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ÖNSÖZ 

Sigara kullanılmasının sağlık, sosyal, ekonomik, çevresel boyutlardaki za-
rarlı etkileri 100 yıla yakın zamandan beri bilinmektedir. Özellikle geçtiğimiz yüz-
yılın ortalarından bu yana tütün kullanılmasının zararları konusunda güçlü ve 
ikna edici kanıtlar ortaya konmuştur. Bununla birlikte sigara içmekte olan kişiler 
halen sigarayı bırakma konusunda güçlük çekmektedir. 

Tütün (sigara) kullanımı ile mücadele, sigara içmeyenlerin sigara içenlerle 
mücadelesi değildir; konuya böyle yaklaşılırsa YANLIŞ olur. Gerçekte sigara içen-
lerin büyük bir bölümü sigara içiyor olmaktan memnun değidir; sigarayı bırakma-
yı arzu etmektedir. Bu durumda sigara içilmesi ile mücadelede sigara içmeyenler 
ve sigara içenler el ele vermek suretiyle birlikte mücadele etmelidir. Tütün kullanı-
mının azaltılması konusunda mücadele edilmesi gereken taraf tütün endüstrisidir. 
Tütün endüstrisi sigara içenlerin bu davranıştan vazgeçmesini istemez. Çünkü en-
düstrinin gelirinin devam etmesi için sigara içilmesinin devam etmesi gerekmek-
tedir. 

Tütün kullanımı bir bağımlılık konusudur. Tütün (sigara) içilmesi sırasında 
kişiler vücutlarına nikotin almaktadır. Nikotin güçlü bağımlılık yapan bir madde-
dir. Günümüzde bu bağımlılıktan kurtulma konusunda hem psiko-sosyal, hem 
de tıbbi bazı destekler sağlanabilmektedir. Ancak diğer taraftan tütün endüstrisi 
nikotin bağımlılığının sürmesini sağlayacak çeşitli ürünler üretmeye devam et-
mektedir. Tütün kullanılması sonucunda ortaya çıkan zararlı etkilerin katran, kar-
bon monoksit ve benzeri çeşitli kimyasal maddeler nedeni ile olduğu noktasından 
hareketle, sigara içenlerin aldıkları katran miktarının azaltılması bir çözüm olarak 
ortaya atılmış ve bu amaçla sigara üzerinde bazı değişiklikler yapılmıştır. Özellik-
le son yıllarda kullanıcının yalnızca nikotin almasını sağlayan ve kullanıcıya di-
ğer kimyasalları vermediği öne sürülen ürünler piyasaya çıkarılmıştır. Üstelik bu 
ürünler sigara bırakma aracı olarak tanıtılmış, bu ürünleri kullananların nikotin 
gereksinimlerini karşılayacak şekilde nikotin alabildikleri, katran ve diğer kimya-
sal maddeleri almadıkları öne sürülmüştür. Bu nedenle bu ürünleri kullananların 
sigara içmekten vazgeçeceği, yani sigarayı bırakacağı düşünülmüş, bu ürünlerin 
geleneksel sigaraya (ve benzeri ürünlere) göre “daha az zararlı” hatta “zararsız” 
olduğu iddia edilmiştir. 

Bu kitapta sigara kullanımının zararlı etkilerinin ortaya çıkarılmasından bu 
yana tütün endüstrisinin ürettiği çeşitli ürünleri inceleyip bu ürünlerle ilgili bili-
nenleri, bu ürünlerin olası etkilerini tartışmaya çalıştım. Bu ürünlerle ilgili önemli 
bir husus, bu ürünlerin hepsinin kullanıcıya nikotin veriyor olması, bu şekilde 
sigara içilmesinin sürdürülmesi bakımından temel öge olan nikotin bağımlılığının 
devam ediyor olmasıdır. Oysa sigara (ve diğer tütün ürünleri) kullanımının sona 
erdirilmesi için nikotin bağımlılığının tedavi edilmesi gerekmektedir. Bu ürünlerle 
ilgili kaygı uyandıran bir başka nokta, bu ürünlerin “zararsız” olduğu imajı yara-
tılması nedeni ile özellikle çocuklar ve gençlerin bunları kolaylıkla (çekinmeden 
ve kaygı duymadan) denemesi ve kullanması sonucunda nikotin bağımlılığı geliş-
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mesi ve bir süre sonra sigara içmeye başlamasıdır. Bu konu ile ilgili kanıtlar çeşitli 
çalışmalarla ortaya konmuştur. 

Konu ile ilgili bilgiler her geçen gün artmaktadır. Bir yandan tütün endüstrisi 
yeni ürünleri üretip piyasaya sürmekte, diğer taraftan tütün kontrolü konusunda 
duyarlı bilim insanları tarafından ortaya çıkarılan bilgiler ilgili kurum ve kuruluş-
lar tarafından ülkelere iletilmeye çalışılmaktadır. Önümüzdeki yıllarda endüst-
rinin yeni ürünler ortaya koyması sürpriz olmayacaktır. Önerilen yeni ürünleri 
kullanmaya başlama konusunda dikkatli davranılması, ürünün olası etkilerinin 
titizlikle değerlendirilmesi gerekmektedir.

Sigara kullanımı ile mücadelede bireysel olarak nikotin bağımlılığı tedavi-
si yapılırken, bir yandan da toplumsal düzeyde sigara kullanımını “güçleştirici” 
düzenlemeler yapılması gereklidir. Bu amaçla Dünya Sağlık Örgütü öncülüğün-
de çeşitli stratejiler belirlenmiş, üye ülkelerin bu yöntemleri kullanmak suretiyle 
etkili tütün kontolü çalışması yapması önerilmiştir. Bu çerçevede hemen bütün 
ülkeler tütün kullanımının azaltılması amacı ile yasal düzenlemeler yapmıştır. Ül-
kemizde 1996 yılında çıkarılan ve 2008 yılında kapsamı genişletilmiş olan “Tütün 
Ürünlerinin Zararlarının Önlenmesi ve Kontrolü Hakkında Kanun” (No. 4207) 
tütün kullanılmasının azaltılmasına yönelik hükümler içermektedir. Tütün kul-
lanılmasının azaltılması ve önlenmesi amacı ile yapılması gerekenin, kullanıcılara 
“daha az zararlı” olduğu iddiası ile yeni ürünler sunulması değil, Dünya Sağlık 
Örgütü’nün düzenlemelerinde yer alan ve ülkemiz mevzuatında da karşılığını bu-
lan etkili tütün kontrolü politikalarının kararlı şekilde uygulanması olduğu unu-
tulmamalıdır. 

Sevgi ve saygılarımla,

Nazmi Bilir

Ankara, Temmuz 2018 
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SİGARA (TÜTÜN ÜRÜNÜ) KULLANILMASININ KISA TARİHÇESİ

Tütünün Amerikan yerlileri tarafından M.Ö 3000-2000 yıllarında kullanıl-
makta olduğu bilinmektedir. Eski çağlarda tütün ürünlerinin toplumda yaygın 
olarak kullanımı söz konusu değildir; ancak çeşitli törenlerde veya dini içerikli 
toplantılarda tütün ürünleri kullanılmaktadır. Kurutulmuş tütün yaprakları yer-
liler  tarafından kutsal sayılan uzun çubuklar içine konularak yakılmak suretiyle 
kullanılmıştır. Bu tür kullanımın amacının kişiler ve kabileler arasındaki dostluk-
ların geliştirilmesi ve pekiştirilmesi olduğu düşünülebilir.  Yine o yıllarda kıyılmış 
tütünün tütün yaprağına sarılarak puro şeklinde kullanıldığı da bilinmektedir. 
Kullanılan tütün herhangi kimyasal işlemden geçmediği ve kullanmı da yaygın 
olmadığı için bu çağlarda tütün kullanımına bağlı bir sağlık sorunu tanımlanma-
mıştır ve tütün kullanılması bir sorun olarak görülmemiştir. Hatta tütün dumanı 
yerliler tarafından bazı sağlık sorunlarının iyileştirilmesi amacı ile de kullanılmış-
tır. Örneğin deri yaralarının üzerine koymak suretiyle yaranın iyileştirilmesine 
çalışılmış, akciğer hastalarına tütün dumanı koklatılmış ve tütün kokusunun baş 
ağrısına iyi geldiği düşünülmüştür (Seydioğulları, 2010; Barış 1994) 

Christopher Columbus (Resim 1) ve arkadaşları tarafından Amerika kıta-
sının keşfini (1492) takiben, bu yeni kıtadan Avrupa kıtasına patlıcan, domates, 
patates, mısır vb. bazı ürünlerin yanı sıra tütün de getirilmiştir. Avrupa’da tanın-
mayan tütünün bu kıtada kullanımı 
çok sınırlıdır. Zaten az miktarda ol-
duğu için çok pahalıdır, ancak varlıklı 
kimseler tarafından kullanılmaktadır. 
Ancak  Fransa’nın Portekiz Büyü-
kelçisi Jean Nicot tarafından Fransa 
kraliçesine sunulduğunda kraliçenin 
baş ağrısına iyi gelmesinden sonra 
Avrupa’da tütüne ilgi artmış ve za-
manla Güney Amerika’dan daha çok 
tütün Avrupa’ya getirilmiş, 16. yüzyıl 
sonlarına doğru Avrupa’da tütün eki-
mi yapılmaya başlamıştır. Bu gelişme-
ler sonucunda Avrupa’da tütün kulla-
nımı yaygınlaşmaya başlamıştır (Bilir, 
2017). 

Resim 1. Christopher Columbus 
1451-1506)
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Tütün kullanımının artması, tütün ile ilişkili olduğu düşünülen bazı sorun-
ların ortaya çıkması Avrupa’da kaygı uyandırmaya başlamıştır. O yıllarda Sir 
Francis Bacon tütün kullanımının vazgeçilmesi güç bir alışkanlık olduğuna işaret 
etmiş, Papa kutsal yerlerde tütün kullanılmasını yasaklamıştır. 

Ceneviz’li gemicilerin Osmanlı İmparatorluğu’na tütün bitkisini getirmeleri 
üzerine Osmanlı topraklarında da 1600’lü yıllardan itibaren Rumeli bölgesinde 
Kırcaali, Yenice, İskeçe, Kavala gibi yerlerde tütün üretimi yapılmaya başlamıştr. 
Osmanlı’da önceleri bilinmeyen bir ürün olan tütün kullanımı zamanla yaygın-
laşmış, esnafın tütün içmek için bir araya geldiği bazı mekanlar oluşmaya başla-
mıştır. Bunun üzerine Padişah I. Ahmet tütün içiminin esnafın işine engel olduğu 
düşüncesi ile tütün içilmesine kısıtlama getirmiştir. Osmanlı İmparatorluğu dö-
neminde tütün kullanılması konusunda en ağır yaptırım IV. Murat döneminde 
getirilmiştir. O yıllarda İstanbul’da çıkan ve çok sayıda ev ve dükkanın yandı-
ğı büyük yangının sigara izmaritinden dolayı çıktığının Padişah’a ihbar edilmesi 
üzerine IV. Murat tütün içimini kesin şekilde yasaklamış, yasağa uymayanları en 
ağır şekilde cezalandırmıştır. Ancak sonraki Padişahlar tütün kullanım yasağını 
kaldırmış, hatta İmparatorluğun en uzun süreli Padişahlarından olan IV. Mehmet 
tütün üretiminin gelir getirici bir etkinlik olduğunu farketmiş, bu nedenle tütün 
üretimini teşvik etmiş, üretimi kayıt altına almak suretiyle tütün üretiminden ver-
gi almaya başlamıştır (Bilir, 2017).

Kırım Savaşı sırasında askerler tütünü kağıda sarmak suretiyle sigara şek-
linde içmeye başlamışlardır. Bu gelişme üzerine Avrupa ve Amerika’da sigara 
üretimi yapılmaya başlamış, bu amaçla sigara sarma düzenekleri olan imalatha-
neler kurulmuştur. Ama sigara üretiminin hızlı artışı 1881 yılında sigara sarma 
makinesinin geliştirilmesinden sonra olmuş ve bütün dünyada sigara üretiminde 
hızlı artış meydana gelmiştir. Ancak toplumda sigara kullanılması henüz yaygın-
laşmadığı için kısa süre sonra üretilen sigaralar depolarda birikmeye başlamıştır. 
Sigara sarma makinesinin çalışmaya başlaması ile ortaya çıkan üretim fazlası siga-
raların tüketilmesini sağlamak amacı ile Birinci Dünya Savaşı yıllarında askerlere 
parasız sigara dağıtımı yapılmıştır. Birinci Dünya Savaşı yıllarında ABD’li Gene-
ral Pershing’in “cephedeki asker için sigaranın da mermi kadar önemli olduğu” 
şeklindeki sözleri dikkat çekicidir. İzleyen yıllarda benzeri uygulama ABD’den 
başlamak suretiyle pek çok ülkede görülmüştür. Toplumda sigara kullanımının 
yaygınlaşmasında bu uygulamanın önemli etkisi olmuştur. Askerlere ücretsiz si-
gara verilmesi uygulaması Türkiye’de de 1934 yılında çıkarılan bir Kanun ile baş-
latılmış, ancak bu uygulama 2007 yılında kaldırılmıştır. 

Sigara sarma makinesinin geliştirilmesinden sonra sigara üretimi hızla artmış,

stoklarda biriken sigaranın tüketilmesi için askerlere ücretsiz sigara dağıtılmıştır
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Askerlere sigara dağıtılması uygulaması nedeni ile sigara içilmesi başlangıç-
ta özel olarak erkek davranışı şeklinde gelişmiştir. Ancak zamanla tütün endüstri-
si üretilen sigaraların tüketilmesini sağlamak amacı ile yeni sigara içicileri arama 
çalışmalarına başlamış, özellikle kadınlara yönelik ince yapılı ve renkli sigaralar 
üretilmiş, bu çalışmalar sonucunda kadınlarda da sigara kullanımı artmaya baş-
lamıştır. 

Sigara kullanımı önce erkeklerde, daha sonra kadınlarda artmaya başladığı 
için sigara kullanımının en yüksek sıklığa ulaşması bakımından erkeklerle kadın-
lar arasında 20 yıl kadar zaman farkı vardır. Sigara kullanım sıklığı ve sigara kul-
lanımına bağlı ölümlerin zaman içindeki seyrinin 4 evre gösterdiği görülmektedir 
(Grafik 1) (Bilir, 2010): 

1. Evre sigara kullanımının henüz çok düşük olduğu, ama bazı ülkelerde art-
ma eğiliminin başladığı dönemdir. Bu evrede sigara kullanımının neden olduğu 
sağlık sorunları henüz gündeme gelmemiştir.

2. Evre tütün kullanımı bakımından hızlı artışların olduğu evredir. Artış 
önce erkeklerde, 20 yıl kadar sonra da kadınlarda olacaktır.

3. Evre sigara kullanımının en yüksek düzeye çıktığı, tütün kullanımına bağ-
lı sağlık sorunlarının da hızlı olarak arttığı dönemdir.

4. Evre ise hem erkelerde hem de kadınlarda sigara kullanımının önce du-
raklama sonra da azalma trendinde olduğu evredir. Bu evredeki ülkelerde erkek-
lerde sigara kullanımına bağlı ölümler azalmaya başlamış, ancak kadınlarda he-
nüz azalma başlamamıştır. 

Grafik 1. Dünyada tütün ürünü kullanımı evreleri ve tütüne bağlı ölümler
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Örneğin İngiltere, ABD, Kanada, Avustralya ve Batı Avrupa ülkeleri sigara 
kullanımının ilk olarak arttığı ülkelerdir. Bu ülkelerde sigara kullanımı günümüz-
den 50-60 yıl önce en yüksek düzeye çıkmış, bir süre sonra da azalmaya başlamış-
tır. Bu ülkelerde sigara kullanımının neden olduğu ölümler de sigara kullanımının 
artmasından 20-30 yıl sonra artmaya başlamış, erkeklerde ölümler en yüksek sayı-
lara ulaştıktan sonra azalmaya başlamıştır. Kadınlarda ise sigaraya bağlı ölümler 
halen artışını sürdürmekte olup bir süre sonra kadınlarda da azalmaya başlaması 
beklenmektedir. Bu gruplar içinde Türkiye’nin üçüncü evrenin ortalarında oldu-
ğu düşünülebilir.  

Türkiye’de de sigara kullanımı uzun yıllar boyunca ağırlıklı olarak erkek-
lerin davranışı olmuştur. Tütün ürünleri kullanımında yıllar içerisinde hafif artış 
olmuş, bu artış 1980’li yıllara kadar nüfus artışı ile paralellik göstermiştir. Bunda 
Türkiye’de tütün ve tütün ürünleri üretimi ile satış ve pazarlamasının 1980’li yıl-
lara kadar devletin kontrolünde olması etkili olmuştur. Osmanlı Devletinin son 
dönemlerinde tütün üretimi ve tütün ürünlerinin satışı ile ilgili bütün haklar Os-
manlı Deveti’nin borçları karşılığında Reji Şirketine devredilmiştir. Tütün üretimi 
ve satışının Reji yönetiminde olduğu 40 yıl boyunca, Reji yönetiminin uyguladığı 
katı kurallar nedeni ile ülkedeki tütün çiftçisi sıkıntılı günler yaşamıştır. Bu yüz-
den Türkiye Cumhuriyeti’nin kurulmasından kısa süre sonra Reji Şirketine devre-
dilmiş olan bütün haklar geri alınarak tütün tarımı ve tütün ürünleri üretim hakkı 
İnhisarlar İdaresi adı altında devlet kontrolüne alınmıştır. İnhisarlar İdaresi son-
raki yıllarda TEKEL İdaresi adını alarak ülkede tütün, tömbeki tütünü, sarmalık-
kıymalık tütün, enfiye, puro, pipo ve sigaraların üretim ve satışını düzenlemiştir. 
TEKEL İdaresi tütün ürünü kullananlara bu ürünleri sunmuş, ancak tütün ürünle-
ri kullanımını teşvik edici ve tüketimini artırıcı faaliyet göstermemiştir. Bu yıllar-
da ülkede yalnızca TEKEL İdaresi tarafından üretilen ürünlerin satışı yapılmakta 
olup yabancı kaynaklı tütün ürünlerinin ülkeye girişi yasaktır. TEKEL İdaresinin 
tek yetkili olarak ülkedeki tütün piyasasını kontrol etmesi 1984 yılına kadar de-
vam etmişltir. 

Zamanla dünyada tütün ve tütün ürünleri üretim ve pazarlaması yapan bü-
yük ve güçlü şirketler kurulmuş, bu şirketlerin yarattığı ürün çeşitliliği ve yay-
gın reklam faaliyetleri sonucunda çoğu ülkede tütün ürünleri kullanımı artmıştır. 
Dünya Sağlık Örgütü (DSÖ) Bulaşıcı Olmayan Hastalıklar Biriminden 2018 yılı 
Dünya Tütünsüz Günü (World No Tobaco Day) için yapılan açıklamada göre ha-
len dünyada 1,1 milyar kişinin sigara içmekte olduğu belirtilmiştir. Bu sayının 
yaklaşık yarısı üç ülkede yaşayan kişilerdir; Çin (307 milyon), Hindistan (106 mil-
yon) ve Endonezya (74 milyon). Ayrıca dünyada 367 milyon kişi dumansız tütün 
kullanmaktadır ve bu sayının da 200 milyonu Hindistan’da yaşamaktadır. Dünya-
da her yıl 7 milyon kişi sigara ve diğer tütün ürünleri kullanımına bağlı nedenler-
le ölmektedir ve ölüm nedenleri arasında kalp hastalıkları ile akciğer kanseri ve 
KOAH en büyük paya sahiptir (World No Tobacco Day, 2018). 

Sigara kullanımının artması sonucunda sigara kullanımının neden olduğu 
kanser, kalp ve solunum hastalıkları gibi sağlık sorunları da artmaya başlamış, 
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bu konularda yapılan kapsamlı araştırmalarla tütün kullanımının zararları ortaya 
konmuştur. Bir yandan araştırmalar yapılırken bir yandan da Kanada, ABD, Ku-
zey Avrupa ülkeleri gibi çeşitli ülkelerde tütün kullanımına karşı tutum oluşmuş 
ve tütün kontrolüne yönelik çabalar uygulanmaya başlamıştır. Bu durumda tü-
tün endüstrisi ürettiği ürünlerin satılacağı yeni pazarlar aramaya başlamıştır. Bu 
kapsamda Türkiye’ye yönelik ticari girişimler de yapılmış ve 1984 yılında yabancı 
sigaraların ithal yasağı kaldırılmış, yabancı kaynaklı tütün ürünlerinin Türkiye’ye 
girişine olanak veren yasal düzenleme yapılmıştır. Başlangıçta yabancı sigara itha-
linin yalnızca TEKEL tarafından yapılacağı öngörülmüşse de 2 yıl sonra 1986 yılın-
da çıkarılan bir başka Kanun ile TEKEL’in bu konudaki “tek yetkili” kurum olma 
koşulu değiştirilmiş, yerli ve yabancı gerçek ve tüzel kişilerin de ithalat yapmasına 
olanak sağlanmıştır. Bu gelişmeler sonucunda tütün ürünleri ithalatı yapan ya-
bancı kuruluşlar tarafından sigara reklamları yapılmaya başlamış, ülkede sigara 
kullanımında  hızlı artış başlamıştır. Türkiye’ye sigara ithalatı yapan firmalar Tür-
kiye içinde üretim tesisi kurarak sigara üretimi yapmak istemiş, 1991 yılında çıka-
rılan Kanun ile bu şirketlere Türkiye’de sigara fabrikası kurma ve üretim yapma 
yolu açılmıştır. Ardından, önce Philip Morris, sonra da British American Tobac-
co şirketleri Türkiye’de sigara üretim tesisleri kurmuş ve sigara üretimi yapmaya 
başlamışlardır (Bilir, 2017). Bütün bu gelişmelerin sonucunda Türkiye’de sigara 
üretim ve tüketimi hızlı olarak artmaya başlamış, 1980’li yıllara kadar nüfus artışı 
ile benzer şekilde artan sigara tüketimi 1980-2000 yılları arasında nüfus artışından 
daha hızlı şekilde artmıştır (Grafik 2 ve Grafik 3). 

Satış sayısı (milyar adet)

Kaynak: TAPDK kayıtları

Grafik 2. Türkiye’de yıllık sigara satış sayıları, 1925-2015
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Türkiye’de Tütün Ürünü Kullanım Sıklığı

Türkiye, dünyada en fazla sayıda sigara içen kişinin bulunduğu ülkeler ara-
sındadır. Türkiye’de 2016 yılı itibariyle 18,5 milyon dolayında kişi tütün ürünü 
kullanmaktadır. Türkiye’de sigara kullanan kişi sayısının 2012 yılında 14,8 milyon 
olduğu dikkate alındığında sigara içen kişi sayısınn zaman içinde arttığı görül-
mektedir (Küresel Yetişkin Tütün Araştırması, Türkiye, 2016). 

Bir ülkede sigara (tütün ürünü) kullanım sıklığı çeşitli araştırmalarla de-
ğerlendirilebilir. Bunlar arasında Küresel Yetişkin Tütün Araştırması, Küresel 
Gençlik Tütün Araştırması, Sağlık Profesyonelleri Sigara Kullanım Araştırması, 
Tıp Öğrencileri  Tütün Kullanım Araştırması gibi örnekler vardır. Bu araştırmalar 
Dünya Sağlık Örgütü ve diğer bazı uluslararası kuruluşlarla işbirliği içinde yapıl-
maktadır. 

Kaynak: TAPDK ve TÜİK kayıtları

Grafik 3. Türkiye’de nüfus ve sigara satış sayıları, 1935-2010

Küresel Yetişkin Tütün Araştırması (KYTA):

Bu araştırmalar uluslararası kuruluşlarla işbirliği içinde 15 ve üzeri yaş gru-
bundaki kişilerin tütün ürünü kullanım sıklığı ve tütün kullanımına ilişkin bazı 
özelliklerin değerlendirildiği çalışmalardır. Araştırmada sigara ve diğer tütün 
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ürünlerinin kullanım sıklığının yanı sıra sigara kullanımının yaş grubu, cinsiyet, 
eğitim durumu, kır-kent dağılımı, günde içilen sigara sayısı, sigara içmeye başla-
ma yaşı, sigara dumanından pasif etkilenim, tütün kullanımına ilişkin harcamalar, 
sigara bırakma durumu gibi çeşitli özellikler incelenmektedir. Aralıklarla yapılan 
çalışmalarla ülkede  tütün ürünü kullanımının zaman içindeki değişimi de de-
ğerlendirilmektedir. Bu araştırma Türkiye’de 3 kez yapılmıştır. Bu araştırmalarda 
tütün ürünü kullanım sıklığına ilişkin değerler Tablo 1 ve Grafik 4’te görülmek-
tedir. 

Tablo 1. Türkiye’de yetişkin grupta tütün ürünü kullanım sıklığı, yüzde

Yıllar Erkek Kadın Toplam
2008 47,9 15,2 31,2
2012 41,5 13,1 27,1
2016 43,7 18,2 30,9

Kaynak: Küresel Yetişkin Tütün Araştırması; 2008-2012-2016

Türkiye’de 2008, 2012 ve 2016 yıllarında yapılan Küresel Yetişkin Tütün 
Araştırması sonuçlarına göre tütün ürünü kullanımında 2008 ile 2012 yılları ara-
sında %13 oranında (%31,2 değerinden %27,1 düzeyine) azalma gözlenirken 2016 
yılındaki araştırmada tekrar artma olduğu saptanmıştır. Küresel Yetişkin Tütün 
Araştırması 2016 sonuçlarına göre yetişkinlerin %30,9’u tütün ürünü kullanmakta, 
%28,8’lik bölüm ise hergün tütün ürünü kullanmaktadır. Tütün ürünü kullanan-
ların en büyük bölümü (%95,4) mamul sigara içmekte olup nargile kullanımı ol-
dukça düşük düzeydedir (%0,8). Hergün sigara içenler günde ortalama 17,5 sigara 
içmektedir ve bu kişilerin yarısından fazlası (%51,7) sigara içmeye 18 yaşından 
önce başlamıştır (Küresel Yetişkin Tütün Araştırması; 2008-2012-2016).

Kaynak: Küresel Yetişkin Tütün Araştırması; 2008-2012-2016
Grafik 4.  Türkiye’de Küresel Yetişkin Tütün Araştırması Sonuçları,                 
2008-2012-2016
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Küresel Gençlik Tütün Araştırması (KGTA): 

Küresel Yetişkin Tütün Araştırması gibi bu araştırmalar da uluslarassı kuru-
luşlarla işbirliği içinde yapılmakta ve 13-15 yaşlarındaki öğrencilerde tütün ürünü 
kullanımı değerlendirilmektedir. Bu araştırma da Türkiye’de birkaç kez yapılmış-
tır. Bunlardan 2003 ve 2009 yıllarında yapılmış olan araştırmaların sonuçlarına 
göre gençler arasında tütün ürünü kullanım sıklığında artma olduğu gözlenmek-
tedir. Çalışma sonucuna göre bu yaşlardaki 10 erkekten birisi be 20 kızdan birisi 
tütün ürünü kullanmaktadır. Sigara içen gençlerde erkeklerin üçte biri (%33,1), 
kızların da beşte biri (%22,3) sigara içmeye 10 yaşından önce başlamıştır. Küresel 
Gençlik Tütün Araştırması sonucunda ortaya çıkan çok dikkat çekici bir bulgu da 
halen sigara içmeyen gençler arasında erkeklerin %9,1’i ve kızların da %5,8’inin 
gelecek bir yıl içinde sigara içmeye başlayabileceğini belirtmiş olmasıdır (Tablo 
2). Bu bulgu, tütün kontrolü çalışmalarında gençlerin sigara içmeye başlamasını 
önlemeye yönelik olarak özel programlar yapılması gerektiğini göstermektedir 
(Erguder et.al. 2012). 

Tablo 2. Türkiye’de Gençlerde tütün ürünü kullanım sıklığı, yüzde

ençlerde tütün ürünü kullanım sıklığı, yüzde

Kaynak: Erguder T, et.al, 2003 and 2009 

Sağlık Profesyonelleri Sigara Kullanım Araştırması:

 Sigara içilmesi ve tütün kontrolü bakımından sağlık çalışanlarının özel öne-
mi vardır. Doktor ve hemşireler ile diğer sağlık çalışanları toplumda rol modeli 
kimselerdir ve hemen her ülkede doktorlar tütün kontrolü çalışmalarında öncü rol 
oynamışlardır. Bu nedenle Türkiye’de Sağlık Bakanlığı bünyesinde çalışan sağlık 
personelinin tütün ürünü kullanım durumu 2007 ve 2011 yıllarında olmak üzere 
iki kez incelenmiş ve 2007 ile 2011 yılları arasında sağlık çalışanları arasında siga-
ra kullanımında önemli azalma olduğu saptanmıştır (Tablo 3) (Sağlık Bakanlığı, 
2011). 

Doktorların tütün kontrolü ile ilgili rol modeli kimlik sergilemesi önemli ol-
makla birlikte, doktorların profesyonel olarak da tütünle mücadelede yer alması 
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önemlidir. Bu kapsamda doktorlar hastalarına tütün ürünü kullanıp kullanmadık-
larını sormalı ve sigara içenlere de sigarayı bırakmaları konusunda yönlendirme 
yapmalı, destek sağlamalıdır. Bu kapsamda sağlık çalışanları sigara kullanım ar-
şatırması kapsamında doktorların hastalarından sigara kullanım durumu ile ilgili 
bilgi alma durumu da incelenmiştir. Uzman doktorların üçte biri (%31,1) pratisyen 
doktorların ise dörtte biri (%25,5) her hastasına sigara içme durumunu sorduğunu 
ifade etmiştir. Oysa bir doktorun hastalarla her temasında sigara kullanma duru-
munu sorması toplumda sigara kullanımının azaltılması bakımından çok önemli-
dir. 

Tablo 3. Sağlık Bakanlığı çalışanlarında tütün ürünü kullanım sıklığı, yüzde

Sağlık çalışanı 2007 2011
Uzman doktor 22,1 12,7
Pratisyen doktor 30,5 23,9
Diş hekimi, eczacı 26,1 20,7 – 15,9
Hemşire, ebe 29,5 19,2 – 21,9
Sağlık teknisyeni 33,8 23,5
Yönetici 39,5 17,5

  Kaynak: Sağlık Bakanlığı, 2011.

Doktorların sigara mücadelesi ve sigara bırakma desteği ile ilgili olarak has-
talarına sormaları ve gerektiğinde sigarayı bırakma ile ilgili destek sağlamaları 
bakımından yapmaları beklenen 5 husus vardır. Beş A (Türkçe karşılığı 5 Ö ) ilkesi 
olarak belirtilen bu ilkeler şunlardır (Sigara Bırakma Tanı Tedavi Uzlaşı Raporu 
2014): 

ASK (ÖĞREN): Sigara veya herhangi tütün ürünü kullanma durumunu sor.

ADVISE (ÖNER): Sigarayı bırakmasını öner, (içmiyorsa bu davranışını destekle).

ASSESS (ÖLÇ): Kullandığı tütün ürünü türünü, kullanma süresini ve günde içtiği 
sigara sayısını ölç.

ASSIST (ÖNDERLİK ET): Sigarayı bırakma ile ilgili birlikte plan yap, mümkünse 
bırakma tarihini belirle. 

ARRANGE (FOLLOW-UP) (ÖRGÜTLE): İzleme programı hazırla, nüksleri önle-
me konusunda destek ver.
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Tıp Öğrencileri Tütün Kullanım Araştırması: 

Doktorların tütün kontrolü konusundaki öneminden hareketle Dünya Sağ-
lık Örgütü işbirliği ile çeşitli ülkelerde tıp öğrencilerinde tütün ürünü kullanımına 
yönelik çalışmalar yapılmıştır. Bu kapsamda Türkiye’de de 2010 yılında ülkedeki 
51 tıp fakültesinden örnek olarak seçilen 12 fakültenin üçüncü sınıf öğrencilerinin 
tütün ürünü kullanım durumu değerlendirilmiştir. Toplam olarak 569 erkek ve 
625 kız öğrencinin katıldığı araştırma sonucunda erkek öğrencilerin üçte ikisinin 
(%66,7), kız öğrencilerin de yarısının (%49,4) yaşamının bir döneminde sigara iç-
miş olduğu saptanmıştır. Tıp öğrencileri arasında hergün düzenli olarak sigara 
içenler erkek öğrencilerde %29,3 ve kız öğrencilerde %11,1 olarak tespit edilmiştir. 
Tıp öğrencilerinin tütün ürünü kullanma durumu ile ilgili dikkat çeken bir husus, 
nargile kullanım sıklığının topluma göre oldukça yüksek bulunmuş olmasıdır. Er-
kek öğrencilerin beşte biri (%21,4) kız öğrencilerin de %13,1’i düzenli olarak nargi-
le kullandığını ifade etmiştir (Global Health Professionals Medical Student Survey 
Report, Turkey, 2010). 

Uluslararası işbirliği ile ve ülkeyi temsil eden örnekler üzerinde yapılan bu 
çalışmalardan başka ülkenin çeşitli yerlerinde ve çeşitli araştırmacıların ilgi duy-
dukları gruplarda sigara kullanım sıklığına ilişkin yapmış olduğu çok sayıda araş-
tırmalar vardır. Bu araştırmaların sonuçlarından yapılmış olan yayınlardan 2001 
yılından önce yapılmış olanlar bir kitap olarak yayınlanmıştır (Tütün ve Sağlık 
Bibliyografisi, 2004).



17

TÜTÜN ÜRÜNÜ KULLANILMASININ ZARARLARI    

Tütün ürünlerinin kullanılması ile ilgili olumsuz sonuçlar arasında sağlık 
sorunları öncelikle dikkat çeken husustur. Özellikle kanser, kalp ve solunum has-
talıkları gibi yaşamı tehdit eden ve yaşam kalitesi üzerinde ciddi olumsuz sonuç-
lara yol açan sağlık sorunları bu alanda öncelikle değerlendirilen ve incelenen ko-
nular olmuştıur. Ancak tütün kullanımına bağlı olumsuz sonuçlar sağlık sorunları 
ile sınırlı değildir. Tütün kullanımının çok önemli bir boyutu ekonomik etkileridir. 
Tütün kullanımı ciddi ekonomik harcamalara yol açmaktadır. Bunlar dışında çev-
re kirliliği, izmarit atıkları, yangınlar, istenmeyen koku gibi sigara kullanımının 
çeşitli olumsuz etkileri de söz konusudur. Sonuç olarak tütün kullanımı ile ilgili 
zararlı etkiler birkaç başlık altında değerlendirilebilir: 

1. Tütün kullanımının sağlık üzerindeki olumsuz etkileri

Sigara (tütün ürünü) kullanımının sağlık üzerindeki zararlı etkileri uzun za-
mandan beri bilinmektedir. Tütün kullanımının Avrupa’da yaygınlaşmaya baş-
lamasından sonra 1600’lü yılların başlarında İngiltere Kralı Birinci James tütün 
dumanının beyin, göz ve burun üzerinde bazı olumsuz etkileri olduğuna işaret 
etmiştir. Sonraki yıllarda gözleme dayalı olarak tütün kullanılması ile ilgili bazı 
sorunlar ifade edilmişse de bu konuda bilimsel dayanağı olan ilk çalışmanın so-
nucu 1889 yılında açıklanmıştır. İngiltere’de St. Johns Hastanesi kayıtlarından 
yararlanarak larinks kanserinin sigara içilmesi ile ilişkili olabileceği belirtilmiştir 
(Bilir, 2017). İngiltere’de Dr. John Hill 1761 yılında yazdığı raporunda sigara içil-
mesinin kansere neden olduğunu yazmıştır (Cunningham, 1996, sayfa 31). Daha 
sonra ABD Johns Hopkins Üniversitesinde Raymond Pearl tarafından 1938 yılın-
da yapılan bir istatistik değerlendirmede sigara içenlerin yaşam süresinin sigara 
içmeyenlerden daha kısa olduğu saptanmıştır. Prof. Pearl bu çalışmasında sigara 
içmeyen kişilerin üçte ikisinin (%65) 60 yaşında halen hayatta olmasına karşılık, si-
gara içenlerin yarısından azının (%45) 60 yaşına ulaşmış olduğunu ortaya koymuş 
ve sigaranın az miktarda bile içilmesinin zararlı olduğunu ve yaşamın kısalmasına 
neden olduğunu ifade etmiştir (Pearl, 1942). Bu konudaki, bir başka çalışmada ak-
ciğer kanserli hastaların hemen hepsinin erkek olduğu ve bu hastalardaki sigara 
kullanım sıklığının toplumdaki sıklıktan çok daha fazla olduğu ortaya konmuştur 
(Cunningham, 1996).

Savaş yıllarında askerlere sigara dağıtılması sonucu askerler sigara kullan-
maya başlamış, savaştan sonra ülkelerine dönen askerlerin de etkisi ile toplumda 
sigara kullanımı yaygınlaşmıştır. Aradan 20-25 yıl kadar zaman geçince özellik-
le erkekler arasında akciğer kanserlerinin artmaya başlaması dikkatleri çekmiştir 
(Grafik 5). (Mausner&Bahn, 1974). Henüz sigara ve kanser arasındaki ilişki ko-
nusunda epidemiyolojik kanıtlar olmadığı için bu artışın nedenleri incelenmeye 
başlamış, akciğer kanseri görülme sıklığındaki artışın sigara kullanımının artışı ile 
paralellik gösteriyor olması dikkatleri çekmiştir. 
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Sigara kullanımının yol açtığı sorunların incelenmesi ile ilgili ilk epidemi-
yolojik çalışmalar ABD ve İngiltere’de yapılmış olan ve 1950 yılında yayınlanan 
vaka-kontrol çalışmalarıdır. Bu çalışmalarda akciğer kanserli hastalar ile kontrol 
grubundaki hastaların sigara içme sıklıkları karşılaştırılmış ve akciğer kanseri ta-
nısı almış olan hastaların sigara içme sıklığının, akciğer kanseri olmayan hasta-
lardan daha fazla olduğu ortaya konmuştur (Tablo 4) (Wynder&Graham, 1950). 
ABD’de yapılan bu çalışma ile eş zamanlı olarak İngiltere’den de bir vaka-kontrol 
çalışması rapor edilmiş, bu çalışmada da akciğer kanserli hastalarda çok sigara 
içenlerin kontrol grubundaki hastalara göre daha fazla olduğu tespit edilmiştir. 
(Doll R&Hill AB, 1950). 

Grafik 5. Erkeklerde sık görülen kanserlerin yıllar içindeki seyri, ABD,     
1930-1970

Tablo 4. Akciğer kanseri olan ve başka hastalığı olan hastaların 
sigara içme sıklığı, yüzde

Sigara içme durumu Akciğer kanserli 
hastalar (n=684)

Diğer hastalar 
(n=684)

Sigara içmeyen 1,3 14,6

Günde 1-9 tane sigara içen 2,3 11,5

Günde 10-19 tane sigara içen 45,3 54,6

Günde 20+ tane sigara içen 51,2 19,2

Wynder, 1950
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İzleyen yıllarda yapılmış olan diğer vaka-kontrol çalışmalarında da benzer 
sonuçlar ortaya konduktan sonra 1950 yılında İngiltere’de kapsamlı bir kohort 
(izleme) çalışması başlatılmış, hemen arkasından benzeri çalışmalar ABD’de de 
yapılmıştır. Bu çalışmalar sonucunda sigara kullanımı ile akciğer kanseri, kalp ve 
solunum hastalıkları gibi çok sayıda sağlık sorunları arasındaki ilişkiler ortaya 
konmuştur (Tablo 5) (Mausner&Bahn, 1974).  

Tablo 5. Üç ayrı kohort çalışmasında sigara kullanımına göre ve 
akciğer kanseri ölüm riskleri

Kohort çalışması Doll ve Hill, 1956 Hammond ve Horn, 1958 Dorn, 1958
İzlenen grup İngiltere, doktorlar ABD, erkekler, 9 Eyalet ABD Emekliler

Rölatif risk 
Sigara içmeyenler 1,0 1,0 1,0
<10 / gün 4,4 5,8 5,2
10-20 / gün 10,8 7,3 9,4
21-39/ gün       

40 + / gün
43,7

15,9 18,1
21,7 23,3

Kaynak: Mausner&Bahn, 1974, sayfa 103-104

Tütün ürünleri kullanımının zararları konusunda yapılan çalışmalarda en 
çok akciğer kanseri ile sigara ilişkisi ilgi çekmiştir. Aslında bu çalışmaların çoğun-
da akciğer kanserinin yanı sıra kalp ve solunum hastalıkları da incelenmiştir. Öte 
yandan zaman içinde sigara kullanımı ile daha pek çok hastalığın ilişkili olduğu 
ortaya konmuştur. Böylelikle sigara kullanımının yol açtığı zararlı sonuçlar önce-
likle sağlık sorunları olarak ortaya konmuştur. Dünya Sağlık Örgütü (DSÖ) tütün 
kullanımı sonucu ortaya çıkan sağlık sorunlarını 4 başlık halinde gruplamıştır: 

(1) Majör (önemli) öldrücüler (major killers): Sigara içen iki kişiden birisi 
sigaranın neden olduğu bir hastalık nedeni ile hayatını kaybeder. Sigara kullanı-
mına bağlı nedenlerle hayatını kaybeden her 3 kişiden ikisi de başlıca 3 hastalık 
nedeni ile kaybedilir. Bunlar kalp krizi, akciğer kanseri ve kronik obstrüktif akci-
ğer hastalığıdır (KOAH). Sigara kullanımı sonucu meydana gelen ölümlerin en 
büyük nedeni olan bu üç hastalık DSÖ tarafından “önemli” öldürücü hastalıklar 
olarak ifade edilmiştir (Grafik 6) (The Tobacco Atlas, 2018).

(2) Diğer öldürücüler (other killers): Sigara kullanımının yol açtığı hasta-
lıklar, sayılan üç hastalık ile sınırlı değildir; bunlar dışında çok sayıda öldürücü 
hastalık da söz konusudur. Bunlar arasında akciğer kanseri dışındaki kanserler 
(larinks kanseri, özofagus, mide ve kolon kanserleri, mesane kanseri, uterus ser-
viks kanseri, böbrek ve pankreas kanseri vb.), kalp krizi dşındaki kalp hastalıkları 
ile beyin damar hastalıkları ve KOAH dışındaki akciğer hastalıkları (astım vb.) 
sayılabilir.
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Grafik 6. Tütün kullanımına bağlı ölüm nedenleri

(3) Diğer hastalıklar (other diseases): Bu grupta öldürücü olmayan çeşitli 
sağlık sorunları yer alır. Bunlar arasında solunum yollarının çeşitli enfeksiyonları, 
orta kulak iltihabı, gastrit, ülser, periferik damar hastalığı, Buerger hastalığı, deri 
hastalıkları, katarakt, demans gibi sorunlar sayılabilir. Sigara içen kişilerde özel-
likle solunum yolu enfeksiyonları daha ağır bir tablo ile seyreder ve daha uzun 
sürer (Tütün ve Tütün Kontrolü, 2010). 

(4) Diğer sorunlar (other conditions): Hastalık olmayan ama kişilerin yaşam 
kalitesi üzerinde etkili olan veya bazı fizyolojik olaylarda bozulma gibi konular 
da bu grupta yer alır. Bunlar arasında uyku bozuklukları, erken menopoz, ferti-
lite azalması, intrauterin gelişme geriliği, erken doğum, gebeliğin düşükle son-
lanması, ereksiyon bozukluğu, impotans, osteoporoz, diş eti sorunları, dişlerde 
sararma, ağız kokusu, tad ve koku duyusunun azalması, deride kırışıklık ve yaşlı 
görünüm gibi konular sayılabilir. Sigara kullanımına bağlı diğer sorunlar başlığı 
altında sigara içen kişilerin daha sık ve daha uzun süreli absentizm (işe devam-
sızlık) yaşadığından da söz edilebilir.  Pek çok hastalık sigara içenlerde daha sık 
görüldüğünden sigara içenlerin işe devamsızlığı daha fazladır (Tütün ve Tütün 
Kontrolü, 2010). 

Tütün kullanan iki kişiden birisi tütünün neden olduğu hastalıklar nedeni ile kaybedilir.

Bu hastalıkların başında kalp krizi, akciğer kanseri ve KOAH gelir
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Sigara (tütün ürünü) kullanımına bağlı hastalıklar bu kişilerde önemli mor-
talite nedenidir. Dünya genelinde 30 ve üzeri yaşlarda akciğer kanserine bağlı 
ölümlerin %71’i, KOAH ölümlerinin %42’si ve bütün ölümlerin %12’si tütün kul-
lanımına atfedilmektedir (WHO, 2012). Sonuç olarak dünyada her yıl 7 milyon 
dolayında kişinin sigaranın yol açtığı hastalıklar nedeni ile hayatını kaybettiği he-
saplanmaktadır (WHO, 2017). Bu sayı her gün 20 bin dolayında kişinin bu nedenle 
öldüğü anlamına gelmektedir. Ülkemizde de her yıl 100 binden fazla kişinin (gün-
de 270-300 kişi) sigara kullanımı yüzünden öldüğü hesaplanmaktadır. Türkiye’de 
erkeklerdeki ölümlerin %38’i, kadınlardaki ölümlerin de %6’sı tütün kullanımına 
atfedilen ölümlerdir (WHO, 2012). Sigara kullanımı erkeklerde daha yaygın ol-
duğu için sigara kullanılmasına bağlı sağlık sorunları da erkeklerde daha fazla 
görülmektedir. 

Sigara kullanımının sağlık üzerindeki etkileri yalnızca sigara içen kişilerin 
sorunu olmakla kalmaz; sigara dumanından pasif olarak etkilenen kişilerde de 
bazı sağlk sorunları ortaya çıkabilir. Bunlar arasında öldürücü olan iki sağlık soru-
nu önemlidir. Sigara dumanından pasif olarak etkilenen kişilerde akciğer kanseri 
riski ile beyin kanaması riski artmaktadır (You et.al. 1999). Kendisi sigara içmediği 
halde sigara içilen ortamda bulunan ve sigara dumanından pasif olarak etkilenen 
kişilerde akciğer kanseri ve beyin kanaması dışında, toplumda sık olarak görülen 
çeşitli sağlık sorunları da fazla olabilir. Örneğin sigara içilen evlerde büyüyen ço-
cuklarda solunum yolu enfeksiyonu ve orta kulak iltihabı sık görülür. 

2. Tütün kullanımının ekonomik boyutu

Tütün ürünleri piyasası çok büyük paranın yer aldığı bir alandır. Dünyada 
1 milyardan fazla sigara içen kişinin her birinin günde ortalama 1 paket sigara 
içtiğini varsaydığımızda, her gün 1 milyar paket sigaranın satılmakta olduğunu 
düşünebiliriz. Tütün kullanımı ile ilgili ekonomik boyut hem kişi ve aile bütçesi 
hem de ülke bütçesi açısından ele alınabilir. 

Ülkemizde ise 18,5 milyon dolayında sigara içen kişi vardır ve Küresel Yetiş-
kin Tütün Araştırması sonuçlarına göre sigara içen kişiler ortalama olarak günde 
17,5 adet (yaklaşık hergün 1 paket) sigara içmektedir. Türkiye’de satılan sigarala-
rın paket fiyatı 8-13,5 TL arasındadır. Sigara içenlerin günlük ortalama sigara har-
camasının 10 TL olduğundan hareketle, sigara içen kişilerin sigara satın almak için 
her gün 185 milyon TL harcamakta olduğu hesaplanabilir. Sigara satın almak için 
harcanan paranın yıllık miktarı 67,5 milyar TL olmaktadır. Sigara satın almak için 
harcanan paranın %80 kadarı vergi olarak hazineye geri dönmekte ise de, her yıl 
en az 12-13 milyar TL’nin çok uluslu tütün şirketlerine ödendiği ifade edilebilir. 

Tütün kullanımı ile ilgili ekonomik boyut sigara satın almak için harcanan 
paradan çok daha fazladır. Sigara içen kişilerin daha çok hastalandıkları düşünül-
düğünde, bu hastalıkların tanı ve tedavi giderlerinin de ekonomik açıdan dikka-
te alınması gerekir. Özelikle kanser, kalp hastalığı gibi yüksek sağlık harcaması 
gerektiren hastalıkların tedavi giderleri büyük miktarlar oluşturur. Öte yandan 
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kronik obstrüktif akciğer hastalığı olan kişilerin yıllar boyunca özellikle kış dö-
nemlerinde antibiyotik, bronkodilatör, hatta oksijen desteği ve hastane bakımı ge-
rekliliği dikkate alındığında yıllar boyunca toplam olarak büyük miktarda sağlık 
harcaması yapılması gerektiği düşünülebilir. 

Sigara içen kişilerin daha sık hastalanması ve bu nedenle işe devamsızlık 
yapması, sigara içenlerin sigara içmeyenlerden daha erken yaşta hayatını kaybet-
mesi de ekonomik açıdan işgücü kaybı anlamına gelmektedir. Bu nedenle ekono-
mik boyut konusunda işgücü ve üretim kaybının da dikkate alınması gerekmek-
tedir. 

Tütün kullanımının kişi ve aile bütçesine de önemli yükü olmaktadır. Her 
gün 1 paket sigara içen kişi sigara satın almak için ayda 300-400 TL, yılda 3600-
4800 TL para harcamaktadır. Bu şekilde 20 yıl sigara içen bir kişi bu sürenin sonun-
da 70 bin ile 100 bin TL parayı sigara satın almak için harcamış olmaktadır. Yirmi 
yıl boyunca günde 20 sigara içen bir kişinin akciğer kanserine yakalanma riskinin 
20 kat dolayında artmakta olduğu bilimsel olarak ortaya konmuştur (Doll&Peto, 
1976). Bu konuda “ironik” bir söylem olarak; akciğer kanseri (veya kalp hastalığı, 
kronik bronşit) hastalığına yakalanmak için bir kişinin 70 ile 100 bin TL para har-
cama yapması gerektiği ifade edilebilir. 

Yirmi yıl boyunca günde bir paket sigara içen bir kişi 

sigara satın almak için 100 bin TL para harcar

3. Tütün kullanımı ile ilgili diğer olumsuz etkiler

Tütün kullanımı ile ilgili diğer olumsuz etkiler içinde iç ortam hava kalitesi 
sorunu ve çevre kirliliği ile yangınlar önemli yer tutar. İç ortam hava kalitesini bo-
zan faktörler arasında en önemli olan sigara dumanıdır. Kentsel hava kirliliği veya 
bazı işyerlerinde ortam havasında kimi kirletici unsurlar olabilir. Ancak etkilenen 
kişi sayısı ve kirleticilerin yoğunluğu dikkate alındığında sigara dumanının ne-
den olduğu iç ortam hava kalitesi bozukluğu önem kazanmaktadır. Giderek artan 
sayıda ülkede kapalı yerlerde tütün ürünleri tüketilmesi bakımından kısıtlamalar 
içeren yasal düzenlemeler yapılmıştır. Ancak özellikle tütün ürünleri kullanımının 
yaygın olduğu ve kapalı alan yasaklarının etkili şekilde uygulanmadığı toplumlar-
da kapalı ortamlarda sigara dumanından pasif etkilenim de yaygındır. Türkiye’de 
2016 yılı itibariyle 15 ve üzeri yaş grubundaki kişilerin %11,3’ü işyerinde sigara 
dumanına maruz kaldığını ifade etmiştir. İşyerindeki sigara dumanı maruziyeti 
süreklidir, hergün olmaktadır. Bunun dışında son 30 gün içinde yetişkin gruptaki 
kişilerin %28,3’ü kafe ve kahvehanede, %12,3’ü restoranda, %4,6’sı toplu taşıma 
araçlarında, %4,5’i resmi dairelerde ve %4,5’i de sağlık kuruluşlarında sigara du-
manından pasif olarak etkilenmişlerdir. Öte yandan tütün kontrolü yasaları evler-
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de tütün ürünü kullanılması ile ilgili yasaklama içermediğinden yetişkinlerin üçte 
biri (%33,1) evde sigara dumanından etkilenmektedir. Evde sigara dumanından 
etkilendiğini ifade edenlerin büyük çoğunluğu (%27,7) sigara içmeyen kişilerdir 
(Küresel Yetişkin Tütün Araştırması, Türkiye, 2016). 

Tütün kullanımı ile ilgili çevre kirliliği açısından izmaritlerin yol açtığı kir-
lilik de önemlidir. İzmarit sellüloz asetat yapısındadır ve çevrede uzun yıllar bo-
yunca bozunmadan kalmaktadır. Türkiye’de her gün en az 80 ton civarında izma-
rit çevreye atılmaktadır. 

Tütün ürünü kullanımı ile ilgili olarak yangınlar da önemli sorundur. Çeşitli 
illerimizde İtfaiye Müdürlüğü kayıtlarına göre yangınların %40-50 kadarı sigara 
nedeni ile meydana gelmektedir. Yangınlar hem yol açtıkları maddi zarar hem de 
yarattıkları korku ve panik nedeni ile önemli olaylardır. 

Tütün ürünleri kullanımının yol açtığı başlıca sorunlar Tablo 6’da özet ola-
rak görülmektedir.

Tablo 6. Tütün ürünleri kullanımının yol açtığı başlıca sorunlar

SAĞLIK EKONOMİK DİĞER

ÖLÜM HASTALIK

KANSER KALP-SOLUNUM DİĞER
Dünyada

 Yılda 7 M

5 saniyede 1

Türkiye’de

Yılda 110 bin 

5 dakikada 1

Akciğer

Larinks

Ağız, yutak

Dudak, dil

Özofagus

Mide

Kolon

Pankreas

Böbrek

Mesane

Serviks uteri 

Meme 

Kalp krizi

Kalp yetmezliği

Aritmi

Damar tıkanıklığı

KOAH

Astım

Sık enfeksiyon

Osteoporoz

Fertilite boz.

İmpotans

Katarakt

Erken doğum

Düşük

Malformasyon

Deri kırışıklığı

Kişi için

Günde 10-13 TL

Ayda 300-400 TL

Yılda 3600-4800 TL

20 yılda 100 bin TL

Ülke için

Günde 185 m. TL

Yılda 67,5 milyar TL

Yangın

Çevre kirliliği

İzmaritler 

Fena koku
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SİGARA KULLANIMININ ZARARLI ETKİLERİ NASIL ÖNLENİR? 

Sigara kullanımının zararlı etkilerini önlemenin en kesin yöntemi sigara du-
manı etkileniminin sona erdirilmesidir. Bunun  için yapılması gereken sigara ve 
diğer tütün ürünlerini tüketmemek ve sigara dumanına pasif olarak maruz kalın-
masını tam olarak önlemektir. Tütün ürünleri tüketilmesini ve tütün dumanından 
pasif etkilenimi önlemek için “kapsamlı” tütün kontrolü programı uygulanmalı-
dır. Bu konu ile ilgili olarak Dünya Sağlık Örgütü 2003 yılında kabul edilen Tütün 
Kontrolü Çerçeve Sözleşmesi ve bu Sözleşmenin yol haritası anlamında MPOWER 
paketi ile ülkelere yol gösterici olmuştur. Tütün Kontrolü Çerçeve Sözleşmesi için-
de temel olarak “tütün ürünlerine olan talebi azaltmaya yönelik” 6 uygulama ve 
“tütün ürünleri arzını azaltmaya yönelik” 3 uygulama vardır. Tütün kontrolü 
amacına yönelik bu uygulamaların sonuçlarının izlenmesi ve değerlendirilmesi 
de temel maddelerden birisidir. Böylece Tütün Kontrolü Çerçeve Sözleşmesi top-
lam 10 yöntem ifadesi ile tütün kontrolü amacına yönelik temel alanları şu şekilde 
belirlemiştir (WHO, 2003): 

A. Tütün ürünlerine olan talebi azaltmaya yönelik stratejiler 

A.1. Toplumun tütün kullanımının zararları konusunda bilgilendirilmesi, 
bilinçlendirilmesi ve eğitilmesi

A.2.  Tütün ürünlerinin fiyatının artırılması

A.3. Sigara bırakma hizmetlerinin yaygınlaştırılması 

A.4. Sigara dumanından pasif etkilenimin önlenmesi 

A.5. Tütün ürünlerinin reklam ve tanıtımı ile endüstrinin sponsorluk faali-
yetlerinin yasaklanması

A.6. Tütün ürünlerinin içeriği konusunda topluma bilgi verilmesi 

B. Tütün ürünleri arzını azaltmaya yönelik stratejiler

B.1. Tütün ürünlerinin yasa dışı ticaretinin önlenmesi

B.2. Gençlerin tütün ürünlerine ulaşımının engellenmesi

B.3.  Tütün üretimi yerine başka tarım ürünlerinin üretiminin teşvik edilme-
si

C. Tütün kullanımı ve tütün kontrolü programının izlenmesi, değerlendi-
rilmesi ve raporlanması

Dünya Sağlık Örgütü Genel Kurulunda üye ülkelerin oybirliği ile kabul edi-
len Tütün Kontrolü Çerçeve Sözleşmesi üye ülkeler tarafından kabul edildiğinde 
ülkenin iç mevzuatı olur ve yasa hükmündedir. Yasa hükmündeki bu düzenleme-
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nin açıklaması ve uygulama rehberi niteliğindeki MPOWER Paketi 2008 yılında 
yayınlanmıştır. Bu pakette tütün kontrolü konusunda etkili olduğu kanıtlanmış 
olan 5 ilke ile bu uygulamaların izlenmesi ve değerlendirilmesi kuralları yer al-
maktadır. Aslında MPOWER sözcüğü, tütün kontrolü konusundaki kurallara işa-
ret eden cümlelerin ilk harflerinden oluşan bir akronimdir (WHO, 2008):

Monitor tobacco use and preventive policies Tütün kullanımı ve koruyucu politikaların 
izlenmesi

Protect people from tobacco smoke Kişileri sigara dumanı etkileniminden koru

Offer help to quit tobacco use Sigarayı bırakmak için uygun yardım öner

Warn about the dangers of tobacco Sigaranın zararları konusunda uyar

Enforce bans on tobacco advertsing, promotion 
and sponsorship

Tütün ürünlerinin reklam, tanıtım ve 
sponsorluk yasaklarını kararlı şekilde uygula

Raise taxes on tobacco Tütün üzerindeki vergiyi artır

Tütün Kontrolü Çerçeve Sözleşmesi ve MPOWER paketinin yayınlanması bü-
tün ülkelerde tütün kontrolü çalışmaları bakımından ivme yaratmıştır. Türkiye’de 
de Çerçeve Sözleşmenin yayınlanmasını izleyen dönemde bu alandaki gelişmeler 
hız kazanmıştır. Bu gelişmelerden birisi Ulusal Tütün Kontrolü Programı (UTKP) 
ve Eylem Planı hazırlanmış olması, diğeri de 2007 yılında Sağlık Bakanlığı bünye-
sinde tütün kontrolü alanındaki çalışmaları planlamak ve uygulamaları izlemek 
üzere bir birim (Daire Başkanlığı) kurulmuş olmasıdır (Sağlık Bakanlığı, 2007). 

Tütün Kontrolü Eylem Planı çalışmaları Sağlık Bakanlığı’nın öncülüğünde 
2004 yılında hükümet ve sivil toplum kuruluşu temsilcilerinden oluşan 130 do-
layında kişininin katıldığı bir toplantı ile başlamıştır. Toplantıda Tütün Kontro-
lü Çerçeve Sözleşmesinde belirtilen 10 temel başlık ile uyumlu olacak şekilde 10 
çalışma grubu belirlenmiş ve “amaç-hedef-stratejiler ve aktiviteler” ile sorumlu 
kuruluşlar ve izleme değerlendirme önerileri şeklinde Eylem Planı çalışmaları ya-
pılmıştır. Bu ilk toplantıdan sonra daha küçük gruplarla yapılan toplantılar sonu-
cunda Eylem Planı tamamlanmış ve 2008 yılında Başbakanlık Genelgesi ekinde 
yayınlanmıştır (Ulusal Tütün Kontrolü Programı ve Eylem Planı). Ulusal Tütün 
Kontrol Programı ve Eylem Planı daha sonra gelişen koşullar ışığında yenilenerek 
2015-2018 yıllarını kapsayacak şekilde yeniden yayınlanmıştır. Bir süreden beri 
üzerinde çalışılmakta olan ve 2019-2023 yıllarını kapsayacak olan Eylem Planının 
önümüzdeki aylarda yayınlanması beklenmektedir.

Tütün kontrolü çalışmaları ve sonuçları

Tütün kontrolü çalışmalarının amacı toplumsal düzeyde tütün ürünü kulla-
nımının azaltılması olup bu konudaki nihai amaç tütün ürünü kullanımının son-
landırılmasıdır. Bu amaca yönelik uygulamalar 3 alanda yapılmalıdır:
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1. Tütün ürünü kullanmaya başlamanın önlenmesine yönelik 
uygulamalar: 

İnsanlar sigara içmeyen bireyler olarak dünyaya gelirler; sigara içme dav-
ranışını sonradan edinirler. Sigara içme davranışını da bireylerin hepsi edinmez, 
bazıları sigara içmeye başlar. Sigara içme davranışı edinmeyi önlemek için, bu 
davranışın edinilmesinde ne tür etkenlerin rol oynadığının bilinmesi gereklidir. 
Bu konuda sigara içme davranışının toplumsal olarak “kabul edilen” bir davranış 
olması çok önemlidir. O halde sigara içme davranışı edinmenin önlenmesi bakı-
mından toplumsal norm olarak sigara içmenin “kabul edilmeyen” bir davranış 
olduğu algısı geliştirilmelidir. Bunun için tütün ürünü kullanmanın yol açtığı sağ-
lık, ekonomik, çevresel sorunların topluma anlatılması ve bu yönde algı oluşturul-
ması gerekir (Resim 2). Sigara içmenin zararlı yönleri konusunda bilgi sahibi olan 
ve tehlikelerin “farkında” olan kişiler için sigara içilmesi istenmeyen bir davranış 
haline gelir. 

Tütün ürünleri kullanmaya başlama bakımından görsel etkenlerin rolü 
önemlidir. Toplumda sigara kullanımının yaygın olması, özellikle (anne-baba, 
doktor, öğretmen vb.) rol modeli kişilerin  sigara içiyor olması çocuk ve gençlerin, 
sigara içilmesini olağan bir davranış olarak algılamasına yol açar. Bu açıdan tütün 
ürünlerinin reklam ve tanıtımının yapılıyor olması da çok etkilidir. Hatta gençlere 
yönelik çeşitli etkinliklerde tütün ürünleri reklamı olması, bu etkinliğe katılanlara 
ücretsiz olarak sigara dağıtılması gençlerin sigara içmeye başlamasını kolaylaş-
tıran ve teşvik eden unsurlardır. Dolayısı ile tütün ürünlerinin her türlü reklam 
ve tanıtımının yasaklanması, gençlere yönelik etkinliklerde tütün şirketlerinin 
sponsorluk yapmasının engellenmesi gereklidir. Ayrıca, sigara içme alışkanlığının 
genellikle 18 yaşından önce edinildiğini dikkate aldığımızda bu yaştaki gençlerin 
tütün ürünü satın almasının engellenmesi de önemlidir. Gençlerin sigaraya ulaş-
masının önlenmesi bakımından sigara paketinin açılması ve sigaraların tek olarak 
satılması da kesin olarak önlenmelidir. DSÖ Tütün Kontrolü Çerçeve Sözleşmesin-
de yer alan ilkelerden birisi gençlerin tütün ürünlerine ulaşabilirliğinin önlenmesi 
olarak ifade edilmiştir. MPOWER paketi içindeki maddelerden birisi de toplumun 
sigara içmenin zararları konusunda eğitilmesi ve bilgilendirilmesidir. Ülkemiz-
de Tütün Ürünlerinin Zararlarının Önlenmesi ve Kontrolü Hakkında Kanun (No. 
4207, 1996) içinde sayılan uygulamalara yönelik maddeler yer almaktadır. 
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Resim 2. Sigara izmaritleri 

2. Tütün ürünü kullananların bu davranışını sona erdirmeye yönelik 
uygulamalar: 

Tütün ürünleri kullanımının çeşitli yönlerden olumsuz etkileri içinde sigara 
içen bireyler açısından daha öncelikli olanlar sağlık alanındaki olumsuzluklardır. 
Sigara içen iki kişiden birisinin sigaranın yol açtığı bir hastalık nedeni ile yaşamını 
kaybettiği noktasından hareketle gelecek 20-30 yıl içinde dünyada 1 milyara ya-
kın kişinin, ülkemizde de 10 milyon dolayında kişinin kanser, kalp ve solunum 
hastalıkları gibi nedenlerle kaybedileceği düşünülebilir (Resim 3). Araştırmalar, 
sigara içmekten vazgeçen, sigarayı bırakan kişilerin hastalık ve ölüm riskinin azal-
dığını ortaya koymuştur. ABD’de yapılan kohort çalışmasının sonuçlarına göre 
hem günde 1 paketten az, hem de 1 paket ve üzerinde sigara içmekte olan kişilerin 
sigarayı bıraktıkları zaman akciğer kanseri nedeni ile ölme olasılıkları %70-80 ora-
nında azalmaktadır (Tablo 7) (Hammond, 1958). İngiltere’de R. Doll ve arkadaş-
ları tarafından yapılan kohort çalışmasında da her yaşta sigaranın bırakılmasının 
akciğer kanseri nedeni ile ölüm olasılığında azalma sağladığı ortaya konmuştur. 
Sigarayı erken yaşlarda bırakanların ölüm olasılığındaki azalma daha fazla olmak-
la birlikte, 50 hatta 60 yaşında sigarayı bırakanlarda da akciğer kanseri nedeni ile 
ölüm olasılığı azalmaktadır (Grafik 7) (Peto, et.al. 2000). Bu nedenle hangi yaşta 
olursa olsun tütün ürünü kullanan kişilere bu davranıştan vazgeçmeleri yönünde 
yol göstermek ve destek sağlamak gereklidir. 
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Resim 3. Sigara içen kurukafa (Smoking skull, Van Gogh, 1886)

Tablo 7. Sigara içenlerde ve sigarayı bırakmış olanlarda akciğer kanseri ne-
deni ile ölüm olasılığı

Sigara içme durumu

Yaşa göre standardize ölüm hızı, yüzbinde

Günde 1 paketten az Günde 1 paket ve daha 
fazla

Halen sigara içiyor 57,6 157,1

Bırakalı 1 yıldan az 56,1 198,0

Bırakalı 1-10 yıl 35,5 77,6

Bırakalı 10 yıl ve daha çok 8,3 60,5

Kaynak: JAMA, 1958



29

            Kaynak: BMJ, 2000

Grafik 7. İngiliz erkek doktorlarda sigara bırakma yaşına göre akciğer kanseri 
kümülatif ölüm riski

Sigara içenlere bırakmaları yönünde destek sağlayabilmek için öncelikle kişi-
lerin sigara içme durumları hakkında bilgi almak lazımdır. Bunun için doktorların 
her fırsatta hastalarına sigara içip içmediklerini sorması önemlidir. Doktorların si-
gara bırakma konusunda destek sağlamaları bakımından 5 A (5 Ö) yaklaşımından 
daha önce söz edilmişti. Ancak sigaranın bırakılması konusu nikotin bağımlılığı-
nın tedavisi anlamına geldiğinden kimi zaman güç olabilir, veya kişiler sigarayı 
bıraktıktan bir süre sonra tekrar sigara içmeye başlayabilir. Bu gibi durumlarda 
hastaları eleştirmeden, anlayışla yaklaşıp birlikte çözüm yolu bulmak gerekir. Si-
gara bırakma sürecinde olası güçlükleri değerlendirme ve bu güçlüklerin aşılması 
ile ilgili olarak da 5 R yaklaşımı geliştirilmiştir (Sigara Bırakma Tanı Tedavi Uzlaşı 
Raporu, 2014): 
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RELEVANCE (İLİŞKİ): Kişinin içinde bulunduğu durum ile sigara içmenin 
ortaya çıkaracağı zararlar arasında ilişki kurmaya çalışılır. Örneğin solunum yolu 
enfeksiyonu varsa sigara içenlerde daha uzun sürdüğünden söz edilebilir, veya 
evde bebek-çocuk varsa onların pasif etkilenim bakımından daha duyarlı olduğu 
hatırlatılabilir. 

RISKS (RİSKLER): Tütün ürünü kullanmanın neden olabileceği sağlık so-
runlarının riski üzerinde durulabilir. Ayrıca çevresinde bulunan kişiler açısından 
pasif etkilenim konusu veya bu nedenle olan sağlık sorunları ile ekonomik kayıp 
dile getirilebilir.

REWARDS (ÖDÜLLER): Sigara içmeyi bıraktığında hem sağlık, hem ekono-
mik açıdan ne tür kazanımlar olacağı konusunda konuşulabilir. Sigara satın alma-
dığı günlerde harcamadığı para ile kitap, çiçek, çocuklarına oyuncak vs. alabilece-
ği hatırlatılır. Bir ay sonunda kendisine veya yakınına hediye (ödül) alabilir.

ROADBLOCKS (ENGELLER): Sigara içenler sigarayı bıraktıklarında nikotin 
yoksunluk belirtileri olacağından veya kilo alacağından, sigara bırakmayı başara-
mayacağından dolayı kaygı duyabilir ve bunları sigara bırakma kararı bakımın-
dan engel olarak ifade edebilir. Bu kaygılarla nasıl başedilebileceği konusunda 
görüşme yapılabilir, özellikle nikotin yoksunluk belirtilerinin nikotin replasmanı 
ile kolaylıkla önlenebileceği hakkında bilgi verilir. 

REPETITION (TEKRAR): Hasta ile her temasta bilgilendirme ve psikosos-
yal destek konularının tekrarlanması yararlıdır. Sigara kullanımının zararları veya 
bırakmanın yararları ile ilgili yeni bir bilgi çıktığında bu konu üzerinde görüşme 
yapılabilir.

 Sigara bırakma tedavisinin doktor tarafından yapılması gerekir. Sigara ba-
ğımlılığı bir hastalık olduğuna göre sigara içenlere hasta olarak yaklaşılmalı ve 
herhangi hastalık gibi doktor tarafından tedavi edilmesi gerektiği hatırlatılmalı-
dır. Doktorun sigara bağımlısı olan bir kişiye nasıl yaklaşılacağı ve günümüzdeki 
uygulanan tedavi yöntemleri konusunda eğitim almış olması gerekir. Doktor te-
davide bilimsel kanıtı olan yöntemleri kullanmalıdır. Bilimsel temeli olmayan uy-
gulamalardan ve hekim olmayan kişilerin müdahalesinden kaçınılması gerektiği 
anlatılmalıdır. 

Günümüzde tütün bağımlılığı ve sigara bırakma tedavisinde 3 konuda yak-
laşım yapılmaktadır (Sigara bırakma tanı ve tedavi uzlaşı raporu, 2014):

a) Bilişsel ve davranışçı yaklaşımlar: Bu yaklaşımda kişide sigara içme dü-
şüncesine neden olan ve sigara içme arzusu yaratan nedenler ve durumlar de-
ğerlendirilmek suretiyle bunların çözüm yolları üzerinde görüşmeler yapılması 
esastır. Bunun yanı sıra kişinin sigarayı bırakma ile ilgili kaygıları üzerinde konu-
şulmalı ve olası engeller (5 R konuları) hakkında görüşmeler yapılmak suretiyle 
bu kaygıların ortadan kaldırılmasına çalışılmalıdır. Bu konulardaki ilişkide moti-
vasyonel görüşme tekniklerinden yararlanılmalıdır.
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b) Nikotin replasmanı (yerine koyma): Sigara içilmesi kişinin nikotin bağım-
lılığı nedeni ile nikotin alma gereksinimi duyması sonucu yapılan ve tekrarlayan 
bir davranıştır. Sigarayı bırakan kişiler vücuda nikotin alamadıkları için çarpıntı, 
heyecan, huzursuzluk ve sinirlilik hali, konsantrasyon güçlüğü gibi bazı belirtiler 
(nikotin yoksunluğu belirtileri) yaşayabilir. Bu belirtiler sigarayı bırakan bütün 
kişilerde görülmez, bazı kişiler bu belirtileri daha fazla önemser ve bu nedenle si-
garayı bırakmaktan vazgeçebilir. Günümüzde vücuda dışarıdan nikotin sağlayan 
(bant, sakız, inhaler, jiklet vb) ürünler mevcuttur, bu ürünlerin kullanılması ile bu 
belirtilerin kontrol edilmesi ve önlenmesi mümkündür. 

c) İlaçlar: Sigara bağımlılığının tedavisinde bazı ilaçların da yararlı etkisi 
vardır. Bu ilaçlar kişilerde sigara bırakma isteğini destekleyici etki göstermektedir. 
Bugün için dünyada  bu amaçla kullanılan iki ilaç vardır (Bupropion ve Varenic-
line). Bu ilaçların doz ve kullanım şekilleri doktorlar tarafından hastalara açıklan-
mak suretiyle uygulanmalıdır. 

Tütün bağımlılığı ve sigara bırakma uygulamasında bu üç yöntemin bir 
arada ele alınması ve uygulanması gereklidir. Psikososyal destek yapılmaksızın 
yalnızca ilaç tedavisi önerilmesi veya nikotin replasmanının yeterince etkili kul-
lanılmaması başarıyı azaltıcı olacaktır. Sigara bırakma tedavisi ile ilgili önemli bir 
husus, sigarayı bıraktıktan sonraki dönemde hastaların yakından izlenmesi gerek-
tiğidir. Sigarayı bırakmış olan kişi bir süre sonra değişik nedenlerle tekrar sigara 
içmeye başlayabilir. Bu yüzden hastaların önceleri sık aralıklarla, ilerleyen hafta-
larda daha seyrek olmak kaydı ile izlenmesi gerekir. Sigarayı  bıraktıktan sonra bir 
veya birkaç tane sigara içmiş olan bir hastayı red etmeden uygun bir yaklaşımla 
sigara bırakma durumunun sürmesi sağlanmalıdır. 

Gerçekte sigara bırakma yaklaşımının bir “tedavi” yöntemi olarak çok başa-
rılı olduğu söylenemez. Sigara içme davranışı nikotin bağımlılığı nedeni ile sür-
düğü için hastalar kolaylıkla tekrar sigara içmeye dönebilirler. Bütün çabalara ve 
sigara bırakma konusunda istekli kişiler üzerinde uygulama yapılıyor olmasına 
rağmen sigara bırakma tedavisinin başarısı (12 ay sonunda halen sigara içmiyor 
olmak) %30-35 dolayındadır. Bu durumda, (sigara bırakma tedavisi konusundaki 
yöntemler de kullanılmakla birlikte) tütün kontrolü politikası bakımından “baş-
lamanın önlenmesi” ve “pasif sigara dumanı etkilenimin önlenmesi” konularına 
daha fazla ağırlık verilmesi gerektiği ortaya çıkmaktadır.

3. Tütün dumanından pasif etkilenimin önlenmesine yönelik 
uygulamalar:

Sigara dumanından pasif etkilenim konusu yalnızca sigara içmeyen kişilerin 
sorunu değildir; sigara içen kişiler de sigara dumanı bulunan ortamlarda sigara 
dumanından pasif olarak etkilenmektedir. Dolayısı ile “pasif etkilenim” konusu 
bütün toplumun sorunudur. Eski yıllarda sigara dumanından pasif etkilenim ile 
ilgili bilgi olmadığından zararları net olarak bilinmiyordu. İlk olarak 1950 yılla-
rında sigara dumanından pasif etkilenimin etkisi olarak gebelik sırasında sigara 
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içilmesi sonucunda fetus üzerindeki olumsuz etkiler gündeme gelmeye başladı. 
Sonraları sigara içilen evlerdeki çocukların bazı sorunları ortaya kondu. Ama son 
20-30 yıl içinde bu alanda da bilgiler birikti, pasif etkilenimin yetişkinler için de 
zararlı olduğu konuları gündeme geldi.

Sigara dumanından pasif etkilenimin önlenmesi konusuna hem İnsan Hak-
ları Evrensel Beyannamesi içinde hem de hemen her ülkenin Anayasa veya yasala-
rında atıflar vardır. İnsan Hakları Evrensel Beyannamesi içinde “Herkes haklarını 
kullanırken ve özgürlüklerinden yararlanırken, başkalarının hak ve özgürlükleri-
nin tanınması ve bunlara saygı gösterilmesinin sağlanması ...” (Madde 29/2) şek-
lindeki ifade ile, kişilerin davranışlarında “başkalarına zarar verme” hakları olma-
dığına işaret edilmektedir. TC Anayasa’sında da (Madde 56) “herkesin sağlıklı ve 
dengeli bir çevrede yaşama hakkı” olduğu ifade edilmiştir. Sigara dumanının bir 
ortamın sağlıklı ve dengeli çevre olma niteliğini olumsuz etkilediği dikkate alın-
dığında kişilerin sigara dumanı olmayan bir ortamda yaşama hakkı Anayasal bir 
hak olarak algılanmalıdır.  Tütün Kontrolü Çerçeve Sözleşmesi ve MPOWER pa-
ketinin temel maddelerinden birisi de pasif etkilenimin önlenmesi konusundadır. 
Pasif etkilenimin önlenmesi ile ilgili yasal düzenlemeler olmakla birlikte bu konu 
etik anlamda da uyulması gereken bir husustur. Etik, Önleme ve Halk Sağlığı ki-
tabında “insanları başkalarından kaynaklanan zararlardan koruma” gerekliliğine 
işaret edilmektedir (Etik, Önleme ve Halk Sağlığı, 2007). 

Sigara dumanından pasif etkilenim sonucunda koroner kalp hastalığı, akci-
ğer kanseri ile beyin kanaması riskinin arttığı kanıtlanmış bilgidir. Bunun dışında 
çeşitli enfeksiyon hastalıkları da pasif olarak sigara dumanı soluyan kişilerde daha 
sık görülür ve daha ağır seyirli olabilir. Ayrıca sigara dumanından pasif etkilenim 
ile meme kanseri arasında da ilişkiler ortaya konmaktadır (WHO, 2007). Sonuç 
olarak sigara dumanına pasif olarak maruz kalmak da öldürücüdür. Sigara içenler 
arasında sigaranın yol açtığı hastalık nedeni ile ölen her 8 kişiye karşılık 1 kişi de 
sigara dumanından pasif etkilenim sonucu yaşamını kaybetmektedir. 

Kapalı ortamdaki hava kirliliğinin en önemli nedeni sigara dumanıdır

Sigara dumanından pasif etkilenimin önlenmesi için yasal destek olması 
çok önemlidir. Kamu veya özel işletme ve sektör ayrımı olmaksızın bütün kapalı 
mekanlarda sigara ve tütün ürünü içilmesi kesin olarak yasaklanmalıdr (Resim 
4). Bu düzenleme ülke genelinde yüzbinlerce işletmeyi kapsayacağı için bütün iş-
letmelerde aynı titizlikle uygulanmayabilir; uygulamada aksaklıklar veya ihlaller 
olabilir. Bu nedenle yasal düzenleme yapıldıktan sonra uygulamanın da kararlı-
lıkla izlenmesi ve denetimi gereklidir. İhlal tespit edilmesi durumunda da yasada 
tanımlanan yaptırımlar uygulanmalıdır. Bu şekilde kapalı alan yasakları toplum 
tarafından benimsendikten ve başarılı şekilde uygulanmaya başladıktan sonra 
bazı açık alanlarda da sigara içilmesini kontrol altına almak ve açık yerlerde de 
pasif etkilenimi önlemek bakımından yasal düzenlemelerde değişiklik yapılması 
düşünülmelidir.     
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 düşünülmelidir.      

         

             

Resim 4. Pasif etkilenimin önlenmesi için mesajlar

Kapalı yerlerde tütün ürünleri tüketilmesinin yasaklanması konusunda (res-
toran, kafe, bar, kahvehane vb.) ikram sektörü işletmelerinin özel önemi vardır. Bu 
işletmelerdeki yasaklama bu mekanlara gelen müşterilerin refahı ve sigara duma-
nından pasif olarak etkilenmesini önlemek amacı ile yapılıyor gibi görülmekle bir-
likte, asıl etkilenen kişiler bu işletmelerin çalışanlarıdır. Dolayısı ile ikram sektörü 
işletmelerindeki yasaklama aslında çalışanların etkilenmesini önleme bakımından 
anlam taşımaktadır ve bu yönü ile bir çalışan sağlığı konusudur. Gerçekte top-
lumdaki kişiler bu işletmelere hergün gitmezler, gittikleri zaman da en fazla bir 
veya birkaç saat boyunca o ortamda bulunurlar. Ayrıca restorana gelen müşteri 
ortamın havasından rahatsız olursa ortamı terkedebilir. Oysa işletme çalışanları 
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her gün uzun saatler boyunca o ortamda bulunur ve ortamı terketmesi söz konusu 
değildir; dolayısı ile uzun süre boyunca ortamdaki havayı solumak durumunda-
dır. Sonuç olarak bu ortamların “dumansız” olması çalışan sağlığının korunması 
bakımından da yararlıdır. 

Bütün ülkelerde tütün kontrolü alanındaki yasal düzenlemelerin temeli, pa-
sif etkilenimin önlenmesi ilkesine dayalıdır. Kimsenin bir başkasına zarar verme 
hakkı olmadığı temel ilkesinden hareketle sigara içenlerin, başkalarının bulundu-
ğu ortamlarda pasif etkilenime yol açacak şekilde tütün ürünü tüketmesi önlen-
melidir. Yasal düzenleme esas olarak sigara içmeyenleri koruma amacına yönelik 
olsa da aslında bu düzenlemeler sigara içenlerin sağlığını koruma amacına da hiz-
met eder. Kapalı alan yasakları nedeni ile sigara içen kişiler de diledikleri her or-
tamda sigara içemeyecekleri için, günde içtikleri sigara sayısı azalmaktadır. Hatta 
kimi içiciler sigara içmekten tamamen vazgeçip sigarayı bırakabilirler. 

Tütün kontrolü ile ilgili temel uygulamalar Tablo 8’de özetlenmiştir.

Tablo 8. Tütün kontrolünün temel ilkeleri ve uygulamalar

Tütün kontrolü ilkesi Hedef kitle Uygulamalar

Tütün ürünü 
kullanmaya başlamanın 
önlenmesi

Çocuklar ve 
gençler

Eğitim ve bilgilendirme•	
Anne-baba eğitimi •	
Reklam ve tanıtım yasağı•	
Çocuklara satış yasağı•	
Fiyat artırımı•	
Rol modeli kimliklerin davranışı•	
Sigara paketleri üzerine sağlık uyarıları•	
Sigarasız okul programları •	

Tütün ürünü 
kullananlara bırakma 
desteği 

Sigara içenler (ve 
yakınları)

Eğitim ve bilgilendirme•	
Sigara içilebilen yerlerin kısıtlanması •	
Sağlık hizmeti, doktorların ilgisi •	
Psikolojik destek•	
İlaç tedavisi, geri ödeme planı•	
Reklam ve tanıtım yasakları •	
Sigara paketleri üzerine sağlık uyarıları•	
Fiyat artırımı •	

Tütün dumanından 
pasif etkilenimin 
önlenmesi

Genel toplum Eğitim ve bilgilendirme•	
(temiz hava hakkının savunulması) •	
Kamusal kapalı alanlarda sigara içmenin •	
yasaklanması
Yasal düzenleme •	
Uygulamaların denetimi, yaptırım •	
uygulanması
Sigara paketleri üzerine sağlık uyarıları•	
Konu ile ilgili araştırmalar yapılması •	
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Sigara içmeyenlere haksızlık mı oluyor?

Kapalı yerlerde sigara içilmesinin yasaklanmasından sonra değişik bir tar-
tışma gündeme gelmiştir. Sigara içen kişiler kapalı yerlerde sigara içemeyecekleri 
için, sigara içmek amacı ile bina (işyeri) dışına gitmek durumundadır. Bu durum 
özellikle büyük binalarda sigara içmeyenler aleyhine bir durum yaratmaktadır. Si-
gara içen kişiler bir günlük çalışma süresi içinde 5-6 kez sigara içmek için çalışma 
yerini terketmek durumundadır. Bu durum bir yandan işveren açısından işgücü 
kaybı anlamına gelirken sigara içmeyen çalışanlar açısından da sigara içenlere göre 
daha uzun süre çalışma anlamına gelmektedir. Bu noktadan hareketle sigara içme-
yen çalışanlar, sigara içen çalışma arkadaşlarının sigara içmek için harcadıkları 
süre karşılığında daha fazla izin hakkı talebinde bulunmaktadır. Bu konuda henüz 
bilimsel çalışmalar mevcut olmamakla birlikte İngiltere Kalp Vakfı tarafından ya-
pılan araştırmada sigara içen çalışanların ülke ekonomisine yıllık maliyetinin 11 
milyar dolar tutatında olduğu ifade edilmiştir. Ayrıca sigara içen çalışanların siga-
ra içme nedeni ile çalışmadan geçirdikleri süreler hesaplanmış ve bu sürenin farklı 
işkollarına göre değiştiği, bazı işkollarında diğerlerine göre daha fazla süre kulla-
nıldığı saptanmıştır. Örneğin, teknoloji alanında çalışanlarda sigara içme nedeni 
ile diğer alanlarda çalışanlara göre daha fazla süre kullanılırken inşaat işlerinde 
çalışanlarda ve adliye çalışanlarında daha kısa süreler kullanılmaktadır (Tablo 9). 
(Cumhuriyet Gazetesi, 2017). Japonya’da ise sigara içmeyen çalışanlar yılda 6 gün 
ek izin talebinde bulunmuşlardır. 

Tablo 9. Bazı işkollarında sigara içilmesi nedeni ile kaybedilen iş süreleri

İşkolu

Sigara içilmesi nedeni ile kaybedilen iş süresi
Günde Ayda Yılda

Teknoloji 1 saat 21 dakika 41 saat 4 dakika 20,5 gün
Eğlence, sanat işkolu 1 saat 12 dakika 36 saat 30 dakika 18,3 gün
Sağlık hizmetleri 1 saat 3 dakika 31  saat 56 dakika 16 gün
Eğitim hizmetleri 1 saat 30 saat 25 dakika 15,2 gün
İnşaat işleri 56 dakika 28 saat 23 dakika 14,2 gün
Adliye çalışanları 25 dakika 12 saat 40 dakika 6,3 gün

Tütün kontrolü çalışmalarının sonuçları: Dumansız toplum, Sigarasız 
toplum

Tütün kontrolü çalışmalarının amacı tütün ürünü kullanımının azaltılma-
sı ve sona erdirilmesidir. Dünyada tütün kontrolü çalışmaları ilk kez ABD ve 
Kanada’da 1960’lı yıllarda başlamıştır. Dolayısı ile 60-70 yıldan bu yana yapılan 
çalışmalara karşın henüz tütün ürünü kullanımını sona erdiren bir ülke yoktur. 
İnsanlarda sigara içmeye son vermek şeklinde bir davranış değişikliği meydana 
getirmenin güçlüğü dikkate alındığında kısa vadede sigara içiminin gündemden 
çıkması beklenmemektedir. Bu durumda tütün kontrolü çalışmaları için bazı ara 
hedefler belirlenmiştir. Bunlardan birisi “dumansız toplum” (smoke-free commu-
nity), diğeri de “sigarasız toplum” dur (tobacco-free community). 
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Tütün ürünleri kullanımının sona erdirilmesi yolunda ilk kademe olan Du-
mansız toplum terimi kapalı yerlerinde sigara içilmeyen toplum anlamına gelir. 
Bu uygulamada amaç sigara içmeyenleri pasif etkilenimden korumaktır. Bununla 
birlikte kapalı yerlerde sigara içilmesinin yasak olması sigara içenler açısından da 
caydırıcıdır ve onların sigara kullanımının azalmasını sağlar. Hata bazı içiciler, 
sigara içmeleri güçleştirği için sigarayı bırakabilirler. Kapalı yerlerde tütün ürünü 
içiminin yasaklanması yasal düzenleme gerektirir. Bu konuda çok sayıda ülkede 
yasal düzenleme yapılmış olmakla birlikte halen dünya nüfusunun ancak %20’si-
nin yaşadığı 55 ülkede yasalar ile “tam sigara dumansız ortamlar” sağlanmış du-
rumdadır (Grafik 8). Hatta bu ülkelerin bazılarında söz konusu yasanın uygulan-
ması bakımından aksaklıklar da olmaktadır. Türkiye 2009 yılından itibaren yasal 
anlamda “%100 sigara dumansız” ülkedir, yani kamuya açık bütün kapalı yerlerde 
tütün ürünleri kullanılması yasaktır. Son yıllarda bu konuda ihlaller olduğu bilin-
mekle birlikte uygulamanın ilk yıllarında oldukça başarılı uygulamalar yapılmış 
ve bu uygulamaların olumlu sonuçları da çeşitli araştırmalarla saptanmıştır. Bu 
olumlu sonuçlar başlıca 3 alandaki değerlendirmelerle ortaya konmuştur (Özcebe, 
et.al. 2011): 

Kapalı ortamlarda hava kalitesinde düzelme sağlanmıştır:•	  Çeşitli iller-
de çok sayıda restoran, kafe, kahvehane, bar gibi yerler ile market, resmi daire, 
sağlık kuruluşu, toplu taşıma aracında yasanın uygulamaya girmesinden önce ve 
sonra yapılan ölçümlerde ortamdaki partikül (PM2,5) düzeylerinde azalma oldu-
ğu ortaya konmuştur. Yasa uygulamasından önceki dönemde birkaç bin mcg/m3 
düzeyinde olan partikül düzeyi, uygulamadan sonraki dönemde birkaç yüz mcg/
m3 düzeyine düşmüştür. Henüz DSÖ tarafından belirlenen iç ortam hava kalitesi 
standartları düzeyinde olmamakla birlikte, yasanın uygulanmasından sonra par-
tikül düzeylerindeki azalma dikkat çekicidir.

İkram sektörü çalışanlarının yakınmaları ile nefes ve idrarında kotinin •	
düzeyleri azalmıştır: Yasanın uygulamaya girmesinden önce çeşitli restoran, kafe 
ve kahvehanelerde çalışanların nefes ve idrarında nikotin metaboliti olan kotinin 
ölçümü yapılmış, uygulamadan sonra aynı işletmelerde çalışan aynı kişilerde bu 
ölçümler takrarlanmıştır. Aynı çalışanların işyerine geldiklerinde (gözlerde su-
lanma, kaşıntı, burun tıkanıklığı, nefes darlığı, öksürük vb) yakınmaları öğrenil-
miş, yasa uygulamasından sonra aynı kişilerle görüşülmek suretiyle aynı bilgiler 
alınmıştır. Sonuçta hem kotinin düzeylerinde hem de çalışanların yakınmalarında 
azalma olduğu bulunmuştur.  

Sigara dumanından pasif etkilenim ile ilişkili sağlık sorunlarında azal-•	
ma olmuştur: Sigara içen kişilerde uzun zaman sonunda kalp krizi, KOAH gibi 
hastalıklar, çeşitli kanserler ortaya çıkabilir. Tütün kontrolü uygulamalarından 
sonra bu hastalıklarda azalma meydana gelebilir, ama bu azalma da birkaç yıl geç-
tikten sonunda görülür. Ancak temelde kalp ve solunum rahatsızlığı olan kişiler 
sigara dumanına maruz kaldıklarında acil solunum sıkıntısı, kalp krizi gibi tablo-
lar ortaya çıkabilir ve bu nedenle hastalar hastanelerin acil servislerine başvurur-
lar. Bu konuyu değerlendirmek amacı ile yasanın uygulamaya girmesinden önce 
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ve sonra Ankara’da acil servis başvuru sayıları ve başvuru nedenleri incelenmiştir. 
Sonuçta uygulamadan sonraki dönemde kalp ve solunum rahatsızlıkları nedeni 
ile acil servis başvurularında azalma olduğu ortaya konmuştur. 

Tütünsüz toplum veya tütünsüz ülke kavramı ise yetişkin yaş grubunda (15 
ve üzeri yaşlar) tütün ürünü kullanım sıklığının %5’ten az olması demektir. Kimi 
ülkelerde 50 yılı aşkın bir süreden beri tütün kontrolü çalışmaları yapılmaktadır, 
ancak henüz dünyada bu hedefe ulaşmış olan ülke yoktur. Sadece birkaç ülkede 
(Avustralya, Kanada gibi) yetişkin yaş grubunda tütün ürünü kullananların oranı 
%20’nin altına inmiş durumdadır. 

Kaynak: WHO, 2017

Grafik 8. Dünyada başlıca tütün kontrolü politikalarının kapsadığı nufus, 
2016

Türkiye 2009 yılından itibaren “yasal olarak” dumansız ülke tanımına uy-
gun hale gelmiştir. Ancak kapalı yerlerde tütün ürünü kullanım yasağı bakımın-
dan bazı ihlaller olmaktadır. Küresel Yetişkin Tütün Araştırması 2016 sonuçlarına 
göre 15 ve üzeri yaştaki bireylerin %28,3’ü kafe ve kahvehanelerde, %12,3’ü res-
toranlarda, %11,3’ü işyerinde sigara dumanından pasif olarak etkilendiğini ifade 
etmiştir. Tütünsüz ülke olması hedefi ise Türkiye için oldukça uzaktır. Tütün ürü-
nü kullanım sıklığında önceki zamanlara göre azalma olmakla birlikte 2016 yılın-
da yetişkin yaştaki bireylerin %30,3’ü (erkeklerde %43,7 kadınlarda %18,2) bir tür 
tütün ürünü kullanmaktadır (Küresel Yetişkin Tütün Araştırması, Türkiye, 2016). 
Türkiye’de etkili tütün kontrolü politikalarının uygulandığı 2008 ile 2012 yılları 
arasında yetişkin yaş grubunda tütün ürünü kullanım sıklığı %31,2 değerinden 
%27,1 değerine düşmüş, ancak sonra tekrar yüzde 30 düzeyine yükselmiştir. 
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Tütün kontrolü çalışmalarında doktorların ve sağlık çalışanlarının rolü

Tütün kontrolü çalışmalarında bütün ülkelerde doktorlar ve sağlık alanın-
daki diğer profesyoneller öncü rol oynamışlardır. Bu konuda Dünya Sağlık Örgü-
tü tarafından yayınlanan kitapta doktor, diş hekimi, eczacı ve hemşirelerin tütün 
kontrolü alanındaki görev ve sorumlulukları anlatılmaktadır (Resim 5 ) (WHO, 
2005). Genel olarak sağlık profesyonellerinin, özel olarak da doktorların tütün 
kontrolü ile ilgili rolü ve sorumluluğu 3 başlıkta ifade edilebilir:

1. Rol  modeli kimliği: Toplumda genel algı olarak sağlık çalışanlarının 
“sağlıklı” davrandığı düşüncesi vardır. Bu nedenle özellikle çocuklar ve gençler 
doktorların davranışlarını izler. O halde sigara içen bir doktor görüntüsü toplu-
mun algısı bakımından önemlidir. Amerikan CDC (Centers for Disease Control 
and Prevention) kuruluşu tarafından yayınlanan bir raporda sigara içen bir doktor 
görüntüsünün tütün endüstrisi açısından 100 bin dolar tutarında reklam anlamına 
geldiği ifade edilmiştir (Resim 6). Topluma “sağlıklı davranış” mesajı vermesi ba-
kımından doktorların sigara içmemesi gerekir. Gelişmiş ülkelerde doktorlar ara-
sında sigara içenlerin yüzdesi oldukça düşüktür, ancak gelişmekte olan ülkelerde 
4 veya 5 doktordan birisi sigara içmektedir. Bu üllelerde de sigara içen doktorların 
“toplumun göreceği şekilde” sigara içmemeye dikkat etmesi gerekir. 

Resim 5. Tütün Kontrolünde Sağlık Profesyonellerinin Rolü, DSÖ
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Resim 6. Sigara içen doktor görüntüsü tütün endüstrisinin yararınadır

2. Profesyonel meslek kimliği: Doktorların profesyonel olarak görevi has-
talık tanı ve tedavisi ile koruyucu hizmetlerin desteklenmesidir. Tütün kontrolü 
alanında tanı ve tedavi hizmeti olarak doktor rolü sigara içen hastalara bırakma 
konusunda destek sağlamaktır. Bunun için doktorların 5 A ve 5 R ilkelerini bilmesi 
ve bunları uygulaması gereklidir. Ancak doktorun hastalarına sigara bırakma ko-
nusunda destek vermesi, “her hastaya” sigara içme durumunu sorması ile başlar. 
Bu soru ile sigara içen hastayı tespit edince sigarayı bırakmasını önermesi ve hasta 
ile işbirliği yapmak suretiyle sigarayı bırakmasını sağlama yönünde çaba göster-
mesi gerekir. Bu nedenle doktorlar sigara bırakma yöntemleri ve bu alandaki ilaç-
lar ile bu ilaçların kullanım şekilleri konusunda bilgi sahibi olmalıdır. 

3. Toplumsal mücadelede önderlik kimliği (Lobicilik): Tütün kontrolü ça-
lışmalarında yasal desteğin olması önemlidir. Yasaları parlamentolar yapar, ancak 
parlamentodaki milletvekillerine bu tür bir yasaya gereksinim olduğu konusunda 
bilgi verilmesi gerekir. Yasa hazırlığı sırasında da konu ile ilgili literatür bilgisi ve 
bilimsel kanıtların parlamentonun ilgili kurullarına iletilmesi önemlidir. Bu açı-
dan doktorların bazı olanakları vardır. Doktorların milletvekillerine ve siyasi par-
ti yöneticilerine ulaşması olasılığı toplumdaki diğer bireylere göre daha fazladır; 
bu ilişikilerde tıbbi açıdan doğru bilgileri doktorlar sağlayabilir. Bütün ülkelerde 
tütün kontrolü konusundaki yasal düzenlemelerin yapılması sırasında doktorlar 
aktif rol  oynamışlardır. Yasanın yürürlüğe girmesinden sonraki dönemde de dok-
torlar uygulamaların toplum sağlığı açısından olumlu sonuçlarını araştırmalarla 
ortaya koyabilir. 
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YENİ TÜTÜN ÜRÜNLERİ (Sigara Kullanımında Zarar Azaltma 
Düşüncesi) 

Tütün ürünleri kullanımının sağlık, sosyal, ekonomik, çevresel vb. olumsuz 
etkileri 100 yıla yakın zamandan beri bilinmektedir. Bu konudaki bilgiler sürekli 
olarak artmakta, her geçen gün sigara kullanımının yeni bir olumsuz etkisine iliş-
kin bilgi ortaya çıkmaktadır. Gerçekte tütün kullanımının zararlı etkilerinin ön-
lenmesi için yapılması gereken, bu ürünlerin üretim ve satışının, dolayısı ile kul-
lanımının sona erdirilmesidir. Bu amaç için uluslararası kuruluşlar ve hükümetler 
tütün kontrolü ile ilgili çeşitli yasal düzenlemeler yapmak suretiyle tütün ürünü 
kullanımını azaltmaya çalışmaktadır. Diğer taraftan tütün endüstrisi ise “zararlı 
olmadığı” veya “daha az zararlı” olduğu iddiası ile sigara ve diğer tütün ürünleri 
üzerinde (sigaraya filtre takmak gibi) değişiklik yapmakta ve (elektronik sigara ve 
benzerleri gibi) yeni yeni ürünler geliştirmektedir. Ayrıca, eskiden de bilinen ve 
kullanılan bir tütün kullanım şekli olan nargile de yeni içerik ve değişik sunum 
teknikleri ile (örneğin meyve aromalı tütün) özellikle gençlere yönelik olarak su-
nulmaya başlamıştır. 

Tütün kullanılmasına bağlı sorunların önlenmesi için yapılması gereken tü-
tün kullanımını sonlandırmak olmakla birlikte bazı kişiler sigara içmekten vaz-
geçmek istememektedir veya sigarayı bırakmayı başaramamaktadır; bu nedenle 
sigara içmeyi sürdürmek durumundadır. Bu durumda sigara içmeye devam eden 
bu kişilere sigara içilmesi bakımından “zararsız veya daha az zararlı” sigara kul-
lanma olanağı sağlamak amacı ile arayış başlamıştır. Sigara kullanılması sonucu 
ortaya çıkan sorunlar sigara içme süresi ve içilen sigara miktarı ile ilişkilidir. Kli-
nik çalışmalar sırasında sigara içen kişilerde sigara içme süresi ve günde içilen 
sigara sayısını dikkate almak suretiyle bir tür “doz” hesabı yapılmakta ve hesap 
yapılırken “paket-yıl” kavramı kullanılmaktadır. Sigara içen bir kişi 10 yıl boyun-
ca günde 1 paket sigara içmiş ise “10 paket-yıl” sigara içmiş şeklinde değerlendi-
rilmektedir. Eğer bu kişi 10 yıl boyunca her gün 10 adet (yarım paket) sigara içmiş 
olsaydı hesaplama “5 paket-yıl” olarak yapılacaktı. “Doz-Yanıt ilişkisi” bakımın-
dan içilen sigara miktarı fazla olduğu ölçüde hastalık riski daha çok olacak, aksine 
içilen sigara miktarı az olduğunda sağlık sorunları olasılığı da az olacaktır. Bu 
düşünceden hareketle sigara kullanımında zarar azaltma yaklaşımı olarak ilk akla 
gelen yaklaşım içilen sigara miktarını azaltmak olabilir. Ancak içilen sigara mik-
tarının azalması, sigara içilmesine bağlı sorunların önlenmesi amacı için uygun 
değildir, zira az miktarda sigara içenlerde de sigaraya bağlı çeşitli sağlık sorunları 
meydana gelebilir. 

Bir grup araştırmacı az miktarda sigara içen kişilerle ilgili olarak yapılmış 
çalışmaların sonuçlarını değerlendirmek suretiyle az sigara içmenin (light smo-
king) risklerini hesaplamış ve az sayıda sigara içilmesi durumunda da ciddi bazı 
hastalıkların riskinin artmış olduğunu bulmuşlardır. Bu değerlendirme sonuçları-
na göre az miktarda sigara içilmesi sonucu meydana gelen sağlık sorunları Tablo 
10’da özet olarak görülmektedir (Schane RE, et.al. 2010). Sonuç olarak yazarlar, az 
sayıda sigara içilmesi durumunda da bazı sağlık sorunlarının riski arttığına göre 
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bu hastalıklardan korunmak bakımından sigara içilmesinden tam olarak uzaklaş-
mak gerektiğine işaretle “güvenli sigara hiç içilmemiş olan sigaradır” ifadesini 
kullanmışlardır. 

Tablo 10. Az miktarda sigara içilmesi sonucu bazı hastalıkların riskleri

Hastalık Günde içilen 
sigara sayısı

Rölatif risk
(Sigara içmeyenlere kıyasla risk artışı)

Özofagus kanseri 1-14 4,3
Akciğer kanseri 1-4 2,8
Koroner kalp hastalığı 10 dan az 2,7
Mide kanseri 1-4 2,4
Pankreas kanseri 10 dan az 1,8
Katarakt 10 dan az 1,7

Sigara kullanımında zarar azaltma fikrinin ortaya çıkışındaki temel motivas-
yon, çok uluslu tütün şirketlerinin varlıklarını sürdürme çabasıdır. Satışı yapılan 
ürün insanlık için yararlı bir ürün olduğunda endüstrinin ürününü/ürünlerini 
daha geniş kitlelere satma çabası kabul edilir bir çabadır. Ancak iki kullanıcısın-
dan birisini öldürdüğü kanıtlanmış olan tütün ürünlerinin satışı için gösterilen 
çabaların kabul edilmesi olanaklı değildir. Bu durumda endüstri, sattığı ürünlerin 
zararlı olmadığı veya zararının daha az olduğu şeklinde imaj yaratmaya çalışmak-
tadır. Filtreli sigara ve nargile örneğinde olduğu gibi, tütünün yanma ürünü olan 
dumanın filtreden veya su içinden geçirilmesi ve bu şekilde “süzülmesi” nedeni ile 
bir anlamda dumanın “temizleniyor olduğu” şeklinde görüşler yayılmıştır. Daha 
sonraki dönemde geliştirilen light (hafif) sigara örneğinde ve elektronik sigara ile 
ENDS (Electronic Nicotine Delivery Systems) ürünlerinin dayandığı düşünce bi-
raz daha farklıdır. 
Tütün kullanımında zarar azaltma (harm reduction) kavramında sigara içmeyi 
bırakamayan kişilere yardımcı olmak üzere bazı ürünler geliştirme şeklinde bir 
düşünceden de söz edilmektedir. Sigaranın zararlarından korunma amacı ile ya-
pılması gereken sigarayı bırakmak, yani sigara içmekten vazgeçmektir. Bununla 
birlikte sigara içenlerin bir bölümü sigara içmeye devam etmek istemekte veya 
sigarayı bırakmayı başaramamaktadır. Bu duruma çözüm üretme amacı ile tütün 
endüstrisi sigara içmeyi sürdüren kişilere yönelik olarak “daha az zararlı” ürünler 
üretmeye yönelmiştir (Hatsukami et.al. 2004 ). Bu yaklaşım ile sigarayı bırakmayı 
başaramamış olan kişileri “bırak ya da öl” (quit or die) şeklinde bir tercih yapma-
ya zorlamak yerine, sigara içmeyi sürdürürken daha az zararlı ürünlerin kullanı-
mına yönlendirmek şeklinde bir yol bulunması amaçlanmaktadır.

Tütün kullanımında zarar azaltma düşüncesi

“insanlar nikotin almak için sigara içer, fakat katran nedeniyle ölürler”

ifadesinden kaynaklanmaktadır
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Sigara içilmesinden doğan zararlı etkiler sigaranın yanarken meydana getir-
diği dumanın solunması sonucu oluşmaktadır. Bu durumda sigara dumanının filt-
reden geçirilmesi suretiyle bir anlamda duman içindeki zararlı maddelerin mikta-
rının azaltılması düşüncesi ile sigaralara filtre takılması gündeme gelmiştir. Ancak 
filtreli sigara kullanımının kanser ve diğer hastalıklar bakımından koruyucu bir 
etkisi görülmemiştir. Sonraki yıllarda tütün dumanı içindeki maddelerin ayrıntılı 
olarak incelenmesi sonucunda kansere neden olan asıl etkenin duman içindeki 
katran olduğu bilgisi ortaya çıkınca duman içindeki katran düzeyinin azaltılma-
sı düşüncesi gelişmiştir. İngiltere’de MJ Russel tarafından 1976 yılında yazılmış 
olan makale bu konuda yönlendirici olmuştur (Russel, 1976). Russel makalesinde 
insanların nikotin gereksiniminden dolayı sigara içtiğini ancak duman içindeki 
katran nedeni ile kansere yakalandığını ve öldüğünü yazmıştır (people smoke for 
nicotine, but they die from the tar). Böylece katran (ve nikotin) miktarı azaltılmış 
olan “light” sigaralar üretilmeye başlamıştır. Bu sigaraların da herhangi yararı gö-
rülmeyince endüstri bu defa daha başka yollar aramaya yönelmiş ve yeni ürünler 
geliştirmeyi sürdürmüştür. Bu ürünlerin kullanıma girmesinden sonra da dikkate 
değer bir olumlu etki ortaya çıkmamış, bu şekilde tartışma devam etmiştir. Görül-
düğü gibi tütün endüstrisi sigara ve diğer tütün ürünleri içen müşterilerini kay-
betmemek için sürekli çaba içindedir. Bu amaçla sürekli olarak yeni ürünler geliş-
tirmekte ve müşterilerini bu ürünleri kullanmaya ikna etme konusundaki çabala-
rını sürdürmektedir. Bu nedenle gelecek yıllarda endüstrinin başka yeni ürünlerle 
karşımıza çıkacağı beklenebilir. Tütün endüstrisi tarafından zararsız ya da daha 
az zararlı ürün iddiası ile bugüne kadar üretilen ve kullanıma sunulan başlaca 
ürünler şu şekildedir: 

FİLTRELİ SİGARA

Tütün ürünleri kullanımında tütün endüstrisi tarafından yapılan zarar azalt-
ma çalışmalarının ilk örneği sigaralara filtre takılması olmuştur. Aslında sigara-
ya filtre takılması konusu, henüz sigaranın zararlı etkileri konusundaki bilgilerin 
net olarak ortaya konmasından çok daha önce ve zarar azaltmadan çok farklı bir 
gerekçe ile gündeme gelmiştir. Solunan havadaki toz ve dumanın temizlenmesi 
düşüncesi, 1800’lü yılların ilk yarısında madencilerin soluduğu havanın filtre edil-
mesi düşüncesi şeklinde başlamıştır. Yangınlara müdahale eden itfaiye çalışanları 
için ilk filtre uygulaması 1823 yılında yapılmıştır. Daha sonra kömür madenlerin-
de çalışanlar ve itfaiye çalışanları için geliştirilen filtre patenti 1849 yılında Lewis 
Haslett tarafından geliştirilmiştir. Sigaraya ilk kez filtre takılması ise “tütün du-
manının zararlarını azaltmak amacı” ile 1902 yılında İngiltere’de uygulanmıştır  
(Harris, et.al., 2011). Benzeri uygulama 1911 yılında Avustralya’da da yapılmıştır. 
Yirminci yüzyıl ortalarına gelindiğinde sigara dumanının temizlemesi amacı ile 
filtre kullanılması kavramı toplumda yaygınlaşmıştır. Bu ortamda sigaranın za-
rarlı etkileri ve özellikle akciğer kanseri korkusunun önüne geçmek bakımından 
1950’li yıllarda sigaralara filtre takılması kolaylıkla benimsenmiştir.

Sigaralara filtre takılması uygulamasının yaygınlaşmasından önce ilk filtreli 
sigaralar 1936 yılında kadınlara yönelik olarak üretilmiştir. Filtresiz sigaraların içi-
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mi sırasında sigara içindeki tütün parçaları içen kişinin dudağına yapışıyor, ağzı-
na geliyordu ve kişiler bu tütün parçasını dudağından uzaklaştırmak ve ağzından 
çıkarmak durumunda oluyordu. Kadınlara sigara içme konusunda kolaylık sağla-
mak amacı ile 1936 yılında sigaraların ağıza alınan kısmına mantardan yapılan bir 
ağızlık bölümü eklendi. Bu şekilde sigara içen kadınların dudağına tütün parçası 
gelmiyordu ve kadınların sigarayı rahatça içebilmesi sağlanmış oluyordu (Harris, 
et.al., 2011). Henüz sigara kullanımında zarar azaltma kavramının olmadığı o yıl-
larda sigaraya filtre takılmasının amacı zarar azaltmaktan önce, kadınların sigara 
içmesini kolaylaştırmak olarak düşünülmelidir. Bu şekilde kadınlar daha rahat 
sigara içebilir hale gelecektir. Dolayısı ile bu uygulama kadınların sigara tüketimi-
nin artırılması amacına yönelik olabilir. 

Sigara içiminin sağlık üzerindeki zararları konusunda bilimsel kanıtların 
ortaya konmaya başladığı 1950’li yıllarda toplumda sigara kullanımı konusunda 
çekinceler ve sigara kullanma konusunda korku başladı. Bunun üzerine filtrenin 
bu zararlı etkileri önleyeceği düşüncesi geliştirilmek suretiyle yalnız kadın sigara-
larına değil bütün sigaralara filtre takılması uygulaması başlatıldı. İlk kez 1952 yı-
lında Kent sigaralarına filtre takıldı ve Kent sigarasının diğer sigaralara göre daha 
az zararlı olduğu görüşü öne çıkarıldı. Bu dönemde Kent sigaralarının reklam ve 
tanıtımı “diğer sigaralara göre daha fazla koruyucu” olduğu ifadesi ile yapılmış-
tır (Resim 7). 

Resim 7. Kent sigarası reklamı
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Ne var ki, Kent sigarasına takılan filtre “micronite” filtre idi. Micronite filtre 
pamuk, asetat, krepon kağıdı ve asbest karışımı şeklinde idi. Kullanılan asbest türü 
de, asbest türleri arasında kanser ve mezotelyoma geliştirme özelliği en fazla olan 
krosidolit (crocidolite) asbest (mavi asbest) idi. Bu durumda Kent sigarasını içen 
kişiler sigaradan çektikleri her nefeste tütün dumanı ile birlikte asbest liflerini de 
akciğerlerine göndermiş oluyorlardı. Micronite filtreli Kent sigarası 1952 yılında 
kullanıma girdi; firma 1956 yılında filtrede değişiklik yaptı ve filtre içinde asbest 
kullanmaya son verdi. Ancak 1950 ile 1956 yılları arasında çok sayıda kişi bu siga-
raları içmişti. Asbest içeren filtreli sigarayı içen ve mezotelyoma hastalığına yaka-
lanan bazı kişiler sonraki yıllarda firmaya karşı dava açtılar. Öte yandan micronite 
filtrenin oldukça etkili olduğu ve duman içindeki partiküllerin %30’unu absorbe 
ettiği ifade edildi. Filtrenin duman içeriğini değiştirmesi sigara içenler tarafından 
olumlu karşılanmadı, sigara içenler Kent sigarasının tadını beğenmez oldular; so-
nuç olarak Kent sigarasının toplumdaki pazar payı %1 dolayında kaldı.

Sonraki yıllarda sigara filtresi sıkıştırılmış pamuk veya kenevir ile yapılma-
ya başladı. Pamuk ve kenevir doğada kolay bozunan (biodegradation) özelliği ne-
deni ile uygun olmakla birlikte yanıcı olması nedeni ile sakıncalı görüldü. Japon-
ya, Kore, Macaristan, Rusya gibi ülkelerde aktif karbon partikülleri sigara filtresi 
olarak kullanılmış ise de günümüzdeki sigaraların %95’inin filtreleri selüloz asetat 
yapısındadır. Selüloz asetat ağaçların pulpa kısmından alınan ham selülozun iş-
lenmesi yolu ile elde edilmektedir. Standart bir filtrede 15 bin dolayında sellüloz 
asetat lifi bulunur (Resim 8) (Harris, 2011).

Filtrede karbon partiküllerinin kullanıldığı dönemde yapılmış olan incele-
melerde karbon partiküllerinin duman içindeki toksik kimyasalları absorbe ettiği, 
ancak partiküllerin bir kısmının sigaradan nefes çekilmesi sırasında alınan hava 
ile birlikte sigara içen kişi tarafından inhale edildiği ortaya konmuştur. Bu neden-
le karbon fitlre kullanımının sakıncalı olabileceğinden hareketle filtre konusunda 
mevzuat düzenlemesi yapılması ve düzenlemede bu hususun dikkate alınması 
gereğine işaret edilmiştir (Pauly et.al. 1997). 

Resim 8. Filtreli sigara 
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Filtreli sigaraların kullanıma girmesi ile sigara dumanında bulunan toksik 
kimyasal maddelerin “temizlendiği” görüşü öne çıkarılmak suretiyle “kanserden 
koruyan sigara” şeklinde reklamlar yapılmaya başladı. Beyaz renkte olan filtre-
nin, sigaranın içiminden sonra renginin koyu sarı-kahverengi olarak değişmesi, 
filtrenin dumanı temizlediğinin kanıtı olarak öne sürülmüştür (Resim 9). Bu şe-
kilde sigara kullanımı konusundaki korkular ortadan kaldırılmaya çalışılmış ve 
toplumda sigara kullanımı hızlı artış dönemine girmiştir. 

İlk kez 1950’li yıllarda kullanıma giren filtreli sigaralar da piyasada hızla 
artmaya başladı. Filtreli sigaraların yaygınlaşması sonucunda 1970’li yıllara gelin-
diğinde piyasada satışa sunulmuş olan sigaraların %90 kadarı filtreli sigara olarak 
sunuluyordu. ABD’de 1925 ile 1993 yılları arasında fitreli sigara satışları ve filtreli 
sigara pazar payı hızlı artış göstermiştir (Grafik 9) (Novotny, 2009).  O yıllarda 
filtrenin, tütünün yanma ürünlerinin vücuda alınan miktarını azlatmış olması 
“önemli bir teknolojik başarı” olarak nitelenmiştir (Kluger, R) (Harris, 2011).

  Pazarpayı               Satış sayısı 
  (yüzde)                        (milyar sigara)

      Int J Environ Res Public Health, 2009, 6: 1-15
   Filtresiz sigara  pazar payı ---------- Filtreli sigara pazar payı
 ———— Filtresiz sigara satışı        ---------- Filtreli sigara satışı

Grafik 9. ABD’de filtresiz ve filtreli sigara pazar payları ve satış sayıları, 1925-1993
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Kullanımdan önce        Az kullanılmış         Tam kullanılmış 

Resim 9. Sigara filtresi, kullanımdan önce ve kullanıldıktan sonra 

Filtreli sigara döneminden önceki yıllardan bu yana ülkemizde de oldukça 
yaygın olarak kullanılan “ağızlık” filtre fonksiyonundan çok, sigara içerken tütün 
parçacıklarının dudaklara ve ağıza yapışmasını önlemek amacı ile kullanılmıştır. 
Ayrıca sigara dumanı ağızlık içinden geçerek içicinin nefes yoluna ulaştığı için 
dumanın bir miktar soğuması da sağlanmaktadır.

Filtreli sigaraların piyasaya sürülmesini izleyen yıllarda Türkiye’de de filt-
reli sigara kullanımı hızlı şekilde artmıştır. Bu dönemde ülkemizde de “zararsız 
sigara imal ediliyor” (Tütün Dünyası, 1960) veya “kanserden koruyan sigara” 
(Tütün Dünyası, 1961) şeklinde gazete-dergi haberleri ve yayınlar yapılmıştır. 
Ancak geçen zaman içinde akciğer kanseri ve sigara kullanımının neden olduğu 
diğer hastalıklar artışını sürdürmüştür. Dolayısı ile yıllar içinde sigaralara filtre ta-
kılmasının gerçekten koruycu etkisinin olmadığı anlaşılmıştır. O yıllarda ABD’de 
bir gazete haberinde “hiç birşeyi filtre etmiyor, ABD’de her yıl 400 bin kişi sigara 
içmekten dolayı ölüyor; bu kişilerin hepsi de filtrelil sigara içen kişilerdir, dolayısı 
ile filtre konusu toplumdaki ahmak insanların parasını almanın yolu oldu”  şek-
lindeki yazı dikkat çekicidir. Öte yandan filtre içindeki selüloz asetatın doğada 
çözünmeyen ve çok uzun yıllar ortamda kalabilen bir madde olması nedeni ile 
filtrelerin çevre kirliliğine yol açması da ayrı bir sorun olarak  gündeme gelmiştir. 

Sigaralara filtre takılması sigara içimini kolaylaştırdığı ve 
“daha güvenli” algısı yarattığı için

sigara kullanımında artışa neden olmuştur

Sigaraya filtre takılmasının yararlı olup olmadığı konusunda toplumun bil-
gisinin değerlendirildiği bir çalışmada bu konudaki bilginin yeterli olmadığı orta-
ya konmuştur. Sigara içen kişilerin çoğunlukla filtrenin sigarayı daha güvenli hale 
getirdiğine inandığı, filtredeki liflerin solunumla vücuda alındığı konusunda bilgi 
sahibi olmadığı ortaya konmuş ve endüstrinin tüketicileri bu konularda bilgilen-
dirmesi gerektiğine işaret edilmiştir (Hastrup et.al. 2001). Filtreli sigaraların “daha 
güvenli” olduğu şeklindeki algı sigara içme konusundaki kaygıları azalttığı için 
sigara kullanımını teşvik edici olmuştur ve filtreli sigaraların içilmesi ile birlikte 
bütün ülkelerde sigara kullanımında artma meydana gelmiştir. 
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YENİ TÜTÜN ÜRÜNÜ (NSM; New Smoking Material) 

Tütünden yapılan sigara ve diğer ürünlerin kullanılmasının neden olduğu 
sağlık sorunları toplumda sigara kullanımına karşı çekingenliğe yol açtı. Bununla 
birlikte toplumda sigara kullanımı devam ediyordu. Araştırmacılar, sigarayı yok 
etme olanağı olmadığına göre üründe değişiklik yapmak suretiyle “daha güvenli” 
tütün ürünleri üretmenin daha doğru olduğu görüşünde birleştiler. Bunun üzeri-
ne tütün şirketleri yeni ürünler geliştirmek amacı ile çalışmalara başladı. Bu ürün-
lerden birisi de “yeni sigara malzemesi” (new smoking material, NSM, Cytrel) 
oldu. Bu yeni materyal sodyum alginat ile bağlanmış şekilde kalsiyum karbonat-
tan oluşmaktadır. Bu malzemeyi “taşıyıcı” amaçla da gliserol kullanılmıştır.  Bu 
şekilde bir yandan sigara içindeki tütün miktarı azaltılırken, diğer yandan da gli-
serol etkisi ile duman dilue edilmektedir.

İngiliz Kraliyet Kimya Endüstrisi, Imperial Tobacco firması ile 1970 yılında 
“daha güvenli” sigara üretmek amacı ile çalışmalar yapmaya başladı. Yeni ürün 
ile ilgili önemli kaygı, sigara içindeki tütün (nikotin) miktarının azalması nede-
ni ile önceden tahmin edilmesi güç bir konu olan sigaranın “damak tadı” konu-
sundaydı. Kimya ve toksikoloji alanındaki çalışmalar sonunda 1977 yılı Temmuz 
ayında Imperial firması, Gallaghers ve Rothmans sigaralarının %20-30 oranında 
NSM içeren çeşitli ürünlerini piyasaya çıkardı. Bu sigarayı içen kişilerde yapılan 
değerlendirmelerde ana akım dumanı içindeki maddelerin normal sigaraların du-
manına göre daha az miktarda olduğu ortaya kondu. Bununla birlikte bu yeni 
sigaralar tüketiciler tarafından beğenilmedi ve sigaralar piyasaya çıktıktan 3 ay 
gibi kısa bir süre sonra piyasadan çekildi. Satılamayan tonlarca sigara yakılmak 
suretiyle imha edildi (McAdam KG, et.al. 2011). 
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DUMANSIZ TÜTÜN ÜRÜNLERİ, ÇİĞNEME TÜTÜNÜ 
(Smokeless Tobacco, Chewing Tobacco, Snuss, Snuff)

Çeşitli ülkelerde Skoal, Levi, Garret, Gold river, Red man gibi değişik isim-
lerle satışa sunulan dumansız tütün ürünleri, tütün yaprağının ince kıyılmış veya 
pudra haline getirilmiş ürünüdür. Dumansız tütün ürünleri Kuzey Avrupa ve Ku-
zey Amerika ile Hindistan ve bazı Afrika ülkelerinde uzun zamandan beri kullanıl-
maktadır. Kıyılmış tütün genellikle pastil şeklinde ya da (poşet çay benzeri) suda 
çözünebilen bir kağıt ile paketlenmiş şekilde satılabildiği gibi, metal ya da karton 
kutularda da satışa sunulmaktadır (Şekil 10). Paketlenmiş tütün veya kutudan alı-
nan bir miktar tütün ağız içinde yanak ile diş eti arasına veya ağızın ön tarafında 
üst ya da alt dudak ile dişler arasına yerleştirilmek suretiyle kullanılmaktadır. Bir 
süre yerleştirildiği yerde kalan tütün sonra tükürülmek suretiyle ağızdan dışarıya 
atılmaktadır. Tütün ağız içinde dururken içindeki nikotin suda (tükürük içinde) 
çözünmekte, ağız mukozasından absorbe edilerek kısa süre içinde kan dolaşımına 
katılmakta ve hızlı şekilde beyine ulaşmaktadır.  

Ülkemizde kalınca kıyılmış tütünün soslandıktan sonra preslenerek satışa 
sunulan şekli olan çiğnemelik tütün de bu grupta değerlendirilmelidir. Ayrıca ül-
kemizde Gaziantep ve Kahramanmaraş çevresinde tüketilen ve “Maraş otu” (veya 
ağız otu) olarak adlandırılan tütün ürünü de uzunca süre kullanılmıştır. Ancak AB 
müktesebatı çerçevesinde Maraş otunun  piyasaya sunulması 2008 yılında yasak-
lanmıştır (Seydioğulları, 2010). 

Dumansız tütün ürünlerinin nikotin içeriği sigaraya göre daha yüksektir. 
CDC (Centers for Disease Control and Prevention) tarafından sık kullanılan du-
mansız tütün ürünlerinden alınan örneklerde yapılan analizlerde 1 gram duman-
sız tütün içinde 4,4 - 25 mg nikotin bulunduğu tespit edilmiştir. Başka çalışmalarda 
da örneğin 1 gram nemlendirilmiş snuff içinde 4,7 - 24,3 mg, kuru snuff içinde 10,5 
– 24,8 mg, 1 gram çiğneme tütününde ise 3,4 – 39,7 mg nikotin olduğu saptanmıştır 
(Djordjevic 2009). 

Şekil 10. Dumansız tütün ürünü örnekleri (snuff, snuss, çiğneme tütünü)
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Bazı kullanıcılar ise pudra halindeki tütünü burun içine yerleştirip inhale 
etmek suretiyle kullanmaktadır. Bu durumda da nikotin burun mukozasından 
absorbe edilmektedir. Türkiye’de enfiyelik tütün bu amaçla kullanılan bir tütün 
ürünüdür. Toz haline getirilmiş olan tütün karanfil, bergamut, tarçın gibi madde-
lerle karıştırılmak suretiyle satışa sunulmaktadr. Bu tozdan bir miktar burun içine 
çekilmek suretiyle kullanılmaktadır.

Dumansız tütün ürünlerinin kullanımı özellikle gençler arasında yaygındır. Ku-
zey Avrupa ülkelerinde ve Afrika’da bazı ülkelerde daha sık kullanılan dumansız 
tütün ürünleri kullanımının Dünya Sağlık Örgütü bölgelerine göre en yüksek ve 
en düşük olduğu ülkeler Grafik 10’da görülmektedir (The Tobacco Atlas, 2015).

 

Yüzde 

Grafik 10. DSÖ bölgelerinde dumansız tütün ürünleri kullanım sıklığı, 13-15 
yaşlar, 2013. (kırmızı en yüksek, turuncu orta, sarı en düşük) 

Tütün ürünlerinin yakılmak suretiyle kullanılması durumunda çeşitli sağlık 
riskleri oluşmaktadır. Tütünün yanma sıcaklığı 850-900 derece dolayındadır ve bu 
sıcaklıkta yanma ürünü olarak polisiklik aromatik hidrokarbonlar (katran, zifir) 
meydana gelmektedir. Tütünün yanması sırasında katran meydana gelmesinin 
yanı sıra çok sayıda başka toksik maddeler de oluşmakta ve  bu maddelerin etkisi 
ile kanser ve benzeri çeşitli hastalıklar ortaya çıkmaktadır. Bu bilgilerin ışığında 
tütünün yakılmadan kullanılması durumunda özellikle akciğer kanserinin mey-
dana gelmeyeceği fikri gelişmiş ve dumansız tütün ürünleri kullanımı gündeme 
gelmiştir. Toplumda da tütünün bu şekilde “yakılmadan” kullanılmasının zararlı 
olmadığı görüşü hakim olmuştur. Ancak zaman içinde yapılan incelemeler sonu-
cunda dumansız tütün ürünlerinin içinde nikotinin yanı sıra kanserojen etkisi olan 
28 farklı kimyasal madde olduğu bulunmuştur. Bunlar arasında tütüne özgü nit-
rozaminler (tobacco-specific nitrosamines) ve polisiklik aromatik hidrokarbonlar 
en çok bilinen maddelerdir. Bu nedenle dumansız tütün ürünlerini kullananlarda 
başta ağız boşluğu kanserleri olmak üzere özofagus kanseri ve pankreas kanseri 
ile kalp hastalığı, diş ve diş eti hastalıkları, ağız içinde prekanseröz bir oluşum 
olan lökoplaki meydana geldiği saptanmıştır (IARC, 2007). Hatta kimi yayınlarda 
dumansız tütün ürünleri kullanımı ile erken doğum, ölü doğum gibi sorunlarla 
felç (inme) riskinin arttığına da işaret edilmektedir (Piano, et.al. 2010, Connolly, 



50

et.al. 2010). Öte yandan dumansız tütün ürünleri de nikotin içermektedir; bu yüz-
den bu ürünleri kullananlarda nikotin bağımlılığı meydana gelmesi olasılığı da 
söz konusudur. 

Avrupa ülkeleri arasında akciğer kanseri sıklığının en düşük olduğu ülkeler 
Norveç, Finlandiya, İsveç gibi kuzey Avrupa ülkeleridir. Bu ülkelerde dumansız 
tütün ürünü kullanıldığı için akciğer kanseri diğer ülkelere göre daha az sıklık-
ta görülmektedir. Bununla birlikte tütün ağız içinde tutulduğu için ağız boşluğu 
kanseri riski devam etmektedir. Bazı Avrupa ülkelerinde ağız boşluğu kanseri ve 
akciğer kanseri sıklığı Tablo 11’de görülmektedir (Ferlay, et.al., 2013). 

Tablo 11. Bazı Avrupa ülkelerinde ağız boşluğu kanseri ve akciğer kanseri 
görülme sıklığı, yüzbinde, 2012

Ülke Ağız boşluğu kanseri

C 0014

Akciğer kanseri

C 33-34
Erkek Kadın Erkek Kadın

Macaristan 39,8 9,5 109,0 46,5
Polonya 19,0 4,6 89,6 31,1
Fransa 23,1 7,6 74,5 27,9
Finlandiya 9,9 5,6 45,4 17,9
Norveç 10,8 6,8 52,3 38,1
İsveç 9,5 5,7 28,8 27,5

Sonuç olarak hem çeşitli hastalıklara yol açması hem de bağımlılık yapıcı 
etkileri nedeni ile 1986 yılındaki Surgeon General Raporunda, dumansız tütün 
ürünlerinin sigara içilmesine göre güvenilir bir alternatif olmadığı ifade edilmiştir 
(U.S. Department of Health and Human Services , 1986). 
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HAFİF SİGARA (light, mild, ultra light, low-tar) 

Tütün ürünlerinin tipik kullanım şekli “yakılarak” kullanılmasıdır.  Tütünün 
yanması sırasında sigaranın uç kısmında oluşan 850-900 derece civarında sıcak-
lıktaki ortamda çeşitli yanma ürünleri meydana gelmektedir. Çeşitli kaynaklarda 
sayıları 4000 ile 6000 dolayında bildirilen bu yanma ürünlerinden 250 kadarının 
toksik etkisi olduğu ve 50 dolayında maddenin de kanserojen etkisi olduğu ifade 
edilmektedir (Hoffman et.al., 1997). Ancak bu maddelerden katran (polisiklik aro-
matik hidrokarbon bileşikleri) ile nikotinin ayrı önemi vardır. Katran esas olarak 
kanserlerin meydana gelmesinde rol oynar, nikotin ise bağımlılığın nedenidir. Si-
gara (tütün ürünü) içilmesi ile birlikte nefesle alınan nikotin hızla kana karışır ve 
saniyeler içinde beyine ulaşır. Nikotin etkisi ile beyinde dopamin hormonu salınır; 
bu hormon insanlarda haz duygusu yaratır. Sigara içilmesinden sonra çok kısa 
süre içinde meydana gelen bu duygu, zaman içinde kandaki nikotin düzeyinin 
düşmesi sonucunda azalmaya başlar. Nikotin düzeyi çok düşünce tiryakiler tek-
rar sigara içme ihtiyacı hisseder ve yeniden sigara yakıp içmeye başlar. Bu şekilde 
yine beyine ulaşan nikotin etkisi ile haz duygusu yaşanır. Dolayısı ile sigara içen-
ler nikotin gereksinimi hissettikleri için sigara içerler. Ama 1976 yılında Russel’in 
ifade ettiği gibi “insanlar nikotin istedikleri için sigara içerler fakat katran yüzün-
den ölürler” (Russel, 1976). 

Bu soruna çözüm olmak üzere katran (ve nikotin) miktarı azaltılmış siga-
raların üretilmesi konusu gündeme geldi. Bu amaca yönelik olarak hafif “light”, 
yumuşak “mild”, çok hafif “ultra light”, düşük katranlı “low-tar” sigaralar üretildi 
ve piyasaya sunuldu. Bu sigaraların dumanında katran, nikotin ve diğer kimya-
sallar daha az miktarda bulunuyordu. Bu nedenle bu sigaraların içilmesi sırasında 
normal sigaralara göre daha az sigara lezzeti alınıyordu. Bu sigaraların paketleri 
de beyaz veya açık mavi gibi farklı renklerde yapılıyordu (Resim 11).

Resim 11. Light ve ultra light sigara örnekleri
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Katran ve nikotin miktarı azaltılmış sigaralar içerdikleri (saldıkları) katran 
miktarına göre değişik şekilde adlandırılmaktadır. Sigara içme makinesi ile ölçü-
len katran düzeylerine göre başlıca türler şu şekildedir (Tablo 12): (Harris, et.al. 
2004)

Tablo 12. Makine ile ölçülen katran düzeylerine göre light sigara türleri

Piyasa adı Makine ile ölçülen katran (mg)
Ultra light (ultra low tar) 7 ve daha az
Light (low tar) 8-14
Regular (full flavor) 15 ve daha çok

 Light sigara yapma yöntemi, tütünün sarıldığı sigara kağıdının üzerinde ve 
sigaranın filtresinde bulunan deliklerin (por; gözenek) daha fazla olmasıdır. Siga-
radan nefes çekildiğinde sigara kağıdında ve filtrede bulunan çok sayıdaki göze-
nekten bolca giren hava nedeni ile duman dilüe olmakta ve duman içindeki zararlı 
maddelerin yoğunluğu (konsantrasyon) azalmaktadır. Öte yandan sigara içilmesi 
sırasında oluşan duman ve içindeki bazı toksik maddeler de gözeneklerden dışarı-
ya çıkacağı için duman içindeki toksik maddelerin miktarı azalmaktadır. 

Bu şekilde hafif sigara ve benzerlerinin hastalık meydana getirme riskinin 
azaldığı ve bu sigaraların daha az zararlı olduğu görüşü yaygınlaşmıştır. Ancak 
izleyen yıllardaki gelişmeler “hafif” sigara içen kişilerde akciğerde adenokanser 
görülme sıklığının arttığı şeklinde olmuştur. Bu tür sigaralarda gözeneklerden 
daha fazla hava girişi olduğundan tütünün yanma hızı artmakta ve yanma ürün-
leri olan çeşitli toksik kimyasalların miktarı daha fazla olmaktadır. Ayrıca solunan 
duman içindeki nikotin miktarı az olduğundan tiryakiler “ihtiyaç duydukları” 
nikotin düzeyini sağlayabilmek için içtikleri sigara sayısını artırmakta, sigaradan 
daha sık ve daha derin nefes çekmektedir. Öte yandan bu sigaraları içmenin daha 
az zararlı olduğu düşüncesi, sigara içen kişiler açısından sigara içme konusundaki 
çekinceyi ortadan kaldırdığı için kişiler daha çok sayıda sigara içmeye yönelmek-
tedir (Song, et.al. 2017). Bir çalışmada light sigara içenlerde sigaranın içerdiği ni-
kotin düzeyine göre kişilerde beklenen (tahmin edilen) kan nikotin düzeyleri ile 
gerçekte saptanan kan nikotin düzeyleri karşılaştırıldığında gerçekteki değerlerin 
light sigaranın nikotin düzeylerine göre tahmin edilen düzeyler ile paralel olmadı-
ğı saptanmıştır. Bu bulgu, kişilerin aradıkları kan nikotin düzeyini sağlayabilmek 
için sigaradan daha sık nefes çekerek veya daha çok sayıda sigara içerek arzu ettik-
leri nikotin düzeyini sağladıklarını göstermektedir (Grafik 11) (Jarvis, 2004).

“light” sigara kullanılmasından sonraki yıllarda

akciğer kanseri olgularında azalma olmamıştır
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Her sigara içiminde alınan nikotin (mg)          Tahmin edilen         Gerçekte alınan

BMJ 2004; 328:277-279                       Sigardaki nikotin düzeyi

Grafik 11. Sigaradaki nikotin düzeyine göre sigara içildiğinde alınan 
nikotin miktarı  (tahmin edilen ve gerçekte alınan miktarlar)

İNCE VE ÇOK İNCE SİGARA (slim and super slim cigarettes)

Tütün kullanımında zarar azaltma yaklaşımı olarak yapılan bir başka uy-
gulama sigaranın kalınlığının azaltılmasıdır. Bu şekilde sigara daha ince hale gel-
mekte, dolayısı ile içine daha az miktarda tütün alabilmektedir. Bu durumda da 
tütün yanma ürünlerinin daha az miktarda oluşacağı beklentisi olmaktadır. 

İnce sigaralar ilk olarak 1924 yılında Marlboro markası ile piyasaya çıkmış-
tır. Bu sigaraların ince olması nedeni ile zarif görünümünden dolayı “kadınlara 
özel” sigara olarak geliştirilmiştir. Zaman içinde ince sigaralar farklı renklerde 
(örneğin pembe) kağıda sarılmış, üzerine çiçek ve benzeri motifler de işlenmiştir. 
Bu sigaraların yaygınlaşması 1950-1960’lı yıllarda olmuştur. O yıllarda kadınların 
sigara içmesi “özgürlük, kendine güvenmek, daha seksi olmak ...” gibi özelliklerle 
bir arada tanıtılmış, hatta gelinin el çantasına yerleştidiği kişisel eşyası arasına bu 
tür bir sigarayı da koyması şeklinde reklam yapılmıştır (Resim 12). 
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Resim 12. Gelinin el çantasında sigaranın yer alması

Başlangıçta kadın sigarası olarak piyasaya çıkarılan ince sigaraların sonra-
ları sigara kullanımında zarar azaltma yöntemi olarak kullanılması da düşünül-
müştür. İnce sigaraların içine normal kalınlıktaki sigaralara göre daha az miktarda 
tütün konulabileceği düşüncesinden hareketle ince sigaraların zararının daha az 
olacağı düşüncesi hakim olmuştur. Bu nedenle ince sigara kullanımı dünyada ilgi 
çekmeye başlamış, çeşitli ülkelerde ince sigaraların kullanımında artma meydana 
gelmiştir. Halen ince sigara kullanımı Güney Kore, Kazakistan, Endonezya, İran 
gibi ülkelerde oldukça fazladır. Avrupa Birliği’ne dahil olan ülkeler içinde de ge-
nel olarak sigara kullanımında azalma olmasına karşılık ince sigaraların tüketimi-
nin toplam tüketim içindeki payı artmaktadır (McAdam K, et.al. 2016).

Tütün ürünleri piyasasında değişik kalınlıklarda sigaralar bulunmaktadır. 
Piyasadaki sigaraların çevresi genel olarak 24-25 mm olmakla birlikte sigaraların 
çevresinin uzunluğu 10 mm ile 70 mm arasında değişebilmektedir. Çevre uzunlu-
ğu 24 mm den daha az olan sigaralar genel olarak “ince” (slim) sigara olarak, 14 
mm den daha kısa olanlar da “çok ince” (super slim) olarak adlandırılmaktadır. 
Değişik kalınlıktaki sigaraların adlandırılması Tablo 13’te görülmektedir. İnce si-
garaların zararlı etkilerinin gerçekten az olup olmadığı konusu ilgi uyandırdığı 
için bu konuda çok sayıda çalışmalar yapılmıştır. Bu çalışmalarda normal ve ince 
sigaraların çevre kalınlıkları ve içerdikleri tütün miktarı ile sigaranın yanma hızı, 
tütünün yanma sıcaklığı ve yanma ürünleri incelenmiştir. Sigaradan nefes çekil-
diğinde yanma hızı, sigaranın pasif olarak yanmakta olduğu döneme göre 20 kat 
artmaktadır. Sigaranın pasif olarak yandığı dönemde de sigaranın çevre uzunlu-
ğununun 26 mm’den 20 mm’ye azalması durumunda sigara %18 oranında daha 
hızlı yanmaktadır. Çalışmalarda sigaranın çevresi inceldiği ölçüde sigaradan her 
nefes çekildiğinde sigaranın yanma hızının arttığı, bu durumda yanma sıcaklığı-
nın daha hızla arttığı ortaya konmuştur. Yanma ve hava akımı hızlı olduğu için 
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duman içindeki bazı maddelerin yoğunlaşarak kütle haline gelmesi (kondanse ol-
ması) ve partikül oluşturması güçleşmekte ve hızlı yanan sigaraların dumanındaki 
partüküller daha küçük olmaktadır. Sonuç olarak ince ve çok ince sigara içilmesi 
durumunda duman içindeki toksik maddelerin akciğerlere girişi daha kolay ol-
maktadır  (McAdam K, et.al. 2016).

Sigaranın yanma hızının artması duman hızının da artması anlamına geldiği 
için sigara daha erken bitmekte, sonuç olarak sigaradan %10 oranında daha az ne-
fes çekilmektedir. Bu durumda da ciğerlere ve vücuda alınan yanma ürünlerinin 
miktarı daha az olmaktadır; alınan katran miktarı %15 oranında, nikotin miktarı 
da %17 oranında azalmaktadır. Böylelikle sigaranın çevre uzunluğu azaldığında, 
daha az miktarda  sitotoksik ve mutajenik madde vücuda girmektedir. Bununla 
birlikte sigaranın çevre uzunluğunun 25 mm’den 17 mm’ye azalması durumunda 
vücuda alınan katran ve nikotin miktarlarındaki azalma istatistik olarak anlam-
lı düzeyde bulunmamıştır. Öte yandan sigaranın çevresinın azalması ile duman 
içinde bulunan  ve vücuda alınan formaldehit, fenol gibi maddelerin miktarı da 
artmaktadır. Bütün çalışmaların sonucunda ince sigaraların daha az zararlı oldu-
ğu konusunda yeterli bilimsel kanıt bulunmadığı ifade edilmiştir (McAdam K, 
et.al. 2016).

Tablo 13. Çevre uzunluğuna göre sigara türleri 

Çevre uzunluğu (mm) Sigara türü
22-24 Slim (ince)
19-22 Demi slim (yarı ince)
14-19 Super slim (çok ince) 

Bu konuda Kanada’da yapılan bir başka değerlendirmede de çok ince sigara 
(Canadian super slim cigarette) dumanının içindeki karbon monoksit, karbonil, 
aromatik aminler ve bazı uçucu maddelerin miktarının piyasadaki diğer sigarala-
rın dumanına göre daha düşük olduğu, buna karşılık formaldehit, fenol, amonyak 
ve tütüne özgü (tobacco specific) nitrozaminlerin daha yüksek olduğu ortaya kon-
muştur.  Bu durumda ince ve çok ince sigara içmenin sağlık riskleri bakımından 
azalma sağlamadığı, dolayısı ile “daha az zararlı” olarak kabul edilmesinin müm-
kün olmadığı ifade edilmiştir (Siu, et.al. 2012).

NARGİLE (narghile, waterpipe, sisha, hookah)   

Nargile, tütün ürünü kullanımının farklı bir şeklidir ve çok eski yıllardan beri 
kullanılmaktadır. Ateş üzerinde yakılan tütünden oluşan duman cam kap (şişe) 
içindeki sudan geçtikten sonra bir hortum yolu ile içici olan kişiye ulaşmaktadır. 
Nargile cihazı şişe, lüle, ser ve marpuç olmak üzere başlıca 4 parçadan oluşmakta-
dır (Resim 13). Nargile kullanımı konusunda yerleşik bir söylem olan “şişe-maşa-
köşe” ifadesi bu tür kullanımı tanımlamaktadır. Kullanım sırasında meydana ge-
len dumanın içinden geçeceği suyun konduğu şişe cihazın temel parçasıdır. Ate-
şin cihaz üzerindeki yerine konması için bir maşa gerekmektedir. Köşe ise nargile 
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kullanan kişinin veya kişilerin (sohbet etmek için) oturmayı tercih ettiği sakin bir 
yer anlamındadır. Bazı ülkelerde (çoğunlukla Arap ülkelerinde) nargilenin asıl 
parçası olan “şişe” sözcüğüne işaret etmek üzere cihaz “sisha” olarak da adlan-
dırılmaktadır. Nargilede temel olarak kullanılan tütün “tömbeki” olarak adlandı-
rılır. Tömbeki, doğal nargilelik tütün anlamındadır. Aromalı nargilelik tütün ise 
%20-30 oranında tütün, %70-80 oranında başka bitkilerin karışımı olan bir türdür. 
Bu tür içinde kokular sağlamak amacı ile çeşitli aromalar da kullanılabilir (meyve 
aromaları, vanilya, kakao vb.)  (Seydioğulları, 2010).  

Resim 13. Nargile

Nargile bazı Afrika ve Asya ülkelerinde yerli halk tarafından yüzyıllardan 
beri kullanılmaktadır. Yakın zamana kadar nargile özellikle Orta-Doğu ülkele-
rinde belirli yaşın üzerindeki kişiler tarafından kullanılmıştır. Ancak son yıllarda 
Avrupa’daki çeşitli ülkelerde ve Türkiye’de özellikle gençlere yönelik olarak tanı-
tılmakta ve kullanımı özendirilmektedir. Son 25-30 yıl içinde aromalı nargile tü-
tünlerinin giderek yaygınlaşması sonucunda nargile kullanımı çok sayıda ülkede 
gençler arasında popüler bir tütün kullanım türü olarak hızla yaygınlaşmaktadır. 
Nargile kullanımının en fazla olduğu ülkeler arasında Doğu Akdeniz ülkeleri ile 
Kuzey Afrika ülkeleri önde gelmektedir. Öte yandan Avrupa’da çok sayıda ülke-
de de özellikle üniversite gençleri arasında kullanımı hızlı artış göstermektedir. 
Doğu Akdeniz Bölgesinde yer alan ülkelerde 13-15 yaşlarındaki gençler arasında 
nargile kullanım sıklığı %9-15 arasındadır ve nargile kullanım sıklığında son 2 yıl 
içinde %40 oranında artma olmuştur. Gençler arasında nargile kullanımı daha çok 
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varlıklı kesimden gelen gençler arasında yaygındır (WHO, 2016). Bununla birlikte 
genel olarak nargile kullanım sıklığı sigara kullanımından daha az düzeydedir. 

Nargile kullananların önemli bir bölümü

nargilenin zararlı olduğunun farkında değildir

Nargile kullanımının özelikle gençler arasında hızla artmasının nedenleri 
arasında aromalı ürünlerin geliştirilmesinin yanı sıra nargile kullanımının siga-
raya göre daha az zararlı, hatta zararsız olarak algılanmasının önemli rolü vardır. 
Nargile kullanımı sırasında dumanın su içinden geçtikten sonra kullanıcı tarafın-
dan alınıyor olması duman içindeki “zararlı” maddelerin su içinde kaldığı şek-
linde yorumlanmakta, bu yüzden de bu kullanım şeklinin zararlı olmadığı algısı 
yerleşmektedir. Türkiye’de nargile kafe müşterisi olan bir grup üniversite gençleri 
üzerinde yapılan bir çalışmada nargile kullananların %83’ünün 19-29 yaşlar ara-
sında olduğu, nargile kullanım sıklığının %61,5 olduğu, nargile kullanan gençlerin 
üçte ikisinin nargile kullanımının bağımlılığa neden olduğunu bilmediği saptan-
mıştır. Nargile kullananların dörtte üçü (%74,9) sigarayı “çok tehlikeli” olarak ifa-
de ederken nargileyi “çok tehlikeli” olarak ifade edenler ancak üç kişiden birisidir 
(%32,1). Çalışmaya katılanlar arasında sigaranın tehlikeli olmadığını ifade eden 
hiç yoktur, buna karşılık 5 katılımcıdan birisi (%18,7) nargileyi “tehlikeli değil” 
olarak nitelemiştir (Erbaydar, et.al., 2010).

Nargile kullanımı konusunda yapılmış olan 17 çalışmanın birlikte değer-
lendirildiği bir Sistematik Gözden Geçirme (Systematic Review) ve meta analiz 
çalışmasında bir nargile içimi süresinde 74,1 litre dumanın nefesle çekildiği hesap-
lanmıştır. Bir sigara içimi sırasında 0,6 litre duman solunduğu dikkate alındığında 
nargile kullanımı sırasında sigara içilmesi ile solunan miktarın 100 katından fazla 
duman solunduğu görülmektedir. Böylelikle nargile kullanımı sırasında sigara 
kullanımından çok daha fazla nikotin, karbon monoksit ve katranın alındığı düşü-
nülebilir (Primack, et.al., 2016). 

Dünya Sağlık Örgütü tarafından 2015 yılında nargile konusunda yayınlanan 
kapsamlı raporda nargile kullanımının özellikle Orta-Doğu ülkelerinde geleneksel 
olarak kullanılan bir ürün olduğu, bu ülkelerde nargile kullanımının yaygınlaş-
masında tatlandırılmış (sweetened, flavoured) tütün kullanılmasının önemli rol 
oynadığı ifade edilmektedir. Tütünün şeker pancarı melası, gliserin, meyve esansı 
ile birlikte fermente edilmesi yolu ile elde edilen tatlandırılmış nargile tütünü “ma-
assel” adı ile bilinmektedir. Çeşitli ülkelerde nargilenin sohbet ve yakınlaşma ara-
cı olarak kullanılması da toplumda yaygınlaşmasında etkili olmuştur. Bir nargile 
içilmesi genel olarak 1 saat hatta biraz daha uzun sürebilmektedir. Bu süre içinde 
nargileden aralıklarla nefes çekilmektedir. Müslüman ülkelerde 1990’lı yıllarda 
Ramazan ayı süresince kurulan Ramazan çadırları ve bu ortamda nargile içilmesi 
de nargile kullanımı bakımından özendirici etki yapmıştır. Yine 1990’lı yıllarda 
Orta-Doğu ülkelerinde televizyonlarda sosyal içerikli programların artması ve 
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özellikle gençler arasında internet kullanımının artması ve bu ortamlarda tütün 
ürünleri ve nargile reklamı yapılması gençler arasında nargilenin popülaritesini 
artırmıştır. Daha sonra 2000’li yıllarda nargile kullanımı ABD, Kanada, İngiltere, 
Avustralya dahil olmak üzere çok sayıda ülkede artış göstermiştir (WHO, 2015). 

Eski yıllarda nargile kullanımı esas olarak Doğu Akdeniz, Güney Doğu Asya 
ve Kuzey Afrika’daki ülkelerde yaygın olmakla birlikte son yıllarda bütün ülke-
lerde artma eğilimindedir. Küresel Gençlik Tütün Araştırması sonuçlarına göre 
çeşitli ülkelerde 13-15 yaşlarındaki gençler arasında nargile kullanım sıklığı genel 
olarak %6 ile %34 arasında değişmektedir. Herhangi zamanda nargile kullananla-
rın oranı bazı ülkelerde %60’a kadar, hergün kullananlar da %20 düzeyine kadar 
çıkabilmektedir. ABD’de ulusal düzeyde yapılan bir çalışmada 100 binden fazla 
üniversite öğrencisi arasında halen nargile kullananlar (current user) %8,4 olarak 
bulunmuştur. Küresel Yetişkin Tütün Araştırması (KYTA) sonuçlarına göre 2008 
yılında 15 ve üzeri yaşlarda nargile kullanımı Rusya’da %4,4 ve Türkiye’de %4 
olarak bulunmuştur. Bu değerler DSÖ Avrupa Bölgesi ülkeleri arasındaki en yük-
sek değerlerdir (WHO, 2015) (Türkiye’de 2012 ve 2016 yıllarındaki KYTA bulgula-
rına göre nargile kullanım sıklığı %0,8’dir). 

Nargilede yakılan ürün tütün olduğundan ve sigaraya göre daha fazla mik-
tarda tütün yakıldığından nargile dumanında da aynen sigara dumanında olduğu 
gibi polisiklik aromatik hidrokarbonlar (benzpiren, benz antrasen), uçucu aldehit-
ler (formaldehit, asetaldehit) ve ağır metaller (arsenik, krom, kurşun) fazla miktar-
da bulunur. Bir saat kadar süren bir nargile seansı sırasında meydana gelen toksik 
maddelerin miktarı bir tane sigara içilmesine göre çok daha fazladır. Yalnızca tü-
tüne özgü nitroz aminler (nitrozo abasin, nitrozo nor nikotin, 4-metil nitroz amino 
1-butanone) sigara içimi sırasında daha fazla miktarda meydana gelmektedir; di-
ğer bütün maddeler nargile dumanında sigara dumanına göre daha fazla miktar-
da bulunmuştur (Grafik 12) (WHO, 2015). 

Nargile kullanımına bağlı sağlık sorunlarının başlıcaları akciğer kanseri, pe-
riodontal hastalıklar ve bebeğin düşük doğum ağırlığı ile doğmasıdır. Ayrıca ağız 
boşluğu, özofagus, mide ve mesane kanserleri ile koroner kalp hastalığı ve kronik 
obstrüktif akciğer hastalığının meydana gelmesinde de nargile kullanımının rolü 
olduğu konusunda bilgiler vardır. Nargile kullanımı ile hepatit C ve tüberküloz 
enfeksiyonu arasındaki ilişki tartışmalıdır. Öte yandan nargile kullananlarda tü-
tün içindeki nikotinin etkisi nedeni ile nikotin bağımlılığı da meydana gelebilir.
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Katran (mg)
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Banzpiren  (ng)

Benzantrasen (ng)

Formaldehit (mcg)

Asetaldehit (mcg/10)

Akrolein (mcg)

Arsenik (ng)

Krom (ng/10)

Kurşun (ng/10)

NAB (ng) 

NNN (ng)

NNK (ng)

  nargile              sigara 

Grafik 12. Bir seans (1 saat) nargile ve bir sigara içimi sonucunda üretilen 
toksik maddeler
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ELEKTRONİK SİGARA  

Elektronik sigara, kullanıcıya nikotin sağlayan bir düzenek olup pil ile çalı-
şan bir sistemdir. Sistemin temel ögesi, içinde sıvı nikotin bulunan bir kartuştur. 
Kartuş içinde nikotinin yanı sıra propilen glikol bulunmaktadır; bu madde içici-
lerin sigara dumanı aroması almasını sağlamaktadır. Sistem pil ile çalışmaktadır 
ve nefes çekilmek suretiyle pil aktive olduğunda kartuş içinde bulunan sıvı halde-
ki nikotin ısınarak gaz formuna geçmekte, kullanıcı da cihazdan nefes çektiğinde 
nikotini akciğerlerine almaktadır (Resim 14). Cihazın kullanımı sırasında katran 
oluşmadığı için ürünün “güvenli” olduğu ifade edilmiştir. Cihazın kartuşu içinde-
ki sıvı nikotin bittiği zaman kartuş değiştirilebilmekte veya yeniden doldurulabil-
mektedir. Elektronik sigaraların ilk örneklerinin boyu bilinen sigaralardan biraz 
daha uzundur. Sonraları değişik şekil ve boylarda elektronik sigaralar üretilmiştir 
(Börekçi, et.al. 2015). 

Elektronik sigara kartuşlarının içindeki nikotin miktarı da türlere göre fark-
lı olabilir. Değişik miktarlarda nikotin içeren başlıca türler ve içerdikleri nikotin 
miktarları şu şekildedir (Tablo 14): 

Tablo 14. Elektronik sigaraların nikotin içerikleri

Tür adı Nikotin miktarı (mg)
Light 8
Medium 11
Full flavour 16
Extra strength 24
Very strong 36

Resim 14. Elekrronik sigara bölümleri
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Elektronik sigara konusundaki ilk düşünce 1963 yılında ABD’de Herbert A. 
Gilbert tarafından geliştirilmiş, bu düşünce 17 Nisan 1963 tarihinde 273624 nu-
maralı belge ile Amerikan Patent Ofisine iletilmiş ve 17 Ağustos 1965 tarihinde 
3200819 numaralı patent belgesi ile tescil edilmiştir (Gilbert, 1965). Gilbert tara-
fından geliştirilen düşünce 2003 yılında Çin’de Hon Lik adlı bir eczacı tarafından 
geliştirilerek bugünkü elektronik sigara haline getirilmiş ve 2004 yılında da Çin’de 
ilk kez Ruyan firması tarafından üretilmeye başlanmıştır (Ruyan, 2009). Üretil-
dikten sonra (Brezilya, Kanada, Finlandiya, İsrail, Hollanda, İsveç, İngiltere gibi) 
çok sayıda ülkede kullanıma girmiştir. Sonraki yıllarda çeşitli firmalar da (Crown 
7, ePuffer, Gamucci, Janty, NJOY, PureSmoker, S.S. Choice, SmokeStik,  Smoking 
Everywhere) bu ürünü üretmeye ve pazarlamaya başlamışlardır (WHO Study 
Group On Tobacco Product Regulation, 2009; ASH Briefing, 2009). 

Elektronik sigara konusundaki çalışmaların yapıldığı tarihler, sigaranın ak-
ciğer kanseri meydana gelmesinde etkili olduğu ifadesinin yer aldığı bilgisinin 
1964 yılında ABD Surgeon General Raporu içinde yayınlandığı tarihe rastlamakta-
dır. Bu tarihten önce, 1950 yılından başlayarak sigara ve kanser ilişkisi konusunda 
çok sayıda yayın yapılmış olduğu için sigara içilmesinin kanser oluşundaki rolü-
nün net olarak ifade edileceğini tahmin etmek güç değildir. Muhtemelen bu ger-
çeği farkeden tütün endüstrisi yıllar öncesinden başlayarak sigara yerine piyasaya 
sürülebilecek ürünler üzerinde çalışmaya başlamıştır. 

Elektronik sigara çeşitleri

Başlangıçta sigaraya benzer şekilde tek kullanımlık çubuklar olarak piyasa-
ya çıkan elektronik sigaraların sonraları daha gelişmiş modelleri üretilmiştir. Ha-
len başlıca 4 tür elektronik sigara vardır (Tablo 15): (Glantz, et.al., 2018).

İlk üretilen ve piyasaya sürülen elektronik sigaralar gerçek sigaraya çok ben-
zeyen ve nefes çekildiğinde ucunda ışık yanan türlerdi. Bu ilk ürünlerin kullanımı 
sırasında meydana gelen nikotin partiküleri büyük olduğundan akciğerlerden ab-
sorbsiyonu kolay olmadı; bu nedenle bu ürünler nikotin sağlama konusunda çok 
başarılı olmadı. Ayrıca bu modeller kullanıldıktan sonra atılan ürünlerdi, nikotin 
haznesinin yeniden doldurulması söz konusu değildi. Bu durumda nikotin haz-
nesi doldurulabilen ve pili de şarj edilebilen modeller geliştirildi. Bu yeni ürünler 
daha küçük nikotin partikülleri meydana getirdiği için nikotin sağlama bakımın-
dan da daha başarılı oldu. Bu cihazı kullananlar boşalan kartuşu doldurmak için 
ayrı olarak satılan nikotin sıvısını alıp kendileri kartuşu doldurabiliyordu. Üstelik 
değişik konsantrasyondaki nikotin sıvıları (e liquid) almak suretiyle diledikleri 
dozda nikotin alabiliyordu. Ancak bu cihazın kullanımı sırasında daha fazla mik-
tarda nikotin meydana gelirken, propilen glikol veya diğer bitkisel gliserinlerin 
ısıtılması sonucunda doğal olarak oluşan formaldehit ve diğer aldehitler ile diğer 
toksik maddeler de daha fazla miktarda meydana geliyordu (Glantz, et.al., 2018).

Elektronik sigara önceleri yalnızca bir marka tarafından üretilirken 2014 yı-
lında gelindiğinde bütün büyük tütün şirketleri farklı model elektronik sigaraları 
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üretmeye başladı. Böylece elektronik sigara pazarı sigara bırakma ürünü satmak 
yerine yeni bir ürünün pazarlamasını yapmaya başladı. Bu arada elektronik sigara 
içme mekanları (vape shops) açıldı. ABD’de elektronik sigara tütün kontrolü yasa-
sı kapsamında olmadığı için  televizyonda, yazılı basında, hatta internette elektro-
nik sigaranın reklamları yapılmaya başladı. ABD’de 2010 ile 2014 yılları arasında 
elektronik sigara pazarlama harcamaları 3,6 milyon dolardan 125 milyon dolara 
çıktı. Elektronik sigara reklamlarında da vaktiyle sigara reklamlarında kullanılan 
atraktif olma, seksi görünüm, özgürlük gibi temalar işlendi. Reklamlarda elektro-
nik sigaranın gerçek sigaraya göre daha sağlıklı olduğu, hatta sigara kullanımının 
yasak olduğu yerlerde de içilebileceği bigileri kullanıldı (Glantz, et.al., 2018).

Tablo 15. Elektronik sigara çeşitleri ve özellikleri

Adı ve resmi Özelikler
Tek kullanımlık e sigara (disposable e 
cigarette)

İlk üretilen elektronik sigara olup sigaraya benzer 
görünümdedir ve nikotin kartuşu doldurulamayan bir 
modeldir. Bu nedenle kartuş içindeki nikotin bitince 
kullanımı sona erer. Ancak kartuştaki nikotin bitmediği 
sürece kullanıma ara verilip tekrar kullanılması 
mümkündür. Kartuş bittikten sonra da boşalan kartuş 
yerine dolu bir kartuş takılmak suretiyle kullanıma 
devam edilebilir. Bu türün pil ömrü kısadır.

Doldurulabilen e sigara
(refillable e cigarette)

Elektronik sigarayı düzenli olarak kullananlar için 
uygun modeldir. Boşalan kartuş tekrar doldurulabilir 
ve kullanıma devam edilebilir. Bu türün pil ömrü daha 
uzundur. Kartuş doldurulabildiği için ekonomik açıdan 
da avantajlıdır.

Doldurulabilen e sigara
(medium sized refillable                e 
cigarette)

Gelişmiş tür olan bu modelin önemli özelliği gücünde 
değişiklik yapılabilmesidir. Bu şekilde cihazın duman 
üretim hızı değiştirilebilmektedir. Kullanılması biraz 
beceri gerektirdiğinden elektronik sigarayı ilk kez 
kullanacaklar için uygun değildir. Bir süre diğer 
modelleri kullandıktan sonra bu cihazın kullanılması 
önerilmektedir.

Tank türü e sigara
(tank-style e cigarette)

Kendisi ve kartuşu sigaradan çok büyük olan modeldir. 
Kartuşu birkaç kez doldurulabilir. Kullanımı beceri 
gerektirdiği için yeni başlayanlar için uygun değildir.

Yetişkinlerin elektronik sigara kullanma gerekçeleri sigarayı bırakmaya des-
tek sağlaması ve sigaraya göre daha az zararlı olduğu görüşü idi. Ancak kişiler 
elektronik sigara ile birlikte eskiden beri içtikleri sigarayı da kullanmaya devam 
ettiler; 2014 yılına gelindiğinde ABD’de elektronik sigara içen yetişkinlerin %93’ü, 
Fransa ‘da %83 ve İngiltere’de %60’ı elektronik sigara ile birlikte sigara da kullan-
maktaydı. 
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Gençler de elektronik sigarayı daha atraktif buldukları ve daha sağlıklı ol-
duğunu düşündükleri için kullandıklarını; ayrıca meyve, fıstık ezmesi ve çikolata 
aromalı olduğu için tercih ettiklerini  ifade etmişlerdir. Sonuç olarak ABD’de genç-
ler arasında elektronik sigara kullanımı her yıl 2 veya 3 kat artmakta olup 2014 yılı 
itibariyle gerçek sigara kullanımından daha fazla olmuştur. 

Elektronik sigara, sigara bırakma aracı olarak yararlı mı? 

Elektronik sigaranın üretilmesindeki temel dayanak İngiltere’de Dr. Russel’in 
1976 yılındaki makalesinde ortaya koyduğu “insanların sigarayı nikotin almak 
için içtiği ancak duman içindeki katran nedeni ile kansere yakalandığı ve öldüğü” 
ifadesidir (Russel, 1976). Geliştirilen bu yeni cihaz ile sigara içmek isteyenlere ni-
kotin verilmesi sağlanmakta, fakat katran verilmediği için bu kullanımın “güven-
li” olduğu görüşü öne çıkarılmaktadır. Halen de elektronik sigara içenler katran 
solumadığı için bu ürünün sigaraya göre daha güvenli (safer than conventional 
cigarettes) olduğu ifadesi kullanılmaktadır. Hatta bu özelliği nedeni ile elektronik 
sigara piyasaya ilk sürüldüğünde “sigara bırakma aracı” olarak tanıtılmıştır. Siga-
ra yerine elektronik sigara içenlerin bu yolla nikotin gereksinimlerini karşılayaca-
ğı, dolayısı ile sigara içme gereksinimi duymayacağı ifade edilmiştir. Hatta kimi 
ünlü kişilerin elektronik sigara kullanmak suretiyle sigarayı bırakmayı başardığı 
şeklinde reklamlar da yapılmıştır. Ancak bir süre sonra elektronik sigara içenlerin 
sigaradan aldıkları damak tadını alamadığı, dolayısı ile bir süre sonra tekrar sigara 
içmeye yöneldiği gözlenmiştir. Kimi içiciler de hem sigara içmeyi, hem de elekt-
ronik sigara kullanmayı sürdürmüşlerdir. Öte yandan elektronik sigara içilmesi 
sırasında sigara içilmesinin davranış özellikleri aynen taklit edilmektedir. Ciha-
zı kullanan kişi kutudan bir çubuk (stick) çıkarmakta, çubuğun ucundan nefes 
çektiğinde çubuğun ucunda kırmızı-turuncu “led” (light-emitting diode) bir ışık 
yanmakta, kişi çubuğun ucundan nefes çekmekte (vaping) ve içinden dumanı ci-
ğerlerine almakta, daha sonra bu dumanı nefesle dışarıya vermektedir. Bu şekilde 
sigara içilmesi ile iligili bütün davranışlar tekrar edilmektedir. 

Sigara içilmesi bir bağımlılk türüdür. Sigara bağımlılığında hem farmako-
lojk olarak nikotin bağımlılığı söz konusudur, hem de sigara içme ile ilgili davra-
nış ve ritüeller şeklinde psikolojik ve davranşsal bağımlılık vardır. Sigara bırakma 
tedavisinin bir bölümü nikotin bağımlılığının tedavisidir, bir bölümü de sigara 
içmenin psikolojik bağımlılığından kurtulmaktır. Elektronik sigara kullananlarda 
nikotin alımı devam ettiği için bu ürünü kullanmak nikotin bağımlılığının sona er-
mesi açısından olumlu etki yapamaz. Elektronik sigara kullanımında sigara içme-
nin bütün davranışsal özellikleri de devam ettiği için psikolojik bağımlılık ve dav-
ranış özellikleri de devam etmektedir. Sonuç olarak elektronik sigara kullanımının 
sigara bağımlılığının tedavisi bakımından olumlu etkisi olması çok tartışmalıdır.

Elektronik sigara kullanılmasının özellikle gençlerde sigara bırakma konu-
sunda yararlı etkisi olmadığı çok sayıda çalışmada ortaya konmuştur. ABD’de 
6-12. sınıf öğrencilerinden 15 binden fazla öğrencinin sigara ve elektronik sigara 
kullanım durumları ile sigarayı bırakma isteği ve bırakma denemesi incelenmiştir. 
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Çalışmaya katılan gençlerde elektronik sigara kullanım sıklığı %3,2 olarak bulun-
muştur. Sigara içen ve aynı zamanda elektronik sigara kullanan gençlerde sigara 
bırakma isteğinin ve sigara bırakma girişiminin elektronik sigara kullanmamış 
olan gençlere göre anlamlı şekilde daha az olduğu saptanmıştır (Lippert, 2014). 
Tütün kullanımı ile mücadele konusunda tanınmış bilim adamı Prof. Stanton 
Glantz tarafından sigara bırakma konusunda yapılmış olan çok sayıda çalışmanın 
sonuçlarının toplu olarak değerlendirildiği bir meta-analiz çalışması yapılmıştır. 
Bazı çalışmalarda elektronik sigara kullanmanın sigara bırakma konusunda olum-
lu etkisi olduğu görülmekle birlikte, çok sayıda çalışmanın sonuçları toplu olarak 
incelendiğinde, sigara içenler arasında elektronik sigara kullananlarda sigara bı-
rakma olasılığının elektronik sigara kullanmayanlardan anlamlı şekilde daha dü-
şük (OR 0,77, 95% CI 0,06-0,99) olduğu bulunmuştur (Glantz, et.al, 2018). 

Sigara içenler arasında elektronik sigara kullananlarda sigara bırakma olasılığı

 elektronik sigara kullanmayanlardan anlamlı şekilde daha düşük bulunmuştur

Elektronik sigara başlangıçta sigara bırakma ürünü olarak piyasaya çıkarıl-
mış olmakla birlikte, elektronik sigara kullanan gençlerin sigara içmeye başlaması 
olasılığı elektronik sigara kullanmayanlara göre daha yüksek olarak bulunmak-
tadır. ABD’de yapılan bir meta analiz çalışmasında araştırma koşullarına uygun 
olan ve meta analize katılan 9 çalışma kapsamındaki hiç sigara içmemiş 17 389 
adolesanın katıldığı değerlendirmede elektronik sigarayı denemiş veya kullanmış 
olan gençlerin %30,4’ü bir süre sonra sigara içmeye başlamıştır. Aynı çalışmada 
elektronik sigara kullanmamış olan gençlerde sigara içmeye başlayanların oranı 
%7,9 olarak bulunmuştur. Buna göre elektronik sigaranın sigara bırakma ürünü 
olarak yararlı olmadığı bir yana, gençler açısından sigara içmeye başlamayı kolay-
laştırdığı ifade edilebilir (Soneji, et.al. JAMA Pediatr. 2017). Bu nedenle, Surgeon 
General Raporu ile ilgili bir yorumda ABD’de gençler arasında elektronik sigara 
ve sigara kullanımının titizlikte izlenmesi gereğine işaret edilmektedir (Polosa, 
et.al. 2017).

Elektronik sigara kullanmak özellikle gençler arasında sigaraya başlama-
yı kolaylaştırmaktadır. Kimi kişiler elektronik sigara kullanma yolu ile sigarayı 
bırakırken kimileri de elektronik sigaradan sonra sigara içmeye başlamışlardır. 
ABD’de yapılan bir çalışmada elektronik sigara kullandıktan sonra sigarayı bıra-
kanlar ve sigara içmeye başlayanlar zaman içinde izlenmiş, izleme süresi içinde 
hastalık ve ölüm nedeni ile kaybedilen yaşam yılları hesaplanmıştır. Elektronik 
sigara kullandıktan sonra sigara içmeye başlayanlar için hesaplanan yaşam yılı ka-
yıpları, elektronik sigara kullanarak sigarayı bırakan kişiler için hesaplanan yaşam 
yılı kazancından daha fazla bulunmuştur. Bu bulgu elektronik sigara kullanılma-
sı sonucu kaybedilen yaşam yıllarının, elektronik sigaranın kazandırdığı yaşam 
yıllarından daha fazla olduğu anlamına gelmektedir. Yazının sonuç bölümünde 
elektronik sigara kullanılmasının zararının yararından daha fazla olduğu ifade 
edilmektedir (Soneji, et.al., PLOS ONE, 2017). 
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Çeşitli çalışmalarda elektronik sigara kullanmanın sigara bırakma konusun-
da net olarak yarar sağladığı ortaya konmamıştır. Bunun ötesinde elektronik sigara 
nikotin replasman tedavisi olarak kullanılan nikotin preparatları gibi bir ilaç veya 
tıbbi malzeme değildir; bu nedenle toplumsal düzeyde kullanıma sunulmadan 
önce yapılması gereken tıbbi araştırma süreçlerinden geçirilmemiştir. Bu ürünün 
kullanılması bakımından doktor tavsiyesi zorunluğu da söz konusu değildir. Öte 
yandan elektronik sigara geleneksel olarak bilinen sigaradan da farklıdır, çünkü 
çok sayıda ülkede sigara içilmesinin yasak olduğu yerlerde de içilebilmektedir. 
Bu özellik nedeni ile sigara içilmesinin yasak olduğu yerlerde elektronik sigaranın 
kullanımı teşvik edilmiş olmaktadır. 

Elektronik sigara kullanımı ve sigara bırakma konusunda yapılmış olan 38 
çalışmanın değerlendirilmesi sonucunda, elektronik sigara kullananlarda siga-
ra bırakma, elektronik sigara kullanmayanlardan %28 daha düşük bulunmuştur 
(Kalkhoran, et.al., 2016). 

Bazı çalışmalarda ise elektronik sigarayı aralıklı (less than daily) kullananlar-
da sigara bırakma başarısının düşük bulunmasına karşılık düzenli olarak her gün 
elektronik sigara kullananlarda sigara bırakma başarısının yüksek olduğu saptan-
mıştır (Biener, et.al., 2015). Elektronik sigara kullanımı konusunda ülke politika-
sının etkisi de ilgi çekmiş ve  elektronik sigara kullanımını yasaklayan Kanada ve 
Avustralya’da elektronik sigara kullanmanın sigara bırakma başarısını artırmadı-
ğı şeklindeki bulguya karşılık bu konuda kısıtlayıcı olmayan politikanın uygulan-
dığı ABD ve İngiltere gibi ülkelerde elektronik sigara kullananlarda sigara bırak-
ma başarısının yüksek olduğu bulunmuştur (Yong, et.al. 2017). Bununla birlikte 
İngiltere’nin de içinde olduğu, Avrupa Birliği kapsamındaki 28 ülkede elektronik 
sigara kullananlarda sigara bırakma başarısı düşük bulunmuştur. Bu çalışmada 
İngiltere’nin verileri ayrı olarak değerlendirilmiş ve benzer sonuç elde edilmiştir. 
Ayrıca elektronik sigaranın değişik kullanım tarzlarında (her gün düzenli veya ara 
sıra kullanılması) sigara bırakma başarısı elektronik sigara kullanmamış olanlar-
dan düşük çıkmıştır. Sonuç olarak yazarlar elektronik sigara kullanımının sigara 
bırakmayı desteklemekten çok bırakmayı inhibe eden bir etkisi olduğu ifadesini 
kullanmışlardır (Kulik, et.al., 2018).

Elektronik sigara sigara içmeye yol açıyor mu?  

İlk kez 2011 yılında Kore’de gençlerde yapılan bir çalışmada elektronik siga-
ra kullananların ileride daha fazla oranda sigara içmeye başladığı konusunda bir 
kesitsel araştırma raporu yayınlandı. Gençler arasında ikili kullanım daha yaygın 
bulundu (Lee, et.al., 2014). Daha sonra ABD’de yapılan bir başka kesitsel araştır-
mada da benzer sonuç bulundu. Herhangi zamanda elektronik sigara içenler ara-
sında sigara içmeye başlayanlar elektronik sigara içmemiş olanlardan daha fazla 
idi (OR=5,96; 95% CI 5,67–6,27).) (Dutra, et.al. 2014). Kesitsel çalışmalar sonucun-
da nedensel ilişki konusunda kesin karar vermek güç olduğundan longitudinal 
çalışmaların yapılması beklendi; 2017 yılı Şubat ayında 9 farklı izleme araştırma-
sının sonuçları meta analiz çalışması ile değerlendirilmişti. Çalışmaların hepsi de 
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yaşamı boyu hiç sigara içmemiş olan gençlerde yapılmıştı. Sonuçta yaşamının 
herhangi döneminde elektronik sigara içmiş olanlarda sigara içmeye başlama, hiç 
elektronik sigara içmemiş olanlardan 4 kat kadar yüksek bulundu (OR 3,77 (2,70, 
5,27)) (Soneji, et.al., JAMA Pediatr. 2017).

Elektronik sigara içmiş olanlarda sigara içmeye başlama hiç elektronik sigara 
içmemiş olanlardan 4 kat yüksek bulunmuştur

Elektronik sigara kullanımının zararlı etkisi var mı? 

Elektronik sigara kullanımının değerlendirildiği ilk makalelerde bu ürünün 
sigara bırakma bakımından bazı olumlu etkilerinin olabileceğinden söz edilmekte 
ancak elektronik sigara kullanımı ile ilgili toksisite bilgilerin yeterli olmadığına 
işaretle, ürünün potansiyel toksik etkileri konusunda çalışmalar yapılması gereği 
ifade edilmektedir. Çalışmada değişik ülkelerde ortalama 100 gün süreli elektro-
nik sigara kullanmış olan ve her gün elektronik sigaradan 170 nefes almış olan, 
çoğu erkek toplam 81 kişinin ürünün kullanımı ile ilgili olumlu ve olumsuz görüş-
leri öğrenilmiştir. Sayılan olumlu görüşler arasında sigara bırakmaya yardımcı ol-
ması, sigaradan daha az zararlı ve daha ucuz olması, heryerde içilebiliyor olması, 
çevredeki diğer kişileri rahatsız etmiyor olması gibi hususlar belirtilmiştir. Olum-
suz görüşler olarak da cihazın kalitesinin düşük olması, pilin ve kartuşun çabuk 
bitiyor olması, zararlı etkileri hakkında bilginin olmayışı gibi hususlar sayılmıştır 
(Etter, 2010). 

Elektronik sigara içinde katran bulunmadığı için herhangi zararlı etkisinin 
olmadığı düşünülmüş ve başlangıçta zararsız bir ürün olarak olarak tanıtılmıştır. 
Ancak zamanla elektronik sigaraya bağlı bazı olumsuz etkiler ortaya çıkmıştır. 
Bunlardan önemli bir bölüm sıvı nikotinin kaza sonucu veya kasıtlı olarak içilme-
si nedeni ile ortaya çıkan zehirlenmelerdir. ABD’de 5 Zehir Kontrol merkezinin 
2010-2014 yılları arasındaki kayıtlarından elde edilen bilgiye göre bu süre içinde 
2405 zehirlenme olgusu meydana gelmiştir. Zehirlenmelerin %42’si 5 yaşından 
küçük çocuklarda,%27,4’ü de 20-39 yaşlar arasındaki kişilerde görülmüştür. Ön-
celeri aylık olarak 1 zehirlenme olgusu görülürken izlemenin son aylarında aylık 
olarak 215 zehirlenme bildirimi yapılmıştır. Altı yaşından küçük çocuklarda 2012 
yılı Ocak ayında 14 zehirlenme bildirimi yapılmış, bu sayı Nisan 2015’te 223’e yük-
selmiştir. Çocuklardaki zehirlenmeler sıvı nikotinin kaza sonucu içilmesi nede-
niyle olmuştur. Bu olgulardaki en sık belirtiler kusma (%16), gözlerde iritasyon 
(%3) ve bulantı (%3) şekinde olmuştur. Yetişkin yaşlardaki olguların iki tanesinde 
intihar kastı ile nikotinin intravenöz enjeksiyonu sonucu ölüm olmuştur (Payne, 
et.al., 2017). 

Elektronik sigara içinde bulunan ve genel olarak zararsız bir madde olduğu 
düşünülen propilen glikol solunum yollarında iritasyona neden olabilir. Propilen 
glikol ısıtıldığında toksik maddeler olan formaldehit ve asetaldehit meydana gelir. 
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Bir çalışmada 5 dakika süre ile elektronik sigara dumanının solunması sonucunda 
eksale havadaki nitrik oksit düzeyinin azaldığı ve periferik hava yolu direncinin 
arttığı saptanmştır (Vardavas, et.al., 2012).   

Elektronik sigara konusunda en olumlu görüş, İngiltere’de Royal College of 
Physicians, Royal Society of Public Health, Public Health England gibi kuruluş-
ların raporunda görülmektedir. Raporda elektronik sigaranın tam olarak risksiz 
olduğunun söylenemeyeceği belirtilerek “sigaraya göre %95 daha az zararlı” (95% 
safer than conventional cigarettes) ifadesi yer almıştır (R. Coll. Phys. 2016; Natl. 
Health Serv. 2017; R. Soc. Public Health, 2016). Ancak bu konu ile ilgili olarak 
2015 yılındaki bir makalede bu konuda herhangi bir kaynak gösterilmeksizin bu 
sonuca varılmış olduğu, bazı bilgilerin medya haberlerine dayandırıldığı belirtil-
mektedir (Combes, et.al., 2015). Ayrıca Royal College of Physicians raprounun ha-
kem görüşü alınmaksızın yayınlanmış olduğu belirtilmektedir. Lancet dergisinde 
2017 yılında yayınlanan bir “haberleşme” (correspondance) yazısında elektronik 
sigaranın sigaraya göre “daha sağlıklı bir alternatif” olduğu ve çeşitli kuruluşlar 
tarafından elektronik sigara kullanımını teşvik eden kampanyalar yapıldığı, ay-
rıca elektronik sigara firmalarının sigaranın bırakılmasını destekleyen herhangi 
faaliyeti olmadığına işaretle elektronik sigaranın uzun süreli kullanımı konusunda 
net bilimsel kanıtların ortaya konmasına kadar sağlık organizasyonları tarafından 
bu ürünün kullanılmasının teşvik edilmesi “sorumsuz, etik dışı ve potansiyel ola-
rak zararlı” şeklinde nitelenmiştir (Flint SW, et.al., 2017). Bir başka makalede de 
elektronik sigara ile ilgili tartışma “kuzu postunda kurt” nitelemesi şeklinde yapıl-
mıştır (Resim 15) (Neuberger, 2015).

Resim 15. Kuzu postunda kurt

Konu ile ilgili olarak 2014 yılında DJ Nutt ve arkadaşları tarafından yazılmış 
olan bir makale dikkat çekicidir. Bu makalede nikotin içeren ürünlerin zararları 
uluslararası uzmanlardan oluşan bir panel tarafından değerlendirilmiş ve 100 tam 
puan üzerinden 100 puan ile sigara en zararlı ürün olarak belirtilmiştir. Puro 64 
puan ile ikinci derecede ve pipo da 21 puan ile üçüncü derecede zararlı olarak de-
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ğerlendirilirken nikotin içeren diğer ürünler 15 ve daha düşük puan almışlardır. 
Nikotin içeren ve yakılarak kullanılan ürünlerin zararlı olduğu belirtilerek tütü-
nün yakılmadan kullanılmasına yönelik ürünlerin desteklenmesi önerilmektedir 
(Nutt, et.al., 2014). Ancak Lancet dergisinde 2015 yılında yayınlanan “Editorial” 
yazısında elektronik sigaranın geleneksel sigaraya göre %95 daha az zararlı oldu-
ğu şeklindeki ifadenin net kanıtlara dayanmadığı, ayrıca nikotin içeren ürünleri 
değerlendiren panel üyelerinin seçimi ile ilgili kriterlerin açık olmadığı belirtil-
mekte, ayrıca söz konusu çalışmayı finanse eden kuruluşların tütün endüstrisi ile 
ilişkilerinin olduğuna, dolayısı ile “çıkar çatışması” olduğuna işaret edilmektedir 
(Editorial. E-cigarettes: 2015; McKee, et.al., 2015.). 

Sonuç olarak elektronik sigaranın sağlık riskleri konusunda “%95 daha az 
zararlı” ifadesinden daha fazla zararlı etkiler söz konusudur. Bunlardan başlıcala-
rı şu şekilde belirtilmektedir (Glantz, et.al., 2018): 

Kanser: Elektronik sigara kullanımı sonucunda bazı kanserojen maddeler 
(özelikle tütüne özel nitrozaminler) meydana gelir. Bu maddelerin miktarı siga-
raya göre daha az olmakla birlikte düşük dozlarda da kanserojen etki söz konusu 
olabilir. Elektronik sigara kullananların idrarında mesane için kanserojen etkisi 
olan maddeler saptanmştır; elektronik sigara kullanmayanların idrarında bu mad-
deler bulunmamıştır. Öte yandan kanserojen etkisi olmamakla birlikte nikotin tü-
mör içindeki damarlarda artmaya yol açmak suretiyle mevcut tümörün daha hızlı 
büyümesine yol açabilir. 

Kardiyovasküler hastalık: Elektronik sigara kullananlarda oksidatif stres 
artar, trombosit agregasyonu ve adezyonu artar, sonuç olarak elektronik sigara 
kullanılmasının kalp krizi riskini artırıcı etkisi olduğu ifade edilebilir. 

Solunum hastalıkları: Elektronik sigara dumanındaki aerosol içinde bulu-
nan akrolein solunum yollarında inflamasyona yol açmak suretiyle kronik obs-
trüktif akciğer hastalığı (KOAH) oluşuna zemin hazırlar. Aerosol içindeki serbest 
radikaller immün sistemi zayıflatır, bakteriyel pnömoni için zemin hazırlar, her 
türlü akciğer enfeksiyonunun ağır seyretmesine neden olur. Ayrıca elektronik si-
gara kullanan gençlerde astım semptomları da görülebilir. 

Kapalı ortamlarda elektronik sigara içilmesi: Kapalı ortamlarda sigara içil-
mesi yasaklandığı için sigara tiryakileri bu ortamlarda elektronik sigara içmeye 
yönelmektedir (giderek daha fazla sayıda ülkede elektronik sigara da tütün kont-
rolü mevzuatı kapsamına alındığı için kapalı ortamlarda elektronik sigara içilme-
si azalmaktadır). Elektronik sigara içilmesi sırasında yan akım dumanı meydana 
gelmediğinden tam olarak pasif etkilenim söz konusu değildir. Bununla birlikte 
elektronik sigara içicilerin verdikleri nefes içinde bulunan nikotin ile propilen gli-
kol ve gliserinin ısınması sonucu meydana gelen mikro partiküller nedeni ile iç 
ortam hava kalitesi bozulur, bu ortamlarda PM2,5 düzeyi yüksek bulunur. Bu tür 
ortamlarda bulunan sigara içmeyen kişilerin idrarında kotinin düzeyi anlamlı şe-
kilde yüksek bulunmaktadır (Ballbe, et.al., 2014). 
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Sonuç olarak tütün endüstrisi tarafından geliştirilen ve sigara bırakma ürünü 
olarak piyasaya sürülen elektronik sigaranın, sigara bırakılması ile ilgili olumlu 
bir etkisi olduğu ifadesi tartışmaya açıktır; öte yandan elektronik sigara özellikle 
gençler arasında sigara içmeye başlama konusunda destekleyici etki yapmaktadır. 
Sigaranın bırakılması konusunda yararlı olmamakla birlikte sigara içenler için al-
ternatif bir ürün olduğu konusu da tartışmalıdır. Kimi kaynaklarda sigaraya göre 
%95 daha az zararlı olduğu bilgisinin yer almasına karşılık bu tür çalışmaları ya-
panların tütün endüstrisi ile ilişkilerinin olması bu konuda güven sarsıcıdır. Elekt-
ronik sigara kullanımının hem kullananlar açısından hem de pasif etkilenim açısın-
dan çeşitli sağlık sorunlarına yol açması da söz konusudur. DSÖ Tütün Kontrolü 
Çerçeve Sözleşmesi’ni onaylayarak Sözleşmeye “taraf” olan ülkelerin katılımı ile 
oluşan “Taraflar Toplantısı”nın (Conference of Parties) 2016 yılında yapılan 6. Top-
lantısında elektronik sigara ile ilgili olarak, taraf olan ülkelere elektronik sigaranın 
üretimi, ithali, dağıtımı ve satışı konularında yasaklama veya kısıtlama şeklinde 
düzenleme yapılmasının önerilmesi kararı alınmıştır (Conference of Parties, 2016). 

Bu bilgiler ışığında sigara içen ve bırakmak isteyen kişilere elektronik sigara 
önerilmesi konusu net değildir. Bu konuda olumlu ve olumsuz yaklaşımlar ve 
gerekçeleri iki ayrı makalede tartışılmıştır. Makalelerde öne çıkarılan başlıca hu-
suslar Tablo 16’da özetlenmiştir (McNeill,  2016; Clare, et.al., 2016):

Tablo 16. Sigara içen hastalara elektronik sigara önerilmesi ile ilgili 
olumlu ve olumsuz görüşler

Elektronik sigara önerilmeli Elektronik sigara önerilmemeli
Diğer yöntemleri kullanarak sigarayı •	
bırakmayı başaramamış olan hastalara 
önerilmeli

Bilimsel kanıta dayalı yöntemlerle birlikte  •	
kullanılması başarıyı artırıcı olabilir

Sigarayı bırakmayı başaramamış olan •	
veya bırakmayı düşünmeyenler elektronik 
sigara kullanırlarsa hastalık ve ölüm riski 
azalır

İngilere’de halen 2,8 milyon kişi elektronik •	
sigara kullanmaktadır, bu sayının yarısı 
halen sigara kullananlar, yarısı da sigarayı 
bırakmış kişilerdir

Doktorların bu teknolojiden •	
yararlanmaması doğru yaklaşım olmaz

Sigara bırakma tedavisi konusunda kanıta •	
dayalı ve daha etkili yöntemler vardır

Sigara içen bütün hastalara önerilmesi •	
bazı özel gruplar açısından riskli olabilir, 
örneğin gebelikteki etkileri hakkında 
yeterli bilimsel veri yoktur

Sigara içen astımlı hastalarda akut olarak •	
solunum fonksiyonlarında bozulmaya yol 
açar

Gençlerde kullanım konusunda kaygılar •	
vardır; gençlerde astım gelişmesine yol 
açabilir, ayrıca gençlerde sigara bırakma 
başarısı düşüktür

Elektronik sigaranın etkisi ve güvenilirliği •	
ile ilgili bağımsız bilimsel kanıtlar 
bulununcaya kadar doktorlar bu ürünü 
rutin olarak önermemelidir
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Elektronik sigara ile ilgili zaman zaman medyada da konu olan bir başka 
olumsuz etki de elektronik sigaranın yangına neden olması ve patlamasıdır. Gü-
cünde değişiklik yapılabilen tür cihazlarda gücün uzun süre ile ve kontrolsüz şe-
kilde artırılması veya diğer türlerde de sık nefes çekilmesi cihazda ısınmaya neden 
olmak suretiyle yanma ve patlamaya yol açabilmektedir. Ayrıca şarj edilen cihaz-
larda uygun olmayan adaptör ile şarj edilmesi de patlama riski yaratabilmekte-
dir. Uzun süre kullanılmamış olan cihazlarda pilde sızıntı olabilir. Bu durumda 
cihazın tekrar  şarj edilmek üzere elektriğe bağlanması sırasında patlama olabilir. 
Benzeri şekilde ıslanmış cihazlar da patlama riski taşır. 

Birkaç ay önce ABD’de meydana gelen bir patlama olayı elektronik sigarayı 
kullanan kişinin ölümü ile sonlanmıştır. Elektronik sigaranın patlaması sonucun-
da meydana gelen ilk ölüm vakası ile ilgili adli tıp raporunda patlama sonucu 
cihazdan kopan 2 parçanın kişinin beynine saplanması sonucu ani ölüm meydana 
geldiği bildirilmiştir. Ayrıca kişinin vücudunda %80 oranında yanık meydana gel-
miştir. ABD İç Güvenlik Bakanlığı (US Department of Homeland Security) tarafın-
dan elektronik sigara patlaması şeklindeki kazaların incelendiği raporda 2009-2016 
yılları arasında toplam 195 patlama kaydı bulunduğu, bu kazalarda 38 tanesi ciddi 
yaralanma olmak üzere toplam 133 yaralanma olduğu bildirilmiş, patlamaların 
elektronik sigara satış sayıları ile paralellik gösterdiğine dikkat çekilmiştir (Grafik 
13) (US Department of Homeland Security, 2017). 

Grafik 13. Elektronik sigara satışları ile yangın ve patlamalar
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JUUL

Elektronik sigara konusundaki çalışmalar sonucunda bu ürünün yetişkinler-
de sigara bırakma ürünü olarak yararlı olduğu konusunda güvenilir kanıt ortaya 
konmamıştır; elektronik sigara kullanarak sigarayı bırakmak isteyenlerde yapılan 
değerlendirmelerde sigara bırakma başarısı yüksek değildir. Öte yandan elektro-
nik sigara kullanımının gençler arasında artma eğiliminde olduğu ve elektronik 
sigarayı deneyen veya kullanan gençlerin sigaraya yönelme olasılığının fazla ol-
duğu saptanmıştır. Bu durumda endüstri elektronik sigaranın yetişkinlere yönelik 
pazarlama çalışmaları yerine gençlere yönelik yeni ürün geliştirmeyi tercih etmiş 
ve bu amaçla gençler açısından ilgi çekici bir ürün olan JUUL adı ile elektronik 
sigaranın yeni bir türünü piyasaya sürmüştür. Bu ürün “USB flash drive” benzeri 
bir yapıdadır; bu yapısı nedeni ile özellikle gençler (orta okul ve lise öğrencileri) 
arasında çok beğenilen bir ürün olmuştur. Ancak JUUL pahalı bir ürün olduğun-
dan (cihazın fiyatı 34,99 dolar ve 4 adet nikotin paketi 15,99 dolar) kullanımı var-
lıklı kesimlerde daha yaygındır (Editorial,Lancet 2018). JUUL’da nefes çekilerek 
kullanılmasına JUULING adı verilmektedir. 

JUUL ilk kez 2015 yılının ilk aylarında ABD’de piyasada görülmeye başla-
mış ve kullanımı gençler arasında hızla yaygınlaşmıştır. ABD’de tütün ürünleri 
satışı konusunda çok ciddi kurallar olmasına karşılık elektronik sigara satışı konu-
sunda belirsizlik vardır. Bu nedenle JUUL satışı ve tanıtım çalışmalarının özellikle 
gençlere yönelik olarak yapılmakta hatta 18 yaşından küçüklere JUUL satılmak-
ta olduğu gözlenmiştir. Mango, nane gibi çeşitli aromalarla satışa sunulan JUUL 
ile ilgili “çocuk menüsü” (kids menu) şeklinde tanıtımlar da yapılmıştır (Resim 
16). ABD’de Gıda ve İlaç Yönetimi tarafndan JUUL satışı yapılan işletmelere uyarı 
mektubu gönderilmek suretiyle çocuklara satış konusuna dikkat edilmesi isten-
miş, gerektiğinde ceza uygulaması yapılabileceği ifade edilmiştir (Editorial,Lancet 
2018). 

Resim 16. Yeni elektronik sigara modeli, JUUL
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JUUL kullanımı bakımından bir kolaylık da bilgisayarların USB girişine ta-
kılmak suretiyle şarj edilebiliyor olmasıdır. JUUL’un piyasaya çıkması ile birlikte 
elektronik sigara satışlarında düşme başlamış, buna karşılık JUUL satışları artmıştır. 
ABD’de 15 ile 24 yaşlar arasındaki 1012 kişide yapılan bir değerlendirmede gençle-
rin %80’inin son 30 gün içinde JUUL kullanmış olduğu saptanmıştır. Ancak JUUL 
içinde nikotin olduğu bilgisi oldukça düşük bulunmuştur; bu ürünü bilenlerin an-
cak dörtte biri (%25) ve son 30 gün içinde kullanmış olanların %37’si JUUL’un ni-
kotin içerdiğini bilmektedir. JUUL’un nikotin içerdiği bilgisinin çok düşük olması, 
dolayısı ile JUUL kullanılması sonunda nikotin bağımlılığı meydana gelebileceği 
konusundaki bilginin düşük olması kaygı vericidir ve bu konuda eğitici çalışma-
ların yapılması gerektiği ifade edilmektedir. Üstelik JUUL kullanılması ile nikotin 
alımı elektronik sigara kullanılmasına göre 1,25-2,7 kat daha hızlı olmaktadır. 

JUUL’un gençler arasında hızlı yaygınlaşmasında gençler arasındaki sosyal 
medya iletişiminin önemli rolü olmuştur. Gençler arasındaki twitter aracılığı ile ya-
pılan iletişimde JUUL konusu 2015 ile 2017 yılları arasında hızlı artış göstermiştir; 
2015 yılında bu konuda ayda ortalama 765 mesaj (yıllık toplam 8416) iletilirken bu 
sayı 2016 yılında aylık ortalama 1774’e (yıllık toplam 21292 mesaj), 2017 yılında ise 
aylık ortalama 30565 (yıllık toplam 366 786) mesaja yükselmiştir (Grafik 14) (Huang 
J, et.al, 2018). Gençlerin Instagram ve You Tube haberleşmelerinde de benzeri artış-
lar olmuştur. JUUL kullanımının gençler arasında sosyal medya aracılığı ile hızla 
yaygınlaşması endüstri açısından da reklam ve tanıtım çalışmalarını kolaylaştırmış, 
bu konudaki harcamalarında azalma sağlamıştır. Örneğin elektronik sigaranın bir 
türü (Vuse) için 2015 ve 2016 yıllarında 16 milyon dolar harcanmışken, 2015-2017 
yıllarında JUUL pazarlaması amacı ile toplam 2,1 milyon dolar harcanmıştır (Hu-
ang J, et.al, 2018).

Grafik 14. ABD’de JUUL konusunda twitter haberleşme sayıları, 2015-2017
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YAKILMAYAN, ISITILAN SİGARA (HEATED, NOT BURNED) (IQOS) 

Tütünün yakılmak suretiyle sigara olarak kullanılması oldukça uzun za-
mandan beri bilinmektedir. Bu tür tütün kullanımının sağlık ve çevre bakımın-
dan olumsuz etkileri de uzun zamandan beri bilinmektedir. Bu konudaki bilimsel 
kanıtlar geçtiğimiz yüzyılın ortalarında net şekilde ortaya  konmuştur ve geçen 
zaman içinde sürekli olarak yeni sorunlar ortaya konmaktadır. Bu duruma karşı-
lık tütün endüstrisi de sigara içenlerin kullanması için sürekli olarak yeni ürünler 
geliştirmektedir. Bugün itibariyle bu ürünlerin son örneği tütünün yakılmadan, 
ısıtılmak suretiyle kullanıldığı (heated, not burned) IQOS (I Quit Ordinary Smo-
king), Ploom veya Glo isimleri ile piyasaya arzedilen tütün ürünleridir. Bu sis-
temde tütünden yapılmş içeriği olan ince ve küçük bir sigara bulunmakta ve bu 
sigara pil ile çalışan bir cihaza yerleştirilmek suretiyle kullanılmaktadır. Cihazdan 
nefes çekildiğinde pil aktive olmakta, cihaza yerleştirilmiş olan sigara içindeki tü-
tün ısınmaktadır (Resim 17). Üretici firmanın açıklamasına göre cihaza yerleşti-
rilen tütün yanma sıcaklığının altında bir düzeyde (300-350 derece) ısıtılmakta, 
bu durumda duman meydana gelmemektedir. Cihazdan nefes çekildiğinde ısınan 
tütün içindeki nikotin gaz formuna geçmekte ve içiciler nikotini nefesle çekerek 
vücuduna almaktadır. Üretici firmanın yanma olmadığı için duman çıkmadığı, 
dolayısı ile ürünün güvenli olduğu ifadesine karşın bu sıcaklıktaki tam olmayan 
yanma durumunda da tütünde piroliz ve “termojenik degradasyon” olacağı, iri-
tan ve kanserojen etkiye sahip uçucu organik bileşik olan asetaldehit ve yine kan-
serojen etkiye sahip polisiklik aromatik hidrokarbon olan benzpiren ile karbon 
monoksit meydana geleceği belirtilmektedir (Auer, 2017). 

Resim 17. IQOS Cihazı ve kullanılması

Tütünün yakılmadan, ısıtılarak kullanıldığı IQOS sistemi ilk kez 2014 yılın-
da Japonya ve İtalya’da piyasaya sunulmuştur. IQOS kullanımı diğer ülkelerde 
de hızla yayılmıştır ve Temmuz 2017 itibariyle 30 ülkede piyasada satılmaktadır. 
IQOS kullanım sıklığını ortaya koymak amacı ile Japonya’da 2015 yılında 15-69 
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yaşlar arasında 8240 kişiyi kapsayan çalışmada IQOS kullanım sıklığı Ocak-Şubat 
2015 döneminde %0,3 olarak bulunmuştur. Japonya’da 2016 yılında televizyonda 
popüler bir eğlence programı sırasında tanıtımı yapılmış olan Ploom ve Glo adlı 
ürünlerin kullanımı hızlı bir artış göstermiş ve 2016 yılının aynı aylarında kulla-
nım sıklığı %0,6’ya yükselmiş, 2017 yılının Ocak-Şubat aylarında da %3,6 bulun-
muştur (Tabuchi, et.al. 2017). 

Tütünün yakılmadan ısıtılarak kullanıldığı sistemde tütün 300-350 derece 
dolayında ısıtılmaktadır

Ploom kullanımının hızlı yaygınlaşmasında 2016 yılında televizyon prog-
ramı sırasındaki tanıtımın önemli rolü olmuştur. Televizyonda tanıtımı görmüş 
olanlarda kullanım sıklığı %10,3 olurken tanıtımı görmemiş olanlardaki kullanım 
sıklığı %2,7 bulunmuştur. Sigara içmeyen ancak ısıtılan tütün aerosolüne maruz 
kalmış olanların yaklaşık yarısı (%37) cihaz kulanımından kaynaklanan en az bir 
yakınma yaşadığını dile getirmiştir. Dile getirilen yakınmalar arasında kendini 
hasta hissetme (%25), göz ağrısı (%22,3) ve boğaz ağrısı (%20,6) öne çıkmaktadır. 
Japonya’da 3 milyondan fazla kişinin IQOS ve benzeri cihaz kullanmakta olduğu 
tahmin edilmektedir ve makalede IQOS kullanımı ile ilgili kuralların yer aldığı 
düzenlemenin yapılması gereğine işaret edilmektedir. Ploom, IQOS ve Glo gö-
rüntüleri Resim 18’de görülmektedir. Japonya’da Ploom kullanımı 2016 yılındaki 
tanıtımdan sonra artış göstermiş ancak IQOS kullanımı diğer ürünlerden daha bü-
yük bir ivme ile artmıştır (Grafik 15).

Resim 18. Ploom, IQOS ve Glo cihazları
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Grafik 15. Japonya’da 2015-2017 arasında bazı ürünlerin kullanım sıklığı

Isıtılan ama yakılmadan kullanılan tütün ürünleri ilk kez 2014 yılında 
Japonya’da piyasaya sunulduktan sonra diğer tütün firması da IQOS cihazını ge-
liştirmiş ve bu ürünlerin diğer ülkelerde de kullanımı artmaya başlamıştır. Tütün 
şirketi tahminlerine göre 2025 yılı itibariyle ABD tütün pazarının %30 kadarını 
bu ürünler oluşturacaktır (Caputi, 2016). Bu ürünlerin Japonya’da kullanım sıklığı 
konusunda 2015 yılında yapılan ve 15-69 yaşlarındaki 8240 kişinin kapsandığı bir 
araştırmada katılımcıların %7,8’inin Ploom ve %8,4’ünün de IQOS kullandığı, kul-
lanımın genç yaş gruplarında daha yüksek olduğu saptanmıştır (Tabuchi, et.al., 
2016). Eğitim düzeyi ile ilişkinin incelendiği ve 7338 yetişkin bireyin değerlendi-
rildiği bir başka çalışmada ise ısıtılmış tütün ürünü kullanımının eğitim düzeyi ile 
istatistik olarak anlamlı bir ilişkisi bulunmamıştır. Araştırma sonunda bu ürünle-
rin kullanımının hızla arttığına dikkat çekilerek bu konunun yakından izlenmesi 
gereği belirtilmiştir (Miyazaki, et.al. 2018).

Isıtılmış tütün ürünlerinin IQOS adı ile 2014 yılında piyasaya sunulduğu 
İtalya’da 3 yıl sonra 3000 den fazla kişinin katılımı ile yapılan bir araştırmada ka-
tılımcıların üçte ikisinden fazlasının (%69,9) bu cihazı hiç duymamış olduğu, %10 
kadarının duyduğu ancak nasıl bir ürün olduğu hakkında fikri olmadığı saptan-
mıştır. Katılımcılar arasında IQOS’i deneyenlerin sıklığı %1,4 olurken %15,8’lik bir 
grup hiç denememiştir ve deneme düşüncesi de yoktur (Liu, et.al., 2018). Bununla 
birlikte İtalya’da 739 bin kişi IQOS kullanmayı denemiştir ve bu kişilerin 329 bin 
kadarı (%44,5) o güne kadar hiç sigara içmemiş olan kişlerdir. IQOS kullanımı-
nın hızla artışına dikkat çekilen bir Editorial makalesinde İtalya’da IQOS pazar 
payının 2015 yılındaki %0,01 değerinden 2016 yılında %0,11 değerine, 2017 yılın-
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da da %0,67’ye çıktığına işaret edilmekte ve bu ürünü kullananların %45’inin ve 
ürüne ilgi duyanların %51’inin hiç sigara içmemiş kişiler olduğu belirtilmektedir. 
Bu durumda bu ürünün sigara içenler açısından zarar azaltma yöntemi olmaktan 
çok, sigara içmeyenlerde nikotin bağmlılığına yol açarak tütün ürünü içmeleri ba-
kımından yol oluşturabileceği ifade edilmektedir. Öte yandan geleneksel tütün 
ürünlerine yönelik kontrol uygulamalarının IQOS’e uygulanmadığı da belirtil-
mektedir. Örneğin IQOS için vergi yükü diğer tütün ürünlerine uygulanan mik-
tarın yarısı düzeyindedir, ürün paketleri üzerindeki resimli uyarıların büyüklüğü 
tütün ürünlerinde  %65 düzeyinde iken IQOS için %30 düzeyindedir, IQOS kapalı 
alanda tütün ürünü kullanım yasakları ile tütün ürünlerinin reklam ve tanıtım 
yasaklarından muaf tutulmuştur. Bir başka tehlike de bazı kritik kentlerde IQOS 
mağazalarının açılması ve bu mağazalarda isteyenlerin IQOS’i ücretsiz olarak de-
neme olanağı bulması olarak belirtilmektedir. Sonuç olarak halen IQOS pazar pa-
yının düşük olduğu, ancak mali ve diğer kontrol önlemleri bakımından bu ürüne 
uygulanan muafiyetler nedeni ile kullanımının hızla yaygınlaşma olasılığı olduğu 
belirtilmektedir (Liu, et.al., 2018).

IQOS kullananların %45’i ve bu ürüne ilgi duyanların %51’i

daha önce hiç sigara içmemiş olan kişilerdir.

Tütün endüstrisi ısıtılan, yakılmadan kullanılan ürünlerin kullanımını artır-
mak amacı ile çeşitli çalışmalar yapmaktadır. Örneğin üretici firma Güney Kore’de 
IQOS’in tanıtımı ve satışını 27 Mayıs 2017 günü Seul’deki iki büyük mağazada 
başlattı; hemen ardından 5 Haziran 2017 günü de Seul’deki en büyük AVM zinciri 
olan CU mağazaları ile elektronik ürün satış mağazaları zinciri olan Electromart 
mağazalarında satış başlattı. Ürünün satış fiyatı sigara fiyatı ile benzer düzeyde 
idi. Tütün firmaları arasındaki rekabet sonucu diğer tütün firması da 13 Ağustos 
2017 günü kendi ürettiği Glo adlı ürünün tanıtım va satışını başlattı (Kim, 2017). 
IQOS satışı yapılan bütün mağazalarda müşterilere 15 dakika süre ile cihazın kul-
lanımı konusunda bilgilendirme ve eğitim yapıldı. 

IQOS sigara içenler açısından zarar azaltma yöntemi olmaktan çok,

sigara içmeyenlerde nikotin bağımlılığına yol açarak

tütün ürünü içmeleri bakımından yol oluşturmaktadır.

IQOS üreticisi olan firmanın “Riski Değiştirilmiş Tütün Ürünü” (Modified 
Risk Tobacco Product) kavramını geliştirmek suretiyle ABD’de Gıda ve İlaç Yöne-
timine (FDA; Food and Drug Administration) başvuruda bulunması üzerine konu 
ile ilgili bir grup uzman 2017 yılı Aralık ayında bu konuda görüşlerini ifade eden 
rapor hazırladılar. Üretici firmanın başvurusunda riskin değiştirilmesi ile ilgili 3 
görüş ifade edilmekteydi (Felsher, 2017):
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1. Sigaradan IQOS’e tam olarak dönülmesi tütün kullanımına bağlı hastalık-
ların riskinde azalma sağlayacaktır,

2. Sigaradan IQOS’e tam olarak dönülmesi sigara içmeye devam etmenin 
zararlı sonuçlarında azalma sağlayacaktır,

3. Sigaradan IQOS’e tam olarak dönülmesi zararlı kimyasal maddelere ma-
ruziyet bakımından önemli ölçüde azalma sağlayacaktır. 

Endüstri tarafından başvuruya esas olarak belirtilen 3 konu aslında tek bir 
konudur. Zira sigara içenler sigara yerine IQOS  kullanırlarsa zararlı kimyasal 
madde maruziyeti azalacaktır. Bu durumun doğal sonucu olarak da sigara kulla-
nımının zararlı sonuçlarında ve sigara kullanımına bağlı sağlık sorunlarında azal-
ma meydana gelecektir. 

Endüstrinin işaret ettiği hususlar ilk bakışta uygun görülmekle birlikte çe-
şitli çalışmalarda IQOS ve benzeri yeni ürünleri ilk kez kullanan kişilerin yaklaşık 
yarısının hiç sigara içmeyen kişiler olması kaygı uyandırmaktadır. Raporda riski 
değiştirilmiş tütün ürünlerinin kullanılmasının gençler üzerindeki olası etkileri 
konusuna değinilmemekte, bu konuda bilimsel kanıtlardan söz edilmemektedir. 
Bu raporda ayrıca kullanıcıların ürün ile ilgili bilgi ve görüşleri konusundaki özel-
liklere dikkat çekilmektedir. Raporda işaret edilen temel bir başka nokta da sigara 
yerine bu tür ürünlerin kullanılması ile bazı risklerin azalabileceği, ancak riskler-
den kurtulmanın asıl yönteminin sigara içmeye son vermek olduğu hususudur. 
Uzmanlar tarafından işaret edilen görüşler esas olarak bu kaygılara işaret etmekte 
olup başlıca şu başlıklar halinde ifade edilmiştir (Felsher BH, et.al. 2017):

a) Bireylerin bir konudaki davranışları eskiden beri bilinen (Sosyal Algı Te-
orisi, Planlı Davranış Teorisi vb) davranış teorilerine göre o konudaki niyetleri ve 
eğilimleri ile ilişkilidir. Ancak bu kuram gençler açısından her zaman bu şekilde 
işlemeyebilir. Özellikle gençler söz konusu olduğunda bir konuda “istekli veya 
isteksiz” olmak gerçek davranış anlamına gelmemektedir.. Gençlerin bir konudaki 
davranışı teşvik edici ögeler tarafından şekillendirilebilir ve bir davranışı yapma-
mayı planlamış olan genç bir tepki veya duygusal nedenle, istemediği halde ken-
disini o davranışın içinde bulabilir. 

b) Üretici firmanın başvurusunda yer alan bilgiler genel olarak yetişkinlere 
ait bilgilerdir; 18 yaşın altındaki gençlerle ilgili bilgi yer almamaktadır. Gençlerin 
bu konu ile ilgili bilgi ve tutumlarını öğrenmek için gençler üzerinde araştrma 
yapmak gerekir. Ancak bu tür bir araştırmanın tütün endüstrisi tarafından yapıl-
masına izin verilmemelidir.  

c) Üretici firmanın başvurusunda gençler arasında bu ürünlerin birden faz-
lasının birlikte kullanılmasından söz edilmemektedir. Tütün ürünü kullanan genç-
ler özellikle piyasaya yeni çıkan ve albenisi yüksek olan ürünlere ilgi duyarlar ve 
birden fazla ürünü bir arada kullanabilirler. 
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d) IQOS’in bugüne kadar satışa sunulduğu ülkelerdeki gözlemler, endüstri-
nin sigara içmemiş olan gençlerin bu ürünü kullanmasının önlenmesi bakımından 
bir çaba göstermediğini ortaya koymuştur. Oysa bu ürünün adı, fiziksel görünü-
mü ve satıldığı yerler gençler açısından çekici ortamlardır. IQOS’in paket düzenle-
mesi gençler arasında popüler olan Apple iPhone paketine benzer şekildedir.

e) Piyasadaki IQOS ürünleri “sade”, “yumuşak mentollü” (Smooth menthol) 
ve “taze mentollü” (Fresh menthol) olmak üzere 3 ayrı tad ve kokulu şekilde sa-
tışa sunulmuştur. Tad ve koku farklılıkları tütün ürünlerinin pazarlamasında sık 
kullanılan yöntemdir. Endüstrinin, riski değiştirilmiş ürünlerin pazarlamasında, 
gençler açısından başlamayı teşvik edici olabilecek mentollü ürünlerin gençler için 
çekici olabileceği konusunu dikkate almadığı görülmektedir.

f) Endüstrinin, riski değiştirilmiş ürün kavramının sigara içmeyenlerin ilgi-
sini çekmeyeceği iddiası mantık dışıdır ve tutarlı değildir. Endüstri yeni ürünün 
olumlu yanlarını öne çıkarırken sürekli olarak bu ürünü kullanmanın sonuçlarını 
diğer (geleneksel) tütün ürünlerinin kullanılması durumu ile karşılaştırmaktadır. 
Oysa karşılaştırma yapılırken, hiç sigara içmemiş olan kişilerin bu ürünü içmeye 
başlaması ve bu durumun ortaya çıkaracağı sonuçların da dikkate alınması gere-
kir. Sigara içenlerin büyük bölümü 18 yaşından önce sigara içmeye başlamaktadır, 
IQOS için de aynı durum söz konusudur. Diğer tütün ürünlerine göre riskinin 
daha az olması ve pazarlama özellikleri nedeni ile IQOS gençler açısından çekici 
olabilir ve hiç sigara içmemiş olan gençlerin bir kısmı bu ürünü kullanmaya yö-
nelebilir.  

g) Sonuç olarak eğer FDA bu ürünün pazarlamasına izin verirse, hiç sigara 
içmemiş olan gençlerin bu ürünü “ilk sigaraları” olarak denemesini önleyici ted-
birlerin alınması hususunu göz önünde bulundurmalıdır. 

IQOS kullanımının yaygınlaştırılması ile ilgili olarak son aylarda ortaya çı-
kan bir husus, Philip Morris International (PMI) tarafından kurulan Dumansız 
Dünya Vakfı (Foundation for a Smoke-Free World) konusudur. Vakfın başkanı 
olarak Dr. Derek Yach görevlendirilmiştir. Dr. Yach, Dünya Sağlık Örgütü (DSÖ) 
tarafından Tütün Kontrolü Çerçeve Sözleşmesi çalışmalarının sürdüğü dönemde 
DSÖ Tütün Kontrolü biriminin başkanıdır ve Vakfın başkanı olarak Dr. Yach’ın 
görevi IQOS’in kullanımını yaygınlaştırmaktır. Bu çalışmalarda Dr. Derek Yach’ın 
yardımcısı olarak da tütün kontrolü alanında tanınmış bir kişi olan Dr. Ehsan La-
tif görevlidir. IQOS kullanılması sırasında duman meydana gelmediği için tütün 
endüstrisi bu ürünün dünyada kullanılmasının yaygınlaştırılmasının Dumansız 
Dünya Vakfı’nın amacı bakımından uygun olduğunu belirtmektedir. 

Philip Morris International (PMI) tarafından 13 Eylül 2017 tarihinde yapılan 
açıklama ile Dumansız Dünya Vakfı (Foundation for a Smoke-Free World) adı ile 
bir vakıf kurulduğu ve bu amacı gerçekleştirmek için Vakfa 12 yıl boyunca her 
yıl için  80 milyon dolar (12 yılda toplam olarak 960 milyon dolar) bütçe tahsis 
edildiği belirtilmiştir. Bu açıklamadan hemen sonra Dünya Sağlık Örgütü (DSÖ) 
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tarafından yayınlanan bildiride, Birleşmiş Milletler Genel Kurulu tarafından, tü-
tün endüstrisi ile toplum sağlığı arasında temel bir çatışma (conflict) olduğuna 
işaret edildiği belirtilmiştir. DSÖ açıklamasında tütün kontrolü konusunda Tütün 
Kontrolü Çerçeve Sözleşmesi politikalarının tam olarak uygulanmasının önemine 
işaretle “PMI gerçekten dumansız bir dünya hedefliyorsa bu politikalara destek 
vermesi gerektiği, oysa tütün endüstrisinin bu politiklara karşı çıktığı” ifade edil-
mekte ve konu ile ilgili örnekler verilmektedir. Sonuç olarak DSÖ’nün bu vakıf 
ile işbirliği yapmayacağı belirtilmekte, üye ülkelerin de böyle bir işbirliği yapma-
maları çağırısı yapılmaktadır (WHO Statement). Bu arada PMI üst yöneticisine 
(CEO), dünyanın değişik yerlerinde tütün kontrolü ve sağlık konularında çalışma-
ları olan 123 kuruluş tarafından ortak olarak hazırlanan bir mektup gönderilmiş 
ve endüstrinin tütün ürünleri üretim, pazarlama ve satışını acilen sonlandırması 
istenmiştir (Unfairtobacco). Mektupta Philip Morris firmasının 1954 yılında yaptı-
ğı bir açıklamada “sigaranın zararlı olduğu kesin olarak ortaya konduğu takdirde 
işlerini hemen (yarın, tomorrow) durdurma sözü verdiği”, ancak yıllar geçmesine 
rağmen müşterilerini öldüren bu ürünü satmaya devam ettiği belirtilmiştir. PMI 
CEO’sunun bu mektuba yanıtı gecikmemiş, endüstrinin yakılarak kullanılan tütün 
ürünlerinin zararlı olduğunu bildiği, bu nedenle dumansız tütün ürünlerinin üre-
timi konusunda yoğun çalışmalar yapıldığı, daha az zararlı olan tütün ürünlerinin 
kullanımının toplumda yaygınlaştırılması için toplumun ikna edilmesi gerektiği 
ve bu konuda hükümetlerin, halk sağlığı çalışanlarının ve sivil toplum kuruluşla-
rının kritik bir rolü olduğu belirtilmiştir. Yanıt mektubunun sonunda CEO “bizim 
çalışmalarımız hakkında bazı kuşkularınız olduğunu anlıyorum. Eğer *** tarihin-
de yapacağımız Araştıma ve Geliştirme (Research & Development) toplantımıza 
davetimizi kabul ederseniz, toplantıda konuları birinci ağızdan dinleme olanağı 
olur, aklınızdaki soruları sorma ve tartışma olanağı buluruz; sonuç olarak fikir 
ayrılığmız olan alanlardan daha fazla fikir birliği sağlayacağımız alanlar bulacağı-
mızı sanıyorum” ifadesi yer almaktadır (Open response). Bu konuda görüşlerini 
bildiren Dr. Simon Chapman ise tütün endüstrisinin bugüne kadar yaptığı zarar 
azaltma çalışmalarının başarılı olmadığını, bu konuda geliştirilen ürünlerin sonu-
cunun “fiyasko” olduğunu, tütün endüstrisi tütün kullanımının azaltılmasını ger-
çekten istiyor ise tütün ürünlerinin her türlü reklam ve tanıtımından vazgeçmesi, 
düz paket uygulamasını desteklemesi gerektiğini belirtmiş,  tütün endüstrisinin 
ise bunları yapmadığını, aksine tütün kontrolü amacı ile geliştirilen politikaları 
engellemek için çaba gösterdiğini belirtmiştir. Hatta endüstrinin sigara içilmesi-
nin önlenmesi ve sigaranın bırakılması konusunda herhangi çalışması olmadığını, 
buna karşılık dumansız tütün ürünlerinin kullanılması konusunda çaba gösterdi-
ğini, hatta pek çok araştırmada aksinin ortaya konmuş olmasına rağmen bu ürün-
lerin çocuk ve gençlerin sigara içmeye yönelmesini önlediği görüşünü savundu-
ğunu ifade etmiştir (Chapman S, 2017).
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NİKOTİN MİKTARI AZALTILMIŞ TÜTÜN

Uzun zaman önce ABD Gıda ve İlaç Yönetimi (Food and Drug Administrati-
on) tarafından sigaralara ilişkin düzenleme yapılabileceği hususu açıklandığında, 
sigara içenlerde nikotin bağımlılığı meydana gelmesi bakımından sigara içmeyi 
sürdürmeye esas olacak bir “eşik değer” konusu göndeme gelmiştir. Sigara tir-
yakilerinde yapılan incelemelerde günlük alınan nikotin miktarı kandaki kotinin 
düzeyinin 0,08 katı olarak hesaplanmıştır. Buna göre bağımlılığa yol açan düzey 
olan 50-70 ng/ml kotinin düzeyi, günlük 4-6 mg nikotin alımı karşılığı olmaktadır. 
Böylece günde 5 mg nikotin alınması durumunda nikotin bağımlılığının devam 
edeceği belirtilmiştir (Benowitz, et.al., 1994). Bununla birlikte yazarlar, nikotin ba-
ğımlılığı ile ilgili eşik değer konusunun, halen sigara içen kişilerde yapılan bazı 
gözlemler ve nikotinin biyoyararlanımı (bioavailability) konusundaki çalışmalara 
dayalı teorik bir kavram olduğunu belirtmiştir.

Sigara içilmesinin yol açtığı olumsuz sağlık etkilerinin önlenmesi amacı 
ile sigara içiminden alınan katran miktarının azaltılmasına yönelik olarak uzun 
zamandan beri çeşitli uygulamalar yapılmıştır. Ancak bu uygulamalar küresel 
düzeyde sigara kullanımının azalmasını sağlamamış, sonuç olarak sigara kulla-
nımının neden olduğu sağlık, sosyal, ekonomik, çevresel sorunlarda azalma mey-
dana gelmemiştir. Kararlı ve düzenli şekilde yapılan tütün kontrolü çalışmaları 
sonucunda bazı (gelişmiş) ülkelerde sigara kullanım sıklığında azalma meydana 
gelmiş, ancak dünya genelinde sigara kullanımında azalma olmamıştır. Bugüne 
kadar “zarar azaltma” adı ile yapılan çalışmalarda esas olarak duman içindeki 
katran miktarının azaltılmasına odaklanılmış, nikotin alımı da bir miktar azalmak-
la birlikte nikotin bağımlılığı devam ettiği için sigara kullanımı azalmamıştır. Bu 
nedenle asıl amacın sigara kullanım sıklığını azaltma olması gerektiği düşüncesi 
ile tütün içindeki nikotin miktarının bağımlılığa yol açmayacak düzeye indirilmesi 
düşünülmüştür. Tütündeki nikotin miktarı bağımlılık yapmayacak düzeye indi-
rilmek suretiyle kişilerin sigara bağımlılığından kurtulması hedeflenmiştir. 

Nikotin bağımlılığının önlenmesi toplumsal düzeyde sigara kullanım sıklı-
ğını azaltacağı için bu nedenle olacak sorunların da azalacağı düşünülmektedir. 
Henüz nikotin miktarı azaltılmış tütün üretimi yapılmamış olduğundan bu tür 
bir ürün mevcut değildir. Çalışmalar sonucunda nikotin miktarı azaltılmış tütün 
üretimi yapıldığında bu tütünden üretilen sigara ve benzeri ürünlerin tüketicilerin 
kullanımına sunulması beklenir. 

Tütündeki nikotin miktarının belirli bir sınır değerin altına indirilmesinin

nikotin bağımlılığının gelişmesine olanak vermeyeceği iddia edilmektedir

Bir sigaradaki nikotin düzeyi 0,4-0,5 mg düzeyine indirilirse bu düzeydeki 
nikotin miktarının bağımlılık gelişmesine neden olmayacağı hesaplanmıştır (Fi-
ore, et.al., 2015). Bu özellikteki sigarayı deneyen veya ara sıra sigara içen kişiler-
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de nikotin bağımlılığının gelişmeyeceği ve bu kişilerin “tiryaki” olmayacağı ifade 
ediilmiştir. Bu konuda ABD’de yapılan “çift-kör” (double-blind) çalışma sonucu 
dikkat çekicidir. Günde 5 ve daha çok sayıda sigara içen, sigarayı bırakmayı dü-
şünmeyen, 18 ve üzeri yaşlardaki gönüllü 840 kişi rastgele (random) olarak iki 
gruba ayrılmış, 6 hafta boyunca gruplardan birisindeki kişiler eskiden beri içtikleri 
sigarayı içmeye davam etmiş, diğer gruptakiler de 15,8 mg/gr ile 0,4 mg/gr ara-
sında 6 değişik nikotin düzeyine sahip sigaraları içmişlerdir. Altı haftalık izleme 
sonunda 1 gram tütün başına 2,4 mg, 1,3 mg ve 0,4 mg nikotin içeren sigaraları 
içen gruptakilerin günde içtikleri sigara sayısının (günde 16,5, 16,3 ve 14,9 adet), 
eskiden beri içtikleri (15,8 mg /gr mikotin içeren) sigarayı içmeye devam eden-
lerin günde içtiği sigara sayısından (günde 22,2 ve 21,3 sigara) daha az olduğu 
görülmüştür. İçilen sigara sayıları bakımından iki gup arasındaki fark istatistik 
olarak anlamlı (p<0,001) bulunmuştur (Donny, et.al., 2015). ABD’de yapılan “yarı-
kör” (semi-blind) bir başka çalışmada da 6 hafta boyunca 0,05 mg nikotin alımı 
sağlayan (yield) sigara içmenin, 0,3 mg nikotin alımı sağlayan (yield) sigara içil-
mesine göre daha fazla oranda sigara bırakma ile sonlandığı bulunmuştur. Ancak 
yazarlar bu konuda kesin görüş belirtmekten kaçınmakta ve konu ile ilgili daha 
çok çalışma yapılmasına gerek olduğunu belirtmektedir (Hatsukami, et.al., 2010). 

Nikotinin bağımlılık yapıcı düzeyi ile sigara içilmesine bağlı zararlar arasın-
daki ilişkiyi değerlendirmek üzere ABD’de bir simulasyon çalışması yapılmıştır. 
Bu çalışmanın, ABD Gıda ve İlaç Yönetimi (FDA; Food and Drug Administration) 
tarafından sigaradaki nikotin düzeyinin azaltılması şeklinde düzenleme planının 
açıklanması üzerine yapıldığı belirtilmektedir. Çalışmanın amacı, bu konudaki 
düzenlemenin toplumun sağlığı üzerindeki etkisinin değerlendirilmesi ve sonuç 
olarak nikotin bağımlılığı için en düşük sınır düzeyin, dolayısı ile sigarada bu-
lunmasına izin verilecek en fazla nikotin düzeyinin belirlenmesi şeklinde ifade 
edilmiştir. Bu sınırlar konusunda düzenleme yapılırken, düzenlemeden sonra si-
gara içenlerin sigarayı bırakması olasılığının tütün ürünü kullananlar ve kullan-
mayanlar açısından riskleri ve olası olumlu sonuçlarının dikkate alınmasının yanı 
sıra, toplumdaki sigara içmeyenler arasında bu yeni ürünleri kullanmaya başlama 
olasılığı olan kişiler açısından doğuracağı riskler konusunun da göz önünde bu-
lundurulmasının önemli olduğuna dikkat çekilmektedir. Simulasyon çalışmasın-
da yaş, cinsiyet ve tütün kullanma durumu bilinen bir grubun 2016 ile 2100 yılları 
arasında tütün ürünü kullanma durumundaki olası değişme ve bu gruptaki olası 
sağlık sorunlarının seçilmiş uzmanlar tarafından tahmin edilmesi istenmiştir. Bu 
süre içinde sigara içenler arasında bazılarının sigarayı bırakması veya ikili (dual) 
ürün kullanma olasığının yanı sıra sigara içmeyenler arasında bazı kişilerin de 
sigara içmeye başlama olasılığı söz konusudur. Uzmanların tahminlerine göre bu 
uygulama sonucunda ABD’de 2060 yılı itibariyle tütün kullanımına bağlı 2,8 mil-
yon ölümün, 2100 yılına ulaşıldığında tütün kullanımına bağlı 8,5 milyon ölümün 
önlenebileceği tahmin edilmiştir. Önlenen ölüm sayıları hesaplanırken bu süre 
içinde sigara içmeye başlayacak kişiler arasındaki olası ölümlerin olumsuz etkisi 
dikkate alınmıştır. Önlenen ölümler nedeni ile 2060 yılında 33,1 milyon yaşam yılı, 
2100 yılında da 134,4 milyon yaşam yılı kazanımı olacağı beklenmektedir (Apel-
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berg, et.al., 2018). Öte yandan 2018 yılı Ocak ayında Tobacco Control dergisinde 
yayınlanan bir raporda çok düşük nikotin içerikli sigaraların (VLNC; Very Low 
Nicotne Content) kanserojen etkisinin diğer sigaralara göre daha az olduğu şek-
lindeki algıya işaret edilmektedir. ABD’de henüz çok düşük nikotin içerikli sigara 
kavramının topluma açıklanmadığı 2015-2016 yıllarında sigara içen 650 kişinin ka-
tılımı ile sürdürülen çalışmada katılımcıların %47,1’inin 30 yıl boyunca çok düşük 
nikotin içerikli sigaraları içen kişilerde kanser riskinin, diğer sigaraları içenlerdeki 
riske göre çok daha az olduğu görüşünde oldukları saptanmıştır. Kanser riskinin 
düşük olması nedeni ile sigara içenlerin %23,9’unun sigarayı bırakmayı düşün-
mediğine işaret edilerek, kanser riskinin az olduğu inancının sigarayı bırakma ko-
nusundaki motivasyon bakımından olumsuz etki yaptığı belirtilmektedir (Byron, 
et.al., 2018).

ABD’de yapılan simulasyon çalışmasında düşük nikotin içerikli sigara 
içilmesi ile 8,5 milyon ölümün önlenebileceği ve 134 milyon yaşam yılı 

kazanılacağı hesaplanmıştır

Önceki yıllarda “light” ve “ultra light” sigara içen kişilerde yapılan çalış-
malarda sigara içenlerin aldığı nikotin ve katran miktarları, makine ile yapılan 
ölçümlerin sonuçlarında bulunan değerlerden çok daha yüksek bulunmuştur. 
Japonya’daki çalışmaya katılan sigara tiryakisi 458 kişinin idrar kotinin düzeyle-
rinin beklenen değerden yüksek olduğu görülmüştür. Nikotin düzeyi en düşük 
(0,1 mg) olan sigarayı içenlerin idrar kotinin düzeyi 535 ng / mg Cr bulunurken 
yüksek nikotinli (0,9-2,4 mg, ortalama 1,1 mg) sigara içenlerde bu değer 1010 ng 
/ mg Cr olarak bulunmuştur.  Sigaradaki nikotin miktarları arasındaki farkın 11 
kat olmasına karşılık idrar kotinin düzeyleri farkı 2 kat olmuştur. Bu araştırmanın 
sonuçları düşük nikotin içerikli sigara içenlerin nikotin alımının beklendiği kadar 
azalmadığı, ultra light sigara içenlerin de “regular” sigara içenler kadar nikotin 
almış oldukları anlamına gelmektedir (Nakazawa, et.al. 2004). Nikotin düzeyi az 
olan sigarayı içenlerin sigaradan daha sık ve daha derin nefes çekmek suretiyle, 
ve/veya sigarayı içerken filtredeki gözenekleri parmakları veya dudakları ile ka-
patmak suretiyle daha çok nikotin aldıkları düşünülmüştür. 

Düşük nikotin içerikli sigara içenlerin nikotin alımı azalmamakta,

ultra light sigara içenler de “regular” sigara içenler kadar nikotin almaktadır

Aynı yıllarda İngiltere’de yapılmış olan bir başka çalışmada gerçek yaşam-
da alınan nikotin miktarının makine ile yapılan ölçümde bulunan değerden 8 kat 
fazla olduğu, bu nedenle makine ile yapılan ölçümlerin yanıltıcı olduğu ifade edil-
miştir (Jarvis, et.al., 2001). Yine İngiltere’de bir başka çalışmada da değişik nikotin 
düzeyi olan sigaraları içen kişilerde alınan nikotin miktarlarının birbirine yakın 
olduğu saptanmıştır (Grafik 11) (Jarvis, 2004). 
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Sonuç olarak ilk bakışta uygun bir yaklaşım gibi görülen tütündeki nikotin 
düzeyinin azaltılması uygulaması konusunda da bazı çekinceler akla gelmektedir. 
Daha önce light sigara bölümünde verilen örneklerde de görüldüğü gibi değişik 
miktarda nikotin içeren sigaraları içen kişilerde alınan nikotin miktarlarının bek-
lenen değerlerden fazla olduğu bilinmektedir. Yani düşük nikotin salımı (yield) 
vereceğine inanılan sigaraları içen kişilerin kan nikotin düzeyinin düşük olacağı 
beklenirken, yüksek nikotin salımı (yield) vereceğine inanılan sigaraları içenler ile 
benzer düzeyde olduğu görülmüştür. Dolayısı ile düşük nikotin salımı olan siga-
raları içen kişiler de “gereksinim duydukları” kadar nikotini almaktadır. Benzeri 
şekilde nikotin düzeyi azaltılmış tütünden yapılmış olan sigaraları içen kişilerin 
de beklenen miktara göre daha fazla miktarda nikotin almaları olasılığı söz ko-
nusudur. Bu şekilde düşük nikotinli sigara içen kişiler “arzu ettikleri” miktarda 
nikotini aldıklarında nikotin bağımlılığının sona ermesi olasılığı şüpheli olabilir. 
Öte yandan nikotin ve katran miktarı düşük olan sigaraların kanser riskinin düşük 
olduğu inancı da sigarayı bırakma konusundaki motivasyonu azalttığı için sigara 
kullanımının devam etmesine yol açabilir.  
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ELEKTRONİK NİKOTİN SAĞLAMA SİSTEMLERİ (ENDS; 
Electronic Nicotine Delivery Systems) TARTIŞMASI

Tütün ürünleri kullanımına bağlı sorunların önlenmesi için yapılması gere-
ken bu ürünlerin kullanımının sona edirilmesidir. Tütün ürünleri kullanılmasının 
küresel düzeyde azaltılması ve nihayet sona erdirilmesi konusunda 3 temel strateji 
söz konusudur:

1) Tütün kullanmaya başlamanın önlenmesi: Bütün toplumlarda sigara 
içenler bu davranışı ergenlik döneminde edinmişlerdir. Bu nedenle tütün kullan-
maya başlamanın önlenmesi için özellikle gençlere yönelik programlar yapılmalı-
dır. Gençlere tütün ürünü satışı konusunda kısıtlama yapılması, tütün ürünlerinin 
reklam ve tanıtımının yasaklanması, gençler için rol modeli olabilecek (sanatçı, 
sporcu, toplumda önde gelen kişiler vb.) kişilerin sigara içmeyen görüntü sergile-
mesi, eğitici çalışmalar vs. bu amaçla yapılabilecek temel uygulamalardır.

2) Tütün kullananların bu davranıştan vazgeçmesinin sağlanması: Bu ko-
nuda hedef kitle tütün ürünü kullananlardır. Bugün itibariyle kimse sigara içmeye 
başlamasa bile dünyada 1 milyardan fazla, ülkemizde de 18 milyon kadar kişi 
tütün ürünü kullanmaktadır. Önümüzdeki 20-30 yıl içinde bu kişilerin yarısının 
sigaranın neden olduğu çeşitli sağlık sorunları yüzünden hayatını kaybedeceği 
bilindiğine göre, tütün ürünü kullanmakta olan kişilerin bu davranıştan vazgeç-
mesi için çaba gösterilmesi çok önemlidir. Bu amaçla sigara içilmesinin zararları 
ve bırakmanın olumlu sonuçları konusunda eğitim ve bilgilendirme çalışmaları, 
tütün ürünü üzerindeki vergi yükünün (dolayısı ile fiyatının) artırılması, kapalı 
yerlerde tütün ürünü içilmesi konusundaki yasaklar ile reklam ve tanıtım yasakla-
rının etkili şekilde uygulanması ve sigara bırakma hizmetlerinin birinci basamak 
sağlık hizmetlerine entegre edilmesi önemlidir. 

3)Tütün kullanımına bağlı pasif etkilenimin önlenmesi: Sigara içilmesi-
ne bağlı sağlık sorunları sigara içen kişilerin kendileri ile sınırlı değildir; sigara 
içenlerin çevrelerinde bulunanlar da sigara dumanından pasif olarak etkilenmek 
suretiyle çeşitli sağlık sorunları bakımından risk altındadır. Sigara içilmesinin yol 
açtığı sorunlar bakımından tamamen “masum” konumda olan bu kişilerin korun-
ması da çok önemlidir. Bu amaçla yapılabilecek etkili uygulama kamuya açık ka-
palı mekanlarda tütün ürünleri içilmesinin yasaklanması ve bu yasakların kararlı 
şekilde uygulanmasıdır. Ayrıca özel mekanlarda da (meskenler, özel araçlar vb.) 
tütün ürünü kullanılmaması ile ilgili eğitici ve bilgilendirici çalışmalar yapılabi-
lir. 

Tütün kontrolünde başarı sağlamak için 3 temel strateji vardır:

1. Tütün kullanmaya başlamanın önlenmesi

2. Tütün kullananların bu davranıştan vazgeçmesinin sağlanması

3. Tütün kullanımına bağlı pasif etkilenimin önlenmesi
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Sayılan bu stratejilere yönelik olarak Dünya Sağlık Örgütü ve diğer çeşitli 
kuruluşlar tarafından (Tütün Kontrolü Çerçeve Sözleşmesi; MPOWER vb.) ulus-
lararası düzeyde önemli kurallar geliştirilmiştir ve bütün ülkelere bu konuda yol 
gösterici materyal hazırlanmıştır. Ayrıca hemen bütün ülkelerde toplumun sağlı-
ğını korumaya yönelik çeşitli düzenlemeler yapılmıştır. Tütün kontrolü konusun-
daki temel stratejiler arasında sigara içenlere yönelik olarak sigarayı bırakma ile 
ilgili motivasyon geliştirilmesi, sigarayı bırakmak isteyenlere bu konuda destek 
sağlanması konularında da çeşitli yöntemler geliştirilmeye çalışılmaktadır. Tütün 
endüstrisi ise sürekli olarak sigara içenlere sigara yerine kullanılmak üzere yeni 
ürünler geliştirmektedir. Her ne kadar endüstri bu ürünleri sigara bırakma aracı 
olarak üretiyorsa da bu ürünlerin sigarayı bırakma konusunda yarar sağladığı ile 
ilgili yeterli bilimsel kanıt mevcut değildir. Endüstrinin sigara içenlere sigara yeri-
ne kullanılması amacı ile bu ürünleri üretirken kendi gelirini koruma ve sürdürme 
çabası göstermekte olduğu anlaşılmaktadır. 

Bugüne kadar tütün ürünleri üzerinde yapılan değişiklikler ve sigara yerine 
kullanılması amacı ile geliştirilen başlıca ürünler tarih sırası ile şu şekildedir:

1950’li yıllar: sigaralara filtre takılması•	

1970’li yıllar: katran ve nikotini azaltılmış (light, ultralight..) sigaralar•	

2000’li yıllar: elektronik sigara (içinde sıvı nikotin bulunan cihaz)•	

2010 ve sonrası: Isıtılan, yakılmayan tütün ile çalışan cihaz (Ploom, IQOS, Glo, vb.)•	

Gelecekte: Nikotin miktarı azaltılmış tütünden yapılan sigara ve diğer tütün ürünleri •	

Tütün endüstrisi tarafından tütün kullanımın azaltılması önerisi ile son yıl-
larda üretilen ürünler, kullanıcıya nikotin sağlayan ama katran içermeyen ürün-
ler olmuştur. Bu ürünleri kullananların gereksinim duydukları miktarda nikotini 
alabilecekleri için ayrıca sigara içmeye gerek duymayacakları düşünülmüştür. 
Bu ürünleri kullananların bazıları bu şekilde sigarayı bırakmış olabilir. Ancak bu 
ürünlerle ilgili ciddi bir kaygı, hiç sigara içmemiş olan gençlerin bu ürünü kullan-
dıktan sonra sigara içmeye başlaması hususudur. Daha önce hiç sigara içmemiş, 
ama son 30 gün içinde elektronik sigara, nargile, tütünün yakılarak kullanıldığı 
bir ürün veya dumansız tütün ürününden bir veya birkaçını kullanmış olan 12 ile 
17 yaşlar arasında 10 384 gencin 1 yıl sonundaki sigara içme durumu değerlendi-
rilmiştir. Sonuçta sigara içmeyen gençlerden elektronik sigara, tütünün yakılarak 
kullanıldığı bir ürün veya dumansız tütün ürünü kullanmış olanlarda 1 yılın so-
nunda sigara içmeye başlama iki kat artmış bulunmuştur. Bu ürünlerden birden 
fazlasını kullanmış olanların sigaraya yönelmesi ise 3,81 kat fazla bulunmuştur. 
Dolayısı ile bu ürünlerin sigara bırakma konusundaki olası olumlu etkisinden 
daha önemli olarak bu ürünlerin gençlerin sigaraya yönelmelerine yol açması kay-
gı uyandırıcıdır (Watkins, et.al., 2017). 
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Kullanıcının nikotin almasını sağlayan ancak katran içermeyen ürünlerin 
geliştirilmesi düşüncesi 1976 yılında M Russell tarafından yayınlanan makaleye 
dayalıdır (Russell, 1976). İngiltere’de 1930’lu yıllarda satılan sigaraların nikotin 
ve katran düzeyleri tek bir sigarada 3 mg nikotin ve 30-35 mg katran şeklinde idi. 
Zaman içinde hem katran hem de nikotin miktarları azaldı ve 1970’li yıllarda 1,5 
mg nikotin ve 15-20 mg katran düzeyine indi. Bu azalmada sigaralara filtre takıl-
mış olmasının önemli etkisi olmuştur. İngiltere’de satılan sigaraların 1955 yılında 
ancak %2 kadarının filtresi varken filtreli sigara yüzdesi 1960 yılında %16’ya, 1970 
yılında da %78’e çıktı. Bu aşamada Russell tarafından ifade edildiği gibi “insanlar 
nikotin almak için sigara içerler fakat katran nedeni ile ölürler” düşüncesine 
dayalı olarak sigaradaki nikotin miktarını sabit tutmak kaydı ile katran miktarını 
10 mg altına indirmek şeklinde hedef belirlendi. 

Tütün ürünü kullanımına bağlı sağlık sorunları esas olarak katran nedeniyle 
meydana geldiği için, bu konudaki mücadelenin başlıca hedefi akciğerlere alınan 
katran miktarını azaltmak olmalıdır. Akciğerlere giren katran miktarını toplumsal 
düzeyde üçte iki oranında azaltmak için dört yöntem olabilir. Birinci yöntem top-
lumsal düzeyde sigara kullanım prevalansını üçte iki oranında azaltmaktır. Bu-
güne kadar gösterilen bütün çabalara karşın küresel düzeyde tütün ürünü kulla-
nımını azaltmak mümkün olmamıştır. Sigara kullanımı kimi (gelişmiş) ülkelerde 
azalırken çok sayıda ülkede önemli değişme olmamış, hatta bazı ülkelerde artma 
gözlenmiştir. Bu nedenle toplumsal düzeyde tütün ürünü kullanımını üçte iki 
oranında azaltmak kısa süre içinde ulaşılabilir bir hedef olarak görülmemektedir. 
İkinci yöntem sigara içenlerin içtikleri sigara miktarını üçte iki oranında azaltması 
olup bu da kısa süre içinde mümkün görülmemektedir. Üçüncü yaklaşım sigara 
içenleri 18 mg katran içeren sigara yerine 6 mg katranı olan sigara içmeye yönelt-
meye çalışmaktır. Bu şekilde sigara içilmesi azalmasa bile vücuda alınan katran 
miktarı üçte iki oranında azalmış olacaktır. Bu husus bir yandan endüstrinin bu 
konuya olumlu yaklaşması ve düşük nikotin ve düşük katranlı ürün geliştirmesi 
ve üretmesi, diğer taraftan toplumun düşük nikotin ve katran düzeyine sahip tü-
tün ürünlerini kullanmayı benimsemesini gerektirmektedir. Bu nedenle bu öneri 
de uygulaması zor bir yaklaşımdır. Bu durumda yapılabilecek mantıklı bir uy-
gulama nikotin miktarını sabit tutarak sigaranın katran düzeyini tedrici şekilde 
azaltmak olabilir, makalede Russel tarafından önerilen yöntem de bu şekildedir 
(Russell, 1976).

Ancak düşük katranlı sigaraların kullanılması soruna çözüm olmamıştır. 
Çünkü az miktarda katran da sağlık açısından ciddi sorunlara neden olmaktadır. 
Endüstrinin son yıllardaki çözüm önerisi sadece nikotin sağlayan ve hiç katran 
içermeyen ürünlerin geliştirilmesi olmuştur. Bu tür ürünlerin ilk örneği elektronik 
sigara olmuştur. Elektronik sigara uygulamaları tiryakileri sigaradan vazgeçirme 
konusunda başarılı olmamış, aksine hiç sigara içmemiş kişilerin (özellikle genç-
lerin) sigara içmeye başlamasına yol açmıştır. Daha sonra üretilen ve kullanıma 
sunulan ürün IQOS ve benzeri ürünler olmuş, bu ürünün piyasaya verilmesinden 
hemen sonra da tütündeki nikotin miktarının azaltılması çalışmaları yapılmıştır. 
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Bu uygulamanın dayanağı, nikotin düzeyini belirli bir sınırın altına indirince niko-
tin bağımlılığının meydana gelmeyeceği düşüncesidir. Bütün bu çalışmalar tütü-
ne bağlı sağlık sorunlarının azaltılmasını hedeflemektedir. Ancak endüstri sürekli 
olarak sigara (ve diğer tütün ürünleri) yerine kullanılmak üzere yeni ürünlerin 
geliştirilmesine çalışmaktadır. Oysa tütün kullanılmasına bağlı sorunların önlen-
mesi için en etkili (ve kesin) çözüm, sürekli olarak sigara yerine kullanılmak üzere 
yeni ürünler üretmek değil, DSÖ önerileri doğrultusunda sigara kullanılmasını 
azaltmak ve sonlandırmak olmalıdır. 
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SON NOTLAR ...  

Tütün kullanımı ile sağlık sorunları arasındaki ilişkiler konusunda yapılmış 
olan yüzlerce vaka-kontrol ve kohort çalışmaları sonucunda tütün kullanımı ile kan-
ser, kalp-damar hastalıkları, kronik bronşit ve diğer solunum hastalıkları gibi ciddi 
sağlık sorunları arasında net epidemiyolojik kanıtlar ortaya konmuştur. Ancak siga-
ra içmenin hastalık yaptığı konusundaki nedensel ilişkilerin kanıtlanması biyolojik 
çalışmalar sonucunda açıklığa kavuşmuştur. Tütün dumanından alınan örneklerin 
sıçan ve farelere uygulanması ile kanser ve diğer sağlık sorunlarının meydana gel-
diğinin saptanması bu konudaki net bilimsel kanıtları oluşturmuştur. Yıllar içinde 
yapılan çok sayıda deneysel çalışmalar sonucunda sigara dumanında 50 den fazla 
kanserojen madde bulunduğu saptanmıştır. Bu maddeler arasında polisiklik aro-
matik hidrokarbonlar (PAH) ile aromatik aminler ve nitroz aminler en çok bilinen 
örneklerdir. ABD’de yapılan incelemelerde 1954 yılında sigara dumanındaki katran 
(38 mg) ve nikotin (2,7 mg) miktarları 1992 yılında azalmış ve katran düzeyi 12 mg, 
nikotin düzeyi de 0,95 mg düzeyine inmiştir (Hoffman, et.al., 1997). Aynı yıllarda 
İngiltere’deki çalışmalarda da bu ülkede satılan sigaraların dumanındaki katran dü-
zeyleri 32 mg düzeyinden 12 mg düzeyine ve nikotin düzeyleri de 2,2 mg düzeyin-
den 1 mg ve daha az düzeylere inmiştir. 

Tütün endüstrisi tarafından tütün kullanılmasının ve tütün kullanımına bağlı 
zararlı etkilerin azaltılması amacı ile yapıldığı ifade edilen ürünlerdeki çeşitli deği-
şiklikler ve yeni ürünler üretilmesinin toplumsal düzeyde tütün kullanımının azal-
tılması bakımından olumlu etkisi olmamıştır. Bu amaçla yapılması gereken, DSÖ 
tarafından önerildiği şekilde toplumsal düzeyde tütün kullanımının azaltılmasına 
yönelik uygulamalar olmalıdır. Bu uygulamaların olumlu etki meydana getirdiği 
çok sayıda araştırma ile ortaya konmuştur. DSÖ (önceki) Genel Direktörü Dr. Mar-
garet Chan tarafından 2011 yılında Bulaşıcı Olmayan Hastalıklar Zirvesinin açılı-
şında ifade edildiği gibi DSÖ Tütün Kontrolü Çerçeve Sözleşmesi’nin tam olarak 
uygulanması, kalp hastalıkları, kanser, diyabet ve solunum hastalıkları ile müca-
delede en önemli (etkili) yöntemdir (Full implementation of the WHO Framework 
Convention on Tobacco Control would bring the single biggest blow to heart dise-
ases, cancer, diabetes & respiratory disease). 

Tütün kontrolü yöntemlerinin kullanılması ile ilgili bir makalede bulaşıcı has-
talıklarla mücadele benzetmesi kullanılarak “tütün kontrolü aşısı” önerisi geliştiril-
miştir (Resim 19). Tütün kontrolü konusundaki temel uygulamalardan oluşan bir 
paket olarak da ifade edilebilecek yaklaşımda fiyat artırımı, kapalı alan yasakları, 
sigara bırakma desteği ve etkili medya kampanyalarından oluşan bir öneri yapıl-
mıştır (King, et.al., 2018).

Tütün kontrolü uygulamaları bakımından etkili yöntemlerden birisi tütün 
ürünlerinin reklam ve tanıtımının yasaklanmasıdır. Çoğu ülke yasalarında bu yön-
de düzenlemeler vardır. Ancak endüstri tütün ürünleri paketlerini de reklam amacı 
ile değerlendirebilmektedir. Bu yüzden tütün ürünleri paketlerinin reklam unsuru 
olarak kullanılmasını önlemek bakımından “düz paket” (plain packaging) uygula-
ması yapılması söz konusudur. Bu uygulamada tütün ürünleri paketlerinin (kirli 
sarı-kahverengi) tek renkte olması, üzerinde ürünün markası ile resimli ve yazılı 
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uyarılar dışında herhangi yazı veya işaret bulunmaması gerekmektedir. Bu şekilde 
pakette renk ve şekil unsurları kullanılmak suretiyle ürünün reklamının yapılması 
önlenmiş olmaktadır (Resim 20).  

Resim 19. Tütün kontrolü aşısı

Resim 20. Düz paket 

Tütün ürünlerinde düz paket uygulaması konusunda tütün endüstrisinden tep-
kiler geldiği için bütün ülkelerde uygulamaya kolaylıkla geçilememektedir. Bu konu-
daki ilk uygulama uzun süren yargı süreçleri sonunda 2012 yılında Avustralya’da baş-
latılmıştır. Halen 8 ülkede düz paket uygulamasına geçilmesi yönünde karar alınmış 
olup 2018 yıl sonu itibariyle 6 ülkede düz paket uygulaması başlamış olacaktır (Tablo 
17). Ülkemizde de Ulusal Tütün Kontrolü Programı Eylem Planında düz paket uygu-
lamasına geçilmesi yönünde ifade yer almıştır. Son olarak Sağlık Bakanı 9 Şubat 2018 
Sigara Bırakma Gününde “düz paket uygulamasına gidileceği” bilgisini açıklamıştır. 
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Tablo 17. Bazı ülkelerde düz paket uygulama tarihleri

Ülke Üretime başlama tarihi Satışa sunulma tarihi
Avustralya 1 Ekim 2012 1 Aralık 2012
Fransa 20 Mayıs 2016 1 Ocak 2017
İngiltere 20 Mayıs 2016 20 Mayıs 2017
Norveç 1 Temmuz 2017 1 Temmuz 2018
İrlanda 30 Eylül 2017 30 Eylül 2018
Yeni Zelanda 14 Mart 2018 6 Haziran 2018
Macaristan 20 Mayıs 2018 20 Mayıs 2019
Slovenya 1 Ocak 2020 1 Ocak 2020

Tütün ürünlerinde düz paket uygulamasının giderek yaygınlaşması tütün 
endüstrisi tarafından arzu edilen bir husus değildir. Bu nedenle endüstri bu uy-
gulamaya çeşitli ortamlarda karşı çıkmakta ve uygulamanın başarılı olmadığı şek-
linde yayınlar yapmaktadır. Dünyanın önde gelen tütün şirketlerinden birisinin 
yayınında İngiltere’de düz paket uygulamasının 1 yılını doldurduğundan söz edi-
lerek bu uygulamanın toplum tarafından benimsenmediği ve sigara kullanımını 
azaltma bakıından etkili olmadığı ifade edilmektedir (Japan Tobacco International, 
2018). İngiltere’de yaşayan 2464 yetişkin ile 12-19 Nisan 2018 tarihlerinde yapılan 
görüşme sonucunda görüşülen kişilerin %65’inin düz paket uygulamasının sigara 
kullanımını azaltıcı etkisi olmadığı, %58’inin piyasada kaçak sigaraların arttığı ve 
sonuç olarak hükümet kaynaklarının kötü kullanıldığı görüşünde olduğu belir-
tilmiştir. Buna karşılık İngiltere ASH (Action for Smoking and Health) kuruluşu 
tarafından 12767 kişi ile yapılan görüşme sonuçlarının bu görüşün aksi bulgular 
ortaya koyduğu ifade edilmektedir. Görüşülen kişiler arasında düz paket uygu-
lamasını onaylamayanların oranının sadece %11 olduğu, satış noktalarında uy-
gulamaya uyumun %97 düzeyinde olduğu belirtilmiştir. Görüşmenin Ocak 2018 
tarihinde, yani düz paket uygulamasının başlamasından 8 ay sonra yapıldığına 
işaretle zamanla uygulamanın daha geniş kesim tarafından benimsenmesinin bek-
lendiği belirtilmektedir (Nicotine and Tobacco Research, 2018). Ayrıca, uygulama-
nın başlamasından hemen sonra endüstrinin bu konuyu incelemesinin ve uygu-
lamanın başarılı olmadığı şeklinde yayın yapması, endüstrinin bu uygulamadan 
kaygı duyduğu anlamına geldiği ifade edilmiştir. 
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