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ABSTRACT
Aim: There are many plans and programs in our country to com-
bat tobacco in a comprehensive manner, and tobacco inspections 
are regularly carried out by provincial tobacco control committee. 
However, teams conducting audits face various problems, which 
reduces the effectiveness and continuity of audits. The aim of this 
study is to determine the problems encountered by smokeless air-
space audit teams.

Material and Method: This cross-sectional study included 
Community Health Center, District Police Headquarters and 
Municipal Office staff, who supervised smokeless airspace in the 
last year in Meram, Konya and accepted to participate in the work. 
A questionnaire form prepared by the researchers by investigating 
the literature and examining the related legislation was applied to 
the participants. Analysis of the obtained data was performed by 
using statistical package program on the computer.

Results: 40.0% of those surveyed worked in the Police 
Headquarters, 35.0% in the Municipality, and the remaining 25.0% 
in the Community Health Center. The median number of audits 
made by the audit team during the last year was 100 (2–2000). It was 
found that staff working at the Community Health Center performed 
more audit than the Police and Municipal teams. The proportion of 
respondents who encountered any problems during the audits was 
49.0%. The group with the most problems was found to be the em-
ployees of the Community Health Center. The three problems most 
frequently encountered by tobacco auditor were; Verbal attacks 
(44.9%), threats (22.4%) and physical attacks (14.3%).

Conclusion: It would be beneficial for police and gendarmerie 
teams to accompany the Community Health Center teams, who 
undertake the majority of the workload and face more problems at 
the same time, during tobacco audits.
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ÖZET
Amaç: Ülkemizde tütünle mücadele konusunda kapsamlı olarak 
birçok plan ve program yürütülmekte, aynı zamanda il tütün kontrol 

Giriş
Tütün kullanımı, tüm kullanıcılarına zarar verdiği ve 
yaklaşık yarısını öldürdüğü bilinmesine karşın halen 
gelişmekte olan ülkeler başta olmak üzere tüm dünya 
ülkelerini tehdit eden küresel bir salgın olma özelliğini 
korumaktadır1. Tütün kullanımını azaltmak amacıyla 
pek çok yol denenmiştir. Fakat tütün kullanımının ne-
den olduğu sağlık problemlerinin ortaya konmasının 

kurulları tarafından tütün denetimleri düzenli olarak yapılmaktadır. 
Ancak denetimleri yapan ekipler çeşitli sorunlarla karşılaşmakta 
olup, bu durum denetimlerin etkinliğini ve sürekliliğini azaltmakta-
dır. Bu çalışma ile dumansız hava sahası denetimi yapan ekiplerin 
karşılaştıkları sorunların belirlenmesi amaçlanmıştır.

Materyal ve Metot: Kesitsel tipte olan bu çalışmaya, Konya ili 
Meram ilçesinde son bir yıl içerisinde dumansız hava sahası deneti-
mi yapan ve çalışmaya katılmayı kabul eden Toplum Sağlığı Merkezi, 
İlçe Emniyet Müdürlüğü ve Belediye Zabıtası çalışanları dahil edildi. 
Katılımcılara literatür taranarak ve ilgili mevzuat incelenerek araştır-
macılar tarafından hazırlanan veri toplama formu uygulandı. Elde edi-
len verilerin analizi bilgisayarda istatistik paket programı kullanılarak 
gerçekleştirildi.

Bulgular: Araştırmaya katılanların %40,0’ı Emniyet Müdürlüğü, 
%35,0’i Belediye Başkanlığı, kalan %25,0’i ise Toplum Sağlığı 
Merkezi’nde çalışmaktaydı. Son bir yıl içinde denetim ekibinin 
yaptığı denetim sayısı ortancası 100 (2–2000) idi. Toplum Sağlığı 
Merkezi’nde çalışan personelin Emniyet ve Belediye ekiplerinden 
daha fazla denetim yaptığı tespit edildi. Denetimler esnasında 
herhangi bir sorunla karşılaştığını ifade eden katılımcıların ora-
nı %49,0’du. En çok sorunla karşılaşan grubun Toplum Sağlığı 
Merkezi çalışanları olduğu saptandı. Tütün denetimi yapan katılım-
cıların en çok karşılaştığı üç sorun sırasıyla; sözel saldırı (%44,9), 
tehdit edilme (%22,4) ve fiziksel saldırı (%14,3) olarak tespit edildi.

Sonuç: İş yükünün büyük çoğunluğunu üstlenen ve aynı zamanda 
daha çok sorunla karşılaştığı düşünülen Toplum Sağlığı Merkezi 
ekiplerine tütün denetimleri esnasında polis veya jandarma ekiple-
rinin eşlik etmesi faydalı olacaktır.

Anahtar kelimeler: tütün denetimi; dumansız hava sahası; Konya
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üzerinden yıllar geçmesine rağmen çok az sayıda ülke 
tütün salgınını önlemeye yönelik etkili ve bilinçli stra-
tejiler uygulamıştır. Özellikle gelişmekte olan ülkeler 
bu konuda çok daha az şey yapmaktadır2. Bunun sonu-
cu olarak tütün kaynaklı hastalık ve ölümler gelişmek-
te olan ülkelerde gelişmiş ülkelere göre yüzde 80 daha 
fazla görülmektedir3.

Etkin tütün kontrol politikaları uygulanmadığı takdir-
de Dünya genelinde 2030 yılında 8 milyondan fazla, 
21. yüzyılda ise bir milyar kişinin tütün kullanımına 
bağlı öleceği tahmin edilmektedir1. Yine Dünya gene-
linde aktif veya pasif olarak tütün ürünlerine maruzi-
yet sonucu oluşan primer kanserler, diyabet, kardiyo-
vasküler hastalıklar ve kronik akciğer hastalıkları tüm 
ölümlerin yaklaşık %63’üne neden olmaktadır4. Sağlık 
üzerindeki olumsuz etkilerinin yanı sıra tütün kullanı-
mının sosyal ve ekonomik boyutları da oldukça önemli 
olup, hem içene hem de topluma maliyeti çok büyük-
tür. Tütün ürünlerinin yol açtığı hastalıklar nedeniyle 
ülkemize verdiği yıllık ekonomik zarar yaklaşık olarak 
2,72 milyar $ iken, bu rakam dünya çapında $200 mil-
yara yakındır5. Tüm bu tahmin ve göstergeler, tütün 
kullanımının ulusal ve uluslararası düzeyde önlem alın-
ması gereken önemli bir halk sağlığı sorunu olduğunu 
göstermektedir.

Yasal önlemlerin tütün ile savaşta etkili bir araç ol-
duğu, birçok araştırmacı tarafından gösterilmiştir6–8. 
Dünya Sağlık Örgütü’nün kabul ettiği ve Türkiye’de 
de yürürlüğe giren Tütün Kontrolü Çerçeve 
Sözleşmesi’ne göre, tütün dumanından korunmak 
için %100 sigarasız alanların sağlanması gereklidir. Bu 
amaçla kapalı alanlarda sigara içme yasakları öncelikle 
Amerika Birleşik Devletleri, Kanada ve Norveç gibi 
gelişmiş ülkelerde başlamıştır9. Ülkemizde ise, Kasım 
1996’da yürürlüğe girmiş olan 4207 sayılı “Tütün 
Mamullerinin Zararlarının Önlenmesine Dair 
Kanun”, 3 Ocak 2008’de genişletilmiş ve 19 Temmuz 
2009’da tüm kademeleri ile yürürlüğe girmiştir. Bu 
yasaya göre tütün kullanım alanları; kamu ve özel ki-
şilere ait açık alanlar, ikamete mahsus evler ve tütün 
tüketimine özel alan olarak ayrılabilecek bazı istisnai 
yerler ile sınırlandırılmıştır10.

Yasanın uygulanmasına yönelik olarak illerde ‘İl Tütün 
Kontrol Kurulları’ kurulmuştur. Böylece illerde bulu-
nan tüm kamu kurum ve kuruluşları, üniversite ve si-
vil toplum örgütleri tütün mücadelesi içine girmiş ve 
tütün kontrolü hakkında geniş tabanlı bir mücadele-
nin ülke genelinde yaygınlaştırılması hedeflenmiştir11. 
Uygulamanın usulünü belirlemek için denetim ve 

izlem hakkında genelge yayımlanmıştır. Bu genelge, 
yerel düzeyde 4207 sayılı yasa hükümlerine yönelik uy-
gulamaların izlenmesi, değerlendirilmesi, eşgüdümü ile 
uygulanması için yol göstericidir. Aynı zamanda il tü-
tün kontrol kurullarının görevlerini belirlemektedir12.

Kapalı alanlarda sigara yasağının başarısı için denetim-
lerin belirli bir düzen içinde ve sürekli olarak yapılması 
gerekmektedir. Bu amaçla oluşturulan denetim ekiple-
ri Sağlık Bakanlığı’nca yayımlanan “Denetim Ekipleri 
için Rehber” usulünce düzenli denetimler yapmakta-
dır12. Sağlık Bakanlığı verilerine göre Türkiye’de 2008 
yılı Mayıs ayından 2016 yılı yarısına kadar ülke genelin-
de 2828 denetim ekibi ile 3,5 milyon (3.670.672) de-
netim gerçekleştirilmiş ve bu denetimlerde 25.334.127 
TL idari para cezası kesilmiştir13. Ancak bu verilere 
rağmen Türkiye genelinde ihlallerin halen yüksek dü-
zeylerde devam ettiği gözlenmekte ve çeşitli çalışmalar-
da gösterilmektedir14.

Türkiye tütün kontrolü hakkında gereken yasal hü-
kümler açısından Dünya’nın pek çok ülkesinden ileride 
bulunmasına rağmen, bu yasanın uygulanma sürecinde 
ne derecede etkin bir faaliyet içerisinde bulunduğu ko-
nusu tartışmaya açıktır15. Bu çalışmada, uygulama süre-
cinde sıkıntılı durumlara neden olabileceği düşünülen, 
dumansız hava sahası denetimi yapan ekiplerin karşı-
laştığı sorunların tespit edilmesi amaçlanmıştır.

Materyal ve Metot

Araştırma, Konya ili Meram ilçesinde yürütülen kesit-
sel tipte bir çalışmadır. Araştırmanın yürütülebilmesi 
için Necmettin Erbakan Üniv. Meram Tıp Fakültesi 
İlaç ve Tıbbi Cihaz Dışı Araştırmalar Etik Kurulundan 
izin alındı. Literatür taranarak ve ilgili mevzuat ince-
lenerek hazırlanan 25 sorudan oluşan veri toplama 
formu ilgili birimlerden yazılı izin alınarak son bir yıl 
içerisinde dumansız hava sahası denetimi yapan ve ça-
lışmaya katılmayı kabul eden Toplum Sağlığı Merkezi, 
İlçe Emniyet Müdürlüğü ve Belediye Zabıtası çalışan-
larına Mart-Nisan 2016 tarihleri arasında uygulandı.

Verilerin analizinde SPSS 24,0 bilgisayar programı 
kullanıldı. Veri analizinde tanımlayıcı istatistik olarak 
ortanca (1–3. çeyreklik) ve yüzde (%) dağılım kullanıl-
dı. Kategorik verilerin analizinde Ki-kare testi, sürek-
li verilerin analizinde Kruskal-Wallis varyans analizi 
kullanıldı. Gruplar arası anlamlılığı tespit etmek için 
Bonferonni düzeltmeli Mann-Whitney U testi kulla-
nıldı. p<0,05 istatistiksel anlamlılık düzeyi olarak ka-
bul edildi.



Kafkas J Med Sci 2017; 7(3):225–230

227

Bulgular

Araştırmaya katılan 49 çalışanın %40,0’ı Emniyet 
Müdürlüğü, %35,0’i Belediye Başkanlığı, kalan %25,0’i 
ise Toplum Sağlığı Merkezi’nde çalışmaktaydı. Tütün 
denetimi yapanların yaş ortancası 40 (25–58) idi ve 
belediye ekiplerinin daha genç olduğu tespit edildi 
(p=0,001). Denetim yapanların %98,0’i erkekti ve tek 
kadın çalışan Toplum Sağlığı Merkezi’nde görev yap-
maktaydı. Toplum Sağlığı Merkezi’nde tütün denetimi 
yapanların %83,0’ü, İlçe Emniyet Müdürlüğü’nde de-
netim yapanların %65,0’i, Belediye Başkanlığı’nda de-
netim yapanların %29,4’ü yüksekokul ve üzeri eğitim 
durumuna sahipti (p=0,01) (Tablo 1).

Son bir yıl içinde denetim ekiplerinin yaptığı denetim 
sayısı 100 (2–2000) idi. Toplum Sağlığı Merkezi’nde 
çalışan ekiplerin Emniyet ve Belediye ekiplerin-
den daha fazla sayıda denetim yaptığı tespit edildi 
(p=0,001). Yapılan tütün denetimlerinde ihlal olduğu-
nu tespit ederek son 1 yıl içerisinde en az bir kere “4207 
Sayılı Kanun Uygulamaları Tespit Formu” düzenledi-
ğini ifade eden katılımcı oranı %59,2 idi ve kurumlar 
arasında son bir yıl içerisinde yapılan denetimlerde 
tespit formu düzenleme sayısı açısından fark yoktu. 
Katılımcıların %20,0’si İl Tütün Kontrol Kurulu’nda 
görevli idi. Çalışmaya katılan ve tütün denetiminde 
görev alanların %53,0’ü kendisini denetleme açısından 
yeterli görmekteydi ve bu durum yönünden kurumlar 
arasında bir fark tespit edilmedi (Tablo 2).

Denetim ekibindeki çalışanların %18,4’ü yasanın, va-
tandaşların bireysel haklarını kısıtladığını düşünürken, 
%38,8’i yasadan sonra işyerlerinin müşteri kaybına 
uğradığını düşünmekteydi ve bu görüşler açısından 
kurumlar arasında bir fark yoktu. Ayrıca katılımcıların 
%55,0’i “Tütün Ürünlerinin Zararlarının Önlenmesi 
ve Kontrolü Hakkında Kanun” hükümlerini tam ola-
rak okumamıştı (Tablo 3).

Katılımcıların %77,6’sı tütün yasasının genel olarak 
kabul gördüğünü, %71,4’ü ise yasadan sonra genel 
olarak sigara kullanımında azalma olduğunu ifade 
etti. Toplum Sağlığı Merkezi dumanız hava sahası de-
netim ekibinde çalışanlar diğer kurumların ekiplerin-
deki çalışanlara göre daha büyük oranda böyle düşün-
mekteydi (p=0,009). Denetim ekiplerinin %81,6’sı 
kapalı ortamlarda sigara kullanımında azalma ol-
duğunu ifade etti ve kurumlar arasında bu düşünce 
açısından fark yoktu. Çalışmaya katılanların %36,7’si 
yasa ile ilgili yeterli denetim yapıldığını belirtti. 
Belediye ekipleri diğer tütün denetimi yapanlara göre 

daha az oranda yeterli denetim yapıldığını ifade etti 
(p=0,03) (Tablo 3).

Denetimler esnasında herhangi bir sorunla karşılaştı-
ğını ifade eden katılımcıların oranı %49,0’du. En çok 
sorunla karşılaşan grup, Toplum Sağlığı Merkezi çalı-
şanları idi (p=0,001). Tütün denetimi yapanların en 
çok karşılaştığı üç sorun sırasıyla; sözel saldırı (%44,9), 
tehdit edilme (%22,4) ve fiziksel saldırı (%14,3) olarak 
belirtildi. Toplum Sağlığı Merkezi çalışanlarının tütün 
denetimlerinde daha fazla sözel saldırıya maruz kaldığı 
tespit edildi (p=0,001). Diğer karşılaşılan sorunlarla 
ilgili olarak kurumlar arasında bir fark yoktu (Tablo 4).

Denetimlerin daha etkili olması için alınabilecek ön-
lemlerle ilgili olarak; en fazla %63,3 oranında denetim 
ekibine ek ücret verilmesi beklenirken, bunu %40,8 
oranında her ekipte polis veya jandarma bulunması ve 
%36,7 oranla denetim sonrası izinli olunması takip etti. 
Ayrıca, denetim ekibinde yer alanların dumansız hava 
sahası denetimleriyle ilgili daha çok hizmet içi eğitim 
alması, yasa ihlallerinde cezai yaptırımların arttırılması 
ve denetim ekibinde çalışanların başka iş yükünün ol-
maması gerektiği görüşleri belirtildi.

Tartışma
Ülkemizde tütünle mücadele konusunda kapsam-
lı olarak birçok plan ve program yürütülmekte, aynı 
zamanda il tütün kontrol kurulları tarafından düzen-
li olarak tütün denetimleri yapılmaktadır. Ancak bu 
denetimleri yapan personelin çeşitli sorunları olup, 
bununla ilgili olarak Türkiye’de yapılmış bir çalışma 
bulunmamaktadır.

Bu çalışmada katılımcıların dörtte üçü tütün yasası-
nın genel olarak kabul gördüğünü düşünmektedir. 
Bu oran, Durusoy ve arkadaşlarının16 2008 yılında 
İzmir’de yaptıkları çalışmada ise %60,0’a yakın bu-
lunmuştur. Çalışmamızda bu oranın diğer çalışmadan 
yüksek olması, iki çalışma arasındaki yıl farkından 
kaynaklanmış olabilir ki, her geçen yıl kabul görme du-
rumunun artması ve kurallara alışılmış olmasını bekle-
mek olağandır.

Bu çalışmadaki katılımcıların dörtte üçü toplumun si-
gara kullanım alışkanlığının azaldığını, bundan daha 
fazla yüzdeyle de kapalı ortamlarda sigara kullanımı-
nın düştüğünü belirtmiştir. Bu düşünceleri destekler 
biçimde Dünya Bankası (WB) verileri sigara yasağının 
toplam tüketimde %4–10 azalmaya neden olduğunu 
ortaya koymaktadır17. İtalya’da 1990’da %32,0 olan si-
gara içme prevalansı 1995 yılındaki yasal düzenlemenin 
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Tütün denetimi yapan kurumlardaki çalışanlar üzerin-
de yapılan bu çalışmada dikkat çeken bir diğer bulgu 
da, yasanın uygulama sürecinde katılımcıların sadece 
%37,0’sinin yeterli denetim yapıldığını düşünmesidir. 
Bu oran, Tülücü ve arkadaşlarının15 yaptığı çalışmada 
%15,7 olarak bulunmuştur. İşin içindeki grup olarak 
tütün denetimi yapanların çoğunun yeterli denetim 
yapılmadığını düşünmeleri düşündürücü bir bulgu-
dur. Özelikle yöneticiler tarafından bu konuda gerekli 

ardından 2006 yılında %24,3’e gerilemiştir18. Benzer 
şekilde, Norveç’te 2003 yılında 16–74 yaş aralığın-
daki bireylerin %27,3’ü sigara kullanırken, 2004’teki 
genel sigara yasasının ardından 2006 yılında bu yaş 
grubunda sigara kullanım sıklığı %24,5’e gerilemiştir18. 
Ülkemizde ise, 2012 yılında Türkiye genelinde yapı-
lan küresel yetişkin tütün araştırmasına göre 2008’de 
%31,2 olan tütün kullanım prevalansının 2012 yılına 
gelindiğinde %27,1’e gerilediği belirlenmiştir19.

Tablo 1. Dumansız hava sahası denetimi yapan ekiplerin tanımlayıcı özellikleri

Toplum Sağlığı Merkezi
n (%)

Emniyet Müdürlüğü
n (%)

Belediye Zabıta
n (%)

Toplam
n (%)  p

Yaş 46,5 [29–58] 43  [32–53] 30  [25–54] 40 [25–58] 0,001

Cinsiyet

Erkek
Kadın

11 (%91,7)
1 (%8,3)

20 (%100)
0

17 (%100)
0

48 (%98,0)
1 (%2,0) 0,207

Eğitim durumu

 Lise 2 (%16,7) 7 (%35,0) 12 (%70,6) 21 (%43,0) 0,01

Üniversite, yüksekokul 10 (%83,3) 13 (%65,0) 5 (%29,4) 28 (%57,0)

Medeni durum

 Evli 12 (%100) 18 (%90,0) 16 (%94,1) 46 (%94,0) 0,375

 Bekar 0 2 (%10,0) 1 (%5,9) 3 (%6,0)

Tablo 2. Dumansız hava sahası denetimi yapan ekiplerin Mart 2015-Nisan 2016 tarihleri arasında yaptıkları denetim sayıları ve denetimde yeterlilik durumları

Toplum Sağlığı Merkezi
n (%)

Emniyet Müdürlüğü
n (%)

Belediye Zabıta
n (%)

Toplam
n (%)  p

Denetim sayısı 1150 [600–2000] 70 [10–200] 100 [2–800] 100 [2–2000] 0,001

Tespit formu sayısı 9 (%75,0) 12 (%60,0) 8 (%53,3)  29 (%59,2)  0,505

Denetim yeterlilik 7 (%58,3) 12 (%60,0) 7 (%43,5) 26 (%53,0)  0,662

Tablo 3. Dumansız hava sahası denetimi yapan ekiplerin yasadan sonraki durumla ilgili düşünceleri

Toplum Sağlığı Merkezi
n (%)

Emniyet Müdürlüğü
n (%)

Belediye Zabıta
n (%)

Toplam
n (%) p

Genel olarak sigara 
kullanımı azaldı

12 (%100) 10 (%50,0) 13 (%76,5)  35 (%71,4) 0,009

Kapalı ortamlarda sigara 
kullanımı azaldı

12 (%100) 15 (%75,0) 13 (%76,5) 40 (%81,6) 0,194

Yasa ile ilgili yeterli denetim 
yapılmakta

6 (%50,0) 10 (%50,0) 2 (%11,8)  18 (%36,7) 0,03

Tablo 4. Dumansız hava sahası denetimi yapan ekiplerin karşılaştığı sorunlar

Toplum Sağlığı Merkezi
n (%)

Emniyet Müdürlüğü
n (%)

Belediye Zabıta
n (%)

Toplam
n (%)  p

Sorunla karşılaşma 12 (%100) 7 (%35,0) 5 (%29,4)  24 (%49,0)  0,001

Sözel saldırı 12 (%100) 5 (%25,0) 5 (%29,4) 22 (%44,9)  0,001

Tehdit 5 (%41,7) 4 (%20,0) 2 (%11,8) 11 (%22,4)  0,155

Fiziksel saldırı 1 (%8,3) 5 (%25,0)  1 (%5,9)  7 (%14,3)  0,202
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ekiplerinin, Belediye ve İlçe Emniyet Müdürlüğü 
ekiplerinden daha fazla denetim yaptığı görülmekte-
dir. Aynı zamanda iş yükünün büyük kısmını üstlenen 
Toplum Sağlığı Merkezi ekipleri diğer ekiplere göre 
daha çok sorunla karşılaşıp daha fazla oranda saldırıya 
maruz kalmaktadır.

Bu durum, katılımcıların %40,0’nın da düşüncesine pa-
ralel olarak göstermektedir ki, Toplum Sağlığı Merkezi 
ekiplerine denetimler esnasında polis veya jandarma 
ekiplerinin eşlik etmesi, hatta Toplum Sağlığı merkezi 
çalışanlarından bu görevin alınarak kolluk kuvvetlerine 
verilmesi faydalı olacaktır. Ayrıca, denetim görevinin sü-
rekliliğinin sağlanabilmesi ve niteliğinin arttırılması için 
ekiplere ek ücret verilmesi, denetim sonrası izinli sayılma 
gibi motive edici avantajların sağlanması ile daha etkin 
olarak tütünle mücadele yapılabileceği kanaatindeyiz.

Sonuç olarak 2009 yılında yürürlüğe giren bu yasanın 
hüküm düzeyinde kalmayıp uygulanmasında da yeterli 
seviyelere çıkması için denetimlerin çok daha etkin ya-
pılması ve bunu sağlamak için birçok sıkıntısı olan de-
netim ekiplerinin beklentilerinin mümkün olduğunca 
karşılanması gerekmektedir. Ayrıca konuya dikkat çek-
mek ve çözüm önerileri geliştirmek açısından denetim 
ekiplerinin sorunlarına yönelik daha geniş kapsamlı 
çalışmalar yapılmasına gereksinim vardır.

Bu çalışma Konya-Meram ilçesinde yapıldığı için 
Konya’ya veya tüm ülkeye genellenememektedir. 
Ayrıca, Toplum Sağlığı Merkezi’nde denetimde görevli 
personelin tamamına ulaşılmışken, Belediye Başkanlığı 
ve Emniyet Müdürlüğü’nde görevli denetim ekibi ele-
manlarının tamamına ulaşılamamıştır.
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