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(Yiiksek Lisans Tezi)
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OZET

Bu caligsmada, tiitiin {riinleri 1990’11 yillardan giinlimiize gelisen tiitiin sektorii ve
politikalari, saglik harcamalari iligkisi incelenmistir. Tiitiin sektorii ve tiitiinden elde edilen
iirlinlerin ge¢misten giinlimiize nasil degisimler gecirdigi ve saglik alaninda sebep oldugu

akciger kanserine deginilmistir.

Tiitiin talebinin yillar gectikge artis gdstermesi ile akciger kanserinin diinyada erkeklerde ilk
sirada Oliim sebebi olmasi nedeniyle tiitiin ve tiitlin iirlinleri iizerinde inceleme yapmaya
itmistir. Calisma DSO, TUIK, T.C. Saglik Bakanlig: istatistik raporlarindan elde edilen
sonucglara gore hazrrlanmistir. Tiirkiye’de yetistirilen tiitlin, diinya piyasasinda yiiksek
taleple karsilanmistir. Fakat tiitlin tiiketimine bagli artan 6liimler sonucunda hiikiimetler
tiitiin ve tiitilin iirlinleri izerinde farkli politikalar uygulamaya ¢aligmiglardir. Tiitlin ve tiitlin
iiriinlerinin insan sagligina verdigi zarar1 en aza indirebilmek, i¢in tiitiinden elde edilen geliri
tiitiin ve tiitlin liriinlerinden alinacak vergi haline doniistiirmiislerdir. Saghiga zarar1 sebebiyle
TUIK verilerine gore 1990l yillarda tiitiin iiretim alan1 320.236 hektar iken 20001i yillarda
bu alanda daralmaya gidilmistir. 4733 sayili Tiitiin yasasi ¢ikarilarak tiitiin ve tiitlin
sektoriinde diizenleme denetleme yoluna gidilmistir. Bu diizenlemeler sayesinde tiitiin
tiretiminde sozlesmeli iiretime gecilmistir. Saglik harcamalarinin diinya genelinde artis

gostermesi sebebiyle bu harcamayr azaltmamiza yardimei faktor olarak tiitiin ve tiitiin
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iriinlerini inceledik. Tiitline olan talebi az da olsa asag1 seviyelere ¢ekebilirsek hem akciger
kanseri riskini hem de saglik harcamalarinin azalmasi miimkiin goriilmektedir. Saglk
harcamasindaki artis diinya genelinde her gecen giin artma egilimi gostermesi iilkelerin
gelismislik diizeylerinde de belirleyici olmaktadir. Fakat bu ¢aligmada saglik harcamalarinin
dijitallesen diinyada ileri teknolojiyi takip eden cihazlara ve bu cihazlarin kullanimina
ulagmakta harcanmasi ve inovatif saglik hizmetlerine ulasimda saglik harcamalar1 artigina
vurgu yapilmaktadir. Caligmada tiitiin kullanimina bagli olarak akciger kanser riskinin arttig1
ve saglik harcamalarini artirarak genel biitgeyle daha fazla yiik olusturdugu goriilmektedir.
Tiitiin kullaniminim azaltilarak kontrol altina alinmasi genelde saglik harcamasini 6zelde ise

akciger kanseri riskini ve harcamalarmi azaltacagi sonucuna varilmstir.
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Anahtar Kelimeler: Tiitlin, Kanser, Akciger Kanseri, Saglik Harcamalari

Sayfa Adedi: 147
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RISK OF LUNG CANCER DUE TO TOBACCO USE; HEALTH SECTOR
AND EXPENDITURES IN TURKEY

(Ph. D Thesis)

Remziye MEMIS, Aksaray 2021

ABSTRACT

In this study, the relationship between tobacco products, the tobacco sector and
policies, health expenditures, which has developed since the 1990s, has been
examined. It has been mentioned how the tobacco sector and the products obtained
from tobacco have changed from the past to the present and the lung cancer caused

in the field of health.

With the increase in tobacco demand over the years, lung cancer is the leading cause
of death in men in the world, leading to investigations on tobacco and tobacco
products. Study WHO, TURKSTAT, T.C. It has been prepared according to the
results obtained from the statistics reports of the Ministry of Health. Tobacco grown
in Turkey has met with high demand in the world market. However, as a result of
increasing deaths due to tobacco consumption, governments have tried to implement
different policies on tobacco and tobacco products. In order to minimize the harm
caused by tobacco and tobacco products to human health, they converted the income
obtained from tobacco into tax to be collected from tobacco and tobacco products.
According to TUIK data, tobacco production area was 320,236 hectares in the 1990s
due to its harm to health, but this area has been narrowed in the 2000s. By enacting
the Tobacco Law No. 4733, regulation and supervision was adopted in the tobacco

and tobacco sector. Thanks to these regulations, contracted production was started in
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tobacco production. Due to the increase in health expenditures worldwide, we
examined tobacco and tobacco products as a factor that helps us reduce this
expenditure. If we can reduce the demand for tobacco to lower levels, it seems
possible to reduce both the risk of lung cancer and health expenditures. The increase
in health expenditures tends to increase day by day throughout the world, which also
determines the level of development of countries. However, in this study, it is
emphasized that health expenditures are spent on accessing devices that follow
advanced technology and the use of these devices in the digitalizing world, and the
increase in health expenditures in accessing innovative health services. In the study,
it is seen that the risk of lung cancer increases due to tobacco use and increases the
health expenditures and creates a greater burden on the general budget. It has been
concluded that reducing tobacco use and controlling it will reduce health expenditures

in general and lung cancer risk and expenditures in particular.

Science Code: 112118
Keywords: Tobacco, Cancer, Lung Cancer, Health Expenditures
Number of Pages: 147
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GIRIS
Insanlarin ¢ogu tarafindan giiniimiizde kabul goren tiitiin genellikle birgok farkli {iriin olarak

tikketilmektedir. Tiitiin, farkli iirlinlerde kullanimina rastlanildigindan dolay1 bir¢cok bilim

dalinin tizerinde arastirmalar yaptig1 konular arasinda yer almaktadir.

Tarihsel siire¢ incelendiginde tiitiiniin bir¢cok tiikketim seklinin oldugu goézlemlenmistir.
Titilinlin farkl sekillerde kullanilmasi da ritiiellere dayandirilmaktadir. Herman Cortes,
tiitlin kullaniminn vahsilere gore oldugunu ifade etmistir. Fransiz Jean Nicot ise tiitiiniin tip
ile iligkili oldugunu belirtmistir. Fransiz Nicot, tiitiin yapraklarmi toz haline getirerek bas
agrist ilaci olarak kullanmistir. Daha sonra depresyon, psikolojik sikintilara 1yi geldigi fark
edilince titiin kullanimma olan egilim artis gostermistir. Osmanli doneminde ise IV.
Murat’in haram oldugunu séylemesi iizerine tiitiin kullanimi1 yasaklanmstir. Tarihsel siirecte
tiitiin ile ilgili bir¢ok fikrin ortaya ¢ikmasi bazi donemlerde de g¢elismesi sonucunda tiitiin
farkli bilim dallarinin dikkatini ¢ekmistir. Bu sebeple hem saglik hem de ekonomi

alanlarinda incelenmeye baslanmis ve bu arastirmalar giin gectikce artmustir.

Bu ¢alismada, tiitiiniin bir¢ok iiriine doniistiiriilmesi sebebiyle bu iiriinler i¢erisinden sigara
tercih edilerek c¢alisma siirdiiriilecektir. Tiitlin Uriinlerinden tercih etmis oldugumuz
sigaranin insan sagligi ilizerinde meydana getirmis oldugu hastaliklar g6z Oniinde
bulundurularak akciger kanseri ile iliskisi arastirilmaktadir. Akciger kanserinin, sigara
kullanimi sonucunda iilke biit¢cesinde yol agtig1 yillik saglik harcamasi da dikkate alinacaktir.
Tiitlin icerisinde yer alan nikotin maddesinin yiiksek diizeyde bulunmasi sebebiyle
bagimliliga yol acabilmektedir. Giinlimiizde insan saghigimni bu denli tehdit eden tiitiin;
sigara, pipo ve puro gibi insanlarm ulasilabilirligini arttiracak sekilde iiriinler haline

getirilerek piyasaya sunulmaktadir.

Sigara kullaniminin yaygmlig: lizerine yapilan ¢aligmalar incelendiginde belirli donemlere
gore kategorize edildigi goriilmektedir. Bu ¢alismada da ¢ocukluk, genclik, yetiskinlik
donemleri gibi donemlere ayrilarak incelenmistir. Toplumda bu donemlerde sigara

kullanimina sebep olan faktorler arastirilmistir. Calismada faktorler icerisinde yalnizlik,



ailenin davraniglarinin etkisi, arkadaslik etkisi, sosyoekonomik durum, yasin ve cinsiyetin

getirmis oldugu birtakim degisikliklerin neden oldugu ortaya konmaktadir.

Tiitlin kullanim1 insan saghgi iizerinde kardiyovaskiiler hastaliklardan, solunum yolu
hastaliklarina kadar bir¢ok hastaliga yol agmaktadir. Her yil diinya genelinde milyonlarca
insan 6liimiine neden olmaktadir. Oliimlerin artisma bagli olarak iilkeler, ulusal diizeyde ve
uluslararas1 diizeyde tiitiinle miicadelede bircok ortak kararlar almaktadirlar. Ulkemizde
alman bu kararlara Tiitlin Alkol Piyasasi Diizenleme Kurulu gibi daha bir¢cok kurulus

tarafindan alinan kararlar dogrultusunda halk saglig1 korunmaya calisilmaktadir.

Sigara tiiketimi, yapilan arastirmalar sonucunda kanser hastaliklari igerisinde en ¢ok akciger
kanseri ile iliskili oldugu goriilmektedir. Akciger kanseri; viicudumuzda hiicrelerin kontrol
dis1 cogalarak tiimor olusturmasidir. Akciger kanserine yol agan faktorler arasinda sigara da
yer almaktadir. Calismamizda akciger kanserine yol agan faktdrler arasindan en fazla
sigaranin etkili oldugu iizerinde yogunlastik. Bu sebeple akciger kanseri verileri ile 6liim

oranlar1 da g6z 6niinde bulundurulmaktadir.

Sigara kullanimi, solunum sisteminde meydana getirdigi giigliik sonucunda KOAH hastalig1
yaygmhigma rastlanildigi ortaya konulmaktadir. Akcigerlerimize yeterli oksijen akimi
olmadigindan dolay1 akciger kanseri belirtileri arasinda en onde oksiiriik gelmektedir.
Akciger kanserinde tiiketilen sigara sayisi, bulunulan ortamlarda sigara tiiketilmesinin de
etkili olabilecegi belirtilmektedir. Kiiresel olarak sigara kullanimma olan egilimin artis
gostermesi sebebiyle kanser vaka sayilar1 da artig gostermektedir. Fakat sigara kullanimima
bagl akciger kanser riski en yliksek erkek niifusta goriilmektedir. Akciger kanserlerinden
kaynakl1 6liim sayilarindaki degisiklikler iilkelerin dogrudan ve dolayli maliyetleri iizerinde

onemli yiik olusturacak saglik harcamalar1 meydana getirmektedir.

Kanser hastaliklar1 incelendiginde ve diger iilkeler karsilastirildiginda en fazla karsilasilan
kanser tiirlerinden birinin akciger kanseri oldugu belirtilmektedir. Akciger kanseri tedavi
yontemleri; cerrahi tedavi, kemoterapi, radyoterapi tercih edilmektedir. Gelismis iilkeler ve
gelismekte olan iilkeler g6z onilinde bulunduruldugunda kanser tedavisinde kullanilacak olan
teknolojik cihazlardan yararlanma oraninin gelismekte olan iilkelerde daha az oldugu
soylenebilir. Ciinkii kanser tedavileri ¢cok maliyetli tedaviler olmasiyla birlikte ekonomide
ciddi harcamalara sebep olmaktadir. Kanser saglik harcamalaria sebep olan hastaliklardan

yalnizca biridir.



Saglik harcamasi; toplumun temel saglik ihtiyacmi karsilamak ic¢in yapilan harcamadir.
Saglik harcamasinin azaltilmasina yardimci olabilecek unsurlardan biri de sigaradir. Sigara
kullanimi1 ne kadar az seviyeye diisliriiliirse o kadar sigaradan kaynaklanan akciger kanser
hastaliklarin1 azaltabiliriz. Boylece iilke ekonomisinde Onemli yer kaplayan kanser

hastaliklarindan birinde azalma egilimi gézlemleyebiliriz.

Bu c¢alismanin diger bolimlerinde sigara tiiketiminin akciger kanserine yol agmasi ve bu
hastalik sonucunda da saglik harcamasi iizerinde meydana gelen degisimler incelenecektir.
Bu sebeple ¢aligmada saglik harcamalari, akciger kanseri verileri ve sigara kullanimi ele

alinacaktir.

Yapilan ¢aligma li¢ boliimden olusmaktadir. Caligmanin birinci bdlimiinde tiitiin ile ilgili
genel kavramlardan bahsedilerek tiitiin ile miicadelede yapilan calismalar ve kanser
hastaliklariyla sigara iliskisi, akciger kanser belirtileri, tedavi yontemleri, sigaranin akciger
kanserine sebep olan faktorler arasindaki yeri ve 6nemi incelenmistir. Akciger kanserinin
hem iilkemizde hem de diinya iizerinde &liim oranlar1 incelenmistir. Tkinci bdliimde ise tiitiin
ekonomisi ve 1990’1 yillardan giinlimiize tiitiin politikalari, AB’de tiitiin politikalar1
incelenmektedir. Uciincii boliimde akciger kanserinin iilke ekonomisindeki saglik
harcamalar1 géz Oniinde bulundurularak, saglik harcamalar1 kamu harcamalar1 iligkisi

incelenmekte ve diinya lilkelerinden 6rnekler verilmektedir.



BiRINCIi BOLUM

KAVRAMSAL CERCEVEDE TUTUN

1.1. Tiitiinin Tanim

Tiitiin bitkisi, patlicangiller (solanacea) ailesi i¢inde yer alan Nicotiana rustica cinsinden tek
yillik, otsu ve ¢ift cenekli bitkidir. Tiitiin bitkisinin pek ¢ok farkl: tiirleri olmakla birlikte bu
tiirler farkl sekilde ve farkli amaglarla kullanilmaktadir. Tiitiin ve tiitiin iirlinleri genelde
sigara, pipo, puro, ¢ignemelik tiitiin ve nargilelik tiitiin olarak tiiketilmektedir. Tiitiin en fazla
sigara tirtiniinde kullanildigindan tiitiin ve sigara benzer anlam tasimaktadir. Ayrica tiitiin
yapraklarmin kokulu, yapiskan, ac1 ve tiiylii bir yapiya sahip oldugu bilinmektedir (Gtizel,
2016: 22).

Tiitiin bitkisinin en fazla yetistirilen cinsi olan Nicotiana tabacum L.iilkemizde yetistirilen
tiitiin tlirlerinin en genis kismin1 olusturmaktadir. Nicotiana tabacum L.’den sonra en fazla
tiiketilen tiirli ise Nicotiana rustica tiiriidiir. Nicotiana rustica iilkemizde en fazla Giineydogu
ve Dogu Anadolu Bolgelerinde tiretimi yapilmaktadir. Genelde Nicotiana rustica L.; puro,
pipo, nargile, enfiye ve ¢ignemelik tiitiin olarak kullanilan ve nikotin oran1 olduk¢a yiiksek
olan tiitiin ¢esididir. Fakat Tiirk tiitiiniine kiyasla daha diisiik bir kaliteye sahip olan tiiriidiir.
Uluslararas1 piyasalarda Nicotiana tabacum L. ise Tiirk ya da Sark tipi tiitiin olarak
tanimlanmaktadir. Tiitiin 6nceleri pipo (kiyilmis tiitiin) ve nargile (tdmbeki tiitiinii) olarak
tilketilirken sigaranin ortaya ¢ikmasiyla daha fazla tiiketilen iirlin olmustur (Tashgil ve

Sahin, 2013: 75).

Ulkemizde iiretimi yapilan tiitiinlerin renkleri agik saridan koyu kirmiziya kadar degismekte
ve yapraklarin boyut 6zellikleri 3-4 cm ya da 30-40 cm araliginda goriilmektedir. Tiitlin
tiretildigi bolgelerde toprak ve iklim sartlarmim Ozelliklerini belirgin olarak degisiklik
gostermesiyle her bolgede birbirinden farkli 6zelliklere ayrilan, kalite degerleri yiliksek olan

cesitli menseli tiitlin iirlinlerinin olugsmasina neden olmustur. Tiitlin iiriinleri genellikle
4



iiretildikleri yerlerin isimleri ile bilinmektedir. I¢ ve dis satimda iilkemizde farkl tiitiin tiirleri

iiretim yerlerine gore degisiklik gostermektedir (Peksiislii vd., 2012: 85).

Tiitiin yetigme sartlar1 bakimindan c¢ok fazla segici iiriin olmamakla birlikte kurak
iklimlerden nemli bolgelere kadar yetistirilmektedir. Tiirkiye’de bdlgeler arasi mesafenin
kisa olmas1 ve iklim sartlarinin gesitlilik gostermesi ile farkl tiirde tiitiin tarim1 yapilmasina
olanak saglar. Hafif egimli arazi sartlarinda daha iyi yetisebilmesi ve giibreleme bakimindan
thtiya¢ duymamasi ile tiitiiniin bir¢cok iirline gore daha fazla tercih edilmesine neden

olmustur (Karabacak, 2017: 38).

Tiitiin bitkisinde Onemli olan yapragmmin fiziksel ve kimyasal 6zelligidir. Yapragmin
yapisinda bulundurmus oldugu nikotin, azot ve indirgen maddeler tiitiin tiriinleri iretiminde
onemlidir. Titliniin bulundurmus oldugu nikotin, kokte sentezlenerek yapraklarda birikir.
Ayn1 zamanda nikotin aligkanlik yapan ve keyif veren alkoloittir. Tiitlin {iriinleri; genetik
olarak yapis1 degissin ya da degismesin tiitlin yapragmin tamami ya da bir kism1 hammadde
olarak kullanilmasi ile igme, buruna ¢ekme, emme ya da ¢igneme amacl iirlinlerine tiitiin
iirlinleri ya da tiitlin mamulleri olarak isimlendirilmektedir. Tiitiin tirtinleri giiniimiizde farkl
teknolojik islemler uygulandiktan sonra farkli ambalajlarda kullanmaya hazir hale

getirilerek piyasaya sunulmaktadir (Seydiogullari, 2009: 10).

1.1.1. Tiitiin Tarihgesi

Titlin 16.ylizyilda Amerika’nin, Avrupali denizci uluslar tarafindan fethedilmesi ve
arastirilmasiyla tiitiin neredeyse tiim Amerika kitasinda ve kitanin adalarinda kullanildigini

ortaya ¢ikarmustir.

Tiitiin, pipolarla ya da purolarla tiittiiriiliiyor, buruna cekiliyor, ¢igneniyor ve suyu
cikarilarak iciliyordu. Amerika da halk, tiitiin yapraklarin1 dini ayinlerde tiitsii olarak
kullandig1 bilinmektedir. Avrupalilarin tiitiinle ilk karsilagmalarina bakildiginda tiitiin
tiryakiliginin Avrupa’da yaygin zevk haline gelecegi tahmin edilemezdi. 1520-1524 yillar1
arasinda Meksika fethinde Herman Cortes tiitiin bitkilerini yaktirmis ve tiitiin igme adetinin
vahsilere gore oldugunu belirtmistir. Ayn1 zamanda Kristof Kolomb da tiitiine karsiydi.
Cortes ve denizcilerin degerli madenleri ele gegirmeleri sonucu Amerika ve Avrupa
arasindaki gemi trafiginin hizlanmasi ile tiitiin igme denizciler arasinda hizlica yayilmaya

basladi (Bluhm, 1997: 42).



Tiitiin Avrupa’da da yayilmas: ile tip alaninda da dikkat ¢ekici bir bitki haline gelmistir.
Tiitiiniin tipla iligskisi Fransiz Jean Nicot sayesinde olmustur. O donem Fransa elgiligi
gorevini yapan Nicot’a arkadasi bahgesinde yetistirmis oldugu tiitlin bitkisini gostermis ve

bu bitkide sifali giicler olabilecegini soylemistir (Bluhm, 1997: 45).

Nicot, tiitiin bitkisini yetistirip kiiglik bir yarada denedikten sonra yaranin iyilesmesi sonucu
gercekten tedavi edici yonii oldugunu gordii. Daha sonra tiitiin bitkisinin hem yapraklariyla
hem de toz haline getirilmis haliyle deneyler yapti. Bu bitkiyi Fransa’ya hastaliklarmi bildigi
onemli kisilere receteleri ile birlikte gonderdi. Ayni y1l i¢cinde Fransa kraligesi Catherine de
Medicis gegmeyen migren agrilari i¢in Nicottan yardim istemistir. Nicot, tiitiin yapraklarini
toz haline getirerek burundan ¢ekilen bu tozu bas agris1 ilaci olarak kullanmis ve basaril
olmustur. Ayni zamanda melankoli, depresyon, psikolojik sikintilara da 1yi geldigini
gormiistiir. Tiitlinlin bu sakinlestirici etkisi ve uyarict etkisi gerilimi hizla ortadan
kaldirabilecegi belirtmistir. Tiitiinii toz halinde kraliceye gondermis ve burnuna ¢ekmesini
sOylemistir. Kralice tavsiyelere uymus ve rahatlama hissetmis. Bu nedenle tiitliniin sifa
etkisinin oldugunu savunur hale gelmistir. Tiitlin bitkisine Jean Nicot’tan yola ¢ikarak

Nicotiana denilmistir. Tiitliniin igerdigi toksine de nikotin ad1 verilmistir (Bluhm, 1997: 45).

Tiitiiniin, Osmanli imparatorluguna gelisi ve kullanis1 hakkinda farkli tarihler verilmesine
karsin 17.yiizyilda ingilizler tarafindan denizyolu ile Istanbul’a getirildigi bilinmektedir.
Tiitlin, Avrupa’da hizl artis gosterdigi gibi Osmanli’da da yayginlik gostermistir. Dénemin
din adamlar1 tarafindan tiitiin kullaniminin haram oldugu belirtilmis ve yasaklanmasi i¢in
fetva verilmistir. Bunun {izerine IV. Murat tiitin kullanimi ve ekimini engelleyecek
yaptirimlar uygulamistir. Fakat tiitiiniin bagimlilik yapma 06zelliginden dolayi insanlar
kullanmaya devam etmislerdir. Halk arasinda tiitiin kullanimmin helal ve haram tartigmasi
cikinca bir siire sonra tiitlin kullaniminin helal oldugu fetvasi verilmistir. Bu fetva sonrasi
Osmanlr’da tiitiin kullanimi artis1 yasanmustir. Osmanli imparatorlugunda ilk tiitiin ekimi
yapilan yerler ise Rumeli Bolgesinde Yenice, Kirca Ali ¢cevreleri olup zamanla Balkanlarda

da tiitiin tiiketiminde artig olmustur (Gokdemir, 1993: 324).

Cumhuriyet doneminde gayri safi milli hasilanin biliylik boliimii tarim sektoriinden
karsilanmaktaydi. Ayrica ¢ogunlugun istihdam ve gecim kaynagini sagladigi bir sektor
olmasi sebebiyle devlette bu sektdre yonelik destekler sunmaktaydi. Buna en giizel 6rnek
olarak tiitiin tariminin gelistirilmesinin bu donemde milli ekonomi politikalar1 i¢erisinde yer

almasi gosterilebilir (Borlat, 2019: 357).



1.2. Tiitiin Uriinleri ve Tiitiin Icerigi

Giliniimiizde tiitliin ve mamulleri olduk¢a yaygin olarak kullanilmaktadir. Bu mamullerin
dumanli ve dumansiz olmak tizere ikiye ayrilmaktadir. Asagida bu mamuller hakkinda

bilgi sunulmaktadir.

1.2.1. Dumanh Tiitiin Uriinleri

Tiitiin Uriinleri insan saglhigini olumsuz etkileyerek oliimlere yol acabilmektedir. Her yil 8
milyondan fazla kisi tiitlin kullanimmdan 6lmektedir. Tiitiinle ilgili olan 6liimlerin bircogu
yogun tiitlin endiistrisi miidahalesi ve pazarlamanmn hedefindeki diisiik ve orta gelirli

iilkelerde ortaya ¢ikmaktadir (WHO, Erigim tarihi: 20.09.2020).

Tiitilin igmek, insan viicudundaki tiim organlara zarar verebilecek en az 70 bilinen kanserojen
madde dahil olmak tizere 7000°den fazla toksik kimyasalin 6liimciil karisimma maruz
kalmasma sebep olmaktadir. Sigara tiiketen gebe kadinlar dogustan bozukluklar, kanser,
akciger hastaliklar1 ve ani 6liim riski yliksek olan bebekleri dogurduklarinda tiitiin zararlar1
dogumdan Once baglar. Sigaranin sebep oldugu tanimlanmis riskler iginde bobrek
yetmezligi, bagirsak iskemisi, hipertansif kalp hastaliklar1 da bulunmaktadir. Tiitiin kaynakl
hastaliklar ve 6 liim riski; i¢ilen sigara sayisi ile artar, fakat tehlike az sayidaki sigara tiikketimi
ile baslar. Ayrica ikinci el ya da g¢evresel tiitiin dumanma maruz kalma kanser ve kalp
hastaliginin artmasi ile iliskilidir. Kronik obstriiktif akciger hastaligi (KOAH) diinyada 6nde
gelen 6liim nedenlerinden biridir ve KOAH kaynakli 6liimlerin %45°1 tiitiin kullanimina

baglanmaktadir (tobaccoatlas.org, Erigim tarihi: 20.09.2020).



Tablo 1: Cinsiyet ve Yas Grubuna Gére Tiitiin Uriinii Igenlerin Yiizdesi

1529 | 497 446 | 396-496| 673 59| 124194 | 170 306 | 272-339 |
30-44 | 652 54,0 | 49,3-58,6 | 1050 293 | 252-335 | 1702 | 418 386-450 |
45-59 | 642 | 424 314-474 | 974 224| 178270 1616 324 | 29357 |
60-69 | 381 263 | 20.9-317| 463 93| 50-135| 844 175 | 14,0208 |
270 276 122| 64180 445 37| 163[ 7 73| 44102 |
TOPLAM | 2448 43,4 | 40,8-46,0 | 3605 197| 16218 6053 315 29,7-333

Kaynak: Tiirkiye Hanehalki Saglk Arastirmalari, 2017. Erisim tarihi: 20.09.2020.

Tiitiin kullaniminda pipo, puro, nargile ve bidi gibi c¢esitlerinin 2012 yilinda yapilan
calismada kullanim sikhig1 %22 dir. Ulkeler arasinda tiitiin icme siklig1 degismekle birlikte
erkeklerde %37 ve kadinlardan %7 oraninda fazla oldugu bildirilmistir. Calisma sonuglarina
gore Tirkiye niifusunun %31,5’inin tiitiin {riinlerini tiikettikleri goriilmektedir. Tiitiin
kullanim1 (dumanl ya da dumansiz) erkeklerde (%43,4), kadinlarda ise (%19,7) toplamda
erkeklerde tiitiin kullanim1 kadmlara gore iki kat daha fazla oldugu sOylenebilir. Tiitiin
tilketimi, yas gruplar1 arasinda farklilik gostermektedir. Tiim yas gruplarinda erkeklerde
daha yiiksek oldugu goriilmektedir. Yas gruplarina gore analiz yaptigimizda en tehlikeli yas
gruplarinin 15-29 ve 30-44 yas grubunda oldugu, 6zellikle 30-44 yas grubunda zirve noktaya
ulastig1, 45 yasindan sonra diisiis egiliminde oldugu goriilmektedir (Tiirkiye Hanehalki
Saglik Arastirmalari, Erisim tarihi: 20.09.2020).

Yanic tiitiin kullanim1 insan sagligi i¢in tehlikeli ve tiitiin endiistrisinin diisiik katranh
sigaralar ve su borular1 gibi giivenli sondaj alternatifleri pazarlamak i¢in gdstermis oldugu
caba tiitline atfedilebilir 6liim ve hastaligin %90’indan sorumludur. Bu nedenle ilk dncelik
yanict irlinlerden uzak durmak ve tiitiinle ilgili zararlar1 ortadan kaldirabilmek igin onlar1

kullanmamaktadir (tobaccoatlas.org, Erisim tarihi: 21.09.2020).



Tablo 2: Cinsiyete Gore Tiitiin Kullanim Yaygmlhigindaki Kiiresel Egilimler
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Kaynak: Diinya Saglik Orgiitiiniin (DSO) 18 Aralik 2019 yilinda hazirlamis oldugu 2000-
2025 yillar1 arasinda kiiresel tiitiin i¢iciligi raporuna gore tiitliin kullanim yayginlig: grafigi.

(WHO, 2019, Erisim tarihi: 21.09.2020).

Bu tabloya gore 2000 yilinda, 15 yas iizeri erkeklerin yaklasik yarisi tiitiin kullanicisiyken
2015 yilma kadar tiitiin kullanan erkek orami %40,3’e diigsmiistiir. 2025°te ise %35,1°e
diisecegi beklenmektedir.

2000 yilinda, 15 yas tistii kadinlarda %16,7 tiitiin kullanimi1 goriiliirken 2015 yilinda bu oran
%9,5’e dlismiistiir. 2025°te ise %6,7’ye diismesi beklenmektedir. Bu diisiisiin nedeni olarak
egitim seviyesinin yiikselmesi, bireylerin biling ve farkindaliklarmin artmasi ve tilkelerin

gelismislik diizeyleri gibi faktorler gosterilebilir.

1.2.1.1. Sigara

Tiitiin bitkisinin iirline doniismiis ve en ¢ok kullanilan ¢esitlerin baginda sigara gelmektedir.
Sigara kiyilmug tiitiinlin ince k&gida sarilarak hazirlanmasiyla silindir seklinde bir tarafi
filtreli veya filtresiz tiitlin mamuliidiir. Diinya’da tiretilen sigaralar, kullanilan tiitiin tiplerine
ve uygulanan yontemlere gore farklilik gostermektedir. Virginia, Amerikan blend, Sark,

Dark (Fransiz) ve kretek olmak {izere bes ayr1 ¢esidi bulunmaktadir (Suben, 1989: 23).

2016 yilinda yapilan bir arastrmaya gore diinyada 5,7 trilyon sigara tiiketildigi
bilinmektedir. Son yillarda tiiketim miktarinda azalma goriilmiis olsa da ekonomik gelisme
ve niifus artisginin devamliligi nedeniyle az gelismis ve gelismekte olan iilkelerde artis

gostermesi beklenmektedir. Sigara icme prevalansi yiiksek olan bdlgelerde tiitiin kontrol
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onlemleri almarak diisiis saglanabilir. Ornegin, sigara vergisinden elde edilen gelirler tiitiin
Onleme ve birrakma programlarina yoneltilebilir (tobaccoatlas.org, Erisim tarihi:

23.09.2020).

Sekil 1: DSO Bélgesi tarafindan Kiiresel Sigara Tiiketimi, 1999-2016, trilyon

Consumption by Region

2000 2002 2004 2006 2008 2010 2012 2014 2016
— AFRO AMRO China — EMRO —— EURO —— SEARO —— WPRO (excluding China)

Even though cigarette consumption in China has begun to fall in the recent years, the country still consumes two out of every five
cigarettes globally.

tobaccoatias.org

Kaynak: (tobaccoatlas.org, Erisim tarihi: 23.09.2020).

Sekil 1’de Cin’in iizerinde bulundugu egride 2000 yilinda 1,7 trilyon sigara tiiketimi
goriiliirken, 2016 yilinda 2,4 trilyon olmustur. Avrupa (euro) bolgesinde 2000 yilinda 1,5
trilyondan 2016 yilinda 1,2 trilyona gerilemistir.

Sigara, Onlenebilir hastalik ve Olimlerin en 6nde gelen nedenlerinden birisi oldugu
bilinmektedir. Sekil 2’de tarali kisitmlardan da gorebilecegimiz gibi en sik sekiz 6liimiin altis1
icin sigara risk faktorii olarak gosterilmektedir. Sigara tiiketimi yas, cinsiyet gibi bir¢ok
demografik faktorlerle de ilgilidir. Sigara 6nemli halk saglig1r sorunudur. Ciinkii sigara
icenlerde hayat boyu yetersiz saglik kalitesine yol agmaktadir. Sigaradan kaynakli fizyolojik
etkilerin bircogu klinik olarak daha sonraki donemlerde sigara kaynakli hastaligin
etiyolojisine katki saglamaktadir. Sigaranin saglik {izerindeki etkisi sigara i¢gmeye

basladiktan hemen sonra ya da kisa siire igerisinde goriilebilmektedir.
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Sekil 2: Tiitiin Kullanimmna Baglh Oliim Oranlar1

Oliim sayilar1 (mil

 ‘

R
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iskemik Serebro- Alt solunum KOAH HIV/AIDS ishal Tiiberkiiloz Akciger Tiitdin
kalp vaskiiler yolu kanseri kullanimi
Hastahg hastalik enfeksiyonu

Kaynak: DSO Kiiresel Tiitiin Salgm Raporu, 2008.

1.2.1.2. Puro

Pargalanmig veya yaprak seklindeki puroluk, sigaralik tiitiinlerin elde ya da makineyle
sarilmasiyla olusturulan 3 gram ya da 3 gramin {lizerinde agirliga sahip olan tiitiin mamulii
cesididir. Genelde iic kisimdan olusan el ve makineli iiretimi yapilan purolar, boy ve

sekillerine gore farkli isimler almaktadir (tiitiineksper.org, Erisim tarihi: 25.09.2020).

1.2.1.3. Pipo

Ucunda yakilacak olan tiitiiniin yerlestirilebilecegi lille boliimii olan, liile tasindan kiraz ve
ya giil agacindan yapilan kisa, ¢ubuk seklindeki tiitlin igme aracidir (tiitiineksper.org, Erisim

tarihi: 25.09.2020).

Agizlik denilen kismi ‘Balsa’ agacindan yapilan ahsap ve karton kilifli aktif karbon
bulunduran filtreler igerir. Soslandirmak i¢in meyan kokii, ke¢iboynuzu, incir 6zii, bal gibi
driinler kullanilabilir. Pipo kullananlarda oral kavite, akcier kanseri, farinks ve larinks

kanseri riski artmaktadir (Tasdemir, 2016: 30).



1.2.1.4. Nargile

Nargile, yoresel olarak Asya topraklarina ait olan tiitlin igme aracidir. Nargile’nin bulunma
yeri Hindistan olup buradan Iran ve Araplar arasmnda dagilma gdstermistir. 16.yiizyilda
Osmanli hanedanmin da dogu bolgesinin kiiltiirlinden etkilenmesi sonucu ortaya ¢ikan bir
kiiltlir mirasidir. Tarihe giden bilgilere bakildiginda nargilenin ilk kullanimi bir hekimin
bulusuyla tiitiin tiiketiminin daha az zararli yontemi olmasi nedeniyle Hindistan’da gelismesi
saglanmistir. Son yillarda kullaniminin artis géstermesiyle nargile; koz ve ya odun komiirii
ile titlniin yerlestirilerek yakildigi cukur hazne (lale), bir kismi su ile dolu siirahi veya
duman haznesi boru halindeki hat {izerinden liile ile hazneyi birbirine baglayan suyu iistlenen
uzun govde dumanin hazneden ¢ekilmesini saglayan ve u¢ kisminda agizligin (sipsi, imame)

oldugu hortumdan bir araya gelmektedir (Sarili, 2019: 105).

Yapilan bir calismada Liibnan’da yetiskinlerde %14,6 ve hamile kadinlarda ise yaklasik %25
oranlar1 bildirilmistir. Ayrica nikotin icerigi goz Oniine alinirsa nargilenin biiyiik bir
bagimlilik etkisi yaratmasi beklenir. Gergekten de son zamanlarda yetiskin nargile icenlerde

tiitiin bagimlilig1 bildirilmistir (Knishkowy ve Amitai, 2005: 113).

1.2.1.5. Kretek

Endonezya’ya 6zgii tahmini %15-40 kiyilmis kuru karanfil ve %60-85 civarinda tiitiiniin
harmanlanmasi ile elde edilen iiriindiir. Normal sigaraya benzer ve filtreli, filtresiz ¢esitleri
mevcuttur. Ismini i¢inde yanan tiitiiniin ¢ikardig1 sesten almaktadir. i¢inde yogun karanfil
tadi1 ve kokusunun yaninda 6zel sosu da vardir. Endonezya’daki sigara piyasasinin %93’liik

oranini kaplamakta ve ilk sirada yer almaktadir (Tasdemir, 2016: 27).
1.2.1.6. Bidi

Bidi, Hindistan ve Giineydogu Asya iilkelerinden olmak iizere Amerika Birlesik
Devletlerine ithal edilen kiiciik ve elle inceltilmis sigaralardir. Asya’ya 6zgii bitkiler olan
tendu ve temburni yapragina sarilmis tiitiin bulundururlar. Bu tiitiin {irlinliniin aromal1 ya da
aromasiz ¢esitleri de bulunmaktadir. Yanici bir tiitiin ¢esididir. Bidinin dumani {i¢ ile bes kat
nikotin icermektedir ve kullananlarda nikotin bagimlilig1 tehdidi tasimaktadir. Kanser
hastaliklar1 riski yaninda koroner kalp hastaligi ve akut miyokart enfarktiisii riski de

tasimaktadir (CDC, 2015).
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1.2.1.7. E-Sigara

E-sigaralar, nikotin i¢eren siviy1r aroma maddesi ve aerosol yapimima yardimci olan diger
bilesenleri 1sitarak aerosol iiretimi gerceklestiren, geleneksel sigara boyutlarina benzeyecek
sekilde tasarlanmig tiitlin iiriinlerindendir. E-sigaralar bir¢ok degisik isimlerle de bilinir.
Bazen e-nargile, mods, vape kalemler, vapes, tank sistemleri, elektronik nikotin dagitim
sistemleri (ENDS) denir. E-sigara kullanimima bazen vaping de denir. E -sigaralar esrar ve
diger ilaglar1 vermek i¢inde tercih edilmektedir. E-sigara kullanicilarinin cihazdan inhale
ettikten sonra viicutlarina bazi zararli maddeleri e-sigara aerosolii ile almaktadirlar. E-
sigaralar normal sigaradan daha az zararli oldugu ancak bunun daha giivenli oldugu
anlamina gelmemektedir. Ciinkii e-sigara aerosoliinde bulunan potansiyel zararli maddeler
nikotin, ugucu organik bilesikler, kansere neden olan kimyasallar, nikel kalay gibi agir

metaller oldugu bilinmektedir (CDC, 2016).

Genel olarak e-sigaralar konsantre aromalar ve istege bagh degiskenlik gosteren nikotin
yiizdesi ile karistirilmis propilen glikol (PG) ve gliserol gibi bilesenlerden olusmaktadir. E-
sigara sivilarinda ve aerosollerde bulunan maddeler i¢inde nikotin, ¢oziicii tagiyicilar (PG ve
gliserol), tiitline 6zgii nitrozaminler (TSNA) aldehitler, metaller, ugucu organik bilesikler
vb. aroma maddeler yer almaktadir. E- sigaralar yanici tiitiin sigara dumanini simiile eden
aerosoller iiretmek i¢in e-sivilardaki ¢Oziicli tasiyicilar olarak nemlendiricilerden
yararlanirlar. Bu nemlendiricilerin yaninda su, e-sivilarin ortak bilesenidir. E-sigara
kullananlar tarafindan bildirilen en yaygin semptom, PG ve gliseroliin su emici 6zelliginden

ortaya ¢iktig1 diisiiniilen agiz kurulugudur (Eaton vd., 2018: 155).

Ticari olarak e-sigara Cinli eczact Hon Lik tarafindan icad edilmistir. Bu cihazi babasini
akciger kanserinden kaybetmesi sonucu icat ettigini belirtmistir. Cihaz 2016 yilinda
Avrupa’ya tanitilmigtir. Ultrasonik teknolojiyle nikotin soliisyonunu buharlastiran tiirii
uretilerek giliniimiizde kullanilan halini almistir (CASAA, 2015). E-sigaralarin yanici
sigaralardan daha az zararli oldugu inancinin sigarayr birakma girisimi sirasinda sigarayi
azaltmada baglantili oldugu belirtilmistir. E-sigaralar1 daha az zararli olarak algilayan
normal sigara tiiketicilerinin e-sigaraya ge¢cme olasilig1 daha yiiksektir. Bu sebeple e-sigara
riski yanlis algilanmasi sigara kullananlar iginde tamamen nikotini birakmak istemeyenlerin

e-sigara kullanmaya baslamasini engelleyebilir (Gravely vd., 2020: 1832).

2149 Sayili ‘Elektronik Sigara ve Benzeri Cihazlar ile Bazi Tiitiin Mamulleri ve Tiitiin

Mamuliinii Taklit Eder Tarzda Kullanilan Mamullerin Ithaline iliskin Cumhurbaskan1
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Karar’ 25.02.2020 tarihinde resmi gazetede yayimlanarak yiirlirlige girmistir. Bu
diizenlemeye gore elektronik sigara ve elektronik nargile {iriinlerinin tiikketiminde kullanilan
elektronik cihazlar, yedek pargalar, soliisyonlarin ithalat1 yasaklanmistir. Ulkemize yasal
olarak e-sigara ve 1sitilmis tiitlin {irtinlerinin satig1 miimkiin degildir. Ancak tilkemize girisi

kacgak yollarla olmaktadir (toraks.org, Erisim tarihi: 1.10.2020).

1.2.1.8. Isstmah Tiitiin Uriinleri

E-sigaraya benzeyen ve igeriginde tiitiin bulunduran yeni sunulan tiitiin {iriinlerindendir. Bu
irlin titiinii 300 dereceye kadar isitmaktadwr. Sigara da bu derece 700’lere kadar
cikabilmektedir. Aradaki sicaklik farkmi tiitin enddiistrisi zarar azaltimi olarak
degerlendirmektedir. Tiitlin yanmadan 1sitildiginda aroma ve nikotin yayar ve ani nikotin

artisina sebep olur (Kog ve Aslan, 2016: 10).

E-sigara; nikotin, propilen glikol ve diger bilesenleri de iginde bulundurdugu icin e-sivi ile
beraber kullanilmaktadir. Cihaz tiiketicinin inhale etmis oldugu aerosolii ¢ikarabilmek i¢in
e-siviy1 1sitan elektrikli bir 1s1 kaynagi yapisinda mevcuttur. Yanmamis (1sitilan) sigaralar,
yanmig olarak kullanilan sigaranin vermis oldugu zarar1 azaltmada etkin olarak tercih
edilebilir. Fakat yanmis ya da yanmamis sigaralar nikotin ve diger zararli kimyasal
maddeleri igerisinde bulundurmus oldugu i¢in nikotin bagimliligina ve diger saghga zararh

olabilecek hastaliklara yol agabilir (Kog¢ ve Aslan, 2016: 10).

Tiitlin dogal olarak toksik oldugu ve dogal formunda bile kanserojen igerdigi Diinya Saglik
Orgiitii (WHO) tarafindan belirtilmistir. Tiitiin endiistrisi ve halk saghg1 arasindaki meydana
gelebilecek olan ¢atigmay1 6nlemek amaciyla tiitiin kontrol politikalarinin olusturulmasinin
halk saghgi agisindan yararli olabilecegini bildirilmistir (DSO, 2019, Erisim tarihi:
1.10.2020).

1.2.2. Dumansiz Tiitiin Uriinleri

Dumansiz tiitiin tiriinleri dumanl tiitiin kullanirmindan daha az zararli olmasina ragmen bu
iiriinlerde nikotin ve saglig1 olumsuz etkileyen 6zelliginden dolay: stirekli kontrol altinda
bulundurulmaktadir. Giiniimiizde kiwktan fazla c¢esidi oldugu bilinen dumansiz tiitiin
tirtinlerinin biiyiik bir kismi1 Giiney Asya’da yasayan ve diinya ¢apinda 300 milyondan fazla

kisi tarafindan agiz ve burundan alinarak tiiketilmektedir. Dumansiz tiitiin iriinlerinin
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hazirlanmasinda bakteriler ve tiitiin yapraklar1 arasinda meydana gelen kimyasal
reaksiyonlar yanici tiitiin tiikketen kisilerde goriilen 6liimciil kimyasal maddelerin dumansiz
tiitlindeki konsantrasyonu etkileyen kimyasal yapiy1 olusturur (tobaccoatlas.org, Erisim

tarihi: 10.12.2020).

Dumansiz tiitlin iiriinleri tiitiin zararin1 azaltmak, negatif etkiyi minimize etmek inanciyla
kullanilmaktadir. Ancak dumansiz tiitiin tiriinleri de nikotin kaynagi oldugu bilinmektedir.
Amerikan Bilim ve Saglik Konseyi dumansiz tiitlin iirlinlerinin tiitiiniin sebep oldugu
hastaliklar1 ortadan kaldirmak i¢in hem bilimsel hem de tibbi bir dayanak olusturduguna

inanmaktadir (Rodu ve Godshall, 2006: 13).

Son donemlerde dumansiz tiitlin iiriinleri baghig altinda zarar azaltma baghigi literatiirde
yerini almaktadir. Hatta bu {irlinler sigaray1 birakmada bir secenek olarak goriilmektedir.
Zarar azaltma, sigara icmeye bagli ortaya ¢ikan hastaliklar1 ve sigaranmn mortalite ve
morbiditeyi azaltmak i¢in bagvurulan ara gecis onlemi niteligi tasimaktadir. Dumansiz tiitiin
irtinleri Amerika ve Kuzey Avrupa iilkeleri, Orta Dogu iilkeleri, Hindistan olmak {izere
birgok iilkede agiz ve burundan kullanilan iiriinler halinde bulunmaktadir. Ulkemizde yer

alan Maras otu olarak bilinen ¢igneme tiitiinii bu iiriinlere 6rnek olusturmaktadir.

Amerika ve Isve¢ ¢ikish oldugu bilinen bu iiriinler her iilkede yer almadigidan tiiketim
oranlar1 sigaraya gore daha az oldugu bilinmektedir. Ornegin Amerika’da 1991 yilinda
yapilmis olan bir ¢calismada erkeklerde dumansiz tiitiin iirtinleri kullanma orani1 %5,6 iken
kadinlarda bu oranin %0,6 iken 2000 yilinda yapilan bir calismada da erkekte %4,4 kadinda
ise %0,3’e diistiigii belirlenmistir. ABD Bilim Akademisi Tip Enstitiisiiniin 2001 raporunda
bu iirlinlerin daha az zararli oldugunu kanitlayan yeterli kaynagin olmadigini belirtmistir

(Mchenry vd., 2020: 93).

Dumansiz tiitiin iiriinlerinde tiitiin haricinde seker, su, sodyum klorid, amonyum klorid,
mentol, likor, parafin yagi, gliserol gibi katki maddelerinin katilarak tatlandirilma islemleri
yapildig1 bilinmektedir. Dumansiz tiitiin {riinlerinin yayginlasma ¢aligmalar1 2000’11
yillarda artis yasandig1 gdzlemlenmistir. Bu ¢aligma iizerine Diinya saglik Orgiitii (WHO)
saglik otoritelerinin bu konuya olan hassasiyetlerini artirabilmek i¢in 2004 yilinda 31 Mayis
giinlinii Titlinsiiz Diinya Giinii ilan etmistir. Slogani ise ‘Tlitiin {iriinlerinin timi 61diirtr,

kiligmna aldanmaym’ ciimlesi olmustur (Oztuna vd., 2014: 136).
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1.2.2.1. Agizdan Ahnan Dumansiz Tiitiin Uriinleri

Bu kisimda agizdan alinan dumansiz tiitlin iiriinleri hakkinda kisa bilgiler verilmektedir.

1.2.2.1.1. Cignemelik Tiitiin

Cigneme tiitiinii, dumansiz tiitiin tiiketiminin en fazla kullanilan pipo tiitiinlerinden yapilan
ve 6zel iscilik gerektiren kiyildiktan sonra tathilastirilarak tiitiin yapraginin tist dudak ile dis
eti arasina almarak dislerle ¢ignenerek fazla su ve tiikiiriigiin disar1 atilmasiyla kullanilan
tiitlin tirtiniidtir. Daha ¢ok Amerika Birlesik Devletlerinde yaygindir. Daha ¢ok denizci ve

madencilerin tiikettigi bir tirlindiir (wikipedia, Erigim tarihi: 1.10.2020).

1.2.2.1.2. Snus

Swedish Match tarafindan fiiretilen Isvecli snus nemli ve yar1 nemli bdlgelerde
yetistirilmektedir. Hava ile temas eden tiitlinler su, tuz ve tatlandirici ile yapilir. Bu iiriin
genelde tist dudagin arkasina, gevsek Ogiitiilmiis tiitiin olarak yerlestirilen ya da kiiciik ¢ay
posetleri gibi posetlerde yer alan nemli, 6giitiilmiis oral tiitiin tiriiniidiir. Bu {iriiniin satis1
Isve¢ disinda 1992°den beri yasaklandigi icin Avrupa Birligi iilkelerinde satisi
goriilmemektedir. Tim tiitiin dirtinleri gibi snus da nikotin igerir. Fakat snusun sagliga
zararmi en aza indirmek i¢in i¢indeki hammaddeler dikkatle se¢ilmektedir (Lie vd., 2016:

193).

Isveg, WHO’ nun sigara i¢gmeyi azaltma hedefine ulasan tek iilkedir. Avrupa’daki en etkili

sigara karsit1 politikalara sahiptir (WHO, 2014).

Snus’a maruz kalma siiresi sigara igmeye maruz kalinan siireden daha fazladir. Bu nedenle
ortalama 60-70 dakikalik siirede iki kat daha fazla nikotin verdigi bilinmektedir. Bu {iriin
tiitiin, su, sodyum kloriir, sodyum karbonat, nemlendiriciler ve aroma maddeleri olusturur
ve bu maddeler gastrodzofageal reflii hastaligina neden oldugu bilinmektedir (Lie vd., 2016:

193).

1.2.2.1.3. Maras Otu

Dumansiz tiitiin {irlinii olan maras otu diger tiitiin {rilinleri gibi insan saglifina zarar
vermektedir. Bireylerin bu iirlinii tercih etmelerinin sebeplerinden biri de fiyatlarmin ucuz
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olmasidir. Marag otuna devlet tarafindan denetimin siki ve diizenli bir sekilde yapilmasi
gerekir. Ciinkii fiyatlarin ucuz olmasi ¢ocuklarinda ¢ok rahat bir sekilde ulasabilmesine yol

acabilmektedir.

Kahramanmarag’ta yapilan ¢aligmalar incelendiginde 6grencilerin yaygin bir sekilde marag
otu tiikettigi goriilmistiir. Kapali alanlarda sigaranin yasaklanmasi nedeniyle maras otu
dumansiz olmasi diisiiniilerek rahat sekilde tiiketimi yapilabilecegi diisiiniilebilir. Amerika
Birlesik Devletlerinde yapilan ¢alismada erkek ogrencilerin dumansiz tiitiin iriinlerinin
zararli olmadigina inandiklarmi gdstermistir. isvicre ‘de maras otu ile benzerlik gdsteren
snusun da sigaraya gore daha az zararli oldugu diisiiniilerek snus tiikketimi arttigi
belirtilmistir. Sigaranin da diger tiitiin iirlinlerinin de insan saghgma verdigi zarar
bilinmektedir. Bu nedenle sigara ve tiitiin {riinleri bircok farkli boyutta ele alinmaya

calisilmistir (Akbay ve Kafas, 2017: 276).

1.2.2.1.4. Eriyebilen Tiitiin Uriinleri

Eriyebilen tiitiin iriinleri yavas sekilde agizda c¢oziiniir. Pastiller, ¢ubuk, serit, kiire

seklindeki tirtinler seker benzeri aromalidir (Kog ve Aslan, 2016: 10).

1.2.2.2. Burundan Ahnan Dumansiz Tiitiin Uriinleri

Burundan alinan dumansiz tiitiin iirinlerinden snuff, enfiyelik tiitiin ve nikotin igeren

preparatlar hakkinda asagida bilgi verilecektir.
1.2.2.2.1.Snuff

Ince kesilmis ya da toz halindeki tiitiindiir. Her ne kadar agizdan ve burundan alinan tiitiin
iirlinleri olarak ayrim gozetilse de bu iiriinler de insan sagligini olumsuz etkilemektedir.

Kullanim seklindeki farklilik bile olumsuzluklarin ortaya ¢ikmasinda etkili olabilir.

1.2.2.2.2. Enfiyelik Tiitiin

Toz haline getirilerek burun deliklerine ¢ekilerek kullanilan nefes yoluyla etki yapan tiitiin
riintidiir. Titiiniin bu sekilde tiiketilmesi IV.Murat zamaninda tiitiin yasaklandiginda

kullaniminda artig goriilmiistiir. Burundan enfiye ¢cekme sigaranin daha fazla tercih edilmesi
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nedeniyle gerilemis olsa da piyasada 250’yi askin enfiye ¢esidi yer almaktadir (Tasdemir,
2016: 28).

Yiiksek nikotin igeren ayni zamanda igerisinde karanfil, bergamot, tar¢in ve karbonatin
karigtirilmasi ile burna ¢ekilerek tiiketilen tiitiin {iriiniidiir. El bagparmak ve el bilegi arasinda

yer alan enfiye ¢ukuruna konarak alindigi i¢in bu ismi almistir (Tagdemir, 2016: 28).

1.2.2.2.3. Nikotin Iceren Preparatlar

Nikotin replasman tedavisinde yararlanilan preparatlar dumansiz tiitiin Uriinleri
cesitlerindendir. Bunlar nikotin suyu, nikotin sakiz, inhaler nikotin, nikotin burun spreyi,

nikotin tabletleri, nikotin band1 ve nikotin asis1 vd...( Tasdemir, 2016: 29).

1.3. Tiitiin Uriinleri Kullanimim Etkileyen Sebepler

Tiitiin iiriinlerine yonelim her birey tarafindan farklilik gdsterebilir. Ornegin bir 6grencinin
okul basarisizli§1 ya da aile bireyleriyle anlasmazligi, yetiskin bir bireyin is hayatinda
karsilagsmis oldugu problemli olaylar ve stresli durumlarda tiitiin iirlinlerine olan talep ve

egilimin fazla oldugunu ifade edebiliriz.
1.3.1. Adolesan Donem

Ergenlik donemi fizyolojik, psikolojik ve sosyolojik gelisimlerin devam ettigi bir donem
olmasi sebebiyle hem birey hem de toplumda biiylik 6nem tasimaktadir. Bireyin sigara, alkol
ve diger maddelerle tanismasi daha ¢ok ¢ocukluk c¢agi sonu ya da ergenlik doneminde
olmaktadir. Okul ¢aglarindaki ¢ocuklarda sigara kullaniminin sosyal 6grenmeden dogrudan
etkilendigi belirtilmektedir. Okul basarisizliklary, olumsuz sosyoekonomik durumlar,
sevgisizlik ve yalnizlik duygusu, diisiik benlik saygist gibi sosyal psikolojik etmenlerin
cocuklarm erken donemde sigaraya baslamalarina neden oldugu belirtilmektedir (Duru Alp

ve Cicekoglu, 2013: 29).

1.3.2. Sosyal Destek ve Yalmzhk

Toplumda bireyler i¢in sosyal iligkiler olduk¢a 6nemlidir. Biitiin insanlar hayatlarinda bagka
kimselerle iliski kurma ve etkilesim i¢inde olmaya gereksinim duyarlar. Sosyal iliski
yoksunlugu bireyleri yalnizliga ve diger sorunlara yol agmaktadir. Giliniimiizde bireyler
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arasindaki iligkiler farkli sebeplerden dolayr bozulabilmektedir. Bu sebeple bireyler
kendilerini  yalniz  hissetmekte olup sigara, alkol gibi madde tiiketimine

yonelebilmektedirler.

Sosyal destek; bireyin gereksinim duydugunda g¢evresinden elde edebilecegi duygusal,
sosyal, bilgisel ve aragsal yardimlar1 icermektedir. Sosyal destek kaynaklari, bireyin
yasaminda onemli bir yere sahip olan anne, baba, es, arkadaslar, akrabalar gibi kimseleri
ifade etmektedir. Bu kaynaklarmn bireye ¢esitli yardim sagladigi ve iizerinde en fazla durulan
maddi, zihinsel, duygusal destekler oldugu bilinmektedir. Ayrica sosyal destek, sosyal
gereksinimleri de karsilar, fiziksel ve psikolojik sagligi olumlu sekilde etkilemektedir (Baran

vd., 2014: 9).

Yalnizlik duygusu, bireylerin yasamlarmnm her déneminde goriilebilen bir duygu olmakla
beraber ergenlikte daha fazla goriilmektedir. Bireylerin ¢evrelerinde samimi, icten ve
giivende olacaklar1 sosyal grubun destegine ihtiya¢ duyduklarinda bu ihtiyact
karsilayabilecek bireylere ya da baskalar1 ile sosyal iligki kurabilecek olgunluk
gosteremiyorlarsa yalnizlik hissedebilmektedirler. Yetistirme yurtlarinda yapilan ¢caligmalar
incelendiginde; yurtta yasayan genglerin bedensel, toplumsal ve psikolojik gelisim ve
gelecek beklentileri ile ilgili sorunlar1 daha fazla yasadiklari, benlik saygismin daha diisiik,
depresyon, umutsuzluk diizeylerinin daha yiiksek olmasi sonucunda daha fazla sigara, alkol,

madde kullanimi egiliminde olduklar1 belirtilmistir (Duru Alp ve Cigekoglu, 2013: 29).

Genglerin bir kismi1 bu yalnizlik duygusunu bastirabilmek ve sosyal destek saglayabilmek
icin sigara, alkol gibi maddelerin kullanimma yonelmektedirler. Bireyin yalnizlik

duygusunu giderebilecek ve sosyal destek saglayabilecek etkenler incelenmektedir.

1.3.3. Aile Etkisi

Bireylerin sigara gibi liriinleri kullanmaya baglamalarindaki temel faktorlerden biride ailesel
etkenlerdir. Ailenin davranis bi¢imi ve aile i¢i iliskilerde gencler hayatlarinin ilk donemlerini
aile iginde sosyal, duygusal ve biligsel gelisimlerini tamamlamaktadirlar. Bu gelisimi
sorunsuz tamamlayabilmeleri i¢in aile ortaminin huzurlu ve mutlu olmast ¢ok Snemlidir.

Aksi durumda bireyler duygusal ihtiyaglarini karsilayamazlar.

Aile ve geng arasindaki iligkinin saglikli olmasi bireyin saglikli gelisimini saglamaktadir.

Aile ici catigmalar, aile baglarinin zayif olmasi, ailedeki siddet, ailenin tutumu gibi faktorler

19



sigara tiiketimine zemin hazirlamaktadir. Yapilan caligmalarda sigara deneyen bireylerin
birgogunda ailede birlik ve duygusal olarak baglardaki zayiflik dikkat ¢ekmektedir (Kolay
Akfert vd., 2009: 40).

Sigara deneyen genglerin aile yapisinda baskici tutum daha fazla oldugu bulunmustur. Anne
babanm kendi isteklerini kabul ettirebilmek i¢in yaptiklar1 baski, gencin sozel ve fiziksel
istismar1 madde kullanim riskini arttiran etkenlerdir. Ayrica sigara igme davranigsinda da
anne ve babanin tutumu otoriter olmaya basladik¢a bireylerin sigara i¢cme oranlarinda

yiikselme saptanmistir (Pazarcikc1 ve Altintoprak, 2020: 190).

1.3.4. Arkadashk Etkisi

Uzun siire sigara i¢en arkadaslarla iliski, ergen sigara i¢imi i¢in risk faktorii olarak
belirlenmistir. Ergenlerin davraniglarindaki benzerlikler genellikle akran sosyallesmesine ve
etkilenmesine atfedilmektedir. Iskog¢ genglik c¢alismasinda sosyal iliski ve sigara
incelenmistir. Bu analizde kizlarmn bir gruba dahil olma istegi ile iliskilendirilmistir. Popiiler
olan kizlar bu imaj1 korumak digerleri de popiiler olmak i¢in sigara kullanimina basladiklar1

belirtilmistir (Ennett vd., 2008: 88).

Topluma gore sigara; stres azaltici, dalgmmliga iyi gelen madde olarak 6ngoriildiigiinden
ozellikle gengler kendilerini 1yi hissetmediklerinde ¢areyi sigarada ararlar. Daha da kotiisii

sigaranin kendisine ¢6ziim oldugunu belirtmektedirler (Isiktas vd., 2019: 102).

Ergenler, kendilerini rahat hissedebilecekleri arkadas gruplar1 igerisine yer almaya dikkat
ederler. Ergenlerin bu grupta kendi benliklerini 6n plana ¢ikarmak ve arkadaslar1 arasinda
saygl gormek icin zamanla onlarm davranislarinda etkilenirler. Ayrica arkadaslarinin

sigaraya kars1 olan tutumlarindan da etkilenmektedirler.

Sigara kullanimi yeni arkadaslhiklar ve iliskiler gelistirmektedir. Arkadaslarinin riskli
davraniglar1 ile ergen kendi davraniglarini da degistirerek saglhigini tehlikeye atmaktadir.
Ergenlerin sigara igme davraniglarinin 6nemli saglik problemlerine sebep olabilecegi
belirtilmelidir. Genglerin bu tehlikeli davraniglar1 en aza indirilmeli ve bunun i¢in gerekli
egitimler daha erken donemde verilmeye baslanmalidir. Ayrica aile ve ¢ocukta sigara

kullaniminin azaltilmasi ve sagliga zararlar1 konusunda egitilmelidir.
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1.3.5. Sosyoekonomik Durum Etkisi

Sigara i¢gme prevalansi degisiminde iilkeler, bolgeler ve toplumlar arasinda ¢esitli farkliliklar
bulunmaktadir. Cok sayida calisma sosyoekonomik farkliliklarla, sigara kullanma oran1 ve
kullanilan sigara miktar1 arasinda gii¢lii bir benzerlik oldugunu ortaya koymustur. Diisiik
sosyoekonomik grupta yer alan bireylerde, sigara kullanma orani ve tiiketilen sigara
miktarinin daha yiiksek olmasinin yani sira neden oldugu kanser ve diger hastaliklardan
dolay1 daha fazla 6liim oranina rastlanildig1 belirtilmistir. Saglik hizmetlerine ulagsmadaki
esitsizlikler dikkate alindiginda, sosyoekonomik grupta yer alan bireylerin sigara
kullanmasinin diger sosyoekonomik gruplara gore sigaranin oldiirlicii etkisini arttirdigi

belirtilmektedir (Caliskan, 2015: 23).

Gelismis tlilkelerde sigara tiiketimi kentlesme, gelir artigi1 gibi refah seviyesinin yiikselmesine
bagl olarak azalmaktadir. Fakat gelismekte olan {ilkelerde sigara tiiketimi artmaktadir.
Sehirlesme, insanlarin sosyal ve kiiltiirel acidan degismelerine sebep olmaktadir. Bu sebeple
yapilan ¢alismalarda kentlesme, sigara talebinin azalmasinda 6nemli derecede etkili oldugu
goriilmiistlir. Ayrica sigara tiiketimi ve sehirlesme orani arasinda negatif iliskili oldugu

saptanmugstir (Dikmen, 2005: 10).

Helsinki sehrinde istihdam edilen orta yasl kadin ve erkekler arasinda yapilan ¢alismalarda
disik egitim ve diisiik gelire sahip olan bireylerde sigara kullanimi daha yaygin
goriilmektedir. Ekonomik giicliik ve ekonomik memnuniyetsizlik yasayan bireylerde de
sigara kullanimi daha fazla gorilmektedir. Sigara kullannomindaki sosyoekonomik
farkliliklar ¢esitli unsurlarla ileri stiriilmektedir. Bu faktorler asagidaki gibi siralanabilir ve
bu unsurlar sosyoekonomik durumu 6lgmek ic¢in kullanilmaktadir (Laaksonen vd., 2005:
262).

e Olumsuz sosyal konum

e Kotii maddi kosullar

e Bilgi eksikligi

e Kit malzeme kaynaklari,

e Psikososyal stres

gibi unsurlar sosyoekonomik konumu 6lgmek icin kullanilan gostergelerin sigara tiikketimi

ile iligkili oldugu saptanmustur.
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1.3.6. Yas ve Cinsiyet EtKkisi

Sigara tiiketimi siklikla genc yaslarda baslar ve alisgkanlik haline doniiserek devam eder.
Sigara tiiketen bireylerin yaklasik %80’i 18 yasindan 6nce baglamaktadir. Sigaraya erken
yasta baslayan birey sigara tiryakiligi agisindan biiyiik risk barindirmaktadir. Sigara, Alkol
ve Madde Kullanim Yayginligi Arastirmasmin (SAMAY) Tirkiye verilerinde 6.smif
Ogrencilerin sigara igme sikhig1 %4,3 iken lise dgrencilerinde %23 olarak bulunmustur.
Sigaray1 erken yaslarda icmek yetiskin yaslarda sigara iciciliginin gii¢lii belirleyicisidir. Bu
sebeple Ogrencilerin sigara ile tanigsma yasi biiyilk Onem tasimaktadir. Daha Once
bahsettigimiz gibi 15-44 yas aras1 erkeklerde kadinlardan iki kat fazla sigara tiiketimine
rastlanmaktadir (Pazarcikci ve Altintoprak, 2020: 190).

1.4. Tiitiin Uriinleri (Sigara) Kanser iliskisi

Kanser, bu terim tibbin babasi olarak bilinen Hipokrat (MO 460-370) tarafindan
olusturulmustur. Kanser, diinyada 6liim nedeni olarak ikinci sirada gelmektedir. 2018 yilinda
tahmini 9,6 milyon 6liimiin nedeni olarak gosterilmektedir. Kanser, trilyonlarca hiicreden
meydana gelip viicudumuzun her yerinde goriilebilir. Kanser, hiicrelerin kontrolsiiz sekilde
bolinmesi ve ¢evre dokulara yayilmasiyla ortaya cikan hastaliktir. Hiicrelerin nasil
biiytidiikleri ve bolindiklerini kontrol eden genlerde meydana gelen degisimden
kaynaklanmaktadir. DNA’da meydana getirdigi degisiklikler nedeniyle genetik bir
hastaliktir (National Cancer Institute, Erisim tarihi: 5.01.2021).

Kanser hem Tiirkiye’de hem de diinyada onemli halk saglig1 sorunu ve 6liim sebeplerinden
biridir. Niifusun biiylimesi ve yaglanmasi, hareketsiz yasam tarzimiz, tiitiin tiiketimi, yiiksek
viicut kitle indeksi kanser tehlikesini arttirmaktadir. Kansere bagli 6liimlerin bircogu

solunum ve sindirim sistemlerinden kaynaklanmaktadir (Dogan vd., 2020: 52).

Diinya Saglik Orgiitii (DSO) verilerine gére diinya genelinde 8 milyon insan sigara
sebebiyle hayatini kaybetmektedir. 8 milyon insanin 1,2 milyonu pasif igicilikten, digerleri
ise dogrudan sigara tiiketiminden yasammi kaybetmektedir (WHO, Erisim tarihi:

5.01.2021).

Diinyada erken oliim sebepleri arasinda gosterilen sigara, onlenebilir faktorler arasinda ilk
siralarda yer almaktadir. Sigara kullanan bireylerde goriilen hastaliklarin cogu sigaraya bagl

gelisme gostermekte ve oliimle sonuglanmaktadir. Uluslararas: Kanser Arastirma Ajansi’na
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(IARC) gore sigara dumaninda bulunan 4000°den fazla zararli kimyasal maddenin 70
tanesinin kanserojen madde olmasi nedeniyle, kanser hastaliginin 6nde gelmesi ve diger
birgok hastaliga yol agmaktadir. Biitiin kanser hastaliklarinin {igte birinde sigaranin pay1
oldugu ortaya konmakla birlikte bu kanserler arasinda da ilk sirada akciger kanseri geldigi

belirtilmistir (Kutlu vd., 2014: 82).

Diinya’da ve Tiirkiye’de kanser hastaliginin dnde gelen tiirleri degiskenlik gostermektedir.
Ornegin Tiirkiye’de kadinlarda meme kanseri goriilme siklig1 %10,6 ile kadmlarda birinci
sirada gelirken, erkeklerde akciger kanseri goriilme sikligr %16,5 olarak birinci sirada

gelmektedir (WHO, Erisim tarihi: 5.01.2021).

Tablo 3: En Sik Goériilen Bes Kanser Tiirti, WHO.

DUNYA TURKIYE
KADIN ERKEK KADIN ERKEK
MEME AKCIGER MEME AKCIGER
KOLON PROSTAT TIROID PROSTAT
AKCIGER KOLON KOLON KOLON
RAHIM AGZI MIDE RAHIM AGZI MESANE
TIiROID KARACIGER AKCIGER MIDE

Kaynak:
Erisim tarihi: 5.01.2021).

https://www.dogrulukpayi.com/bulten/turkiye-de-ve-dunyada-kanser-vakalari

Tablo 3’te goriilebilecegi gibi Tiirkiye’de akciger, prostat, kolorektal, mide, karaciger
erkeklerde en sik rastlanan kanser cesitleri iken kadinlarda da meme, kolorektal, akciger
yaygin olarak rastlanan kanser tiirleridir. Ulkemizde her yil 160.000 kisiye kanser teshisi
konulmaktadir. Bu sebeple kanserin en Onemli faktorleri arasinda yer alan sigara

kullanimindan uzaklastiracak uygulamalar daha siki bir sekilde faaliyet gostermelidir.

Viicutta goriilen tiimdrlerin bir kism1 iyi (bening), bir kismu ise kotii (malign) huylu olabilir.
Iyi huylu kanser degildir. K&tii huylular kanser olarak adlandirilmaktadir. Kétii huylu

tiimorlerin kontrolsiiz, diizensiz yayilmasi ile dokularin i¢ine sizabilir ve sikigtirabilirler.
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Kanserin bu sekilde yayilmasina da metastaz adi verilmektedir (hsgm.saglik.gov.tr, Erisim

tarihi: 10.01.2021).

Bilinen kanser tiirleri 100°den fazla olmasi ve hepsinin bulundugu yere gore isim almasi ile
farkli yontemler, tedaviler tercih edilmektedir. Kanser tedavisinde uygulanan yontemler;
kemoterapi, cerrahi, radyasyon bilinmektedir. En iyi sonucu alabilmek i¢in iki veya daha

fazla yontem uygulanmaktadir.

DSO (Diinya Saglik Orgiitii) verilerine gore 2018 yilinda kanser nedeniyle yasammi
kaybeden 9,6 milyon oldugu bilinmektedir. Diinya’da 6 Olimden 1’1 kansere bagh
gerceklesmektedir. DSO, 2040 yilma kadar vakalarin iigte ikisinin gelismekte olan iilkelerde
olacagini belirtmektedir (WHO, Erigim tarihi: 10.01.2021).

Diinya Saglk Orgiitii verilerine gore diinya genelinde yeni vaka artislar1 2018 yilmda 18
milyon 78 bin 957 iken, 2040 yilinda 29 milyon 532 bin 944 olacagi tahmin edilmektedir.
Verilen bu sayilar tiim vaka artislarinin %63,1°e ulasacagmi gostermektedir. Kanserin
Onlenebilir ve tedavi edilebilir bir hastalik oldugunu bilmekteyiz. Bu sebeple uygulanan
erken tan1 ve tedavi hizmetleri ile yeni vaka sayilarinin oniine gecebiliriz. 2040 yilinda
gelismis iilkelerde mortalite ve morbidite orani tedaviye yardimci hizmetler sonucunda

azalmasi beklenmektedir (WHO, Erisim tarihi: 10.01.2021).

Fakat verilere gore 2018-2040 yillar1 arasinda gelismekte olan iilkelerde yeni vaka
sayilarinda artis beklenmektedir. Asya bolgesi yeni vaka artig oran1 %64,9, Tiirkiye’de bu
artis %73,6 olarak beklenmektedir. Bu verilere baktigimizda kanser vakalarindaki artisin
sebeplerinden biri olarak diinya niifusunun giderek yaslanmasi ve yaslanmaya bagli kanser
vakalarinda artis goriilebilecegidir. Diger sebepler olarak; gida bozulmasi, su kirlenmesi,
kiiresel 1sinma ve iklim degisikligi, kentlesme ve sosyal hayatin degisimi, stres, beslenme
aliskanliklarindaki degisim, yasam tarzinin degisimi gibi birgok faktor sigara tiiketiminin

yaygm hale gelmesinde etkili olmaktadir (WHO, Erisim tarihi: 10.01.2021).

1.5. Akciger Kanseri

Akcigerler, oksijeni viicudumuza getirip kan dolagimina gegmesini ve oksijenin her bir viicut
hiicresini dolagmasini saglamaktadir. Solunum sistemimizde nefes almak i¢in kullandigimiz

viicudumuzun bir pargasidir. En yaygin kanserler arasinda yer almaktadir.
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Tiitlin sarma makinasinin ortaya ¢iktig1 donemden sonra tiitiin liriinlerine olan ilgi artmis ve
tilketim yayginlik gostermeye baslamistir. Sigara icme aligkanligina bagh olarak, akciger
kanseri sikliginda da artiglar gozlenmistir. GLOBOCAN (Kiiresel Kanser Gozlemevi)
verilerine gore diinyadaki en sik kanser riski akciger kanseri, 2012 yilinda 1,8 milyon yeni
vaka ile yeni saptanan kanserlerin %12,9’unu olusturmaktadir. Tiirkiye Akciger Kanseri
Haritas1 Projesinden alinan verilerde akciger kanseri erkeklerde 100 binde 75, kadinlarda ise
100 binde 10 olup yil icinde beklenen yeni vaka sayisinin yaklagik 30 bin oldugu
belirtilmektedir (toraks.org.tr, Erisim tarihi: 15.01.2021).

Akciger kanseri gelismis ve gelismekte olan iilkeler i¢in biiylik Oonem tasiyan Olim
sebeplerindendir. Diinya genelinde ve Amerika’da erkek ve kadinlarda kanserin sebep
oldugu oliimlerin en ¢ok rastlanan nedeni olmakla birlikte tiim kanser 6liimlerinin kabaca
1/5” ini (%19,4) kapsamaktadir. Bu oran her y1l meydana gelen meme, kolon ve prostat gibi
kanserlerden kaybedilen hasta sayisindan daha fazla oldugunu belirtmistir (toraks.org.tr,

Erisim tarihi: 15.01.2021).

Akciger kanserinin risk faktorleri olarak sigara, puro, pipo i¢imi, hava kirliligi, aile 6ykiisii,
radyoterapi Oykiisii, verem hastali§i ya da daha once akciger kanseri ge¢irmis olmak
gosterilmektedir. Akciger kanserinin viicudumuzda gostermis oldugu belirtiler ise gegcmeyen
Oksiiriik, gogiis, omuz ve sirt agrilar, yutma bozuklugu, goézlerde diisme, bas agrisi,
halsizlik, ses kisikligi, kanli balgam, nefes darlig1 gibi etkilere neden olmaktadir. Akciger
kanseri Onlenebilir bir hastaliktir. En 6nemli nedenleri arasinda gdésterilen tiitiin (sigara)
kullanmay1 birakan birey akciger kanser riskini azaltabilir. Yine kimyasallara olan

maruziyetin Onlenmesi de riski azaltabilir (Bilir, 2008: 10).

Kanser hastalarina uygulanan tedaviler sonucunda birey giinlilk yasamini siirdliirmekte
psikolojik ve fizyolojik olarak sikinti yasayabilmektedir. Ayrica korku, anksiyete,
depresyon, beden imajinda bozukluk goriilebilmektedir. Bu sebeple birey tedavi sonrasi
kendini sosyal ortamlardan izole edebilir. Tiim bu etkiler sonrasi bireyin sosyal destege
ihtiyact ortaya ¢ikmaktadir. Ailelerin ve saglik kuruluslarmin sagladigi bireysel ya da grup
egitimleri bireyin yasam kalitesini arttirmakta biiylik 6nem tasimaktadir (Giiltekin vd., 2008:
104).

Sigara dumaninda bulunan bazi kanser yapici maddeler insan viicudunda reaksiyon
gostererek kanser olugsmasima neden olmaktadir. Sigara kansere yol agan ¢evresel faktorler

arasinda ilk sirada yer almaktadir. Daha 6nce yapilan ¢aligmalarda akciger kanseri gézlenen
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hastalarin ¢ogunda sigara tiiketimine rastlanilmigtir. Yapilan ¢aligmalarda sigara icen ve
icmeyen hastalar incelendiginde, sigara icen hastalarda akciger kanseri goriildiigii sonucu
elde edilmistir. Bu sebeple sigaranin akciger kanserinin en dnemli ve ilk sirada gelen nedeni
oldugu ortaya konmustur. Ayrica tiiketilen sigara sayisinin artmasi da olimlerdeki artisi

tetikledigi ortaya konmustur (Bilir, 2008: 10).

Diinya Saghk Orgiitii, diinyada akciger kanserinden dliimlerin genellikle Asya’da fazla
goriildiiglini bu durumu da kiiresel tiitiin kullannomindaki artisin sonucu olarak
gostermektedir ve bu sekilde artiglarin devam edecegini dngérmektedir. Tiitlin kullanim1
akciger kanseri i¢in ¢ok biiyiik tehdit olarak goriilmektedir. Tiitiin kullaniminin azaltilmasi
yoniinde harcanan c¢abalara ragmen diinyada yaklasik 1,1 milyar sigara kullanan igicilerin
oldugu bilinmektedir. Eger bu egilim bu sekilde siireklilik gosterirse 2025 yilina kadar 1,1
milyar olan sayinimn 1,9 milyara ¢ikacagi tahmin edilmektedir (Cruz vd., 2011: 605).

Akciger kanserinde sigara icmeyen bir kisinin sigara dumanina maruz kalmasi bile akciger
kanser riskini 1-1,5 kat arttirmaktadir. O halde adenokarsinomlar i¢in sigara kaynakli olmasa
da pasif i¢icilik ya da diger faktorlere maruz kalmanin etkili oldugu yorumunu yapabiliriz

(www.drozdogan.com).

Kiigiik hiicreli akciger kanserleri ise tiim akciger kanserinin %15°ini olusturmakta olup
genelde sigara tiiketiminden kaynaklanmaktadir. Bu kanser tiirli genellikle daha hizli
biliylime, boliinme ve yayilim gostermektedir. Ayrica tani konuldugu anda ileri evrede
(4.evre)’dir. Tedavisinde kullanilabilecek olan ilag sayis1 daha az sayida bulunmaktadir

(www.drozdogan.com).

1.5.1. Akciger Kanseri Nedenleri

Ultraviyole 1sinlari, x 1s1nlari, niikkleer emisyonlar, radyasyon, ¢evresel faktorler, beslenme
aliskanliklari, viriis, bakteri ve kalitim, ilaglar, sigara, alkol, alfatoksin (kiif), madeni yaglar
gibi faktdrler sonucunda kanser hastaligi ortaya ¢ikmaktadir.

e Kalitim: Kalitim yoluyla olusabilecek olan kanser cevresel faktorlere gore daha az
rastlanmaktadir. Kalin bagirsakta olusan polip gelisimi genetik olarak kalin bagirsak
kanser riskini arttirabilir. Cocukluk c¢ag1 kanserlerinden olan 16semide genetik 6zellik
tasimaktadir (Yokus ve Cakir, 2012: 10).

e Cevresel Faktorler: Cevre ile etkilesim sonucu bazi kimyasal maddeler kansere sebep

olabilmektedir. Kimyasal maddelerden olan asbest (sihirli mineral) epidemiyolojik
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calismalarda bu maddenin akcigerlerde birikmesi ile akciger dokusunun zarar gordiigilinii
ve akciger kanserine yol agabilecegi hatta 6liimciil olabilecegi belirtilmistir (Demir vd.,
2018:219).

Beslenme: Bir¢ok farkli kaynaklardan beslenme ve kanser arasindaki iliskinin %10-70
civarinda degisiklik oldugu belirtilmistir. Ortalama olarak %35 civarinda oldugu
kaydedilmistir. Yetersiz ve saglksiz beslenme sonucu kanser riski artmaktadir. Ozellikle
fiziksel aktivite yapmayan bireylerde ve kilolu bireylerde kanser goriilme olasiligi
olduke¢a yiiksektir (Cevik ve Piringei, 2017: 1).

Sigara: Sigara kullanimi1 ve kanser arasindaki iliski 1920’11 yillarda ortaya konmaya
baslanmistir. 1950°lerde ise akciger kanseri ile aralarinda nedensel bir iligki oldugu
ortaya konmustur. Bu doneme kadar sigara kullanimiyla solunum ve sindirim sistemi
ilgilendiren bilgiler birikmeye baslamistir. 1985 yilinda Uluslararas1 Kanser Arastirma
Ajanst (IARC) kontroliinde olusturulan uzman ekipler sigaranin akciger kanseri, agiz
boslugu, girtlak, pankreas, idrar kesesi ve renal pelvis ile nedensel bagi oldugunu
belirtmislerdir. Uzman ekiplerin yapmis oldugu meta analiz ¢alismalar1 sonucunda on
yedi yil sonra sigara kullanimmin yemek borusu, nazal kavite, rahim kanseri, yemek
borusu, mide, karaciger ve bobrek gibi kanserleride etkiledigi saptanmustir. Sigara
bircok kanser ¢esidi i¢in 6nemli risk faktorii olarak gosterilse de bu risk kanser bolgeleri
arasinda farklilik gostermektedir. Ornegin yapilan calismalar incelendiginde Afrikali-
Amerikalilarm sigara dumanmin meydana getirdigi etkilere Kafkasyalilara gore daha
fazla duyarli olduklari, Kafkasyalilarinda Asyalilara gore daha duyarli oldugu ortaya
konmustur (Gandini vd., 2008: 155).

Akciger kanserine %85 civarinda sigaranin neden oldugu ifade edilmektedir. Giin i¢inde

tiikketilen sigara sayisinin, tiiketilen yilin artmasi ve sigara tliketiminin daha kiiclik yaslara

inmesi, katran yogunlugunun fazla oldugu ve filtresiz sigara tercihi sigaranin kanser riskini

arttirdigin1 ortaya koymaktadir (Ugar, 2007: 5).

Tiitline olan bagimlilikta belirleyici faktdr olarak ana unsurlar olarak nikotin ve katran

gosterilmektedir. Viicudun katrana maruz kalmasi akciger kanseri riskini ortaya

cikarabilecek olan 6nemli bilesen olarak kabul gormektedir (Charles vd., 2011: 3).

Uluslararas1 Kanser Arastrma Ajanst (IARC) tiitiin dumaninda en az 50 kanserojen

saptamistir. Akciger kanserinde de tedirgin eden durum goriinen ajanlarm biiyiik kisminin

tiitline ait olmasidir. Gegmis donemlere gore giiniimiizde daha az katran ve nikotin igeren

diistik verimli filtreli sigaralar tercih edilse de akciger adenokarsinomda artig gosterebilirler.

27



Ciinkii bu sigarayr kullananlar daha derin soluma ve daha yogun sigara igme egilimi

gostermektedirler. Sigara kullanan her 9 kisiden birinde akciger kanserinin gelisimi

gozlenmektedir. Uzun siire sigara kullanan kisilerde kanser riskinin, hayat boyu sigara
icmeyenlerle karsilastirildiginda 10-30 kat arasinda degiskenlik gosterdigi belirtilmektedir

(Cruz vd., 2011: 6).

Akciger kanser riskinin sigara tiiketim miktari, tiiketilen giinliik paket sayisi ve sigaraya

baslama yasi, inhalasyon derecesi, sigaranmn i¢indeki katran ve nikotin miktari,

filtrelenmemis kullanimi gibi unsurlar sigaranm kanserle olan riskini orantili sekilde
etkilemektedir. Ayrica diinyadaki tiim kanserlerin %?20’sinin tiitiin kullaniminin
kaldirilmasiyla engellenebilecegi ifade edilmektedir. Akciger kanserinin %80°1 sigaraya
baglh goriilse de diger %20’lik kisimda goriilen akciger kanseri diger ¢evresel faktorlere

baglanmaktadir (Cruz vd., 2011: 7).

e Aile Opykiisii: Akciger kanseri olan hastalarm yakin ¢evresi sigara tiiketsin ya da
tilkketmesin akciger kanseri olma olasiliklarmin en az 2 kat fazla oldugu bilinmektedir
(Ugar, 2007: 8).

e Gegcirilmis Akciger Hastaliklari: Daha onceden gecirilmis olan kronik hastaliklardan;
akciger hastaliklari, tiiberkiiloz, akciger fibrozisi gibi hastaliklar akciger kanser riskini
arttirmaktadir. Bunun sebebinin akciger dokusunda olusturdugu inflamasyon oldugu 6ne
stiriilmektedir. Akciger kanseri i¢in biiyiik tehdit ise KOAH tir (Ugar, 2007: 8).

e Mesleki Maruziyet: Isyerinde veya endiistriyel islemler yapilirken yeterli dnlemler

saglanmadiginda kimyasal, fiziksel, biyolojik etmenler kansere yol agabilir. Ayrica
akciger kanseri mesleksel kanserler arasinda en ¢ok rastlanan kanser tiirii olarak
gosterilmektedir. Kanser riskinin fazla goriildiigli ortamlarda ¢ogunlukla erkeklerin
calistig1 bilindiginden erkeklerde mesleksel kanser goriilme ihtimali daha yiiksektir
(Bayram, 2019: 28).
Diger mesleksel maruziyet riskleri iginde arsenik, nikel ve krom gibi maddeler
gosterilebilir. Arsenik; maden iscilerinde, petrokimya endiistrisinde ¢alisan iscilerde ve
bocek oldiiriicii yapim ve kullaniminda goriilmektedir. Krom; camasir suyu {liretimi, cam
seramik is¢ileri ve itfaiyeci gibi ¢esitli meslek gruplarinda rastlanmaktadir (Ece ve
Hiirkal, 2010: 14).

e Yas, Cinsiyet ve Irk: Akciger kanseri genelde 50-70 yas arasinda goriilmektedir. Akciger
kanseri erkeklerde daha fazla goriilirken kadinlarda da daha hizli artma egilimi

gostermektedir. Kadinlarda akciger kanserinin artmasi sigara kullanimina olan
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egilimlerindeki artisa baglanabilir. Ayrica genetik, hormonal ve gevresel etmenlerde bu
duruma sebep gosterilebilmektedir. Zenci rkta akciger kanseri goriilme orani beyaz irka

gore fazla oldugu belirtilmistir (Giiner, 2020: 6).

1.6. Akciger Kanseri Epidemiyolojisi

2012 yilinda 1,6 milyondan fazla insan akciger kanserinden yasamini kaybetmistir. Kiiresel
olarak gelismekte olan {ilkelerde tiitilin tiiketimi artma egilimi gostermesiyle akciger kanseri
Olimleri de artis gostermistir. 20.ylizyilin basinda tiitiin tiiketiminde goriilen yiikselis ve
donemin ortalarinda zirveye ulasmasiyla bazi gelismis iilkelerde 0Ozellikle erkek
popiilasyonunda akciger kanseri goriilme riski dengelendigi belirtilmistir. Fakat diinyada
akciger kanseri 6liim sayis1 2035°te 3 milyon kadar olmas1 6ngoriilmektedir (WHO, Erisim
tarihi: 15.01.2021).

Erkeklerde 2012°de 1,1 milyondan 2035 yilinda 2,1 milyona, kadinlarda ise 2012°de 0,5
milyondan 0,9 milyona ¢ikmasi bekleniyor. Ayrica en hizli artisin Afrika bolgesinde ve

Dogu Akdeniz bolgesinde goriilecegi bildirilmistir (Didkowska vd., 2016: 150).

Sekil 3: Tiitiin ve Akciger Kanseri
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Kaynak: Saglik Bakanligi, Halk Sagligi Genel Midiirligii, 2018. (Dr.Dyt. Nural Erzurum
Alim).

Kanserin epidemiyolojik 6zellikleri yas, cinsiyet, cografi dagilim, sosyoekonomik durum,
mesleki Ozelliklere gore farklilik gostermektedir. 2015 yilinda Saglik Bakanligi kanser
epidemiyolojisi, tiitiin ve akciger kanseri arastirmasinda tiitiin kullanan erkeklerde %70,6
tiitlin kullanmayan erkeklerde %43,6 iken tiitiin kullanan kadmlarda %15,7 kullanmayan
kadinlarda 7,1 iliski oldugu bildirilmistir (Erzurum Alim, 2018: 41).

Akciger kanserini Onlemede en Onemli ¢oziim sigarayr birakmaktir. Ayrica sigara
metabolizmada degisime neden oldugundan kanser olduktan sonra birakmakta tedaviye

biiyiik yarar saglar. Sigara birakildiktan sonra akciger kanseri goriilme riski 15 yilda sigara
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icmeyen kisilerde goriilme riskine kadar diismektedir. Pasif icicilikte ise risk iki katina
cikmaktadir. Uluslararast Akciger Kanseri Erken Eylem Programindan (I-ELCAP) elde
edilen bilgilere gdre tarama programi uygulandiktan sonra erken evrede tani konulan
vakalarda 10 yilda %92, tedaviyi kabul etmeyen vakalarin tamamini ise 5 yilda kaybedildigi
belirtilmistir (Ece, 2010: 238).

1.6.1.Akciger Kanseri Belirtileri

Kronik oksiiriik, kanl balgam, hiriltili solunum, nefes darligi, gégiis ve kemik agrilari, sik
akciger ve solunum yolu enfeksiyonlari, yutma giicliigii, ses kisikligi, sebepsiz kilo kaybi1
bilinen genel belirtilerdendir.

Akciger kanseri hastaliginda tiimorler yoluyla bazi biyolojik madde salinimlar:
gbzlemlenebilir. Bu madde salinimlar1 hasta bireylerde patolojik bazi degisikliklere neden
olmaktadir. Bu degisiklikler arasinda ¢comak parmak, deride pigmentasyon, kasinti, lanugo
tipi killanma sayilabilir. Akciger kanseri ile birlikte kronik obstiiriktif akciger hastaligi
(KOAH) veya solunum sistemini rahatsiz edici herhangi bir durumda derinin mavilesmesi
ve oksijen satlirasyonu yetersizliginden kaynaklanan siyanoz meydana gelebilmektedir

(Oztiirkcan vd., 2003: 25).

1.6.2. Akciger Kanseri Tam

Gilinitimiizde akciger kanseri hastaligi riski olan hastalarin bireye 6zel tedavi yontemleriyle
kesin tan1 konmalidir. Bugiin Covid-19 ve akciger kanseri hastaliklar1 belirtileri birbirine
benzerlik gostermektedir. Bu sebeple hasta bireylerin detayli epidemiyolojik ge¢misi ve
klinik belirtilerini ¢ok iyi bilmeliyiz. Pozitron Emisyon Tomogrofisi (PET), histopatolojik
tan1 yontemleri akciger kanseri tan1 yontemleri olarak uygulanmalidir (Satic1 vd., 2019:

117).

Akciger kanseri Oliimlerin en biiylik nedenlerinden biridir. Genel olarak 5 yillik sag kalim
oran1 %15°tir. Bunun sebebi ise akciger kanseri tanisinin daha ge¢ evrede konulmasidir.
Akciger kanseri hasta bireyde ¢ogunlukla belirti gdstermeden ilerlediginden erken tani

koyabilmek i¢in etkin tarama planlar1 uygulanmalidir (Ece ve Hiirkal, 2010: 20).

Akciger kanseri tanimlandiktan sonra evreleme sistemleri i¢cinde en yaygin olan Tiimér Lenf

Nodu Metastaz (TNM) sistemi ile evrelere ayrilmalidir. Genelde tan1 ve evrelemede gogiis
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radyografisi, bilgisayarli tomografi (BT) tedavisi ile tarama gerceklestirilmektedir (Serke ve

Schonfeld, 2007: 1165).

1.6.3. Akciger Kanserinde Tedavi

Kanser tedavisiyle bireyin yagam kalitesini arttirma erken teshise ve daha sonra uygulanacak
olan tedavi yontemlerine baghdir (Aykanat ve Karahacioglu, 1993: 186). Lokalize kanser
hastas1 olan bireylerde cerrahi yontem, metastatik olanlarda kemoterapi ve cerrahi yontemi
kaldiramayacak olan bireylerde de radyoterapi tedavi yontemi kullanilmaktadir (Akkoglu,

2006: 16).

1.6.3.1.Cerrahi Tedavi

Erken donem kanserlerde uygulanan esas yontemdir. Tanisal ve palyatif olarakta
kullanilmaktadir. Tiimoriin yaratmis oldugu yiik bir miktar azaltilarak kemoterapi ve
radyoterapinin etkinligi arttirilabilir. Cerrahi tedavide basar1 elde edilmesi hasta bireyin
yasina, hastaligi evresine ve hasta bireyin fizyolojik durumu ve performansina, kardiyak

fonksiyonlarma bagli olarak degerlendirilmektedir (Akkoclu, 2006: 16).

1.6.3.2. Kemoterapi

Hastaligin azaltilmasinda kullanilan ilag tedavisi yontemidir. Sistemik yontem olarak kabul
gormektedir. Ciinkii ilaglarin viicudumuza dolagsmasi ve ¢ok uzak yerlere yayilmis olan
kanser hiicrelerini dldiirebilme giicii vardir. Cerrahi ve radyoterapi gibi yontemlerden
farkhdir.
Kemoterapi uygulamadaki hedef: (hsgm, Erigim tarihi: 15.01.2021).
e Hastalig1 tedavi etmek.
e Kanser hiicrelerinin ¢cogalmasini engellemek, yayilmasini yavaslatarak kontrol altina
almak.
e Hastaliktan kaynaklanan sikayetleri ortadan kaldirip yasam kalitesini ylikseltmek.
e Cerrahi veya radyoterapi Oncesi lokal tedavileri kolaylastirmak.

e Cerrahi veya radyoterapi sonras1 uygulandiginda hastaligin hizin1 azaltmak.
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Ilerlemis akciger kanseri hastaliklarinda sag kalim %1’in altinda oldugu belirtilmistir.

Kemoterapi, cerrahi tedavi sonrasi uygulanan, gizli kalmig tiimorleri yok eden yontemdir
(Akkoglu, 2006: 17).

1.6.3.3. Radyoterapi

Cerrahi yontemin uygun olmadig1 erken evre kanser tedavisinde kullanilir. Akciger
kanserinde en biiyiik sorun erken tani sorunudur. Erken tan1 konulmus bireyin tedavileri hem

kolay hem de sag kalim sanslarinin %60 iizeri oldugu belirtilmektedir (Akkoglu, 2006: 17).

Radyoterapi yontemi (Radyasyon) bazi faktorlere baghdir: (Aykanat ve Karahacioglu, 1993:
189).

e Erken kanser belirtisinin risk gruplar: tarafindan bilinmesi.
e Modern goriintiileme yontemleriyle is birligi.

e Radyasyon duyarlastiric1 yontemlerin kullanilmasi.

e Gelismis radyoterapi donanimi

e Radyoterapinin diger tedavi yontemleriyle uyumu.

Akciger kanserinde tek ya da lokal kullanilabilen yontemdir (Aykanat ve Karahacioglu,
1993: 189).

1.7. Tiirkiye’de Akciger Kanseri

Tiirkiye’de saglik istatistiklerine bakildiginda hastaliklardan kaynakli erken 6liim hizinda
birinci sirada dolasim sistemi hastaliklar1 goriiliirken, iyi ve kotii huylu kanserler ikinci
sirada yer almaktadir. Tabloya baktigimizda her gecen yil Olim oranlarinda azalma
egilimleri goriilse de kanser hastaligi ikinci siradaki yerini korumaktadir. Diinya Saglik
Orgiitiiniin yaptig1 calismalar sonucunda da 2018 yilinda 9,6 milyon olan kanser vakasi,
2030 yilinda daha da artmas1 beklenmektedir. Kanser vakalarmin giderek artig gdstermesi
yani sira Onlenebilir olmas1 kanser hastaligina verilen 6nemi arttirmaktadir. Bu sebeple
biling diizeyi ve farkindahigi arttiracak uygulamalar vaka sayilarmin kontrol altinda

tutulabilmesi i¢in biiylik onem tagimaktadir.
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Tablo 4: ICD-10 Tani1 Gruplar1 ve Cinsiyete Gore Se¢ilmis Nedenlerin Yasa Standardize
Erken Oliim Hizlar1, (100.000’de Diinya Standart Niifusu), 2016, 2017, 2018.

Segilmis Nedenler

Toplam

Malign Meoplazmlar COO-CSF 157,18 76,14 115,45 152,00 75,12 11283 147,564 74,64 110,29
Diyabet E10-E14 16,03 13,90 14,95 15,50 12,35 13,90 14,72 11,62 13,15
Dolagim Sistemi

Hastaliklan 100-199 166.52 80,73 122,76 165,98 T7.14 120,79 154,32 73,59 113.35
iskemik Kalp Hastahg 120-125 a1, 0 31,34 60,59 89,02 2991 58,98 81,60 27,55 54,18

Akut Miyokard
Enfarktiis

Serebrovaskiler

122122 63,62 22,30 42,57 80,70 21,03 40,54 58,39 19,74 38,79

160-169 29,84 20,65 25,13 29,18 19,24 24,10 26,00 18,16 22,02
Hastalrklar
Kromnik Solunum Yolu
7 2 2 22 2,
dar Jan- 14 6,32 9,04 17.39 23,60 8,20 15,66 B0 59 14,99
KOAH 1a0-1a4a 25,32 7,77 16,25 22,57 7,02 14,56 22,06 6,57 14,11
Astim 145-146 0,86 1.15 101 0.89 107 0,98 0,66 .89 0,78

Sindirim Sistemi

KOO-K93 13,15 7,06 10,05 12,44 6,52 o,44 11,92 6,23 9,04
Hastaliklan

Kaynak: Saglik Bakanligi, Saghk Istatistikleri Y1llig1 2018. Erisim tarihi: 2.02.2021.

(Oliim hizlar1, Diinya Standart Niifusu kullanilarak yasa standardize edilmistir.)

Akciger kanseri iilkemizde erkek niifusta en sik rastlanan bir kanser tiirti halini almistir.
Akciger kanserine sebep olan bir¢ok faktor olsa da bilinen en 6nemli faktor sigaradir. Sigara
kullannminin kadinlarda ve genclerde artis gostermesiyle akciger kanseri vakasinda da artis
meydana gelmektedir. Sigara ile miicadele aslinda akciger kanseri ile miicadele anlamina

gelmektedir.

Kanser sebebi bilinen 6liimler arasinda kardiyovaskiiler hastaliklardan sonra gelen ikinci
Oliim sebebidir. Tiirkiye’de ve Diinyada kanser hastaliginin yiikii her ge¢en giin artmaktadir.
2030 yilinda 22 milyon yeni vaka beklenmektedir. 2008 verilerine gore %75 artis goriilecegi
belirtilmektedir. Diinyada 15 yas iizeri her {i¢ kisiden biri tahmin edilen 1,2 milyar tiitlin
kullanmaktadir. Tiirkiye’de ise 15 yas iisti 15 milyon kisinin oldugu bilinmektedir.
Ulkemizde tiim 6liimlerin %23’iinii tiitiinden kaynakli hastaliklar olusturmaktadir. Diinyada
2030 yilina kadar tiitiine bagl dliimlerin 8 milyonu gegecegi belirtilmektedir. Tiirkiye’de
sigara kullanimindan her y1l 100.000 kisi 6liimii ger¢eklesirken, 2030’ da bu sayinin 240.000
bulacag: ifade edilmektedir. Bu durum akciger kanseri vakalarmin oniimiizdeki yillarda
artacaginin ka¢milmaz oldugunu gdstermektedir (Tiirkiye Kanser Kontrol Plan1 2013-2018,

1 32).

Tiirkiye ‘de Saglik Bakanlhig1 Kanser Istatistiklerine gore yaklasik 42.000 akciger kanseri
hastas1 bulunmaktadir. Toplamda Tiirkiye’de her iki cinsiyette ve tiim kanser ¢esitlerinin

goriildiigii 233,834 vaka bulunmaktadir. Akciger kanserinden hasta olanlar bu toplam vaka
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sayisinin yaklasik %18’ini olusturmaktadir. Tiirkiye Akciger Kanser Raporundan edinilen
bilgiye gore akciger kanseri toplam maliyetlerin %31’ini dogrudan maliyetle, %69 unu
dolayli maliyetle olusturdugu belirtilmistir. Bu rapor akciger kanserinin Tiirkiye’de
ekonomiye etkisinin 8,8 milyar TL oldugunu ortaya koymustur (astrazeneca.com, Erigim

Tarihi: 5.02.2021).

Toplam saglik harcamalarinin Avrupa’da ortalama %6,4’1, Tirkiye’de ise %6,7’si dogrudan
kanser tedavisine giden harcamayir meydana getirmektedir. Avrupa iilkelerinden daha az
sayida kanser hizinda artis goriilmesine ragmen Tiirkiye dogrudan tedavi harcamalarinin
toplam saglik icindeki paymnin Avrupa llkelerine gore fazla olmasi Tiirkiye’nin kanser
hastaliklarina yapmis oldugu harcamanin diger hastaliklarin maliyetlerinden daha fazla

onemli oldugunu gostermektedir (Tiirkiye’de Kanser Kontrolii, 2009: 82).

1.8. Diinya’ da Kanser

2012 yilinda Uluslararas1 Kanser Arastirma Ajanst (GLOBOCAN), tiim kanser ¢esitlerinin
diinya iizerindeki 6liim ve sikligini arastirmistir. 2012 yilinda 14,9 milyon yeni vaka ve 8,2
milyon 6liim yasandig1 sonucu elde edilmistir. En sik teshis edilen kanser gesitlerinde ilk
ticte (Ferlay vd., 2015: 1);

e 1,82 milyon ile akciger kanseri,

e 1,67 milyon meme kanseri,

e 1,36 milyon ile kolorektal kanserler yer aldig1 belirtilmistir.

En yaygin kanser 6liimlerinde ilk iicte;
e 1,6 milyon akciger kanseri,
e 745.000 karaciger kanseri,
e 723.000 mide kanseri gelmektedir.
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Sekil 4: Bulasict Olmayan Dort Ana Hastalik Grubunun Yasa Standardize Erken Oliim
Hizlarmnin Uluslararasi Karsilagtirilmasi, (100.000°de, Avrupa Standart Niifusu), 2015

Oliim Hizi

600 525
Sl PR
300
200
100

DSO Avrupa Tiirkiye AB
Bolgesi

Erkek ®m Toplam mKadin

Kaynak: Saglik Bakanligi, Saglik Istatistikleri Y1llig1 2018, Erisim tarihi: 12.02.2021.

(Tiirkiye verisi 2018 yilina aittir.)

Bulasic1 olmayan dort ana hastalik; maligne neoplazmlar (kanser), diyabet, dolagim sistemi
hastaliklari, kronik solunum yolu hastaliklarindan olugmaktadir. Dolagim sistemi
hastaliklarindan sonra ikinci sirada erken 6liime neden olan hastalik olarak kanser hastaligi
gosterilmektedir. Ayrica kanser hastaligmin tiirleri iginde en ¢ok Gliime sebep olan tiirii

akciger kanseri oldugu belirtilmektedir (Tiirk Toraks Dernegi, Erisim tarihi: 12.02.2021).

Tiirk Toraks Derneginin yaptig1 ‘Tiirkiye’nin Akciger Kanseri Haritas1 Projesinden’ alinan
verilere gore, akciger kanseri hem gelismis hem de gelismekte olan iilkeler i¢in 6nemli 6liim
nedenidir. Diinya genelinde ve Amerika’da hem erkek hem de kadinda kansere bagli
Oliimlerin en sik sebebi olup tiim kanser 6liimlerinin beste birinin (19,4) nedeni olarak

gosterilmektedir (Tiirk Toraks Dernegi, Erisim tarihi: 12.02.2021).

Bulagic1 olmayan hastaliklar arasinda morbidite (6liim) en biiyiik pay1 dolasim sistemi
hastaliklar1 almaktadir. Daha sonra kanser, kronik solunum hastaliklar1 ve diyabet gibi diger
hastaliklar gelmektedir. Bu hastaliklardan kaynaklanan oliimler genelde 60 yas altinda
yaklasik licte birinde goriilmektedir. Geligmis iilkelerde vakalarin %13’linde erken 6liim

meydana gelmektedir (Deborah Carvalho Maltal2, Silvania Suely Caribé de Aratijo
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2018’de Avrupa’da tahmini 3,91 milyon kanser vakasi ve 1,93 milyon kanserden kaynakli
Oliimler yasanmustir. Avrupa iilkelerinde en yaygin kanser kadinlarda 523.000 vaka ile meme
kanseri olmustur. Daha sonra kolorektal ve akciger kanseri takip etmektedir. Oliimlerde ise
en ¢ok 388.000 ile akciger kanseri ilk siray1 almaktadir. Fakat tiim diinyadan farkli olarak
Avrupa iilkelerinde pankreas kanserinden kaynakli 6limler 128.000 ile iiciincii sirada da
gelmektedir. 2018 yilinda Avrupa iilkelerinde 790.000 erkek ve 620.000 kadm hayatini
kaybetmistir. Ayni yil iginde goriilen vaka sayis1 erkeklerde 1,6 milyon ve kadinlarda 1,4
milyon oldugu ifade edilmistir (Ferlay vd., 2018: 356).

Diinyada kanser hastaliginda mide ve karaciger kanserleri Asya’da, mesane kanseri ABD
ve Avrupa’ da daha ¢ok goriilmektedir. Son donemlerde ise kolorektal kanser artisinin Cin
hari¢ diger iilkelerde azaldigi belirtilmistir. Amerika Birlesik Devletlerinde ve Avrupa’da
meme kanseri goriilme siklig1 Asya tilkelerine gore iki kat fazla goriildiigii tespit edilmistir

(Saika ve Sobue, 2013: 2475).

Tablo 5: Cinsiyete Gore Toplam Kanser Insidansinin (Goriilme sikligi) Uluslararasi

Karsilastirilmasi, (100.000°de, Diinya Standart Niifusu), 2018.

Sira Ulke Erkek Ulke Kadin Ulke Toplam
1 Avustralya 579.9 Avustralya 363.0 Avustralya 4680
2 Yeni Zelanda 526,0 Yeni Zelanda 358.3 Yeni Zelanda 4381
3 Irlanda 430.8 Macaristan 3306 Irfanda 373,7
4 Macaristan 4271 Belgika 329,9 Macaristan 368,1
5 Fransa 405,6 Kanada 329.7 Birlegik Devietier 3522
[ Birlesik Devietier 3932 Danimarka 3255 Belgika 345.8
7 Letonya 3757 Irlanda 3229 Fransa 344,1
a Belgika 3711 Birlesik Devietler 3212 Danimarka 3404
9 Norveg 3698 Hollanda 318,9 MNoreg 3378
10 Slovenya 367.6 Norveg 311,3 Hollanda 334,21

Tarkiye (41) 284,2 Turkiye (74) 182,3 Tirkiye (53) 225,1
Ddnya 2186 Dinya 1B2,6 Didnya 1979

Kaynak: Saglik Bakanligi, Saglk Istatistikleri Y1llig1 2018, Erisim tarihi: 25.02.2021.

Bu tabloya bakildiginda Tiirkiye’de kanser goriilme siklig1 diger tilkeler i¢inde 2018 yilinda
toplamda 53.sirada yer almaktadir. Ayrica diinya genelinde erkeklerde kanser insidansi
kadinlara oranla daha yiiksek seyretmektedir. Tiirkiye’de ise kadinlarda kanser goriilme
siklig1 diinya ortalamasmna yaklasik bir degerdeyken, erkeklerde bu deger diinya

ortalamasmin iizerinde seyrettigini gdrmekteyiz.
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Diinya Saglik Orgiitii raporuna gore kanserden kaynaklanan dliimler bes temel davranis ile
iliskilendirilmistir. Bu davraniglar ve beslenme aligkanliklari; yiiksek viicut kitle indeksi,
meyve ve sebze alimmin diisiik olmasi, fiziksel aktivitelerde bulunmamak, sigara ve alkol

tilketimidir (bbc.com, Erigim tarihi: 25.02.2021).
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IKiNCi BOLUM

DUNYA, AB VE TURKIYE EKSENINDE TUTUN EKONOMISi
POLITIKALARI

2.1. Tiitiin Ekonomisi Kavram

Tiitiiniin ekonomiyle iliskisi, 31 Haziran 1619 tarihinde Virginia Meclisinde alinan karar
sonrasi para yerine kullanilmasi ve vergilerin tiitiinle 6denmesinin kabul edilmesiyle
basladig1r bilinmektedir. 1727 yilinda da mevduat sertifikast 6zelligi tasiyan tiitiin
sertifikalar1 ¢ikarilmasiyla borglarm bu sertifikayla 6denebilmesi yasal hale getirilmistir.
1619 yilinda Ikinci Diinya Savas1 bitince Alman Hiperenflasyonu yasanirken sigara para

olarak kullanilmasiyla birlikte degisim araci olma &zelligini korumustur (Ozavei, 2007: 34).

Tiitlin, 1960’11 yillara kadar 6nemli tarim {irtinleri igerisinde gosterilmekteydi. Fakat daha
sonraki ¢aligmalar tiitiiniin sagliga olumsuz etkilerini ortaya koymasiyla birlikte tiitiin
kontrol politikalarinin 6nemi anlasilmistir. Ayrica saglhiga olumsuz etkilerinin yani sira
bireyin ¢alisma hayatinda isgiicii kaybina yol agmas1 ve beraberinde iicret kaybina neden

olmasiyla, hiikiimetlerinde saglik harcamalarina biiyiik pay ayirmalarina neden olmaktadir.

Tiitlin Uriinlerinden sigara, birey ve toplum acisindan 6nemli maliyetlere yol agtigi
bilinmektedir. Diinya Bankasmnin agiklamis oldugu veriler incelendiginde her yil tiitiin
driinleri 200 milyar dolarlik zarara neden olmaktadir. Tiitlin {riinlerinin Tirkiye
ekonomisinde yol agtig1 zararlar arastirildiginda 8-10 milyar dolar oldugu belirtilmektedir.
Ortaya konulan bu miktar, sigarayr birakmaya yonelik tedavilerin maliyeti igin
harcanmasinda daha uygun olacag:r belirtilmektedir. Bu sebeple sigara kullanimi
hastaliklarin  maliyetini diisiirmede birinci sirada Onlenebilir bir faktor olarak

gosterilmektedir (Basol ve Can, 2015: 5).
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Tiirkiye’nin cografik 6zellikleri ve sosyal yapist tiitlin iiretimi i¢in oldukca elverisli oldugu
bilinmektedir. Tiitlin farkli bdlgelerimizde ve farkli sekillerde aile tarimi halinde
yapilmaktadir. Tiitiin, ekonomiye ihracatla birlikte istihdamda ve devlet gelirlerinde artis

yarattig1 soylenebilir.

Ayrica tiitiin sagliga zarar1 ortaya ¢ikarilmadan 6nce diinya ticaretinde tiitiin ihracati iginde
altinct sirada yer aldigi belirtilmektedir. Tiitlinlin hem Tiirkiye hem de diger iilkeler
acisindan dis ticarette Onemli yeri bulunmaktadir. 1990’11 yillarin basinda Tiirkiye
ekonomisine dis ticaret i¢inde tiitiin %2’lik pay aldig1 daha sonra 2000’11 yillarda ise bu
paym %1 e distiigl belirtilmektedir. Bu diisiislin temel sebebi ihracat artisi1 olsa da tiitiin

thracatinda azalmalar olarak gosterilmektedir (Ataseven, 2005: 68).

2.2. Titiin Sektorii

Bu baglik altinda Tiirkiye’de tiitiin {iretiminin yapildig1 bolgeler {izerinde duracagiz. Ayrica
tiitiin iretimi yapilabilmesi i¢in yasalar geregi zorunlu olan faktorlere deginecegiz. En fazla
hangi bolgemizde yetisen tiitiiniin verimli ve kaliteli olduguna, dis piyasada neden Tiirk

Tiitiiniin tercih edildigine deginecegiz.

2.2.1. Tiitiin Uretimi

Tirkiye’nin iklim bolgeleri, 18.yiizyilldan beri geleneksel tarim kolu haline gelen tiitlin
iiretimi i¢in uyumlu 6zellikler yapisinda mevcuttur. Tiirkiye’de iiretilen tiitiinlerin %981
sark tipi tiitiinlerdir. Az miktarda Virginia, Burley, Hasankeyf ve Tombeki tiitiinii iiretimi
yapilmaktadir. Tirkiye’de tiitiin iireticileriyle iiretim sdzlesmesi yapmak ve lireticiden almis
oldugumuz tiitiinleri isleyerek i¢ ve dis ticareti gerceklestirebilmek i¢in gercek ve tiizel
kisilerin 4733 sayili kanunda Tiitiin Ticareti Yetki Belgesi (TTYB) sahibi olmasi
gerekmektedir. 2008 yilindan sonra TTYB sahibi elli firma bulunmaktadir. TTYB sahibi
firmalar ireticiden almis olduklar1 islenmemis tiitiinleri tiitiin isleme tesislerinde belli
sartlarda cesitli islemlerden gegirerek yeniden ambalajlayip tekrar islenirler. Tiirkiye’de
tiitlinlerin  ihra¢ edilebilmesi igin islenmis olmasi gerekmektedir. Tiirkiye’de aile
isletmeciligi halinde yapilan tiitiin tiretimi yaklasik 800.000 kisinin ge¢imini saglamaktadir.
Tiitlin bakim ve igleme islerinde ise 15.000 kisinin ¢alistig1 bilinmektedir (tutuneksper.org,

Erisim tarihi: 02.03.2021).
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Tiirkiye’de yetistirilen tiitiinler Diinya piyasasinda yiiksek taleple karsilasinca uzun
zamanlar ‘Tiirk Tiitiinii’ olarak tammlanmaya baslamistir. Ulkemizde tiitiin iiretimi
sozlesmeli tiretim modeli ile gerceklesmektedir. 2018 yilinda sdzlesmeli iiretim yapan 56
bin tretici 943.000 dekar alanda yurt genelinde 82,5 milyon kilogram tiitiin {iretmistir.
Ayrica sdzlesmesiz olarak iiretilen ve kaydedilen 11 milyon kilogram tiitiin ile birlikte yurt
genelinde toplam tiitiin rekoltesi 93,5 milyon kilogram olarak gerc¢eklesmistir (zmo.org,

Erisim tarihi: 02.03.2021).

Tiirkiye’ de genellikle tiitiin tarim1 Ege, Karadeniz, Marmara ve Gilineydogu Anadolu
Bolgelerinde iiretimi gerceklestirilmektedir. Aile isletmeciligi seklinde yapilan tiitiin tarimi1
makine giiclinden ¢ok insan giicline dayali olarak bir¢ok ailenin gelir kaynagm
olusturmaktadir. Tiirkiye’den ihra¢ edilen tiitiinlerin biiyiik kism1 Ege Bdlgesinden elde
edilmektedir. Ege, Karadeniz ve Marmara bolgelerinin tiitiin kalitesi yliksek olmasi

nedeniyle dis pazarlar tarafindan tercih edilmektedir (Ergiin ve Ugurlu, 2006: 115).

Tiirkiye’de tiitiin piyasalarindan 6zel sektor tiitiin ihracatini gergeklestirebilmek amaciyla
tiitlin satin almaktadir. Tekel idaresi hem iilke icindeki tiitiin kullanimmi karsilamak
amaciyla hem de {ireticiyi destekleyebilmek icin destekleme alimlari ve idari alimlar
yapmaktadir. Tekel idaresinin almis oldugu tiitiinler ihracat ve mevcut tiikketim haricinde bir

kismini sigara fabrikalarinin ihtiyaglarii giderebilmesi i¢in kaynak sagladigi soylenebilir.

Tirkiye’de daha 6nceki donemlerde yapilan tiitiin {iretiminde arz ve talep dengesi goz ardi
edilmistir. Bu nedenle yillarca kalitesi diisiik tiitiin tesviki ve stoklarm kabarmasi ile
Tirkiye’nin dig piyasadaki rekabet giicli azalmistir. Cliriiyen ve kalitesi azalan {riinleri
yakilmasi stok maliyetlerini azalttig1 i¢cin ekonomiye ciddi kayiplar yasatmistir. Gliniimiizde
yapilan politikalar sonucu tiitiin politik olmaktan ¢ikaran politikalar sayesinde AB ile uyum
saglayacak diizeye getirmistir. Tiirkiye, oriental tiitlin iiretimi yapan iilkelerin basinda
gelmektedir. Diinya’daki Oriental tiitliniin yaklasik ylizde 35-401n1 tiretmektedir. Diinya’da
iiretimi yapilan tiitiinliin bliyiik kismi sigara imalatinda geri kalan kismi ise diger tiitiin

{iriinlerinin yapiminda kullanilmaktadir (Ozkul ve Sar1, 2008: 12).

Diinya’da iiretilen tiitiiniin biiyiik bir boliimii sigara imalatinda geri kalan kismu ise tiitiin
mamullerinin elde edilmesinde kullanilmaktadir. Son donemlerde Diinya’da yaklasik 4
milyon hektara yakim alanda tiitiin tiretimi yapilmaktadir. Her yil ortalama 6-7 milyon tiitiin
yetistirilmektedir. Son donemlerde tiitiin tiikketimine bagli artan 6liimlerin yasanmasi sonucu

tiitlin tiiketiminde azalmalara neden olmustur. Gelismis iilkelerin tiitlin iretimi ve
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kullaniminin azaltilmas1 yoniinde politikalar uygulanmasi da azaliglar tizerinde etkili
olmustur. Mesela belirli donemlerde kota uygulamasi yapilmistir. Kota uygulamalar1 yapilan
yillarda tiitiin tiretimi beklenenin altinda kalmistir. Daha sonraki yilda ise bu uygulamadan

vazgecilmistir. Bu durumda ise tiitiin tiretiminde artis gézlenmistir (Karabacak, 2017: 32).

Sekil 5: Diinya’da islenmemis tiitiin iiretim ve verim miktarlar1
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Kaynak: FAO STAT, Erisim tarihi: 02.03.20201.

Tirkiye’de sekil 5’de goriildiigii gibi tiitlin liretiminin en ¢ok zirve yaptigi 1997 yilinda 286
bin 414 ton oldugu goriilmiistiir. Daha sonraki yillarda azalma egilimi gostererek ilerlemistir.
Son dénemlerde ise 2017 yilinda 93 bin 666 ton iken 2018 yilinda 80 bin 200 tona geriledigi
goriilmektedir. Tiirkiye ‘de tiitlin iretiminde goriilen bu gerileme tiitiin iretiminin zor olmasi
ve tiitlin ireticilerinin elde etmis olduklar1 kazanglarinin yetersiz kalmasi gosterilebilir.
Genellikle tarimsal niifusun koylerden kentlere goc¢ etmesi de bir diger faktdr olarak
gosterilebilir. Geng niifusun biiyiiksehirlerde toplanmasi sonucunda tarim alanlarinda
faaliyet gosterebilecek calisma giiciinde de azalma goriilebilmektedir. Buna bagl olarak
tiitiin Uireticilerinin yas ortalamalarinda artig gozlenebilmektedir. Ayrica tiitiin tiretimi uzun
zaman aldig1 icin kisa silirede yetistirilebilecek olan tarim irlinlerine kayma

goriilebilmektedir.

2018 yilinda Ege Bdlgesi’nde satilan tiitliniin kilogram maliyeti ortalama 15,16 TL olarak
belirtilmistir. Daha sonraki donemlerde ise bu fiyat 16,70 TL olarak iiretici tarafindan satisa
sunulmustur. Bu fiyatlara bakildiginda tiitiin iireticisinin kendi isciligi diginda bir ek gelir
elde edememesi hane basma yillik tiretimin 1500 kg oldugu goz oniine alindiginda gelirin
asgari gecim seviyesinin ¢ok altinda oldugu goriilmektedir. Tiitiin tarimi1 uzun dénemli

olarak baktigimizda Marmaris, Datca, Bodrum gibi sahil ilgelerinde turizm nedeniyle tiitiin
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tarimi tamamen biterken Marmara Bolgesinde de sanayinin gelismesi sonucu tiitiin
iiretiminde azalama goriilmiistiir. Buna karsilik Ege Bolgesinin i¢ kisimlarinda, Dogu ve

Giliney Dogu Bolgelerinde artis yasanmustir (Tiitlin Raporu, 2018, Erisim tarihi: 02.03.2021).

Ulkemiz tiitiinciiliigiinde en énemli diizenleme 09.01.2002 tarih ve 24635 sayili resmi
gazetede yaymlanarak yiirlirliige girmis olan 4733 sayili tiitlin yasasidir. 4733 sayili yasa
destekleme alimlarini bitirmis ve sdzlesmeli iiretim baslatilmistir. Ayrica Tiitiin Alkol
Piyasas1 Diizenleme Kurulu (TAPDK) kurulmus ve daha sonraki yillarda Tekel Genel
Miidiirliigii tasfiye edilmistir. Bu degisikliklerden sonra Tiitiin Eksperleri Derneginin 2018
Tiitlin Raporu’na gore 4733 sayili tiitiin yasasinin ¢ikarilmasinin ardindan tiitiin tiretimi ve
iretici sayisinda azalis gozlemlenmistir. 2002 {irtin y1linda 405 bin olan tiitiin {ireticisi sayis1
2018’den beri %86 azalarak 56 bine, titiin iretimi ise 159 bin 521 tondan %48 azalarak
2018’de 80 bin 500 tona gerilemistir (Tiitiin Raporu, 2018, Erigim tarihi: 02.03.2021).

2.2.2. Tiitiin ( Sigara) Kullanim Yayginhgi
2.2.2.1. Cocuk ve Genclerde Tiitiin (Sigara) Kullanim

Diinya Saglik Orgiitii tarafindan 10-19 yas aras1 adolesan yas grubu olarak, 15-24 yas arasini
ise genclik donemi olarak tanimlanmaktadir. Genellikle cocukluktan eriskinlige gecis
donemi olarak kabul edilen addlesan donemde fiziksel, psikolojik, sosyal ve bilissel
degisimler goriilmektedir. Bu donemde yasamin ilk on yillik donemindeki kadar hizli
bliylime ve gelisme yasanmaktadir. Tiirkiye’de yapilan Kiiresel Tiitlin Arastirmasida
(2003) ilkogretim 7 ve 8. siniflarda, lise 1.sinifta 15957 6grenci ile goriisme yapilmistir.
Ogrencilerin %29,3’ii sigara kullanmay1 denemis ve sigara kullanma orani ise %9,1’dir. Bu
yapilan arastirmaya gore sigara kullananlarm %29,5’i 10 yasindan énce denemistir (Ozcebe,

2008: 7).

Sigara kullanim prevalans: ile ilgili {iniversite Ogrencileri arasinda g¢esitli ¢aligmalar
yapilmustir. Hacettepe tiniversitesi 1997 ile 2006 yillar1 arasini kapsayan bir ¢aligmada
edebiyat ve tip fakiilteleri 0grencilerinin sigara tiiketme oranlar1 karsilastirilmigtir. Bu
caligmada edebiyat fakiiltesi son smif 6grencilerinin tiitiin kullanim prevalansi %58 iken tip
fakiiltesi son smif Ogrencilerinin sigara kullanim prevalanst %7,8 olarak degisme
gozlenmistir. Bu ¢alismaya gore sigara igenlerin sosyal bilimlerde daha fazla oldugunu

soyleyebiliriz (Tiitlin Kontrol Politikalari, 2010: 20).
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Geng niifusun %85’inden fazlas1 gelismekte olan iilkelerde hayatlarini stirdiirmektedir.
Diinya’da her on gengten en az biri tiitiin ve tiitlin trlinleri kullanmaktadir. Herhangi bir
titin trtini deneyen gencglerden yarismin bagimlilik gosterdigi ve tiitiin iriinlerine
bagimlilikta diinya genelinde on bes yas dncesinde gerceklestigi belirtilmektedir. Sigaradan
farkli tiitiin tirtinlerinden olan nargile, elektronik sigara ve dumansiz tiitiin iirtinleri gengler
tarafindan yaygim olarak kullanilmaktadir. Diinya da ise bu iirlinlerin kullanim yaygimligi

Gilineydogu Asya, Dogu Akdeniz ve Afrika’da yiliksektir (Kiigiik 2017: 6).

Tiitiin endiistrisi uzun siire devamliligini saglayabilmek icin tiiketici kitlesi olarak gengleri
hatta cocuklari hedef almaktadir. Ulkemizin geng niifusunun fazla olmasi nedeniyle
genglerin bu endistrinin bir pargasi olabilecegi unutulmamalidir. Genglerin sigara
tilketimine baslamalarma sebep olan faktorler lilkeden iilkeye farklilik gosterebilir. Fakat
yapilan bazi1 ¢alismalar sonucunda ortak faktorlere rastlanabilmektedir. Bu faktorlerden
bazilar1 ebeveyn ya da akranda gozlenen sigara tiiketimi ve sigara tiiketimini 6zendirebilecek
olan reklamlar, arkadaslar arasinda sigara kullaninminin kabul gérmesi, yasanan stres, tiitiine

ulagmanin kolay olmasi ve tiitiin fiyatlarinin diisiik olmasi sayilabilir.

Kuzey Kibris Tiirk Cumhuriyetinde tiniversite 6grencileri arasinda yapilan sigara kullanim
siklig1 cinsiyete gore erkeklerde daha fazla oldugu goriilmiistiir. Kizlarda ise daha cok
iiniversiteyi kazandiktan sonra sigara tiikketmeye basladig1 goriilmiistiir. Ayrica 6grenciler
sigara aligkanliklar1 agisindan degerlendirildiginde %32’°sinin babalarinin, %27’sinin
annelerinin, %12’nin de hem anne hem babalarmnin, %10,2’sinin kardeslerinin sigara
kullandig1 saptanmistir. Aile ile sigara kullanimi arasinda dogru yonlii iliski oldugu
gbdzlenmistir. Babasi sigara igmeyen 0grenciler babasi sigara icen 6grencilere oranla daha az
sigara kullanmaktadir. Ayn1 sekilde annesi sigara icmeyen Ogrencilerin annesi sigara icen

Ogrencilere oranla daha az sigara tiikettigi belirtilmistir (Asut vd., 2019: 6).

Genglerin kendini kanitlama, biiyiiklerine 6zenme arkadaslar1 arasinda yer edinebilme,
hayranlik duydugu kisilere benzeme istegi, okul basarisizligi, yalnizlik, otoriteye karsi gelme
ve kilo kontrolii gibi yas donemlerine 6zgii 6zellikler ile tiitiin iirlinlerine baslamaktadirlar
ve bagimh kalma olasiliklar1 artmaktadir. Genglerin tiitiin kullaniminin yaninda nargile
tikketimine 6zenmeleri ile birlikte ¢esitli tiitiin lirlinlerine olan bagimliliklar1 artmaktadir. Bu
sebeple genclerin bu friinler hakkinda yeterli bilgi sahibi olabilecekleri platformlar

diizenlenmelidir.

43



Gengler arasinda biiyilik ilgi géormekte olan sigara tiiketimi daha sonraki yillarda saglik
problemlerine yol agabilecegi bu nedenle farkli sosyal aktiviteler edinmelerine yardimci
olunmalidir. Aile ve arkadaslik ortamlarinda sigara tiiketimi en aza indirilmeye c¢alisilarak
genclere 0rnek olunmalidir. Sosyal medya, kitle iletisim araclar1 ve internet kullanimi ile
tiitlin Urtinlerine olan egilim daha da artti81 i¢in gerekli politikalar diizenlenerek toplumun

bilinglendirilmesine katki saglamak biiylik 6nem tagimaktadir.

2.2.2.2. Saghk Profesyonellerinde Tiitiin Kullanim

Saglik calisanlar1 toplumda hastalara rol model olmalidirlar. Saglik calisanlarmin sigara
icmesi sigara igmenin olusturmus oldugu tehditlere duyarliligi azaltabilir ve koruyucu saglik
hizmetleri hakkinda yeterli bilgi verilmemesine yol acabilir. Ayrica hastalarin sigara bakma
konusunda saglik ¢alisanlara olan giivenlerinde de azalma goriilebilir. Tiirkiye’de 1990’1
yillarda yapilan ¢alismalarda 6zellikle erkek hekimlerin sigara igme sikligmin yiiksek

oldugu goriilmiistiir (Asut vd., 2019: 12).

Saglik calisanlar1 arasinda sigara tiiketimi oldukca yaygmdir. Bu sebeple yapilacak
diizenlemelerde saglik ¢alisanlarinin sigara kontrol programlarinda oncelikli olarak ele
almmalidir. Giilhane Askeri Tip Akademisinde yapilan ¢alismada doktor ve hemsirelerin
sigara tliketimi incelenmistir. Calisma sonucu doktorlarda sigara tiiketimi %52,0 iken

hemsireler arasinda ise bu oran %56,6 ¢cikmistir (Kaptanoglu Yildirim vd., 2012: 120).

2017 yilinda Kastamonu Devlet Hastanesinde yapilan ¢aligma ile 326 saglik ¢alisaninin
sigara kullanim durumu incelenmistir. Yapilan ¢calismada sigara igenlerin yas ortalamasi 36
ve sekiz yil, sigara icmeyenlerin yas ortalamasi1 32 ve 10 yil olarak tespit edilmistir. Sigara
icenler icmeyenlere gore yasca daha biiyiiklerdir. Sigaraya baslama yas1 yirmi iken sigara
tikketim miktar1 1-7 yil, 7-35 yas arasinda 16 paket oldugu saptanmistir Ayrica arastirmaya
katilan calisanlarin sosyal statiileri arttikca sigara tiiketimlerinin de azaldig1 gdzlenmistir.
Sigara igenler baslama nedeni olarak merak, 6zenti, stres, psikolojik bask1 ve yasaklara tepki
seklinde siralamislardir. Caligmada sigara kullaniminin hekimlerin %23, hemsirelerin %37-
60 arasinda oldugu bildirilmistir. Calisma sonucuna bakildiginda saglik ¢alisanlarinin sigara
icme diizeyleri yiiksek oldugu goriilmiistiir. Egitim diizeyi ile sigara i¢cme arasinda bir iligki

bulunamamustir (Uzer, 2018: 92).

Ankara Numune Hastanesinde yapilan ¢alismada 304 saglik personeli katilimi saglanmaigtir.

Sigara igenlerin %82,1°1 sigara icmenin sagliklar1 i¢in zararli oldugunu diisiintirken %2,4’t
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zararli olmadigini diistinmekteydi. Sigara icenlerin %53,3’ti hastanede iken sigara
icimlerinin azaldigini, %30,2’sinin arttigini ve %16,3’liniin degismedigini belirttiler. Sigara
kullanimindaki en biiyiik faktor olarak saglik calisanlarinin %55,8’1 hastane stresi olarak
cevap vermiglerdir. Hekim, hemsire ve saglik memuru gibi saglik personeli ile hastanede
gorevli diger personeller arasinda bagimlilik agisindan bir fark gozlemlenmemistir. Bu
calismada da saglik calisanlarin sigara kullanimi yiiksek oldugu sonucuna ulasilmistir.
Ozellikle hizmet i¢i egitimlerin arttirilmasi ve egitimlerin yapilacak olan diizenlemelerle

desteklenmesi gerektigi belirtilmektedir (Kog vd., 2015: 33).

Sigara her yas grubunda ve her meslek grubunda sikca rastlanabilir bir iiriin halini almistir.
Saglik calisanlarmin sigaranin tehlikelerini az da olsa farkinda olmalarina ragmen hala
tikketiyor olmalar1 ve vazgecememelerini icinde bulunduklari durumda yasadiklar1 stres
kaynaklar1, bekledikleri destegi bulamama gibi faktorler gosterilebilir. Bu durumda saglik
calisanlarinin topluma rol model olma gorevlerine olumsuz yansimayacak sekilde dumansiz

hava sahalar1 kullanmalar1 ve sigaray1 birakmalar1 icinde egitim programlar1 verilmelidir.

2.2.2.3. Gebelikte Tiitiin Kullanimi

Sigara igme aligkanlig1 ya da sigara dumanina maruz kalma hastaliklarm, erken 6liimlerin
Onlenebilir en 6nemli sebeplerindendir. Gebelik doneminde annenin sigara igcmesi hem
gebelik sirasinda hem de gebelik sonrasinda c¢esitli saglik sorunlarina yol acabilmektedir.
Sigaranin, annede yaratmis oldugu riskli saglik sorunlar1 sadece sigara tiiketimi ile smirl
kalmamaktadir. Ayrica tiiketilen sigaranin dumani da bir tehdit olusturmaktadir. Sigara
dumanmda 4000°den fazla farkli kimyasal bilesen bulunmaktadir. Bu nedenle hangi
kimyasal bilesenin bebegin sagligina zarar verdigi kesin bilinmemektedir. Daha ¢ok nikotin

ve karbonmonoksitin anne saghigini etkiledigi belirtilmektedir (Baheiraei vd., 2014: 280).

Gebelik doneminde tiiketilen sigaranin saghga zararli etkilerini ilk olarak 1935 yilinda
Spontag ve Wallace tarafindan yapilan arastirmalarda, annenin sigara icmeye baslamasindan

sonra fetal kalp hizinda artis oldugu belirtilmistir (Mohsin ve Bauman, 2005:8).

Sigara tiiketimi yag kiitlesini azalttig1 i¢in sigara icen anneler daha az emzirme egiliminde
olduklar1 belirtilmistir. Tahran T1p Bilimlerinin yapmis oldugu ¢alismada annelerin egitim
diizeyinin, sigara igme ve pasif sigaraya maruz kalmalar1 durumlarinda etkili oldugu
gozlenmistir. Egitim diizeyi yiiksek olanlarin sigara dumanma maruz kalmalarmin daha az

oldugu goriilmiistiir (Baheiraei vd., 2014: 280).
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Tiirkiye’de gebelik sirasinda sigara kullanimu ile ilgili yapilan ¢alismalarda gebelerin %2,5
ile %17’s1 gebeligin herhangi doneminde sigara kullanmaktadir. Gebeligin tamami boyunca
sigara i¢enlerin yiizdesi %2,5 olarak bulunmustur. Gebelikte sigara kullanimu ile ilgili yararli
durum, kadinlarin gebelik sirasinda sigara icme davraniglarini degistirmeleridir. Gebelerin
yarisindan ¢ogu (%47-%66) gebeligi sirasinda sigarayr birakmakta, diger kismi ise sigara

sayisini azaltmaktadir (Tiitiin Kontrol Politikalari, 2010: 25).

2.2.2.4. Yetiskinlerde Tiitiin Kullanimm

Tiitlin ve tiitiin Urtinleri kullaniminda sigara tiikketimi, Diinya’da ve Tirkiye’de yaygin bir
davranis haline gelmistir. Tiitlin kullanan bireylerin biiylik bir kismi olumsuz saglik
davranismin yarattigi saglik sorunlari ile hayatlarini kaybetmektedirler. Calisma hayatindaki
bireylerin caligma saatleri ve kotii ¢alisma kosullarina bagli olarak sigara tiiketimine olan

egilim artmustir.

Calisanlarin saglik davraniglar1 incelendigi ¢calismalarda, sigara igme davranisi en yiiksek
bulunmustur. Erkeklerde sigara ve alkol tiiketimi daha fazla olmasi erkeklerin calisma

hayatinda daha fazla bulunmalarinin gostergesidir.

Uzun caligma saatleri calisanlarin saglik davranisi iizerinde etkilidir. Planlanmayan
emekliliklerin de olumsuz saglik davranislaria zemin hazirladigi belirtilmektedir. Kiiltiir ve
sosyal yap1 farkliliklari, diizenli gelire sahip olma ya da gelir seviyesindeki degisimler saglik
davranislari ve benlik duygusunu etkileyen unsurlardir. Birey stres yonetiminde etkin rol

iistlenirse sigaraya olan ihtiyaci da azalacaktir (Esin ve Aktas, 2012: 166).

Sigarada bagimliliga yol agan nikotin maddesi oldugu igin DSO’ye goére diizenli olarak
giinde en az bir adet sigara igmek sigara bagimlilig1 olarak kabul edilmektedir. Stirekli
nikotin tliketimi psikolojik bagimliligin yaninda cevresel ve fiziksel bagimlilia da yol
acmaktadir. Giinliik tiiketilen sigara sayisni bagimlilikla ilgili oldugu belirtilmektedir.
Sigara sayisinin artmasi fizyolojik bagimliligm, psikolojik bagimhiligin Oniine gectigi

belirtilmektedir (Y1lmazer, 2019: 5).

Kiiresel Yetiskin Tiitiin Aragtirmalar1 (KYTA) sonuglarina gore Tiirkiye’de 2008 yilinda
sigara kullanim sikl181 %3 1,2 dir. Tiitlin kullanim siklig1 erkeklerde %47,9 bulmustur. Tiitiin
kullanimi egitim diizeyi ile iliskili bulunmustur. Gelismis iilkelerin aksine Tiirkiye’de sigara

tilketimi egitimli bireylerde daha fazla oldugu saptanmustir. Tiitlin kullanim siklig1 en diistik
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kirsal bolgede yasayan ve egitimli olmayan kadinlarda en yiiksek ise lise mezunlarinda

oldugu belirtilmistir.

Yas gruplari olarak en yiiksek sikligin 25-44 yaslarda, en diisiik 65 yas isti erkek ve
kadinlarda oldugu bildirilmektedir. Sigarayi tiiketenlerin yarisindan fazlasi sigara satin
almaya yasal yas sinir1 olan 18 yasindan Once baslamislardir. Sigaraya baslama yasi
ortalamasi erkeklerde 16,6 iken kadmlarda bu oran 17,8’dir. Arastirma sonuglarina gore
giinde i¢ilen ortalama sigara sayis1 17,7°dir. Tiitiin kullananlarin %96,5’1 mamul sigara
tercih etmektedir. Cok az kismi serpme sigara (%?2,6), nargile (%2,3) ve diger tiitiin
irlinlerini (puro, pipo vs. ) kullanmaktadir. KYTA sonuclarina gore; nargile kullanimi
genglerde (15-24 yas grubunda %4,3) ve kentlerde yasayanlarda %?2,9 kirsal bolgelerde %
1 daha yaygindir (Kiiresel Yetiskin Tiitiin Arastirmasi, 2012).

TUIK tarafindan yapilan Tiirkiye Saglik Arastirmasma gdre 2010 yilinda her giin sigara icen
oran1 %25 iken 2014 yilinda %27’ye ¢ikmistir. Erkeklerde sigara icme orani %39’dan %
42’ye ¢ikmistir. Kadinlarda ise 2010 yilinda %12 olan sigara igme oran1 %13 olmustur (TTD
19.Y1llik Kongresi, 2016).

2.2.3. Pasif Sigara Dumani Etkilenimi

Aktif sigaradan kaynaklanan bir¢ok riskli etkiler pasif sigara maruziyetine baglh olarak da
ortaya ¢ikabilmektedir. Japon bir arastirmacinin, 1981 yilinda 91.000 ev hanimini kapsayan
calismasinda esi sigara igenlerde akciger kanseri goriilme riskinin daha fazla oldugunu
gormiistiir. Bagkasmin sigara dumania maruz kalan kisilerin ¢cogunda hastalik ve 6liimle

sonu¢lanmaktadir (Karlikaya vd., 2006: 51).

Sigara igmeyenler tiitlin dumanina; evde, iste ve toplu olarak bulundugumuz ortamlarda,
sigara igenlerin bulundugu kapali yerlerdeki dumanlar pasif sigara i¢me olarak
bilinmektedir. Diinya genelinde pasif sigaraya maruz kalma orani yiiksektir. Geligmis ya da
gelismekte olan iilkelerde ¢ocuklar ailelerin sigara tiiketimi sonucu pasif sigara dumanina
maruz kalabilmektedirler. Pasif sigara ¢cocuklarda intrauterin gelisme geriligi, diisiik dogum,
kilo, dogumda ve yenidoganda mortalite, akciger fonksiyonlarinda azalma, bronsit, zatiirre,
astim, norogelisimsel gecikmeler, davranis problemleri, orta kulak iltihabi, akademik
basarida azalma ya da ani bebek dliimlerine sebep olabilmektedir. Cevresel tiitiin dumaninda
4000’den fazla kimyasal bilesen oldugu ve serbest radikal olusumuna neden oldugu

bilinmektedir. (Baysal vd., 2010: 251).
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Pasif sigaraya maruz kalan kisilerin degerlendirilebilmesi i¢in en ¢ok kabul géren biyolojik
faktorlerden; tiikriik, serum ve idrardaki nikotin diizeyi 6l¢iit olarak kullanilmaktadir. Sigara
icmeyen ama pasif sigara dumanina maruz kalan kisilerde tiikriik, serum ve idrardaki nikotin
diizeyi incelendiginde pasif sigara dumanina maruz kalmis kisilerin bu incelenen faktordeki

diizeylerinin daha yiiksek ¢iktigi gozlemlenmistir (Karakog vd., 1998: 77).

Kahvehanelerde calisan kisilerde yapilan ¢alisma sonucunda pasif sigara dumaninin
solunum semptomlart1 ve fonksiyon {zerindeki etkisi incelenmistir. Sonu¢ olarak
kahvehanelerde ¢alisanlarda solunum sistemi yakinmalarmin fazla oldugu, kahvehanelerin
kronik bronsit bakimindan risk tasidigi saptanmistir. Tirkiye’de pasif sigara etkilenimi
oldukca fazla olmakla birlikte hatal kisisel bildirimler ve kotinin 6l¢iimii yapma olanaginin
bulunmamasi1 gibi nedenlerden dolay1 gercek etkilenim diizeyini belirlemek miimkiin

olmamaktadir (Tiitlin Kontrol Politikalari, 2010).

2.3. Tiirkiye’de Sigara Tiiketiminin Bireye Ekonomik Yiikii

Sigaranin hem bireye hem de topluma ekonomik maliyet yarattigi bilinmektedir. Diinya
geneline bakildiginda sigaranin saglik harcamalar1 ile 6liim, sakatlik durumunun ortaya
cikarmig oldugu isgiicii kayb1 da diistiniildiigiinde 2030 yilina kadar toplam maliyetin 1,4
trilyon dolardan fazla harcama olmasi beklenmektedir (Ugur Yilmaz, 2020: 10).

Sigaranin topluma bu denli yiikledigi maliyetler g6z 6niinde bulunduruldugunda ¢6ziim
iiretilmesi zorunlu hale gelmektedir. Bu sebeple sigara iizerinden vergi aliminin yapilmasi
ve bu vergilerden elde edilecek olan gelirlerin daha ¢ok saglik harcamalarma aktarilmasinin
daha uygun olacagi sdylenebilir. Boylece gelecek donemlerde de saglik harcamalarina
yapilan kaynak aktarimi sayesinde hem sigara tiiketiminde azalis gdzlemlenirken hem de
sigaradan kaynakli hastaliklarin en aza inmesine yardimci olacak ¢oziim olarak

vergilendirmenin yararli olabilecegini sdyleyebiliriz.

Sigaranin vergilendirilmesi, sigara ile miicadelede Onemli bir faktdr olarak kabul
gormektedir. Bu faktdriin {ic amaca hizmet etmesi amaglanmaktadir. Oncelikli amac1 olarak
sigara kullanimmimn yarattig1 negatif digsalliklarin en aza indirilmesi hedeflenmektedir.
Negatif digsallik kapsaminda; tetikledigi hastaliklar, cevreye zararlar1 gibi konular mevcut
bulunmaktadir. ikinci amaci olarak ise sigara iizerinden alinan vergilerin miktarlarinda artig

yaratilmas1 bdylece sigara kullanimin1 az da olsa minimalize etmesi hedefler arasinda yer

48



almaktadir. Son amag olarak da sigaradan elde edilecek bu gelirin hiikiimetin biit¢cesine ek

gelir saglamasi olarak hedeflenmektedir (Ugur Yilmaz, 2020: 10).

Sigaranin meydana getirmis oldugu maliyetlerin hesaplanmasi ve uygun vergi oranlari ile
diizenlenmesi zorunlu hale gelmis olsa da bu diizenlemeler yapilirken bazi sorunlar ortaya
cikabilmektedir. Bu sorunlardan bir tanesine deginecek olursak hamile ve normal kadinlari
orneklendirmek agiklayici olacaktir. Hamile kadinlarin sigara tiiketimi hem kendine hem de
gelismekte olan bebegine biiyiik zarar vermektedir. Normal bir kadmin tiiketmis oldugu
sigara ise yalnizca kendine zarar vermektedir. Ayrica diisiik dogumu tetikleyerek; yeni
dogan bakim maliyetleri ve fetal 6liimlerle birlikte sosyal kurumlara da topluma da 6nemli
maliyet ortaya ¢ikarmaktadir. Hamile kadin ve normal kadindan sigara lizerinden ayn1 vergi
almmas1 yerine bireydeki degisiklikleri goz Oniinde bulundurabilecek bir hizmetin
uygulamaya konulmasi topluma daha yarali olabilir. Fakat bu durum vergi islemlerinin
zaman ve maliyet acgisindan daha fazla yiik getirecegi de belirtilmektedir (Chaloupka,

Warner, 1999: 27).

2.4. Tiitiin ve Bagimhhk

Tiitlin bagimliligs; ruh halini degistiren maddelerin kisiler tarafindan tekrar tekrar yutulmasi
davranisi olarak ifade edilmektedir. Nikotin, mezolimbik dopamin sistemini etkilemektedir.
Uzun siire nikotine bagli kalan beyinde yapisal bazi degisikliklere yol agmaktadir. Beyinde
nikotin maruziyeti durdugunda meydana gelen yoksunluk belirtileri de dahil olmak {izere
fiziksel bagimliligin da gelisimi ile ilgili oldugu diisiiniilmektedir. Sigara dumaninda
bulunan diger maddelerde nikotin bagimliligmi arttirmaktadir. Sigara igmenin ruh hali,
biligsel ve gevseme etkilerinin nikotinin presinaptik naChR’leri uyarmasi sonucu ile
meydana geldigi diisiiniilmektedir. Bu reseptorlerin aktivasyonu; hazzi isaret eden dopamin,
uyanikligi ve bilissel islevi arttiran norepinefrin ve asetilkolin, hafizay1 ve 6grenmeyi arttiran
glutamat, ruh haline etki eden serotonin, stres ve kaygiy1 azaltan GABA ve endorfinlerdir

(Judith vd., 2019: 1363).

Nikotin bagimlilig1 giinde tiiketilen sigara sayis1 ve ilk sigaraya kadar gecen zamanla
olciilmektedir. Ilk sigara; fiziksel bagimliigin ve gece uyuduktan sonra ortaya ¢ikan
yoksunluk semptomlarinin yogunlugunu gostermektedir. Tiitlin bagmmlilig1 i¢in nikotin
gereklidir. Fakat kosullu davranislarinda etkili oldugu bildirilmektedir. Bu kosullu
davranislarin davranigsal tedavi iizerinde giiclii etkileri oldugu belirtilmektedir. Sigara igicisi

49



birey genellikle giiniin ilk sigarasiyla zevk ve stimiilasyon giin boyu devam eden gorevler
sirasinda sigara igmenin uyarilmasi, artan konsantrasyon ve stres zamanlarinda ve yatmadan
once gevseme bildirir. Nikotine tolerans gelisir ve sigaradan alinan zevk azalir. Bu durumda
nikotin seviyesi diistiik¢e yoksunluk belirtileri ortaya ¢ikar. Bu sebeple yoksun sigara igicisi
birey endiseli, sinirli ve depresif davranabilir ve dikkatini toplamakta zorlanabilir. Giinliik

sigara tiiketen bireyin glinliik dongiisti vardir (Judith vd., 2019: 1363).

Nikotinin bagimliliktaki islevi, negatif (nikotin yoksunlugu) ve pozitif takviye saglamanin
kombinasyonu oldugu diisiiniilmektedir. Sigara igen birey sigara tiikketmeyi bazi ruh halleri
veya cevresel faktorlerle iliskilendirebilir. Sigaray1 birakan birey sigara kokusunu ve tadini,
giin i¢inde yasadig1 kaygiy1 sigara igmek icin bir sorun haline getirebilir. Ozellikle sigara
reklamlarina maruz kalmakta sigaraya olan 6zlemini tetikleyerek bireyin tekrar sigara igme
davranisini ortaya ¢ikarabilir. Genetik faktorlerde sigara bagimliligim etkileyebilmektedir

(Judith vd., 2019: 1365).

Diinya Saglk Orgiitii (DSO), diizenli olarak giinde en az bir adet sigara igmeyi sigara
bagimhilig1 olarak tanimmlamaktadir. Ayrica fiziksel bagimlilikla birlikte psikolojik
bagimliliga da yol agmaktadir (Ozcan, Tas, Yilmaz, 2013).

Hastanin bagimlilik kriterlerine gore planlanan psikolojik tedavide bas etme becerileri, 6fke
kontrolii, aile goriismesi, motivasyona yonelik calismalar ve degisik terapi yontemleri

uygulanmaktadir (Yesilay.org.tr., Erisim tarihi:15.03.2021).

Tirkiye, Yesilay Cemiyeti bagimlilikla miicadelede her yas grubuna uygun toplumu
bilinglendirmek amaciyla Tirkiye Bagimlilikla Miicadele Egitim Programi (TBM)
gelistirmekte ve uygulamaktadir. Yesilay Cemiyeti ililkemizin ihtiyaglarmi gdz Oniinde
bulundurarak etkin eylem plani olan TBM’yi uygulamaya ge¢irmislerdir. Bu program ile
bagimlilik konusunda bireyin ve toplumun biling diizeyinin ve farkindaligmin arttirilmasi

amaglanmistir (Y1lmaz, 2014: 127).

2.5. Tiitiin Kontrolii

Tiitiin kontrolii; bircok sektoriin birlikte hareket etmesini gerektirmektedir. Tiitiinle
miicadelede issizligin artmayacagi, ekonomiye olumlu etki saglayacagmin ortaya konmasi,

yoksullukla miicadelede sigara ile miicadelenin Onemini ortaya koymasi agisindan
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onemlidir. Diger lilkelerde tiitiin kontrolii sonucunda vergi oranlarinin artmasi, kitlesel is

kayiplar1 ve kacakeilikta artis yasanacagi kaygisi tasimaktadirlar (Karlikaya vd., 2006: 51).

Diinya Saglik Orgiitii (WHO); 2003 yilinda iiye devletlerle beraber Tiitiin Kontrol Cercevesi
Sozlesmesini (TKCS) kabul etmistir. Tiitiin endiistrisi bagimliliga yol acan, hastaliga ve
Oliime sebep olan bir iiriin tiretmektedir. Bu sebeple iilkeler tiitiin kontrolii i¢in halk sagligi
politikalarmin yapilmasini ve uygulanmasimi istemektedir. Bu sdzlesme insanlarin en ytiksek
diizeyde saglik standartlarindan yararlanmalarini dogrulayan, saglk isbirligi icin yasal

boyutlar saglayan kanita dayali bir sézlesmedir (WHO, 2020).

Bu s6zlesme tiitiin talebini ve tiitlin arzin1 azaltamaya yonelik dnlemler icermektedir. Tiitiin
talebini azaltmaya yOnelik onlemler i¢inde; fiyat ve vergilendirme artisi, kapali alanlarda
tiitin  kullanim1  yasaklanmasi, tiitlin drlinleri paketlerindeki 06zendirici unsurlarin
bulunmasmin yasaklanmasi, egitim ve toplumsal biling saglamaktir. Tiitlin arzmi azaltici
onlemler i¢inde ise tiitiin tirtinlerinin yasadis1 ticaretinin engellenmesi, ¢ocuklara satiginin
engellenmesi, satiglarin belirlenen yerlerde yapilmasi, tiitiin sektoriindeki ¢alisanlar i¢in yeni

alternatif alanlar gelistirilmesi yer almaktadir (Y1lmaz, 2014: 127).

2007 yilinda DSO, talep azaltma maddelerini dlgeklendirebilmek i¢in maliyeti az bir paket
yayimnlamistir. MPOWER paketi, tiitiin kontrolii ¢cerceve sdzlesmesinin her bir maddesine

karsilik gelmektedir.

MPOWER paketi tiitiinsliz yasami destekleyen, yasal ve sosyoekonomik igerikleri ile tiitiin
kullanimin1 azaltacak araglar1 sunmaktadir (WHO, 2008).

MPOWER;
1. Tiitiin kullanim1 ve koruma politikalarini izlemek
2.Insanlar1 pasif sigara dumani zararlarindan korumak
3.Tiitlin kullaniminin birakilmasini saglayacak yardim onerilmesi
4. Tittin kullaniminin zararlar1 hakkinda uyarmak
5.Tiitiin reklam ve promosyon yasaklarini uygulamaya koymak
6.Tiitiin Urlinlerinden saglanan vergileri arttirmak.

Ulkemiz, 2008 yilidan beri DSO’niin &nerdigi tiitiin kontrol ¢alismalarma rehberlik etmesi
icin Onerdigi MPOWER politika paketindeki Olciitlerin tamamimi uygulayan ilk ilke
olmustur. Tiitlin kontrolii alaninda {ilkemizin yapmis oldugu c¢alismalar, iilkelere 6rnek
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gosterilmektedir. DSO Avrupa Bolge Ofisi, 42 iilke katilimiyla 2012 yili degerlendirme
toplantismi 18-20 Eyliil 2012°de iilkemizde gergeklestirmistir. 2013 yilinda DSO tarafindan
hazirlanan Tiitin  Uriinleri Yasadis1 Ticaretinin Onlenmesine Yénelik Politikay1
imzalamistir. 25 Subat 2020 Cumhurbaskanligi Karartyla nikotin igersin ya da igermesin her
tirlii tiitin mamuliinde kullanilan elektronik cihaz, soliisyon, parga ithali yasaklanmustir

(havanikoru.saglik.gov.tr, Erisim tarihi 20.03.2021).

Tiitiin Kontrolii Strateji Belgesi ve Eylem Plani tiim bireyleri tiitiin tiriinlerinin sebep oldugu
risklerden korumak amaciyla 2018-2023 donemlerini kapsayacak sekilde giincellenmistir.
Yesilay Cemiyeti isbirligi ile “Yesil Dedektor’ isimli mobil uygulama ile Dumansiz Hava
Sahas1 Denetim Sistemine yardimci olmak amaciyla 31 Mayis 2016’dan itibaren Ankara ve
Istanbul’da uygulanmistir. 2017 yilindan itibaren tiim Tiirkiye’de kullanilmaya baslanmistir.
Tiitiin Denetgileri Uzaktan Egitim Programi (TUDEP) denetimlerde gorev alan personelin
tiitlin kontrolii uygulamalarinda bilgi ve beceri diizeylerini arttirmak sebebiyle olusturulan
egitim icerikli egitim programi gelistirilmistir (havanikoru.saglik.gov.tr, Erisim tarihi

20.03.2021).

Tarim Orman Bakanligi tarafindan hazirlanan ‘Tiitiin Mamullerinin Uretim Sekline,
Etiketlenmesine ve Denetlenmesine Iliskin Usul ve Esaslar Hakkinda Yonetmelik® 1 Mart
2019 tarihli 30701 sayil1 Resmi Gazetede yayimlanarak yliriirliige girmistir. Bu yonetmelik
ile diiz paket uygulamasi hiikiimleri icermeyen tiitiin {iriinleri 05.12.2019 tarihinden sonra
piyasaya arz edilmesi ve 05.01.2020 tarihinden sonra piyasada bulundurulmasi

yasaklanmistir (havanikoru.saglik.gov.tr, Erisim tarihi 20.03.2021).

Tiirkiye, titiin kullanimimnin takip edilmesinde Kiiresel Yetigkin Tiitiin Arastirmalari
sonuglarmna gore 2008 yilinda %31,2 olan sigara tiiketme oranmi 2012 yilinda %27,0’ye
diismiistiir. Pasif sigara dumanindan halkin korunmasi i¢in 4207 sayili yasada kapali
alanlarda sigara igme yasagi getirmistir. Ulkede denetimleri arttirabilmek i¢in online
denetim sistemlerine geg¢ilmistir. ALO 184 hattina gelen ihbarlarla yasaga uyulmayan adrese
en kisa siirede denetim saglanmistir. Ayrica sigara birakmak isteyenlere yardimei olmak
amaciyla ALO 171 ‘Sigara Birrakma Damigma Hatti” ve Sigara Biwrakma Poliklinikleri
kurulmugtur. Ayrica DSO tarafindan 1987 yilindan itibaren her yil 31 May1s Diinya Tiitiine
Hay1r Giinii kabul edilmistir (sggm.saglik.gov.tr, 2020).
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2.6. 1990’ yillarda Tiirkiye’de Tiitiin Ekonomisi ve Politikalar

Birinci boliimde de degindigimiz gibi tiitiin 16.yiizyilda ortaya cikarilmig ve toplum
tarafindan talep edilir hale gelmis bir tarim bitkisidir. Osmanli devletinde de tiitlin kullanim1
yaygin olarak goriiliirken donemin ileri gelenleri tarafindan bazi kisitlamalara tabi
tutulmustur. Fakat Cumhuriyetin ilanini kapsayan siire¢ ve sonrasinda, Tiirkiye Cumhuriyeti
iilkenin ekonomisini canlandiracak ve kalkinmasini saglayacak yeni ekonomi politikalarina
ithtiyact oldugunu soyleyebiliriz. Ayrica hem ithalat hem de ihracatta gelismis iilkelerle
rekabet edebilecek diizeye gelebilmek icin doviz gelirini artiracak uygulamalara oncelik
verilmesi ihtiyaclar1 karsilayacak ¢oziimlerden biri olabilir. Tiirk tiitiiniiniin kalitesinin ne
kadar 1yi oldugu ve dis ticarette talebinin yiiksek oldugunu bilmekteyiz. Bu sebeple doviz
gelirini artiracak tarimsal faaliyetler icerisinde tiitiin tarimin1 gosterebiliriz. Tiirk tiitiinii bu
donemde ekonomiye gelir saglayan ve kalkinmaya yardimci olabilecek kaynaklar arasinda

yer alabilecegini sOyleyebiliriz.

1925 ve 2001 yillar1 arasindaki tiitiin tiriiniindeki degisim dikkate alindiginda bu dénemde
millilestirme s6z konusu oldugu daha sonraki dénemlerde tiitline iliskin diizenlemelerin
degisiklik gosterdigini soyleyebiliriz. 1925 yilindan 1970 yilina kadar genellikle {ilke
ekonomisiyle uyumlu ve dengeli bir sekilde ilerleme hedeflenmistir. 1940 yilindan sonra ise
tiitlin yetistiren biitlin {reticilerin desteklenmesi i¢cin Milli Koruma Kanunu kaldirilarak
1960’11 y1llarda 196 Sayil1 Ekici Tiitiinleri Satis Piyasalarinin Desteklenmesine Dair Kanun’
cikarildig1 bilinmektedir. 1970’11 yillar gelindiginde tiitiinden elde edilen kazancin diger
ekilen tarim Triinlerinden fazla oldugu saptaninca tiitiin iiretimi Dogu ve Giineydogu
Anadolu Bélgelerimizde artig gostermeye baslamistir. Bu liretim hiziyla ilk defa Tiirkiye’de
1976 yilinda tiitiin tiretiminin 300.000 tonu gectigi bilinmektedir. Fazla liretimin plansiz
yapilmasit sonucunda ithalat ve ihracat acisindan da fazla stok olustugu ortaya konmustur

(tutuneksper.org, Erisim tarihi: 22.03.2021).

Bu donemde Tiirkiye niifusunu inceleyecek olursak geng bir niifusa sahip oldugunu ve
niifusun giderek artig gosterdigi bir donem oldugunu sdyleyebiliriz. Artan geng niifus

donemin popiiler olan tiitiin iiriiniine egilim gdsterecegini ifade edebiliriz.

Geng niifus tizerinde bu durum ilerleyen donemlerde sigara kaynakli hastaliklar sebebiyle
olusacak saglik sorunlarmni ve harcamalarini artirmakla beraber bir donemin genglerinin
hayatini tehdit ettigini sdyleyebiliriz. Hal boyle olunca plansiz iiretim, artan stoklar dikkate

alindigmda diizenlemelerin ve politikalarin 1970’ler de yetersiz kaldigini sdyleyebiliriz.
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TEKEL, tiitiin iiriinlerinin iiretilmesini ve satilmasini saglayan iktisadi devlet tesekkiilii
olarak bilinmektedir. TEKEL’in uyguladig1 plansiz iiretim sonucunda; (tutuneksper.org,

Erisim tarihi: 22.03.2021).

e 1986 yilinda 3291 sayili kanun ile tiitiinde devlet tekeli kaldirilarak yine ayn1 yil
icinde 10911 sayil1 Bakanlar Kurulu karari ile tiitlin tirtinleri iretim, dagitim belli
sartlarla serbest birakildi.

e 1988 yilinda TEKEL ortaklig ile ilk yabanci sirket BEST AS. kurularak sigara
iiretimine ve yaprak tiitlin ithalatma izin verilmis oldu.

e 1991 yilinda ise 1755 sayili Bakanlar Kurulu Karari ile yerli ve yabanci tiizel
kisilere TEKEL ortaklig1 olmadan tiitiin ve tiitiin Uiriinler1 liretimine ve ithalatina

izin verilmistir.

2.6.1. Tiitiin-Tiitiin Uriinleri Uretimi ve Dis Ticareti

Tirkiye’de Ege, Marmara, Karadeniz ve Giineydogu Anadolu bolgelerinde iiretilen tiitiinler
bolgelere gore farklilik géstermektedir. Bu durumda tiitiinden elde edilen tiriinlerde cesitlilik
goriilmektedir. Bu sebeple c¢esitliligin olmas1 farkl {iriinlere olan talebi de artirmaktadir.
Ayrica bolgesel degisimler nedeniyle {iretimde dengesizliklere yol agabilecegini
sOyleyebiliriz. Daha ¢ok gelismemis bolgelerde iiretilen tiitiin o bolge halkinin geg¢im
kaynagi olarak birincil sirada oldugunu ve istihdamda onemli etkisi oldugunu belirtebiliriz.
Gilineydogu Anadolu bdlgesini 6rnek verecek olursak bu bolgede sanayi ¢ok fazla
gelismedigi i¢in halk ge¢im kaynagi olarak daha ¢ok tarimai tercih etmektedir. Bu sebeple bu
bolge gibi bircok bdlgede de tiitlin tarimi ciddi istidam kaynagi olarak gosterilebilir (Sahin
ve Tasligil, 2013: 82).

Tablo 6: Titiin iiretimi, 1998-2007

¥il Uretici Sayisi Uretim Alan Uretinn Miktar
(1000 Kisi) {1000 hektar) (1000 ton)

1998 822 278 202
1999 568 270 244
2000 583 237 204
2001 4T8 199 150
2002 405 199 160
2003 218 184 112
2004 282 193 134
2005 252 185 135
2006 215 146 ag
2007 (tahmini) 207 145 80

Kaynak: Tiitiin Kontrol Politikalar1 (2009), Erisim tarihi 25.03.2021.

54



1990’11 yillarda Tiirkiye’de tiitiin ekim alan1 %61°lik paya sahipken 2010 yilinda bu pay
%76’ya ylikselmistir. Boylece tiitiin ekim alami {ilkemizde biiyiik pay sahibi olmustur.
Tiirkiye’de tiitiin ekiminden alinan verim en fazla kiy1 bdlgelerden olmaktadir. i¢ Anadolu
bolgesinde tiitiin ekimi yapilmamakla birlikte diger bolgelerde az da olsa tiitiin ekimi
yapilmaktadir. 1990’11 yillarda tiitiiniin sagliga zararlar1 ortaya ¢ikmaya baslayinca ilk kez
1996°da kapali mekanlarda tiitiin tiriinleri kullanim1 yasaklanmistir (Sahin ve Tashgil, 2013:

82).

Tablo 6 incelendiginde de yillar gegtikge tiitiin ekim alanlarinda ve tiitiin yetistiricilerinde
azalis goriilmektedir. Bu durum genel olarak tiitlinlin saghiga zarar1 sonucunda kota
uygulamalar1 ve piyasa ihtiyact dogrultusunda tiitiin iiretimine izin verilmesi ile ilgili

olabilecegi ifade edilebilir.

Tablo 7: Tiitiin Thracati, Tiirkiye, 1998-2007

¥l Miktar (1000 ton) Dederi (milyvon ABD Dolarr)
1508 120 50T
1599 115 ATO
2000 100 373
2001 a5 340
2002 ag 280
2003 112 330
2004 107 388
2005 135 ATE
2006 128 49T
2007 114 450

Kaynak: Tiitiin Kontrol Politikalar1 (2009), Erisim tarihi 25.03.2021.

Tablo 7’yi inceledigimizde 1998 ve 2007 araligin1 kapsayan on yilda ortalama 112 milyon
kilo tiitiinlin ihracindan yaklasik 411 milyon ABD dolar1 gelir elde edildigi ortaya
konmaktadir. Buna gore gecmiste tiitiinden Onemli miktarda gelirin {ilke ekonomisine

girdigini ve talep yoniinde tiitiin tarimina verilen 6nemin artis gosterdigini sdyleyebiliriz.

Tiitlin tariminda 1925 yilinda biiyiik bir gelisim gozlenmistir. Daha sonraki beser yillik
donemlerde de 1970’li yillara kadar artig siirekli devam ettigi belirtilmektedir. Fakat
1970’ten 2010 yilma kadar bu artista siireklilik saglanamamstir. TUIK verileri
incelendiginde 1940 yilinda 78.054 hektarlik ekim alan1 1970°e kadar dort katin1 asarak
330.712 hektarlik alan1 kapladig1 bilinmektedir. Daha sonra 1985 yilinda 176.848 hektara
gerilese de 1990’11 yillarda 320.236 hektarlik bir alana yiikseldigi belirtilmektedir. Fakat
2000’11 yillarda yeni yasal diizenlemeler sonucunda ekim alanlarinda daralmaya gidilmistir

(Sahin ve Tashigil, 2013: 80).
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Tiirk Tutiinii kaliteli bilinmesi ile ihracatin 6nemli bir sembolii haline gelmistir. Fakat
1980°1i yillarda ithal sigara yasaginin kalkmasiyla piyasa tekrar canlilik kazanarak tiitiine
verilen fiyatin yiikselmesi ile iki kat artis gosteren iiretim 300 bin tonla zirve yapti. Bu liretim
fazlalig tiitiine negatif bir etki yapinca maliyetler artmaya baslayarak iireticiler farkl islere
yonelim gosterdiler. Bu durum 2002°deki destekleme alimlarmin son bulacaginin gostergesi

diyebiliriz (https://www.tarlasera.com, Erigim tarihi: 25.03.2021).

Tiirkiye’ye tiitiin Uiriinii ¢esitleri 1988 yilinda girdigi bilinmektedir. 1988 yilinda ithal edilen
tiitlin miktarmin 610 ton gibi daha az miktarlarda oldugu belirtilmektedir (Tiitiin Kontrol

Politikalar1 (2009), Erisim tarihi: 25.03.2021).

Daha 6nce degindigimiz gibi 1988 yilinda tiitiin ithalat1 610 ton iken 2007 yilinda bu miktar
67 000 tona kadar yiikseldigini tablo 8’de gérmekteyiz. Tiitiin iirlinlerine talebin ¢ok oldugu
donemlerde hem ithalati hem de ihracati ekonomide biiylik 6nem kazanmistir. Fakat
gliniimiize yaklastikca insan sagligina zararlar1 sebebiyle ekonomideki biiyiik etkisi dnceki

donemlerdeki kadar etkili olmadigini sdyleyebiliriz.

Tablo 8: Tiitiin ithalat1, Tiirkiye, 1998-2007

Yl Miktar (1000 ton) Dederi (milyon ABD Dolan)
1993 42 256
1995 49 248
2000 62 308
2001 L3 243
2002 55 215
2003 57 200
2004 67 221
2005 67 272
2006 67 253
2007 67 281

Kaynak: Tiitiin Kontrol Politikalar1 (2009), Erisim tarihi: 25.03.2021.

2000’11 yillarda Tiirkiye’deki tiitlin ithalatinda goriilen artiy Amerikan tipi sigaralarmn i¢
pazardaki paymin artmasina baglanmaktadir. Bu sebeple Amerikan tipi sigara liretiminde
kullanilacak kaliteli tiitiinler Tiirkiye’den ithal edilmistir. 2010 y1l1 dikkate alindiginda tiitiin
ithalatinin tiitiin tiretim miktarindan fazla oldugu ortaya konmaktadir (Sahin ve Tashgil,
2013: 96).
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Tiitlin ve tiitiin trlinleri gegmisten gilinlimiize birgok {ilkenin ekonomisine olumlu yonde
etkiler yaptig1 bilinmektedir. Gegmis donemde sagliga yarari oldugu ortaya konmus olsa da
giiniimiizde bu durum gegerliligini kaybetmistir. Fakat dikkatle inceledigimizde ge¢mis
donemde ekonomiye sagladigi kazanglar bugiin yine kazang haline doniistiiriildiiglini
belirtebiliriz. Gliniimiizde tiitiin {rlinleri {izerinden alman vergiler bircok yararl
faaliyetlerde bulunmak icin kullanilmaktadir. Ornek verecek olursak sigaradan alman

vergilerin saglik sektoriine katki saglamasi i¢in kullanildigini belirtebiliriz.

2.6.2. Tiitiin- Tiitiin Uriinleri Vergi ve Fiyatlandirma

Titilin iirlinleri lizerine yansitilan vergi oranlari, tiitlin tiiketiminin azaltilmasina ve tiitlin
trtinleri kullaniminin birakilmasma tesvik etmekte Onemli bir ¢oziim yolu olarak
goriillmektedir. Diinya Saglk Orgiitiiniin arastirmalar1 incelendiginde tiitiin {iriinleri
iizerindeki vergi oranlarinin artmasi ve satis fiyatinin yiikselmesi sonucunda tiitiine olan
talepte azalma agik bir sekilde ortaya konmaktadir. Bu durum 1961-2012 yillar1 arasinda
Giliney Afrika’da vergi ve fiyatlardaki yliksek miktar sigara tiiketimi seviyesinde azalma
yaratmigtir. Bir paket sigaranin %10’luk artis1 gelismis lilkeler {izerinde ortalama %4,
gelismekte olan ve az gelismis iilkelerde ise %5 seviyelerinde sigara talebini azaltmakta

oldugu belirtilmektedir (Celikkaya, 2020: 3).

Tirkiye’de daha 6nce yapilan ¢alismalar incelendiginde geng bagimli olan bireylerin vergi
sonrasi sigara fiyatlarinda meydana gelen artis sonucunda sigara tiiketiminde azalma egilimi
gozlemlenmistir. Geng bagimlilarin sigaraya arzusu tam gelismediginden dolay1 sigaraya
uygulanacak yiiksek vergi oran1 geng bagimlilar1 caydirmakta kolaylik saglayacaktir. Ayrica
genclerin kendi gelirlerini karsilayamiyor olmalar1 gen¢ bagimlilarin sigara tiiketimini
birakmasinda etkili diger etkenlerden biridir. Bu uygulama ard arda geng kusaklar arasinda

uygulanirsa sigara tiiketiminde azalma gozlemlenebilir (Y1lmaz Ugur, 2020: 18).

Sigaranin vergilendirilmesi, sigara ile miicadelede 6nemli bir uygulama ve ii¢ farkli amaci
oldugu belirtilmektedir. Sigaranin vergilendirilmesi oncelikle sigara tiiketiminin meydana
getirdigi negatif digsalliklar1 en aza indirmeyi amaglamaktadir. Daha sonra ise sigara
iizerinden alinan vergilerin, sigara tiiketiminde azalma egilimi gosterecegi yoniindedir. Son
olarak ise alinan bu vergilerin devlet biitgesine olumlu katkilar1 olmasi yoniinde amaglarin

oldugu belirtilmektedir (Yilmaz Ugur, 2020: 18).
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Tablo 9: Tiirkiye’de Paket Basina Nominal ve Reel Sigara Fiyatlari, 1970-2006.
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Kaynak: Titlin Kontrolii Politikalar1 (2009), Erigim tarihi:01.04.2021.

Tablo 9’da reel ve nominal olarak sigara fiyatlarindaki degisim gosterilmektedir. Yiiksek
enflasyon sebebiyle bir paket sigara fiyat1 1970 yilinda 1,69 iken 2006 yilina gelindiginde
2,83 oldugu goriilmektedir. 2000’11 yillarda vergi yapisinda meydana gelen degisiklik ile
2002 yilindan sonra fiyatlarda yilikselme egilimi goriilmektedir.

Titlin {riinlerinin vergilendirilmesinde oransal ve maktu vergi sistemi kullanildigi
bilinmektedir. Oransal vergide fiyat baz alinilirken, maktu tiiketim vergisinin

belirlenmesinde sigara sayisi etkili oldugu belirtilmektedir (Yiirekli vd., 2010: 31).

Tablo 10: Spesifik (Maktu) Verginin Artmasi Halinde Sigara Fiyatinda Meydana Gelen

Degisim
Vergi Oncesi Vergi Sonrasi
Yiiksek Fryatl Diigiik Fiyatl Yiiksek Fivath Driigiik Fryath
Utiin Uriin Uriin Uriin
Toptan Fiyat 1.60 0.60 1.60 0.60
oTV 3.60 3.60 7.20 7.20
KDV (%6l15) 0.80 0.60 1.30 1.20
Fryat 6.00 4 80 10.10 9.00
Friyattaki
Desisim 1.20 1.10

Kaynak: Candan YILMAZ UGUR, istanbul Universitesi Maliye Anabilim Dali Doktora
Tezi, Istanbul 2020.
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Tablo 10’da goriildiigi tlizere, spesifik verginin 3.60°dan 7.20’ye ¢ikarilmast halinde vergi
sonras1 yiiksek fiyath iiriin ile digiik fiyath tirlin arasmda 1.10 bir degisim s6z konusu
olmaktadir. Bu durumda sigara iizerinden alinacak verginin ikame tirlinler arasindaki farki
azaltarak sigara tiikketiminde azalma gozlemlenecektir. Spesifik vergi enflasyon karsisinda
diizenli bir artig gosteremediginden elestirilmektedir. Ciinkili enflasyon verimlilik kaybina
yol ac¢maktadir. Bu sebeple hiikiimetlerin spesifik vergileri otomatik ayarlamasi

onerilmektedir (Yilmaz Ugur, 2020: 36).

Maktu vergi, yiiksek markali sigaralarin diisiik fiyatlarla satilmasinin 6niine gecebilmek i¢in
gelistirildigi anlasilmaktadwr. Tiitlin tiiketicileri, yiiksek fiyat karsisinda diisiik fiyath
iriinlere yonelecektir. Ancak biitlin Uriinler iizerinden alman vergiler sebebiyle yiiksek
fiyath sigaradan diisiik fiyath sigaraya olan ikamenin sinirlandirilabilecegi s6z konusu

olmaktadir.

Tablo 11: Advalorem Verginin Artmasi Halinde Sigara Fiyatinda Meydana Gelen Degisim

Vergi Oncesi Vergi Sonrasi
Yiiksek Fryatla Diisiik Fryatly Yiiksek Fiyath Driigiik Fryatl

Uriin Uriin Uriin Utriin

Toptan Fiyat 1.60 0.60 1.60 0.60

oOTV 3.60 1.35 720 2.70

KDV (%615} 0.80 0.30 1.30 0.50

Fryat 6.00 225 10.10 3.80
Fiyattak: B

o 375 630
Degisim

Kaynak: Candan YILMAZ UGUR, istanbul Universitesi Maliye Anabilim Dali Doktora
Tezi, istanbul 2020.

Tablo 11°de advalorem verginin 2.25’ten 4.50’ye ¢ikarilmasi halinde yiiksek fiyath {iriin ile
diistik fiyath iiriin arasmnda degisim 6.30 oldugu goriilmektedir. Bu degisim ile sigaradan
alinacak advalorem verginin daha diisiik fiyatlara yol actig1 goriilmektedir. Spesifik vergiye
gore advalorem verginin yiiksek ve diisiik fiyatlar arasinda biiyilik degisime yol agmaktadir.
Bu sebeple tiiketicileri diistik fiyath sigaraya yoneltecektir. Bu durum daha kalitesiz sigara
tilketimiyle birlikte saglik sorunlarini da beraberinde getirecektir. Bu vergi ¢esidinde {iriin
fiyatma gore vergi oranlar1 hesaplandigindan diisiik fiyath sigara daha diisiik vergi anlami

tagimaktadir. Bu durumda sigara tiiketimini artirmaktadir.
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Bu durumun elestirilmesine ragmen enflasyona karsi basarili olmasi nedeniyle tercih
edilmektedir. Eger iiriin cesitliligi azalirsa bu verginin de basarili olabilmesi s6z konusu

olmaktadir (Y1lmaz Ugur, 2020: 38).

Sigara lizerinden alinan vergiler, enflasyonun lizerinde artirilmasi tiitiin iiriinlerini daha
pahali hale getirecektir. Fiyatlarin daha pahali hale gelmesiyle tiiketicilerin tiitiin Uriinleri
satin alma isteklerinde azalma goriilecektir. Sigara tiiketicilerinin bir¢ogu 20 yasindan 6nce
aliskanlik kazanmaya basladigindan dolay1 vergiler gencler iizerinde etkin rol oynayacaktir.
Aslinda tiitiin iirtinlerinin azaltilmasi, genglerin bulunduklari sosyal ortama da bagli olmakla

birlikte vergi uygulamasi sigaraya olan meraki azaltacaktir.

Tiitiin vergilerinde %10°luk art1s, yiiksek gelirli tilkelerde %4, orta ve diisiik gelirli tilkelerde
ise %5 oraninda titiin kullanimini azalttig1 ortaya konmaktadir. Yapilan g¢alismalar
sonucunda genglerin yetigkinlere gore tiitiin tiriinii birakma oran1 2/3’ten daha fazla oldugu

ortaya konmustur (Ugur ve Komiircii, 2015: 329).

2.7. Giiniimiizde Tiitiin Ekonomisi ve Politikalar

Tirkiye’de 2000’11 yillarda tiitlin iiretimi ve tiitlin Griinleri ile ilgili pazarlama diizeninde
onemli degisimler gozlemlenmistir. Degisimler genellikle tiitiin {reticilerini olumsuz
etkileyerek tiitiin iiretiminin azalmasima neden olmustur. Olumsuz degisim sebebiyle tiitiin
iiretimiyle ilgilenenlerin yasca ortalamasi yliksek oldugu goriilmektedir. Ayrica tiitiin
iiretiminden istenen kazancin saglanamamasi, tiitiin tarimmim zorlugu ve kaliteli tiitiin
yetistirilen bolgelere farkli iirlinlerin ekiminin yapilmasi genglerin tiitiin sektoriinii tercih

etmemelerinde 6nemli faktorler oldugunu soyleyebiliriz.

4733 sayili yasanim 6.nc1 maddesinde, ‘Uretici tiitiinlerini yazili sdzlesme veya agik artirma
yontemiyle alinir ve satilir’ ifadesine yer verilmektedir. 2002 yilinda Ulkemizde tiitiin
iiretiminin %94’ alim satim sozlesmesiyle gerceklestirilmistir. Diger %6’ lik kism1 ise agik
artirma ile satilmak tizere sozlesmesiz iiretimi gergeklestirilmistir. Bu yontemler sonucunda
iretilen irilinlerin %10’unu firmalar agik artirma ile alim yaptiklar: tiitiinii baslangic
fiyatlarindan kabul etmigslerdir. Geriye kalan kismu ise {reticinin elinde kaldig:
belirtilmektedir. Bu sebeple bu yasa da belirtilen acik artirmali satig merkezleri kurulamadigi

bilinmektedir (Glimiis vd., 2008: 7).
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Her ne kadar agik artrma yOntemiyle firmalar kazanglarini artwrsa da ireticiye yarar

saglamadigi acik¢a goriilmektedir.

4733 sayilt Tiitiin yasasi, 2002 yilinda tiitiin sektoriinii diizenlemek ve denetlemek i¢in
cikarilmistir. 4733 sayili bu yasa ile destek alimlarina son verilmis olup sézlesmeli iiretim
modeli ile tiitiin tiretimi baglamistir. Ardindan TAPDK kurulmus ve Tekel Genel Miidiirligi
tasfiye edilmesiyle iiretim miktarinda ve iiretici sayisinda azalma gozlemlenmistir. TAPDK
696 sayil1 kararname ile kapatilarak gorevleri Tiitlin ve Alkol Dairesi Baskanligi kurularak,

Tarim Orman Bakanligina devredilmistir (zmo.org, Erisim tarihi: 01.04.2021).

Tirkiye’de tiitiin iretimi politikalar1 ii¢ donemde gruplandirilmaktadir. Bu donemlere kisaca
deginelim. 1986-1993 yillar1 arasinda tiitlin alim fiyatlarmm yiiksek oldugu ve tiitiin
iretiminin arttig1 bilinmektedir. 1993-2002 yillar1 arasinda ise kota uygulamalari ile tiitiin

iiretiminde denge saglanmaya calisilmaktadir (Adiyaman Tiitlin Raporu, 2013: 5).

Tablo 6,7 ve 8 incelendiginde 2002 ve sonrasinda ise Tiirkiye’deki tiitiin liretim ve
tiiketiminin genel gdriiniimii diger sayfalarda tablolarla anlatilmaktadir. Uretici sayis1 ve
iiretim miktarmin yillar gectikge azaldigmi géormekteyiz. 2000 yilinda ihracat 100 bin ton
iken 2002 sonrasi ihracatta azalma meydana gelmistir. Ihracatta meydana gelen diisiis
karsisinda tam aksine ithalatta 2002 ve sonrasinda artis yasandigi goriilmektedir. Bu
durumda tiitiin aliminin serbestlestigi ve tiitiin tiretiminin ne kadar olacagi piyasanin

ihtiyacina gore belirlendigi sonucunu ¢ikarabiliriz.

2.7.1. Tiitiin Uriinleri Uretimi ve Dis Ticareti

Ulkemizde tiitiin {iretiminde yillara gére farkliliklar gdzlemlenmektedir. Bu farkliliklarda
etkili olan hava sartlar1 veya liretim alanlar1 gibi farkl faktorler s6z konusudur. Temel olan

bu faktorlerin bir biitiin olarak ele alinmasinin yaninda en etkili faktor olarak tiitiin fiyatlar1

gosterilmektedir (Gilimiis, 2009: 28).

Tarmm iiriinlerinden tiitlin, emek yogun olmasi, liretim ve pazarlama siirecinin 1 yili agmas1
sebebiyle iiretici sebze ve meyve iiretimine daha fazla yonelmektedir. Ayrica en kaliteli
tiitliniin Ege Bolgesinden saglanmasina ragmen bu bdlgede turizm ve sanayilegsmenin hizla
artmas1 gencleri bu alana cekmemektedir. Bu sebeple giiniimiizde Dat¢a, Bodrum, Marmaris
gibi kiy1 kesimlerde tiitiin liretiminin tamamen bittigi ifade edilmektedir. Bu sebeple bu

bdlgedeki tiitiin tiretimi Ege Bolgesinin i¢ kesimlerine kayma gostermistir. Giliniimiizde
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Manisa, Denizli ve Samsun’da iiretici sayis1 azalmasina ragmen iiretim alanlarinda azalma
goriilmemektedir. Fakat Denizli’de liretim alanlarinda artis oldugu belirtilmektedir (Glimiis,

2009: 32).

Burada asil olan firmalarin iireticiye destek saglamamasi ve iireticinin emek yogun isi

kazangsiz devam ettiremeyecegini sdyleyebiliriz.

Tablo 12: Tiitiin Uretiminde Bolge Paylar1 (2018)

AKDENIZ

KARADENIZ
11%

r \ ]
GUNEYDOGU .y 3
ANADOLU .

10%

EGE
75%

Kaynak: Tiitiin Raporu, 2018. Erigim tarihi: 05.04.2021.

Tablo 12°de goriilecegi iizere, Tiirkiye tiitlin {retiminin %75’1 Ege Bdlgesinde
gerceklestirilmektedir. Ege Bolgesini, %11°lik oranla Karadeniz Bolgesi ve %10’luk oranla
Giineydogu Anadolu Bolgesi izlemektedir. Marmara ve Akdeniz Bolgesinde oran oldukca

diisiik oldugu goriilmektedir.

Ege bolgesinde fiiretilen tiitiinler koku ve tad bakimindan harmanlandiginda sigara
yapiminda olduk¢a fazla kullanilmaktadir. Amerika ve Avrupa’da yillarca bu 6zellikleri
bakimindan ¢ok fazla kullanilmistir. Ege bolgesinde iiretilen tiitiinler ihracatimizin % 90-
95’ini karsilamaktadwr. Karadeniz bolgesinde tiitliin liretimi daha ¢ok Sinop, Samsun,
Trabzon, Artvin, Tokat, Erbaa, Niksar gibi alanlarda tiitiin iiretimi gergeklestirilmektedir.
Uretim orta ve i¢ kesimleri de kapsadigindan bir¢ok farkli mensein ortaya ¢ikmasina neden
olmaktadir. Dogu ve Giineydogu bdlgeleri i¢inde yetistirilen tiitiinler Adiyaman, Malatya
gibi yerlerde farkli renklerde ve daha saglam, lezzet olarak tatli ve kokulu olduklar1
belirtilmektedir. Adiyaman’da yetigen tiitiinler bu bolge icerisinde lezzet ve dayaniklilik
acisindan iyi bir yere sahip olduklar1 bilinmektedir. Tiitiin, Dogu ve Gilineydogu Anadolu
bdlgesinde daha ¢ok i¢ piyasada tiiketilmektedir. (Adiyaman Tiitiin Raporu, 2013: 9).
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Tablo 13: Tiirkiye Sozlesmeli Yaprak Tiitiin Uretimi Uretici Sayisi/ Uretim Miktar1 (Ton)

300000
250000
200000
150000
100000
50000

(o]

2006 | 2007 | 2008 | 2009 | 2010 | 2011 | 2012 | 2013 | 2014 | 2015 | 2016 | 2017 | 2018
UOretici Sayis1  |252312[215307(179633(181588|77.411|64.191 | 50.685 | 66.289 | 81.799 | 65.118| 56.082 | 50.833 [ 55.695
Uretim Miktan [135247|98.137 | 74.585 |93.403 | 81.053 | 53.018 | 45.435 | 69.214 | 88.222 | 67.839 | 62.000| 58.392 | 82.500

Kaynak: Tiitiin Raporu, 2018. Erigim tarihi: 05.04.2021.

Daha 6nce tablo 6’da degindigimiz gibi, 2002 yilinda 405 bin tiitlin {ireticisi sayis1 oldugunu
ve 160 bin tonluk bir tiitiin iiretiminin oldugunu vermistik. Tablo 13’e baktigimizda ise
iiretici sayis1 2018 yilinda 56 bine, tiitlin tiretiminin ise 2002 yilinda 160 bin tondan %48
azalarak 2018 yilinda 82,500 tona diistiigli goriilmektedir (zmo.org, Erisim tarihi:
05.04.2021).

Tirkiye’de tiitlin tiretiminin sézlesmeli modelle gergeklestigi bilinmektedir. 2020 yilinda
s0zlesmeli iiretim yapan 48 bin iiretici, 882.000 dekar alanda 68,2 milyon kilogram tiitiin

iirettigi bilinmektedir.

Ayrica sozlesmesiz yapilan kayitlardan 14,5 milyon kilogram tiitiinden iilke genelinde
toplam 57.296 tiitiin iireticisinin 950.000 dekar alanda iiretilen yaprak tiitiin rekoltesinin 82,7

ton oldugu belirtilmektedir (Tiitiin Raporu, 2020: 2).

Tablo 14: Tiirkiye Tiitiin Ihracati ve ithalat1 Karsilastirmali Grafigi (Ton)

140.000
120.000
100.000
20.000
60.000
40.000
20.000
e 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 | 2019 2020

Tatdn ihracati (Ton) | 80311 68.685 75.320 56.899 68.773 53.857 | 52.164 51.028 62.798 46515 51.845
Tiitiin ithalat (Ton) 67241 66.308 81.858 20464 90.767 92.266 102.494 99.773 110.583 106.938 115.459

Kaynak: Tiitlin Raporu, 2018. Erigim tarihi: 05.04.2021.
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Tablo 14’te 2010 yilinda ihracatimiz ithalatimiza gore daha fazla yaklasik 13 milyon dolar
ihracatimizin fazla oldugu goriilmektedir. ilerleyen yillarda ise ihracatimizin azalip

ithalatimizin arttig1 goriilmektedir.

2017 yil1 tiitlin ihracinin 51,028 ton tiitiin oldugu ve 352,6 milyon dolar karsiliginda ihrag
edildigi bilinmektedir. Ayrica 2017 yilinda 99,773 ton olan ithalata da 522,7 milyon dolar
odendigi aciklanmaktadir. Tiirkiye 2020 yilinda 51,845 ton tiitiin ihracatina karsilik 115,459
ton tiitiin ithal etmistir. 2020 yilinda 279 milyon dolar tiitiin ihracina karsilik 562 milyon
dolarlik tiitiin ithalat1 ger¢eklestirildigi bilinmektedir (Tiitiin Raporu, 2020: 8).

Tabloda 14’te de gordiiglimiiz tizere 2012 y1l1 ve sonrasinda ithalat miktari ihracat miktarmin
iizerinde seyretmektedir. Bu durum 2002 yilinda ¢ikarilan Tiitiin Yasasina baglanmaktadir.
Bu yasaya gore, tiitiin tiretiminde sdzlesmeli modele ge¢ilmesi sonucunda ¢ok uluslu sigara
sirketleri ve sodzlesmeli iiretim yapan sirketler kiminle sozlesme yaparsa yalnizca o
iireticiden iiretim yapabiliyordu. Bu sebeple yerli tiitlin liretiminde diisiis goriilmektedir

(www.tarimdunyasi.net).

Uretim ve ihracattaki diisiiste TEKEL sigara fabrikalarmin 2008 yilinda 6zellestirilmesi ve
Tiitlin fonunun azaltilmasinin da ihracatin azalmasi ve ithalatimizin artmasinda etkili oldugu
belirtilmektedir. Ayrica bir diger sebep olarak da Tiirkiye sigara pazarmin bir¢oguna sahip
olan ¢okuluslu sigara sirketleri sigara harmanlarina giderek ithal tiitiin ¢esitlerini kullanmaya
baslamistir. Bu sebeple i¢ piyasadan satin almis olduklari tiitiin miktar1 kullanimi zamanla
azalma gostermektedir. Yurt i¢ginde iiretilen tiitinlerin i¢ piyasada satilmak i¢in sunulan
sigaralar da kullanim oran1 2003 yilinda %42 iken 2020 yilma bakildiginda bu oran %11°e

diigmiistiir (www.tarimdunyasi.net).

2.7.2. Tiitiin Uriinleri Vergi ve Fiyatlandirma

2002 yilina kadar iilkemizde tiitiin iirlinleri lizerinden farkli vergiler almmaktaydi. Bu
vergiler Bakanlar Kurulu tarafindan belirlenmekte ve farkli oranlarda olmaktaydi. 2002
yilinda alman kararla gesitli vergilerin tamami 6zel tiiketim vergisi (OTV) adi altinda
toplanmigtir. Tiitlin tirlinleri i¢inde en ¢ok kullanilan sigaradan elde edilen vergi gelirleri

hiikiimete onemli gelir saglayacaktir (Yirekli vd., 2010: 31).

Yapilan ¢aligmalar sonucunda 2008 yilinda sigaradan alinan 6zel tiiketim ve katma deger

vergilerden tahmini olarak 14 milyar TL vergi geliri saglandig1 bilinmektedir. Maliye
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Bakanlhiginin aldig1 karara gore 2009 yilinda sigaradan toplam 11,9 milyar TL toplam vergi

geliri ve bu gelirin tiim vergi gelirine oran1 %7,9 ve devletin elde etmis oldugu gelire orani

ise %6,5 oldugu tahmin edilmektedir (Yirekli vd., 2010: 34).

Tablo 15: Tiirkiye’de Tiitiin Mamiilleri Uzerinden Elde Edilen Vergilerin Pay1 (%)

Thiatiam
it iim Tiatdin Tt
N Eamiilleri
. Mlammiilleni MElarmiilleri MNEammiilleri
Tzerimndemn Elde . . -
Tzerindemn Elde Tzerindemn Elde Tzerinden Elde
Tl Edilem Gelizim
Edilem Gelirvimn Edilem Gelirim E dilen Gelirin
Toplana WVeroi - _ _ .
OTW Gelivleri Biitce Icimvdelod =S50 EL Toinvdle ko
elirleri .
N Icimddelki Fajy1 Faxu FPay
Icimndelki Pax»y
2007 G311 24 GG 5.1 1.1
2008 & 47T 2603 52 1.1
200 G TO 2647 5.4 1.2
2010 F.Oo=x 25 81 58 1.3
2011 G244 24 T0 5.3 1.1
2012 TAT 2T _B6 [T} 1.3
2013 S5 24 95 5.5 1.2
2014 G.53 25 28 5.4 1.1
2015 GGl 25 46 5.6 1.2
2016 F.oz 26.77 5.8 1.2
2017 .98 2T 06 5.9 1=
2018 G BT F1.91 5.6 1.1
201 G053 28 01 5.2 1.0

Kaynak: Biit¢e ve Mali Kontrol Genel Midiirliigii (BUMKO). Erigim tarihi: 05.04.2021

Tablo 15°te goriilecegi lizere tiitiin liriinlerinden elde edilen vergilerin toplam vergi gelirleri
icindeki pay1 yaklasik %6,5 seviyesinde oldugu goriilmektedir. Ayrica tiitiin iriinleri
iizerinden alinan vergi gelirleri OTV vergi gelirlerinin yaklasik %27°lik kismini biitce

gelirlerinin ise %5°1ik kismini1 yaklagik olarak olusturdugu goriilmektedir.

Vergi, tiitiin Uriinlerine talepte caydirict bir faktor olarak bilinmektedir. Bu 6zelliginden

dolayr tiitlin {riinlerine olan talepte genellikle gen¢ niifusta azalma egilimi
gozlemlenmektedir. Fakat gelir diizeyi iyi olan yetigkin birey lizerinde gen¢ niifusta
gosterdigi etkiyi gdstermemektedir. Iste tam bu noktada saglikta sebep oldugu zararlar akla
gelmektedir. Yetiskin bireyin sagligina olumsuz etkileri nedeniyle talebin azaltilmasi
beklenmektedir. Bu sebeple sigara paketleri lizerinde 6nemli uyarilar ve dikkat g¢ekici
uygulamalar yer almaktadir. Verginin birey iizerindeki etkisinin yaninda iiretimde etkisine
dikkat ¢ekecek olursak tiitlin yasasmin getirdigi bazi1 uygulamalar sonucu genellikle iiretim
miktarinda degisiklik s6z konusu olmustur. Ayrica tiitlin {iretimi glinlimiizde istenen geliri
ve hayat kalitesini sunmadigi diisliniilmekle birlikte emek yogun bir uygulama oldugundan

geng niifusun ¢ok dikkatini ¢ekmemektedir. Daha ¢ok geng¢ niifus gelisen teknolojinin
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getirdikleriyle birlikte biiyiiksehirlerde farkli mesleklere ve is alanlarma yoneldiklerini

sOyleyebiliriz.

Sekil 6: Tiirkiye’de Tiitiin Mamulleri Uzerinden Elde Edilen Vergi Geliri (Milyon/TL)

OO
45655

4 SO0 A2T725
40000 IFA425
SS000 32235
30000 26967
Zm000 19976 21327 —
e ale o) rarsa is850
15000
1 OO0
S000
(8]
2017

2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2018 2019

Kaynak: Tiitiin Raporu verileri ve BUMKO, Erisim Tarihi: 05.04.2021.

Thitiin Girtinlerinden alinan vergiler gosterilmektedir. Bu sekilde 2010 ve 2019 yillar1 arasinda
alman vergi gelirlerinin siirekli artis gosterdigi goriilmektedir. 2010 yilinda 14,784 milyon
TL olan vergi geliri 2015 yilinda 26,967 milyon TL ve 2019 yilinda ise 45,655 milyon TL ye
yiikseldigi goriilmektedir.

2.8. AB Ulkelerinde Tiitiin Ekonomisi ve Politikalari

Avrupa birliginde tarim politikalarin1 diizenleyen ilk politika OTP (Ortak Tarim
Politikas1)’dir. Gegmis donemlerde yasanan savaslar sonrasinda gida giivenligi biiylik sorun
olusturabilecek hal almigtir. Bu sebeple gida giivenligi sorunu bu politikanin
olusturulmasinda temel faktordiir. Bu politikada tarimsal niifus, tarimi destekleyecek
diizenlemeler, her iilkede fiyatlarin belli seviyede olmas1 gibi konular1 kapsamaktadir. Bu

politikanin {i¢ ilkesi bulunmaktadir. Bu ilkeler; (Topgu, 2003: 11).

e Topluluk tercihi ilkesi, Avrupa Birligi iiye iilkelerinde iretilen tiitlin {riinlerine
oncelik verilmesi ve tarim iirlinlerinin ithalata kars1 korunmasini kapsamaktadir.

e Ortak Mali Sorumluluk lkesi, Tarim iiriinlerine yapilacak olan biitiin harcamalarin
iiye devletler tarafindan ortak sekilde giderilmesini icermektedir.

e Tek Pazar Ilkesi, Uye iilkeler arasinda tarm iiriinlerinin serbest dolasimini

engelleyecek olan unsurlar ortadan kaldirilarak tek bir pazar olusturulmasi, ortak
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rekabet sartlar1 ve ortak fiyat belirlenerek dis piyasaya karsi koruma saglayacak

tedbirlerin alinmasimni gdsteren bir ilkedir.

2.8.1. AB Ulkelerinde Tiitiin Uretimi

AB i¢inde yer alan tiitiin iireticilerinin tek ge¢im kaynag tiitiin oldugundan ekonomik agidan
olduk¢a 6nemlidir. AB’de yer alan Italya, Ispanya, Portekiz ve Yunanistan gibi iilkelerde
tiitlin tiretim alan1 olduk¢a fazla yer almaktadir. Bu bolgelerde emek yogun tarim {riiniiyle
ugrasmak tek gelir kaynagi olmasi sebebiyle AB iilkeleri i¢in biiyiik dnem tagimaktadir. AB
iiye iilkeler icinde Danimarka, Finlandiya, Hollanda, Ingiltere, irlanda ve Isvec¢ gibi
iilkelerde tiitiin iiretimi yapilmamaktadir. Italya, Yunanistan, Ispanya gibi iilkeler disindaki

iiye iilkelerde de ¢ok az liretime rastlanmaktadir (Ataseven, 2004: 99).

Tablo 16: AB Ulkelerinde Tiitiin Uretim Miktar1

Tiitiin Uretim
Yillar Miktan
(ton)

2010 274622
2011 256345
2012 224037
2013 225868
2014 226272
2015 204920
2016 196230
2017 197230
2018 162540
2019 148020

Kaynak: FAOSTAT verileri kullanilarak yazar tarafindan olusturulmustur
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Tablo 16’da goriilecegi iizere Avrupa Birligi iiye lilkelerinin tiitiin tiretim miktarlar1
gosterilmektedir. Tablo 13°te Tiirkiye’deki tiitlin iretim miktari ile karsilastiracak olursak;
Tiirkiye’de 2018 yilinda tiitlin {iretim miktar1 82,500 ton iken AB iiye iilkelerde bu miktar
162,540 ton oldugu goriilmektedir. Bu tabloya bakarak Tiirkiye tek bagina AB iilkelerinin

yarist kadar tiitlin iiretimi yaptigini soyleyebiliriz.

Avrupa Ekonomi Toplulugu 1957 yilinda Roma Antlagmasi ile kurulmus olup bu antlagsma
ile uluslararasi bir 6zellik kazanmistir. Antlasma 1 Ocak 1958 tarihinde yiiriirliige girmis
bulunmaktadir. Bu antlasmanin 39’uncu maddesinde yer alan tarim sektoriinii kapsayan baz1
politikalar hedeflenmistir. Bu hedefler icerisinde tarimda verimlilik, kalite, {iretimin
artirilmasi ve stirekliligi, tarimda ¢alisan iscilerin gelir diizeyleri ve tiiketicinin alim giicii
gibi konular yer almaktadir. Ureticilerin gelir diizeylerinin yeterli hale getirilmesi ve
tiikketicinin fiyat diizeyi uygun hale getirilmesi iizerinde dzellikle durulmaktadir. Iste bu
amaglar i¢in iireticilerin hayat standartlarmin iyilestirilmesi adma tiitiin sektoriinde pazara

yenilik getirilmesi gerektigi one ¢ikmustir (zmo.org, Erisim tarihi: 10.04.2021).

Avrupa Birligi tiitlin pazar1; prim sistemi, iiretimi yonlendirme ve smirlanmaya ait 6nlemler,
ticlincii iilkeler ile ticarete ait diizenlemeleri icermektedir. Bu diizenlemeler; (zmo.org,

Erisim tarihi: 10.04.2021).

e Prim sistemi, Bu sistem ile tiitiin lireticisinin gelirine destek saglamak ilk oncelik olarak
goriilmektedir. Prim, islenmemis tiitiiniin her bir grubu goéz Oniinde bulundurularak
kilogrami iizerinden gergeklestirilmektedir. Ayrica prim belli bir kota ile
smirlandirilmigtir. Prim almasi i¢in iireticinin, tiretimini yapmis oldugu tiitiin belli bir
kalitede ve belirtilen alanlarda yetistirilmesi gerekmektedir.

e Uretim Yénlendirme ve Simirlandirmaya Ait Onlemler, Avrupa Ekonomi Toplulugu
icin 1993 yilinda tiitiin iiretim miktar1 370.000 ton olarak belirlenmis fakat yil i¢inde
350.000 ton olarak belirlenmistir.

Bu smirlamalar {ilkelerin sosyoekonomik durumlari, pazar sartlar1 ve tarimsal alan
verimliligi dikkate alindig1 sdylenebilir. Ayrica tiitiin liretimini yapmak istemeyen liye

iilkeye belli miktarda prim 6demesi yapildigi da belirtilmektedir.

o Uciincii Ulkelerle Ticaret, Diger iilkelerle yapilacak ticarette giimriik, resim
vergilerinden farkli ek bir iicret talep edilmesi yasaklanmistir. Ayrica iiretimde
mikterlarla ilgili herhangi bir smirlamama veya tedbir uygulanmasina da yasak
getirilmistir.

68



Tiitiin diizenlemeleriyle ilgili olarak 6zel bir makam olusturulmus ve bu makama idari
ozerklik verilmistir. Uretim miktar1 45.000 tondan fazla olan her iiye devlet bu makami
olusturmak zorundadir. Bu makamin harcamalari, AB biit¢esinden ve bir kismida liye devlet
tarafindan karsilanacaktir. Avrupa birligi tiitiin iiretimi so6zlesmeli sekilde yapilmaktadir.

Uretici ile ekim sdzlesmesi yapilmaktadir.

Sozlesme, tiitiin ¢esidini, liretici kotasini, tiitliniin tretildigi yeri, kalitesini, kalitesine gore
alim fiyatinin tireticiye 6denmesi gibi konular1 igermektedir. Ekim sdzlesmesi her iki taraf

icin yerine getirilmediginde agir cezalar icermektedir (zmo.org, Erigim tarihi: 10.04.2021).

Avrupa Birliginde tiitiin tiretimi sdzlesmeli olarak yapilirken, Amerika, Brezilya gibi
iilkelerde agik artirma yOntemiyle tiitlin iiretimi gergeklestirilmektedir. Birlik sozlesmeli
tiitiin tiretiminde, liye devletlerden tiitiiniin ilk teslim alinmasi sirasinda sertifika, kontrol
belgesi diizenlemeleri ve tiitiinlerin tamaminin kontrol edilmesi gibi diizenlemeleri zorunlu

hale getirmistir (zmo.org, Erisim tarihi: 10.04.2021).

Avrupa birligi, tiitlin iireticilerinin farkl tarimsal faaliyete doniisiimiinii kolaylagtirmak ve
iretimde kaliteyi artirmak i¢in kotada geri alim adi altinda bir diizenleme getirilmistir.
Diizenleme tiitiin iireticisine yararli katkilar saglamaktadir. Uretici farkli ise yoneldiginde
kotasmi satisa ¢ikarabilecek ve kimse tarafindan alinmadiginda AB geri alacaktir (Topgu,

2003: 60).

Burada amag¢ kalkinmay1 saglamak ve tiitiin alanlarinin farkli iiretim yapilmasma olanak
saglayacak doniisiimlere katki yapilmasi diyebiliriz. Ureticiler i¢in hem yararli hem tesvik
edici bir diizenleme olmasmin yaninda iiretimde stirekliligin 6nemli yer edinmesinin dikkat

cektigini belirtebiliriz.

2.8.2. AB Ulkelerinde Tiitiin Dis Ticareti

Diinyada toplumun talebi ve tiitiin iirliniiniin verimi Amerika ve daha az diizeyde Tiirkiye’y1
tiitiin ihracatinin degerleri bu iilkeleri daha yiiksek diizeye tagimaktadir. Thracat degeri
iilkelerin kalkimma diizeylerinde etkisinin biiylik 6nem arz ettigini soyleyebiliriz. Tiirkiye de
tiitiin ihracati en fazla oriental tiitiin ¢esidinde ger¢eklesmektedir. Amerika’da ise ‘Amerikan
Blend’ tipi tiitiin ¢esidinde ihracatin en fazla goriildiigii belirtilmektedir. Tiitlin {irlinlerinin

ihracat degeri diinya genelinde olumsuz yonde olsa da AB’de bu durum farklilik gostererek
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artma egilimi s6z konusudur. Fakat artis yeterli diizeyde olmadigindan 1990’11 yillarda AB
diinya ortalamasi altinda kaldig1 belirtilmektedir (Topgu, 2003: 27).

Tiitiin ticaretinde diinyada AB 6nemli yer teskil etmektedir. 2000-2002 yillar1 arasinda AB,
islenmemisg tiitlinlin %34,7’sini ve islenmis tiitiiniin %5,4’ini ithal ettigi bilinmektedir.
Ayrica iglenmis tiitiiniin %20’sini islenmemis tiitliniin ise %7,6’s11 ihra¢ etmektedir. Tiitiin
sektorli incelendiginde tiitiin ticaretinde denge pek miimkiin goriinmemektedir. Ancak
islenmis tiitiin ihraci ile tiitiin ticaretinde iyilesmeler s6z konusu olabilmektedir. Kalkinma
diizeylerine gore bakildiginda {ilkelerin tiitliin ticaretleri de farklilik goOstermektedir.
Gelismekte olan tilkeler daha cok islenmemis tiitiin ticareti yapmaktadir. AB, Amerika ve
diger gelismis iilkelerde ise daha cok islenmis tiitiin ticareti bliylik 6nem arz etmektedir

(Topgu, 2003: 28).

Tablo 17: AB Ulkelerinde Tiitiin Uriinleri Ithalat ve Thracat Miktarlari

Yillar Ithalat Miktar1 | Thracat Miktar1 | ithalat Degeri |Ihracat Degeri
(ton) (ton) (1000 $) (1000 $)
2010 170048 253314 1860016 2471789
2011 183742 273659 2230504 2962329
2012 204858 292695 2371873 3149344
2013 209263 277576 2500634 3436469
2014 204954 270993 2514527 3532323
2015 213220 276662 2272186 303129
2016 208444 300436 2360265 3496192
2017 220522 339998 2553249 4148780
2018 210941 338376 2771891 4530059
2019 207933 331353 2789686 5461309

Kaynak: FAOSTAT verileri kullanilarak yazar tarafindan olusturulmustur.

Tablo 17°de goriilecegi lizere, 2010 yilinda ithalat miktar1 yaklagik 171 bin ton iken 2019
yilinda 208 bin tona yaklastig1 goriilmektedir. Tablodan da gorebilecegimiz gibi ithalat

miktarinda genel olarak artma s6z konusudur. ithalat degerine baktigimizda genel olarak
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ithalat miktartyla orantili olarak arttigin1 sdyleyebiliriz. [hracat miktar1 ve ihracat degeri de

artig gostermektedir.

2.9. Diinya Genelinde Tiitiin Ekonomisi
2.9.1. Diinya Piyasasinda Tiitiin Uretimi

Cin en fazla tiitiin yetistiren lilke konumunda oldugu i¢in Cin’de meydana gelebilecek iiretim
degiskenligi diinya tiitlin iiretimi de dogrudan etkilenecektir. Cin’den sonra en yiiksek
Brezilya, Hindistan, ABD, Endonezya, Zimbabve, Arjantin, Malavi ve Tiirkiye gelmektedir.
Ozellikle puro iiretiminde diinya capinda bir iine sahip oldugu belirtilmektedir. Tiitiin
yapragmin yillar gectikce arttig1 gozlemlenmektedir. Ancak gelismis iilkelerde yaprak
artisina ragmen iiretiminde azalma devam etmektedir. Yapilan arastirmalar sonucunda 2021
yilinda tekrar gelismis iilkelerde tiitiin {iretimi artis1 goriilecegi ifade edilmektedir. Ozellikle
Cin, Hindistan, Zimbabve, Brezilya ve Malavi’de artis beklenmektedir. Diinya tiitiin
iretiminde goriilen dalgalanmanin Cin’den kaynaklandigi belirtilmektedir. Clinki
teknolojik faktorler tarafindan tiitiin alanlar1 belirlenmektedir (gezengazeteci.com, Erisim

tarihi: 15.04.2021).

Sekil 7: Ulkelere Gore Diinya Tiitiin Uretimi

Uretim

Ulke (Ton) Kisi Basi Uretim (Kg) Yiizolgiimii (Hektar) Verim
Cin 2.242.177 1,609 1.003.746 2.233,80
Brezilya 762.266 3,638 356.477 2.138,30
Hindistan 749.266 0,561 417.754 1.795,10
ABD 241.870 0,738 117.940 2.050,80
Endonezya 181.095 0,683 203.014 892,00
Zimbabve 132.200 8,903 100.809 1.311,40
Arjantin 104.093 2,339 54.728 1.902
Malavi 95.356 5,318 86.087 1.107,70
Tiirkiye 82.500 0,992 92.937 863,00

Kaynak: https://www.atlasbig.com/tr/ulkelerin-tutun-uretimi, Erigim tarihi: 15.04.2020.
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Sekil 7°de de goriildiigii gibi Cin, yilda 2.242.177 ton tiitiin liretimi ile diinyanin en biiylik
tiitlin treticisi yerini almigtir. Cin’i 762.266 tonla Brezilya sirasiyla Hindistan, ABD,
Endonezya, Zimbabve ve Tiirkiye takip etmektedir. Tiirkiye 82.500 ton ile 9.sirada gelirken
verimlilik olarak baktigimizda Hindistan tiretimi 749 bin ton iken ABD’nin tiitiin ekim alan1

az iken verimliliginin daha fazla oldugu goriilmektedir.

2.9.2. Diinya Piyasasinda Tiitiin Dis Ticareti

Titlin kullanim1 diinyada her gegen giin daha fazla artis gostermektedir. Diinya genelinde
1,5 milyon insanm tiitiin irlinlerinin en ¢ok talep edilen iiriinii olan sigaray1 kullandig1
bilinmektedir. Titlin kullaniminin en fazla oldugu iilkelerden en basta gelenler Cin,
Hindistan ve Endonezya gosterilmektedir. Tiirkiye 17 milyon civarinda tiitiin {iriinii
kullandig1 ve onuncu sirada gelmekte oldugu bilinmektedir. Yapilan son ¢alismalarda 2021
yilt verilerine gore altinci siraya yiikseldigi bilinmektedir. Bu duruma bagli olarak
Tirkiye’de tiitlin irlini kullaniminin 17 milyon ve hatta daha fazla olabilecegini

sOyleyebiliriz (Bilir, 2012: 1).

Tablo 18: Diinya’da Tiitiin Uriinleri Ithalat ve Thracat Miktari (ton, 2019).

Ulkeler Ithalat Miktar Ihracat Miktar
(ton) (ton)
Cin 20578 23757
Brezilya 4184 19470
Hindistan 3357 33601
ABD 8565 15042
Endonezya 12010 10169
Zimbabve 0 8753
Arjantin 8733 -
Malavi 410 456
Tiirkiye 106938 46515

Kaynak: FAOSTAT ve Tiitliin Raporu (2020) verileri kullanilarak yazar tarafindan

olusturulmustur.
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Tablo 18’de goriilecegi iizere, diinyada tiitiin liretiminin en ¢ok oldugu iilke Cin’dir. Fakat
en cok tiitiin ithalatinin 106.938 tonla Tiirkiye birinci sirada gelirken, ihracat miktarinda da

46.515 tonla Tiirkiye ilk sirada gelmektedir.

Zimbabve tiitiin tretiminde 6. swrada yer alirken baska iilkelerden ithalatinin olmadigini
aksine ihracat yaptigini gormekteyiz. Zimbabve’nin bu durumu sekil 7°de gordiiglimiiz tiitiin
iiretiminden elde edilen verimin fazla olmasina dayandirabiliriz. Tiitiin {iretiminde diinya
siralamasinda ilk dortte gelen Cin, Brezilya, Hindistan ve ABD gelirken ithalat ve ihracatta
bu durum degisiklik gdstermektedir. ithalatta ilk dortte Cin, Endonezya, Arjantin ve Tiirkiye
gelirken, ihracatta bu dortliniin Tirkiye, Hindistan, Cin ve Brezilya olarak degistigi

goriilmektedir.

Titlin Uriinleri kullanimi {ilkeler i¢in farkliliklar igermektedir. Gelismis iilkelerde tiitiin
iirtinleri kullanimmin daha diisiik oldugu, gelismekte olan iilkelerde ise daha yiiksek oldugu
belirtilmektedir. Fakat gelismis iilkelerde kadinlarda tiitiin iirinii kullanimmin daha fazla

olduguna dikkat ¢ekilmektedir (Bilir, 2011: 1).
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UCUNCU BOLUM

TURKIYE’DE SAGLIK HARCAMALARININ KAMU

HARCAMALARI ICINDEKI YERIi

Saghik kavrammin toplum i¢indeki dnemi ve degeri bilinmektedir. Saglikli yasamin
kalitesini arttirmak ve sagligm olumsuz etkilendigi durumlarda toplumunda olumsuz
etkilenebilecegine dikkat ¢ekebilmek icin saglik kavrami, saglik hizmetleri, saglik hizmet
tiirleri, saghik harcamalari, kanser harcamalari, akciger kanseri harcamalar1 ve kamu

harcamalar1 kavramlari Uzerinde durulmaktadir.

3.1. Literatiir Ozeti

Berger ve Messer (2002), yapilan regresyon analizi ve t testleri sonucunda GSYIH’da saglik
harcamalarinin 6nemli paymin oldugu ve 65 yas iistii grupta daha esnek saglik harcamalar1
oldugu ortaya konmaktadir. Saglik harcamalarmm GSYIH i¢inde fazla olmasmin sebepleri
arasinda egitim seviyesi, evde saglanan saglik hizmetleri de yer almaktadir. Olumsuz saglik
davranislarmdaki artis; tiitiin kullanimina, alkol tiiketimine, kat1 ve siv1 yag tiiketimine bagli
olarak oOliim oranlarmin yiikseldigi sonucuna baglanmaktadir. Ayrica yiiksek egitim

seviyesinin 0liim oranini azalttig1 vurgulanmaktadir.

Jones (2002), yaptig1 calismada Birlesik Devletlerin GSYIH igindeki saglik harcamalarinin
neden arttigini arastirmaktadir. Bu caligmasinda saglik harcamasimi etkileyen dis faktor
olarak teknolojik degisim ve ilerlemenin etkin oldugunu belirtmektedir. Tiptaki teknolojik
gelismelerin saglik harcamalarini arttirdigini ve insan hayatini olumlu etkileyecek olan bir
harcamaya izin verdigini ifade etmektedir. Gegmis donemlerde ise teknolojik gelismeler
adma bir firsat olmamasindan dolayr saglik harcamalarinin paymin GSYIH iginde az

oldugunu ortaya koymaktadir.
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Bokhari, Yunwel, ve Gottret (2006), bu calismada Hausman testleri yapilarak saglik
harcamasi1 ve askeri harcamalarin igsel degiskenler oldugu tartigilmaktadir. Askeri biit¢cenin
devlet saglik harcamasi i¢in kullanilabilir oldugu ve saglik hizmet kalitesinin Diinya Bankas1
tarafindan degerlendirilen kriterler i¢inde bulundugunu ifade etmektedir. Saglk
harcamalarinin yalnizca gelir ile iligkili olmadigini etkileyen birgok faktor oldugunu yas

faktoriiniin de bunlardan biri oldugunu bu ¢alismada ele almaktadir.

Yumusak ve Yildirim (2009), yapilan Johansen esbiitiinlesme analizi sonucunda saglik
harcamalarinin cari yilda goriilememesi ve GSMH nin agiklanmasinda yetersiz kalmasinda
saglik harcamasi degerinin oldukca kiiciik ¢ikmasinin etkili oldugu belirtmektedirler. Beseri
sermayede meydana gelecek gelisimde de yatirim harcamalarindan dogrudan ve dolayl

olarak etkilendigi ortaya koymaktadirlar.

Yereli, Kobal ve Koktas (2010), Tiirkiye’de saglik harcamalarini artiran faktorleri arastirmais,
son donemlerde saglik harcamalarindaki artigin teknolojik gelismeye bagli yasandigini 6ne
stirmiislerdir. 2008 krizi ile karsilastirilarak, kriz donemindeki tilkelerin biiyiime hizlarindan
daha fazla saglik harcamasi yapildigi belirtilmistir. Bu durumun biit¢ede baski1 yarattigi ifade
edilmistir. Ayrica olumsuz yonde gelisen etkiler yolsuzluga sebep oldugu ve gelecek

donemde saglik sektorii tizerinde olumsuz etki birakabilecegine deginmektedirler.

Dastan ve Cetinkaya (2015), yapilan bu ¢alismada OECD iiyesi iilkelerin saglik sistemleri
modelleri ve saglik hizmetleri, saglik harcamalar1 kargilastirilmaktadir. Bu ¢alismada saglik
harcamalarinin Bismarck modeli uygulayan iilkelerde daha az oldugu ve yasam siiresinin
daha uzun oldugu ve Beveridge model uygulayan iilkelerin saglik hizmetlerine erigimin daha

kolay oldugu fakat saglik harcamalarinin daha ytiksek oldugu ortaya konmaktadir.

Yal¢in ve Cakmak (2016), yapilan regresyon analizi sonucunda saglik harcamalarinin insani
gelisim diizeyindeki etkisi arastirilmaktadir. Analiz sonucunda kamu saglik harcamalarinin
insani gelisim diizeyi arasindaki iliski pozitif ve %5 anlamli oldugunu bulmuslardir. Bu
sebeple hiikiimetin saglik harcamasma yapacagi yatirim insani gelisim diizeyini olumlu

etkileyecegini belirtmektedirler.

Dunn, Grosse ve Zuvekas (2018), Amerika’da yapilan arastirmaya gore saglik
harcamalarinin enflasyon ile iliskisi arastirilmaktadir. Saglik harcamalarini enflasyona gore
ayarlamak i¢in tek bir standardin olmadig: ifade edilmektedir. Saglik harcamalarmin satin
alma giiciine ayarlamak icin GSYIH ortiik fiyat deflatérii ya da PCE 6lgiisii daha uygun
bulunmustur. Ozellikle PCE (saghk indeksi) énerilmektedir.
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Akbulut (2020), yapilan kamu saglik harcamasi ve gini katsayist analizi sonucunda OECD
iilkelerinin kamu saglik harcamalari ile gini katsayis1 arasinda ters oranti oldugunu ortaya
koymaktadir. Yani kamu saglik harcamasi yiiksek olan iilkelerde gelir dagilimmin adil
oldugu ortaya cikmistir. Bu durum kamu saglik hizmetlerinin hiikiimet tarafindan
kargilanmasi ve yoksul kesime hiikiimetin yardim etmesi sonucunda ortaya ¢iktigini

belirtmektedir.

Seving ve Yilmaz (2020), yapilan ¢alismada saglik hizmetlerine yapilacak yatirimlarin
niifusu pozitif yonde etkileyecegi ve Oliim sayilarinda diisiise neden olacagini
belirtmektedirler. Ayrica ekonomik biiytimenin saglik hizmetleri kalitesinde etkili oldugu ve
gelisen iilkelerde vatandasin gelirinin artmasi ile alacaklari saglik hizmetinin kalitesinin
artacagi belirtilmektedir. Bu ¢alismada kullanilan verilerin analizi sonucunda Tiirkiye’de
her yil artan bir saglik harcamasi olmasma ragmen bu harcamanin GSYH i¢indeki pay1
gecmis donemlere gore daha az oldugu ve bu da niifusun artmasina, saglik harcamalarinin

yetersiz kalacagina neden olabilecegi iizerinde durmaktadirlar.

3.2. Saghgin Tanim

Saglik kavraminin tanimi1 bir¢ok kaynakta farkli agiklanmaktadir. Saghigm tanimina literatiir
de rastladigimiz hali (WHO) Diinya Saglik Orgiitiiniin tanimlamasidir. Diinya Saghk
Orgiitiiniin yapmis oldugu saglik tanimma gore saghk; yalniz hastalik ve ya halsizligin
olmamasi durumu degil, fiziksel, sosyal, bedensel ve ruhsal yonden de tam bir iyilik hali

olarak tanimlanmaktadir (WHO, 2009: 1, Erisim tarihi: 5.06.2021).

Robinson ve Elkan’a (1996) gore sagligin tanimi, bireylerin hayata katilabilme kabiliyetleri
olarak belirtilirken, Bowling’in tanimima gore bireyin toplumda karsilastigi olumsuz
durumlara, stresli hallere karsi kendini koruyabilme yetenegi, giiclii durus sergileme,
yasamindan zevk alma ve toplumla kaynasma yoniinden tam bir iyilik hali olarak

tanimlanmaktadir (Somunoglu, 1999: 53).

Saghgin tanimi, 224 sayili Saglik Hizmetlerinin Sosyallestirilmesi Hakkinda Kanunda
tanimlanmigtir. Burada yapilan tanima gore saglik; yalnizca hastaligin veya sakatlik halinin
olmamas1 degil; ruhsal, fiziksel, bedensel ve sosyal yonden iyiligin oldugu durum olarak
tamimlanmustir. Buradaki tanimda DSO’niin tanimi1 benzerlik gdstermektedir. Fakat her iki
tanim da bahsedilen tam bir iyilik hali kesin olarak ag¢iklanmamuistir. Cilinkii saglikta degisim

stirekli olarak goriilmektedir. Bu degisim {iilkelerin gelismislik diizeyine, toplumun yasam
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tarzina ve diger faktorlere gore farklilik gostermektedir. Bu sebeple tam iyilik hali her
bireyin ulasabilecegi saglikli olma durumudur. Saglik hakki, bireylerin saglikli olma hali ve
saglik hizmetlerinden yararlanabilme hali olarak iki farkli sekilde incelenmektedir. Saglikli
olma hali insanm en temel hakkidir. insanlar saglikli yasama hakkma sahiptirler. Saglik
hizmetlerinden yararlanma hali ise devletlere diismektedir. Saglik hizmetleri kolay
ulasilabilir olmalidir. Insanlar devletten sagliklarinm iyilestirilmesi yoniinde talepte
bulunabilir ve devletin bu talebi yerine getirebilecek donanima sahip olmasi halidir

(Orhaner, 2014: 8).

Insan haklar1 evrensel beyannamesinin 25. Maddesinde yazilanlara gore ‘herkesin
kendisinin ve ailesinin saglik ve refahi i¢in beslenme, giyim, konut ve tibbi bakim hakki
vardir. Herkes issizlik, hastalik, sakatlik, dulluk, yashlik ve kendi iradesi disindaki
kosullardan dogan ge¢im sikintisi durumunda giivenlik hakkina sahiptir.” Bu madde yasama
hakkiyla birlikte saglik hakkima dikkat ¢ekmektedir (Insan Haklar1 Evrensel Beyannamesi,
1949: 203).

Saglhk kavrami, temel insan haklarindandir. Bir toplumun saghigmin korunmasi,
tyilestirilmesi, saglik alaninda kullanilan teknolojik cihazlardan yararlanma ve veriminin
artirilmast konusunda hiikiimetlere biiylik is diismektedir. Bu sebeple saglik alaninda
yatirimlara olan talepte artmaktadir. Devlet, saglik sektoriine yapilan yatmrimlar saghk
harcamasina neden olsa da istthdam ve gelir artis1 olarak geri doniis saglayacaktir. Devlet,
insanlarin sosyal hayata saglikli halde katilabilmelerine yardimci olmak icin saglik
sektoriine yatirim yapmak zorundadir. Toplumda bireylerin saglikli hayata katilabilmeleri

durumunun sagladig1 faydalar asagida ifade edilmektedir (Orhaner, 2014: 10);

e Bireyin saglikli olmasi, iliretken faaliyetleri sonucunda iilke ekonomisine katki

saglamasina neden olmaktadir.
e Bireyin saglikli olmasi, devletin saglik harcamalarinin azalmasina neden olmaktadir.

e Bireyin saglikli olmasi, ¢evresi ve kendisi i¢in dogru kararlar alinmasinda etkili

faktordiir.
e Bireyin saglikli olmasi, saglikli bireyler yetistirmeye yardimci faktordiir.

e Bireyin saglkli olmasi, teknolojik gelismelere ve degisen hayat sartlarma uyumu

kolaylastirict faktordiir.
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e Bireyin saglikli olmasi, toplumun ekonomik ve sosyal refah kalitesinin artmasina

neden olan faktordiir.
e Bireyin saglikli olmasi, egitim kalitesini artiric1 faktordiir.

Saglik sektort, tilkenin tamamini ilgilendiren bir sektordiir. Gegmiste yasanmis salgin
hastaliklar ve bugiin yasadigimiz Covid-19 salgini toplumun tamamini etkilemektedir.
Salgin hastaliklarm 6liim oranlarmi artirmasi, salgin hastaliklardan dolayr insanlarin
kisitlamalara tabi olarak islerini slirdiirmeye ¢aligmalari, egitimin aksamasi, bazi igyerlerinin
kapanmasi1 ve toplumun korunmasi i¢in alinan kisitlamalar sonucunda iilke ekonomisi ve
toplum refahi olumsuz yonde etkiledigine tanik olmaktayiz. Bu sebeple devletlerin saglik
sektorline yaptiklar1 yatmrimlar, insanlarin saglikli bireyler olarak hayata katilmalarinda,

iilkelerin kalkinma ve gelismesinde olumlu etki yaratmaktadir.

3.3. Saghk Hizmetleri
3.3.1. Saghk Hizmetleri Tanim ve Ozellikleri

Toplum sagliginin korunmasi, gelistirilmesi, kisilerin saglik ihtiyaglarinin karsilanmasi ve
hasta kisinin saglhigina kavusturulmasi amaciyla saglik kurumlarmin topluma sunmus oldugu

verimli, kaliteli hizmetler saglik hizmetini kapsamaktadir.

Saglik kurumlarinin topluma sunmus oldugu hizmetler, toplumun saglik ihtiyaglarmi
gidermeyi amaglayan planlar 6n planda tutulmahdir. Boylece saglik kurumlarmin basarisi

ve elde edilen verim daha yiiksek olacaktir.

Saglik hizmetleri bireyin tiim hayatina etki etmektedir. Kisilerin saglik hizmetlerinden dogru
sekilde yararlanmalar1 hayat siiresine, enerjisine ve ruh haline dogrudan etki etmektedir.
Schultz saglik hizmetlerini kisinin yeteneklerini gergeklestirmesinde dnemli bir adim olarak
gordiigiinii belirtmistir. Ulkelerin gelisme ve kalkinma saglayabilmeleri, rekabet etmeleri
arasmnda en temel unsurlardan biri insan saghgidir. Insan saghgm iilkeler belli seviyeye
getirmek zorundadir. Diger en temel unsurdan biri de egitimdir. Egitim seviyesi ve

kalitesinin gelistirilmesidir (Orhaner, 2006: 3).

Bireyin saglig1 iyi olmadiginda ekonomik faaliyetlerde bulunmasi ve istenilen verimliligi
karsilamas1 pek miimkiin olamaz. Saglk sartlarinin iyi olmadigr durumlar niifusun gii¢

kaybina sebep olacaktir. Bir iilke, vatandaglarinin verimli faaliyetlerde bulunmasi i¢in saglik
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hizmetlerinden en iyi sekilde yararlanilir ve insanlarm fiziki yapilarini gelistirmeyi

hedeflemelidir.

Diinya Saglik Orgiitii (WHO), saglik hizmetini ‘saglik kuruluslarinda saglik personelinden
yararlanarak toplumun ihtiyacina gore degisen amaclar1 gerceklestirmek i¢in ve kisilerin,
toplumun koruyucu tedavi edici faaliyetler sonucu iilke genelinde dayanisma igerisinde
bulunan kalic1 sistem olarak tanimlamaktadir.” Saglik hizmeti teshis, tedavi ve hastaliklarin

onlenmesi faaliyetleri yaninda saglik seviyesinin gelismesine olanak saglayan bir etkinliktir.

Saglik hizmetlerinin 6zelliklerine bakalim (Yazgan, 2009: 31);

e Saglik hizmetleri onemli, acil ve ertelenemez niteliktedir.

Saglik hizmetlerini ikame edilebilecek baska bir kaynak bulunmamaktadir.
e Saglik hizmetleri bir boliimii kamu mal1 niteligi tagimaktadir.
e Saglik hizmetleri para ile dlciilebilen bir hizmet degildir.

e Saglk hizmetleri iyilestirme garantisi verilmemektedir. Kolay olarak bilinen

enjeksiyon uygulamasi bile hayati tehlike barindirmaktadir.
e Saglik hizmetleri sonucunda yarar da zarar da goriilebilir.
e Saglik hizmetinin tiikketimi rastlantisaldir.
e Saglik hizmeti kapsami saglik profesyonelleri tarafindan belirlenmektedir.
e Saglik hizmetlerinden saglanan doyum bireylerde farklilik gosterebilir.
e Saglik hizmeti sunan hekim ile hasta arasinda bilgi akis1 vardir.
e Saglik hizmetinin belirlenmesinde talep ve tercihleri géz dniinde bulundurulmalidir.
e Saglik hizmetinin iyi ya da kotii olmas1 diger sektorleri de etkilemektedir.
Yukarida ifade edilen 6zelliklere ilaveten;

Saglik hizmetleri hastaliklarin 6nlenmesi ve toplumun saglik statiisiiniin yiikseltilmesi
amacmna yOnelik yiirlitiilen faaliyetlerin yaninda hastaliklarin  teshis, tedavi ve
rehabilitasyonunu saglamak i¢in sunulan hizmetlerin tamami kapsamaktadir. Saglk
hizmetleri, saglik orgiitlenmesinin de anahtar1 niteliginde olan bir faaliyet grubudur. Saghk
hizmetleri goriisliniin temelinde; sosyal esitlik, 6z sorumluluk, saglik hizmetlerinin boyutu
ve uluslararast dayanigma da yer almaktadir. Gelismis iilkelerin saglik hizmetleri yapisini

inceledigimizde genelde devlet ve 6zel kurumlarin birlikte karma sistem olarak hizmet
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sundugu goriilmektedir. Fakat gelismekte olan iilkelerin saglik hizmetlerini kargilanmasinda
devlet daha cok gorev listlenmektedir. Etkili saglik hizmeti verilmesinde bazi 6nemli ilkeler
kargimiza ¢ikmaktadir. Bu ilkeler; kolay kullanilabilirlik, kalite, stireklilik ve verimlilik

ozelliklerini kapsamaktadir (Yazgan, 2009: 33).

Saglik sektoriinii diger sektorlerden ayiran en 6nemli 6zelliklerden biri, toplumun ihtiyact
dogrultusunda sunmus oldugu saglik hizmetlerinin kar amac1 tasimamasidir. Onemli olan
once insan saghigidir. Saglhk kurumlari bu sebeple kamu ve kar amaci beklemeyen
kurumlarin kapsami altinda yer almaktadir. Saglik hizmetleri uzman kisiler tarafindan
sunulmaktadir. Saglik hizmeti sunan uzman kisilerle, hasta kisiler arasinda niteliksel ve
niceliksel bilgi eksikligi goriilmektedir. Bu sebeple devletin saglik hizmeti sunacak uzman
kisilere ve topluma saglik egitimi ile ilgili yatirimlar yapmasi beklenmektedir. Bu durum

saglik sektoriindeki kalitenin artmasima katki saglayacaktir (Coban, 2009: 13).

3.3.2. Saghk Hizmeti Tiirleri
3.3.2.1. Koruyucu Saghk Hizmetleri

Koruyucu saglik hizmeti tibbi literatiirde genelde bahsedilen tanimi kisilerin hasta olmaktan,
yaralanmaktan, sakat kalmaktan ve erken Olimden korumak amaciyla sunulan saglik
hizmetidir. Bireye ve ¢evreye yonelik olarak iki ayr1 gruplandirma yapilmaktadir. Asagida

once bireye yonelik sonrasinda ise ¢evreye yonelik saglik hizmetleri tanitilmaktadir.
Bireye yonelik Koruyucu Saglik Hizmetleri hakkinda;

e Hastaliklarin erken teshis ve tedavisinin saglanmasi

e Saglik egitiminin sunulmasi

e Aile planlamasi hizmetlerinin planlanmas1 ve verilmesi

e Bagisiklama

e Beslenme sartlarinin iyilestirme ¢aligmalar1 soylenebilir.

Koruyucu saglik hizmetleri, yayilma riski yiiksek olan hastaliklarin ve bireylerin hastaliklara
kars1 bagisiklik sistemini gli¢lii hale getirilmesiyle bireylere yonelik koruyucu saghk
hizmetleri sunumuyla salgin hastaliklardan toplumu koruyabiliriz. Koruyucu saglik
hizmetlerinin esas hedefi hastalik ortaya ¢ikmadan 6nce engel olmaktir. Koruyucu saghk
hizmetlerinin hastaligin belirtisinden 6nce koruma yapmasi saglik harcamalarma da olumlu
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yansityacaktir. Devlet daha az saglik harcamasinda bulunacaktir. Koruyucu saglik
hizmetinden toplum birincil basamak saglik kuruluslarindan yararlanmaktadir (Giimiis ve

Celikay, 2010: 184).
Cevreye Yonelik Koruyucu Saglik Hizmetleri hakkinda;

e Temiz su kaynaklarinin saglanmasi

Hava kirliliginin kontroliiniin saglanmasi

Is saglig1 ve giivenliginin saglanmasi
e Atik kontrolii olarak belirtilmektedir.

Cevreye yonelik saglik hizmetleri saglanmasi bireyin daha temiz ortamda bulunmasina katki1
saglamaktadir. Ayrica bireyde solunum hastaliklarina rastlanma oraninin diismesine sebep
olabilecegini sdyleyebiliriz. Cevreye yapilan yatirim toplumun her kesimine ve her sektorii
kapsayacak bir yatirim oldugundan sagliga ve saglik sektoriine katkis1 ¢cok dnemlidir. Bazi

hastaliklarin siddetinin azaltilmasinda ¢evre faktoriiniin ¢ok 6nemli oldugu bilinmektedir.

Koruyucu saglik hizmetleri; aile planlamasi, ¢cocuk izlemi, gebe izlemi ve asilama gibi
uygulamalar1 kapsamaktadir. Saglik sisteminin basamaklara ayrilmasiyla saglk
kuruluslarmin is yiikii azaltilmaya ¢alisilmistir. Koruyucu saglik hizmeti birinci basamak
saglik sistemi oldugundan temel kabul edilmektedir. Bu sebeple de saglik sistemindeki
herhangi bir aksama ya da sorunu, sosyoekonomik yapidaki farkliliklar1 gérmemizi
saglayacak temel unsur olarak bilinmektedir. Birinci basamak saglik hizmeti veren
kurumlarda meydana gelebilecek farkliliklarin arastirilmasinda yararlanilmaktadir (ilhan

vd., 2006: 34).

3.3.2.2. Rehabilite Edici Saghk Hizmetleri

Bireyin herhangi bir dogal afet yaralanmalar1 ya da beklenmeyen trafik kazalari, is kazalar1,
bireyin psikolojik ve bedensel agidan sakat kaldigi durumlarda bireyin bagimli olma
durumunu ortadan kaldirmak ve topluma yeniden kazandirilmasi i¢in yararlanilan saglhik
hizmet cesitlerinden biri de rehabilite edici saglik hizmetidir. Rehabilite edici saglk
hizmetleri iki farkli sekilde simiflandirilmaktadir. I1ki tibbi rehabilitasyon, ikincisi ise sosyal
rehabilitasyondur (Celikay ve Giimiis, 2010: 186).

81



Tibbi rehabilitasyon; bireyin eski yeteneklerini kaybetmesi sonucu ortez, protez veya
tekerlekli sandalye gibi araclar1 kullanarak eski yeteneklerini kismen de olsa yapabilmeyi
amaglayan rehabilitasyon ¢esididir. Sosyal rehabilitasyon ise yeteneklerini kaybetmis
bireyin tekrar topluma kazandirilabilmesi i¢in ve yeni is 0grenmesini saglayarak ¢evreyle ve
kendisiyle olan iletisiminde daha saglikli davraniglarda bulunmasma yardimci

rehabilitasyondur (Celikay ve Giimiig, 2010: 186).

Rehabilitasyon hizmetlerinden yararlanan bireylerin topluma kazandirilmas: ve yeni isler
ogrenebilmesi amaglansa da bu siire¢ olduk¢a uzun ve yorucu bir siire¢ olmaktadir. Bu
sebeple rehabilitasyon hizmetleri her bireyin bagimliligini1 tamamen ortadan kaldirmasi
kesin olmamaktadir. Ancak bireyin gelisen ve degisen sosyal cevresiyle uyumuna ve

iletisimine yardime1 diyebiliriz.

3.3.2.3. Tedavi Edici Saghk Hizmetleri

Tedavi edici saglik hizmeti, hasta kisinin yararlandigi bir saglik hizmetidir. Hasta kisinin
toplumdaki refah seviyesi azalirken ve gelirinde azalma goriilmesi ya da hastaligin ¢cevreye

yaydig1 herhangi bir faktér sonucunda kullanmasi gereken saglik hizmetidir.

Tedavi edici saglik hizmetleri diger saglik hizmetleriyle karsilastirdigimizda daha fazla
maliyet dogurmasi s6z konusudur. Tedavi edici saglik hizmetlerinin karsilanabilmesi igin
tibbi malzemelere, teknolojik cihazlara ve uzman personele olan ihtiyag¢ fazla olacaktir. Bu
sebeple de saglik harcamalarinin iilke ekonomisi igindeki pay1 artacaktir. Ornegin kanser bir

tedavi edici saglik hizmetidir.

Tedavi edici saglik hizmeti toplumdan ¢ok bireye daha fazla yarar saglamaktadir. Cilinkii
hasta birey saglikliyken yerine getirdigi sosyal ve ekonomik faaliyetlerini siirdiiremez
duruma gelmektedir. Tedavi edici saglik hizmetleri; yatarak ve ayakta tedavi edici saglik
hizmeti olarak gruplandirilmaktadir. Ayakta tedavi edici saglik hizmeti bireyin hastaliginin
seyrinin hafif oldugu ve ilagla tedavi edilebilecegi hastalik halidir. Bu sebeple daha az
maliyetli olmaktadir. Ancak yatarak tedavi hizmeti siireci daha agir seyreden hastaliklarda
ve uzun siire¢ olarak goriilmektedir. Yatarak tedavi hizmetleri diger tedavi hizmetleri

icerisinde de en maliyetli olan hizmet tiirtidiir (Celikay ve Glimiis, 2010: 185).
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3.3.2.4. Saghgin Gelistirilmesi

Saglhigin gelistirilmesi temelde bireyin kendi sorumlulugundadir. Saghgin gelistirilmesi
hizmetleri, saglik kurumlarindan saglanan faydanin en iist diizey ¢ikarilmasi hizmetidir. Bu
slirecte bireyin bedensel, ruhsal ve hayat kalitesinin artmasi hedeflenmektedir. Giinlimiizde
kisinin 6zel hayatindaki yasantisinin saglik durumunu ¢ok fazla etkiledigi belirtilmektedir.
Saglhigin gelistirilmesi kavrami, toplumdaki saglikli bireylerin saglik durumlarinin daha da

yiiksek diizeye ¢ikarilmasi anlami tagimaktadir (Yazgan, 2009: 38).

3.4. Saghk Harcamalan
3.4.1. Saghk Harcamalar1 Tanimi

Kamu harcamalar1 kavrami; devletin ve yerel yonetimlerin yapmis olduklar1 harcamalar1
kapsamaktadir. Genis anlamda ise devletin ve yerel yonetimlerin yaninda kamu iktisadi
kurumlar gibi daha bir¢ok kurum ve kuruluslarin yapmis olduklar1 harcamalar ve vergi

harcamalaridir.

Toplumun ihtiyaglarmin karsilanabilmesi i¢in devletin birtakim gorevleri bulunmaktadir. Bu
gorevler arasinda da gerekli ihtiyaglar1 karsilamak i¢cin bazi harcamalara katlanmay1 goze
alabilmesi gosterilmektedir. Bu sebeple ihtiyaglar1 giderebilmek i¢in bazi mal ve

hizmetlerden kendine destek saglamasi gerekmektedir.

Kamu harcamalari, GSYH’de oOnemli bir paya sahip olmasi sebebiyle ekonominin
verimliligine oldukca fazla etki etmektedir. OECD iilkelerinde hiikiimetler, kamu
sektorlinliin performanst gelisiminin yaninda harcamalarmn artis1 durumunda bir baski
yasamaktadirlar. Ornegin; yaslanan niifus ile birlikte artan saghk hizmetleri hiikiimetlerin
biitceleri lizerindeki baskiy1 artirmakta ve hiikiimetleri zorlamaktadir. Bu sebeple kamu
harcamalar1 etkin ve verimli sekilde diizenlenmelidir. Ayrica kamu maliyesinin
stirdiiriilebilirligi géz 6niinde bulundurulmahdir (Kamu Harcamalarinda Etkinlik Caligma

Grubu Raporu, 2018: 5).

Gelismekte olan lilkeler ve gelismis tilkelerin ge¢misten giiniimiize siire¢leri incelendiginde
kamu harcamalari stirekli olarak artig egiliminde oldugu gézlemlenmistir. Bu artislar farkl
sebepler sonucu ortaya ¢ikmaktadir. Bu sebepler igerisinde sanayilesmeyle birlikte gelen

ekonomik faaliyetlerdeki degisim, giivenlik sebebiyle yerlestirilen hukuk sistemi, niifusun
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artmas1 ve sehirlesme gibi faktorler kamu harcamalarinin daha fazla yapilmasini zorunlu

kildig1 saptanmistir (Arisoy, 2005: 3).

Tablo 19: Tiirkiye’de Kamu Harcamalarinin GSYIH Igindeki Pay1

Yillar Toplam Kamu| GSYIH TKH/GSYIH
Harcamasi (TL) (TL) (%)
2009 268.219.185 999.191.848 27
2010 294.358.724 1.160.013.978 25
2011 314.606.792 1.394.477.166 22
2012 361.886.686 1.569.672.115 23
2013 408.224.560 1.809.713.087 23
2014 448.752.337 2.044.465.876 22
2015 506.305.093 2.338.647.494 22
2016 584.071.431 2.608.525.749 22
2017 678.269.193 3.110.650.155 22
2018 830.809.401 3.724.387.936 22
2019 1.000.026.856 4.280.381.145 23

Kaynak: T.C. Hazine ve Maliye Bakanligi Muhasebat Genel Miidiirliigi Merkezi Y 6netim

Biitce Istatistikleri verileri kullanilarak yazar tarafindan olusturulmustur.

Toplam kamu harcamasi verilerinden yola ¢ikilarak belirtilen yillarda kamu harcamalar1
artig soz konusudur. Bu artis enflasyon yagsandig1 donemlerde yanlis yorumlara yol agabilir.
Toplam kamu harcamalarinin ekonomideki biiylikliiglinii analiz edebilmek i¢in kamu
harcamalarinin GSYIH oraninm bulunmasi gerekmektedir. Bu tabloya bakacak olursak,
toplam kamu harcamasmin GSYIH oran1 2008 yilindan sonra kiiresel kriz doneminde %27
olarak gerceklesmesinden sonra diger yillarda genel olarak %?22-23 civarinda seyrettigi
goriilmektedir.
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Ulkelerin ekonomilerini giiclii hale getirebilmeleri i¢in ekonomik biiyiimenin gerceklesmesi
zorunlu ve siirdiiriilebilir olmalidir. Bu sebeple toplumu olusturan insanlarin saglikli olmasi
gereklidir. Bu da toplumun gerekli ihtiyaglarmin karsilanmasi ve gereken saglik
hizmetlerinin sunulmasi ile mimkiindiir. Saglik harcamasini yalnizca saglik kaybi
yasandiginda tekrar elde edebilmek icin yaptigimiz harcamalar degil, beslenme, saglik
yatirimlar1 gibi faktorlerinde gelisimine kaynak saglayabilecegimiz harcamalarda saglik

harcamalar1 olarak gosterilmektedir (Akim, 2007: 31).

DSO (Diinya Saglik Orgiitii), iilkelerin saglik harcamalar1 i¢in iilkelerin milli gelirlerinden
en az %5’1ni ayirmalari gerektigi belirtilmektedir. Geligsmis tilkeler gelismekte olan iilkelere
gore daha fazla saglik harcamasi gerceklestirmektedirler. Bdylece yeni reformlar ve
harcamalarin etkin dagilimi ile diger gelismekte olan tilkeler tarafindan 6rnek alinmaktadir.
Az gelismis iilkelerde bulasici hastaliklar ve enfeksiyon hastaliklarinin daha yaygin halde
goriilmesi gelismis tilkelerle karsilastirildiginda daha fazla oldugu belirtilmektedir. Bulasict
hastaliklar ve enfeksiyon hastaliklarina yapilacak olan harcamalar hem toplumun refah
seviyesini artiracak hem de tilkenin saglik durumunda gozle goriiniir sekilde olumlu yonde

bir degisim meydana getirecektir (Akm, 2007: 30).

Gelismekte olan iilkelerin saglikli olmasi halinde, komsu iilkelerin de sagligr olumlu
etkilenecektir. Ornegin; giiniimiizde koronaviriis hastaliginin bulas riski fazla oldugu bilinen
bir hastaliktir. Bu sebeple tiim diinyay1 etkisi altina almistir. Bu salginin bulasma riskinin
yiiksek olmas: iilkelerin komsu iilkelerini de tehdit etmektedir. Ulkeler kendi alacaklar:
onlemler sayesinde bulas riskini en aza indirebilir ve komsu {iilkelerinde bulasicilik riskini
en aza indirmis olurlar. Yani gelismis iilkelerde yapilacak olan reformlar gelismekte olan
iilkeler tarafindan 6rnek alinarak gerekli desteklerle birlikte saglik diizeyi yukar1 seviyelere
cekilebilir. Ayrica saghigin yiikselmesi kiiresel ekonomiye pozitif sekilde yansiyabilecegi
goriilecektir. Ancak giiniimiizde bulas riskini azaltmada en 6nemli etken as1 oldugunun
vurgulanmasina ragmen halen asitya ulasmamis toplumlarin olmasi paradoksal bir durum

olusturmaktadir.

Ulkemizde saglik harcamalarinda en biiyiik destek olan kurum Saghk Bakanligimizdir.
Saglik Bakanlig1 harcamalarin biiylik bir payimn1 devlet biitgesinden saglamaktadir. Ayrica
1988 yilindan sonra alkol, yakit, sigara gibi liiks tiiketim mallarindan vergi kesilerek Saglik

Bakanlig1 biitgesine vergi geliri olarak yansitilmaktadir (Akin, 2007: 45).
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OECD iilkelerinde de saglik harcamalarinin biiyiik bir kismini kamu karsilamaktadir. 2004
yilinda %71,6 olan kamu saglik harcamalar1 ekonomideki olumlu yondeki artisla birlikte
refah seviyesini yiikseltmistir. Bu sebeple kamunun saglik harcamalarna yaptigi katki her

yil artig gostermektedir (Akin, 2007: 36).

Ulkelerin gelismislik diizeyi arttikga saghk harcamalarina ayirdiklar1 pay artmaktadur.
Hiikiimetlerin, {iilke vatandaglarma daha iyi saglik hizmeti sunmalar1 igin saglk
harcamalarinda daha fazla yatirim yaptiklarini soyleyebiliriz. Geligsmis tlkelerde niifus
faktorii de diisiiniildiigiinde, niifusun fazla olmas1 sebebiyle insanlarin ihtiyaglar1 da artis
gostermektedir. Sosyal devlet, artan ihtiyaglar1 iilke ekonomisinin yaratmigs oldugu

kaynaklarla gidermesi beklenmektedir.

Bircok farkl kiiltiirel 6zelliklere sahip bireylerin birlikte saglikli sekilde yasayabilmesi i¢in

saglik harcamasi payindaki artis biiyiik 6nem tagimaktadir.

Sekil 8: Ulkelerin Gelir Gruplarina Gore Cari Saglik Harcamalarmin GSYIH igindeki Pay1
(%).

10
8
6
4
2
0 Diisiik Ort Ust Yiiksek
Diisiik Gelir USUKINa st orta Gelir St Tukse
Gelir Gelir
m 2000 4.96 4.66 6.26 6.29
w2010 6.13 5.34 6.36 7.55
2018 6.39 5.14 6.7 7.67

Kaynak: Diinya Saglik Orgiitii, Kiiresel Saglik Gézlemevi, Erisim Tarihi: 7.06.2021.

Sekil 8°de DSO (Diinya Saglik Orgiitii)’den alinan verilere gore diisiik gelirli, diisiik orta
gelirli, Uist orta ve iist yiiksek gelirli lilkeler gruplandirilmistir. Bu grafikte iilkelerin 2000,
2010 ve 2018 yillarma ait saglik harcamalarinin GSYIH igindeki paylar1 gosterilmektedir.

Ulkelerin gelir gruplarina gore saglk harcamalarina baktigimizda GSYIH igindeki
paylarinin yillar gegtikce arttigini gézlemlemekteyiz. Ayrica diisiik gelirli olan iilkeleri

inceledigimizde diger gelir gruplarma ayrilmis olan iilkelere gore daha fazla saglik
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harcamasi yaptig1 goriilmektedir. Bu durum tilkeler arasinda gelir diizeylerine gore saglik

harcamalarinda iilkelerin milli gelirleri icerisinde farkliliklar ortaya ¢ikardigini gérmekteyiz.

3.4.2. Saghk Harcamalarimn Kamu Harcamalan I¢indeki Yeri ve Onemi

Ulkemiz gibi gelismekte olan iilkelerde, ekonomide siirekliligi saglanamamis biiyiime,
biitcede goriilen aciklar, faiz oranlarinda meydana gelen hareketlilik ve yliksek enflasyon
gibi birgok sorun kamuda, milli gelirde meydana gelen agiklar1 gostermektedir. Biitcede
meydana gelen bu agiklar kamu harcamalarinin artmasma ve bunlar1 karsilayabilecek

durumda olmamasindan kaynaklandig1 belirtilmektedir (Arisoy, 2005: 1).

Diger ¢alismalardan elde ettigim bilgiler dogrultusunda kamu harcamalarinin bugiinkii
tanimina bakacak olursak; kamu kaynaklarinin toplumun ihtiyaci olan sosyal ve ekonomik
istekleri dogrultusunda belirli kurallara gore yapilan destekler diyebiliriz. Kamu harcamasi,
devletin iktisadi devlet tesekkiilleri, sosyal giivenlik kuruluslarmin harcamalar1 ve vergi
gelirleri, diger kurumlarin yaptig1 harcamalar toplamindan olugsmaktadir. Ayrica Keynesyen
goriise gore, kamu harcamalar1 ekonomik biiyiime ve kisa donemde olusan hareketliligi
diizeltmek i¢in kullanilabilecek dissal politika araci olarak gosterilmektedir. Ayni sekilde
Wagner Yasasi da ekonomik biiyiimede etkili igsel degisken olarak gosterilmektedir (Arisoy,
2005: 2).

Kamu saglik harcamalari, iilkenin biit¢esinden saglik harcamalaria ne kadar pay ayirdigmni
gosteren bir dlgiittiir. Bu 6lgiit iilke vatandaslariin sagligina ne kadar yatirim yaptigmi da
gostermektedir. Bu 6zelligi bakimindan sosyal devlet kavramu ile bag kurulabilir. Ciinkii
devletin kendi vatandasini gelistirme c¢abasi i¢cinde olmasi topluma bakis agisini

belirlemesinde kullanilmaktadir (Sayim, 2017: 22).

Ulkenin saglik harcamalarina yaptigi harcama fazla olmasi halinde ekonomik gelisme
diizeyini etkilemesiyle ortaya ¢ikan diger bir sebep, harcamalarin karsilanmasinda kamu ve
0zel sektoriin kendi aralarinda finansmana ayirdiklar1 paydir. Ciinkii kamunun yetersiz
kaldigi, gelismemis iilkelerde insanlar ceplerinden ya da 6zel sigortalar tarafindan saglik
harcamalar1 ihtiyaglarini gidermektedirler. Gelirin diisiik oldugu tilkelerde genellikle saglik
harcamalar1 kamu tarafindan karsilanmaktadir. Bu sebeple kamu bu ihtiyaci karsilayabilecek
giicte olmalidir. Kamu yetersiz kaldigi durumda 6zel sektorle isbirligi yapabilmelidir

(Saymm, 2017: 23).
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Tablo 20: Toplam Saglik Harcamasmin Toplam Kamu Harcamasi I¢indeki Yeri

Yillar Toplam Kamu | Toplam Saghk | TSH/TKH
Harcamasi Harcamasi (%)
2010 294.358.724 61.678 21
2011 313.301.823 68.607 22
2012 361.886.686 74.189 20
2013 408.224.560 84.390 20
2014 448.423.971 94.750 21
2015 506.305.093 104.568 20
2016 584.071.431 119.756 20
2017 678.269.193 140.647 20
2018 830.809.401 165.234 19
2019 999.489.433 201.031 20

Kaynak: T.C. Hazine ve Maliye Bakanlig1t Muhasebat Genel Miidiirliigii Merkezi Y onetim

Biitce Istatistikleri ve TUIK verileri kullanilarak yazar tarafindan olusturulmustur.

Tabloya bakacak olursak, 2011 yil1 ile 2012 yil1 arasinda kiiciik bir degisim s6z konusudur.
Toplam saglik harcamasi ve diger harcamalar arttik¢a orantili olarak toplam kamu harcamasi
artig gostermektedir. Bu sebeple aradaki yiizdelik oranda yillara gore cok fazla degisim

gbzlemlenmemektedir.
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Sekil 9: Saglik Biitcesi
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Kaynak: Tiirkiye Cumhuriyeti Cumhurbaskanlig1 Strateji ve Bilitce Baskanligi, 2021 yihi

Biitcesi, Vatandasin Biitce Rehberinden alinarak yazar tarafindan olusturulmustur.

Yukaridaki sekli inceledigimizde, saglik harcamalarmin 2019 yilinda 164,5 milyar iken
2020 yilinda 188,6 milyar olmasi ve 2021 de bu harcama miktarinin 238,4 milyar1 bulmas1
son iki yilda tiim diinyada goriilen koronaviriis hastaligina bagli oldugunu séyleyebiliriz. Su
an i¢inde bulundugumuz salgm hastalik sebebiyle bircok iilkede goriilen hastanelerdeki
doluluk orani, her gecen giin 6liim sayilarinin artmasi sonucunda her tilkenin biitgesine gore
saglk harcamalarinda bir artisa gidildigini sdyleyebiliriz. Ulkemizde salgmi kapsayan bu
donemler i¢inde hastane sayisinda artis goriilmektedir. Ayrica hastaligin ¢oziimii olan asiya

ulagmak i¢in bir¢cok kaynak ayrilmaktadir.

I¢inde bulundugumuz 2021 yil biit¢esinde;
e Saglik harcamalarina yaklasik 238 milyar lira,
e ilag harcamalarma 60 milyar lira,
e Tedavi harcamalarina 123 milyar lira

e Aile hekimliklerine de 11,4 milyar lira kaynak ayrilmigtir.

2021 yili biitgesiyle Merkezi Yonetim Kapsamindaki Kamu idarelerine toplam yatirim
Odenegi olarak bir 6nceki yila gore %76,8 artigla 113,3 milyar TL 6denek tahsis edilmistir
(Tirkiye Cumhuriyeti Cumhurbaskanlig1 Strateji ve Biitgce Baskanligi, 2021 yil1 Biitgesi,
Vatandasin Biit¢e Rehberi).
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Tablo 21: Kamu Yatirimlarinin Sektdrel Dagilimi (Milyar, TL, Cari Fiyatlarla)

2016 7.767 936 606  3.494 23.460 463 242 10967 5291 13.0563 66.279
2017 10.090  1.365 673 4710 28.115 541 683 12.632 6.490 16.021 81.321
2018 11.961 989 645 8708 42.681 505 590 14.022 6.894 17.706 104.700
2019 7795 1.043 773 13603 31304 385 688 16419 6320 17.709 96.039

Kaynak: Tiirkiye Cumhuriyeti Cumhurbaskanligi Strateji ve Biitge Baskanligi,

https://www.sbb.gov.tr/yvatirimlar/yatirimlarin-sektorel-dagilimi/

Kamu yatirimlarinm son dort yil igerisindeki paylarma baktigimizda saglik harcamalar1
payinda degisimin ¢okta farkl olmadig1 goriilmektedir. Degisimin daha ¢ok ulagtirma ve

ener]ji sektoriinde meydana geldigi goriilmektedir.

Kamu harcamalari, GSYH oOnemli bir yere sahip oldugundan ekonominin verimliligi
iizerinde de biiylik etkiye sahiptir. OECD iilkelerine baktigimizda da kamu sektoriiniin
performansiin artirilmasi ve harcamalara daha fazla kaynak aymrmasi konusunda baski
altinda kalmaktadir. Niifusun yaslanmasi, saglik hizmetlerinin artmasi, emeklilik
maliyetlerinin artmasi sebebiyle iilke biit¢esinde agir yiikk olusturmaktadir. Bu sebeple
toplum vergilerin nasil harcandig1 konusunda hiikiimetleri sorgulamaktadir. Toplumun elde
ettigi gelirler sonucunda kaynaklarin dagitiminda ortaya ¢ikan carpikliklar, iilkenin
ekonomik biiylimesi lizerinde sorun olusturmaktadir. Bu sebeple kamu harcamalarinda
etkinlik ve verimliliginin artirilmasi, kamu maliyesinin siirdiiriilebilmesi i¢in biiylik 6nem

tasimaktadir (On Birinci Kalkinma Plani, 2019-2023: 5).

Kamu, saglik hizmetleri i¢in belli bir biitge ayirmasi ve her gegen giin ayrilan miktarin
artmasinda iki farkl faktor s6z konusu olmaktadir. Bunlar oncelikle 6zel sektorde maliyet
azaltmak i¢in ¢alisirken, kamuda ¢alisanlar daha fazla hizmet verebilmek i¢in harcamalari
artirma egilimi gostermektedirler. Diger bir faktor ise kamuda rekabetin daha az olmasi
sebebiyle maliyetler yiiksek olabilir. Kamuda harcamalarin belirlenmesinde bu iki faktérden
cok kamunun finansmanma baglidir. Cilinkii kamunun finansman kaynaklar1 sinirhidir. Yani
kamunun sunacag1 hizmet ve harcamalardaki finansman kaynaklarmin ne kadar olacagi belli
olmadigindan agik uglu finasman sistemi olan {ilkelerin harcamalarinin daha fazla
olabilecegi soylenmektedir (Gerdtham vd., 1992: 63).
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Ulkemizde saglik hizmetleri sunumunda ilk énce Saghk Bakanhgi sorumlu olsa da saglik
hizmetlerini karsilayan tek kurum degildir. Kamu iktisadi kuruluglar, bankalar, iiniversiteler,
silahl1 kuvvetler, 6zel sektor ve bazi sivil toplum kuruluslari da saglik hizmeti sunmaktadir.
Tiirkiye’de kamu ve 6zel sektor kaynaklari tarafindan saglik harcamalari karsilanmaktadir.
Kamu sektorii merkezi; devlet, yerel yonetim ve sosyal gilivenlik fonlar1 ile yapilan
harcamalar yer almaktadir. Ozel sektoriin yaptig1 harcama ise vatandasin cebinden yapmis
oldugu 6demeler, firmalarin personel i¢cin yaptigi 6demeler, 6zel saglik sigortalar1 ve
vatandasa hizmet eden, kar amaci olmayan kuruluslarin harcamalarindan olusmaktadir

(Aydemir ve Baylan, 2015: 421).

Diinya geneline bakildiginda 1950 yilindan sonraki donemlerde saglik harcamalarinda
kamunun pay1 arttig1 belirtilmektedir. ABD’nin OECD iilkeleri i¢indeki payr en diisiik
oldugu bilinmekteydi. Ancak, 1960 yilinda ABD’nin %24 olan pay1, 2012 yilinda %47’ye
ciktig1 belirtilmistir. Ayn1 sekilde Kanada’da saglik harcamasi pay1 1960 yilinda %43 iken
2012 yilinda bu oran %70’e yiikselmistir. ingiltere ve Almanya gibi iilkelere baktigimizda
ise her iki tilke yillar icinde %60’lardan, 2000’11 y1llarda %70’in {izerinde artis gostermistir.
Fakat Ingiltere ve Almanya’ nin da i¢inde bulundugu birgok iilkenin saglik harcamalar1 1980

ve sonraki donemlerde azalis egilim gosterdigi belirtilmektedir (Caliskan, 2019: 12).

DSO’den alman bilgiler dogrultusunda hiikiimetlerin gelir gruplarina gére yapmis olduklari

saglik harcamalarina bakalim.

Sekil 10: Ulkelerin Gelir Gruplarma Gére Cepten Yapilan Saglik Harcamalari ($).
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Kaynak: Diinya Saglik Orgiitii, Kiiresel Saglik Gézlemevi, Erisim Tarihi: 10.06.2021.
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Sekilde, hiikiimetlerin biitgelerine gore saglik harcamalarmma katkilar1 gosterilmektedir.
Hikiimetler, 2000 yilinda 28,46 $ diisiik gelirli gruba ayirirken yillar gegtikge ayrilan pay
artmistir. Saglik harcamasina ayrilan payin artmasi; teknolojik gelismenin yaganmasi, refah
diizeyinin artmast ve niifus sayismin ihtiyaglari dogrultusunda sekildeki artisin

gozlemlendigini sdyleyebiliriz.

3.5. Saghk Harcamalan Tiirleri

Saglik harcamalar1 glintimiizde devlet ve 6zel sektor tarafindan giderilmektedir. Bu nedenle
devlet saglk harcamalar1 ve 6zel saglik harcamalar1 olarak iki farkli grup altinda da
toplanabilir. Ayrica bazi1 kaynaklarda toplam saglik harcamalari, cari saglik harcamalar1 ve

yatirim saglik harcamalar1 olarakta siniflandirilmaktadir.

3.5.1. Devlet Saghk Harcamalan

Merkezi yonetim; genel biitce, 6zel biitce ile diizenleyici ve denetleyici kurumlarin yaptigi
saglik harcamalarin, yerel yonetimler (il 6zel idareleri, mahalli idareler, sosyal giivenlik ve
merkezi yonetim biitgesi disinda kalan diger kamu kurumlari tarafindan yapilan harcamalar)
ve sosyal glivenlik kurumlar1 tarafindan yapilan harcamalar1 kapsamaktadir (Dogan Culha,

2019: 22).

3.5.2. Ozel Saghk Harcamalar

Ulkemizde toplam saglik harcamalarmm bir kismi 6zel saghk harcamalari tarafindan
giderilmektedir. Ozel sektdr harcamalari, 6zel hastane harcamalari, dzel ilag harcamalar1 ve
kamuya yapilan cepten 6demeler bu harcama tiirtinde yer almaktadir. Uygulamaya konmus
olan sosyal giivenlik fonlarmnm igerdigi sigortali kisilerin 6zel saglik hizmetlerinden
yararlanmasmi saglamas1 uygulamas: ile 6zel saghk hizmeti verilmesinde ilerleme
saglanmistir.  Ozel saglik sunucular1 kentsel bolgelere gore kirsal bolgelerde daha az
bulunmaktadir. Tiirkiye’de 1990’11 yillarda 6zel hastanelerin sayisi artmustir. Ayrica
kapasiteleri her gecen giin artarak gelisme gostermektedir (Yurdadog, 2007: 607).
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3.5.3. Cari Saghk Harcamalan

Cari saglik harcamalari, genellikle gegici olan ve siireklilik arz etmeyen mal ve hizmetlerin
bir defaya mahsus kullanilmasi i¢in yapilan harcamalari icermektedir. Bu harcama tiirii
biitiin tedavi ve rehabilitasyon, koruyucu saglik hizmetleri ve halk saglhigini, gerekli ilaglari,

tibbi tedavi malzemeleri, gerekli personel ticret ve maaslarini i¢eren tiim harcamalardir.

Yukarida bahsetmis oldugumuz 6zel sektor saglik harcamalari cari saglik harcamalari
icerisinde de gosterilmektedir. Bu nedenle 6zel saglik sigortalari, vatandaslarm cepten
harcamalar1 ve vakiflar gibi bir¢ok harcamalar cari saglik harcamasi olarak gosterilmektedir

(Agrir ve Tirag, 2018: 650).

3.5.4. Yatirnm Harcamalan

Ekonomik Oomrii bir yildan fazla olan iiretim araglarina yapilan harcamalardir. Saglik
hizmetleri verilmesinde kullanilan bina, makine, ekipmanlar bina ve ekipman bakimi,
ambulans ve araglar i¢in yapilan harcamalar yatir1 harcamalar1 igerisinde yer almaktadir.
Toplam saglik harcamasi iginde yer alan yatirim harcamalarindan uzun siire fayda
saglanmaktadir. Bu yatirimlar tiiketim harcamasi yerine T{retim harcamasi olarak

degerlendirilmesi daha dogru olacaktir (Agir ve Tiras, 2018: 664).

3.6. Akciger Kanseri ve Saghk Harcamalan

Tiim diinyada ve lilkemizde giderek yasam tarzlarinin degisimiyle saglik politikalari bulasici
olmayan hastaliklarla ilgili ¢aliymalara daha c¢ok yonelmis durumdadir. Diinya Saghk
Orgiitiiniin (DSO) 2014 yilinda yaymlamis oldugu rapora gore subat ayr kanser
istatistiginde, kanser 1. sirada 6liim nedeni olarak yer almaktadir. Ayni raporun 2007
yilindaki kanser 6liim nedeni olarak tiim oliimlerin %13’ oldugu belirtilmistir. Diinya
Saghk Orgiitiiniin (DSO), 2007 raporunda 7,9 milyon oSliimiin %70’i ve tiim diinya
nifusunun %80°1 gelisgmekte olan iilkelerde meydana gelmektedir. Geligmekte olan
iilkelerde yasanan bu Oliimler iilkelerin ekonomisine ciddi yiik getirmektedir (Tiirkiye

Kanser Kontrol Plan1 2013-2018: 74).
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Sekil 11: 2020 tahmini yeni vaka sayisi, Tiirkiye, erkek ve kadmn, her yastan. (GLOBACON,
2020).

Breast
24175 (23.9%)

Lung

Other cancers 34 207 (25.8%)

Other cancers 30 734 (29.9%)

34 685 (34.3%)

Thyroid

11034 (109%) | oo mia

3957 (3%) Prostate

Pancreas 19 444 (14.6%)

Ovary 4822 (3.6%)

4089 (4%)
Stomach Colorectum Stomach
4888 (4.8%) 9202 (9.1%) 8187 (6.2%)

Corpus uteri Lung Bladder Colorectum
5918 (5.9%) 7057 (7%) 10 476 (7.9%) 11 989 (9%)

Total : 101 018 Total : 132 816

Kaynak: WHO, Kiiresel Kanser Gozlemevi, Erisim Tarihi: 12.06.2021.

2018’de Diinya Saghk Orgiitiiniin hazirladig1 raporlardan da gérebilecegimiz gibi kadmlarda
toplam 101 bin, erkeklerde ise toplam 132 bin yeni vaka ortaya konmustur. Kadinlarda
yaklasik %24’liikk payla meme kanseri ve erkeklerde %25,8’lik payla akciger kanseri diger

kanser tirlerinden daha fazla rastlanmaktadir.

Diinya Saglik Orgiitiiniin, diinya kanser giiniinde agikladig1 rapora gore gelismekte olan
iilkelerde vakalarin 2040 yilinda %81 artig gosterecegi ifade edilmistir (dw.com.tr, Erigim

tarihi: 12.06.2021).

Kanser artis hizinmn artis gostermesi halinde, niifusun yaslanmasina bagli olarak 2025 yilinda
toplam 19,3 milyon yeni kanser vakasi ile karsilasabilecegimiz belirtilmistir. Giiniimiizde
kanser 6liim sebebi olarak hem erkekte hem de kadinda ikinci sirada yer almaktadir. Fakat
2002°de %12 olan kansere bagh 6liimler 2013°te %20’lere ¢iktig1 bilinmektedir. Bu verilere
baktigimizda iilkemizde gelecek yillarda kansere bagli dliimlerin birinci swrada olacagi

tahmin edilmektedir (Tiirkiye Kanser Kontrol Plan1 2013-2018: 74).
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Tablo 22: Toplam Saglik Harcamalar1 iginde Toplam Kanser Harcamalar1 ve Akciger

Kanseri Orani (milyar/TL)

Yillar Toplam Saghk | Toplam Kanser| Akciger Kanseri
Harcamasi Harcamasi Harcamasi
2010 61.678 4.13 2.6
2011 68.607 4.59 2.9
2012 74.189 4.97 3.2
2013 84.390 5.65 3.6
2014 94.750 6.34 4.1
2015 104.568 7.00 4.5
2016 119.756 8.02 5.2
2017 140.647 9.42 6.1
2018 165.234 11.07 7.1
2019 201.031 13.46 8.8

Kaynak: Tiirkiye Akciger Kanseri Raporu ve TUIK verileri kullanilarak yazar tarafindan

olusturulmustur.

Tiirkiye Akciger Kanseri Raporundan kanser harcamalarina ayrilan dogrudan maliyetin 6,7
oldugunu aldik. Her yilin saglik harcamalarini 6,7’ ye bolerek her yilin kanser harcamalarini
elde ettik. 2019 yil1 ig¢in yaptigimiz hesaplamada yaklasik 13,5 milyar TL kanser harcamasi
olduguna eristik. Yine ayn1 yil yaymlanan Tiirkiye Kanser Raporuna gore 8,8 milyar TL
akciger kanserine harcama yapildigma ulagtik. 8.8 milyar ile toplam kanser harcamasini
oranladigimizda %65’ inin akciger kanserine gittigi goriilmektedir. Bu oran biiyiik bir deger

ifade etmektedir. Bu ¢aligmalar dogrultusunda yukaridaki tabloyu olusturduk.
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Tablo 23: Yasa Gore Standardize Edilmis Kanser Insidans Orani, 100 bin kiside, WHO.

KADIN ERKEK
DUNYA 182,6 218,6
AVRUPA 253,3 323,7
ABD 321,2 393,2
TURKIYE 182,3 284,2

Kaynak: (www.dogrulukpayi.com/bulten/turkiye-de-ve-dunyada-kanser-vakalari) (Erisim
tarihi: 12.06.2021).

100 bin kiside standardize edilmis kanser goriilme siklig1 oranlarma baktigimizda, Amerika
Birlesik Devletleri’nde ve Avrupa’da hem kadin hem de erkekte hastaligin goriilme sikligi,
Tiirkiye’deki oranlarin lizerinde seyrettigi goriilmektedir. Tiirkiye’de ise kadinlarda hastalik
siklig1 Diinyadaki orana yakin goriilmekteyken, erkeklerde bu oranin daha fazla oldugunu
gormekteyiz. Bu tablodan da elde ettigimiz bilgilere gore Tiirkiye’de kadinlardan daha fazla

erkeklere kanser tanisi konuldugunu soyleyebiliriz.

Sekil 12: 2008-2019 Toplam Saglik Harcamasinin GSYIH Orani (%)

‘—Srﬁ'%

——4.9

—4F0—4T o4 o 4 mo—-A L
M I REEA G N ey e Tl 1) 4

o
\ g

45—gg 47

S = N W A U &N

2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019

Kaynak: TUIK, Saglik Harcamalari Istatistigi, Erisim tarihi: 15.06.2021).
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Sekilde de gorebilecegimiz gibi toplam saglik harcamalar1 2010 yilinda uygulanan saglik
politikalar1 ile saglik harcamalarmin gayrisafi yurtici hasiladaki payinda dists
goriilmektedir. Bu diisiis 2019 yilinda tekrar artig gosteren bir egim ¢izdiginde uygulanan
saglik politikalarinin yetersiz kalmasi, niifusun giderek yaslanmasi, insanlarin yasam
tarzinin degismesi, beslenme aligkanliklarinda meydana gelen degisim, tiitlin tiiketimine
olan egilimin artmasi, saglik alaninda gelisme gosteren teknolojik cihazlarm alimma ciddi
biitce harcamas1 yapilmasi ve saglik hizmetlerine ulagsmanin daha hizli ve kolay olmasi bu

artisa sebep olan faktorler arasinda gosterilebilir.

Saglik harcamalarinda meydana gelen bu artis saglik hizmetlerinin verimlilik ve erisimini
etkilemeden yapilandirilmis saglik politikalari ile tekrar kontrol altina alinabilir. Tiirkiye gibi
niifusu yaslanmakta olan tilkeler saglik harcamasina yapacaklar1 yatirimlar: arttiracagindan
dolay: iilkelere ciddi ekonomik yiik getirmektedir. Diinya Saglik Orgiitiiniin yaptig
calismalar sonucunda kardiyovaskiiler hastaliklardan sonra 2. sirada 6liim sebebi olarak
kanser gelmektedir. Hastaliklar g6z oniine alindiginda erken teshis ve tedavi i¢in teknolojik
gelismelerden yardim almak gerekmektedir. Fakat saglik harcamalarindaki artislari

azaltacak yonde analizler yapilmalidir.

Diinya Kanser Raporuna gore, diinyada yilda 14 milyon kisiye kanser hastaligi teshisi
konulmaktadir. 2018’de bu say1 18,1 milyon ve 2040°’ta ise 29,5 milyon olacagi tahmin
edilmektedir. Diinya Kanser Raporu 2010 yilinda kanser hastaliginin tiim diinyaya
ekonomik maliyetinin 1,16 trilyon dolar oldugunu belirtmistir. 2014 yil1 itibariyle 1,3 trilyon
dolar oldugu ifade edilmistir (DSO, Erisim tarihi: 15.06.2021).

Tiirkiye’de kanser harcamasi 2013 yil1 sonunda 3 milyar dolarken 2020°de 5,1 ve 2030°da
9,3 milyar dolar {izerinde beklenmektedir. Ayrica saglik harcamalar1 i¢inde kansere en fazla
biitce ayrran on iilke icinde yer almaktayiz. Toplam saglik harcamasi i¢inde ortalama
%6,7’sini Tiirkiye dogrudan kanser harcamasina ayirirken Avrupa iilkeleri 6,4’iinii kanser
tedavisine aywrmaktadir. Avrupa iilkeleri kanser tedavisinde kullanilacak olan ilag
harcamalarinin saglik harcamalarinin %13’{inli olusturmaktadir. Bu yaklasik 7,3 milyar avro
oldugu tahmin edilmistir. Tiirkiye’de kanser tedavisine yapilacak olan harcamanin 2010-
2030 yillar1 arahginda 113,4 milyar dolara g¢ikacagi tahmin edilmektedir.
(https://www.dunya.com/saglik/kanser-tedavisine-yilda-3-milyar-dolar-harcaniyor-haberi-

251874, Erisim tarihi: 15.06.2021).
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Tiirkiye tiitiin tiiketiminde ilk on iilke i¢inde yer almasi Tiirkiye Alkol Piyasasi Diizenleme
Kurumu (TAPDK) verilerine gore yillik 15 milyon dolar tiitiin tiiketimi KOAH, akciger
kanseri ve solunum yolu hastaliklarina yol agan temel faktordiir. Bu sebeple alkol ve tiitiine
yapilan bu harcamanin akciger kanseri, kardiyovaskiiler hastaliklar ve KOAH tedavi
maliyetlerinin yilda 1 milyon dolar1 asabilecek saglik harcamalarma yol agmaktadir.
(https://www.dunya.com/saglik/kanser-tedavisine-yilda-3-milyar-dolar-harcaniyor-haberi-

251874, Erisim tarihi: 15.06.2021).

3.7.Tiirkiye’de Saghk Harcamalan

Saglik harcamalari, her iilkenin sosyokiiltiirel yapisina ve lilkelerin uygulamis olduklar:
saglik politikalar1 degiskenlik gosteren faktorlerden biridir. Gegmiste iilkelerin yaptiklar
savaslar sonucunda beseri sermayenin 6nemi artmis, saglik ve saglik harcamalar1 da biiyiik

onem kazanmistir (Agwr ve Tiras, 2018: 645).

Ekonomi ve saglik harcamalar1 arasindaki pozitif iligski beseri sermaye iizerinde de olumlu
etkiler yaratmaktadir. Bu sebeple ekonomik biiyiime, gelir dagilimi gibi faktorlerde
etkilenmektedir. Saghik harcamalar1 tedavinin degeri ve maliyeti {izerinde

degerlendirmelerde bulunmaktadir (Giiven, vd., 2020: 66).

Tirkiye’de saglik hizmetleri Saglik Bakanlig1 tarafindan yiirtitiilen politikalarla ekonomik
biliylime saglanarak piyasa olusturulmustur. Bu biiyiime SGK’nin saghk giderlerindeki
artistan ve kamudan saglik sektoriine ayrilan paym miktarmdaki artis belirleyici olmustur.
Biiylimenin saglanmasi ile 6zel saglik sektorii de hizli gelisme gostermistir. Saglik
hizmetlerine talep her zaman var olmustur. Bu sebeple saglik hizmetleri ve tiiketici arasinda
bilgi asimetrisi olmalidir. Boylece saglik sektoriinden yararlanacak olan vatandasmn saglik

hizmetinden beklentisine yonelim kolaylasacaktir (Erol ve Ozdemir, 2014: 19).

Saglik harcamalari, Saglik Bakanligmin performansa bagli ek ddeme sistemi, hizmet
erisimin kolaylastirilmasi, hastanelerdeki kalite ve verimin arttirmak i¢in ¢aligmalara dncelik
verilmesi, biitge uygulamasia gecilmesi gibi birgok faktdrlerle finansmanin gelisimine katki

saglanmaya calisilmaktadir (Atasever, 2015: 21).

Sosyal devlet anlayisiyla hareket eden {iilkeler, toplumun sagligini korumak ve yiikseltmek
amaciyla gereken saglik hizmetlerini sunmak ve saghik harcamalarmi korumak

zorundadirlar. Bu sebeple tilke yonetimleri kendi toplumlarina uygun olan saglik sistemlerini
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olusturmalar1 gerekmektedir. Ge¢gmisten gliniimiize saglik hizmetleri bazi iilkelerde yalniz
kamu tarafindan sunulurken bazi iilkelerde hem kamu hem de 6zel sektor tarafindan
sunuldugu belirtilmektedir. Tiirkiye saglik hizmetlerinin sunumunda ve finansmaninin
karsilanmasinda karma sistemi benimsemis olmakla birlikte biiyiik kismini kamunun
destegiyle saglamaktadir. Tiirkiye’de kamu ve Ozel sektor tarafindan saglanan saglik
hizmetlerinin finansmani vergiler, primler, 6zel saglik sigortalari, tibbi tasarruflar ve cepten

yapilan harcamalarla saglanmaktadir (Agir ve Tiras, 2018: 647).

Gelisen teknoloji ve insanlarin bilgi diizeylerinin giderek artmasi sonucunda saglik
hizmetlerine olan talepte artis gozlemlenmistir. Bu sebeple saglik hizmetlerinin arttirilmasi
biiyiik oranda saglik harcamalarinda artisa sebep olmustur. Dolayisiyla diinya genelinde
ilkelerin sagligir yiikseltmek i¢in saglik harcamalarmi ayirdiklar1 paym arttigi

belirtilmektedir. Ulkeler saglik harcamalarmi kontrol altina alma ihtiyac1 duymaktadirlar.

Bu sebeple Tiirkiye 1990 yilinda saglik reformlar1 ¢aligmasini baslatarak 2003 yilinda da
saglikta doniisiim programi ile bu sektore yonelik katkilarini arttirmistir (Agir ve Tiras,

2018: 646).

Sekil 13: TR’de toplam saglik harcamasi 2005-2019
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Kaynak: Diinya Saglik Orgiitii, Kiiresel Saglik Gézlemevi, Erisim Tarihi: 16.06.2021
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Sekilde 2005 yilindan 2019 yilina kadar Tiirkiye’nin yaptig1 toplam saglik harcamalari
degerleri gosterilmektedir. 2005 yilinda 35 milyar TL olan saglik harcamalar1 her yil artarak
201 milyar 31 milyon TL’ye ulastig1 gosterilmektedir. Bu grafigi inceledigimizde yaklagik
olarak 6 kata yakm bir artiy goriilmektedir. Aslinda grafige gore her yil istikrarh artig
gozlenip, 2008 ve 2010 yillar1 arasinda gerceklesen artisin diger yillardaki artiga gore daha
az oldugu soylenebilir. Bu artigin daha az olmasinin nedeni olarak dénemin ekonomik

durumuyla ilgili oldugunu soyleyebiliriz.

Sekil 14: Tirkiye’de Kisi Bas1 Saglik Harcamalar1 (TL), Erisim Tarihi: 16.06.2021.
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Kaynak: TUIK, Saglik Harcamalar Istatistigi

2005-2019 yillar1 arasinda kisi basi saglik harcamalar1 yaklasik olarak 4 kat artis
gostermektedir. 2005 yilinda kisi basi saglik harcamasi 517 TL iken 2006 yilina kadar
%23’liik art1s s6z konusu iken giiniimiize yaklastik¢a baktigimizda 2018 yilinda ise 2 bin 30
TL iken 2019 yilina kadar bir yillik siirede %19,9 artis goriilmektedir. Her y1l ayn1 oranda
artiy goriilmese de istikrarli artis s6z konusudur. Bu donemde Tiirkiye’deki ekonomik
gelismeler ve teknoloji alaninda saglanan gelismelere bagli olarak artig oraninda degisim

gozlemlendigini sdyleyebiliriz.
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Sekil 15: Genel devlet harcamalar1 ve 0Ozel sektdr harcamalarmin toplam saglik

harcamalarina orani (%).
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Kaynak: TUIK, Saglik harcamalari istatistikleri, 2019.

Tirkiye’de 2005-2019 yillar1 arasinda saglik harcamalar1 finansmaninda yillar gectikce
degisim gozlemlenmistir. 2005 yilinda %67,8’1 kamu tarafindan %32,2 ‘si 6zel sektor
tarafindan kargilanirken, 2019 yilina baktigimizda 6zel sektor pay1 azalmis kamunun pay1
%78’lere artig gostermistir. Grafige bakarak giliniimiizde kamunun harcamadaki paymin

arttigini soyleyebiliriz.

Kamu saglik harcamalari, iilkenin genel biitgesi i¢erisinde bulunmaktadir. Kamu saglik
hizmetlerini topluma ulastirmasinda Saghk Bakanligi, Milli Savunma Bakanlig1, KiT’ler ve
Universiteler ile birlikte sosyal giivenlik icinde mevcut bulunan Emekli Sandig1, BAGKUR,
SSK tarafindan giderilmektedir. Kamu, toplumun ihtiyaglarmi dikkate alarak ihtiyaglar
dogrultusunda harcamalar1 gerceklestirmektedir. Bir kisim saglik harcamalar1 da 6zel sektor
tarafindan karsilanmaktadir. Bunlar igerisinde 6zel saglik sigortasi, fonlar ve cepten yapilan
harcamalar gosterilebilir. Bireyin cepten saglik harcamalar1 degiskenlik gdsterebilir. Saglik
Bakanlhiginin yapmis oldugu ¢alismada yillara gore cepten yapilan saglik harcamalarinda
degisim gozlemlenmistir. Bu ¢aligmay1 inceledigimizde 1999 yilinda 29,1 oraninda iken
2015 yilina baktigimizda bu oranin 16,6 oldugu goriilmiistiir. Bu diisiisiin sebebi devlet
hastanelerinin artmasi ve ¢alisanlarin zorunlu sigortali olmasi gibi faktorler olabilecegi

belirtilmektedir (Kekeg vd., 2018: 555).
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Sekil 16: Genel ve Ozel Sektdre Gore Toplam Saghk Harcamasi, 2018-2019 (Milyon/ TL).

2018 Pay (%) 2019 Pay (%)

Toplam saghk harcamas: 165 234 100,0 201 0 100,0
Genel deviet 128 021 1.5 156 819 78.0
Merkezi devist 40 461 24.5 51492 256
Mahalli idareler 1439 0.9 13713 0.7
Sosyal Govenlik Kurumu 86 121 52.1 103 954 E1.7

Ozel sektor 213 225 44 212 22,0
Hanehalklan 28 655 173 33626 16,7
Sigorta girketlen 4 625 28 5801 29

Diger " 3933 24 4 785 24

(1) "Diger" saglik harcamalan; hanehalkanna hizmel eden kar amat gitmeyen kuruluglar ve
difer igletmelenn yaptds saflk harcamalanni kapsar

Kaynak: TUIK Saglik Harcamalar: Istatistikleri, 2019.,

Genel devlet saglik harcamasinin, toplam saglik harcamasi oran1 2019 yilinda %78, 6zel
sektor saglik harcamasi ise %22 olarak gergeklestigi sekilden de anlasilmaktadir. Genel ve
0zel sektorii olusturan alt bilesenlere baktigimizda 2019 yilinda Sosyal Giivenlik Kurumu
%51,7, merkezi devlet %25,6, hanehalklar1 %16,7, sigorta sirketleri %2,9, hanehalklarma
hizmet eden kar amac1 tasimayan kuruluslar ve diger isletmeler %2,4, mahalli idareler %

0,7’lik pay tasimaktadirlar (TUIK, Erisim tarihi: 20.06.2021).

Cari saglik harcamas1 2019 yilinda, 2018 yilina gore %21,1°lik bir artis gostermistir. Bu artig
ile birlikte 187 milyar 673 milyon TL’ye cari saglik harcamasimin yiikseldigi saptanmistir.
Saglik harcamalari, yatirimlar i¢inde %30,05 artis gostererek 13 milyar 357 milyon TL’ye
ulastig1 belirtilmektedir. Toplam saglik harcamalari, saglik hizmetleri bilesenleri i¢inde
incelendiginde ilk ii¢ siranin 2019 yilinda degisim gostermedigi belirtilmektedir. Bu tiglii
hastaneler, tibbi malzeme sunanlar ve ayakta bakim sunucularini kapsamaktadir (TUIK,

Erisim tarihi: 20.06.2021).

3.8. Saghk Harcamalarinin GSYIH icindeki Yeri

Saglik harcamalarinda gbzlemlenen artis toplumun tamaminda bir beklenti olugturmaktadir.
Toplumun saglik diizeyini etkileyen en onemli faktdrler arasinda bebek 6liim orani, yagam
stiresi, saglik hizmetlerine erisim, saglik sistemleri gostergeleridir. Bir toplumun saglikh

olmasi1 o iilkenin rekabet etme diizeyini yiikseltmektedir. Saglik harcamalarmin artmasi,
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iilkenin ekonomik biiyiimesinde ve gelismesinde dogrudan etkili faktorlerden biridir. Ciinkii

saglik harcamasindaki artig yasam siiresini uzatmaktadir (Kamaci ve Yazici, 2017: 53).

Ulkemizde saglik sistemi karma bir yap1 icermektedir. Saghk hizmetleri de hem kamu hem
de 0zel kesim tarafindan gerceklestirilmektedir. Kalkinma agisindan 6nde gelen bolgelerin
saglik personeli ihtiyacinin giderilmesi gibi hedefler uygulamaya gecirilmek i¢in Saglikta
doniisiim donemi basglatilmigtir. Bu donem gegmisten glinlimiize kadar hedeflenmis ama
yapilamamis olan uygulamalari da icermektedir. Tiim bu calismalarda gerekli degisimlerin
yapilmasi, planlarin gelistirilmesi, saglik harcamalar1 finansmanmin etkili ve verimli

kullanilmasi i¢in yeni bir doneme adim atilmistur.

Sekil 17: Hanehalki Cepten Saglik Harcamasmin Toplam I¢indeki Pay1

2018 2019
Toplam saghk harcamasi (Milyon TL) 165 234 201 031
Kigi bagina saghk harcamasi (TL) 2030 2434
Toplam sadlik harcamasmin gayrl saffi
yurlici hasilaya orani (%) 4.4 4.7
Can saghk harcamasimin gayn safi
yurtici hasilaya orani (36) 49 43
Genel deviet sadlik harcamasinin
toplam saghk harcamasinag orami (%) 775 78.0
Uzel sektor sajlik harcamasinin toplam
sadlik harcamasma orani (%) 225 220
Hanehalk ceplen saghk harcamasinin
foplam saglik harcamasmna orani (%) 17.3 16.7

Kaynak: TUIK, Saglik Harcamalari Istatistikleri, 2019.

Hanehalklarinin tedavi, ilag gibi ihtiyag¢larini karsilamak i¢in yapilan saglik harcamas1 2019
yilinda, 2018 yilina gore %17,4 artig gostererek 33 milyar 626 milyon TL’ye yiikseldigi
goriilmektedir. Hanehalki cepten saglik harcamasinin toplam saglik harcamasina oran1 2019

yilinda %16,7 oldugu belirtilmektedir (TUIK, Erisim tarihi: 20.06.2021).
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3.9. Tiirkiye ve Secilmis Yabanci Ulkelerdeki Saghk Harcamalarinin

Karsilastirilmasi

Giiniimiizde tlkeler farkli saglik sistemleri kullanmaktadir. Bu sistemlerle, saglik hizmet
sunumu, saglik harcamalar1 finansmanindaki uygulamalar devlet ve 6zel sektor tarafindan
giderilmektedir. Bu sebeple her iilkenin kisi basina yaptigir harcama, toplam saglik

harcamalar1 degiskenlik gostermektedir.

Her iilkenin finansman saglama sekli farklilik gostermektedir. Bu farklilik tilkenin sosyo-
ekonomik 6zelliklerinden, politik tercihlerinden kaynaklanmaktadir. Devlet her sektore ait
finansman yiikiiniin bir kismini1 toplumla paylagmaktadir. Bu paylasim genelde vergiler
yoluyla gerceklesmektedir. Saglik harcamalarini inceledigimizde gelismis iilkelerde goriilen
saglik harcamalarindaki artisa, o iilkelerin yaslh niifusunun sebep oldugu belirtilmektedir.
Fakat tilkelerin teknolojik acidan gelismesi, tip alanindaki yeniliklere uyum saglamasi i¢in
yapilan ¢alismalar da saglik harcamalarini arttirmaktadir. Bu sebeple gelismelerin gerisinde
kalmak iilkeler i¢cin daha biiyiik tehdittir. Gelisen teknoloji ile tip alaninda tiretilen herhangi
bir makine, enerji tasarrufu saglayan ve islemleri daha hizli1 yapan bir arag olabilir. Bu da
iilke ekonomisine olumlu etki edecektir. Gelisen teknoloji ve artan niifus sebebiyle gelismis
iilkelerde saglik hizmetlerine olan talep artacaktir. Saglik politikalarinda yenilige gitmek
gerekecektir. Tiim bunlar gelismis iilkelerdeki niifusun yaslanmasindan kaynaklansa da

diger teknolojik faktorlerde beraberinde saglik harcamalarinda artisa neden olacaktir.

Ulkemizde 2003 yilinda baslayan ‘Saglikta Doniisiim’ progran saglik sistemimizi yeniden
yapilandirmistir. Bu sayede Sosyal Giivenlik Reformu ve Genel Saglik Sigortasi sistemi de
uygulanmaya baglanmistir. Yapilan bu degisiklikler sonrasi kisilerin saglik hizmetlerine
ulagmast daha kolay olmakla birlikte yiiksek saglik harcamalarina kars: diisiik gelirlilerin

mali koruma durumunda iyilesme ortaya ¢ikmistir (Dastan ve Cetinkaya, 2015: 120).

Tiirkiye gelismekte olan tilkeler i¢inde ve kendi bulundugu grupta karsilastirildiginda saglik
hizmetleri ve saglik harcamalarina gore ortalamanin iizerine ¢ikma basarist gostermistir.
Fakat OECD, fye lilkeler icinde Tiirkiye'nin saglik gdstergelerinin iyi olmadigni
belirtmektedir. Son donemlerde kamunun yapmis oldugu saglik harcamalarmin artmasi ile

finansal yiik ekonomide riskleri artirmaktadir (Dastan ve Cetinkaya, 2015: 120).

Diinya Saghk Orgiitii saghk harcamalarmm GSYIH i¢indeki oraninin %5 olmasi gerektigini
belirtmektedir. Tiirkiye’de ise 2000°1i yillara kadar bu oran %3-4 civarinda olmustur. 2000
yilindan sonra istenen diizey saglanmistir (Ozuysal, 2011: 47).
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Sekil 18: Kisi Basina ABD Dolar1 Cinsinden Yerel Genel Hiikiimet Saglik Harcamalari ($).
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Kaynak: Diinya Saglk Orgiitii, Kiiresel Saghk Gozlemevi, Erisim Tarihi: 25.06.2021.

Yapilan diger calismalarda OECD iilkeleri veya gelismis diger iilkelerin harcamalari
karsilagtirilmast oldukca fazladir. Ancak bu calismada i¢cinde bulundugumuz dénemde
yasanan koronaviriis hastaliginda gelismis iilkeler olmalarina ragmen ¢ok fazla §limlerin

yasandigi iilkelerden se¢ilmis bazi iilkeler incelenmek istenmistir.

Sekli inceledigimizde 2000 yilma ait en dislik kisi basina saglik harcamasi dort iilke
arasindan Cin’e ait harcamanm en az oldugu goriilmektedir. Aym tarihte diger iilkeleri

siraladigimizda en yiiksek kisi basi harcamanin ABD’de oldugu goriilmektedir.

Amerika’da 2008 yilinda yasanan Mortgage krizinin yasanmasi sonucunda GSYIH iginde
saglik harcamas1 paymin azaldig: belirtilmektedir (Kamaci ve Ugurlu Yazici, 2017: 59).

Fakat sekilde ABD’nin yapmis oldugu harcama 2010 ve 2018 tarihlerinde de artarak devam

ettigi goriilmektedir. Sekilde Cin’in 2000 yilinda kisi bagma saglik harcamasi 9,25 $ iken
2018°de 282,7°ye yiikselmistir. Diinya savaslarindan sonra Cin Halk Cumbhuriyetinin
kuruldugu ilk yillarda iilke fakirlige siiriiklenmigtir. Daha sonra 2000’li yillarda Diinya
Ticaret Orgiitiine (DTO) katilmasiyla birlikte iilke ekonomik sisteme hizli gegis yapmistir
(Dibo ve Aytag, 2017: 169).

Amerika Birlesik Devletlerinin genel saglik sistemi incelendiginde dort ana saglik

sistemlerinden her birini yapisinda bulundurdugunu gérmekteyiz. Cocuklarin ve gazilerin
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saglik sistemi hizmetinden faydalanmasi bakimindan Beveridge modeline, ¢alisanlara
verilen saglik hizmeti Bismarck modeline benzemektedir. Niifusun %15’inden fazlasinin
saglik sigortast bulunmamasindan dolay1 cepten 6deme modeli goriilmektedir. Amerika’da
hasta ve doktor secebilme hakki goriilmektedir. Buradaki saglik sisteminin temelini 6zel
sigortalar olusturmaktadir. Amerika Birlesik Devletleri, kisi bagina saglik harcamalar1 en
yiksek llkedir. Teknolojik gelismeye ragmen toplumun c¢ok saghkli yapisi
bulunmamaktadir (Dastan, Cetinkaya, 2015: 108).

Italya saglik politikalarinda yenilenme 1972 yillarinda baslanmustir. Bu dénemde devlet fon
aktarma sorumluluguna sahipti. 1978 yilinda Ulusal Saglik Sistemi belirli hizmetler
karsiliginda vatandasim ticretlerini kapsayan saglik sigortasi1 ve saglik hizmetleri saglayan
evrensel bir sistem olarak kabul gérmektedir. U¢ asamadan olusan hiikiimet sistemi, ulusal
bolgelerin ihtiyaclarma gore diizenlenen saglik sistemi merkezilesmistir. Italya’da birinci
basamak saglik hizmeti, pratisyen doktorlarin hastalari uzman hastanelere sevk etmesi ile

saglanmaktadir. Kisi basima ticret alinarak bagimsiz calisilmaktadir (Altinkaya, 2020: 19).

Genel olarak italya, yasl niifusun en fazla bulundugu Avrupa iilkelerinden biridir. Ulkedeki
saglik harcamasma ayrilan pay diger Avrupa lilkelerinden daha az oldugu bilinmektedir. Bu
sebeple italya saglik sistemi yetersiz durumdadir. Giiniimiizde de salgm hastaliktan en gok
etkilenen iilkelerden biridir. Saglik sisteminin hazirliksiz yakalanmasi sonucunda yasl niifus

salgm hastaliktan agir bir sekilde etkilenmistir.

Cin’de saglik sisteminden sorumlu olan merci Saglik Bakanligidir. Cin hiikiimeti yeni
uygulamalar ve planlamalar ile saglik sektoriinde hizli ilerleme saglamistir. Tipki diger
iilkeler gibi Cin hiikiimeti de halkina iyi saglik hizmeti sunmak i¢in ¢aligmalar yapmaktadir.
Cin toplumu genellikle yaslanan niifusa sahip ve {lilke hizli ekonomik biiyiime
gostermektedir. Ayrica niifusun artmasiyla saglik sistemi de gelisme gostermektedir. Cin’de
saghik sistemi iizerinde yeni planlamalar sz konusudur. Ornegin kamu hastanelerinin
yapisim1 diizenleyecek olan yasaklar uygulamaya konmaktadir. Ge¢mis donemlerde Cin
halki1 daha ¢ok geleneksel tip uygulamalar1 ile hastaliklara ¢oziim bulmakta oldugu
belirtilmektedir. Fakat bugiin en gelismis tilkelerden biri olmakla birlikte saglik sistemi de

ayni seviyede gelisme gostermistir (Oztiirk ve Kiismez, 2019: 35).

106



SONUC

Tiirk Titlinliniin kalitesi ve ¢esitliligi iyi bilinmektedir. Bu 6zelligi ile hem i¢ hem de dis
piyasada tiitiin talebi artmaktadir. Tiitlinden elde edilen doviz artisi tiitiin {iretimini de
etkilemis ve tiretimde artma meydana geldigi gozlemlenmistir. Sahip oldugumuz geng niifus,
popiiler tiitiin {rtinleri kullanima egilimini giderek arttirmistir. Genglik donemlerinde
aligkanlik olusturan tiitlin kullanimi ileri yaslarda sigara kaynakli hastaliklar sebebiyle
olusan saglik sorunlar1 ve saglik harcamalarmi artisina neden olmustur. Bugiinden
bakildiginda, 1983 sonrasi izlenen liberallesme politikalar: sonucu tiitiinde tekel kalkmasi
ile yanlis politika uygulanmistir. Ciinkii bu politika kontrolsiiz liretim ve denetimsiz ithalat

stireci sigaraya bagli kanser vakalarini arttirmistir.

Tiirkiye, DSO’niin Mpower paketini uygulamaya koymasmdan sonra bu paketin igerigini
yerine getiren ilk iilkedir. Tiirkiye’nin gelismekte olan iilkeler arasinda yer almasi ve tiitiin
tikketimine bagli 6liim oraninda hizla artig yaratan akciger kanseri gibi hastaliklar sebebiyle
tiitiin kaynakli mortalite riskinin fazla olmasi nedeniyle tiitiin kapsaminda uygulanan
politikalar 6nemli ve etkili oldugu belirtilmektedir. Tiirkiye’de tiitiin tiretimi ile ilgili
diizenlemeler ve politikalar Tarim ve Orman Bakanligi icerisinde yer alan Tiitiin ve Alkol
Dairesi Baskanligi tarafindan ylriitiilmektedir. Tiirkiye’de tiitiin, ireticilerden devlet
tarafindan satin alinmasini destekleyen ilk yasal diizenleme 1940 yilinda uygulamaya
konulan Milli Giivenlik Kanunu’dur. Bu donemde devlet adina tiitiin iirlinlerinin tamamini
satin alan kurum TEKEL’di. Fakat 1980°1i yillara gelindiginde 24 Ocak 1980 Kararlari ile
birlikte Tirkiye’de tiitiin sektoriinde, Ozellikle ticaret ve yatirimlarda serbestlesme ve
Ozellestirme getirilerek TEKEL kapsamindan ¢ikarilarak piyasada sirketlerin belirleyici
olmasina yol acilmistir. Bu serbestlesme ile uluslararasi sirketlerin reklam, promosyon gibi

etkinlikleri sonucunda sigara tiiketiminde artig goriilmiistiir.

1990’11 yillarda almman kararlar ile Tirkiye’de tiitiin {iretimi ve pazarlanmasinda
Cumhuriyetin kurulmasindan sonra koklii degisim yasanmustir. Ozellikle 1996 yilinda tiitiin
iiriinleri zararlarmin 6nlenmesi konusunda 4207 Sayil1 Kanun ile tiitlin kontroliinde 6nemli
adimlar atilmistir.

e Kamu binalarinda kapali alanlarda tiitiin iiriinii kullanimina yasak getirilmistir.

e Tiitlin irlinlerine, Uriiniin zararlarin1 belirten uyarilarm eklenmesi zorunlulugu

getirilmistir.
e Tiitlin tirlinlerinin 18 yasin1 doldurmamus bireylerin ulasmasina izin verilmemesi.
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e Televizyon ve radyo kanallarina tiitiin tiilketiminin zararlarin1 anlatan yayinlarin

yapilmasi zorunlulugu getirilmistir.

Bu kanunun uygulanmasinda yaptirim eksikligi nedeniyle sorunlar yasanmugtir. Tiitlin

irlinleri titkketiminde azaltici etkinin sinirli kalmasina neden olmustur.

2002 yilinda 4733 Sayili Kanun ile destekleme alimlari kaldirilmis, TEKEL yapisi
degistirilerek Ozellestirmeye hazir duruma getirilmis, {Uretiminde sozlesmeli iiretim
yayginlik kazanmistir. Bu durumun benzerleri Zimbabve, ABD, Malavi gibi tiitiin
iiretiminin fazla oldugu {ilkelerde de goriilmiistiir. Tiirkiye disinda diger iilkelerde iiretici
tiitiin tirtinlerini agik artirma merkezlerinde pazara ¢ikarmaktadir. 5727 Sayil tiitiin iirlinleri
kontrolii hakkindaki kanun, 2008 yilinda uygulamaya konulmustur. Bu sebeple 2009 ve
2011 yillarmi kapsayan donemde sigara tiiketimi azalma egilimi gostermistir. Ayrica 2013
yilinda Mpower paketini uygulayan ilk {ilke, 2019 yilinda ise Mpower paketinin tamaminin
uygulayan iilkelerden biri Tiirkiye’dir. Bu sebeple 2000’11 yillarda yiiriirliige girmis olan
tiitiin trtinleri kontrolii kanunlar1 sigara tiiketiminin azaltilmas1 konusunda olduk¢a basaril

bir yol izledigini sdyleyebiliriz.

Tiitiin tiretiminde giiniimiizde goriilen gerileme dis ticarete de yansimaktadir. 2017 yilinda
51 bin 028 ton tiitlin, 352,6 milyon dolar karsiliginda ihra¢ edilmistir. Ayrica ithalatta 2017
yilinda 99 bin 773 ton tiitiin 522,7 milyon dolar 6denmistir. Bu veriler dogrultusunda 2012
yilindan giiniimiize genel olarak ihracat, ithalat karsisindaki istiinliigiinii kaybetmistir.
Ayrica tiitiin ithalatindaki artis giinlimiizde devam etmektedir. 2002 yilinda ¢ikarilan Tiitlin
Yasas1 sonrasinda tiitiin tiretimi ve ihracatinda hizla diisiis goriiliirken, ithalatta tam tersine
artig goriilmektedir. 2002 yilinda 405 bin tiitiin iireticisi varken 2018 yilinda bu say1 %86
azalarak 56 bine, tiitiin tiretimi ise 2002 yilinda 159 bin 521 ton iken %48 azalarak 2018
yilinda 82 bin 500 tona geriledigi goriilmektedir. Tiirkiye’de tiitiin tarimin azalmasinda en
Oonemli faktorlerden biri emek yogun bir yonteme dayanmasidir. Teknolojik gelismelerde
yasanan yenilikler tiitiin tiretimi sartlarini iyilestirmede ve maliyetleri azaltmada yetersiz
kalmaktadir. Ayrica i¢ piyasada tiitiin iiriinlerinde kullanilan yerli tiitiin oran1 azalarak ithal
tiitlin cesitlerinin daha fazla talep edilir olmas1 da bir bagka sebep olarak gdsterilebilir. Bu
sebepler sonucunda, toplumumuzun tiitiin {irlinlerinin meydana getirmis oldugu tehditlere
kars1 korumalar1 devam etmeli ve Bakanligimizin tiitiin iiretim ve ihracatindaki gelisimler

icin Milli Tiitlin Politikas1 olusturmasi iyi sonuglar almamiza yardime1 olacaktir.
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Kanser hastaligimdan kaynaklanan oliimlerin %70’1 diisik ve orta gelirli iilkelerde
goriilmektedir. Kanserden 6liime sebep olan faktorler arasinda tiitiin kullanimi, yiiksek viicut
kitle indeksi, alkol kullanimi, fiziksel aktivite eksikligi ve diisiik meyve, sebze alimi
gosterilmektedir. Fakat bu faktorlerden tiitiin, kanser 6liimlerinin yaklasik {igte birinden
sorumlu tutulmaktadir. Diinya genelinde DSO’den alinan verilere gore yilda 8,8 milyon
insan tiitiin lirtinlerinden biri olan sigaradan hayatin1 kaybetmektedir. Bu say1 oldukca fazla
oldugundan dikkat ¢ekmektedir. Giintimiizde covid 19 pandemisi bile 1,5 yilda 4,8 milyon
insanin oliimiine sebep olmusken kanserden oliimlerin yilda 8,8 milyon olmasi bu saymin
onemini artirmaktadir. Bu sayilar konuyu incelemede 6nemli bir faktor haline gelmistir.
Uluslararas1 Kanser Arastirma Ajansmin yaptigi ¢alisma sonucunda da sigaradan
kaynaklanan kanser hastaliklar1 dikkat ¢cekmektedir. Tiitiinden etkilenen kanser hastaliklar1
icinde akciger kanseri onde gelmektedir. DSO’niin agikladig1 bilgilere gore tiitiinden
kaynakli en onemli kanser cesitlerinden akciger kanseri, 2020 yilinda 2.21 milyon vaka
goriiliirken, 1.80 milyon 6liim gerceklestigi belirtilmistir. Akciger kanserinden 6liimler ilk
sirada gelmektedir. Bu sebepten tiitlin ve tiitiin {riinleri iizerinde c¢alismalar Gnem
kazanmugstir. Kanserin ekonomik etkisinin de giderek arttig1 ve bu artisin devlet biitgesiyle

karsilanamayacak boyutlara ulagabilecegi ifade edilmektedir.

Tirkiye Akciger Kanseri Raporuna gore akciger kanserinin iilke ekonomisine etkisi 8,8
milyar TL oldugu belirtilmektedir. Bu rapor sonucuna gore Tiirkiye’deki toplam saglik
harcamalarinin %6,7’sinin dogrudan kanser harcamalarina gittigi belirtilmektedir. Bu
durumun Avrupa iilkelerinde %6,4 oldugu bilinmektedir. Bu durumda Tiirkiye’de kanser
hastaliklarma ayrilan harcama paymmm Avrupa iilkelerinden daha fazla oldugunu
gostermektedir. Iste bu durum saglk harcamalarini nasil azaltabiliriz sorusunu akillara
getirmektedir. Bu sebeple tiitlin faktoriine dikkatleri ¢ekerek, tiitiin kaynakli hastaliklarin
azaltilmas1 ve bu hastaliklardan kaynakli saglik harcamalarinin diisiiriilmesi miimkiin
olabilsin. Ciinkii kanser hastaliklar1 hem sektorlere yatirim olanaklarim1 hem de isgiicii
iizerindeki verimlilik kaybi sebebiyle gelir diizeyinde azalmanin yami swra ekonomik
kalkinmay1 negatif yonde etkilemektedir. Giiniimiize en yakin veri olarak 2019 yilina
bakacak olursak, 201 milyar 31 milyon TL toplam saglik harcamasmin yaklasik 13,5
milyarinin kanser harcamasma ve bunun da yaklasik 9 milyarmin akciger kanserine
harcandigini yapmis oldugumuz hesaplamalar sonucu gérmekteyiz. Bu sebeple kanser ve
kanser gesitlerinin yol actig1 maliyetler ele alinmaktadir. Ayrica bu nedenle iilkeler DSO

tarafindan koruyucu saglik politikalarina yonlendirilmelidir.
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Yaptigimiz bu calismada inceledigimiz veriler dogrultusunda tiitlin kaynakli akciger
kanserinin kanser harcamalar1 i¢indeki yerinin biiyiikliigiinii ve 6nemini gormekteyiz. Tiitlin
ve tiitin drlinleri kontroli ¢ok boyutlu oldugundan multidisipliner bir igbirligi
gerektirmektedir. Bu sebeple saglikli nesiller yetismesinde her sektoriin az da olsa dnemi
biiyiiktiir. Caligmada tiitiin ve tiitiin iirinlerinin akciger kanseri ile olan iliskisi ve bu iligkinin
saglik harcamalarina etkisi arastirilmaktadir. Bu calisma yapilirken TUIK, DSO ve
Bakanliklardan elde edilen yillik raporlardan yararlanilmistir. Calismanin amaci toplumun
tiitlin trtinleri kullaniminin etkisi sonucunda ortaya ¢ikan hastaliklar icerisinden akciger
kanserine olan etkisinin Onemine dikkat c¢ekmek ve tiitlin irlinlerine olan talebi
disiiriilmesine yardimei1 olmaktir. Ayrica saglik sektoriinde saglik harcamalarinda meydana
gelen tedavi siireci ve Oliim siirecindeki saglik harcamalarmi en aza indirebilmek ig¢in

toplumun dikkatine ¢ekebilmektir.
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