara‘nın sağlığa olan zararları konusunda yeterli bilgiye sahibim.       4.58 

Sigara içmek hem bireysel hem de toplumsal ekonomik yükü 

artırmaktadır.. 

      3.02 

Sigara‘nın yasak olduğu yerlerde içilmesi bir hak ihlalidir.       4.33 

Pasif sigara içiciliği‘nin ne olduğunu biliyorum.       4.51 

Tablo 4.18‘de görüldüğü gibi, katılımcılar en çok, sigara içme davranıĢına iliĢkin 

olumsuz görüĢler içerisinde, sigara içenlerin sigara içerken etrafındakilerden çekindiğini 



240 
 

 
 

düĢünürken ( X =4.71), yine aynı görüĢler içerisinde içinde en az sigara içmenin hem 

içen hem de toplumsal ekonomik yükü artırdığını ( X =3.02) düĢünmektedir. 

4.2.1.3.3. 4207 Sayılı Kanun Hakkındaki GörüĢler 

Tablo 4.19. 4207 Sayılı Kanun Hakkındaki GörüĢlere ĠliĢkin Tanımlayıcı Bulgular 

                   4207 Sayılı Kanun Hakkındaki GörüĢ X  

Karayolu, demiryolu, denizyolu ve havayolu toplu taĢıma araçlarında 

sigara içimi yasaklanmasını doğru buluyorum. 

4.26 

Kahvehane, kafeterya, birahane, nargile içilen mekânlar, dernek ve 

vakıflara ait lokaller gibi eğlence hizmeti verilen iĢletmeler ve 

lokantalar dâhil kamu ve özel hukuk kiĢilerine ait tüm binaların kapalı 

alanlarında sigara içimi yasaklanması yerinde bir uygulamadır. 

4.51 

Eğitim kurumları‘nın, kültür ve sosyal hizmet binaları‘nın kapalı 

alanları ile birlikte açık alanlarında da sigara içiminin yasaklanmasını 

doğru buluyorum. 

4.20 

Açık havada yapılan her türlü spor, kültür, sanat ve eğlence 

faaliyetlerinin yapıldığı yerler ile bunların seyir yerlerinde de sigara 

içimi yasaklanması doğrudur. 

4.14 

Medyada sigara içimini özendirici yayınlar yasaklanması yönündeki 

düzenlemeleri yeterli buluyorum. 

4.01 

18 yaĢını doldurmamıĢ kiĢilere sigara satıĢı yasaklanması doğrudur. 4.50 

Sağlık, eğitim ve öğretim, kültür ve spor hizmeti verilen yerlerde 

sigara satıĢı yasaklanması doğrudur. 

4.16 

Sigara içiminin yasak olduğu alanlarda, kanuni düzenleme ve buna 

uymamanın cezai yaptırımlarını belirten uyarılar mevzuata uygun 

Ģekilde asılması gerekir. 

4.33 

4207 sayılı Tütün Ürünlerinin Zararlarının Önlenmesi ve Kontrolü 

Hakkında Kanun‘a aykırı davrananlar için mevzuatta yer alan cezai 

hükümler ve disiplin hükümleri hassasiyetle uygulanmalıdır 

4.58 

4207 sayılı Tütün Ürünlerinin Zararlarının Önlenmesi ve Kontrolü Hakkında 

Kanun ile ilgili görüĢleri incelendiğinde, katılımcılar en çok ―4207 sayılı Tütün 

Ürünlerinin Zararlarının Önlenmesi ve Kontrolü Hakkında Kanun‘a aykırı davrananlar 

için mevzuatta yer alan cezai hükümler ve disiplin hükümleri hassasiyetle 
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uygulanmalıdır‖ maddesi çerçevesinde düĢüncelerini bildirmiĢtir ( X =4.58). Yine 

katılımcıların kahvehane, kafeterya, birahane, nargile içilen mekânlar, dernek ve 

vakıflara ait lokaller gibi eğlence hizmeti verilen iĢletmeler ve lokantalar dâhil kamu ve 

özel hukuk kiĢilerine ait tüm kapalı alanlarında sigara kullanımının yasaklanmasının 

doğru olduğu ( X =4.51) ve 18 yaĢını doldurmamıĢ olanlara sigara satılmamasının doğru 

olduğuna iliĢkin görüĢleri ( X =4.50), diğer maddelere göre daha yüksek değerdedir. 

4.2.1.3.4. 4207 Sayılı Kanun’un Uygulanması Hakkındaki GörüĢler 

Tablo 4.20. 4207 Sayılı Kanun‘un Uygulanması Hakkındaki GörüĢlere ĠliĢkin 

Tanımlayıcı Bulgular 

4207 Sayılı Kanun’un Uygulanması Hakkındaki GörüĢ X  

Karayolu, demiryolu, denizyolu ve havayolu toplu taĢıma araçlarında sigara 

içimi yasakları uygulanmaktadır. 

4.42 

Kahvehane, kafeterya, birahane, nargile içilen mekânlar, dernek ve vakıflara 

ait lokaller gibi eğlence hizmeti verilen iĢletmeler ve lokantalar dâhil kamu 

ve özel hukuk kiĢilerine ait tüm binaların kapalı alanlarında sigara içme 

yasağına titizlikle riayet edilmektedir. 

2.70 

Ġlk ve orta öğrenim kurumları ile okul öncesi eğitim kurumlarının, kültür ve 

sosyal hizmet binalarının kapalı alanları ile birlikte açık alanlarında da 

sigara içme yasağı uygulanmaktadır. Bu yasak kapsamına Yüksek öğrenim 

kurumları da dâhil edilmelidir 

3.50 

Açık havada yapılan her türlü spor, kültür, sanat ve eğlence faaliyetlerinin 

yapıldığı yerler ile bunların seyir yerlerinde sigara içme yasağı 

uygulanmaktadır 

3.68 

4207 sayılı Kanun ile medyada sigara içimini özendirici yayınlar tamamen 

yasaklanmıĢtır. 

3.87 

18 yaĢını doldurmamıĢ kiĢilere sigara satıĢının yasaklanmasına iliĢkin kanun 

hükmü uygulanmaktadır 

2.32 

Sağlık, eğitim ve öğretim, kültür ve spor hizmeti verilen yerlerde sigara 

satıĢı yasaklarına dikkat edilmektedir. 

3.76 

Sigara içiminin yasak olduğu alanlarda, kanuni düzenleme ve buna 

uymamanın cezai sonuçlarını belirten uyarılar mevzuata uygun Ģekilde 

asılmaktadır 

3.85 

4207 sayılı Tütün Ürünlerinin Zararlarının Önlenmesi ve Kontrolü 

Hakkında Kanun‘a aykırı davrananlar için mevzuatta yer alan cezai 

hükümler ve disiplin hükümleri titizlikle uygulanmaktadır 

4.06 
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4207 sayılı Kanun‘un uygulanması ile ilgili olarak Tablo 4.20‘de katılımcılar en 

çok ―Karayolu, demiryolu, denizyolu ve havayolu toplu taĢıma araçlarında sigara içimi 

yasakları uygulanmaktadır‖ ( X =4.42) görüĢünü desteklerken, bununla birlikte en az 

―18 yaĢını doldurmamıĢ kiĢilere sigara satıĢının yasaklanmasına iliĢkin kanun hükmü 

uygulanmaktadır‖  ( X =2.32)  ve ―Kahvehane, kafeterya, birahane, nargile içilen 

mekânlar, dernek ve vakıflara ait lokaller gibi eğlence hizmeti verilen iĢletmeler ve 

lokantalar dâhil kamu ve özel hukuk kiĢilerine ait tüm binaların kapalı alanlarında sigara 

içme yasağına titizlikle riayet edilmektedir‖ ( X =2.70) görüĢlerini desteklemektedir. 

4.2.2. AraĢtırmanın Bağımlı ve Bazı Bağımsız DeğiĢkenleri ile Yapılan Analizlere 

ĠliĢkin Bulgular 

4.2.2.1. Cinsiyet DeğiĢkenine ĠliĢkin Bulgular 

Tablo 4.21. Sigara Ġçme DavranıĢına ĠliĢkin GörüĢlerin Cinsiyete Göre 

KarĢılaĢtırılmasına Yönelik t-Testi Sonuçları 

Boyutlar Cinsiyet N X  SS F p t SD p 

Olumlu 
Kadın  489 2.36 0.99 0.64 0.42 -8.03 1361 0.00 

Erkek 874 2.80 0.97        

Olumsuz 
Kadın  489 4.28 0.72 0.09 0.77 1.87 1361 0.06 

Erkek 874 4.20 0.72        

 

Tablo 4.21‘e göre; katılımcıların sigara içme davranıĢına iliĢkin görüĢleri olumlu 

boyutta cinsiyete göre anlamlı farklılık göstermektedir [t(1361)=-8.03, p<.01]. Erkek 

katılımcıların görüĢleri ( X =2.80) kadın katılımcılara ( X =2.36) göre daha olumludur. 

Katılımcıların sigara içme davranıĢına iliĢkin görüĢleri olumsuz boyutta ise cinsiyete 

göre anlamlı farklılık göstermemektedir [t(1361)=1.87, p>.05]. 

Tablo 4.22. 4207 Sayılı Tütün Ürünlerinin Zararlarının Önlenmesi ve Kontrolü 

Hakkında Kanun‘a ĠliĢkin GörüĢlerin Cinsiyete Göre KarĢılaĢtırılmasına Yönelik t-Testi 

Sonuçları 

Cinsiyet N X  SS F P t SD p 

Kadın  489 4.30 0.71 0.02 0.90 0.28 1361 0.78 

Erkek 874 4.29 0.71        
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Tablo 4.22‘ye göre, katılımcıların 4207 sayılı Tütün Ürünlerinin Zararlarının 

Önlenmesi ve Kontrolü Hakkında Kanun‘a iliĢkin görüĢleri cinsiyete göre anlamlı 

farklılık göstermemektedir [t(1361)=0.28, p>.05]. 

Tablo 4.23. 4207 Sayılı Tütün Ürünlerinin Zararlarının Önlenmesi ve Kontrolü 

Hakkında Kanun‘un Uygulanmasına ĠliĢkin GörüĢlerin Cinsiyete Göre 

KarĢılaĢtırılmasına Yönelik t-Testi Sonuçları 

Cinsiyet  N X  SS F P t SD p 

Kadın  489 3.53 0.89 1.80 0.18 -1.05 1361 0.30 

Erkek 874 3.58 0.93        

 

Tablo 4.23‘e göre katılımcıların 4207 sayılı Tütün Ürünlerinin Zararlarının 

Önlenmesi ve Kontrolü Hakkında Kanun‘un uygulanmasına iliĢkin görüĢleri cinsiyete 

göre anlamlı farklılık göstermemektedir [t(1361)=-1.05, p>.05]. 

4.2.2.2. YaĢ DeğiĢkenine ĠliĢkin Bulgular 

Tablo 4.24. Sigara Ġçme DavranıĢına ĠliĢkin GörüĢlerin YaĢa Göre KarĢılaĢtırılmasına 

Yönelik Kruskal Wallis-H Testi Sonuçları 

 

Tablo 4.24‘e göre katılımcıların sigara içme davranıĢına iliĢkin görüĢleri olumlu 

boyutta yaĢa göre anlamlı farklılık göstermektedir [X
2

(3)=20.56, p<.01]. Bu sonuca göre 

yaĢın sigara içme davranıĢına iliĢkin olumlu görüĢlere farklı etkilerinin olduğu 

Boyutlar YaĢ N 
Sıra 

Ortalaması 

Homojenlik Testi 
X

2
 SD    P 

Levene p 

Olumlu 

15-18 275 602.48 17.11 0.00 20.56 3 0.00 

19-24 305 742.44      

25-44 316 662.04      

45 ve üzeri 467 507.86      

Toplam 1363       

Olumsuz 

15-18 275 698.14 17.13 0.00 19.42 3 0.00 

19-24 305 596.56      

25-44 316 599.25      

45 ve üzeri 467 716.63      

Toplam 1363       
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anlaĢılmaktadır. YaĢ gruplarının sıra ortalamaları dikkate alındığında en yüksek olumlu 

görüĢe 19-24 yaĢ grubunun sahip olduğu, bunu sırasıyla 25-44, 15-18 ve 45 ve üzeri yaĢ 

gruplarının izlediği görülmektedir. Bununla birlikte, katılımcıların sigara içme 

davranıĢına iliĢkin görüĢleri olumsuz boyutta da yaĢa göre anlamlı farklılık 

göstermektedir [X
2

(3)=19.42, p<.01]. Bu sonuca göre yaĢın sigara içme davranıĢına 

iliĢkin olumsuz görüĢlere farklı etkilerinin olduğu anlaĢılmaktadır. YaĢ gruplarının sıra 

ortalamaları dikkate alındığında, en yüksek olumsuz görüĢe 45 ve üzeri yaĢ grubunun 

sahip olduğu, bunu sırasıyla 15-18, 25-44 ve 19-24 yaĢ gruplarının izlediği 

görülmektedir. 

Tablo 4.25. 4207 Sayılı Tütün Ürünlerinin Zararlarının Önlenmesi ve Kontrolü 

Hakkında Kanun‘a ĠliĢkin GörüĢlerin YaĢa Göre KarĢılaĢtırılmasına Yönelik Kruskal 

Wallis-H Testi Sonuçları. 

YaĢ N 
Sıra 

Ortalaması 

Homojenlik Testi 
X

2
 SD    p 

Levene p 

15-18 275 592.91 15.75 0.00 23.06 3 0.00 

19-24 305 670.94      

25-44 316 693.26      

45ve üzeri 467 734.07      

Toplam 1363       

 

Tablo 4.25‘e göre katılımcıların 4207 sayılı Tütün Ürünlerinin Zararlarının 

Önlenmesi ve Kontrolü Hakkında Kanun‘a iliĢkin görüĢleri yaĢa göre anlamlı farklılık 

göstermektedir [X
2

(3)=23.06, p<.01]. Bu sonuca göre, yaĢın 4207 Tütün Ürünlerinin 

Zararlarının Önlenmesi ve Kontrolü Hakkında Kanun‘a iliĢkin görüĢlere farklı 

etkilerinin olduğu anlaĢılmaktadır. YaĢ gruplarının sıra ortalamaları dikkate alındığında 

en yüksek ortalamaya 45 ve üzeri yaĢ grubunun sahip olduğu, bunu sırasıyla 25-44, 19-

24 ve 15-18 yaĢ gruplarının izlediği görülmektedir. 

  



245 
 

 
 

Tablo 4.26. 4207 Sayılı Tütün Ürünlerinin Zararlarının Önlenmesi ve Kontrolü 

Hakkında Kanun‘un Uygulanmasına ĠliĢkin GörüĢlerin YaĢa Göre KarĢılaĢtırılmasına 

Yönelik Kruskal Wallis-H Testi Sonuçları 

 

Tablo 4.26‘ya göre katılımcıların 4207 sayılı Tütün Ürünlerinin Zararlarının 

Önlenmesi ve Kontrolü Hakkında Kanun‘un uygulanmasına iliĢkin görüĢleri yaĢa göre 

anlamlı farklılık göstermektedir [X
2

(3)=98.51, p<.01]. Bu sonuca göre, yaĢın 4207 sayılı 

Tütün Ürünlerinin Zararlarının Önlenmesi ve Kontrolü Hakkında Kanun‘un 

uygulanmasına iliĢkin görüĢlere farklı etkilerinin olduğu anlaĢılmaktadır. YaĢ 

gruplarının sıra ortalamaları dikkate alındığında en yüksek ortalamaya 15-18 yaĢ 

grubunun sahip olduğu, bunu sırasıyla 45 ve üzeri, 25-44 ve 19-24 yaĢ gruplarının 

izlediği görülmektedir. 

4.2.2.3. Medeni Durum DeğiĢkenine ĠliĢkin Bulgular 

Tablo 4.27. Sigara Ġçme DavranıĢına ĠliĢkin GörüĢlerin Medeni Duruma Göre 

KarĢılaĢtırılmasına Yönelik ANOVA Sonuçları 

YaĢ N 
Sıra 

Ortalaması 

Homojenlik Testi 
X

2
 SD    p 

Levene p 

15-18 275 839.28 3.34 0.02 98.51 3 0.00 

19-24 305 542.69      

25-44 316 612.38      

45 ve üzeri 467 727.48      

Toplam 1363       

Boyutlar 
Medeni 

Durum 
N X  SS 

Homojenlik 

Testi SD F p LSD 

Levene p 

Olumlu 

(1) Bekâr 736 2.59 1.03 2.44 0.09 2 3.93 0.02 2>1 

(2) Evli 601 2.70 0.96   1360   3>1 

(3) BoĢanmıĢ/ 

Ayrı/Dul 
26 3.01 0.92   1362    

Toplam 1363 2.64 1.00       

Olumsuz 

(1) Bekâr 736 4.20 0.74 2.75 0.06 2 7.21 0.00 1>3 

(2) Evli 601 4.29 0.68   1360   2>1 

(3) BoĢanmıĢ/ 

Ayrı/Dul 
26 3.84 0.89   1362   2>3 

Toplam 1363 4.23 0.72       
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Tablo 4.27‘ye göre katılımcıların sigara içme davranıĢına iliĢkin görüĢleri 

olumlu boyutta medeni durum bakımından anlamlı farklılık göstermektedir 

[F(2,1360)=3.93, p<05]. BaĢka bir deyiĢle, katılımcıların sigara içme davranıĢına iliĢkin 

görüĢleri olumlu boyutta medeni duruma bağlı olarak anlamlı bir Ģekilde değiĢmektedir. 

Medeni durumlar arasındaki farkların hangi gruplar arasında olduğunun belirlenmesi 

amacıyla yapılan LSD testinin sonuçlarına göre; evlilerin ( X =2.70) sigara içme 

davranıĢına iliĢkin görüĢlerinin bekârlara ( X =2.59) göre daha olumlu olduğu 

belirlenmiĢtir. BoĢanmıĢ/ayrı/dulların ( X =3.01) sigara içme davranıĢına iliĢkin 

görüĢlerinin bekârlara ( X =2.59) göre daha olumlu olduğu bulunmuĢtur. Bununla 

birlikte katılımcıların sigara içme davranıĢına iliĢkin görüĢleri olumsuz boyutta da 

medeni durum bakımından anlamlı farklılık göstermektedir [F(2,1360)=7.21, p<.01]. 

BaĢka bir deyiĢle katılımcıların sigara içme davranıĢına iliĢkin görüĢleri olumsuz 

boyutta medeni duruma bağlı olarak anlamlı bir Ģekilde değiĢmektedir. Medeni 

durumlar arasındaki farkların hangi gruplar arasında olduğunun belirlenmesi amacıyla 

yapılan LSD testinin sonuçlarına göre; bekârların ( X =4.20) sigara içme davranıĢına 

iliĢkin görüĢlerinin boĢanmıĢ/ayrı/dullara ( X =3.84) göre daha olumsuz olduğu 

belirlenmiĢtir. Evlilerin ( X =4.29) sigara içme davranıĢına iliĢkin görüĢlerinin bekârlara 

( X =4.20)  ve boĢanmıĢ/ayrı/dullara ( X =3.84) göre daha olumsuz olduğu bulunmuĢtur.  

Tablo 4.28. 4207 Sayılı Tütün Ürünlerinin Zararlarının Önlenmesi ve Kontrolü 

Hakkında Kanun‘a ĠliĢkin GörüĢlerin Medeni Duruma Göre KarĢılaĢtırılmasına Yönelik 

Kruskal Wallis-H Testi Sonuçları 

Medeni Durum N 
Sıra 

Ortalaması 

Homojenlik Testi 
X

2
 SD p 

Levene p 

Bekâr 736 637.72 18.63 0.00 30.52 2 0.00 

Evli 601 744.26      

BoĢanmıĢ/Ayrı/Dul 26 496.46      

Toplam 1363       

 

Tablo 4.28‘e göre katılımcıların 4207 sayılı Tütün Ürünlerinin Zararlarının 

Önlenmesi ve Kontrolü Hakkında Kanun‘a iliĢkin görüĢleri medeni duruma göre 

anlamlı farklılık göstermektedir [X
2

(2)=30.52, p<.01]. Bu sonuca göre medeni durumun 

4207 sayılı Tütün Ürünlerinin Zararlarının Önlenmesi ve Kontrolü Hakkında Kanun‘a 
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iliĢkin görüĢlere farklı etkilerinin olduğu anlaĢılmaktadır. Medeni durum gruplarının 

sıra ortalamaları dikkate alındığında en yüksek ortalamaya evli grubunun sahip olduğu, 

bunu sırasıyla bekâr ve boĢanmıĢ/ayrı/dul gruplarının izlediği görülmektedir. 

Tablo 4.29. 4207 Sayılı Tütün Ürünlerinin Zararlarının Önlenmesi ve Kontrolü 

Hakkında Kanun‘un Uygulanmasına ĠliĢkin GörüĢlerin Medeni Duruma Göre 

KarĢılaĢtırılmasına Yönelik Kruskal Wallis-H Testi Sonuçları. 

 

Tablo 4.29‘a göre katılımcıların 4207 sayılı Tütün Ürünlerinin Zararlarının 

Önlenmesi ve Kontrolü Hakkında Kanun‘un uygulanmasına iliĢkin görüĢleri medeni 

duruma göre anlamlı farklılık göstermektedir [X
2

(2)=6.33, p<.05]. Bu sonuca göre, 

medeni durumun 4207 sayılı Tütün Ürünlerinin Zararlarının Önlenmesi ve Kontrolü 

Hakkında Kanun‘un uygulanmasına iliĢkin görüĢlere farklı etkilerinin olduğu 

anlaĢılmaktadır. Medeni durum gruplarının sıra ortalamaları dikkate alındığında, en 

yüksek ortalamaya evli grubunun sahip olduğu, bunu sırasıyla bekâr ve 

boĢanmıĢ/ayrı/dul gruplarının izlediği görülmektedir. 

4.2.2.4. Mezuniyet Durumu DeğiĢkenine ĠliĢkin Bulgular 

Tablo 4.30. Sigara Ġçme DavranıĢına ĠliĢkin GörüĢlerin Mezuniyet Durumuna Göre 

KarĢılaĢtırılmasına Yönelik Kruskal Wallis-H Testi Sonuçları 

Boyut 
Mezuniyet 

Durumu 
N 

Sıra 

Ortalaması 

Homojenlik Testi 
X

2
 SD P 

Levene p 

Olumlu 

Ġlkokul 284 747.74 15.46 0.00 29.28 4 0.00 

Ortaokul 383 657.21      

Lise 453 714.05      

Üniversite 219 573.01      

Lisansüstü 24 619.38      

Toplam 1363       

Medeni Durum N 
Sıra 

Ortalaması 

Homojenlik Testi 
X

2
 SD p 

Levene p 

Bekâr 736 664.07 3.30 0.04 6.33 2 0.04 

Evli 601 708.71      

BoĢanmıĢ/Ayrı/Dul 26 572.25      

Toplam 1363       
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Tablo 4.30. (Devamı) 

Olumsuz 

Ġlkokul 284 658.41 17.68 0.00 19.21 4 0.00 

Ortaokul 383 625.13      

Lise 453 660.19      

Üniversite 219 786.76      

Lisansüstü 24 668.95      

Toplam 1363       

 

Tablo 4.30‘a göre katılımcıların sigara içme davranıĢına iliĢkin görüĢleri olumlu 

boyutta mezuniyet durumuna göre anlamlı farklılık göstermektedir [X
2

(4)=29.28, p<.01]. 

Bu sonuca göre mezuniyet durumunun sigara içme davranıĢına iliĢkin olumlu görüĢlere 

farklı etkilerinin olduğu anlaĢılmaktadır. Mezuniyet durumu gruplarının sıra 

ortalamaları dikkate alındığında en yüksek olumlu görüĢe ilkokul grubunun sahip 

olduğu, bunu sırasıyla lise, lisansüstü, ortaokul ve üniversite gruplarının izlediği 

görülmektedir. Bununla birlikte katılımcıların sigara içme davranıĢına iliĢkin görüĢleri 

olumsuz boyutta da mezuniyet durumuna göre anlamlı farklılık göstermektedir 

[X
2

(4)=19.21, p<.01]. Bu sonuca göre mezuniyet durumunun sigara içme davranıĢına 

iliĢkin olumsuz görüĢlere farklı etkilerinin olduğu anlaĢılmaktadır. Mezuniyet durumu 

gruplarının sıra ortalamaları dikkate alındığında en yüksek olumsuz görüĢe üniversite 

grubunun sahip olduğu, bunu sırasıyla, lisansüstü, lise, ilkokul ve ortaokul gruplarının 

izlediği görülmektedir. 

Tablo 4.31. 4207 Sayılı Tütün Ürünlerinin Zararlarının Önlenmesi ve Kontrolü 

Hakkında Kanun‘a ĠliĢkin GörüĢlerin Mezuniyet Durumuna Göre KarĢılaĢtırılmasına 

Yönelik Kruskal Wallis-H Testi Sonuçları 

Mezuniyet Durumu N 
Sıra 

Ortalaması 

Homojenlik Testi 
X

2
 SD p 

Levene p 

Ġlkokul 284 728.40 12.58 0.00 34.60 4 0.00 

Ortaokul 383 585.18      

Lise 453 613.46      

Üniversite 219 715.59      

Lisansüstü 24 722.16      

Toplam 1363       
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Tablo 4.31‘e göre katılımcıların 4207 sayılı Tütün Ürünlerinin Zararlarının 

Önlenmesi ve Kontrolü Hakkında Kanun‘a iliĢkin görüĢleri mezuniyet durumuna göre 

anlamlı farklılık göstermektedir [X
2

(4)=34.60, p<.01]. Bu sonuca göre mezuniyet 

durumunun 4207 sayılı Tütün Ürünlerinin Zararlarının Önlenmesi ve Kontrolü 

Hakkında Kanun‘a iliĢkin görüĢlere farklı etkilerinin olduğu anlaĢılmaktadır. Mezuniyet 

durumu gruplarının sıra ortalamaları dikkate alındığında en yüksek ortalamaya ilkokul 

mezunlarının sahip olduğu, bunu sırasıyla, lisansüstü, üniversite, lise ve ortaokul 

gruplarının izlediği görülmektedir. 

Tablo 4.32. 4207 Sayılı Tütün Ürünlerinin Zararlarının Önlenmesi ve Kontrolü 

Hakkında Kanun‘un Uygulanmasına ĠliĢkin GörüĢlerin Mezuniyet Durumuna Göre 

KarĢılaĢtırılmasına Yönelik ANOVA Sonuçları 

Mezuniyet Durumu N X  SS 
Homojenlik Testi 

SD F p LSD 
Levene p 

(1) Ġlkokul 284 3.68 0.94 2.21 0.07 4 15.48 0.00 1>3  

(2) Ortaokul 383 3.80 0.93   1358   1>4 

(3) Lise 453 3.38 0.87   1362   1>5 

(4) Üniversite 219 3.38 0.86      2>3 

(5) Lisansüstü 24 3.31 0.71      2>4 

Toplam 1363 3.56 0.92      2>5 

 

 Tablo 4.32‘ye göre katılımcıların 4207 sayılı Tütün Ürünlerinin Zararlarının 

Önlenmesi ve Kontrolü Hakkında Kanun‘un uygulanmasına iliĢkin görüĢleri mezuniyet 

durumu bakımından anlamlı farklılık göstermektedir [F(4,1358)=15.48, p<.01]. BaĢka bir 

deyiĢle, katılımcıların 4207 sayılı Tütün Ürünlerinin Zararlarının Önlenmesi ve 

Kontrolü Hakkında Kanun‘un uygulanmasına iliĢkin görüĢleri mezuniyet durumuna 

bağlı olarak anlamlı bir Ģekilde değiĢmektedir. Mezuniyet durumları arasındaki farkların 

hangi gruplar arasında olduğunu belirlemek amacıyla yapılan LSD testinin sonuçlarına 

göre; ilkokul mezunlarının ( X =3.68) 4207 Tütün Ürünlerinin Zararlarının Önlenmesi 

ve Kontrolü Hakkında Kanun‘un uygulanmasına iliĢkin görüĢlerinin lise ( X =3.38), 

üniversite ( X =3.38) ve lisansüstü ( X =3.31) mezunlarına göre daha yüksek düzeyde 

olduğu belirlenmiĢtir. Bununla birlikte ortaokul mezunlarının ( X =3.80) 4207 sayılı 

Tütün Ürünlerinin Zararlarının Önlenmesi ve Kontrolü Hakkında Kanun‘un 
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uygulanmasına iliĢkin görüĢlerinin lise ( X =3.38), üniversite ( X =3.38) ve lisansüstü (

X =3.31) mezunlarına göre daha yüksek düzeyde olduğu bulunmuĢtur. 

4.2.2.5. ÇalıĢma Durumu DeğiĢkenine ĠliĢkin Bulgular 

Tablo 4.33. Sigara Ġçme DavranıĢına ĠliĢkin GörüĢlerin ÇalıĢma Durumuna Göre 

KarĢılaĢtırılmasına Yönelik ANOVA Sonuçları 

Boyutlar 
ÇalıĢma 

Durumu 
N X  SS 

Homojenlik 

Testi SD F p LSD 

Levene P 

Olumlu 

(1) ÇalıĢan 742 2.64 0.96   2 0.23 0.79 - 

(2) Öğrenci 606 2.64 1.05 3.12 0.50 1360    

(3) ÇalıĢmıyor 15 2.82 1.08   1362    

Toplam 1363 2.64 1.00       

Olumsuz 

(1) ÇalıĢan 742 4.02 0.68   1362 5.46 0.00  

(2) Öğrenci 606 4.17 0.76 0.93 0.40 1360    

(3) ÇalıĢmıyor 15 4.29 0.85   2 5.46 0.00 3>2 

Toplam 1363 4.23 0.72       

 

Tablo 4.33‘e göre katılımcıların sigara içme davranıĢına iliĢkin görüĢleri olumlu 

boyutta çalıĢma durumu bakımından anlamlı farklılık göstermemektedir [F(2,1360)=0.23, 

p>05]. BaĢka bir deyiĢle, katılımcıların sigara içme davranıĢına iliĢkin görüĢleri olumlu 

boyutta çalıĢma durumuna bağlı olarak anlamlı bir Ģekilde değiĢmemektedir. Bununla 

birlikte katılımcıların sigara içme davranıĢına iliĢkin görüĢleri olumsuz boyutta çalıĢma 

durumu bakımından anlamlı farklılık göstermektedir [F(2,1360)=5.46, p<.01]. BaĢka bir 

deyiĢle, katılımcıların sigara içme davranıĢına iliĢkin görüĢleri olumsuz boyutta çalıĢma 

durumuna bağlı olarak anlamlı bir Ģekilde değiĢmektedir. ÇalıĢma durumları arasındaki 

farkların hangi gruplar arasında olduğunun belirlenmesi amacıyla yapılan LSD testinin 

sonuçlarına göre; çalıĢmayanların ( X =4.29) sigara içme davranıĢına iliĢkin görüĢlerinin 

öğrencilere ( X =4.17) göre daha olumsuz olduğu belirlenmiĢtir.  
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Tablo 4.34. 4207 Sayılı Tütün Ürünlerinin Zararlarının Önlenmesi ve Kontrolü 

Hakkında Kanun‘a ĠliĢkin GörüĢlerin ÇalıĢma Durumuna Göre KarĢılaĢtırılmasına 

Yönelik Kruskal Wallis-H Testi Sonuçları. 

ÇalıĢma Durumu N 
Sıra 

Ortalaması 

Homojenlik Testi 
X

2
 SD P 

Levene p 

ÇalıĢan 742 719.44 
     

Öğrenci 606 640.48 15.13 0.00 16.63 2 0.00 

ÇalıĢmıyor 15 507.17      

Toplam 1363  
     

 

Tablo 4.34‘e göre katılımcıların 4207 sayılı Tütün Ürünlerinin Zararlarının 

Önlenmesi ve Kontrolü Hakkında Kanun‘a iliĢkin görüĢleri çalıĢma durumuna göre 

anlamlı farklılık göstermektedir [X
2

(2)=16.63, p<.01]. Bu sonuca göre; çalıĢma 

durumunun 4207 sayılı Tütün Ürünlerinin Zararlarının Önlenmesi ve Kontrolü 

Hakkında Kanun‘a iliĢkin görüĢlere farklı etkilerinin olduğu anlaĢılmaktadır. ÇalıĢma 

durumu gruplarının sıra ortalamaları dikkate alındığında, en yüksek ortalamaya 

çalıĢanların sahip olduğu, bunu sırasıyla öğrenci ve çalıĢmayan gruplarının izlediği 

görülmektedir. 

Tablo 4.35. 4207 Sayılı Tütün Ürünlerinin Zararlarının Önlenmesi ve Kontrolü 

Hakkında Kanun‘un Uygulanmasına ĠliĢkin GörüĢlerin ÇalıĢma Durumuna Göre 

KarĢılaĢtırılmasına Yönelik Kruskal Wallis-H Testi Sonuçları. 

ÇalıĢma Durumu N 
Sıra 

Ortalaması 

Homojenlik Testi 
X

2
 SD P 

Levene p 

ÇalıĢan 742 699.62 
     

Öğrenci 606 663.02 3.24 0.04 3.97 2 0.14 

ÇalıĢmıyor 15 577.13      

Toplam 1363  
     

 

Tablo 4.35‘e göre katılımcıların 4207 sayılı Tütün Ürünlerinin Zararlarının 

Önlenmesi ve Kontrolü Hakkında Kanun‘un uygulanmasına iliĢkin görüĢleri çalıĢma 

durumuna göre anlamlı farklılık göstermemektedir [X
2

(2)=3.97, p>.05]. Bu sonuca göre; 

çalıĢma durumun 4207 sayılı Tütün Ürünlerinin Zararlarının Önlenmesi ve Kontrolü 

Hakkında Kanun‘un uygulanmasına iliĢkin görüĢlere farklı etkilerinin olmadığı 

anlaĢılmaktadır. 
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4.2.2.6. Ekonomik Gelir DeğiĢkenine ĠliĢkin Bulgular 

Tablo 4.36. Sigara Ġçme DavranıĢına ĠliĢkin GörüĢlerin Olumlu Boyutta Ekonomik 

Gelire (TL) Göre KarĢılaĢtırılmasına Yönelik Kruskal Wallis-H Testi Sonuçları 

Boyut 
Ekonomik 

Gelir( ) 
N 

Sıra 

Ortalaması 

Homojenlik Testi 
X

2
 SD p 

Levene p 

Olumlu 0-1299 233 653.69 
     

1300-1999 315 702.13 4.47 0.00 2.99 4 0.56 

2000-2999 482 671.69      

3000-4999 278 700.77 
     

5000 ve üzeri 55 682.19      

Toplam 1363       

 

Tablo 4.36‘ya göre katılımcıların sigara içme davranıĢına iliĢkin görüĢleri 

olumlu boyutta ekonomik gelir ( ) bakımında anlamlı farklılık göstermemektedir 

[X
2

(4)=2.99, p>.05]. BaĢka bir deyiĢle, katılımcıların sigara içme davranıĢına iliĢkin 

görüĢleri olumlu boyutta ekonomik gelire bağlı olarak anlamlı bir Ģekilde 

değiĢmemektedir. 

Tablo 4.37. Sigara Ġçme DavranıĢına ĠliĢkin GörüĢlerin Olumsuz Boyutta Ekonomik 

Gelire (TL) Göre KarĢılaĢtırılmasına Yönelik ANOVA Sonuçları 

Boyut Ekonomik Gelir( ) N X  SS 
Homojenlik Testi 

SD F p 
Levene p 

Olumsuz 

0-1299 233 4.20 0.73   4 0.94 0.44 

1300-1999 315 4.15 0.91      

2000-2999 482 4.21 0.73      

3000-4999 278 4.22 0.74    358   

5000 ve üzeri 55 4.28 0.67     2.25  0.06  362   

Toplam 1363 4.23 0.72      

 

Tablo 4.37‘ye göre katılımcıların sigara içme davranıĢına iliĢkin görüĢleri 

olumsuz boyutta ekonomik gelir ( ) bakımından anlamlı farklılık göstermemektedir 

[F(4,1358)=0.94, p>05]. BaĢka bir deyiĢle, katılımcıların sigara içme davranıĢına iliĢkin 

görüĢleri olumsuz boyutta ekonomik gelire bağlı olarak anlamlı bir Ģekilde 

değiĢmemektedir. 
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Tablo 4.38. 4207 Sayılı Tütün Ürünlerinin Zararlarının Önlenmesi ve Kontrolü 

Hakkında Kanun‘a ĠliĢkin GörüĢlerin Ekonomik Gelire (TL) Göre KarĢılaĢtırılmasına 

Yönelik ANOVA Sonuçları 

Ekonomik Gelir( ) N X  SS 
Homojenlik Testi 

SD F p LSD 
Levene p 

(1) 0-1299 233 4.22 0.74 2.32 0.05 4 2.59 0.04 3>1 

(2) 1300-1999 315 4.10 0.82       

(3) 2000-2999 482 4.31 0.67   1362   5>3 

(4) 3000-4999 278 4.28 0.69      3>4 

(5) 5000 ve üzeri 55 4.36 0.73    1358    

Toplam 1363 4.29 0.71       

 

Tablo 4.38‘e göre katılımcıların 4207 sayılı Tütün Ürünlerinin Zararlarının 

Önlenmesi ve Kontrolü Hakkında Kanun‘a iliĢkin görüĢleri ekonomik gelir ( ) 

bakımından anlamlı farklılık göstermektedir [F(4,1358)=2.59, p<.05]. BaĢka bir deyiĢle, 

katılımcıların 4207 sayılı Tütün Ürünlerinin Zararlarının Önlenmesi ve Kontrolü 

Hakkında Kanun‘a iliĢkin görüĢleri ekonomik gelire bağlı olarak anlamlı bir Ģekilde 

değiĢmektedir. Ekonomik gelir grupları arasındaki farkların hangi gruplar arasında 

olduğunu belirlemek amacıyla yapılan LSD testinin sonuçlarına göre, 2000-2999 ( X

=4.31) ekonomik gelir grubundakilerin 4207 sayılı Tütün Ürünlerinin Zararlarının 

Önlenmesi ve Kontrolü Hakkında Kanun‘a iliĢkin görüĢlerinin 3000-4999 ( X =4.28) ve 

0-1299 ( X =4.22), ekonomik gelir grubundakilere göre daha yüksek düzeyde olduğu 

belirlenmiĢtir. Bununla birlikte, 5000 ve üzeri ( X =4.36) ekonomik gelir 

grubundakilerin 4207 sayılı Tütün Ürünlerinin Zararlarının Önlenmesi ve Kontrolü 

Hakkında Kanun‘a iliĢkin görüĢlerinin, 2000-2999 ( X =4.31) ekonomik gelir 

grubundakilere göre daha yüksek düzeyde olduğu bulunmuĢtur. 
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Tablo 4.39. 4207 Sayılı Tütün Ürünlerinin Zararlarının Önlenmesi ve Kontrolü 

Hakkında Kanun‘un Uygulanmasına ĠliĢkin GörüĢlerin Ekonomik Gelire (TL) Göre 

KarĢılaĢtırılmasına Yönelik Kruskal Wallis-H Testi Sonuçları 

Ekonomik Gelir(

) 
N 

Sıra 

Ortalaması 

Homojenlik Testi 
X

2
 SD P 

Levene p 

0-1299 233 680.21 
     

1300-1999 315 715.25 3.30 0.01 14.12 4 0.01 

2000-2999 482 704.73      

3000-4999 278 639.45 
     

5000 ve üzeri 55 602.19      

Toplam 1363       

 

Tablo 4.39‘a göre katılımcıların 4207 sayılı Tütün Ürünlerinin Zararlarının 

Önlenmesi ve Kontrolü Hakkında Kanun‘un uygulanmasına iliĢkin görüĢleri ekonomik 

gelir ( ) bakımından anlamlı farklılık göstermektedir [X
2

(4)=14.12, p<.05]. Bu sonuca 

göre; ekonomik gelirin 4207 sayılı Tütün Ürünlerinin Zararlarının Önlenmesi ve 

Kontrolü Hakkında Kanun‘un uygulanmasına iliĢkin görüĢlere farklı etkilerinin olduğu 

anlaĢılmaktadır. Ekonomik gelir gruplarının sıra ortalamaları dikkate alındığında, en 

yüksek ortalamaya 1300-1999 grubunun sahip olduğu, bunu sırasıyla 2000-2999, 0-

1299,3000-4999 ve 5000 ve üzeri ekonomik gelir gruplarının izlediği görülmektedir. 

4.3. BULGULARIN TARTIġILMASI 

Türkiye‘de 4207 sayılı Tütün Ürünlerinin Zararlarının Önlenmesi ve Kontrolü 

Hakkında Kanun kapsamında sigaranın zararları ile mücadele amacıyla uygulanan 

yasaklar ve diğer kontrol stratejileri, bunların etkinliği ve bu konuda toplumsal algının 

araĢtırıldığı çalıĢmamızda, Rize il merkezinde toplam 1465 kiĢi içerisinden 1363 kiĢi 

anketi cevaplamıĢtır. Anket çalıĢması kapsamında: 

- 4207 Sayılı Tütün Ürünlerinin Zararlarının Önlenmesi ve Kontrolü Hakkında 

Kanun‘a ĠliĢkin GörüĢ Ölçeği, 

- 4207 Sayılı Tütün Ürünlerinin Zararlarının Önlenmesi ve Kontrolü Hakkında 

Kanun‘un Uygulanmasına ĠliĢkin GörüĢ Ölçeği ve 
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- Sigara Ġçme DavranıĢına ĠliĢkin GörüĢ ölçekleri hazırlanmıĢ, bulguların 

analizi ve elde edilen bulguların değerlendirilmesi bu ölçekler ve kiĢisel bilgi 

formunda yer alan tanımlayıcı bilgilere göre yapılmıĢtır. 

Bulguların tartıĢılması yapılırken, katılımcıların 4207 sayılı Kanun‘a, bu 

Kanun‘un uygulanmasına ve sigara içme davranıĢına iliĢkin bilgi ve tutumları ile ilgili 

değerlendirmeye geçmeden önce elde edilen bulgular ıĢığında kiĢilerin sigara içme 

durumu cinsiyet, yaĢ, medeni durum, eğitim seviyesi, çalıĢma durumu, ekonomik 

duruma göre değerlendirilmiĢ, ayrıca 4207 sayılı Kanun hakkında bilgi sahipliği, bu 

bilginin nereden temin edildiği, katılımcıların sigarayı bırakma nedeni, 4207 sayılı 

Kanun‘da yer alan yasaklar sonucu sigara içme durumunda meydana gelen değiĢim ve 

kapalı alanlarda sigara kullananların uyarılma durumlarına iliĢkin bulgular tartıĢılmıĢtır. 

ÇalıĢmamızda 15 yaĢ üzerinde halen sigara içenlerin oranı %28.3 dür. 

Türkiye‘de sigara içme oranının tespitine yönelik gerçekleĢtirilen çalıĢmalar daha 

ziyade küçük ölçekte ve farklı yaĢ gruplarına yönelik yapılmaktadır. Dolayısıyla sigara 

kullanımının ülke genelinde dağılımını, sigara kullanımına iliĢkin bulguların yıllar 

içindeki değiĢimini gösterecek, ülke ölçeğinde kıyaslamaya imkân verecek, düzenli 

periyotlarla gerçekleĢtirilecek araĢtırmalar önem arz etmektedir. Bu manada sigara içme 

oranları ile ilgili bulduğumuz rakamları Türkiye‘de sigara içme davranıĢına iliĢkin en 

kapsamlı çalıĢmalar olan ve ilki 2008, ikincisi 2012 yıllarında gerçekleĢtirilen KYTA 

sonuçları ile karĢılaĢtırdığımızda; 2008 yılında sigara içme oranı % 30.1, 2012 yılında 

% 25.7 iken, bizim çalıĢmamızda bu oran %28.3 dür. Türkiye‘de 2008-2012 yılları 

tütünle mücadele konusunda yasal ve kurumsal alt yapının tamamlandığı ve bu 

gayretlerin olumlu sonuçlarının alındığı bir dönemi ifade etmektedir. Nitekim bu 

dönemde sigara içme oranı %25.7‘ye gerilemiĢtir. Sigara tüketim miktarı açısından 

2011 yılı itibariyle son 15 yılın en düĢük sigara satıĢı gerçekleĢmiĢ (100 milyar adedin 

altında sigara satılmıĢtır), ancak 2013 yılı itibariyle sigara satıĢları artıĢ trendine girmiĢ, 

sigara satıĢları 105 milyar adetin üzerine çıkmıĢtır (Kılınç ve Günay, 2014). Dolayısıyla 

2013 yılından itibaren daha fazla sigara satıldığı ve daha fazla sigara içildiği 

görülmektedir. BaĢka bir deyiĢle, sigara içicileri içerisinde 2013 yılından 2016 yılına 

uzanan süreçte, sigaraya yeni baĢlayan, kullandığı sigarayı artıran, kullandığı sigarayı 

azaltan, sigarayı bırakan kiĢiler mevcut olmakla birlikte, toplam sigara tüketimi ve kiĢi 

baĢına düĢen sigara sayısındaki artıĢ, sigaraya yeni baĢlayanlar ve sigara sayısını 
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artıranların sayılarının daha fazla olduğunu göstermektedir. OECD‘nin 2015 yılında 

yayınladığı ―Health at a Glance 2015 OECD Indicators‖ (Bir BakıĢta Sağlık 2015 

OECD Göstergeleri) Raporunda 2013 yılında Türkiye‘de sigara içme oranının %24 

olduğu ifade edilmiĢ, bu sonucu 2012 KYTA sonuçları ile karĢılaĢtırdığımızda, sigara 

içme oranı %1,7 azalma göstermiĢtir (Health at a Glance, 2015). Ancak hem 2013 

yılından sonra sigara satıĢlarındaki artıĢ, hem de TÜĠK tarafından 2015 yılında 

yayınlanan ―Türkiye Sağlık AraĢtırması, 2014‖ sonuçlarına göre sigara içme oranın 

%27 olarak ifade edilmesi, sigara içme oranının tekrar artıĢ trendine girdiğini 

göstermektedir (http://www.toraks.org.tr/halk/News.aspx?detail=3113). Ülkemizde 

sigara içme sıklığı ile ilgili birçok çalıĢma yapılmıĢ olmakla beraber, bu çalıĢmaların 

genel özelliği kesitsel özellik taĢımasıdır. Tütün ürünlerinin, özellikle sigara 

kullanımının ne yönde seyir izlediğini tespit etmek, tütünle mücadele konusunda 

uygulanan stratejilerin baĢarı durumunu değerlendirmek ve bu mücadeleye iliĢkin 

gerçekçi, kapsamlı yol haritasını belirleme adına, Türkiye‘de Sağlık Bakanlığı ve DSÖ 

iĢbirliği ile gerçekleĢtirilen KYTA ve KGTA‘nın, (DSÖ her 5 yılda bir en az bir adet 

yetiĢkinlik ve gençlik anket çalıĢmasının tamamlanmasını önermektedir) daha sık 

periyotlarla gerçekleĢtirilmesi, TÜĠK tarafından yapılan ―Türkiye Sağlık AraĢtırması‖ 

gibi kapsamlı çalıĢmaların örneklerinin artması büyük önem arz etmektedir. DSÖ‘ne 

göre 2015 yılında Yunanistan %56, Rusya %46.2, Çek Cumhuriyeti %38.5, Çin %32.8, 

Fransa %33.2, Macaristan %32.8, Almanya %31.8, Hollanda %29.5 sigara içme oranına 

sahip olup, çalıĢmamızda belirtilen sigara içme oranı bu ülkelerdeki sigara içme oranına 

göre daha düĢüktür (Global Report on Trends in Prevalence of Tobacco Smoking, 

2015). 

Cinsiyet bağlamında sigara içme durumuna bakıldığında; çalıĢmamıza göre 

kadınlarda sigara içme oranı %11, erkeklerde %38‘dir. Cinsiyete göre sigara içme 

durumları arasında anlamlı fark vardır (p<0,001). Elde edilen bulgular gerek yurtiçinde 

gerekse yurtdıĢında yapılan çalıĢmalarla uyumluluk göstermektedir. Erciyes 

Üniversitesi Tıp Fakültesi öğrencilerinin sigara kullanımı ve tütün kanununa iliĢkin 

görüĢleri ile ilgili 2014 yılında yapılan çalıĢmada, kız öğrencilerde sigara içme oranı % 

6.7, erkelerde % 40.6 olarak bulunmuĢtur (Baykan ve Naçar, 2014). 2016 yılında Adnan 

Menderes Üniversitesi Tıp Fakültesinde yapılan çalıĢmada, kız öğrenciler arasında 

sigara içme oranı % 14.5, erkek öğrencilerde %34.3 olarak ifade edilmiĢtir (Arslan vd., 

http://www.toraks.org.tr/halk/News.aspx?detail=3113
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2016). Ġlkokul ve lise öğretmenlerinin sigara alıĢkanlıkları ile ilgili yapılan çalıĢmada 

yine erkelerde sigara içme oranı kadınlara göre fazla çıkmıĢtır (erkeklerde %33.6, 

kadınlarda %18) (Konan, 2012). T.C.Sağlık Bakanlığı Türkiye Halk Sağlığı Kurumu 

BaĢkanlığınca 2013 yılında yayınlanan Türkiye Kronik Hastalıklar ve Risk Faktörleri 

Sıklığı ÇalıĢmasına göre, katılımcılardan kadınlarda sigara içme oranı %12, erkeklerde 

%37‘dir (Türkiye‘de Kronik Hastalıklar ve Risk Faktörleri Sıklığı ÇalıĢması, 2013). 

Ülkemiz dıĢında yapılan çalıĢmalarda da erkekler arasında sigara içme oranının 

kadınlara göre yüksek olduğu görülmektedir. ABD Hastalıkları Kontrol ve Önleme 

Merkezi (CDC) verilerine göre 2015 yılında ABD‘de 18 yaĢ ve üstü kadınlarda sigara 

içme oranı %13.6, erkeklerde %16.7; lise öğrencileri arasında (9-12.sınıflar) sigara içme 

oranı kızlarda % 9.7, erkelerde %11.8‘dir (Cigarette Smoking Among Adults-United 

States 2005-2015, 2016; Youth Risk Behavior Surveillance-United States, 2015, 2016). 

BirleĢik Krallık Ulusal Ġstatistik Bürosu‘nun 2017 yılında yayınladığı Yıllık Nüfus 

Anketi çalıĢmasına göre Britanya‘da 2015 yılında 18 yaĢ üstü kadınlarda sigara içme 

oranı % 15.3, erkeklerde %19,3 olarak ifade edilmiĢtir (Adult Smoking Habits in the 

UK:2015, 2017). Dünyanın en fazla tütün üreten ve tüketen ülkesi olan Çin‘de 2010 

yılında gerçekleĢtirilen KYTA sonucuna göre sigara içen kadın ve erkekler arasında 

devasa fark bulunmakta olup, kadınlar arasında sigara içme oranı % 2.4, erkeklerde % 

52.9‘dur (Yang vd., 2015). Fransa‘da 18 yaĢ üstü üniversite öğrencileri arasında yapılan 

çalıĢmada kız öğrencilerde sigara içme oranı %14.7, erkeklerde 19.5 olarak 

bulunmuĢtur (França vd.,2009). Warren ve arkadaĢları ergenlerde tütün ve tütün 

mamullerinin kullanım Ģekillerini inceledikleri çalıĢmada, KGTA‘nın uygulandığı 

ülkelerdeki 13-15 yaĢ arasındaki öğrenciler arasında sigara içme oranının kız 

öğrencilerde %6.7, erkek öğrencilerde %10.5 olduğunu ifade etmiĢlerdir (Warren vd., 

2006). Erkeklerde sigara kullanım oranı ile Türkiye Avrupa‘da birçok ülkeye göre üst 

sıralarda (11. sıra) yer alırken bu durumun aksine kadınlarda sigara kullanım sıklığı ile 

en sonlarda (32. sıra) yer almaktadır (The European Tobacco Control Report, 2007). 

Dünyada erkeklerin kadınlara nazaran daha fazla sigara içmelerini esasen tütün ve tütün 

mamullerinin tarihsel geliĢim sürecine bakarak anlamamız mümkündür. Ġlk zamanlarda 

Amerika kıtasında yaĢayan yerlilerde, tütünün Avrupa‘ya taĢınması ve tanıtılmasında 

önemli rol üstlenen denizcilerde ve daha sonra askerlerde sigara içmek, erkekler için 

sürekli baĢvurulan bir alıĢkanlık haline gelmiĢ, tütün ve sigara Ģirketleri tarafından 
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yapılan reklamlar, öncelikle erkekleri doğrudan hedef almıĢtır (Greaves, 1996). Erkekler 

için bir güç sembolü olan sigara, buna zıt olarak kadınlar için saygınlığı zedeleyen bir 

davranıĢ olarak görülmüĢtür. Kadınların eğitim seviyesindeki artıĢ, sosyal ve kültürel 

hayatta daha görünür hale gelmeleri, ekonomik bağımsızlıklarını elde etmeleri ve tütün 

endüstrisinin hedefi haline gelmeleri, kadınlarda sigara içme oranlarının artmasının 

sebepleri olarak ifade edilebilir. Özellikle tütün endüstrisi toplumsal cinsiyet üzerinden 

kadınlar arasında sigara içme oranını artırmak için çeĢitli taktik ve stratejiler 

uygulamıĢtır. Endüstrinin kadınların sigara içimini modaya uygun, saygın, zarif, Ģık ve 

kadınsı olarak lanse etmeye çalıĢtığını ifade eden Greaves, sigara kullanmanın 

alıĢılagelmiĢ ―kültürel anlamının‖, özellikle sanayi ülkelerinde 20. yy. boyunca 

değiĢtiğini söyleyerek, 1980‘li yıllara kadar kadınlarda sigara içme oranlarının artıĢ 

seyrinde olduğunu belirtmiĢtir (Greaves, 1996). Kadın–erkek sigara içme oranları ile 

ilgili rakamlara bakıldığında, birçok geliĢmiĢ ülkede kadınlarda sigara içme oranı 

erkeklerdeki orana çok yakın görünmektedir. Bu ülkelerde kadınlarda sigara içme oranı 

azalıĢ trendinde olmasına rağmen bu azalıĢ erkeklere nazaran daha yavaĢtır. Bu yavaĢ 

azalmanın en önemli sebebi olarak (sosyo-ekonomik-psikolojik nedenlerin yanında) 

tütün endüstrisinin stratejilerinin baĢarılı ve etkisi eskisi gibi olmasa da halen geçerli 

olması gösterilebilir. Endüstri, sigara içilen cinsiyetler arasındaki boĢlukları azaltmaya 

ve bu nedenle kabul edilmiĢ sosyal normlara karĢı ―challenge‖ tavrını sürdürmeye 

devam etmekte, dikkatini ve tüm gücünü tütünle mücadelede asıl risk arz eden, sigara 

içme oranlarında erkekler lehine büyük farklar görülen geliĢmekte olan ülkelere 

yoğunlaĢtırmaktadır (WHO Report on the Global Tobacco Epidemic, 2008). Bu 

bağlamda çalıĢmamızda erkek ve kadınlar arasında sigara içme oranı 2012 yılında 

yapılan KYTA ile karĢılaĢtırıldığında, hem erkeklerde hem de kadınlarda azalma 

gösterdiği görülmektedir (erkeklerde %1.2, kadınlarda %1.6 azalma). Türkiye‘de sigara 

içme oranlarında düĢüĢ hususunda elde edilen kazanımların devamı Ģüphesiz tütün 

kontrol politikalarının tavizsiz sürdürülmesiyle ilgilidir. Sigara içme davranıĢına iliĢkin 

görüĢleri, 4207 sayılı Kanun hakkındaki görüĢleri ve 4207 sayılı Kanun‘un uygulaması 

ile ilgili görüĢleri, cinsiyet bağlamında değerlendirdiğimizde; erkek ve kadınlar arasında 

sadece sigara içme davranıĢına iliĢkin olumlu görüĢlerde anlamlı farklılık bulunmakta 

olup (p<0.1), erkeklerin sigara içme davranıĢına iliĢkin görüĢleri ( X =2.80), kadınlara 

göre ( X =2.36) daha yüksektir. Bu sonuç çalıĢmamızda erkeklerdeki sigara içme 
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oranının kadınlara göre daha fazla olmasına iliĢkin elde edilen bulgularla da koĢutluk 

göstermektedir.  

Sigara içme durumuna yaĢ gruplarına göre baktığımızda, en yüksek sigara içme 

oranı 25-44 yaĢ grubunda (%34) görülmekte, bunu 19-24 yaĢ grubu (%28), 15-18 yaĢ 

grubu (% 27) ve 45 yaĢ ve üstü (%26) izlemektedir. Elde edilen bulguları 2008 ve 2012 

yıllarında gerçekleĢtirilen KYTA sonuçları ile birlikte değerlendirdiğimizde; 2008 

yılında gerçekleĢtirilen KYTA‘na göre 25-44 yaĢ aralığında sigara içme oranı %38.8 

iken, 2012 KYTA sonuçlarına göre 25-44 yaĢ aralığında sigara içme oranı %34.4‘dür 

(Küresel YetiĢkin Tütün AraĢtırması Türkiye Raporu, 2010; Küresel YetiĢkin Tütün 

AraĢtırması Türkiye 2012, 2014). ÇalıĢmamızda 25-44 yaĢ aralığındaki içicilerin oranı 

2012 yılında yapılan KYTA sonuçları ile uyumludur. Buna göre; 2016 yılında sigara 

içme oranı çok az bir azalmayla %34 olarak gerçekleĢmiĢtir. Jamal ve arkadaĢlarının 

2005-2015 yılları arasında ABD‘de yetiĢkinler arasında sigara içme oranlarındaki 

değiĢimin ne olduğuna dair 2016 yılında yaptıkları çalıĢmaya göre, 25-44 yaĢ 

aralığındaki kiĢilerde sigara içme oranı %17,7‘dir (Current Cigarette Smoking Among 

Adults in the United States, 2016). 2015 yılında Ġngiltere‘de gerçekleĢtirilen sağlık 

anketine göre 25-44 yaĢ aralığında sigara kullananların oranı % 23‘dür (Health Survey 

for England, Adult Cigarette Smoking, 2015). Yapılan baĢka bir çalıĢmada, Çek 

Cumhuriyetinde aynı yaĢ grubunda sigara içme oranı %31.5‘dir (Sovinova ve Csemy, 

2013). Bu örneklerle kıyaslama yapıldığında, çalıĢmamızda 25-44 yaĢ aralığında sigara 

içme oranı (%0,4 azalıĢ olmakla birlikte) halen yüksektir. 2008 ile 2012 yılları arasında 

sigara içme oranında %4,4‘lük bir düĢüĢ görülürken, 2016 yılında 2012 yılına nazaran 

bir düĢüĢ olmasına rağmen, bu oran 2008-2012 yılları arasındaki azalma seyrinden daha 

azdır. 2008-2012 yılları arasında sigara içme oranındaki azalmanın sebebi olarak 4207 

sayılı yasanın kapsamının geniĢletilmesi ile birlikte tütün ürünlerinin zararları ile daha 

etkin mücadele gösterilebilir. Sigara içme sıklığı konusunda 25-44 yaĢ aralığında elde 

edilen bulgular, ülkemizde tütün ile mücadele konusunda yürürlükte bulunan kontrol 

önlemlerinin daha etkin bir Ģekilde kullanılması gerektiğini ifade etmektedir.  
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ġekil 4.1. Türkiye‘de 2008-2016 Yılları Arası Sigara Ġçme Oranındaki DeğiĢim (2008 

KYTA-2012 KYTA verileri). 

YaĢ gruplarına göre sigara içme durumu değerlendirilirken değinilmesi gereken 

önemli bir husus da 15-24 yaĢ grubunda yer alan kiĢilerdeki sigara içme oranlarıdır. 

ÇalıĢmamızda 15-24 yaĢ grubunda sigara içme oranı % 27.4 olarak bulunmuĢtur. Yine 

2008 ve 2012 yılları KYTA sonuçları ile kıyaslama yapıldığında; 15-24 yaĢ grubunda 

sigara içme oranı 2008 yılında %24,5, 2012 yılında %19,1 iken; çalıĢmamızda aynı yaĢ 

grubunda sigara içme oranın arttığı (%27.4) görülmektedir (Küresel YetiĢkin Tütün 

AraĢtırması Türkiye Raporu 2010; Küresel YetiĢkin Tütün AraĢtırması Türkiye 2012, 

2014). ArtıĢın sebeplerinden en önemlisi 15-24 yaĢ aralığındaki gençler açısından 

sigaranın hala ulaĢılabilir bir nesne olma özelliğini sürdürmesidir. Akdur‘a göre 

Türkiye‘de sürekli sigara kullanan ya da hayatının bir döneminde deneyen gençlerin 

%85‘inden fazlası sigara satın alırken yasal yaĢ sınırının altında olmasına rağmen 

herhangi bir sorunla karĢılaĢmamaktadır (Akdur, 2009). Bu durum sigara yasaklarına 

tam olarak uyulmadığı ve denetimde zayıf kalındığının da bir göstergesidir. Bunların 

üzerine gençlik döneminin kendine özgü özellikleri ile teknolojik geliĢmeler ve sosyal 

medya yolu ile her an iletiĢim ve etkileĢime açıklık eklendiğinde, gençlik sigara ve 

sigaranın zararlarına daha fazla muhatap olmaktadır. TAPDK tarafından yayınlanan 

yıllara göre sigara satıĢ rakamlarına bakıldığında, hangi yaĢ grubuna ne kadar sigara 

satıĢı yapıldığına dair veriler olmamakla birlikte, 2013 yılından itibaren sigara 
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satıĢlarındaki artıĢ trendini çalıĢmamızda 15-24 yaĢ grubunda sigara içme oranında 2012 

yılına göre %8.3‘lük artıĢ ve 25-44 yaĢ grubunda 2012 yılına göre %0.4 oranında 

azalıĢla birlikte değerlendirdiğimizde, en fazla sigara satıĢının 15-24 yaĢ aralığındaki 

kiĢilere yapıldığı söylenebilir. Dolayısı ile sigara içme oranlarındaki artıĢın sebebi 15-24 

yaĢ grubundaki gençlerin yeni sigara alıĢkanlığı kazanması ya da içtikleri sigara sayısını 

artırmalarından kaynaklanmaktadır. 15-24 yaĢ aralığı DSÖ tarafından gençlik dönemi 

olarak tanımlanarak sigara alıĢkanlığının kazanılması açısından en tehlikeli dönem 

olarak ifade edilmiĢtir (Özcebe, 2008).  DSÖ tarafından 2015 yılında yayınlanan 

dünyada tütün kullanım eğilimlerini içeren raporda, 15-24 yaĢ grubunda sigara içme 

oranı Yunanistan‘da %45.2, Rusya‘da %44,2, Bulgaristan‘da %42.6, Hırvatistan‘da 

%41.4, Çek Cumhuriyeti‘nde %37.5, Macaristan‘da %35.7, Ġspanya‘da %35,2, 

Fransa‘da %33, Almanya‘da %33,8, Ġsviçre‘de %24,9, Ġtalya‘da %18,5 olarak ifade 

edilmiĢtir (Global Report on Trends in Prevalence of Tobacco Smoking, 2015). Bu 

haliyle 15-24 yaĢ grubunda hesapladığımız sigara içme oranı (%27.4), dünyada birçok 

ülkede aynı yaĢ grubunda yer alanların sigara içme oranlarının altında yer almakla 

birlikte, önceki yıllara göre tehlikeli bir artıĢ göstermektedir. ÇalıĢmamızda sigara içme 

davranıĢına iliĢkin görüĢlerde en yüksek olumlu görüĢe genç yetiĢkinlik dönemi de 

diyeceğimiz 19-24 yaĢ grubu, en düĢük olumlu görüĢe 45 ve üstü yaĢ grubu sahiptir. 19-

24 yaĢ grubu, genellikle 18 yaĢ öncesi sigara ile tanıĢan ve sigarayı deneyen kiĢinin 

düzenli sigara içicisi haline gelebileceği en riskli yaĢ grubunu ifade etmektedir. Bu 

dönemde çeĢitli problemlerle karĢı karĢıya kalan kiĢiler için sigara bir nevi 

problemlerden sıyrılma ve rahatlama sağlayan bir araç olarak görülmektedir. Sigara 

davranıĢına iliĢkin en az olumlu görüĢe 45 yaĢ ve üzerindeki kiĢilerin sahip olmasını, 

esasen bu kiĢilerin edindiği hayat tecrübesine binaen, sigaranın karĢı karĢıya kaldığı 

problemleri çözmek bir tarafa kendisinin ve yakınlarının sağlığını ve maddi durumunu 

olumsuz etkileme dıĢında bir iĢe yaramadığını idrak etmeleri ile açıklayabiliriz. Sigara 

davranıĢına iliĢkin en yüksek olumlu görüĢe yine 45 yaĢ ve üzeri kiĢiler sahipken en 

düĢük olumsuz görüĢe 15-18,19-24 yaĢ grupları sahiptir. Tütün endüstrisinin asıl hedefi 

olan ergen ve genç yetiĢkinlerin sigara davranıĢına daha az olumsuz bakmaları ergenlik 

ve gençlik döneminde sigaraya atfedilen özelliklerden kaynaklanmaktadır. YaĢ 

gruplarının 4207 sayılı Kanun‘un uygulanması ile ilgili görüĢlerine bakıldığında dikkat 

çeken husus, en yüksek görüĢe 15-18 yaĢ grubunun sahip olduğu görülmektedir. Yani 
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en fazla 15-18 yaĢ grubunda yer alanlar 4207 sayılı Kanun‘un mevcut yasal hükümler 

çerçevesinde uygulandığını ifade etmektedir. Bu yaĢ grubunda yer alanların bu görüĢü, 

sigara yasaklarını, salt kendileri gibi 18 yaĢ altında olanlara uygulanan sigara satıĢ 

yasakları çerçevesinde düĢünmelerine dayandırılabilir. 

ÇalıĢmamızda medeni durum açısından, sigara içme durumu, boĢanmıĢ, ayrı ve 

dul grubunda %69, bekârlarda %43, evlilerde %40‘dır. Türkiye‘de medeni durumun 

sigara kullanımına etkisine iliĢkin sınırlı sayıda çalıĢma yapılmıĢ olmakla beraber, 

boĢanmıĢ ve dul kimselerde sigara içme oranı diğer medeni durumla ilgili gruplar olan 

evli ve bekâr kimselere göre yüksektir. 2014 yılında Ankara Eğitim ve AraĢtırma 

Hastanesi Aile Hekimliği Kliniğine baĢvuran hastaların medeni durum ve eğitim 

düzeylerinin sigara içme durumlarıyla iliĢkisinin incelendiği çalıĢmada, sigara içme 

oranı boĢanmıĢ kiĢilerde % 81.8, bekârlarda %36.8, evlilerde ise %28.9 olarak tespit 

edilmiĢ, Sivas‘ta Halk Otobüsü Ģoförleri üzerinde 2016 yılında yapılan çalıĢmada dul ve 

boĢanmıĢ katılımcılarda sigara içme oranı %100, bekârlarda %80, evlilerde, %72 olarak 

ifade edilmiĢtir (Dilber vd 2014; Güler vd 2016). Çin‘de 2012 yılında 18-79 yaĢları 

arasında 21.435 katılımcı üzerinde yapılan çalıĢmada dul ve boĢanmıĢlardaki sigara 

içme oranı (%48.7), bekârlara (%34.4) ve evlilere (%31.3) göre yüksektir (Li vd.,2015). 

Almanya‘da 1984 yılından itibaren her yıl 10.000‘in üzerinde hane ve 20.000‘den fazla 

kiĢi üzerinde yapılan The German Socio-Economic Panel (SOEP) çalıĢmasının 2014 

verilerine göre; boĢanmıĢ kiĢilerde sigara içme oranının %40, bekârlarda %32, evlilerde 

%22 olduğu bildirilmiĢtir (Heilert ve Kaul, 2017). Öte yandan yapılan çeĢitli 

çalıĢmalarda, bulduğumuz bulgulara koĢut olarak bekârlarda sigara içme oranının 

evlilere göre daha yüksek olduğu görülmektedir. Ġstanbul‘da GaziosmanpaĢa ve Eyüp 

ilçelerindeki sağlık çalıĢanlarının (doktor, ebe, hemĢire ve diğer sağlık çalıĢanları) 

sigara içme alıĢkanlıkları ile ilgili yapılan çalıĢmada sigara içme oranı bekârlarda  

%52.9, evlilerde 46.2 olarak hesaplanmıĢ,  baĢka bir çalıĢmada KahramanmaraĢ il 

merkezinde 18 yaĢ üstü kiĢilerde sigara içme oranı bekârlarda  %46.8, evlilerde %28.8 

olarak belirtilmiĢtir (Talay vd., 2007; Akbay ve Kafas, 2017). Ġngiltere‘de 2014 yılında 

sosyo-ekonomik durumların sigara içme davranıĢını nasıl etkilediğine yönelik yapılan 

çalıĢmada evliler arasında sigara içme oranı %12, bekârlarda %26 olarak bulunmuĢtur 

(Opinions and Lifestyle Survey, 2014). Sigara kullanma davranıĢı evli olan ve evli 

olmayan insanlar arasında farklılık arz etmekte olup, evli olan erkek ve kadınların sigara 
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kullanıcısı olma oranı bekâr, boĢanmıĢ ve dul kiĢilere göre daha azdır (Nystedt, 2006; 

Lindström, 2010). Öncelikle evlilik kurumu sağlıklı yaĢamın en önemli 

destekleyicisidir. ġüphesiz sağlıklı yaĢam arayıĢlarının bir kültürel fenomen halini aldığı 

günümüzde, evlilik kurumu sağlığın, mutluluğun, refahın hasılı sağlam toplum olmanın 

en önemli göstergelerinden ve destekleyicilerinden biridir. Evlilikte eĢlerin her biri 

birbirlerinin davranıĢı üzerinde etkili olmakta, sağlıklı alıĢkanlıkları devam ettirme ve 

koruma, sağlığı tehdit eden davranıĢlardan (sigara kullanma) kaçınma gibi hususlarda 

yardımcı olmaktadırlar. Evliliğe sigara içen eĢin sorumluluk sahibi bir birey gibi 

davranma ve riskten kaçınma kuralları da dâhil olmak üzere sağlık davranıĢlarını 

Ģekillendiren bir takım sosyal normlar da eĢlik etmekte, bir evlilik sona erdiğinde, bu 

normların zayıflaması, sigaranın bir problem çözme, stres baskılama mekanizması 

olarak kullanılmasına neden olmaktadır (Duncan vd.,2006; Japuntich vd.,2011). 

BoĢanmıĢ veya dul olan kadınların, dört yıllık bir süre boyunca izlendiği bir çalıĢmada 

bu kadınların evli kadınlara nazaran daha fazla sigara içtikleri ve sigara içme 

olasılıklarının iki kat arttığı ifade edilmiĢtir (Lee vd.,2005). ÇalıĢmamızda da görüldüğü 

gibi boĢanmıĢ ve dul kiĢilerde sigara içme oranının yüksek olmasının sebebi, boĢanan 

erkek ve kadında boĢanma sürecinin beraberinde getirdiği geleceğe yönelik birtakım 

kaygılar, sorunlar (örneğin boĢanmıĢ kadının bir iĢ ve gelire sahip olmaması, toplumun 

boĢanmıĢ kadına bakıĢ açısı, erkek için en büyük destekçi konumundaki eĢini 

kaybetmesi) ve bunların yol açtığı psikolojik sorunlar ile baĢ etme yöntemi olarak 

sigaraya baĢvurulmasıdır. Sosyal Kontrol Teorisi‘ne göre evlilik insana davranıĢlarını 

kontrol edecek bir eĢ kazandırdığı için sağlık açısından faydalı olarak görülmektedir 

(Umberson, 1992). Evliliğin insan sağlığını etkileyen önemli bir yanı da kiĢinin alacağı 

sosyal desteğin geniĢleyeceği ve eĢiyle sınırlı kalmayacağıdır. AraĢtırmalar kiĢinin sahip 

olduğu toplumsal ağlar geniĢledikçe bu durumun daha sağlıklı yaĢam sürmelerinin 

yanında, yaĢam sürelerini de artıracağını göstermektedir (Kawachi ve Berkman, 2001). 

Yine evlilikler tesis edilirken eĢ seçimindeki tercihler de evli insanlar arasında sigara 

içme oranlarının az olmasının nedeni olarak ifade edilebilir. Günümüzde sigara 

kullanmak ―evlilik piyasasında‖ istenmeyen bir özellik olarak kabul edilmekte, aĢk, 

romantizm, sevgi gibi kavramların yanında ―sigara içmemek‖ evlenilecek kiĢinin sosyo-

ekonomik avantajı olarak görülmektedir. (Manning vd.,2010). Dolayısı ile bu durum 

sigara içmeyenlerin içmeyenlerle evlenmesi veya evlendikten sonra sigara içen eĢin 
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sigarayı bırakması veya azaltması sonucunu doğurabilecektir. ÇalıĢmamızda evli olan 

grupta sigara içme oranının bekâr, boĢanmıĢ ve dullara göre düĢük olarak tespit 

edilmesi, yukarıda belirtilen hususlarla nedensellik iliĢkisi çerçevesinde izah edilebilir. 

Medeni durum açısından sigara içme davranıĢına iliĢkin olumlu ve olumsuz görüĢ, 4207 

sayılı Kanun hakkında ve uygulaması hakkında görüĢler incelendiğinde; evlilerde, 

bekârlarda ve boĢanmıĢ/ayrı/dullarda sigara içme oranlarına koĢutluk söz konusudur. 

Her dört görüĢte de en yüksek değer evlilere aittir. Yani evliler sigara içme davranıĢına 

en az olumlu, en fazla olumsuz bakmakta, 4207 sayılı Kanun‘u daha fazla 

desteklemekte ve 4207 sayılı Kanun hükümlerinin baĢarılı bir Ģekilde uygulandığını 

ifade etmektedirler. Evlilerin en yüksek görüĢlere sahip olmasını, evlilik müessesesinin 

kiĢinin hem kendisine karĢı hem de aile fertlerine karĢı yüklediği sorumluluk ve aile 

fertlerinin birbirlerine destekleri ile sağlık hallerinde meydana gelen olumlu 

değiĢimlerle açıklayabiliriz. Tam tersine boĢanmıĢ/ayrı/ dulların en az görüĢlere sahip 

olmasının nedeni, maddi ve manevi olarak yardıma muhtaç olmaları, hayat Ģartlarıyla 

karĢı tek baĢına mücadele etmek zorunda kalmaları ve sigarayı kendilerini rehabilite 

eden bir nesne olarak görmeleridir. 

Eğitim kurumlarından mezun olma bakımından sigara içme davranıĢı 

incelendiğinde, en yüksek sigara içme oranının ilkokul mezunlarında görüldüğü (%63), 

ilkokul mezunlarını sırayla ortaokul (%54), lise (%36), üniversite (%32) ve lisansüstü 

eğitim mezunlarının (%29) takip ettiği görülmektedir. DüĢük sosyo-ekonomik statüye 

sahip kiĢiler, daha yüksek sosyo-ekonomik statüde bulunan kiĢilere nazaran daha düĢük 

sağlık çıktılarına sahip olmalarının yanı sıra, birtakım sağlık problemleri yaĢama 

olasılıkları daha fazla olup, diğer kiĢilere kıyasla yüksek ölüm oranlarına sahiptirler 

(Peretti-Watel vd.,2013). Sosyo-ekonomik konumun bir göstergesi olarak eğitim, 

çalıĢma ve gelir durumundan da önce gelmekte ve sağlık davranıĢı seçimlerinde önemli 

yer tutan bilgi ve becerileri yansıtmaktadır (Muller, 2002). Genel kanı düĢük eğitim 

seviyesine sahip olanların sigara içme olasılıklarının daha muhtemel olduğudur
36

. 

Eğitim seviyesi arttıkça sigara içme oranı azalmakta, her bir ek eğitim yılı sigara 

içenlerin sigarayı bırakma ve sigarayı azaltma kararlarını %10 civarında pozitif yönde 

etkileyerek kiĢinin sigaraya baĢlamasının yol açtığı zararları düĢürmekte, en düĢük 

                                                           
36

 ABD Surgeon General tarafından yayınlanan raporda eğitimin sigara içme davranıĢının en önemli 

sosyo-ekonomik belirleyicisi olduğu bildirilmiĢtir (Reducing the Health Consequences of Smoking, 

1989). 
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eğitim seviyesine sahip olanlarda sigara içme oranı, en yüksek eğitim seviyesine sahip 

olanların iki katına kadar çıkabilmektedir (Zsu vd.,1996; Millar, 1996; Koning 

vd.,2010; Reid vd.,2010; Szklo vd.,2013). DüĢük bir eğitim seviyesine sahip olan 

insanlar, sigaranın insan sağlığı açısından taĢıdığı riskleri ve bu risklerin bilinmesi ve 

ortadan kaldırılmasına yönelik önleyici çeĢitli proje ve kampanyalar yoluyla sunulan 

bilgiyi anlamada ve kavramada diğer kiĢilere nazaran daha büyük zorluk çekebilirler 

(hele bu bilgiler birtakım girift ve anlaĢılması güç istatistikler içerdiğinde durum daha 

da zorlaĢmaktadır) (Feng, 2005).  

Eğitim düzeyi ile sigara içme davranıĢı arasındaki iliĢki ile ilgili olarak yapılan 

çeĢitli çalıĢmalar eğitim seviyesinin yükselmesinin sigara içme oranını azaltacağını 

göstermektedir. Dokuz Avrupa ülkesinde eğitim seviyesi açısından sigara içme 

davranıĢlarının karĢılaĢtırmalı incelendiği bir çalıĢmada, sigara içme oranı ile eğitim 

durumu arasında artan negatif iliĢkinin olduğu ve bu iliĢkinin özellikle Ġskandinav 

ülkeleri, Almanya, Ġtalya, Fransa gibi ülkelerde daha yüksek olduğu ifade edilmiĢtir 

(Giskes vd.,2005). ABD‘de 2015 yılında gerçekleĢtirilen National Health Ġnterview 

Survey verilerine göre, 2005-2015 yılları arasında yetiĢkinlerde mevcut sigara içme 

durumu ile ilgili yapılan çalıĢma, eğitim seviyesi ve sigara içme oranı arasındaki iliĢki 

açısından değerlendirildiğinde; ilk ve ortaokul mezunlarında sigara içme oranı % 24.2 

iken, lise mezunlarında %19.8, üniversite mezunlarında %18.5 ve lisansüstü 

mezunlarında % 16.6 dır. (Current Cigarette Smoking Among Adults in the United 

States, 2016). Ülkemizde yapılan çeĢitli çalıĢmalarda da eğitim seviyesi ile sigara içme 

davranıĢı arasındaki iliĢki incelenmiĢtir
37

. ÇalıĢmaların çoğunda dünya genelinde sigara 

içme oranları ve eğitim durumu arasındaki negatif iliĢkinin tersine, Türkiye‘de sigara 

içme oranları ile eğitim durumu arasında pozitif iliĢkinin varlığı dikkat çekmektedir. 

2008 ve 2012 yıllarında yapılan KYTA sonuçlarına göre sigara kullanımı eğitim 

seviyesinin yükselmesine bağlı olarak artmaktadır
38

 (Küresel YetiĢkin Tütün 

AraĢtırması Türkiye Raporu, 2010; Küresel YetiĢkin Tütün AraĢtırması Türkiye 2012, 
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 Türkiye‘de spesifik olarak sigara içme davranıĢı ile eğitim seviyesi arasındaki durumu inceleyen 

çalıĢma olmamakla birlikte, yapılan çalıĢmalarda eğitim seviyesi-sigara içme iliĢkisi sigara içme 

davranıĢını etkileyen faktörler çerçevesinde ele alınmıĢtır. 
38

2008 ve 2012 yıllarında gerçekleĢtirilen Küresel YetiĢkin Tütün AraĢtırmasında dikkat çeken husus lise 

mezunlarında sigara içme oranının diğer eğitim gruplarından yüksek olması ve 2008 -2012 yılları 

arasında %21‘den %33‘e yükselmesidir  (Küresel YetiĢkin Tütün AraĢtırması Türkiye Raporu, 2010; 

Küresel YetiĢkin Tütün AraĢtırması Türkiye 2012, 2014). 
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2014). 2013 yılında bir AraĢtırma Hastanesi‘nde çalıĢan personelin sigara içme 

alıĢkanlıklarının değerlendirildiği çalıĢmada Ġlkokul mezunlarında sigara içme oranı 

%17.1, lise mezunlarında %31.8, üniversite mezunlarında % 48.1 olarak bulunmuĢ, 

baĢka bir çalıĢmada ilkokul mezunlarında sigara içme oranı % 15.9,  üniversite 

mezunlarında %48.8 olarak ifade edilmiĢtir. (ġahin vd., 2015; Akbay ve Kafas, 2017). 

Yaptığımız çalıĢmada elde ettiğimiz bulgular dünya genelinde eğitim seviyesi ve sigara 

davranıĢı arasındaki iliĢki ile uyumludur. Eğitim seviyesi yükseldikçe sigara içme 

oranlarının daha eğitimli kiĢilerde azalmasının sebeplerinden birisi, eğitim ve öğrenim 

sürecinin kiĢi üzerindeki olumlu etkisidir. Eğitim seviyesi yüksek kiĢilerin sağlıklı 

davranıĢ kalıplarını sergileme, sağlık ihtiyaçlarını daha iyi kavrama, sağlık risklerinden 

kaçınma olasılıkları eğitim almamıĢ veya daha az eğitim almıĢ kiĢilere nazaran daha 

fazladır (Goldman ve Smith, 2002). Öte yandan sosyo-ekonomik statü eğitim düzeyi, 

gelir, meslek, sosyal güvence gibi göstergelerle iliĢkilendirilmekte, eğitim seviyesi 

düĢük olan, iĢsiz ve gelir durumu zayıf olan yetiĢkinlerin düĢük sosyo-ekonomik statüde 

oldukları nitelendirilmektedir.
3940

 Dolayısı ile eğitim seviyesi yüksek kiĢilerde sigara 

içme oranlarının düĢük olmasını kiĢilerin bulunduğu sosyo-ekonomik statü ile de 

açıklayabiliriz. Zira eğitimli ve yüksek sosyo-ekonomik statüde olanların, eğitimsiz ve 

düĢük sosyo-ekonomik statüde olanlara nazaran daha az sigara içmesi beklenmektedir. 

Modern dünyada tütün kontrol politikalarının yarım asra yakın maziye sahip olması ve 

eğitim ve öğretim sürecinde müfredatta yer verilmesi suretiyle bir bilinç oluĢturulması 

(tütün kontrol politikaları, sigara yasakları, sigaranın sağlığa zararları gibi) ile sigaranın 

zararlarına yapılan vurgunun eğitimli kiĢilerde yansımasının daha olumlu olması, yani 

sigarayı bırakmaları veya içtikleri sigarayı azaltmaları da eğitim seviyesi yüksek 

kiĢilerde sigara içme oranlarının az olmasının sebebi olarak sayılabilir. ÇalıĢmamızda 

yüksek eğitime seviyesinde olanlarda sigara içme oranının, eğitim seviyesi düĢük 

olanlara karĢın daha az çıkması, ülkemizde eğitim seviyesi ve sigara içme durumu 

arasındaki mevcut iliĢkinin (eğitim seviyesi yükselirken sigara içme oranının da 

artması) değiĢtiğini göstermekte, bu durum tütün kontrol politikalarının 

                                                           
39

 Amerikan Psikoloji Birliği (APA) Psikoloji sözlüğünde sosyo-ekonomik statü Ģu Ģekilde 

tanımlanmaktadır: Sosyo-ekonomik statü, gelir durumu, eğitim düzeyi, meslek türü, ikametgâh ve 

yerleĢim yeri, etnik ve dini köken gibi sosyal ve ekonomik faktörlerin bir kombinasyonu veya etkileĢimi 

ile bilgilendirilen sosyo-ekonomik ölçekte bir bireyin veya grubun pozisyonudur (APA Dictionary of 

Psychology, 2015). 
40

 Bkz. (Cigarette Smoking and Tobacco Use Among People of Low Socioeconomic Status, 2017).  
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içselleĢtirildiğinin de en önemli göstergelerinden birini oluĢturmaktadır. Sigara içme 

davranıĢına iliĢkin olumlu görüĢ genel olarak eğitim seviyesi yükseldikçe azalmaktadır 

(lisansüstü mezunlarında sigara içme davranıĢına iliĢkin olumlu görüĢün yüksek olması 

büyük kısmı doktor olan bu kiĢilerin çalıĢma Ģartları ile açıklanabilir). 4207 sayılı 

Kanun hakkında görüĢler eğitim seviyesine göre yükselmektedir. Ġstisna olarak 4207 

sayılı Kanun hakkında en yüksek değerin ilkokul mezunlarına ait olmasını, bu kiĢilerin 

kendileri veya dıĢarıdan destek alarak sigaranın zararları konusunda veya 4207 sayılı 

Kanun‘un faydaları hususunda bilinçlenmeleri veya kendileri ve/veya yakınlarının 

sigara kullanımından dolayı sağlık problemleri yaĢamaları ile ifade edebiliriz. Ġlkokul ve 

ortaokul mezunlarının 4207 sayılı Kanun‘un uygulanmasına iliĢkin görüĢlerinin 

(ilkokul: X =3.68, Ortaokul: X =3.80) lise, üniversite ve lisansüstü eğitim seviyesine 

sahip olanlara göre daha yüksek olması, ilkokul ve ortaokul mezunu olanların, 

diğerlerine göre ―kamusal alanda görünürlüğü‖ nün daha az olduğu ve bulunduğu çevre 

ölçeğinde yasanın uygulanmasını değerlendirdiği, bunun yanında lise, üniversite ve 

lisansüstü mezunlarının iĢ, meslek, gelir itibari ile daha farklı ve daha geniĢ bir sosyal 

yaĢama sahip olmaları, bunun sonucu olarak 4207 sayılı Kanun ile bu Kanun 

kapsamındaki düzenlemelere daha fazla muhatap olmaları ve Kanun‘un uygulanmasını 

çok boyutlu değerlendirme imkânına sahip olma durumu ile ifade edilebilir. 

Ülkemizde çalıĢan-öğrenci-çalıĢmayan kiĢilerde sigara içme davranıĢının birlikte 

incelendiği çalıĢma mevcut olmamakla beraber, her grup ayrı ayrı çalıĢma konusu 

yapılmıĢtır. Yaptığımız çalıĢmada çalıĢanlar arasında sigara içme oranı % 54 

bulunmuĢtur. Elde edilen bulgulara göre çalıĢanlar arasında doktorlarda sigara içme 

oranı %37, öğretmenlerde %33, Çay Fabrikasında çalıĢan iĢçilerde %61 ve meslek 

itibariyle homojenlik arz etmeyen ve diğerleri ibaresi altında değerlendirdiğimiz 

kiĢilerde %33 olarak hesaplanmıĢtır. Yaptığımız çalıĢmada en yüksek sigara içme oranı 

fabrika iĢçilerinde görülmüĢtür (%61). Türkiye‘de fabrika ve benzeri iĢyerlerinde 

gerçekleĢtirilen çeĢitli çalıĢmalarda iĢçilerin sigara içme davranıĢı incelenmiĢtir. 

Ġzmir‘de 1991 yılında TariĢ Pamuk Yağ Kombinası‘nda çalıĢan iĢçiler üzerinde yapılan 

çalıĢmada her gün sigara içenlerin oranı %72.2, 2001 yılında bir tütün fabrikasında 

çalıĢan iĢçilerin tütün ile ilgili sağlık risk algılarının incelendiği çalıĢmada her gün 

sigara içenlerin oranı %57.4, 2014 yılında Çorum ilindeki çimento ve Ģeker 

fabrikalarındaki çalıĢmada sigara içme oranı %38 olarak bulunmuĢtur. (Özsoy, 1994; 
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Gökmen vd., 2007; Yılmazel vd., 2014).Yaptığımız çalıĢmamızda doktorlarda sigara 

içme oranı %37 dir. 1996 yılında Trabzon il merkezinde görev yapan 572 doktorun 

katıldığı çalıĢmada her gün sigara içme oranı %42.8, Ġstanbul GaziosmanpaĢa ve Eyüp 

ilçelerindeki Devlet hastanesi, Özel hastane, Tıp Merkezi, Semt Polikliniğinde görev 

yapan sağlık çalıĢanları üzerinde yapılan çalıĢmada doktorlarda düzenli sigara içenlerin 

oranı %38, Mustafa Kemal Üniversitesi Tıp Fakültesi‘nde görevli sağlık personelinin 

sigara içme durumu ile ilgili 2013 yılında gerçekleĢtirilen baĢka bir çalıĢmada 

doktorlarda her gün sigara içme oranı %27.4 olarak ifade edilmiĢtir (Çan vd., 1996; 

Talay vd., 2007; AlıĢkın vd., 2015). 

ÇalıĢmamızda öğretmenlerde sigara içme oranı %33 bulunmuĢtur. Ülkemizde bu 

konuda yapılan çeĢitli çalıĢmalarda öğretmenlerde sigara içme oranının % 27.4 ile 

%47.4 arasında değiĢtiği görülmektedir (Konan, 2012; Çoban ve Sungur, 2013; Fidan 

vd., 2006; Kutlu ve Çivi, 2007; KocabaĢ, 1988). 

Fabrikada çalıĢan iĢçilerde, doktorlarda, öğretmenlerde sigara içme oranı daha 

önce yapılan çalıĢmalarla uyumlu olmakla birlikte, yaptığımız çalıĢmada bulduğumuz 

sigara içme oranının (%28.3) üzerindedir. Sigara içme oranlarının meslekler itibariyle 

farklılaĢtığı görülmektedir. Farklı meslek grubunda yer alan kiĢilerin sigara içmesini 

etkileyen çeĢitli faktörler (gelir durumu ve yaĢam standardı, eğitim, iĢyerinde sigara 

yasaklarına uyulup uyulmadığının denetimi) bulunmaktadır. Literatürde meslekler 

arasında sigara içme oranlarındaki farklılıklar açıklanırken kullanılan kavramlardan biri 

de iĢ stresidir.
41

 Stresli çalıĢanlar, birtakım sağlık sorunları yaĢama, sağlıksız davranıĢ 

sergileme, düĢük motivasyondan ötürü yeterince üretken olamamanın yanı sıra, iĢle 

alakalı stres, ülke ekonomisine, sağlık harcamaları, verimlilik kaybı ve dava giderleri 

gibi önemli miktarda maliyet yüklemektedir (Palmer vd., 2004). ÇeĢitli çalıĢmalarda iĢ 

stresinin sigara kullanımı ve sigarayı bırakmada baĢarısız olma durumuyla yakın iliĢkide 

olduğu ifade edilmiĢtir (Ayyagari ve Sindelar, 2010; Westman vd., 1985). Fabrika 

iĢçilerinde sigara içme oranlarının diğer meslek gruplarına göre yüksek olması, sigara 

içmeyi etkileyen diğer nedenlerin yanında, ağır çalıĢma Ģartları (çalıĢma saatlerinin 

fazla olması, ücretlerin düĢük olması gibi) ve buna bağlı oluĢan stres ile açıklanabilir. 

                                                           
41

ABD ĠĢ Güvenliği ve Sağlığı Ulusal Enstitüsü‘ne göre iĢ stresi, iĢin gereksinim ve koĢullarının, iĢçinin 

yeteneklerini, ihtiyaçlarını karĢılayamaması durumunda ortaya çıkan zararlı fiziksel ve duygusal 

tepkilerdir (Stress at Work, 1999). 
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ĠĢçilerde sigara içme oranının ülkemizde yapılan benzer çalıĢmalara göre yüksek 

çıkması, Çay Fabrikalarında çalıĢan iĢçilerin dönemlik çalıĢmalarına, yani çay sezonu 

sonunda iĢçilere çıkıĢ verilmesi ve iĢ stresinin artmasına bağlanabilir. Keza iĢ stresi 

doktorlar ve öğretmenlerde de sigara içme davranıĢını etkileyen faktörlerden biridir. 

Doktorlar için stres kaynakları hasta memnuniyetsizliği ve saldırganlığı, yüksek 

beklenti, çalıĢma saatlerinin fazla olması, uyku düzensizliği olarak ifade edilmekte, stres 

sonuçta iĢ verimini düĢüreceği gibi, sigara
42

 ve alkol tüketimi gibi sağlıksız tutum ve 

davranıĢlara da yol açabilmektedir. 

Öğretmenlik mesleğinin de diğer meslek gruplarına nazaran stres düzeyi yüksek 

bir meslek olduğu kabul edilmektedir
43

. Kariyer olanaklarının kısıtlı olması, isteğe bağlı 

olmayan tayinler, yetersiz maaĢ, müdür ve idarecilerden yeterli desteğin alınamaması, 

bürokratik iĢ ve iĢlemler, öğrenci velilerinin ilgisizliği gibi nedenler stres kaynakları 

olarak ifade edilmekte, strese bağlı davranıĢsal düzeyde ortaya çıkan belirtilerden 

birinin de sigara tüketimi olduğu ifade edilmektedir. (Russel vd.,1987; Friedman, 1991). 

Özellikle iĢçilik, doktorluk ve öğretmenlik gibi stres seviyesi yüksek olan mesleklere 

sahip kiĢilerin stresle baĢa çıkma, baskılama aracı olarak sigaraya baĢvurma olasılığı 

yüksektir.  Bu çalıĢmada meslekler arasında sigara içme oranlarının farklılığı yukarıda 

belirtildiği gibi eğitim/bilinç düzeyi, gelir, denetim gibi faktörlerin yanı sıra iĢ stresine 

de bağlanabilecek, fabrika iĢçilerinin sigara içme oranının doktorlardan yüksek olması, 

iĢçilerin gelir ve eğitim seviyesinin doktorlardan daha az olması, çalıĢma Ģartlarının 

stresi tetiklemesi; doktorların öğretmenlere nazaran sigara içme oranlarının yüksek 

olması, iĢ stresi, sigara yasakları ile ilgili denetimin yetersizliği, öğretmenlerin 

öğrencileri için kendilerini rol model olarak görüp, bu nedenle sigara içmek gibi 

davranıĢlardan kaçınması gibi nedenlerle açıklanabilecektir.   

                                                           
42

 2014 yılında Ankara Numune Eğitim ve AraĢtırma Hastanesinde yapılan bir çalıĢmaya göre,  

doktorların sigara içme nedenlerinin baĢında stres (%56.8) gelmektedir (Koç vd., 2015). 
43

Stres öğretmenlik mesleği için yeni bir durum değildir. 1879‘da Schoolmaster dergisinde yayımlanan 

makalede ‗Yakınlarda Woolwich Ģehrinde çok üzücü bir intihar meydana geldi. Geçen Cumartesi 

Woolwich Askeri Kolej müdürü kendini vurdu. Onun kardeĢi, ölen müdürün iĢinin çok zor olduğunu ve 

iĢin onu öldürdüğünden sık sık Ģikâyet ettiğini ve öğretmenlik sıkıntısının onu idareciliğin derdi kadar 

etkilemediğini söylediğini ifade ettiğini söylüyordu. Bu intihar olayı ciddi kaygıların oluĢmasına neden 

olmuĢtur. Zaman zaman geçici cinnet halinden dolayı intihar eden öğretmen haberleri duyulur. Halka 

aĢikâr olmayan Ģey birçok insanın çalıĢıyorken üzücü ruh haline sahip olduğudur.…Yüksek yüzdeyi elde 

etmek ve komĢu okulların önüne geçmek için öğretmenlerin taĢıdığı anlamsız kaygı, birçok öğretmenin 

sızlandığı dertlerin ana sebebidir. Uzun süreçte aĢırı yük ne öğretmen ne de öğrenci için faydalı değildir. 

Bununla beraber kısa süreli sonuçlar memnun edici olabilir (Schoolmaster, 6 Aralık 1879) denilmektedir. 

Bkz. Aktaran (Kyriacou, 2016). 
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ÇalıĢmamızda lise öğrencilerinde sigara içme oranı %42, üniversite 

öğrencilerinde %36 bulunmuĢtur. Ergenlik dönemi içerisinde değerlendirilen
44

 lise 

öğrencilerinin, sigara tüketimini etkileyen çeĢitli faktörler bulunmaktadır. Ergenlik 

dönemindeki kiĢilerin doğru karar verme yetilerinin geliĢmemiĢ olması ve risk algılama 

yeteneklerinin zayıflığı, birtakım Ģeylerin zararlı olmadığına inanmalarına neden 

olmakta
45

, lise öğrencileri arasında sigara içme algısı ve sigaraya baĢlama arasındaki 

iliĢkinin incelendiği bir çalıĢmada risk algılamanın sigaranın bir öngörücüsü olduğu, 

daha düĢük risk algılaması olan veya yüksek fayda algılaması olan öğrencilerin sigara 

kullanmaya baĢlama olasılığının diğerlerine nazaran üç kat fazla olduğu bildirilmiĢtir 

(Song vd.,2009). Türkiye‘de lise öğrencilerinde sigara içme davranıĢı ile alakalı risk 

algılamaları konusunda yapılan çalıĢmada sigara içenlerin, sigara içmeyenlere göre risk 

algılarının daha düĢük olduğu, öğrencilerin %27‘sinin sigaranın neden olduğu en bilinen 

rahatsızlık olan akciğer kanserinin kendilerinde ortaya çıkmayacağını düĢündükleri 

ifade edilmiĢtir (Utkan vd., 2005). Sosyo-ekonomik statü, akran baskısı, ebeveynlerin 

sigara içme durumu, cinsiyet, kitle iletiĢim araçlarının etkisi gibi faktörler de ergenlerin 

sigara içmesini etkileyen faktörlerdir (Hesketh vd.,2001; Hiscock  vd.,2012). Türkiye‘de 

lise öğrencileri arasında yapılan çeĢitli çalıĢmalarda hesaplanan sigara içme oranı %7-

%31 arasında değiĢmektedir (Arslan vd., 2012; Dönmez vd., 2015; AkkuĢ vd., 2017; 

Kösecik vd., 2006). ÇalıĢmamızda lise öğrencileri arasındaki sigara içme oranı (%42), 

bu konuda yapılan çalıĢmalarda elde edilen sigara içme oranının üzerinde yer 

almaktadır. Bu durum yukarıda sayılan nedenlere bağlı olarak açıklanabilmesinin 

yanında özellikle tütün ürünlerinin zararlarını önlemek amacıyla yürürlüğe konulan 

yasal önlemlerin uygulanmasında sorunlar olduğunu göstermesi açısından da önemlidir. 

Örneğin 4207 sayılı yasada yer alan tütün mamullerinin 18 yaĢın altındakilere 

satılamayacağı amir hükmünün ne derece uygulandığı, okul içinde sigarasızlık 

politikasının ne Ģekilde yürütüldüğü hususunda soru iĢareti oluĢturmaktadır
46

 . 

                                                           
44

 DSÖ‘ne göre ergenlik dönemi (adölesan dönem) 10-19 yaĢlarını kapsamaktadır (Encyclopædia 

Britannica, 2017). 
45

 Bu durum sağlık davranıĢları ile ilgili karar vermede denge teorisi, sağlık inançları teorisi ve planlı 

davranıĢ teorileriyle açıklanmaktadır (Prochaska vd., 1992; Rosenstock vd., 1988; Ajzen, 1991). 
46

 2011 yılında lise öğrencilerinde tütün ve tütün mamullerinin kullanımı ile ilgili yapılan bir çalıĢmada 

lise öğrencilerinin %64.1‘i sigarayı bakkaldan aldıklarını ifade etmiĢlerdir (Akter, 2011). Oysa 2003 

yılında yapılan Küresel Gençlik Tütün AraĢtırmasında sigarayı bakkal veya marketlerden alanların oranı 

% 50.4 idi (Ergüder vd.,  2006). 
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Üniversite öğrencilerinin sigara içme davranıĢı da lise öğrencilerinin sigara içme 

nedenleri ile açıklanabilir. Bunun yanında üniversite öğrencileri lise öğrencileri ile 

kıyaslandığında sağlıklı karar verme ve risk değerlendirmesi için gerekli zihinsel 

kapasiteleri daha geliĢmiĢtir (Hoerster, 2012).Bu nedenle sigara içme oranlarının lise 

öğrencilerine nazaran daha az olması beklenir. Öte yandan üniversite öğrencileri sıklıkla 

sosyal içici olarak ifade edilmektedir. Esasen üniversite öğrencilerinin bu konumu 

sigara içme davranıĢını farklı yönden etkileyebilmektedir. Tek baĢına veya arkadaĢ 

grubu ile farklı sosyal ortamlarda bulunan üniversite öğrencileri bu mekânlarda 

uygulanan sigara yasaklarına uymak zorunda kalacaklar, bu durum sigarayı bırakma 

veya azaltmalarını etkileyebilecek, buna karĢın sosyal içicilik üniversite öğrencilerinin 

sigara kullanmaya baĢlama veya içtikleri sigarayı artırmalarına da sebebiyet 

verebilecektir. Türkiye‘de üniversite öğrencileri üzerinde yapılan çalıĢmalarda sigara 

içme oranı %18-%48 aralığında değiĢmektedir (Arslan vd., 2016; Duran ve Gözeten, 

2017; Baykan ve Naçar, 2014; Orak vd., 2004). ÇalıĢmamızda üniversite öğrencilerinde 

sigara içme oranının lise öğrencilerinin sigara içme oranının altında olması literatürde 

eğitim seviyesinin yükseldikçe sigara içme oranının azalacağına iliĢkin bulgularla 

koĢutluk göstermektedir. Bu durum verilen eğitimin içselleĢtirildiğinin, tütün zararların 

ve bu yönde uygulanan yasal önlemlerin daha iyi anlaĢıldığını göstermektedir. Ancak 

üniversite öğrencilerinde bulduğumuz sigara içme oranı halen yüksek görülmektedir. 

Lisedeki öğrenimini bitirerek üniversite öğrenimine baĢlayan öğrencilerde aile ve 

çevrenin kontrol ve gözetiminden uzaklaĢmanın ve görece daha serbest bir ortamda 

yaĢamanın yarattığı etki ile de sigara içme alıĢkanlığı artabilmektedir (Çivi ve ġahin, 

1991). Dolayısı ile dünyada genç nüfusu sigaranın zararlarından uzak tutma adına 

uygulanan birincil koruma ve araĢtırma ve müdahale stratejileri ilkokul ve lise 

çağındaki öğrencilere odaklansa da tütün kontrol politikalarının üniversite öğrencileri 

üzerinde etkin bir Ģekilde yürütülmesi önem arz etmektedir. ÇalıĢma durumu açısından 

sigara içme davranıĢına iliĢkin görüĢler değerlendirildiğinde, çalıĢmayanların 

(emekliler), çalıĢanlar ve öğrencilere nazaran en yüksek olumsuz görüĢe ( X =4.29) 

sahip olmasının nedeni, edindikleri hayat tecrübesi ve çevrelerinde sigaranın yol açtığı 

zararları gözlemlemeleri, yaĢ ilerledikçe sağlık durumu ile ilgili birtakım sıkıntıların baĢ 

göstermesi ve sigaraya karĢı telkinlerin de etkisi ile (özellikle doktorların bu yöndeki 

tavsiyesi) sigara ve sigara içme davranıĢına mesafeli durmalarıdır. Öte yandan 
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çalıĢmayanlar 4207 sayılı Kanun hakkında da çalıĢan ve öğrencilere göre daha yüksek 

görüĢe sahiptirler. Bu durum yukarıda belirtildiği gibi çalıĢmayanların sigara içme 

davranıĢına iliĢkin en yüksek olumsuz görüĢe sahip olmasını desteklemektedir. 4207 

sayılı Kanun‘un uygulanması hakkındaki görüĢlerde ise çalıĢan ve öğrencilerin 

görüĢleri, çalıĢmayanlara yani emeklilere göre yüksektir. Bu durumun sebebi çalıĢan ve 

öğrencilerin kanundaki yasal hükümlere daha fazla maruz kalmaları ve kanun ile ilgili 

uygulamaları daha iyi gözlemlemeleri, bunun sonucunda 4207 sayılı Kanundaki 

tedbirlerin en iyi Ģekilde uygulanmasına çaba sarf edildiğine iliĢkin besledikleri inançtır. 

Sosyo-ekonomik statünün en önemli göstergelerinden olan gelir durumu veya 

gelir eĢitsizliği kiĢilerin sağlık hallerini etkilemekte, gelir durumu ile sağlık çıktıları 

arasında güçlü bir iliĢki bulunmakta olup, gelir seviyesi yüksek ve zengin kiĢiler 

ortalama olarak daha uzun ömür beklentilerine ve daha iyi genel sağlık durumlarına 

sahip iken düĢük gelir seviyesine sahip olanlar daha zayıf sağlık sonuçlarına sahip 

olmaktadır (Marmot, 2004). Gerçekten yüksek gelirli kiĢiler daha kaliteli eğitim 

olanaklarına ulaĢımdan, sağlıklı gıdaların tüketimine, spor ve çeĢitli fiziksel aktivitelere 

zaman ayırma, daha sağlıklı barınma gibi sağlık hallerini doğrudan etkileyen avantajlara 

sahiptirler. DüĢük gelirli kiĢilerin sigara içme sıklığı ve tüketimi, sigarayı bırakma 

olasılığı, sigara kullanımından kaynaklanan ölüm riski yüksek gelirli kiĢilere göre daha 

fazla görünmektedir (Mathur vd.,2008; Bauld vd.,2007; Jha vd.,2006). DüĢük gelirli 

insanların daha fazla sigara içmesi; bu kiĢilerin, sigara kullanımından kaynaklanan 

sağlık problemlerinin daha az farkında olmaları, maddi yoksunluk içinde olmanın yol 

açtığı stresi giderme biçimi olarak sigarayı görmesi, çevresinde sigaranın zararlarını 

anlatacak ve destek verecek kiĢilerin az olması ve gelir seviyesi yüksek olan kiĢilerde 

sigara içme oranları azaldıkça tütün endüstrisinin, çeĢitli fiyat indirimleri, promosyon ve 

tanıtımlarla düĢük gelirli nüfusu hedef alması ile açıklanabilir.  

Yüksek gelire sahip ülkelerde kiĢilerin gelir seviyesinin artmasıyla sigara 

kullanım oranlarının azalması, baĢka bir deyiĢle en yüksek gelir grubunda yer alanların 

sigara içme oranının en düĢük gelir grubunda yer alanlara göre daha az olması 

beklenmekte, düĢük ve orta gelirli ülkelerde de sigara içme oranları ile gelir durumu 

arasındaki iliĢki gelir seviyesi yüksek ülkelerle benzerlik göstermektedir. Bununla 

birlikte sınırlı sayıda çalıĢmada sigara içme oranları ile gelir durumu arasında yukarıda 

belirtilen iliĢkinin aksine sonuçlara da ulaĢılmıĢtır (Federico vd.,2004; Sayginsoy 
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vd.,2002). ÇalıĢmamızda sigara içme oranı sırayla, gelir seviyesi 0-1299 TL arasında 

olan kiĢilerde %38,1300-1999 TL arasındaki kiĢilerde %36, 2000-2999 TL arasında 

olan kiĢilerde %30, 3000-4999 olan kiĢilerde %27 ve gelir seviyesi 5.000 TL‘nin 

üzerinde olan kiĢilerde %22 olarak bulunmuĢtur. Gelir seviyesi yükseldikçe sigara içme 

oranı azalmaktadır. Bu sonuçlar yukarıda dile getirilen yüksek gelirli kiĢilerin daha 

düĢük gelirli insanlara kıyasla sahip oldukları avantajlar ile açıklanabilir. Elde ettiğimiz 

bulgular ülkemizde ve dünyada daha önce çeĢitli kesimlerde sigara davranıĢını etkileyen 

faktörlerin incelendiği çalıĢmaların sonuçları ile de uyumluluk göstermektedir (Yıldırım 

vd., 2011; ÇalıĢkan vd., 2005; Emekdar vd., 2017; Hersch, 2000; Armour vd.,2008; 

Okechukwu vd.,2012). Son yıllarda önemli mesafelerin katedildiği ve tütün 

mamullerinin ve özellikle sigaranın zararlarının azaltılması yönünde atılan adımlarla 

dünyada örnek gösterilen ülkemizde elde edilen istikrarın devamı için, sigaranın 

zararlarından genellikle en fazla etkilenen düĢük gelirli kesime yönelik halk sağlığı 

politikalarına ağırlık vermek, bu vesileyle düĢük sosyo-ekonomik statüye sahip bu 

kesimde sigara içme oranları ve tüketiminin azaltılması, sigaranın yüklediği ağır mali 

yükün de azaltılması açısından büyük önem arz etmektedir. Son olarak ekonomik geliri, 

sigara içme davranıĢına iliĢkin, 4207 sayılı Kanun ve uygulaması hakkındaki görüĢler 

çerçevesinde ele aldığımızda, sigara içme davranıĢına iliĢkin görüĢlerde ekonomik gelir 

grupları arasında anlamlı fark olmamakla birlikte, 4207 sayılı Kanun hakkında ve bu 

Kanun‘un uygulanması hakkındaki görüĢler ele alındığında, ekonomik gelir grupları 

arasında farklılık olduğu, genellikle gelir seviyesi arttıkça 4207 sayılı Kanun hakkındaki 

görüĢlerin yükseldiği ve yine gelir seviyesi arttıkça 4207 sayılı Kanun‘un 

uygulanmasına iliĢkin görüĢlerin düĢtüğü görülmektedir. Esasen bu bulgular yaptığımız 

araĢtırmada tespit ettiğimiz ve yukarıda belirtilen ekonomik gelir arttıkça sigara içme 

oranlarının düĢmesine iliĢkin bulguları da desteklemektedir. Genellikle gelir seviyesi 

yüksek, eğitimli kiĢiler birçok sağlık sorununu beraberinde getiren sigaranın zararları 

konusunda bir farkındalık ve bilinç düzeyine sahiptir. Sigara kullananların sigara 

yasaklarının uygulandığı yerlerde ―yasaklar yüzünden sigaramızı bile içemiyoruz‖ 

türünden serzeniĢte bulunmaları, yazılı ve görsel basında yer alan sigara yasaklarının 

geniĢlemesi ile ilgili haberler karĢısında ―yakında galiba sigarayı yalnızca evimizde 

içebileceğiz‖ gibi yakınmalarda bulunmaları beklenirken; gelir seviyesi yüksek olup 

sigara kullanmayanlar, sigara ile mücadele kanununun uygulanmasını yüksek oranda 
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desteklerken, aynı kiĢilerin ―algıda seçicilik‖ durumu ile açıklayacağımız, baĢka bir 

ifade ile bulunduğu ortamlarda sigara içme yasaklarına riayet edilip edilmediği, 

yasakların uygulanıp uygulanmadığı hususunda daha hassas olmaları beklenmektedir.  

ÇalıĢmamızda 4207 sayılı Tütün Ürünlerinin Zararlarının Önlenmesi ve 

Kontrolü hakkında Kanun‘da yer alan ve sigara ile mücadele amacıyla getirilen yasak 

uygulamalarını destekleyenlerin oranı %82 dir. Günümüzde ülkemizde ve dünyada 

birçok ülkede sigara karĢıtı politikalara verilen desteği belirlemek amacıyla çeĢitli 

çalıĢmalar yapılmıĢ, bu çalıĢmalarda elde edilen bulgular ıĢığında sigarasızlık 

politikalarına verilen desteğin artarak devam ettiği görülmüĢtür. Avrupa Komisyonunun 

AB ülkelerinde yaĢayan 26.500 kiĢi üzerinde yaptığı çalıĢmada iĢyerlerinde sigara 

yasaklarına destek %84, restoranlarda %79, barlarda %65 olarak bulunmuĢ, kapalı 

alanlarda uygulanan sigara yasağını destekleyenlerin oranı ülkeler bazında Ġtalya‘da 

%94, Ġsveç‘te %92, Finlandiya‘da %91, Fransa‘da %89, BirleĢik Krallık‘ta % 85, 

Danimarka‘da %73; ABD‘de kapalı alanlarda sigara yasağını destekleyenlerin oranı 

%58, Çin‘de yapılan bir çalıĢmada, iĢyerlerinde sigara yasaklarını destekleyenlerin 

oranı %70, restoranlarda %53, barlarda %35 olarak ifade edilmiĢtir. (Survey on 

Tobacco, 2009; McCarthy, 2015; Global Report on Trends in Prevalence of Tobacco 

Smoking, 2015). Kapalı alanlarda sigara yasakları ile ilgili ülkemizde kamu ve özel 

sektöre ait iĢyerlerinde yapılan bir çalıĢmada, iĢyerinde sigara yasaklarını 

destekleyenlerin oranı %83 bulunmuĢ, öğretmenlerin sigara alıĢkanlıkları ve 4207 sayılı 

yasada yer alan kapalı alanlarda sigara yasakları hakkındaki düĢüncelerinin incelendiği 

baĢka bir çalıĢmada, yasada yer alan kapalı alanlarda sigara yasaklarına destek %75.8 

olarak ifade edilmiĢtir (Bakırcı ve OkuĢluk, 2007; CoĢkun vd., 2010). 

Sigaranın zararları ile mücadelede uygulanan yasal önlemlere verilen destek, 

kiĢinin sigara içip/içmemesi, cinsiyet, yaĢ, pasif sigara dumanından etkilenme oranı, 

sigara ile ilgili inanıĢlara göre değiĢiklik arz etmektedir (Borland vd.,2006). Sigara 

kullanmayanlar, pasif sigara dumanına maruz kalanlar, kronik rahatsızlığı olanlar, 

kadınlar ve yaĢlılar, nikotin bağımlısı olamayanlar sigara yasaklarına daha fazla destek 

vermektedirler (Lam vd.,2005; Schumann vd.,2006). 

Yaptığımız çalıĢmada da kapalı alanlarda sigara yasaklarına verilen destek oranı 

sigara içmeyenlerde, sigara içenlere göre daha fazladır. ÇalıĢmamızda kapalı alanlarda 
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uygulanan sigara yasaklarına verilen destek durumu incelendiğinde, dikkat çeken husus 

sigara kullanmayanların %4‘ünün yasak uygulamalarını desteklememelerine karĢın, bu 

oranın çok üzerinde sigara içenlerin %46‘sının 4207 sayılı yasa ile getirilen kapalı 

alanlarda sigara yasak uygulamalarını desteklemeleridir. BaĢka bir anlatımla 

çalıĢmamızda sigara yasaklarını destekleyenlerin sayısı (1112 kiĢi) sigara 

kullanmayanların sayısının (976 kiĢi) üzerinde yer almakta, bu durum sigara 

kullananların da yasak uygulamalarını desteklemelerinden kaynaklanmaktadır. Bu 

bilgiler ıĢığında tütün kontrol politikası çerçevesinde uygulanan çeĢitli önlemler 

(uygulanan yasaklar, kamu spotları, çeĢitli reklam ve eğitim faaliyetleri gibi) yolu ile 

toplumun büyük bir kesiminin 4207 sayılı yasayı desteklediği görülmekte, özellikle 

sigara içmeyenler arasında sigara yasaklarını desteklemenin varlığı esasen yasanın 

sigaranın zararları konusunda bir bilinç inĢa ettiği, yasa hükümlerinin 

içselleĢtirildiğini/içselleĢtirilmesi yönünde mesafe kat edildiğini ifade etmesi açısından 

önemlidir
47

. Yaptığımız çalıĢmada katılımcıların %82‘si kapalı alanlarda sigara 

içenlerin uyarıldığına Ģahit olduğunu belirtirken, %18‘i kapalı alanlarda sigara içenlerin 

uyarıldığına Ģahit olmadığını ifade etmiĢtir. Bu bulgular da 4207 sayılı yasanın sigaranın 

sağlığa zararları konusunda bir farkındalık yarattığını göstermektedir. Ancak bu 

farkındalık sadece üzerinde durduğumuz kapalı alanlarda içme yasaklarına 

atfedilmemelidir. Sigara yasakları ile birlikte sigara ile mücadele politikasının diğer 

bileĢenlerinin (eğitim programları, reklam ve sponsorluk yasakları, sigaranın sağlığa 

zararları ile ilgili kamu spotları gibi) de katkısı ile esasen sigara yasaklarının da ötesinde 

yeni bir sağlık ahlakı veya bilinci oluĢmuĢtur. KeĢfedilmesinden 19.yy.‘ın sonlarına 

kadar ironik biçimde kendisine tıbbi bir değer atfedilen, birçok hastalığa iyi geldiğine 

inanılan, tıp ile yolu 20.yy.‘ın baĢlarında bir daha hiç kesiĢmeyecek Ģekilde ayrılan 

tütün hakkında bilinen Ģey akciğer kanseri baĢta olmak üzere daha birçok sağlık 

probleminin esas sorumlusu olduğudur. 

4207 sayılı Tütün Ürünlerinin Zararlarının Önlenmesi ve Kontrolü Hakkında 

Kanun hakkında bilgi sahipliğine bakıldığında; katılımcıların %38‘i 4207 sayılı Kanun 

hakkında televizyon aracılığı ile bilgi sahibi olmuĢken bunu sırayla, okul (%24), anne-

                                                           
47

 ÇalıĢmamızda elde edilen bu bulgular 2015-2018 yıllarını kapsayan Ulusal Tütün Kontrol Programı 

Eylem Planı (2015-2018)‘da belirtilen ―2018 yılı sonuna kadar toplumun %95‘inde tütün ve tütün 

ürünlerinin kullanımına karĢı tutum oluĢturmak‖ amacının gerçekleĢmesi açısından umut vericidir. Ulusal 

Tütün Kontrol Programı Eylem Planı (2015-2018) için Bkz. 

https://havanikoru.org.tr/dosya/eylem_plani/ulusal-tutun-kontrol-programi-eylem-plani.pdf 
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baba (%22), gazete (%8), arkadaĢlar(%5) ve dergiler (%3) izlemektedir. Tütün kontrol 

politikalarının amacına ulaĢmasında en önemli nokta, kamuoyunun desteğinin 

sağlanmasıdır. Desteğin sağlanmasının ilk adımı tütün kontrol politikalarının halka 

anlatılması baĢka ifadeyle bilinir kılınmasıdır. Günümüzde kitle iletiĢim araçları (TV, 

Radyo, Gazete), halk sağlığı politikalarının hedef kitleye ulaĢtırılmasında, bilgi, bilinç 

ve tutumları değiĢtirmede kilit bir role sahiptir (Noar, 2006). Bugün kitle iletiĢim 

araçları arasında en çok izleyici kitlesine, tüm yaĢ gruplarına, okur-yazar veya okuma 

yazma bilmeyenlere kısaca toplumun tüm kesimine hitap eden televizyon, sağlığın 

teĢviki ve geliĢtirilmesinde de en çok kullanılan kitle iletiĢim aracıdır. Televizyon farklı 

risk grupları arasında özellikle gençlerde sigaranın zararlarına maruz kalma oranın 

düĢürülmesinde, sigara ile alakalı toplumsal değerleri Ģekillendirme ve yansıtmada, 

gençlere örnek alacakları olumlu rol modelleri sunmada kilit rol oynayan gözlemsel 

öğrenmenin
48

 en önemli kaynağıdır (Wakefield vd.,2003). 4207 sayılı Kanun‘un 

yürürlüğe girmesinden sonra sigara içme davranıĢları üzerinde etkisinin incelendiği bir 

çalıĢmada, yasa hakkında en çok bilgi alınan kaynağın televizyon olduğu (%86.7) 

belirtilmiĢ, sigara ile ilgili kamu spotlarının sigara içme davranıĢı üzerinde etkisinin 

incelendiği baĢka bir çalıĢmada, televizyonda yayınlanan çeĢitli programlar, filmler ve 

dizilerin reklam kuĢağında yayınlanan kamu spotlarını, araĢtırmaya katılanların %60.8 

‘inin TV‘lerden her gün izlediği belirtilmiĢtir (Turan, 2011; Yaman ve Gökçan, 2015). 

ġüphesiz TV‘lerden alınan bilgiler, sigaranın zararları konusunda farkındalığın 

artmasına katkı sağlamaktadır.  

Elde ettiğimiz bulgulardan dikkat çeken diğer husus televizyondan sonra yasa ile 

ilgili bilgi alınan en önemli kaynağın anne-baba yani çocuğun ebeveynlerinin 

olduğudur. Ebeveynler çocukların sağlık durumlarını etkileme ve Ģekillendirme 

konusunda çok önemli bir yere sahiptir. Çocuk için hem destek hem de rol model olan 

anne-baba ile çocuk arasında güçlü bağların olmaması, toplumda var olan geleneksel 

normların reddedilmesine, sağlıksız davranıĢların sergilenmesine (sigara içmek ve alkol 

kullanmak) neden olmakta, tam tersine pozitif aile iliĢkileri olan ergenlerde sigara içme 

olasılığının daha düĢük olduğu görülmektedir (Shakib vd.,2003). Çocuklar anne 

                                                           
48

Sigaranın zararları ile mücadelede TV‘lerde gösterilen kamu spotları büyük önem arz etmektedir. Bir 

TV kamu spotunda KOAH hastası kadının ―KOAH hastalığını öğrendiğim zaman dünya baĢıma yıkıldı, 

ömrüm dört duvarının arasında, bir hortuma bağlı, oksijene bağlı yaĢamakla geçiyor, bir nefes için neleri 

feda etmezdim ama çok geç kaldım, çok çok geç kaldım‖ diyerek içinde bulunduğu sağlığı açısından zor 

durum sigara içenlere iletilmektedir (Ünsalver, 2011). 
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babalarının en önemli izlerçevresini oluĢturmakta, onların davranıĢ ve tutumlarını 

gözlemlemekte, nihayetinde uygulamaktadırlar. YetiĢkinlerin sigara alıĢkanlığını 

kazanmalarının ergenlik döneminde baĢlaması, anne babanın sigara içiciliğinin 

çocuklarda sigaraya baĢlama riskini arttırdığı dikkate alındığında, ebeveynlerin eğitim 

düzeyi, sigaranın sağlığa olan zararları hususunda farkındalığa sahip olması ve bu 

konudaki düzenlemeler konusunda bilgi sahipliği, çocuklara da olumlu Ģekilde 

yansıyacaktır
4950

. Yukarıda anlatıldığı gibi ebeveynin çocuk üzerindeki etkisi dikkate 

alındığında esasen çocuk açısından sigaranın zararlarını anlatma hususunda ilk ve 

önemli bilgi kaynağı olan anne-babalarda tespit ettiğimiz bilgi kaynağı oranı (%22) 

düĢük görülmektedir. ÇalıĢmamızda 4207 sayılı Kanun hakkında anne baba aracılığı ile 

bilgi edinme oranının düĢüklüğü, tütün kontrol politikalarının önemi hususunda 

ebeveynlerin eğitimi ve bilinçlendirme ihtiyacını ortaya koymaktadır. 

Sigarayla tanıĢma ve bağımlılığa giden süreçte en riskli zaman aralığı ergenliği 

de  (10-19 yaĢ) içine alan gençlik dönemidir. Ve bu dönem genellikle eğitim ve öğretim 

faaliyetlerini içerdiği için sigara ile mücadelede okullar, okullarda uygulanan 

sigarasızlık politikaları ve bu yönde verilen eğitim büyük önem arz etmektedir. 

Dünyada eğitim kurumlarında sigara ile mücadele politikalarına bakıldığında 

uygulamada farklılıklar görülmekte, bazı okullarda daha çok eğitim ve bilinçlendirme 

faaliyetleri çerçevesinde sigarasızlık politikaları uygulanırken, diğer okullarda sigara ile 

mücadele genellikle yasaklar ve bunun karĢılığı olan cezaların uygulanması 

çerçevesinde yürütülmekte olup, yapılan çeĢitli çalıĢmalarda okullarda sadece cezai 

önlemlerle sigara ile mücadelede etkisiz kalındığı, buna karĢın, eğitim ve bıraktırma 

desteğini içeren uygulamaların öğrencilerin sigara içme oranlarını düĢürdüğü ifade 

edilirken; yapılan diğer çalıĢmalarda okullarda uygulanan sigara yasaklarının 
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 Sağlık Meslek Yüksekokulu öğrencilerinde nikotin bağımlılık düzeyini etkileyen çeĢitli faktörler ile 

ilgili yapılan çalıĢmada, anne ve babanın eğitim düzeyinin nikotin bağımlılığına olan etkisi incelenmiĢ, 

annesi eğitim almamıĢ veya ilköğretim mezunu olanlarda nikotin bağımlılığı % 65, ortaöğretim ve daha 

üstü eğitime sahip olanlarda bu oran %35; babası eğitim almamıĢ ve ilköğretim mezunu olanlarda nikotin 

bağımlılığı %67.5, ortaöğretim ve daha üstü eğitime sahip olanlarda %32.5 olarak tespit edilmiĢtir (Çapık 

ve Cingil, 2013). 
50

 Ġlköğretim okulu öğrencileri arasında yapılan çalıĢmada öğrencilerin sigarayı deneme oranları anne 

babalarının eğitim seviyesine göre değiĢmektedir. Anne-babanın eğitim seviyesi arttıkça sigarayı deneme 

oranının düĢtüğü görülmüĢtür (Kaya vd ., 2010).  
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öğrencilerin sigarayı bırakma ve baĢlamamaları üzerinde olumlu
51

 etkiye sahip olduğu 

belirtilmektedir (Pentz vd.,1997; Wakefield vd.,2000; More vd.,2001; Pinilla  vd.,2002). 

Bu doğrultuda okullarda %100 dumansız hava sahasına hizmet edecek olan kapsamlı 

sigara içme yasakların uygulanması ve ihlallerin yaptırımlara bağlanması, yasak 

uygulamalarının, sigaranın sağlığa zararları ve sigara içmeyi önleme programları gibi 

müfredata dayalı olarak uygulanması, sigaraya baĢlanması ve sigara içimini azaltılması 

için en etkili yoldur. Bugün ülkemizde ilk ve ortaöğretim kurumlarında kapsayıcı sigara 

yasakları uygulanmaktadır
52

. Eğitim kurumlarında görevli öğretmenlerin sigara 

kullanmaması ve sigaranın zararlarına karĢı sahip olduğu bilgi düzeyi onları rol model 

olarak gören öğrencilerin sigaraya karĢı takınacakları tutum ve davranıĢ üzerinde 

etkilidir. Bu manada öğrencilerin sağlıklı davranıĢ biçimlerini sergilemede ve bu 

konuda bilinç düzeylerini yükseltmede kritik öneme ve sorumluluğa
53

  sahip 

öğretmenlerin tütün ve tütün mamullerinin zararları ile mücadele politikası kapsamında 

çeĢitli eğitim programlarına tabi tutulması, hedeflenen amacın gerçekleĢmesi açısından 

ehemmiyet arz etmektedir. 

Yaptığımız çalıĢmada 4207 sayılı Kanun ile getirilen kapalı alanlarda sigara 

içme yasaklarından sonra sigara içme durumları incelendiğinde, katılımcıların %43‘ü 

yasaklar sonrası sigara kullanımının azaldığını, %31‘i herhangi bir değiĢiklik 

olmadığını, %26‘sı ise sigara kullanmayı bıraktığını ifade etmiĢtir. Sigara kullanmayı 

bırakanlar ile sigara kullanımını azaltanların oranını birlikte düĢündüğümüzde, 4207 

sayılı Kanun ile getirilen yasakların sigara içicileri üzerinde önemli etkisi olduğu 

görülmektedir. Dünya üzerindeki ülkelerin çoğunluğu tütün ve tütün mamullerinin 

(özellikle sigaranın) hem sigara içen hem de sigara içmeyenler üzerindeki olumsuz 

etkilerini azaltmak amacıyla birtakım tütün kontrol politikalarını uygulamaktadırlar. Bu 

politikalar, sigaranın zararları hakkında bilinçlendirme, sigara Ģirketlerinin sponsorluk 
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 Bu konuda yapılan sınırlı sayıda çalıĢmada eğitim kurumlarında uygulanan sigara ile mücadele 

politikalarının öğrencilerin sigara içme davranıĢı üzerinde olumlu bir etkisinin görülmediği ifade 

edilmiĢtir (Maes ve Lievens, 2003). 
52

4207 sayılı Kanun‘un 2.maddesinin ç bendinde ―Okul öncesi eğitim kurumlarının, dershaneler, özel 

eğitim ve öğretim kurumları dahil olmak üzere ilk ve orta öğrenim kurumlarının, kültür ve sosyal hizmet 

binalarının kapalı ve açık alanlarında,…….‖tütün ürünlerinin tüketilemeyeceği ifade edilmiĢtir 

(http://www.mevzuat.gov.tr/Metin1.Aspx?MevzuatKod=1.5.4207&MevzuatIliski=0&sourceXmlSearch=

&Tur=1&Tertip=5&No=4207). 
53

Bu sorumluluk, Milli eğitim Bakanlığı‘nın 2008/16 sayılı 5727sayılı Kanun‘un uygulanması konulu 

genelgesinde ―ç.Öğretmenler derslerinde ve öğrencilerle iletiĢim içinde oldukları her ortamda fırsat 

eğitimi yöntemiyle sigaranın zararlarını, öğrenci, veli ve toplumun diğer kesimlerine aktaracaklardır.‖ 

Ģeklinde ifade edilmiĢtir (http://mevzuat.meb.gov.tr/html/1013_16.html). 
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faaliyetlerinin, sigara reklamlarının engellenmesi, vergilerin artırılması yolu ile sigara 

tüketiminin azaltılması ve halka açık kapalı alanlarda sigara içme yasaklarını 

içermektedir. Sigara kontrol politikasının her bir aracının sigara kullanımı üzerindeki 

etkisine iliĢkin çeĢitli araĢtırmalar yapılmıĢtır. ÇalıĢmamızda üzerinde durduğumuz 

kapalı alanlarda sigara içme yasağı ve sonuçlarına iliĢkin de birçok çalıĢma yapılmıĢtır. 

Bu konudaki literatür incelendiğinde; kapalı alanlarda sigara yasağı evvelemirde pasif 

sigara etkileniminin ortaya çıkardığı zararların önlenmesi ile iliĢkilendirilmiĢ, yasaklar 

sonrası iĢyerlerinde, restoranlarda, barlarda ve evlerde ikinci el sigara dumanına 

maruziyetin azaldığı ifade edilmiĢtir (Azagba 2015; Callinan vd.,2010; Mons vd.,2013; 

Reduced Secondhand Smoke Exposure After Ġmplementation of a Comprehensive 

Statewide Smoking Ban, 2007). Bu çalıĢmalar, kapalı alanlarda uygulanan sigara 

yasaklarının, sadece sigara içen kiĢileri değil aynı ortamı paylaĢan diğer kiĢileri de 

etkileyen, kapalı ortamlardaki hava kirliliğinin en önemli nedenlerinden bir olan ikinci 

el sigara dumanının vereceği zararları en alt seviyeye çekmek için ne kadar önemli ve 

zorunlu olduğunu göstermektedir. Kapalı alanlarda uygulanan sigara yasaklarının ayrıca 

sigaranın zararlarına iliĢkin algı ve tutumları değiĢtirdiği, yetiĢkin ve gençlerde sigara 

içmenin kabul edilemez bir davranıĢ olduğuna iliĢkin bilincin inĢa edilmesinde önemli 

olduğu ve sigara içme oranlarının azaltılmasına katkı sağladığı, tütün endüstrisini 

olumsuz yönde etkilediği
54

 ifade edilmiĢtir (Fichtenburg ve Glantz, 2002; Farrelly 

vd.,2013). Bununla birlikte yapılan çalıĢmalarda kapalı alanlarda uygulanan sigara 

yasaklarının sigara tüketimini sınırlı düzeyde etkilediğine iliĢkin bulgular da elde 

edilmiĢtir(Tauras, 2006). Türkiye‘de 4207 sayılı yasada yer bulan kapalı alanlarda 

sigara içme yasaklarının etkisine iliĢkin çeĢitli çalıĢmalar yapılmıĢtır. 2008-2009 

yıllarında 4207 sayılı Kanun‘un kapsamını geniĢleten 5727 sayılı Kanun‘un yürürlüğe 

girmesinden önce ve yürürlüğe girmesinden sonra öğretmenlerin sigara içme 

durumlarında meydana gelen değiĢimin incelendiği çalıĢmada, yasa yürürlüğe girmeden 

önce sigara içen öğretmenlerin oranı %34.9 iken yasa yürürlüğe girdikten bir yıl sonra 
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 Kapalı alanlarda uygulanan sigara içme yasaklarının sigara tüketimi üzerindeki etkisi tütün endüstrisi 

belgelerine de yansımıĢtır. Philip Morris ABD‘de uygulanan kapalı alanlarda sigara içme yasakları ile 

birlikte sigara tüketimindeki azalmanın ivme kazanmasının (yıllık sigara tüketimindeki azalıĢ hızının 

%1.5 den %1.8‘e yükselmesi) nedeni olarak ABD‘de uygulanan kapalı alanlarda sigara içme yasağını 

belirtirken, sigara yasaklarının tüketim üzerindeki etkisini inceleyen Tütün Enstitüsü (Tütün Endüstrisinin 

lobi faaliyetlerini yürüten kuruluĢ) iĢyerlerinde kapalı alanlarda sigara yasağı uygulanan çalıĢanların içtiği 

günlük sigara sayısında ortalama 1.25 adet düĢüĢ olduğunu, bunun yılda 7 milyar daha az sigara tüketimi 

anlamına geldiğini ve endüstriye maliyetinin 233 milyon dolar olduğunu bildirmiĢtir (Campaign for 

Tobacco Free Kids, 2007). 
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sigara içen öğretmenlerin oranı %29.5‘e düĢerken; yasa yürürlüğe girmeden önce 

sigarayı bırakanların oranının %20.6, yasa yürürlüğe girdikten bir yıl sonra %25.9 

olduğu görülmüĢtür (Turhan, 2010). BaĢka bir çalıĢmada kafeterya ve lokanta 

çalıĢanları ile müĢterilerinin sigara yasağı uygulamaları ile ilgili tutum ve davranıĢları 

incelenmiĢ, sigara yasağı uygulamasından sonra kafeterya çalıĢanlarının  %11.1‘i, 

lokanta çalıĢanlarının %15.1‘i, lokanta müĢterilerinin %20.5‘i, kafeterya müĢterilerinin 

%13‘ü sigarayı bıraktıklarını bildirirken; kafeterya çalıĢanlarının %50‘si, lokanta 

çalıĢanlarının %35.8‘i, lokanta müĢterilerinin %34.2‘si, kafeterya müĢterilerinin 

%41.3‘ü sigarayı azalttıklarını ifade etmiĢlerdir (Eroğlu, 2012). Ġzmir iline bağlı 10 

ilçede 4207 Sayılı Kanun‘dan sonra sigara içme davranıĢları ve ikinci el sigara 

dumanına maruz kalma durumlarındaki değiĢiklikler incelenmiĢ, çalıĢmada, 

katılımcıların %75.2‘si kapalı alanlarda sigara dumanının azaldığını hissettiklerini ifade 

etmiĢlerdir (Turan vd., 2014). Yaptığımız çalıĢmaya göre, sigara içenlerin toplam 

%75‘inin (sigarayı bırakan ve kullandığı sigarayı azaltan) 4207 sayılı yasa ile getirilen 

kapalı alanlarda sigara içme yasaklarından etkilenmesi, yasanın sigarayı bırakma ve 

azaltmadaki etkililiğini ve iĢlevselliğini ortaya koyması açısından önemlidir. Öte yandan 

yasanın etkisi ile sigara tüketimindeki azalmanın sonucu olarak sigara içenlerin sigara 

kaynaklı birtakım sağlık problemleri ile karĢılaĢma olasılıklarının azalmasının yanında, 

sigara kullanmayanların da daha az sigara içiminden dolayı pasif sigara dumanından 

etkilenim oranları düĢecektir. 

AraĢtırmanın bağımlı değiĢkenlerine (Sigara Ġçme DavranıĢına ĠliĢkin Olumlu 

GörüĢ, Sigara Ġçme DavranıĢına ĠliĢkin Olumsuz GörüĢ, 4207 sayılı Kanun Hakkındaki 

GörüĢ, 4207 sayılı Kanun‘un Uygulanması Hakkındaki GörüĢ) iliĢkin bulgular 

incelendiğinde; sigara içme davranıĢına iliĢkin olumsuz görüĢ ( X  =4.23), 4207 sayılı 

Kanun hakkındaki görüĢ ( X  =4.29) ve 4207 sayılı Kanun‘un uygulanması hakkındaki 

görüĢün ( X  =3.56), sigara içme davranıĢına iliĢkin olumlu görüĢten ( X  =2.64) yüksek 

olduğu görülmektedir. Elde edilen bulgulardan hareketle, katılımcılar öncelikle 4207 

Sayılı Tütün Ürünlerinin Zararlarının Önlenmesi ve Kontrolü Hakkında Kanun‘a ĠliĢkin 

GörüĢ Ölçeğinde yer alan: 

-Karayolu, demiryolu, denizyolu ve havayolu toplu taşıma araçlarında sigara 

içimi yasaklanmasını doğru buluyorum. 
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 -Kahvehane, kafeterya, birahane, nargile içilen mekânlar, dernek ve vakıflara 

ait lokaller gibi eğlence hizmeti verilen işletmeler ve lokantalar dâhil kamu ve özel 

hukuk kişilerine ait tüm binaların kapalı alanlarında sigara içimi yasaklanması yerinde 

bir uygulamadır. 

-Eğitim kurumlarının, kültür ve sosyal hizmet binalarının kapalı alanları ile 

birlikte açık alanlarında da sigara içiminin yasaklanmasını doğru buluyorum. 

 -Açık havada yapılan her türlü spor, kültür, sanat ve eğlence faaliyetlerinin 

yapıldığı yerler ile bunların seyir yerlerinde de sigara içimi yasaklanması doğrudur. 

-Medyada sigara içimini özendirici yayınlar yasaklanması yönündeki 

düzenlemeleri yeterli buluyorum. 

 -18 yaşını doldurmamış kişilere sigara satışı yasaklanması doğrudur. 

-Sağlık, eğitim ve öğretim, kültür ve spor hizmeti verilen yerlerde sigara satışı 

yasaklanması doğrudur. 

-Sigara içiminin yasak olduğu alanlarda, kanuni düzenleme ve buna uymamanın 

cezai yaptırımlarını belirten uyarılar mevzuata uygun şekilde asılması gerekir. 

-4207 sayılı Tütün Ürünlerinin Zararlarının Önlenmesi ve Kontrolü Hakkında 

Kanun’a aykırı davrananlar için mevzuatta yer alan cezai hükümler ve disiplin 

hükümleri hassasiyetle uygulanmalıdır.‖ 

maddelerinin önemine inanmakta ve bu maddelerin uygulanmasını 

desteklemektedir. Elde edilen bulgulara göre 4207 sayılı Kanun ile ilgili olarak en fazla 

―4207 sayılı Tütün Ürünlerinin Zararlarının Önlenmesi ve Kontrolü Hakkında Kanun’a 

aykırı davrananlar için mevzuatta yer alan cezai hükümler ve disiplin hükümleri 

hassasiyetle uygulanmalıdır.‖ ( X =4.58), ―Kahvehane, kafeterya, birahane, nargile 

içilen mekânlar, dernek ve vakıflara ait lokaller gibi eğlence hizmeti verilen işletmeler 

ve lokantalar dâhil kamu ve özel hukuk kişilerine ait tüm binaların kapalı alanlarında 

sigara içimi yasaklanması yerinde bir uygulamadır‖ ( X =4.51) ve ―18 yaşını 

doldurmamış kişilere sigara satışı yasaklanması doğrudur‖ ( X =4.50) görüĢlerinin 

desteklenmesi, katılımcıların sigara içimine getirilen yasaklamaların yararlarını 

gördüklerini ve devamından yana bir iradeye sahip olduklarını göstermektedir. 

Katılımcıların 4207 sayılı Kanun hakkındaki görüĢlerinin yüksekliği çalıĢmamızda 
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bulduğumuz  ―4207 sayılı Tütün Ürünlerinin Zararlarının Önlenmesi ve Kontrolü 

hakkında Kanun‖daki kapalı alanlarda sigara içilmemesine iliĢkin yasak uygulamalarına 

verilen destek oranı (%82) ile de koĢutluk göstermektedir. 4207 sayılı Kanun hakkında 

katılımcılar tarafından en az desteklenen ―Medyada sigara içimini özendirici yayınlar 

yasaklanması yönündeki düzenlemeleri yeterli buluyorum.‖ görüĢüdür ( X =4.01). 4207 

sayılı Kanun‘un uygulanması hakkındaki görüĢlerde de ayrıntılı Ģekilde değinileceği 

gibi, çalıĢmamıza katılanların bu yöndeki düĢünceleri karĢısında, yazılı ve görsel 

medyada özellikle gençlerin sigara kullanımını teĢvik eden ve sigaraya sempati 

duymasına yol açacak unsurların halen var olduğu söylenebilir. 

ÇalıĢmamızda sigara içme davranıĢına iliĢkin olumsuz görüĢler çok yüksek ( X

=4.23) değerdedir. Sigara içme davranıĢına iliĢkin olumsuz görüĢün yüksek olması 

katılımcıların sigara içme davranıĢına iliĢkin görüĢ ölçeğinde yer alan: 

-Sigara içenler çevresindeki insanların tepkisinden çekinir. 

 -Sigara’nın sağlığa olan zararları konusunda yeterli bilgiye sahibim. 

 -Sigara içmek hem bireysel hem de toplumsal ekonomik yükü artırmaktadır. 

 -Sigara’nın yasak olduğu yerlerde içilmesi bir hak ihlalidir. 

 -Pasif sigara içiciliğinin ne olduğunu biliyorum. 

maddelerinde ifade edilen sigara içme davranıĢının olumsuzluğuna iliĢkin belli bir 

duyarlılığa sahip olduğunu da göstermektedir. Bu duyarlılığın Türkiye‘de sigaranın 

toplumsal algılanıĢını da etkileyen, 4207 sayılı Kanun çerçevesinde Ģekillenen tütün 

kontrol politikalarının bir sonucu olduğunu söyleyebiliriz. Özellikle katılımcılar 

arasında en fazla ―Sigara içenler çevresindeki insanların tepkisinden çekinir.‖ ( X

=4.71) görüĢünün paylaĢılması, toplum (içen ve içmeyen) nezdinde sigara davranıĢına 

atfedilen değeri göstermesi açısından da önemlidir. 

 Tütün endüstrisi sigaranın toplumsal kabul edilebilirliğini artırmak amacıyla her 

türlü stratejiyi kullanmıĢtır. Sigaranın normalizasyon süreci olarak nitelendireceğimiz 

bu süreçte endüstrinin bu gayretlerinin sonucu sigara tüketim oranları artmıĢ, sigara 

reklamlarında sigara baĢta doktorlar olmak üzere toplumda göz önünde bulunan 

insanların tavsiye ettiği ve hoĢlandığı nesne olarak tanıtılmıĢ, sigaranın zararları 

konusunda yapılan çalıĢmalar ile kamuoyunda sigaraya karĢı tavrın belirginleĢmeye 

baĢlaması ile tütün endüstrisi de farklı stratejiler izlemeye baĢlamıĢtır. Sigaranın 
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zararlarına iliĢkin yapılan çalıĢmaların sonuçlarını manipüle etmek, bilim adamlarından 

oluĢan çeĢitli heyetler teĢkil ederek sözde sigaranın zararlı olmadığına iliĢkin elde edilen 

bulguları halka duyurarak, sigaranın zararlı olmadığına iliĢkin algı oluĢturmak, 

endüstrinin lobi faaliyetlerini yürütmek amacıyla ―Tütün Enstitüsü‖ nü kurmak suretiyle 

aslında bir bilimsel belirsizlik durumu oluĢturarak daha fazla sigara satmak 

amaçlanmıĢtır (Lesch ve Middendorf, 1997; Brandt, 2012). Özellikle Surgeon General 

tarafından 1964 yılında sigara ile akciğer kanseri arasındaki iliĢkinin ilk defa dile 

getirilmesinin, gerek ulusal gerekse uluslararası alanda hayata geçirilen tütün kontrol 

politikaları ile desteklenmesi bunun sonucu olarak sigaranın denormalizasyon sürecini 

baĢlatması ile, günümüzde sigaranın keyif verici bir ürün olmaktan ziyade kiĢinin baĢta 

kendine ve içinde bulunduğu çevreye zarar verdiği bir vasıta olarak kabul edildiği 

düĢüncesinin yavaĢ ama kararlı Ģekilde toplumda yerleĢmeye baĢladığı görülmektedir
55

. 

Sigaranın zararlarını önlemek amacıyla uygulanan yasaklar sigara içilmeyen kamusal 

alanlar yaratarak sigaranın ve sigara kullanımının sosyal kabul edilebilirliğini azaltarak 

esasen sigara içenlerin üzerindeki baskıyı da artırmakta, sigara içmeyi, anormal ve 

toplum tarafından istenmeyen bir davranıĢ olarak kodlamaktadır (Jacobson ve Zapawa, 

2001). Sigara kiĢilerin birçok sağlığa zararlı durumu kıyasladıkları en önemli sağlıksız 

eylem olarak düĢünülmektedir (örneğin, GDO içerikli gıdaları tüketmek sigara içmek 

kadar zararlıdır gibi). Kamusal alanlarda sigara içme yasaklarının oluĢturduğu toplumsal 

bilinç ve bunun sonucu yasaya verilen destekteki artıĢ, sigara yasaklarına riayet 

etmeyenlerin üzerinde kurulan baskı ve bunların insanların sigara içme davranıĢına 

etkisi sigara ve sigara kullanana karĢı bir ayrımcılık hissi yaratmaktadır (Copeland, 

2003). Bu noktada üzerinde durulması gereken kavram, sigaranın denormalizasyonu 

sürecinde sigara ve sigara içme davranıĢının toplumsal olarak kabul edilme oranı 

düĢerken, bu durumla koĢut olarak ortaya çıkan, sigara içenlerin içinde bulundukları 

çevreden dıĢlanmasına neden olan damgalama (stigma) kavramıdır. 

Ġlk olarak Erving Goffman tarafından 1963 yılında kullanılan damgalama 

kavramı, genel olarak insanların kendilerinden farklı olarak algıladıkları kiĢileri 

reddetme, onlardan kaçınma veya korkma durumlarını yönlendiren tutum ve inançları 
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 Denormalizasyon stratejileri sigara ile ilgili toplumsal normları değiĢtirerek sigaranın toplumsal olarak 

kabul edilemez konuma gelmesi, sigaradan uzak durma, sigarayı bırakma amacını taĢımaktadır. Bu 

süreçte tütün endüstrisinin sigara kullanımından kaynaklanan hastalıklardan sorumlu ve güçlü bir düĢman 

olduğu, yüksek düzeyde bağımlılık yaratan sigarayı teĢvik etmek için her türlü manipülatif taktiği 

kullandığı belirtilmektedir (Hammond  vd., 2006) . 
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ifade eden, bir kiĢiyi istenmeyen bir stereotip ile iliĢkilendiren bir durumu ifade 

etmektedir (Stuber ve Galea, 2009). Bugün birçok insan türü ve birçok davranıĢ biçimi 

çeĢitli nedenler ile damgalanmaktadır. Bazı insanlar AIDS, hepatit, kanser gibi birtakım 

tıbbi durumlarından, mental rahatsızlıklarından dolayı, zihinsel engelli olmalarından 

dolayı, bazıları fazla kilolarından dolayı, bazıları da sigara ve alkol gibi bağımlılık 

yapan maddelere düĢkünlüğünden dolayı damgalanmaktadır. Dünya Sağlık Örgütü‘nün 

Tütün Kontrolü Çerçeve SözleĢmesi, tütün salgınını önlemek amacıyla sigarayı sosyal 

açıdan kabul edilemez hale getirmek için, sigara kullanımını azaltma amacına dönük 

tütün ile mücadele politikaları oluĢturmuĢ, kısa sürede birçok devlet de ulusal çapta 

kendi tütün politikalarını hayata geçirmiĢtir. Bunun sonucu olarak sigarayı sosyal açıdan 

kabul edilemez hale getirmeyi amaçlayan tütün kontrol politikaları sigara kullananların 

da damgalanmasına yol açmıĢtır. Yapılan çalıĢmalar tütün kontrol politikalarının sigara 

ve sigara içenleri damgalanmasını sağlamak sureti ile sigara kullanımını azaltabileceğini 

ortaya koymuĢtur (Bell vd.,2010; Hammond vd.,2006). Öte yandan sigara içenlere 

yönelik damgalamanın artmasının kiĢilerin sigara kullanımını azaltmaktan ziyade 

güçlendireceği, özellikle dezavantajlı sigara içiciler açısından sağlık eĢitsizliklerini 

ortaya çıkarabileceği de ifade edilmiĢtir (Thompson vd., 2007) Damgalama; 1) 

etiketleme, 2) negatif stereotipleĢtirme, 3) sosyal uzaklaĢma, 4) duygusal reaksiyon ve 

5) statü kaybı / ayrımcılık olmak üzere beĢ unsurun bileĢimi ile 

kavramsallaĢtırılmaktadır.  

Ġlk bileĢende, insanlar sigara içenleri farklı Ģekilde etiketlemekte, ikincisinde, 

sigara içmeyenler sigara içenlerin olumsuz bir stereotipini oluĢturmakta, üçüncüsünde, 

sigara içenler (onlar), kendilerini sigara içmeyenlerden (biz)  ayıran ayrı bir kategori ile 

iliĢkilendirilmekte, dördüncü bileĢen sigara içenlerin damgalanmıĢ olmalarından 

kaynaklanan suçluluk, utanç duyma veya karĢı tarafı suçlama gibi duygularını 

tanımlamakta, son olarak beĢinci bileĢende, sigara kullananlar sosyal dıĢlanma 

biçiminde ayrımcılık ve statü kaybına uğrayabilmektedirler (Puhl ve Brownell, 2003). 

Gerçekten günümüzde sigara kullananlar, etiketleme ve olumsuz stereotiplerle 

iliĢkilendirilerek iradesi olmayan, pis kokan, medeni olmayan Ģeklinde 

nitelendirilmektedir
56

. Özellikle sağlık bilgi ve bilincindeki değiĢim ve dönüĢüm 

                                                           
56

 Goldstein, Kanada‘da 1990‘lı yıllarda sigara içicilerinin bir negatif stereotip olarak görüldüğünü ifade 

etmiĢtir (Goldstein, 1991).  
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çerçevesinde açıklayacağımız yeni sağlık anlayıĢı sigara kullananları bu Ģekilde 

kategorize etmektedir. Sigara kullananların damgalanmasını Özben‘in kullandığı 

―iğrenç‖ ve ―kirlilik‖ kavramlarına atıf yaparak da açıklayabiliriz. Toplumsalın üretimi 

olan iğrenç ve kirlilik kavramları toplumsal düzeni bozan veya değerli ve önemli 

görülen Ģeye yönelen savunma mekanizması iĢlevini görürler (Özben, 2011). Sigara 

içenler ile ilgili gerçekleĢtirilen çalıĢmalarda sigara içenler, sigara içmeyenlerle 

aralarında bir ayrıĢma/boĢluk ve kendileri aleyhine bir tecrit hissettiklerini ifade 

etmiĢlerdir (Stuber ve Galea, 2009; Bell vd.,2010). Sigara kullanımıyla ilgili 

damgalamanın sonucunda ortaya çıkan duygusal yanıtı inceleyen birtakım araĢtırmalar, 

damgalama sonrası sigara kullananlarda utanma, suçluluk ve yaptığı Ģeyi onaylamama 

gibi duygusal tepkiler geliĢtirdiklerini, sigara yasaklarının olmadığı alanlarda dahi 

sigara içerken kendilerini rahat hissetmediklerini bildirmiĢlerdir (Thompson vd.,2007). 

ABD‘de yapılan bir çalıĢmada damgalanan sigara içicilerinin farklı muamaleye tabi 

tutulma (sigorta kapsamı dıĢında tutulma veya yüklü sigorta masraflarını ödeme, iĢ 

bulmada ve ev kiralamada zorluk çekme) olasılıklarının sigara içmeyenlere göre yüksek 

olduğu ifade edilmiĢtir (Stuber ve Galea, 2009). ÇalıĢmamızda sigara içme davranıĢına 

iliĢkin olumsuz görüĢ içerisinde yer alan  ―Sigara içenler çevresindeki insanların 

tepkisinden çekinir‖ görüĢü sigarayı normal bir davranıĢ olarak kabul edilme 

durumundan çıkarmayı amaçlayan, tütün kontrol politikaları ile desteklenen sürecin bir 

çıktısı olan ―sigara içenlerin damgalanması‖ durumunun toplumumuzda var olduğunu 

göstermektedir. Yukarıda da belirtildiği gibi damgalamanın bir halk sağlığı aracı mı 

yoksa zarar verici bir güç mü olduğuna iliĢkin çeĢitli değerlendirmeler yapılmıĢtır. 

Damgalamanın sigara tüketiminin azaltılması açısından faydalı sonuçlar verdiğini ifade 

eden çalıĢmaların yanı sıra, çalıĢmaların bir kısmı sigara içenlerin damgalanmasının 

kiĢilerin hayatlarını olumsuz etkilediğini, sigara içmeyenlerle aralarında bir ayrımcılık 

yarattığını, içerisinde yaĢadıkları çevreden çekilme/uzaklaĢma sonucunu doğuracak 

birtakım zararlı sonuçları beraberinde getirdiğini ortaya koymuĢtur
57

. Sigara içme 

yasakları ve sigaranın olumsuz etkilerine iliĢkin edinilen bilginin yanında damgalamaya 

kaynaklık eden durum, sigara yasaklarının olduğu kapalı alanlarda ve yasakların 
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Kore‘de yapılan bir çalıĢmada sigara içenlerin damgalanması sonucu oluĢan piĢmanlık, suçluluk hisleri 

kiĢinin de kendi kendisini damgalaması ile toplumdan çekilme/uzaklaĢma sonucunu doğuracağı gibi, 

damgalanmanın sigara içenleri sigarayı bırakmaya teĢvik edebileceği, sigara içmekten dolayı 

damgalananların sigarayı bırakmak için sigara karĢıtı eğitim programlarına, çeĢitli sigara bırakma yardım 

programlarına katılmaya istekli oldukları ifade edilmiĢtir ( Lee ve Paek, 2013). 
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kapsamında olmayan alanlarda sigara içmeyenlerin sigara içen kiĢileri gözlemlemesi ve 

içilen sigara dumanından olumsuz etkilenmeleri ve bu etkiye tepki olarak damgalamayı 

seçmeleridir. Çözüm olarak sigara içilen alanları daraltmak (sigara kullanımını evler ile 

sınırlamak) veya damgalamanın beraberinde getireceği olumlu ve olumsuz sonuçların 

Dünya Sağlık Örgütü TKÇS ve 4207 sayılı Tütün Ürünlerinin Zararlarının Önlenmesi 

ve Kontrolü Hakkında Kanun‘da da ifade edilen sağlık ve eğitici programlar ile bertaraf 

edilmesi gösterilebilir. Kanaatimizce; gerek sigara ile mücadele politikaları gerekse 

içinde bulunduğumuz teknoloji devrinde kitle iletiĢim araçlarındaki geliĢmelerin 

insanların bilgi edinme kanallarını geniĢletmesi ve bunların sonucunda ortaya çıkan 

sağlık anlayıĢı ve bilincinin her geçen gün artarak devam etmesi, sigara içenlerin 

toplumsal damgalanmasını da sürdürecektir. Yaptığımız çalıĢmada katılımcıların büyük 

kısmı sigara içmeyi çekinilecek bir durum olarak görmektedir. Bu durum sigara ile 

mücadelede, bir halk sağlığı enstrümanı olarak damgalamanın önemini göstermektedir. 

Bugün sigara içenler ile ilgili toplumsal damgalamanın artmasının 20.yy.‘ın son çeyreği 

ile birlikte belirginleĢen yeni sağlık ahlakının sonucu olduğunu söyleyebiliriz. Bu yeni 

sağlık ahlakı anlayıĢı içinde sigara ―tekinsiz bir tuzak‖, korku, kaygı ve endiĢe 

duyulacak bir düĢman olmaya doğru olanca hızıyla ilerlemektedir. Sigara içme gibi hem 

içen hem de içmeyen için ciddi sağlık riskleri içeren, çevresel ve ekonomik maliyeti 

olan davranıĢa ve sigara içenlere karĢı, toplum içerisindeki bu bakıĢın sigara ile 

mücadele politikaları ile tahkim edilmesi –insan onuruna aykırı olmamak ve damgalama 

sonrası rehabilite programlarını uygulamak kaydı ile-, sigaraya karĢı toplumda gittikçe 

artan ―antipati iklimi‖ nin artarak devamı ve sigara ile mücadele politikalarının daha 

etkili bir Ģekilde yürütülmesi açısından önemli olacaktır. 

Sigara içme davranıĢına iliĢkin olumsuz görüĢ içerisinde katılımcılar en az 

―Sigara içmek hem bireysel hem de toplumsal ekonomik yükü artırmaktadır.‖ görüĢünü 

paylaĢmıĢlardır ( X =3.02). 

Sigara kullanımının hem bireysel hem de toplumsal ekonomik yükü artırmasını, 

sigara içenlerin sağlık durumlarının kötüleĢmesi, iĢgücünde meydana gelen kayıplar,  

bunun sonucu olarak sağlık harcamalarındaki artıĢın sosyal güvenlik sistemine ciddi bir 

yük getirmesi olarak ifade edebiliriz. 
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BaĢka bir ifade ile sigara kullanan kendi sağlığını bozmasının yanında sigara 

satın almanın maliyetini yüklenirken (içsel maliyet); sağlığının bozulmasının sebep 

olduğu erken ölüm, ağır hastalıklar, sağlık harcamalarını artırarak, sosyal güvenlik 

sistemine yük getirmektedir (dıĢĢal maliyetler) (Chaloupka vd.,2000). 

Daha önce de dile getirildiği gibi, sigara içmenin maliyetini, doğrudan ve dolaylı 

maliyetler olarak ayrıma tabi tuttuğumuzda, sigarayla iliĢkili hastalıklar nedeni ile 

kullanılan mal ve malzemenin ve hizmetlerin parasal değerini ifade eden maliyetlere 

doğrudan maliyet denilirken; kiĢinin sigara kullanmaktan doğan hastalık nedeni ile 

ölümü/erken ölümü veya engelli hale gelmesine bağlı verimlilik kayıpları, ikinci el 

sigara dumanın neden olduğu maliyetlere dolaylı maliyetler denilmektedir. Dünya 

Bankası verilerine göre günümüzde yüksek gelirli ülkelerdeki sağlık harcamalarının 

%15‘i sigara kullanımından kaynaklanmaktadır (Parrott ve Godfrey, 2004). Sigara 

kullanımının yol açtığı maliyetler ile ilgili çeĢitli çalıĢmalar yapılmıĢtır.  DSÖ verilerine 

göre; sigara kullanımı sebep olduğu sağlık harcamaları, üretkenlik/verimlilik kayıpları, 

yangın maliyetleri ile beraber her yıl dünyada çapında yaklaĢık 500 milyar dolarlık bir 

masrafa neden olurken, sadece ABD‘de sigaranın neden olduğu maliyetin (tıbbi 

maliyetler ve sigaranın neden olduğu üretim kaybı maliyeti) yıllık 193 milyar dolardan 

fazla olduğu, Çin‘de yapılan bir çalıĢmada sigara kullanımından kaynaklı sağlık 

harcamalarının 2008 yılı için toplam 28.9 milyar $ olduğu, sağlık harcamalarının 6.2 

milyar $‘ının sigaranın doğrudan sağlık maliyetini, 22.7 milyar $‘ının ise dolaylı sağlık 

maliyetini oluĢturduğu, bu rakamın Çin‘in GSYĠH‘sinin  % 0.7'sine denk geldiği ve 

toplam sağlık harcamalarının %3'üne tekabül ettiği belirtilmiĢtir. (Kahende vd.,2009; 

Yang vd.,2011). Türkiye‘de 2007 yılında sigara kullanımının toplumsal maliyetine 

iliĢkin olarak yapılan çalıĢmada, 2004 yılı itibariyle sigaraya atfedilen sağlık harcaması 

1.6 milyar TL olarak hesaplanmıĢ, TÜĠK tarafından 2004 yılında yayınlanan sağlık 

harcamalarına iliĢkin temel göstergelerde, aynı yıl toplam sağlık harcamalarının 30 

milyar TL olduğu ifade edilmiĢtir (Alparslan, 2007; Sağlık Harcamaları Ġstatistikleri, 

2016). Bu çalıĢmaların sonuçlarını birlikte değerlendirdiğimizde; Türkiye‘de 2004 

yılında sigara kullanımına bağlı sağlık harcamalarının, toplam sağlık harcamalarının % 

5.3‘ünü oluĢturduğunu ifade edebiliriz. ġüphesiz tütün kontrol politikalarının etkin bir 

Ģekilde uygulanması, sigaraya baĢlama ve sigarayı bırakma oranlarını artırırken, 

sigaranın hem kiĢiye hem de topluma olan maliyetini de azaltacaktır. ÇalıĢmamızda 



288 
 

 
 

sigaranın ekonomik yükü ile ilgili görüĢün yüksek değerde ( X =3.02), ancak sigaraya 

iliĢkin diğer olumsuz görüĢler ile karĢılaĢtırıldığında çalıĢmaya katılanlar tarafından en 

az paylaĢılan görüĢ olması, çalıĢmaya katılanların sigaranın maliyetini, kendilerinin 

sigara içmekten dolayı yüklendikleri maliyetler olarak gördüğüne veya tütün ile 

mücadelede en önemli araçlardan olan vergiler yolu ile sigara kullanımından 

kaynaklanan maliyetlerin giderildiğine inandıklarına iĢaret edebilir. 

Sigara içme davranıĢına iliĢkin olumlu görüĢ incelendiğinde; çalıĢmaya 

katılanlar sigara içme davranıĢına orta düzeyde ( X = 2.64) olumlu anlam 

yüklemektedir. Sigara içme davranıĢına iliĢkin olumlu görüĢler incelendiğinde; 

-Sigara içenleri özgür ve bağımsız kişiler olarak görürüm. 

-Sigara içenler mutludurlar. 

-Sigara strese iyi gelir. 

-Sigara içenler daha çekici görünürler. 

-Sigara içenler daha rahat sosyalleşirler. 

-Sigara satışı yasaklanamaz içmek de bir özgürlüktür. 

-Sigara içenlere sempati beslerim.  

görüĢleri içinde katılımcılar tarafından en fazla paylaĢılan ―sigara strese iyi gelir.‖ 

görüĢüdür.( X =4.26). 

Stres, gündelik hayatın bir gerçeğidir. Ġnsanlar hayatlarını idame ettirirken 

sıklıkla kendilerini duygusal ve fiziksel açıdan gerilmiĢ hissettiren durumlar ve stres 

kaynakları ile yüz yüze gelmektedirler. Stresin üzerinde konsensüs sağlanmıĢ ortak bir 

tanımı olmamakla beraber, stres ile ilgili yapılan çeĢitli tanımlardan hareketle, genel 

olarak olağanüstü ve beklenmedik bir olay, talep, kısıtlama, baskı veya fırsatlarla karĢı 

karĢıya kalan bireylerin yaĢadığı bir gerginlik hali ve gösterdiği bir dizi fizyolojik tepki 

olarak tanımlanabilir (Rao, 2005; Lazarus ve Folkman, 1984; Selye, 1976). Hızlı 

değiĢim ve dönüĢümün yaĢandığı günümüzde, insanların da yaĢamlarında kendilerini 

etkileyecek çeĢitli değiĢimler gözlenmekte, bu durum her insanda farklı derecede strese 

neden olmaktadır. KiĢinin girdiği bir iĢ sınavında baĢarısız olması, yakınlarından birinin 

vefat etmesi, yaĢadığı yerden baĢka bir yere taĢınması, verilen iĢi baĢarabilmek için aĢırı 

motive olması, evlenme ve boĢanma gibi medeni durumda meydana gelen değiĢimler, 

ekonomik sıkıntılar strese neden olabilmektedir. Toplumsal hayatta strese neden olan 
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çeĢitli olumsuz durumlar ve gerginliklerin sigara içme davranıĢını etkileyen (baĢlatma, 

devam ettirme, nüksetme) risk faktörleri olduğu, sigara içmenin stresi baskılama aracı 

ve bir tür self-medicate yani strese karĢı kiĢinin kendi kendine ilaç vermesi gibi 

görüldüğü ifade edilmiĢ, sigara içenler üzerinde yapılan birçok çalıĢmada sigara içmek 

―rahatlatıcı‖, ―zevk verici‖ olarak nitelendirilirken, üzgün ve gergin olunan hallerde 

sigara içmenin kiĢiyi rahatlatıp, sakinleĢtirdiği, sigara içilmeyen zamanlarda mutsuz 

olunduğu ifade edilmiĢtir (Webb ve Carey, 2008; Slopen vd.,2012; Koob ve Nestler, 

1997). Öte yandan kiĢinin maruz kaldığı stres türlerinin sigara içme davranıĢını farklı 

etkilediği yönünde çalıĢmalar da yapılmıĢtır. ABD‘de stres ve sigara içme davranıĢı 

arasındaki iliĢki ile ilgili yapılan bir çalıĢmada, farklı stres kaynaklarının kiĢilerin sigara 

içme davranıĢını farklı etkilediği belirtilmiĢ, örneğin yakınlarından birini kaybetme 

sigaradan uzak durma ile iliĢkilendirilirken, finansal sıkıntılar veya ikamet değiĢiklikleri 

içilen sigaranın artırılması veya sigara kullanmanın nüksetmesi ile iliĢkilendirilmiĢtir 

(McKee  vd.,. 2003). Ġnsanların içinde bulundukları stresi baskılamak için sigaraya 

baĢvurmaları bir kısır döngüye iĢaret etmektedir. Stres karĢısında sigaraya baĢvurmak 

esasen sigaranın içeriğinde bulunan ve sigara içicisinin ruh halini değiĢtiren bir madde 

olan nikotinden kaynaklanmaktadır. Çok kısa süre içerisinde insan beynine ulaĢan 

nikotinin dopamin denilen zevk ve rahatlama sağlayan kimyasal maddenin salınmasına 

neden olmaktadır. Aslında sigara içen insanların kendilerini iyi hissettiklerini ifade 

etmeleri sigaranın en acımasız ironisidir. Sigaranın stresi baskıladığına iliĢkin yapılan 

çalıĢmaların yanında bazı çalıĢmalarda sigaranın stresi azaltmadığı gibi stresi ve 

birtakım olumsuz duyguları artırdığı ifade edilmiĢtir. ―Sigara strese neden olur mu?‖ 

sorusuna Parrott‘un cevabı net bir Ģekilde evettir. Yaptığı çalıĢmada ortaya koyduğu 

argümanını destekler mahiyette, ergen sigara içicilerin içtikleri sigara sayısını 

artırdıklarında stres seviyelerinin arttığını, düzenli olarak sigara içenlerin sigara 

içmeyenlere göre daha stresli olduklarını ve sigara içenlerin, sigarayı bıraktıklarında 

stres seviyelerinin düĢüĢ gösterdiğini ifade eden Parrott, sigara içmenin sonuçta kiĢinin 

ruhsal durumu üzerinde bir faydadan ziyade, nikotin eksikliğini giderme aracının 

ötesine geçemeyeceğini ifade etmektedir (Parrott, 1999). Dolayısıyla sigaranın vermiĢ 

olduğu iyilik veya rahatlık geçicidir. Bir noktadan sonra ortaya çıkan sigara bağımlılığı, 

daha çok sigara içme isteği, baĢka bir ifade ile nikotin ihtiyacı hissetme baĢlı baĢına bir 

stres halini ortaya çıkaracaktır. Maalesef bu döngü stres-sigara-stres-sigara-stres…….. 
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biçiminde devam edecektir. Ülkemizde sigara içme davranıĢı üzerine yapılan çeĢitli 

çalıĢmalarda stres sigaraya baĢlama, sigara içmeyi sürdürme ve sigara içmenin tekrar 

nüksetmesinde en önemli nedenler arasında sayılmıĢtır
5859

. Yaptığımız çalıĢmada sigara 

içme davranıĢına iliĢkin olumlu görüĢler içerisinde en fazla desteklenenin sigaranın 

strese iyi geldiği görüĢü olması, sigara kullananların nezdinde sigarayı halen kendilerini 

stres ve birtakım sıkıntılardan kurtaran, rahatlatan bir kurtarıcı olarak gördüklerini ifade 

etmektedir. Özellikle gençlik dönemi fiziksel ve duygusal bakımdan önemli 

değiĢimlerin yaĢandığı bir dönemdir. Akademik baĢarı, aile ve arkadaĢ iliĢkilerinde 

yaĢanan problemler, maddi sıkıntılar, gelecek kaygısı gibi nedenler stres ve psikolojik 

sıkıntılara neden olabilmektedir. Bu manada gençlerin problem çözme ve stresle baĢa 

çıkma konusunda eğitilmesi, sigara içmenin dıĢında stresle baĢa çıkmada daha sağlıklı 

ve etkili yolların olduğu hususunda gençlerin bilinçlendirilmesi, bu durumlarda sigaraya 

baĢvurmalarını ve dolayısı ile sigara içme oranlarını da azaltacaktır. 

Sigara içme davranıĢı ile ilgili olumlu görüĢ ile alakalı dikkat çeken baĢka bir 

husus, ―Sigara içenlere sempati beslerim.‖ ( X =1.67), ―Sigara içenler daha çekici 

görünürler.‖ ( X =1.70), ―Sigara satıĢı yasaklanamaz içmek de bir özgürlüktür.‖ ( X

=1,90), ‖Sigara içenler mutludurlar.‖ ( X =2.25), ―Sigara içenleri özgür ve bağımsız 

kiĢiler olarak görürüm.‖ ( X =1.85) ve ―Sigara içenler daha rahat sosyalleĢirler.‖ ( X

=2.34) görüĢlerinin düĢük ve orta değere sahip olması, baĢka bir ifade ile çalıĢmamıza 

katılanların belirtilen görüĢleri daha az desteklemeleridir. Bulgular sigara ve sigara 

içmenin sahip olduğu imajın da ters yüz olmaya baĢladığına iĢaret etmektedir. 

Toplumda ve özellikle tütün endüstrisinin yoğun uğraĢları ile sigara ve sigara içme 

davranıĢına yüklenen, özgürlük, çekicilik, ayrıcalık, sosyalleĢme aracı gibi anlamların 

insanların nezdinde geçerliliğini yitirmeye baĢladığı bir sürece tanıklık ediyoruz.  

Ġmaj (imge) kavramının çeĢitli tanımları yapılmıĢ olup, imaj insanın zihninde bir 

durum, kiĢi, eĢya veya bir fikre iliĢkin birtakım anımsamalar, duygular, düĢünce ve 

tutumlardan müteĢekkildir ve bir Ģeyin ne‘liği‘nin insan zihnindeki karĢılığı; bir kısmı 
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Ġzmir‘de Balçova Ticaret Lisesi ve Ġnönü Lisesi öğrencilerinde sigara içme sıklığı ve sigara içme 

davranıĢı ile ilgili yapılan çalıĢmada; her iki lisede öğrenim gören öğrenciler sigaraya baĢlama nedeni 

olarak öncelikle stresi göstermiĢlerdir. Sigaraya baĢlama nedenleri arasında stres Balçova Ticaret 

Lisesinde % 58.4, Ġnönü Lisesinde % 51‘dir (Keskinoğlu vd., 2006). 
59

Üniversite öğrencilerinin sigara içme tutumlarının belirlenmesi ile ilgili çalıĢmada; hem kız hem de 

erkek öğrenciler için stresin, arkadaĢ etkisinden sonra sigaraya baĢlama ve sürdürmede en önemli faktör 

olduğu belirtilmiĢtir (Yazıcı ve ġahin, 2005) .  
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kiĢinin kendi zihninde canlandırdığı, diğer kısmının ise gerçekliğe tekabül eden ve 

belirli bir nesneye yönelen düĢünce; birtakım tecrübe ve enformasyon süreçleri sonrası 

elde edilen sembollerdir (Van Riel Cees, 1995; Gartner, 1986). Özellikle kiĢiliğin 

oluĢtuğu, kendini ifade etme ihtiyacının hissedildiği bir arayıĢ dönemi olarak ifade 

edebileceğimiz süreci yaĢayan gençler, kendilerince, normal, tehlikeli veya çekici olan 

Ģeyleri tanımlarken büyük ölçüde duyguları ile hareket etmekte, farklı davranıĢlara bağlı 

mesaj ve imajlardan etkilenmektedir. Bu damarı iyi yakalayan tütün endüstrisi kimi 

zaman okullarda düzenlenen etkinliklere veya çeĢitli sportif faaliyetlere sponsor olarak, 

kimi zaman reklam çalıĢmalarıyla kimi zaman sözde özgürlüğü ve asiliği sembolize 

eden Marlboro erkeği ve Marlboro kadını figürleri ile sigaranın imajını Ģekillendirme ve 

yönlendirmeye çalıĢarak, satabileceği en fazla sigarayı pazarlama gayreti içerisinde 

olmuĢtur. Sigara içmeyi bırakanlar veya sigaranın neden olduğu hastalıklardan ötürü 

hayatını kaybedenlerle birlikte müĢterileri azalan tütün endüstrisi, varlığını devam 

ettirmek için ―yeni nesil‖ tütün kullanıcılarını cezbetmesi gerektiğinin farkındadır. Bu 

manada endüstri gençleri sigara kullanmaya teĢvik etmek ve uzun süreli sigara içicisi 

olmaları için kitlesel pazarlama kampanyaları geliĢtirmektedir (WHO Report on the 

Global Tobacco Epidemic, 2008). Tütün endüstrisinin taktikleri dıĢında sigara imajının 

oluĢmasına katkı sağlayan bir diğer unsur medyadır. 

Medya, sosyal değerleri yansıtması ve Ģekillendirmesi, sigara hakkında yeni 

bilgi sunması, gençlere örnek alacakları rol modeller sunarak görerek öğrenmenin aracı 

olması, gençlerin sigaraya baĢlama ihtimalini azaltacak müdahale davranıĢlarını 

tetiklemesi hasebiyle sigara içme oranlarının azaltılmasının yanında artmasında da 

önemli rol oynamaktadır (Wakefield vd.,2003). Özellikle filmlerde sigara içme 

davranıĢının gözler önüne serilmesinin
60

, çocukların ve gençlerin sigaraya baĢlama ve 

devam ettirmelerinde baĢlıca sebeplerden biri olduğu çeĢitli çalıĢmalarda dile 

getirilmiĢtir (Hunt vd.,2011; Waylen vd.,2011). Ġnternet siteleri de gençleri sigara 

içmeye teĢvik eden mecralardan biridir. Üstelik düzenlenmesi ve denetlenmesindeki 

güçlük, kolay eriĢim, internetteki çeĢitli siteler üzerinden sigara lehine yayınlar, 

gelecekte gençlerin sigaraya baĢlaması ve sürdürmesi konusunda ciddi bir risk unsuru 
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 1962 yılında ilki vizyona giren James Bond film serisinin izleyici kitlesinin zihninde olumlu bir sigara 

imajının oluĢmasına katkı sağladığı söylenebilir. Örneğin 2015 yılında gösterime giren ―Spectre‖de 

gösterimde kaldığı süre boyunca filmi izleyenler (toplam izleyici sayısı), 261 milyon kez sigara 

görüntüsüne maruz kalmıĢtır (Köse, 2017). 
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olduğunu göstermektedir. 1960‘lı yıllar ile birlikte sigaranın zararlarının toplum 

tarafından daha bilinir hale gelmesi ile endüstrinin sigaranın zarar gören imajını 

düzeltme çabalarının dozu artmıĢ, buna rağmen, uluslararası ölçekte uygulamaya 

konulan tütün kontrol politikaları kapsamında giderek artan sigara reklam yasakları ve 

gittikçe belirgin hale gelen sağlık uyarıları vasıtası ile sigaraya atfedilen birtakım pozitif 

imajlar, birey ve toplum nezdinde anlamını yitirmeye baĢlamıĢtır. ÇalıĢmamızda elde 

ettiğimiz bulgular da baĢlangıçta belirtildiği gibi, sigaraya ve sigara içme davranıĢına 

yönelik olumsuz bakıĢ açısının varlığını teyit etmektedir. 

Sigara ile mücadelede önemli kazanımlar elde edilmesine rağmen tehlikenin 

geçmediği, bu süreçte potansiyel risklerin varlığı vakıadır. Adorno ve Horkhaimer‘in 

ifadesiyle, hayatın hemen her alanını metalaĢtıran kültür endüstrisi ve onun 

Ģekillendirdiği popüler kültür, özellikle çocuk ve gençlerin bilinçli seçme Ģansını 

ortadan kaldırmakta, bunun sonucu olarak özellikle gençler imajlar dünyası ile gerçek 

dünya arasında bir bağlantı kurmakta güçlük çekmekte ve sonuçta gerçek olanı simgesel 

dünyada gösterilen ile özdeĢleĢtirmektedirler (Günindi, 2002). Böyle bir durumda 

kiĢinin kendisi hakkında neyin iyi, neyin kötü veya neyin doğru neyin yanlıĢ olduğunu 

düĢünmesinin de önemi olmayacaktır. Popüler kültür kendi ürünlerini bir gereksinim 

olarak sunmakta (sigara gibi) ve kiĢinin yaĢamında ―must have‖ nitelikte (olmazsa 

olmaz) bir anlam yüklemektedir. Dolayısı ile bize göre toplumsal değerleri iğdiĢ eden 

ve bu boĢluğu -sigarayı da bu kapsamda değerlendireceğimiz- gereksiz, değersiz, anlık 

haz veren birtakım nesnelerle dolduran popüler kültürün baskısı ve en nihayetinde 

aynılaĢan ve uygitsinci birey/toplum yaratma amacına matuf  ―kullan, farklı ol‖ 

dayatması karĢısında, tütün ile mücadele politikalarının kapsamlı bir Ģekilde 

uygulanmasının devamını sağlamak önemlidir. 

4207 sayılı Kanun‘un uygulanması hakkındaki görüĢlere bakıldığında; genel 

olarak yüksek düzeyde ( X =4.29) olmasının yanında, 4207 Sayılı Tütün Ürünlerinin 

Zararlarının Önlenmesi ve Kontrolü Hakkında Kanun‘un Uygulanmasına ĠliĢkin GörüĢ 

Ölçeği‘nde yer alan; 

-Karayolu, demiryolu, denizyolu ve havayolu toplu taşıma araçlarında sigara 

içimi yasakları uygulanmaktadır. 
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-Kahvehane, kafeterya, birahane, nargile içilen mekânlar, dernek ve vakıflara 

ait lokaller gibi eğlence hizmeti verilen işletmeler ve lokantalar dâhil kamu ve özel 

hukuk kişilerine ait tüm binaların kapalı alanlarında sigara içme yasağına titizlikle 

riayet edilmektedir. 

-İlk ve orta öğrenim kurumları ile okul öncesi eğitim kurumlarının, kültür ve 

sosyal hizmet binalarının kapalı alanları ile birlikte açık alanlarında da sigara içme 

yasağı uygulanmaktadır. Bu yasak kapsamına Yüksek öğrenim kurumları da dâhil 

edilmelidir. 

-Açık havada yapılan her türlü spor, kültür, sanat ve eğlence faaliyetlerinin 

yapıldığı yerler ile bunların seyir yerlerinde sigara içme yasağı uygulanmaktadır. 

-4207 sayılı Kanun ile medyada sigara içimini özendirici yayınlar tamamen 

yasaklanmıştır. 

-18 yaşını doldurmamış kişilere sigara satışının yasaklanmasına ilişkin kanun 

hükmü uygulanmaktadır. 

-Sağlık, eğitim ve öğretim, kültür ve spor hizmeti verilen yerlerde sigara satışı 

yasaklarına dikkat edilmektedir. 

-Sigara içiminin yasak olduğu alanlarda, kanuni düzenleme ve buna uymamanın 

cezai sonuçlarını belirten uyarılar mevzuata uygun şekilde asılmaktadır. 

-4207 sayılı Tütün Ürünlerinin Zararlarının Önlenmesi ve Kontrolü Hakkında 

Kanun’a aykırı davrananlar için mevzuatta yer alan cezai hükümler ve disiplin 

hükümleri titizlikle uygulanmaktadır. 

görüĢlerinin katılımcılar tarafından daha fazla veya daha az desteklendiği 

görülmektedir. Katılımcılar tarafından kapalı alanlarda sigara yasaklarına riayet edildiği 

( X =2.70) ve 18 yaĢın altındakilere sigara satıĢının yasak olmasına iliĢkin kanun 

hükümlerine uyulduğu ( X =2.32) ile ilgili görüĢlerin orta düzeyde desteklenmesi, her 

Ģeye rağmen kapalı alanlarda sigara içimine müsaade edildiğine ve bunun sonucu ikinci 

el sigara dumanından etkilenen, sigara içmeyenlerin varlığına iĢaret etmekte, sigaranın 

tehdidi altındaki en riskli grup olan gençlerin sigara bağımlısı olmasına neden olacak 

olan, yasal yaĢ sınırının altındakilerin kolayca sigaraya eriĢebildiklerini ifade 

etmektedir. Türkiye‘de kapalı alanlarda sigara yasaklarının uygulanması ile ilgili 
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yapılan sınırlı çalıĢmalar incelendiğinde; yasaklara tam olarak riayet edilmediği 

görülmektedir. Ġstanbul‘da kamu ve özel sektöre ait iĢyerlerinde çalıĢanlar üzerinde 

yapılan araĢtırmada, çalıĢanların %37.3‘ü iĢyerlerinde sigara yasaklarının tam olarak 

uygulandığını belirtirken, %62,7‘si çalıĢtıkları yerde sigara yasaklarının tam olarak 

uygulanmadığı baĢka bir ifade ile yasakların uygulanmasında sıkıntı yaĢandığını ifade 

etmiĢtir (Bakırcı ve OkuĢluk, 2007). Ülkemizde yapılan baĢka bir çalıĢmada, 4207 sayılı 

Kanun‘un yürürlüğe girmesinden sonra, Ġzmir‘in on ilçesinde yasaklara uyum 

değerlendirilmiĢ, çalıĢmaya katılanların %45‘i kapalı alanlarda sigara yasağının ihlal 

edildiğine Ģahit olduğunu bildirmiĢtir (Turan vd., 2014). Halka açık kapalı alanlarda 

sigara yasaklarının tam olarak uygulanmamasının sebebinin kamu ve özel kesimdeki 

iĢyeri/iĢletme sahip veya yöneticilerinin yasakların ihlal edilmesine göz yummaları veya 

kamu veya özel kesimdeki çalıĢanların veya müĢterilerin yasaklara rağmen kapalı 

alanlarda sigara içmekte ısrar etmeleri olduğu söylenebilir. Özellikle kafe, restoran, bar 

gibi iĢletmelerin sahipleri kapalı alanlarda sigara içme yasakları uygulamaya girdikten 

sonra müĢteri kaybına uğradıklarını ve maddi olarak etkilendiklerini temel gerekçe 

olarak sunmuĢlardır. Kapalı alanlarda sigara yasakları pasif sigara etkilenimini 

düĢürerek solunum sıkıntıları, boğaz ağrısı, öksürük gibi birtakım rahatsızlıkların 

azaltılmasında son derece etkilidir (Wakefield vd.,2005; Farrelly vd., 2005). Öte yandan 

sigara yasaklarına ekonomik açıdan bakanlara göre, kapalı alanlarda sigaranın tamamen 

yasaklanması kiĢinin sözde seçme özgürlüğüne aykırı olup, sigara yasakları serbest 

piyasa ekonomisinde faaliyette bulunan iĢletmelerin ziyaretçilerini azaltıp satıĢ ve 

karlarını düĢüreceğinden ve iĢletmelerin karlarını artırmalarının yollarından biri de 

iĢletmelerde tütün kullanımına olanak sağlamak olduğundan, en uygun yöntem, 

iĢletmelerde sigara içilen ve içilmeyen alanların teĢkil edilmesi ve bu durumda hem 

sigara içenlerin hem de içmeyenlerin iĢletmelerin sunduğu hizmetlerden eĢit Ģekilde 

yararlanmasıdır (Boyes ve Marlow, 1994). Bunun yanında kapalı alanlarda sigara içme 

yasaklarının iĢletmelerin satıĢ ve karlarını etkilemediği, kısa vadede nispi bir azalıĢ olsa 

da uzun vadede sigara içmeyenlerin de desteği ile satıĢ ve kar oranında, istihdamda 

artıĢın bile gerçekleĢeceği belirtilmiĢtir (Scollo vd.,2003; Lund, 2006). Ülkemizde 

kapalı alanlarda sigara yasaklarının yürürlüğe girmesiyle birlikte 4207 sayılı Kanun ve 

bu Kanun‘un uygulanması ile ilgili mevzuat çerçevesinde iĢletmeler (lokanta, kafe, 
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kahvehane), sigara içilecek alanlar oluĢturmuĢlardır
61

. Fidan ve arkadaĢları kahvehane, 

kafeterya, lokantada çalıĢanlar ve müĢterilerin sigara ile ilgili bilgi ve tutumlarını 

inceledikleri çalıĢmada, sigara yasaklarından sonra iĢletme sahiplerinin gelirlerinin 

azalacağını söylemelerine rağmen, sigara kullanmayan kiĢilerin bu kahvehane, lokanta 

ve kafeteryalara uğrama sıklıklarının değiĢmeyeceğini ve artacağını ifade etmiĢlerdir 

(Fidan vd., 2005). 

Bize göre sigara içmeyenlerin sağlık hakkı veya temiz hava soluma özgürlüğü, 

sigara içenlerin kapalı alanlarda sigara içme özgürlüğü veya talebinden ve iĢletme 

sahiplerinin ekonomik kayıp yaĢadıklarına iliĢkin iddialarından daha üstündür veya 

tercihe Ģayan bir durumdur. Zaten kahvehane, lokanta, kafe gibi iĢletmelerin ilgili yasal 

hükümler çerçevesinde ifade edilen iĢletmenin açık alanlarında (yan yüzeylerinin % 

50‘sinden fazlasının açık olması Ģartı ile) tütün mamullerinin kullanımına imkân 

sağlaması, sigara içenlerin de bu iĢletmelere gelmelerini sağlamak için yeterli olacaktır. 

En önemli halk sağlığı sorunlarından olan sigara kullanımı ülkemizde gençler 

arasında yaygınlık göstermektedir. Halk sağlığı çevrelerince genel kabul gören düĢünce 

sigara içme davranıĢının (sigara ile tanıĢma ve içmeye devam etme) 18 yaĢından önce 

Ģekillendiği ve sabitlendiği yönündedir. Daha önce de belirtildiği gibi yaĢam tarzları ile 

ilgili seçimlerin yapıldığı gençlik döneminde çeĢitli nedenlerle baĢlayan ve 

insanoğlunun yaygın olduğu kadar en maliyetli davranıĢ problemlerinden olan sigara 

kullanımı ile mücadelede uygulanan kontrol politikalarının içinde yer alan ve özellikle 

çocuk ve gençlerin sigaraya eriĢimlerini engelleme adına en önemli düzenleme, sigara 

satıĢına yasal yaĢ sınırı getirilmesidir. Gerek ulusal gerek uluslararası ölçekte 

uygulamaya konulan sigara satıĢında yasal yaĢ sınırı, ülkelerarasında farklılıklar 

olmasına rağmen genellikle 18 yaĢtır
62

 
63

. Bununla birlikte günümüzde özellikle 
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 4207 sayılı yasada belirtilen ‖kapalı alan‖ 2009/13 sayılı BaĢbakanlık Genelgesinde; Sabit veya seyyar 

bir tavanı veya çatısı (çadır, güneĢlik vb. dahil) olan, kapıları, pencereleri ve giriĢ yolları dıĢında bütün 

yan yüzeyleri geçici veya kalıcı olarak tamamen kapatılmıĢ alanlar ile aynı Ģekilde tavanı veya çatısı olup 

yan yüzeylerinin yarısından fazlası kapalı bulunan yerler Ģeklinde tanımlanmıĢtır (daha sonra Sağlık 

Bakanlığının 4207 Sayılı Kanun Uygulamaları baĢlıklı genelgesinde, tavanı veya yan yüzeyleri ya da her 

ikisi birden açılır-kapanır bir düzeneğe sahip olan iĢletmelerde, bu düzenekler yardımıyla tavan veya yan 

yüzeyleri zaman zaman açık tutulsa dâhi, kapalı alan mahiyetindeki bu alanlarda tütün ve tütün 

ürünlerinin tüketilmesi mezkûr Kanun‘un ihlali anlamına geleceğinden, söz konusu alanlarda tütün ve 

tütün ürünlerinin tüketilmesine izin verilmeyeceği ve ihlal edenler hakkında gerekli yasal iĢlemlerin 

gecikmeksizin yapılacağı ifade edilmiĢtir) (4207 Sayılı Kanun Uygulamaları, 2009).  
62

Türkiye‘de 4207 sayılı Kanun‘da yasal yaĢ sınırı ―(13) Tütün ürünleri, onsekiz yaĢını doldurmamıĢ 

kiĢilerin doğrudan ulaĢacağı ve iĢletme dıĢından görülecek Ģekilde satıĢa arz edilemez. Tütün ürünleri 

satıĢ belgesi olmaksızın ve satıĢ belgesinde belirtilen yerin dıĢında satıĢa sunulamaz.‖ ve ―(2) (DeğiĢik: 
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ABD‘de sigara satıĢı ile ilgili yasal yaĢ sınırının 21 yaĢa yükseltilmesi ile ilgili 

uygulamalar da artmaktadır. Sigara içme davranıĢının 18 yaĢdan önce Ģekillenmeye 

baĢlamasına rağmen genç yetiĢkin olarak ifade edebileceğimiz 18-24 yaĢ arasındaki 

kiĢilerin sigara içme davranıĢlarının sabit ve istikrarlı olmadığı, sigara kullananların 

beĢte birinin 18 yaĢından sonra sigara içmeye baĢladıkları ifade edilmektedir (Lantz, 

2003). Genç yetiĢkinlik geleceğe iliĢkin sosyal ve mesleki hedeflerin netleĢmeye 

baĢladığı, iĢ bulma, sınav kaygısı, aile ve arkadaĢ çevresindeki iliĢkilerde değiĢim ve 

sorunların da eĢlik ettiği bir dönemdir. Bunun farkında olan tütün endüstrisi 18-24 yaĢ 

aralığında olan genç yetiĢkinler arasında sigara içme davranıĢını yaygınlaĢtırmayı temel 

hedefleri arasına almıĢ, yalnızca genç yetiĢkinlerin sigara ile tanıĢması ve sigarayı 

tecrübe etmesini temine değil, onları düzenli sigara içicisi haline getirmeye de 

çalıĢmıĢtır
64

. 2015 yılında ABD Tıp Enstitüsü tarafından yapılan çalıĢmada, sigara 

satıĢında yasal yaĢ sınırının 19-21-25 yaĢlara yükseltilmesinin olası etkileri incelenmiĢ, 

artırılan sigara satıĢ yaĢının, gençlerin sigaraya baĢlama oranlarını azaltacağına, sağlık 

harcamalarında önemli ölçüde tasarruf sağlayacağına ve yaĢam kalitesinin artmasını da 

beraberinde getireceğine dikkat çekilmiĢ, asgari satıĢ yaĢını 21'e yükseltmenin, sigara 

kullanımında %12‘ye varan bir azalma sağlayacağı, sigara kullanımına bağlı yaklaĢık 

223.000 erken ölüm, akciğer kanseri kaynaklı 50.000 ölüm vakasının önüne geçeceği, 

bununla birlikte 2000 ile 2019 yılları arasında doğanlar için 4.2 milyon yaĢam yılı 

kaybını engelleyeceği sonucuna varılmıĢtır (Kessel vd., 2016). 

ġüphesiz sigaranın satıĢı ile ilgili yasal yaĢ sınırını 18 yaĢın üstüne çekmek, 

sigara tüketiminin azaltılmasında önemli rol oynayacaktır. Ancak asıl sorun -ki 

çalıĢmamızda elde ettiğimiz bulgu bu yöndedir- yasal yaĢ sınırının yükseltilmesinden 

                                                                                                                                                                          
3/4/2008-5752/6 md.) Tütün ürünlerinin satıĢının serbest olduğu yerlere "Yasal Uyarı: 18 yaĢını 

doldurmayanlara sigara ve diğer tütün ürünleri satılamaz; satanlar hakkında yasal iĢlem yapılır." ibaresi 

Tütün, Tütün Mamulleri ve Alkollü Ġçkiler Piyasası Düzenleme Kurumunca belirlenen usullere uygun 

olarak yazılarak, rahatlıkla görülebilen ve okunabilen yerlere asılır.‖ düzenlemelerini içeren maddelerde 

ifade edilmiĢtir (www.mevzuat.gov.tr/MevzuatMetin/1.5.4207.doc). 
63

 ABD‘de eyaletlerin çoğunda sigara satıĢı ile ilgili yasal yaĢ sınırı 18 dir. California ve Hawaii gibi 

eyaletlerde ve yaklaĢık 250 yerel yönetim biriminde (örneğin New York City, Chicago, Boston, 

Cleveland, Kansas City gibi) yasal yaĢ sınırı 21 dir. Ġngiltere, Fransa, Ġtalya, Almanya, Rusya, Çin gibi 

ülkelerde ise yasal yaĢ sınırı 18 dir  (Smoking Age, 2017). 
64

 Bu durum sigara Ģirketlerinin iç belgelerine de yansımıĢtır. 1986 yılındaki Philip Morris raporunda 

―Sigara satıĢ yaĢını 21‘e çıkarmak, 25 milyar sigara satıĢı yaptığımız ve %70 pazar payına sahip olmanın 

tadını çıkardığımız, genç yetiĢkin (17-20 age) pazarını olumsuz etkileyebilir.‖ denilirken ‘RJ Reynold 

Ģirketine ait belgede bu durum ―Bir insan 18 yaĢına kadar hiç sigara kullanmamıĢsa, üçte bir ihtimalle hiç 

sigara kullanmayacaktır. 24 yaĢla birlikte bu olasılık yirmide bir olacaktır‖ Ģeklinde ifade edilmiĢtir 

(Tobacco-Free Kids, 2013). 

http://www.mevzuat.gov.tr/MevzuatMetin/1.5.4207.doc
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ziyade, mevcut yasal yaĢ sınırının altında olmasına rağmen, kiĢilerin sigaraya kolayca 

ulaĢabilmesidir. Bugün 18 yaĢın altında olmakla birlikte bakkal, market ve büfelerden 

kolay bir Ģekilde sigara satın alanların sayısı hiç de azımsanmayacak boyuttadır. Bu 

manada yaĢ kısıtlamasından, sigara satıĢı yapılan yerlerin yeniden tasnifinin yapılması, 

yani sigaranın sadece belli yerlerde satılması, gerektiğinde sigarayı satın alanların yasal 

yaĢ sınırının üzerinde olduğunun teyit edilmesi, sigaranın görünürlüğünün azaltılması, 

düz paket uygulamasına geçilmesi ve diğer müdahalelerle eĢgüdüm halinde 

uygulanması durumunda sonuç alınacaktır. 
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SONUÇ 

Tütün ve tütün mamullerinin (özellikle sigara) kullanımı dünyada olduğu gibi 

ülkemizde de önemli bir halk sağlığı sorunu olarak varlığını sürdürmektedir. Geleceğe 

dair yapılan projeksiyonlar sigaranın bugün olduğundan kat be kat daha fazla halk 

sağlığını tehdit eden bir sorun olarak varlığını sürdüreceğini bildirmektedir. 

Amerika‘nın keĢfi ile birlikte Avrupa‘ya ve tüm dünyaya yayılan tütünün tarihi esas 

itibariyle ironiktir. Bugün insan sağlığına olan zararları bilimsel olarak ortaya konulan 

tütün, ilk yıllarda birtakım sağlık problemlerinin tedavisinde ilaç olarak kullanılmıĢ, bu 

bakımdan bir teveccühe mazhar olmuĢtur. Ancak 20.yy.‘ın baĢında tütün ile tıbbın 

yolları hiç kesiĢmeyecek Ģekilde ayrılmıĢtır. Tütünün 1964 yılında Amerika Halk 

Sağlığı Dairesinin yayımladığı ve ―sigara ile akciğer kanseri arasındaki iliĢkinin‖ ortaya 

konulduğu rapor ile birlikte, sigara ile mücadele politikaları hız kazanmıĢ ve toplum 

nezdinde sigaranın sağlık açısından zararları ile ilgili yeni bir bilinç ve farkındalığın 

oluĢması sağlanmıĢtır. Bu yeni ―sağlık anlayıĢı‖ veya ―sağlık ahlakı‖nın oluĢmasında 

Ģüphesiz tütün kontrol politikalarının rolü çok büyüktür. Gerek uluslararası gerekse 

devletler ölçeğinde uygulama sonuçlarına bakıldığında, yürürlüğe konulan yasal 

düzenlemeler ile birlikte sigara içme oranlarının azalma yönünde ivme kazandığı 

görülmektedir. Dünyada tütün ve tütün mamullerinin zararlarına karĢı yürütülen 

çalıĢmalara koĢut olarak, Türkiye‘de 1996 yılı ile birlikte baĢlayan sigara ile 

mücadelenin yasal zeminini oluĢturma çalıĢmaları özellikle 2008 ve 2009 yıllarında 

4207 sayılı Tütün Ürünlerinin Zararlarının Önlenmesi ve Kontrolü Hakkında Kanun‘un 

kapsamının geniĢletilmesi,sigara ile mücadele hususunda kurumsal yapının 

geliĢtirilmesi ve sigaranın zararları hususunda halkın bilinçlendirilmesi ile hız 

kazanmıĢtır. Özellikle 2008-2012 yılları arası sigara ile mücadelede önemli 

kazanımların elde edildiği bir dönemi ifade etmektedir. Bu doğrultuda yapılan 

çalıĢmalar sonucu sigara içme oranlarında ve sigara satıĢlarında kaydadeğer bir azalma 

görülmüĢtür. Bununla birlikte 2012 yılından sonra sigara ile mücadele bir yavaĢlama 

sürecine girilmiĢ, özellikle gençlerde sigara içme oranlarında ve sigara satıĢ 

miktarlarında artıĢ görülmüĢtür. Yaptığımız çalıĢmada sigara içme oranlarındaki artıĢa 

iliĢkin olarak elde edilen bulgular da bu durumu desteklemektedir. 
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Esasen yasalar sigaranın sağlık açısından zararlarını gözler önüne sererken, 

sigaranın, birtakım olumlu özellikler atfedilerek kurgulanan toplumsal algılanıĢının da 

ters yüz edilmesini beraberinde getirmiĢtir. Sigara içmek artık normal bir davranıĢ Ģekli 

olarak görülmemekte, bağımlı olma, stres veya Özben‘in kullandığı ―Kirlilik‖ 

kavramlarına atıf yapılarak tanımlanmaktadır. Sigara içenler de toplumsal algılanıĢın bir 

tezahürü olarak, genellikle herkes içinde sigara içmekten imtina etmekte, daha tenha ve 

göz önünde olmayan yerleri tercih etmektedirler. 

GeliĢtirdiğimiz Sigara davranıĢına iliĢkin görüĢ ölçeği, 4207 sayılı Tütün 

Ürünlerinin Zararlarının Önlenmesi ve Kontrolü Hakkında Kanun‘a iliĢkin görüĢ ölçeği, 

4207 sayılı Tütün Ürünlerinin Zararlarının Önlenmesi ve Kontrolü Hakkında Kanun‘un 

uygulanmasına iliĢkin görüĢ ölçeği ve kiĢisel bilgi formu çerçevesinde; sigaranın 

toplumsal algılanıĢının değiĢtiğine iliĢkin önemli bulgular elde edilmiĢtir. Sigara 

yasakları sonucu sigara içenlerin yarısına yakın kiĢinin sigara kullanımının azaldığını 

belirtmesi, çalıĢmaya katılanların %82‘sinin kapalı alanlarda sigara yasaklarına 

uymayanların uyarıldığına Ģahit olmaları, yine katılımcıların %82‘sinin 4207 sayılı 

Tütün Ürünlerinin Zararlarının Önlenmesi ve Kontrolü Hakkında Kanun‘daki kapalı 

alanlarda sigara içilmemesine iliĢkin yasak uygulamalarını desteklemeleri, sigara içme 

davranıĢına iliĢkin olumsuz görüĢün, olumlu görüĢe göre çok yüksek değerde olması, 

4207 sayılı Kanun hakkındaki görüĢün çok yüksek değerde olması, sigara içme 

davranıĢı ve sigara içenlere toplumun (sigara içen ve içmeyenlerin) bakıĢ açısının 

nedenli değiĢtiği konusunda bize ipuçları vermektedir. Bu bağlamda çalıĢmamızda 

sigaranın ve sigara içme davranıĢının ne olduğu ile ilgili geliĢen anlayıĢ ―sigara içmenin 

bir özgürlük olup olmadığı veya sigara içmeyenlerin temiz hava soluma ile ilgili 

haklarına yönelmiĢ bir saldırı mı olduğu‖ ve ―risk kavramı çerçevesinde sigaranın imal 

edilmiĢ bir risk olarak değerlendirilmesinin imkânı‖ çerçevesinde incelenmiĢtir. 

Ġnsanların birarada yaĢamaları ve modern dünyada bu topluluklardaki 

etkileĢimin ortam ve çeĢitliliği, kiĢinin sergilediği davranıĢ Ģeklinin, diğer kiĢiler 

üzerindeki etkisini kaçınılmaz hale getirmektedir. Bu nedenle özellikle toplumun bir 

kesimi tarafından olumlu birtakım özellikler atfedilen ve hatta alıĢkanlık haline 

getirilmesine rağmen, diğer insanlar tarafından kabul edilmeyen ve olumsuz olarak 

kodlanan davranıĢ Ģekillerinin toplumsal iliĢkilerde birtakım sıkıntılara neden olması 

vakıa olup, bu problemlere iliĢkin çözüm bulma ihtiyacı ile hukuki zeminde ele alınması 
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da zaruridir. ―Sigara içmek‖ de yukarıda zikredilen problem ve çözüm arayıĢlarının en 

önemli ve yaygın örneği olarak karĢımıza çıkmaktadır. Sigara içme davranıĢının 

özellikle pasif etkileniminin yaygınlığı ve söz konusu davranıĢa olumsuz anlam atfeden 

kiĢiler üzerinde tesis ettiği rahatsızlık ve etkinin büyüklüğü, bu davranıĢı diğer olumsuz 

insan davranıĢları ile kıyaslandığında daha tartıĢılır hale getirmektedir. Bazı bireyler 

açısından sözde kiĢiliğinin ayrılmaz bir parçası veya olmazsa olmazları arasında sayılan 

bu alıĢkanlık, diğer kiĢiler tarafından kendi varlıkları ve yaĢamları açısından bir risk 

unsuru olarak görülmektedir. Sigara içme davranıĢının sonuçlarının genellikle salt 

sigara kullananın sağlığına vermiĢ olduğu zarar açısından ele alınması bize göre eksik 

ve toplumun diğer kesimi açısından değerlendirdiğimizde, Ģüphesiz haksız bir 

yaklaĢımdır. Eğer sigara içenlerin sigara içme özgürlüğünden bahsedeceksek, diğer 

bireylere yani sigara içmeyen insanların temel hak ve hürriyetlerine vermiĢ oldukları 

zararın da göz ardı edilmemesi gerekmektedir. 

Bize göre sigara ve sigara içme davranıĢı maddi ve manevi varlığın korunması 

kapsamında ele alınsa da, bu varlığın ve geliĢimin gerçekleĢtirilmesi açısından olmazsa 

olmaz niteliğe sahip olmayan, tam tersine sebep olunan ikinci el sigara dumanı 

nedeniyle sigara içmeyenlerin sağlık hakları ilesağlıklı ve dengeli bir çevrede yaĢama 

hakkının kapsamını daraltan ve bu hak ve özgürlüklere yönelen bir eylemdir. KiĢinin 

tercihlerinin baĢkalarının temel hak ve hürriyetlerini tehdit etmeye baĢladığı noktada 

kısıtlamaya tabi olması veya engellenmesi, demokrasi ve temel hak ve özgürlüklerin 

korunması gereğinin vazgeçilemez bir parçasını teĢkil etmektedir. KiĢilerin sigara 

kullanımından doğan zararlar ve bu zararları ortadan kaldırmaya matuf sigara ile 

mücadele politikaları hususunda yeterli bilgi düzeyine sahip olmamaları, gerçekte 

bağımlılık yapan madde olarak sigaranın tutsağı olmalarına rağmen bu bağımlılık halini 

dile getirememesi ve bu durumu sınırsız bir özgürlükmüĢ gibi düĢünmesi, bu tedbirlerin 

sigara kullananların özgürlüklerine ve hareket alanlarına meĢru olmayan bir müdahale 

gibi algılanmasına neden olmaktadır. Hâlbuki bu durum sigara kullananların sahip 

oldukları özgürlüklere karĢı bir meĢru olmayan bir müdahale olmaktan ziyade ikinci el 

sigara dumanından dolayı kapalı alanlara giremeyen kiĢilerin ve o ortamda bulunanların 

sahip oldukları hak ve özgürlüklerinin ölçüsüz Ģekilde sınırlanmasını önlemeye yönelik 

uygulamalardır. Esasen burada sigara içme eyleminin yasaklanmasından değil, sigara 

kullanmayanların da nefes aldıkları alanlarda sigara içiminin kısıtlanmasından 
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bahsedebiliriz.  Sigaranın Dünya Sağlık Örgütü tarafından önlenebilir ölüm ve 

hastalıkların baĢlıca nedeni olarak görmesine rağmen, her yıl onbinlerce insanın 

hayatını kaybetmesi ve bundan daha fazla sayıda insanın sigara kaynaklı sorunlar 

yaĢamasının baĢ sorumlusu olan ve bir nevi organize suç örgütü gibi faaliyette 

bulunmalarına rağmen kar oranlarını katlamaya, varlıklarını sürdürmeye devam eden, 

sigaranın insan sağlığına vermiĢ olduğu zarardan ziyade satıĢ ve kar amacını önceleyen 

tütün endüstrisinin, bu amaca ulaĢmak için yaratmaya çalıĢtığı ―sigara içme yasakları 

sigara içenlerin özgürlüklerini engelleyen uygulamalardır‖ algısı, içi boĢ bir iddiadan 

ibarettir. Eğer bir sigara içme özgürlüğünden bahsedilirse, bu özgürlük ancak kanun 

dairesinde geçerlidir. KiĢi istediği kadar sigara içebilir. Ancak nerede, hangi yaĢta 

içeceğine kamu otoritesinin müdahil olması, birey ve toplum sağlığının korunması ve 

geliĢmesi için elzemdir. Devlet kiĢinin elindeki sigarayı yakmaması için sahip olduğu 

tüm yol ve yöntemleri kullanmalıdır. 

Bize göre insanlar için ortak yaĢam alanı olma özelliğini haiz kamusal 

alanlardan sigara içmeyenlerin de sağlıklı ve dengeli bir Ģekilde yararlanmaları amacı, 

tütün ve tütün ürünleri ile mücadele politikalarını haklı ve gerekli kılmaktadır. Sigara 

kullanmayanların temiz hava soluma hakları, sigara içenlerin sigara içme özgürlüğüne 

nazaran tercihe Ģayan kabul edilmelidir. 

ÇalıĢmamızın III. Bölümünde ―risk ‗kavramı‖ açıklanırken değinildiği üzere, 

idrak ettiğimiz toplumsal değiĢim sürecinde insanların yüz yüze geldikleri riskler her 

zaman varlığını korumakla birlikte, nitelik olarak değiĢime uğramaktadır. Günümüzde, 

doğadan insanlara gelebilecek risklerden duyulan endiĢe yerini, daha çok insandan 

insana veya insandan doğaya gelebilecek endiĢe ve kaygılara bırakmıĢ, bu değiĢim imal 

edilmiĢ risklerin ön plana çıkmasına sebep olmuĢtur. Artık insanoğlunun karĢı karĢıya 

kaldığı çeĢitli tehlike ve tehditler bizatihi insanların kendi davranıĢlarının kaynaklık 

ettiği risk unsurlarıdır. Sigara kullanımının yaygınlaĢması ve ortaya çıkardığı somut 

zararlar ve gelecekte etkilerinin daha da kapsamlı olacağı öngörülen muhtemel zararlı 

sonuçlar birlikte değerlendirildiğinde, sigara ―imal edilmiĢ risk‖ kapsamındaele 

alınması gereken önemli bir risk olarak karĢımızda durmaktadır. KüreselleĢme 

bağlamında artık yerelle sınırlandırılamayan riskler ulus üstü bir özelliğe bürünmekte, 

sigara kullanımı ve sigara kullanımına bağlı olarak ortaya çıkan olumsuz birtakım 

etkiler, Beck‘in vurguladığı gibi toplumsal yapıda ―bumerang etkisi‖ meydana getirerek 
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yayılımını sürdürmektedir. Sanayi devrimini müteakip ortaya çıkan tüketim 

toplumunda, insanların yaĢamlarını idame ettirme ve temel ihtiyaçlarına bağlı tasarruf 

ve eylemeleri haricinde, alıĢkanlık, eğlence ya da hobi olarak gördükleri kimi 

davranıĢların, kiĢinin hem kendisi hem de diğer insanlar açısından çok ciddi sağlık 

sorunlarına neden olduğu ve olumsuz etkilediği izahtan varestedir. Bize göre sigara 

içme davranıĢı da bu kapsamda değerlendirilmesi gereken ve risk unsuru olmanın 

ötesinde herhangi bir yararı olmayan değersiz ve boĢ bir meĢgaledir. Günümüzde tütün 

endüstrisinin faaliyetleri, insan ve toplum sağlığı için bir risk olan sigara içme 

davranıĢının arz ettiği tehdidin boyutlarını artırmaktadır. Zira bir riskin mevcudiyeti, 

bazıları için tehdit ve tehlike iken, tam tersine baĢkaları tarafından kazanım veya kar 

olarak okunmaktadır. Sigara kullanımı halk sağlığı açısından büyük tehlike arz ederken, 

sigara kullanmaktan kaynaklanan bu tehlikeleri bertaraf etme amacıyla yürürlüğe 

konulan yasal düzenlemelerin tütün endüstrisince eleĢtirilmesi ve akamete uğratılmaya 

çalıĢılmasını bu bağlamda açıklayabiliriz. 

Ġmal edilmiĢ risk olarak sigaradan bahsederken değinilmesi gereken hususlardan 

biri sigara içme davranıĢına iliĢkin risk üreten faktörlerin, bilgisizlik ve bilinçsizlik 

olduğudur. Gerçekten sigaraya pozitif anlamlar yükleyen, sigaranın zararları konusunda 

eğitim ve bunun sağlayacağı bilgilenme ve bilinç süreçlerini idrak etmemiĢ sigara 

bağımlıları, tütün endüstrisinin de çabaları ile aslında sigara kullanmak gibi yanlıĢ bir 

yola girecekler ve riskin boyutu geniĢleyecektir. Sigara ile mücadele politikalarının da 

önemli ve etkili bir parçası olan kitle iletiĢim araçları birey ve toplumu Ģekillendirmede 

kayda değer bir iĢleve sahip olduğundan, bu kapsamda kitle iletiĢim araçları ile 

kamuoyu ile paylaĢılacak bilgi, sigara kullanımı ve olası sonuçları hakkında halen 

mevcut olan bilgi eksikliğini ortadan kaldırmada önemli faydalar sağlayacaktır. Kitle 

iletiĢim araçlarının riskin algılanması ve anlaĢılmasında sahip olduğu hem de toplumsal 

dönüĢüm ve değiĢime katkı sağlayacak sosyal/siyasal aktörlerin medya gündeminde 

kodlayacağı mesajlar -CumhurbaĢkanımız Recep Tayyip ERDOĞAN‘ın sık sık 

bulunduğu ortamlarda sigaranın zararlarını ifade etmesi, sigara kullanan kiĢilerden 

sigarayı bırakma sözü alması, bu manada sigaranın zararlarını sürekli gündemde 

tutmaya çalıĢması bu bağlamda değerlendirilebilir- mevcut riskin daha çabuk ve etkin 

bir Ģekilde anlaĢılmasına katkı sağlayacaktır. Bir diğer önemli husus otorite ve 

denetimde görülen eksikliklerin riskin boyutunu geniĢletmesidir. Bundan dolayı sigara 
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ile mücadele kapsamında uygulanan yasal düzenlemeler ve bunlara iliĢkin fiili 

uygulamaların etkin bir Ģekilde sürdürülmesi önem arz etmektedir. Yaptığımız 

çalıĢmada,  tütün ve tütün mamulleri ile mücadeleye iliĢkin düzenlemelere verilen 

destek, yasal düzenlemeler sonrası sigarayı bırakma ve azaltma ve yasaklara 

uymayanların uyarılması esasen toplum nezdinde sigaranın bir risk unsuru olarak 

görüldüğünü göstermektedir. 

Bugün gerek uluslararası gerekse ulusal düzeyde sigaranın zararları ile mücadele 

amaçlı düzenlemelerin hayata geçirilmesi ve buna eĢlik eden bireysel ve toplumsal 

bilinçlenme ile sigaranın zararlarına iliĢkin epistemolojik çerçeve çizilmiĢtir. YaĢanan, 

sigaraya olan bakıĢ veya tutkunun dibe vurmasıdır. Ġnsanlar artık sigara veya sigara 

içme davranıĢı ile sağlık halleri arasında ―kazan-kazan‖ iliĢkisindenziyade, esasen 

sigara ve sigara içme davranıĢı ile aralarında ―sıfır toplamlı bir iliĢki‖ olduğunun 

bilincindedirler. 

Sigara ile mücadele konusunda uygulanan yasakların sonucu oluĢan tabloyu 

görmek ve yasal düzenlemelerin hâlihazırda sigaranın toplum nezdinde bulunduğu 

konumu nasıl etkilediğini ortaya koymayı amaçladığımız çalıĢmada, tespit ettiğimiz 

bulgular çerçevesinde sigaranın toplumsal algılanıĢı noktasında elde edilen kazanımların 

sürdürülebilmesi için; topluma verilecek kamusal mesaj, sigara içilmesinin yasak 

olduğu yerlerde yasal hükümlerin tavizsiz Ģekilde uygulanması, sigaranın sadece belli 

yerlerde satıĢının yapılması, sigara almak isteyenlerin yasal yaĢ sınırının üzerinde olup 

olmadıklarının gerekirse kimlik belgesine dayalı olarak ile teyit edilmesi, eğitim ve 

öğretimle ilgili müfredata sigaranın zararlarına iliĢkin derslerin eklenmesi, yasal yaĢ 

sınırının yükseltilmesi, hamile olan kadınlara sigara satıĢ yasağı getirilmesi, özel 

araçlarda çocukları pasif etkilenimden korumak için sigara içme yasağı uygulanması, 

düz sigara paketi uygulamasına geçilmesi gibi, esasen çocuk, genç ve dezavantajlı 

kesimleri sigaranın zararlarından koruyacak ve bilinçlendirecek uygulamaların 

çeĢitlendirilmesi hedeflerini içermelidir. 
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EKLER 

EK 1. KĠġĠSEL BĠLGĠ FORMU 

 

Cinsiyet 

Kadın Erkek  

☐ ☐ 

 

YaĢ 

 

 

Medeni Durum 

         Bekâr           Evli 
BoĢanmıĢ-

Ayrı-Dul 
 

 
☐ ☐ ☐ 

 

Mezuniyet Durumu 

Ġlkokul Ortaokul Lise Üniversite Lisansüstü 

☐ ☐ ☐ ☐ ☐ 

 

ÇalıĢma Durumu 

ÇalıĢan Öğrenci ÇalıĢmıyor  

☐ ☐ ☐ 

 

ÇalıĢıyor iseniz 

iĢiniz 

 

Öğrenci iseniz 

okuduğunuz okul 

 

 

      Ekonomik Gelir 

0-1300 TL 
1300-

1999TL 
2000-2999 TL 

3000-4999 

TL 

5000 TL ve 

üzeri 

☐ ☐ ☐ ☐ ☐ 

 

Hiç Sigara Ġçtiniz 

mi? 

Hiç Ġçmedim 
Birkaç kez 

içtim 
Ara sıra içerim 

Sürekli 

Ġçerim 
 

☐ ☐ ☐ ☐  

4207 sayılı Tütün Ürünlerinin Zararlarının Önlenmesi ve Kontrolü 

Hakkında Kanunla ilgili bilgi sahibi misiniz? 

Evet         Hayır 

☐ ☐ 

Kapalı alanlarda sigara yasaklarını destekliyor musunuz? 
  Evet         Hayır 

☐ ☐ 

4207 sayılı yasa 

hakkında bilgi sahibi 

iseniz, bu bilgiyi 

nereden edindiniz 

Televizyo

n 

reklamları 

Gazete Dergi Anne-baba ArkadaĢlar Okul 

☐ ☐ ☐ ☐ ☐ ☐ 
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4207 sayılı yasada yer alan sigara 

yasakları sonucu sigara içme 

durumunuzdaki değiĢim nedir? 

Herhangi 

bir 

değiĢiklik 

olmadı 

Sigara kullanımım 

azaldı 

Sigara kullanmayı 

bıraktım 

☐ ☐ ☐ 

Kapalı alanlarda sigara 

kullananların uyarıldığına Ģahit 

oldunuz mu? 

Evet, Ģahit oldum Hayır, Ģahit olmadım 

☐ ☐ 
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EK 2. SĠGARA ĠÇME DAVRANIġINA ĠLĠġKĠN GÖRÜġÜNÜZ 

  

 

 

Açıklama: AĢağıda yer alan maddeleri, 

sağındaki kutucukları X ile iĢaretleyerek 

cevaplandırınız. Lütfen cevapsız madde 

bırakmayınız.  

H
iç

 K
a
tı

lm
ıy

o
ru

m
 

K
a
tı

lm
ıy

o
ru

m
 

K
a
ra

rs
ız

ım
 

K
a
tı

lı
yo

ru
m

 

T
a
m

a
m

en
 K

a
tı

lı
yo

ru
m

 

1 Sigara içenleri özgür ve bağımsız kiĢiler 

olarak görürüm. 

1 2 3 4 5 

2 Sigara içenler mutludurlar. 1 2 3 4 5 

3 Sigara strese iyi gelir. 1 2 3 4 5 

4 Sigara içenler daha çekici görünürler. 1 2 3 4 5 

5 Sigara içenler daha rahat sosyalleĢirler. 1 2 3 4 5 

6 Sigara satıĢı yasaklanamaz içmek de bir 

özgürlüktür. 

1 2 3 4 5 

7 Sigara içenlere sempati beslerim. 1 2 3 4 5 

8 

 

Sigara içenler etrafındaki insanların 

tepkisinden çekinir. 

1 2 3 4 5 

9 Sigara‘nın sağlığa olan zararları konusunda 

yeterli bilgiye sahibim. 

1 2 3 4 5 

10 Sigara içmek hem bireysel hem de 

toplumsal ekonomik yükü artırmaktadır. 

1 2 3 4 5 

11 Sigara‘nın yasak olduğu yerlerde içilmesi 

bir insan hakkı ihlalidir. 

1 2 3 4 5 

12 Pasif sigara içiciliği‘nin ne olduğunu 

biliyorum 

1 2 3 4 5 
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EK 3. 4207 SAYILI  TÜTÜN ÜRÜNLERĠNĠN ZARARLARININ ÖNLENMESĠ 

VE KONTROLÜ HAKKINDA KANUN’A ĠLĠġKĠN GÖRÜġÜNÜZ 

 

 

Açıklama: Aşağıda yer alan maddeleri, sağındaki 

kutucukları X ile işaretleyerek puanlayınız. Lütfen 

cevapsız madde bırakmayınız. 

H
iç

 
K

a
t
ıl
m

ıy
o

r
u
m

 

K
a
t
ıl
m

ıy
o

r
u
m

 

K
a
r
a
r
s
ız

ım
 

K
a
t
ıl
ıy

o
r
u
m

 

T
a
m

a
m

e
n
 
K

a
t
ıl
ıy

o
r
u
m

 

1 Karayolu, demiryolu, denizyolu ve havayolu toplu 

taşıma araçlarında sigara içimi yasaklanmasını doğru 

buluyorum. 

1 2 3 4 5 

2 Kahvehane, kafeterya, birahane, nargile içilen 

mekânlar, dernek ve vakıflara ait lokaller gibi eğlence 

hizmeti verilen işletmeler ve lokantalar dâhil kamu 

ve özel hukuk kişilerine ait tüm binaların kapalı 

alanlarında sigara içimi yasaklanması yerinde bir 

uygulamadır. 

1 2 3 4 5 

3 Eğitim kurumları’nın, kültür ve sosyal hizmet 

binaları’nın kapalı alanları ile birlikte açık alanlarında 

da sigara içiminin yasaklanmasını doğru buluyorum. 

1 2 3 4 5 

4 Açık havada yapılan her türlü spor, kültür, sanat ve 

eğlence faaliyetleri’nin yapıldığı yerler ile bunların 

seyir yerlerinde de sigara içimi yasaklanması 

doğrudur. 

1 2 3 4 5 

5 Medyada sigara içimini özendirici yayınlar 

yasaklanması yönündeki düzenlemeleri yeterli 

buluyorum. 

1 2 3 4 5 

6 18 yaşını doldurmamış kişilere sigara satışı 

yasaklanması doğrudur. 

1 2 3 4 5 

7 Sağlık, eğitim ve öğretim, kültür ve spor hizmeti 

verilen yerlerde sigara satışı yasaklanması doğrudur. 

1 2 3 4 5 

8 Sigara içiminin yasak olduğu alanlarda, kanuni 

düzenleme ve buna uymamanın cezai yaptırımlarını 

belirten uyarılar mevzuata uygun şekilde asılması 

gerekir. 

1 2 3 4 5 

9 4207 sayılı Tütün Ürünlerinin Zararlarının Önlenmesi 

ve Kontrolü Hakkında Kanuna aykırı davrananlar için 

mevzuatta yer alan cezai hükümler ve disiplin 

hükümleri hassasiyetle uygulanmalıdır. 

1 2 3 4 5 
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EK 4. 4207 SAYILI  TÜTÜN ÜRÜNLERĠNĠN ZARARLARININ ÖNLENMESĠ 

VE KONTROLÜ HAKKINDA KANUN’UN UYGULANMASINA ĠLĠġKĠN 

GÖRÜġÜNÜZ 

 

 

Açıklama: Aşağıda yer alan maddeleri, sağındaki 

kutucukları X ile işaretleyerek puanlayınız. Lütfen 

cevapsız madde bırakmayınız. 

H
iç

 
K

a
t
ıl
m

ıy
o

r
u
m

 

K
a
t
ıl
m

ıy
o

r
u
m

 

K
a
r
a
r
s
ız

ım
 

K
a
t
ıl
ıy

o
r
u
m

 

T
a
m

a
m

e
n
 

K
a
t
ıl
ıy

o
r
u
m

 

1 
Karayolu, demiryolu, denizyolu ve havayolu toplu 

taşıma araçlarında sigara içimi yasakları 

uygulanmaktadır. 

1 2 3 4 5 

2 
Kahvehane, kafeterya, birahane, nargile içilen 

mekânlar, dernek ve vakıflara ait lokaller gibi eğlence 

hizmeti verilen işletmeler ve lokantalar dâhil kamu 

ve özel hukuk kişilerine ait tüm binaların kapalı 

alanlarında sigara içme yasağına titizlikle riayet 

edilmektedir. 

1 2 3 4 5 

3 
İlk ve  orta öğrenim kurumları ile okul öncesi eğitim 

kurumlarının, kültür ve sosyal hizmet binalarının 

kapalı alanları ile birlikte açık alanlarında da sigara 

içme yasağıuygulanmaktadır.Bu yasak kapsamına 

Yüksek öğrenim kurumları da dahil edilmelidir 

1 2 3 4 5 

4 
Açık havada yapılan her türlü spor, kültür, sanat ve 

eğlence faaliyetlerinin yapıldığı yerler ile bunların seyir 

yerlerinde sigara içme yasağı uygulanmaktadır. 

1 2 3 4 5 

5 
4207 sayılı kanun ile medyada sigara içimini özendirici 

yayınlar tamamen yasaklanmıştır. 
1 2 3 4 5 

6 
18 yaşını doldurmamış kişilere sigara satışının 

yasaklanmasına ilişkin kanun hükmü uygulanmaktadır. 
1 2 3 4 5 

7 
Sağlık, eğitim ve öğretim, kültür ve spor hizmeti 

verilen yerlerde sigara satışı yasaklarına dikkat 

edilmektedir. 

1 2 3 4 5 

8 
Sigara içiminin yasak olduğu alanlarda, kanuni 

düzenleme ve buna uymamanın cezai sonuçlarını 

belirten uyarılar mevzuata uygun şekilde asılmaktadır. 

1 2 3 4 5 

9 
4207 sayılı Tütün Ürünlerinin Zararlarının Önlenmesi 

ve Kontrolü Hakkında Kanuna aykırı davrananlar için 

mevzuatta yer alan cezai hükümler ve disiplin 

hükümleri titizlikle uygulanmaktadır. 

1 2 3 4 5 
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