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Bu calismanin amaci Tiirkiye‘deki 15 yas ve lizeri bireylerin alkol, tiitiin ve
elektronik sigara kullaniminin nedenlerini ortaya ¢ikarmak ve bunlarin sebep oldugu
degisimleri analiz etmektir. Bu ama¢ dogrultusunda sosyo-ekonomik ve demografik
faktorlerin alkol, tiitiin ve elektronik sigara kullanimi iizerindeki etkilerini belirlemeye
yonelik cok degiskenli probit model tahminleri yapilmistir. Arastirmada, TUIK
tarafindan 2019 yilinda yapilan Turkiye Saglik Arastirmasi Anketi‘nden elde edilen

yatay-kesit verileri kullanilmistir.

Alkol, tiitiin ve elektronik sigara kullanim durumu ¢ok degiskenli probit modelin ii¢
bagimli degiskeni olarak alinmistir. Alkol, tiitlin ve elektronik sigara kullanim durumu
degiskenleri esanli olarak birbirlerini etkiledikleri icin ¢ok degiskenli probit model

kullanilmistir.

Tahmin edilen model sonuglarina gore, cinsiyet, yas, egitim durumu, saghk
tedavilerine masraf etme durumu, tiitlin dumanina maruz kalma durumu, psikolojik
destek alma durumu degiskenlerinin alkol, tiitiin ve elektronik sigara kullaniminda
etkili degiskenler oldugu tespit edilmistir. Medeni durum, ¢alisma durumu, hastalik
durumu, degiskenlerinin yalnizca tiitiin ve alkol kullaniminda etkili oldugu sonucuna
ulasilmistir. Kalp krizi gecirme durumu, is kazasi gecirmis olma durumunun, elektronik

sigara ve alkol kullaniminda etkili oldugu saptanmistir.

Anahtar Kelimeler: Cok Degiskenli Probit Model, Alkol Kullanimi, Tiitiin Kullanimi,
Elektronik Sigara Kullanimi



ABSTRACT
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INVESTIGATION OF FACTORS AFFECTING ALCOHOL, TOBACCO, AND
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The purpose of this study is to reveal the reason why individuals in Turkey aged
over 15, the use of alcohol, tobacco and electronic cigarette and analyze the changes
caused by that. In line with this aim multivariate (with three dependent variables)
probit model estimations were made aiming at determining the effects of socio-
economical and demographic factors on alcohol, tobacco and electronic cigarette
consumption. In the research, cross sectional data obtained from Turkey health

research conducted by TUIK in year 2019.

Alcohol tobacco and electronic cigarette consumption status was considered to be
three dependent variables of multivariate probit model. As alcohol, tobacco and
electronic cigarette consumption effect each other simultaneously multivariate probit

model was used.

According to the estimated model results, it was determined that the variables of
gender, age, education level, spending on health treatments, exposure to tobacco smoke,
and receiving psychological support were effective variables in alcohol, tobacco and
electronic cigarette use. It was concluded that the variables of marital status, employment
status, disease status were effective only in tobacco and alcohol use. It has been
determined that the state of having a heart attack and having a work accident are effective

in the use of electronic cigarettes and alcohol.

Keywords: Multivariate Probit Model, alcohol consumption, tobacco consumption,

electronic cigarette consumption.
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GIRIS

Alkol, tiitiin ve elektronik sigara Diinya’da yiiksek oranda kullanilan, bagimlilik
yapici Ozellikleri barindiran yasal psikoaktif (uyusturucu, uyarici, psikotik) maddelerdir.
Bu zararli maddelerin kullanilmasi neredeyse diinyanin her yerinde ekonomi ve saglik
bakimindan agir yiik olusturmaktadir. Ulkemizde son yillarda alkol, tiitiin ve elektronik
sigara Urtinlerinin kullanimi yayginlagmis ve bundan dolayz tiirlii saglik sorunlarina sebep
olmustur. Sagligimiz konusunda risk olusturan bu kotii aliskanliklarin tercih edilme yasi
da giderek asagilara inmektedir. Bu zararli maddelerin tiiketilmesi sadece o kisiyi degil;
kisinin bir pargasi oldugu ailesini, ailenin i¢inde bulundugu toplumu, o toplumun kiiltiirel
yapisi ve ekonomik isleyisi gibi tim toplumsal yapiy1 etkileyebildiginden dolay1 kapsamli
bir sekilde ele alinmasi gereken bir alandir. Alkol, tiitin ve elektronik sigara
kullanilmasinin saglik tizerindeki olumsuz etkileri alaninda ¢ok sayida bilimsel aragtirma
yapilmustir. Bireylerin bilinglendirilmesi adina konuyla alakali TV, radyo vb. iletisim
araglarinda iletisim araclarinda ¢ok sayida program gerceklestirilmistir. Ulkemizde de
cesitli yasal diizenlemelerin yiiriirliige konulmasina karsin, bu zararli maddeleri kullanma
oranlarinin hala daha yiiksek seviyelerde oldugu goze ¢arpmaktadir. Alkol, tiitin ve
elektronik sigara kullaniminda aklimiza ilk gelen sey saglik tizerine olan olumsuz etkileri
olsa da bu maddelerin kullaniminin bireysel ve toplumsal anlamda 6nemli ekonomik
zarart da s6z konusudur. Bu zararli maddelerin kullanimina sebep olan faktorlerin

bilinmesi ve konuyla alakali aragtirmalarin yiritilmesi de olduk¢a 6nemlidir.

Calismanin amaci, Ulkemizdeki 15 yas ve iizeri kisileri alkol, tiitiin ve elektronik
sigara tirtinlerini kullanmaya tesvik eden faktorleri ortaya koymak ve bu faktorlerin neden
oldugu degisimleri analiz etmektir. Cesitli sosyo-ekonomik ve demografik faktorlerin
alkol, tiitiin ve elektronik sigara tiiketim davranislari tizerindeki etkilerini belirlemek i¢in
multivariate probit (¢ok degiskenli) regresyon analizi kullanilacaktir. Caligsmada, alkol,
tiitlin ve elektronik sigara tiiketim davranislari birlikte ele alinacaktir. Verinin yapisi
geregi birbiriyle iliskili bulunan bagimli degiskenlerin (alkol, tiitiin ve elektronik sigara
tilketimi) birlikte analiz edilmesi gerektigi i¢in multivariate probit regresyon modeli

kullanilmastir.

Aragtirmanin Ornekleme cercevesi Tiirkiye’deki 15 yas ve iizeri bireylerdir.

Calismada kullanilan veri seti, TUIK araciligiyla 2019 yilinda yapilan Tiirkiye Saglik



Arastirmast anketinden toplanan yatay-kesit verileridir. Anket 17.084 bireye

uygulanmigtir.

Yiiriitiilen ¢alismanin birinci boliimiinde; alkol, tiitiin ve elektronik sigara iirtinleri
hakkinda genel bilgiler verilmis, diinyada ve Ulkemizde tiiketim miktarlari, bu iiriinlerin

ekonomik etkileri ve saglik etkileri ele alinarak kuramsal ¢er¢eve olusturulmustur.

Calismanin ikinci kisminda; kullanilan ekonometrik yontemler tanimlanmuistir.
Yiiriitilen ¢alismada ii¢ farkli iiriin bagimli degisken olarak dikkate alindigindan,
kurulacak olan modelin ¢ok degiskenli model olmasini gerekli kilacaktir. Bundan dolay1
calismada Cok Degiskenli Probit Regresyon Modeli kullanilmasmin dogru oldugu
belirlenmis ve ¢aligmanin ikinci bolimiinde s6zii gegen model farkli bir baslik altinda

detayli olarak tanimlamustir.

Calismanin tigiinci kisminda ise kullanilacak yontem olan Cok Degiskenli Probit
Regresyon Analizi tahmin sonuglarindan bahsedilmistir. Bunun beraberinde sézii gegen
modelin kullanildig1 bazi galismalardan, izlenen yontem ve degiskenlerden, ¢oklu

dogrusal baglanti sorununun tespitinden s6z edilmistir.

Calismanin son boliimii olan dérdiincii boliimde ise tartisma ve sonug basligina yer

verilmistir.



BIiRINCi BOLUM

ALKOL, TUTUN VE ELEKTRONIK SIGARA KULLANIMINA GENEL BiR
BAKIS

Calismanin birinci boliimiinde alkol, tiitiin ve elektronik sigara kullanimu ile ilgili
detayli olarak bir teorik inceleme yapilmistir. Bu baglamda ilk olarak, alkol, tiitiin ve
elektronik sigara kullanimi, bagimliligi ve Tiirkiye’deki istatistikleri tablolar seklinde
sunulmustur. Esasinda bu boliim ile tiglincii boliimde yapilacak olan analiz ¢alismasinin

daha iyi anlagilmasi ve kavranabilmesi bakimindan bir altyapi olusturulmaktadir.

1.1. ALKOL KULLANIMI

Alkol igmek, 6nemli ve karmasik davranissal, tibbi ve halk sagligi sonuglari
olabilen yaygin bir yasam tarzi tercihidir. Agir alkol kullanimi stiphesiz sagliga zararl
olsa da, hafif ila orta derecede alkol tiiketimi daha diisiik kardiyovaskiiler hastalik riski
ve daha yakin zamanlarda daha diisiik bilissel gerileme ve bunama riski ile
iliskilendirilmistir (Liu vd. 2013: 2).

Alkol kullanimu ile ilgili detayl bilgiler ii¢ alt baslik altinda ele alinmaktadar. Tk
olarak, alkol tanimi1 ve alkol ¢esitlerinden bahsedilmektedir. Daha sonrasinda alkol
bagimliligi kavrami agiklanmaktadir ve son olarak istatistiksel verilerle Tirkiye’deki

alkol kullanimi verilmistir.

1.1.1. Alkol Tamimu ve Alkol Cesitleri

Alkol, Ulusal Alkol ve Uyusturucu Bagimliligi Konseyi (NCADD) ve Amerikan
Bagimlilik Tibb1 Dernegi (1992) tarafindan gelisimini ve tezahiirlerini etkileyen genetik,
psikososyal ve cevresel faktorlere sahip birincil, kronik hastalik olarak tanimlanmaktadir

(Hamdan-Mansour, 2016: 9).



1.1.2. Alkol Bagimhihgi (Alkoliklik Tanimi)

Alkol bagimlilig1, uzun stireli ve asir1 alkol kullanimi sonucu psikolojik, sosyal ve
fiziksel problemleri olan belli bir hastalik olarak ifade edilebilir. Uzun siire ve c¢ok

miktarda alkol kullananlarda alkol bagimlilig1 gelismektedir (Ozpoyraz vd. 1998: 60).

Platon, Milattan Once (MO) besinci yiizyilda alkol kullaniminin etkilerinden
bahsetmesine ve belirli insan gruplarinda alkolii yasaklamak icin ciddi cabalar sarf
etmesine ve kullandig: farkli terminolojilere ragmen alkolizm ve bagimliligin belirtilerini
ilk tanimlayan Hipokrat olmustur. Hem Galen hem de Cassius Felix, sirasiyla dordiincii
ve besinci ylizyilda, alkolizmi zihinsel ve fiziksel saglik sorunlartyla ilgili olarak
tanimlamiglardir. 18. ylizyilda Amerika Birlesik Devletleri’nde (ABD) Benjamin Rush,
alkolizmden ciddi tedavi gerektiren hastalik olarak bahsetmistir. 19. yiizyilda Isvegli bir
doktor olan Magnus Huss ise, Alkolizm Kavraminin kavramsal evrimi olarak kabul edilen
“Kronik Alkolizm” isimli kitabini yazmistir (Hamdan-Mansour, 2016: 9). Bu baglamda,
hastalik olarak ifade edilen alkol bagimlilig1 kapsaminda, alkol bagimliliginin tanisal ve
klinik o6zellikleri, bagimliligin etkileri agiklanmaktadir. Ayrica, alkol bagimliliginin

tedavisine de genel olarak deginilmektedir.

1.1.2.1. Alkol Bagimhligimin Tamsal ve Klinik Ozellikleri

Alkol bagimlilig1 probleminin 6zelligini ve niceligini degerlendirmenin ilk agamasi
alkol bagimlisinin 6ykiisiiniin 6grenilmesidir. Alkole baslama yasi, icme aligkanliginin
gelisimi, gilinliik kullanilan alkol miktari, sarhosluk ve birakma doénemleri, alkol
kullanimina bagli gelisebilecek psikolojik ve fiziksel problemlerin neler oldugu, alkol
kullanan kisilerin diger insanlarla iliskisi, alkole bagli iliskiler, sosyal ve legal problemler
ayrintil olarak 6grenilmesi, tanisal 6zelliklerin ortaya konulmas: bakimindan oldukca
onemlidir. Bunlara ek olarak, alkol bagimliliginin birincil veya ikincil varligi, eslik eden
psikolojik sorunlar, kisilik nitelikleri, ailedeki psikolojik hastalik dykiisii ve bagimliliklar
da 6grenilmelidir. Alkol bagimlisi olan kisiler yalnizca belli giin veya saatlerde degil, yer
ve zaman ne olursa olsun miimkiin oldugu kadar sartlarini1 zorlayarak, is yerinde, arabada,
gece giindiiz alkol alabilmeleri miimkiindiir. Alkol bagimlilig1 tanisi igin alkol arama
davranigi, alkol igme istegi, direngte artis ve yoksunluk belirtilerinin gelismesi dnemli

goriilen klinik 6zelliklerdir (Ozpoyraz vd. 1998: 60-61).



1.1.2.2. Alkol Kullaniminin/Bagimhihgimin Etkileri

Alkol tiiketimi, bir¢ok saglik sorunu i¢in 6nemli bir risk faktoriidiir. Tamamen veya

kismen alkol tiiketiminden kaynaklanan en yaygin hastalik kategorileri arasinda bulasici

hastaliklar, kanser, diyabet, noropsikiyatrik hastaliklar, kardiyovaskiiler hastaliklar,

karaciger ve pankreas hastalig1 yer almaktadir. Bu hastalik risklerinin bilinmesi, diistik

riskli igme kilavuz ilkelerinin gelistirilmesine yardimeci olmustur. Igiciyi etkileyen bu

hastalik risklerine ek olarak, alkol tiiketimi baskalarinin sagligin1 da etkilemekte ve hem

icene hem de baskalarina sosyal zararlar vermektedir. Genel olarak, alkol tiiketiminden

etkilenen ana hastalik kategorileri sunlardir (Rehm, 2011: 135-140).

Bulasict Hastahklar: Diinya Saghk Orgiiti'niin (DSO) 2000 yilinda
gerceklestirdigi alkol icin karsilastirmali risk degerlendirmelerine bulasici
hastaliklar dahil edilmemis olsa da alkol tiiketiminin tiiberkiiloz, insan
bagisiklik yetmezligi virlisii (HIV) ve zatiirree gibi 6nemli bulasici hastaliklar
iizerinde zararl bir etkisi olduguna dair kanitlar bildirmektedir.

Kanser: Yakin zamanda, Uluslararas1 Kanser Arastirmalari Ajansi'nin
Monograf Calisma Grubu, alkollii hayvanlarda kanserojen olduguna dair yeterli
kanit oldugu ve alkollii igeceklerin insanlar i¢in kanserojen olarak
siniflandirildig sonucuna varmistir.

Diyabet: Alkol tikketimi ile diyabet arasindaki iliski karmasiktir. Ortalama alkol
tiiketimi hacmi ile diyabetin baglangict arasinda egrisel bir iligki vardir. Yani,
daha diisiik alkol tiiketimi seviyeleri koruyucu bir etkiye sahipken, daha ytiksek
tiikketim artan risk ile iliskilidir.

Noropsikiyatrik Bozukluklar: Noropsikiyatrik bozukluklarla ilgili olarak, alkol
tiketimi alkol bagimlilig1 riski iizerinde acik ara en biiyiik etkiye sahiptir.
Bununla birlikte, bu cagrisimlarin nedenselligi net olmamakla birlikte, alkol
temelde tiim ruhsal bozukluklarla da iliskilendirilmistir.

Kardiyovaskiiler Hastaliklar: Alkol tliketiminin kiiresel kardiyovaskiiler
hastalik yiikii {izerindeki genel etkisi zararhidir. Kardiyovaskiiler hastalik,
birkag 6zel durumu iceren genel bir kategoridir ve alkoliin etkisi, farkli kosullar

icin farkliik gostermektedir. Ornegin, alkol tiiketiminin hipertansiyon



izerindeki etkisi, artan tiiketim ile nispi riskte dogrusal bir artig gosteren tepki
iligkisi tamamen zararlidir.

o Karaciger ve Pankreas Hastaliklari: Alkol tiikketiminin karaciger ve pankreas
izerinde belirgin ve spesifik etkileri vardir, alkolik karaciger hastaligi, alkolik
karaciger sirozu ve alkole bagli akut veya kronik pankreatit gibi hastalik
kategorilerinin varligi ile kanitlanmustir.

o Kasitsiz Yaralanmalar: Alkol ile neredeyse her tiirlii kasitsiz yaralanma
arasindaki baglanti uzun zamandir kurulmustur. Kan alkol konsantrasyonuna
(BAC) baghdir ve iistel bir doz-yanit iliskisi gosterir. Alkol psikomotor
yetenekleri etkiler; negatif etkiler i¢in esik doz genellikle BAC'lerde yaklasik
yiizde 0.04 ila 0.05'tir; buna gore, bu diizeyde BAC'leri olan kisilerde alkoliin
psikomotor islevi bozmasindan kaynaklanan yaralanma meydana gelebilir.

o Kasuth Yaralanmalar: Alkol tiikketimi sadece kasitsiz yaralanmayla degil, ayni
zamanda kasith yaralanmayla da baglantilidir. Hem ortalama alkol tliketimi
hacminin hem de olaydan Onceki igme diizeyinin intihar riskini etkiledigi

gosterilmistir.

Ozpoyraz vd. (1998: 62) calismasinda alkol kullanimmin  bedensel
etkilerini/bozulmalarin1 6zetlemistir ve bunlar asagida verilen Tablo 1.1°deki gibi

Ozetlenmistir.

Tablo 1.1. Alkol Tiiketiminin Fiziksel Etkileri

Fiziksel Etkiler

Periferik noropati Uyusma, karincalanma

Serebellar dejenerasyon Ayakta durma ve yiiriimede
Sinir Sistemine glicliik, denge bozukluklari
Etkiler Santral pons miyelinozisi Felg, koma, refleks kaybi

Marchiava-Bignami hastalig1 | -

Alkol ambliyopisi Gormede bozukluklar




Tablo 1.1. (Devami)

Ozefagus Reflu, Ozefajit, Barret metaplazi

Karaciger Yaglanma, hepatit, siroz,
Sindirim karaciger iglevinde bozukluklar
Sistemine Etkiler | Mide Gastrit ve tilser

Pankreas Pankreatit

Emilim Bozukluklar Folik asit eksikligi
Kalp Damar | Ritmik bozukluklar, hiper tansiyon ve istemik kalp rahatsizliklar

Sistemine Etkiler

Endokrin Ureme | Kan sekeri diismesi, cinsellikte bozulmalar, adet diizensizlikleri,

Sistemine Etkiler | kan sekerinde ani artiglar

Kas iskelet | Gut hastalig1, ostroporoz

Sistemine Etkiler

Kan Hastahklar1 | Bagisiklik siteminde bozukluklar, viral enfeksiyonlar, anemi ve
Sistemine Etkiler | otoimmun hastaliklar
Kaynak: Ozpoyraz vd. (1998: 62)

1.1.2.3. Alkol Bagimhihiginin Tedavisi

Alkol bagimlilig1 tedavinin basarili bir sekilde yiiriitiilmesi ve tamamlanmasi i¢in
en hayati unsur alkol bagimlisi kisinin tedaviye goniillii olarak baslamak istemesidir.
Alkol bagimlist kisilerin ¢cogunlugu aile veya igyeri baskis1 nedeniyle alkol bagimlilig
tedavisine bagvurmaktadir ve bu durumda siirecin basarisini etkilemektedir. Alkol
bagimlihig tedavisi kisa siireli (akut) ve uzun siireli (rehabilitasyon) olarak
planlanmaktadir. Akut tedavi, zehirlenme ile ilgili sorunlarin tedavisini i¢erirken, uzun
stireli tedavi psikoterapileri, farmakolojik tedavileri ve sosyal destegi icermektedir. Akut
yoksunluk belirtileri tedavi edildikten sonra alkol bagimlisinin uzun siireli tedavisi
planlanmali ve rehabilitasyonu yapilmalidir. Alkol tedavisi esnasinda tek basina ilag
tedavisi de yeterli degildir. Alkol bagimlis1 kisilerin tekrar alkol kullanmamasi i¢in
koruyucu tedbirler alinmali ve kisilere psikososyal destek verilmelidir (Su Topbas, 2020:
28).



1.1.3. istatistiksel Verilerle Tiirkiye’de Alkol Kullanimi

Tiirkiye’de alkol kullanimu ile ilgili son veriler incelendiginde, 2021 yilinin Nisan
ve Mayis aylarinda alkol tiiketimi bir 6nceki yilin ayni donemine gore %6 artis gostererek
139 milyon 464 bin litre gerceklesmistir. Tiirkiye 2021 yilinda koronaviriis tedbirleri
nedeniyle kisitlamalar altindaydi ve Nisan/Mayis donemlerinde yillar itibariyle tiiketilen

alkollii icki miktarlar1 asagida verilen Sekil 1.1°deki gibidir.

il

Litre

Kaynak: Veripie, (2021).
Sekil 1.1. Tiirkiye’de Nisan/Mayis Donemlerinde Yillar Itibariyle Tiiketilen Alkollii
Icki Tiiketimi

Sekil 1.1°’de goriildiigii lizere, Nisan/Mayis donemlerinde en fazla alkol tiiketimi
2012 yilinda olmustur ve bu kullannm miktar1 2020 yilina kadar diisiis seklinde
gerceklesmistir. 2021 yilinda ise, ayn1 zaman diliminde alkol tiiketimi tekrardan artis
gostermistir. Ayrica, Tirkiye'de alkollii igecek tiiketim yogunlugu 2019 verilerine gore,
Tiirkiye'de genel niifusun %940 12 ayda bir veya hi¢ alkol kullanmadigini sdylerken,
haftada en az bir kez tliketenlerin orant %0,4 idi. Bu oranlarla Tiirkiye, niifusa gore

Avrupa'da en diistik alkol tiiketim sikligina sahip iilke konumundadir (Veripie, 2021).



Tiirkiye'de alkollii icecekler sektorii, diinyada oldugu gibi bira, sarap ve distile
alkollii ickiler gruplarinda ¢ok sayida igecek iiretilmektedir. Sektordeki iiretim, ihracat,
ithalat ve dagitim ile alakali biitiin prosesler yasalar ile belirlenmistir. Alkol sektériindeki
tiretimler veya ticari faaliyetler izne ve kontrole tabi olarak Tarim ve Orman Bakanligi'na
bagl Tiitiin ve Alkol Dairesi Bagkanligi (TADB) tarafindan diizenlenmektedir. Alkollii
icecek hangi grupta {retilirse iiretilsin iiretim siirecindeki en 6nemli girdi tarimsal
hammaddelerden elde edilmektedir. Bira arpa, serbet¢iotu, saraplik liziim, sumalik kuru
lizim, anason ve diger aromatik meyve veya bitki 6zleri temel hammaddelerdir.
Tiirkiye'de 2004 yilinda 66 olan iiretici sayis1 2019 yilinda 249'a yiikselmistir. Bunlardan
19'u bira, 214 sarap ve diger fermente igecekler, 16'st damitilmis alkollii igkiler
tiretmektedir. 2004-2019 yillar1 arasinda alkollii icecek sektdriinde kapasite, liretim ve

kapasite kullanim oranindaki degisim asagidaki Sekil 1.2'de gosterilmektedir.
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Kaynak: TGDF — Tiirkiye Gida ve Igecek Sanayi Dernekleri Federasyonu, (2021: 22).

Sekil 1.2. 2004-2019 Yillar1 Arasinda Alkollii Igecek Sektdriinde Kapasite, Uretim ve
Kapasite Kullanim Oranlar1 (milyon litre)

Sekil 1.2'e gore, 2004-2019 yillar1 arasinda Tiirkiye'de alkollii icecek iiretim
kapasitesi yilda takribi %42 artarak 1,3 milyar litreden 1,97 milyar litre olmustur. Fakat
kapasite kullanim orani %64'ten %54'e indigi goriilmektedir. Baska bir ifadeyle, sektor
genelindeki yatirimlarin iiretime ve ekonomiye katkis1 beklentilerin oldukga altindadir.

2004 yilinda iiretilen alkollii i¢ki (i¢ piyasa + ihracat) miktar1 946 milyon litre iken 2019
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yilinda bu rakam 1.073 milyon litre olmustur. Sektdriin toplam kapasitesi %42 oraninda
artarken, liretimden piyasaya arz miktar1 %13 artmistir (TGDF, 2021: 23). 2004-2021
yillarma ait alkollii i¢ki yillik piyasaya arz verileri ise ekler bdliimiinde ayrintili

verilmistir.

1.2. TUTUN URUNLERININ KULLANIMI

Tiitiin, diinyada yaygin olarak kullanilan ve yapraklarinin kullanildig1 bir kiiltiir
bitkisi olarak bilinmektedir. Tiitiin yapraklar1 sigara, puro, pipo ve nargile gibi farklh
bi¢imlerde kullanilmasi miimkiindiir. Tohumlarinda %34-45 oraninda yag vardir. Bitki
centik kokliidiir ve lifli yan koklere sahiptir. Dik bir yapiya sahip olan bu bitki 50-250 cm
boyunda olabilir. Yapraklar dik tutulur ve yapraklar sapli ve sapsiz olabilir. Yapraklar
salgi tiiyleriyle kaplidir. Tiitiinler yaprak kompozisyon ve yapisina gore sigara, puro,
pipo, ¢igneme ve enfiye olarak gruplandirilmaktadir. Degerli bir tiitiin yapraginda ana ve
yan damarlar ince, yaprak esnek olmalidir. Tiitiin ¢igekleri beyaz, kirmiz1 ve pembe
renklidir. Cigekte dollenmis yumurtaligin gelismesi ile tiitiinlin meyvesi (kapsiilii)
olugmaktadir. Bir bitki yaklasik 40-200 kapsiil verebilir ve kapsiil igindeki tohum sayist
2500-8000 adet arasindadir. Tohumlar ¢ok kiigiiktiir ve rengi kahverengiden siyaha
degismektedir (Kanik, 2018: 4). Bu baglamda, sunulan c¢aligmada tiitiin {iriinlerinin
kullanimi1 1ile ilgili genel bir giris yapildiktan sonra, tiitiin iriinleri bagimliligindan
bahsedilmektedir. Son olarak ise, Tiirkiye’deki tiitiin tirtinleri kullanim1 ve bagimliligi ile

ilgili istatistiksel veriler sunulmaktadir.

1.2.1. Tiitiin Uriinleri

Tiitiin; icerdigi nikotin nedeniyle sigara, nargile, pipo, puro, sakiz, enfiye gibi ¢esitli
sekillerde tiiketilmektedir. Elektronik sigaralarda bulunan nikotin nedeniyle tiitiin
tiriinleri kategorisine girmektedir ve elektronik sigara gelecek bdliimde ayrintili
incelenmistir. Belli bash bilinen tiitiin Giriinleri agagidaki gibi siralanabilir (Kanik, 2018:

6-7).

1. Sigara: Sigara, ince kiyillmisg tiitiiniin kagida sarilmasi seklinde hazirlanan,
filtreli veya filtresiz olarak tiiketilebilen bir tiitiin ¢esididir. Diinya genelinde

en cok tiiketilen ve en 6liimciil bir tiitiin iiriinii kategorisindedir. Katrani ve
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mentollii hafif sigaralar gibi gesitleri vardir. igerigi ve tedavisi ne olursa olsun
her tiirlti sigara zararlidir.

2. Puro: Puro, kiyilmis veya yaprak tiitliniin disinin sarilmasi ve kismen igilen
tiitlinlin yaprak tiitlin ile sarilmasiyla yapilan bir sigara tiiriidiir. Bir puro
takriben bir paket sigara esdegerdir.

3. Nargile: Nargile, Hindistan'a mahsus bir sigara i¢me araci olarak
bilinmektedir. Témbeki ad1 verilen bir tiir tiitiiniin dumaninin sudan gegtikten
sonra i¢gilmesini saglayan, i¢ine su konulan gévde, tas ve mizraktan olusan,
cam testi seklinde tiitiin igme cihazidir.

4. Pipo: Pipo, muhtelif maddelerden yapilmis, ucuna tiitiiniin yerlestirildigi,
cubuk seklinde ve yakilarak kullanilan bir tiitsiileme aletidir.

5. Enfiye: Enfiye, toz haline getirilmis tiitiiniin burun deliklerinden ¢ekilmesi
suretiyle soluma yoluyla etki eden bir tiitiin ¢esididir.

6. Maras Otu: Maras otu ekseriyetle Tiirkiye’nin Giineydogu Bolgesinde
kullanilmaktadir. Cilgin (deli) tiitin adi1 da verilen bir tiitin seklinin
yapraklarmin 6giitiilerek mese, ceviz veya asma sapindan elde edilen kiil ile
yar1 yartya karistiritlmasiyla elde edilmektedir.

7. Cigneme Tiitiinii: Cigneme tiitlinii dis eti ile yanak arasina yerlestirilen ve

ara sira ¢ignenen bir tiitlin ¢esididir.

Genel olarak, tiitin kullaniminin giivenli bir sekli yoktur. Tiim formlari/gesitleri
nikotin icermektedir ve bagimlilik ve saglik sorunlarina neden olabilmektedir. Bundan
dolay1, ¢alismada tiitiin tiriinlerinin belirtileri, kullanim durumunda olasi etkileri detayli

olarak asagida verilen alt bagliklarda incelenmektedir.

1.2.1.1. Tiitiin Uriinleri Bagimhhig Belirtileri

Insanlar, tiitiinii stres atmak, zevk almak veya sosyal durumlarda olmak gibi birgok
farkli nedenden dolay1 kullandiklarini sdylemektedirler. Baska bir ifadeyle, bir tiitiin
triiniinii kullanma ve kullanmaya devam etme karari, benlik imaji gibi kisisel
faktorlerden sigaraya kolay erisim gibi toplumsal faktdrlere kadar bir¢ok faktore baglidir
(Wedge ve Bondurant, 2009).
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Tiitiin Urtinleri bagimlilig:, klinik olarak kayda deger bir bozulmaya veya

problemlere neden olan sikintil1 tiitiin kullanimi olarak ifade edilmektedir. Bagimli olarak

tanimlanabilmeleri i¢in 1 y1l igerisinde asagidaki belirtilerden en az ikisine sahip olmalar1

gerekmektedir (Aalai, 2015).

Tiitiin {iriinlerini amacglanandan daha biiylik dozlarda ve/veya daha uzun siire
kullanilmas1

Devamli olarak tiitlin iirtinleri kullaniminin azaltmak istemek ve basarisiz
girisim(ler)

Tiitlin tirtinleri kullanimina ¢ok fazla zaman harcanmasi

Tiitiin tirtiinleri kullanmak i¢in ezici bir istek veya arzu

Kisinin tiitlin trtinleri kullanim1 sebebiyle is, okul veya ev yasamina iliskin
yiikiimliiliiklerini yerine getirememesi

Tiitiin triinleri kullanimidan kaynaklanan toplumsal/kisilerarasi sorunlara
ragmen kullanmaya devam etmek

Tiitiin trtinleri kullanimina toplumsal, mesleki ve eglence etkinliklerinden
tamamen kacinilacak veya biiylik ol¢ilide azaltilacak sekilde dncelik verilmesi.
Fiziksel tehlike olustursa bile tiitiin {irtinleri kullanmaya devam etmek

Tiitlin Griinleri kullaniminin sebep oldugu fiziksel ve psikolojik riskleri ve
sorunlar1 bilmesine ragmen sigara igmeye devam etmek

Istenen etkiyi elde etmek igin tiitiin {iriinleri miktarinda kayda deger bir artis
veya ayn1 miktarda tiitiin tirlinleri artik kisi tizerinde istenen etkiyi liretmemesi
Yoksunluk semptomlarimi hafifletmek veya Onlemek i¢in tiitiin iiriinleri

kullanimina 6zgii yoksunluk belirtilerinin varlig1.

1.2.1.2. Tiitiin Uriinleri Kullammminn Etkileri

Titiin iirlinleri, basta kalp-damar hastaliklari, solunum sistemi ve kanserler olmak

tizere hemen hemen tiim viicuda zarar veren, olduk¢a bagimlilik yapan bir madde tiirtidiir.

Tiitlin drlinleri kullaniminin artmasiyla birlikte etkileri daha da ortaya ¢ikmaya

baglamistir ve bilinen etkileri asagidaki gibi siralanabilir (Kanik, 2018: 13-16).

Tiitlin irtinlerinin sebep oldugu en sik goriilen hastaliklardan biri Kronik
Obstriiktif Akciger Hastaligidir (KOAH).
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Tiitiin Uriinlerinin sebep oldugu bir diger hastalik ise akciger kanseridir.
Tiitlin Griinleri, viicutta birgok kanser tiiriine sebebiyet vermektedir ve neden
oldugu kanser tiirlerinin basinda ise boyun, agiz, siniis ve girtlak kanserleri
gelmektedir. Bas ve boyun kanserlerinin yaklagik %75'inin sigara ve alkol
tikketiminden kaynaklandig1 6ngoriilmektedir. Mide, kolon, rektum, karaciger,
yemek borusu ve pankreas kanserleri tiitlin kullanimina bagli goriilebilen
kanser tiirleri arasindadir.

Tiitiin {rilinleri, kardiyovaskiiler hastalik, periferik arter hastaligi, felg, aort
anevrizmasi, diyabet, osteoporoz, romatoid artrit, makiiler dejenerasyon ve
katarakt ve astim semptomlarinda artisa sebep oldugu bilinmektedir. Tiitlin
tiriinleri kullananlarin ayrica zatiirree, tiiberkiilloz ve diger solunum yolu
hastaliklarina yatkinlik gostermektedirler.

Titiin rlinleri agiz ve dis saghigini bozarak dis kayiplarina sebebiyet
vermektedir. Tiitiin driinleri kullananalar, kullanmayanlara gore kronik
bobrek hastaligina yakalanma riskleri de daha yiiksektir.

Tiitlin tirtinleri kullananalar ekseriyetle daha yiiksek stres yasamaktadirlar.
Titiin tirtinleri kullananlarin bosanma oranlarinin igmeyenlere gore %53 daha
fazla oldugu tespit edilmistir.

Tiitiin Griinleri kullananalar Alzheimer hastaligi igin de risk altindadir. Tiitiin
riinleri kullananlarin sizofreni hastaliina yakalanma riskleride oldukca
yiiksektir.

Hamilelik sirasinda tiitiin {rtinleri kullananimi anne ve bebek o6lim ve
morbiditesini dogrudan etkilemektedir ve doza bagimlidir. Erken dogum, 6lii
dogum, diisiik dogum agirligi, ani bebek 6liimii sendromu, dis gebelik, yarik
damak-dudak ve plasenta hastaliklar1 riski artmustir.

Titin drinleri kullanmak bir erkegin sperm kalitesini diisiirmekte ve
dogurganligi azaltmaktadir, Diisiik yapma riskini de artirmaktadir. Diger
taraftan erkeklerde iktidarsizliga sebebiyet vermektedir.

Pasif tiitiin Giriinlerinin dumanina maruz kalmak, tiitiin tirtinlerini kullananlarin
neden oldugu tiim etkiler i¢in risk altindadirlar. Pasif tiitiin tirinlerine maruz

kalmak bilhassa ¢ocuklar igin tehlikelidir. Cocuklarda solunum yolu
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enfeksiyonlari, astim, bakteriyel menenjit ve uyku 6liimii bakimindan oldukca

fazla riski vardir.

1.2.2. Tiitiin Uriinleri Bagimhhig

Titlin {riinlerine bagimli olunmasinin sebebi, icinde bulundurdugu nikotin
maddesidir. Bundan dolay1, nikotin bagimliligi hakkinda genel bir bilgi verilmektedir ve
sonrasinda tiitlin tirlinleri bagimliligindan kurtulmanin faydalariin hem uzun hem de kisa
vade de neler oldugu incelenmistir ve son olarak tiitiin bagimliligindan kurtulmak i¢in

literatiirde yapilan tavsiyelere yer verilmistir.

1.2.2.1. Tiitiin Uriinleri (Nikotin) Bagimlihg

Tiitiin iiriinlerinde bulunan nikotin nedeniyle bagimlilik yapan bir maddedir. DSO
tiitlin Girtinleri bagimlihigimi "diizenli olarak glinde bir tiitiin triinleri kullanmak™ olarak
tanimlamaktadir. Titin {riinleri, tim dinyada engellenebilir, bulasici olmayan
hastaliklarin ve 6liimlerin 6nde gelen sebepleridir ve mithim 6liim ve morbidite sebepleri
arasindadir. Tiitlin iirtinlerine ekseriyetle geng yasta baslanmaktadir ve aliskanlik olarak
devam etmektedir. Tiitiin Giriinleri kullananlar takribi %80'i tiitiin iirtinlerine 18 yas altinda
baslamaktadir. ilk kez cocukluklarinda tiitiin iiriinleri kullananlarin devaminda bu
iriinleri kullanma riskleri oldukga ytiksektir. Ergenlik doneminde baslayan ve uzun siireli
tiitlin Grtinleri kullananlarin yarisi tiitiin tirinlerinden 6lmektedir. Ttitiin tirtinleri sirketleri
de tiitiin drlinleri kullanimini artirmak igin tiitiin driinleri igerigine yonelik bazi
miidahaleler yapmaktadir. Tiitlin iriinleri, insanlarin bilingaltin1 etkilemek i¢in
tasarlanmakta, bdylece zararli olmadifi yanilsamasi yaratilmaktadir. Ornegin tiitiin
tirtinlerinin paketlerinin mavi ve beyaz renklerde olmasi zararli olmadigi, kirmizi renkte

olmasi rengin giic kattig1 algis1 yaratilmaya ¢alisiimaktadir (Akdeniz, 2019: 13).

Bagka bir ifadeyle, tiitiin ve tiitiin tirlinlerinde bulunan nikotin, beyin 6diil sistemini
harekete gecirerek bagimliliga sebep olmaktadir. Hem nikotinin psikofarmakolojik
etkileri hem de kaliim ve c¢evresel unsurlar gerekcesiyle kisiler problemlerle
karsilagsmalarina ragmen bu tarz iriinleri kullanmayi siirdiirmektedirler (Hezer ve

Karalezli, 2019: 701).
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Cok sayida c¢aligma; nikotin bagimliliginin altinda yatan genleri belirlemeye
caligmistir ancak nikotin bagimliliginin genetigi ve sigara igme davraniginin arastirilmasi
sorunludur ¢ilinkii bu tiir karmasik davranislar ¢oklu genler ve c¢evresel faktorler
tarafindan belirlenmektedir (Wedge ve Bondurant, 2009). Ornegin, Bierut vd. (2007: 24),
nikotin bagimliligina duyarliligi yansittig1 diisiiniilen bir fenotip lizerinde calismis ve
beyinde bulunan nikotinik reseptdrlerin bilesenlerini kodlayan genlerle 6nemli bir iligki

oldugunu gostermistir.

1.2.2.2. Tiitiin Uriinleri Bagimhligim Birakmanin Kisa ve Uzun Donem Faydalar:

Tiitlin triinlerini birakmada bazi kisa ve uzun vadede kazanclar s6z konusudur ve

bu kazanglar/faydalar asagida verilen Tablo 1.2°de sunulmaktadir.

Tablo 1.2. Tiitiin Uriinlerini Birakmada Kisa ve Uzun Vadede Elde Edilen Faydalar
Donemler | Elde Edilen Faydalar

20 e Kan basinci ve kalp atis hiz1 normal diizeye gelmektedir.
Dakika e Ellerin ve ayaklarin sicaklig1 normale donmektedir.
8 Saat e Kan karbonmonoksit seviyesi normale diismektedir.

e Kan oksijen seviyesi normale donmektedir.

24 Saat e Kalp krizi gecirme riski azalmaktadir.

48 Saat e Sinir uglar1 yeniden biiyiimeye baglamaktadir.

e Tat ve koku hisleri gelismeye baglamaktadir.

2 Hafta-3 | ¢ Dolasim iyilesmektedir.

Ay Aras1 | e Yiiriimek daha kolay hale gelmektedir.

e Akciger islevleri takribi %30 artis gosterir.

e Merdiven ¢ikarken konusabilirler.

e Titiin driinlerini birakanlar bu siirecte bogazlarmi temizlemek

zorunda kalmazlar.
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Tablo 1.2. (Devami)

1-9 Ay |e Oksiiriik, siniislerde dolgunluk ve yorgunluk azalmaktadir ve nefes

Arasi almak kolaylagmaktadir.

e Akcigerlerdeki tiiyler yeniden biiylimektedir ve balgami daha kolay
kontrol ederek akciger enfeksiyonlar1 6nlenmektedir.

e Artik daha az soguk alginlig1 ve bogaz agris1 olusur.

e Tiitiin iirtinlerine bagh bas agrilar1 azalir, hatta yok olur.

¢ Kisilerin konsantrasyon diizeyleri yiikselir.

1Yl e Koroner arter hastalik riski tiitiin tirinleri kullananlara gore yar1 yariya
azalir.

e Tiitlin irlinlerine bagli gdgiis agrist azalir veya tamamen yok olur.

Syl e Akciger kanserinden 6liim orani1 yari yartya azalir.

e Inme riski tiitiin iiriinleri kullanmayanlarla ayn1 seviyede olur.

e Agiz, bogaz, yemek borusu, mesane, bobrek ve pankreas kanseri
riskinde azalma olur.

Kaynak: Uslu, (2019: 13-14).

Tiitlin triinleri kullanimi1 birakildiktan hemen sonra 2 saat i¢erisinde nikotin viicudu
terk etmeye baslamaktadir ve 6 saat sonrasinda kalp atis hizinda ve kan basing
seviyelerinde azalma baglamaktadir. 12 saat sonrasinda tiitiin {riinleri kullanima bagl
zehirli karbonmonoksit kan dolagimindan atilir ve kisilerin cigerleri daha iyi ¢calismaya
baslamaktadir. 2 gilin sonrasinda ise kisilerin tat ve kokularinda iyilesmeler olmaktadir.
2-12 hafta arasinda ise kan dolasimi normale doniisiir ve kisiler daha kolay yiiriir ve
kosabilir. 3-19 hafta sonrasinda ise oksiirme ve hirilti gibi sorunlarda azalma olurken
nefes alma daha kolay olur. Baska bir ifadeyle, kisilerin akcigerlerinde giiglenme olur. 5
yil igerisinde ise kalp krizi riski hemen hemen yariya inmektedir. Tiitiin {riinleri
kullanimini birakan kisiler 10 y1l sonrasinda ise hig tiitiin tirtinleri kullanmamus kisiler ile
ayni seviyeye gelir ve akciger kanseri ve kalp krizi riski onlarla ayni diizeydedir (Yesilay,
2021).
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1.2.2.3. Tiitiin Uriinleri Bagimhligindan Kurtulmak icin Tavsiyeler

Tiitlin Urlinleri bagimliligindan kurtulmak i¢in yapilmasi bircok Oneriler ve

tavsiyeler verilmektedir. Uslu’nun (2019: 15-16) ¢alismasinda vermis oldugu tavsiyeler

asagidaki gibidir.

Tiitiin bagimliliginin bireysel ve kisisel yonleri s6z konusudur. Kisiler kendini
tanimal1 ve bagimliliktan kurtulmak i¢in kisisel 6zelliklerini dikkate almalidir.
Titlin  bagimhilarinin  ¢ogunlugu bir ay icinde yavas yavas birakmak
istemektedir, kimileri ise pat diye birakmak istemektedir. Kisiler kendilerine
tiitlin iiriinlerini birakma tarihi belirlemelilerdir.

Bir¢ok insan az tiitiin tirlinleri kullandiklarini diisindiiklerinden birakmay1
umursamayabilirler. Fakat zamanla bu kisiler tiitliin urlinlerine bagimliliga
kayma olmaktadir. Gilinde {igten fazla tiitiin triinleri kullanan kisilerin
%94'linlin uzun vadede bagimli oldugu tespit edilmistir.

Stres kontrol altina alinmalidir ¢iinkii stres ve tiitiin iriinleri kullananlarin
davranig1 arasindaki yiiksek baglanti bulunmaktadir. Bundan dolay: tiitiin
tirtinleri kullaniminin birakilma agamasinda psikolojik destek alinmasi tavsiye
edilmektedir.

Birakma niyeti olmayan kisilerin tiitlin irlinleri kullaniminin yol agtig1
risklerin farkinda degillerdir veya bu riskleri Gnemsememektedirler.
Dolayisiyla, tiitlin iirtinlerinin kullaniminin neden oldugu maddi, manevi ve
saglik sorunlar1 hakkinda bilgilendirmeler arttirilmalidir.

Son 6 ayda tiitiin tiriinleri kullanimini birakmayi diisiinenler, sigaray1 birakma
motivasyonunu artirmalidir. Tiitlin trtinleri kullanimini birakma konusunda
irade zayiflig1 varsa veya kilo almaktan endise ediliyorsa uzmandan psikolojik
destek alinmasi tavsiye edilmektedir.

"Titlin triinlerini kullanmay1 seviyorum" sozii hala zihinde ve dilde iken
birakmak zordur. Bundan dolayi, tiitliin iriinleri kullaniminin neden
birakilmak istedigi, zararlar diislintilmeli ve hissedilmelidir.

Titin Urlnleri kullanimmi birakmaya karar verildiginde bunu yakin

arkadaglariniza sdyleyiniz ve nedenlerini agiklamaniz tavsiye edilmektedir.
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Size en yakin alt1 yedi kisiye imzanizin bulundugu kii¢iik bir not yazin ve
“Size s0z veriyorum tiitlin iirlinlerini kullanmay1 birakiyorum...” seklinde
mesajlar gonderinki bu durum sizin igin baglayici olsun.

Tiitiin triinlerini size hitkmediyor yoksa siz mi? Akliniza gelir gelmez hemen
tiitlin drtinleri kullanirsaniz, tiitlin tirtinlerinin size hakim olmasi muhtemeldir.
Bunu tersine ¢evirmek icin adim adim, caniniz sigara istediginde, ii¢ ila bes
dakika sonra yavas yavas erteleme davranisi sergilenmesi tavsiye
edilmektedir.

Tiitiin tiriinlerini hangi icecek ve yiyeceklerle (Cay, kahve?), hangi duygularla
(Ofke, Heyecan, Sikinti, Mutluluk vb.) veya hangi davranis ve mekanlarla
(spor sonrasi, yemek sonrasi, acgik havada, bilgisayarda konsantrasyon
gerektiren calismalarda vb.) kullanmaktasiniz. Bunlar iyi analiz edilmeli ve
kontrolii ayarlanmalidir.

Her zaman yaninizda bir sise su bulundurun. Miimkiinse, sicak veya 1lik
olmamalidir. Canimiz her sigara ¢ektiginde sadece bir yudum alinmasi tavsiye
edilmektedir ¢linkii su tiikketimi ile viicuttan nikotin daha hizli atilmaktadir.
Titlin irtnleri kullanilan ortamlardan ve insanlardan bilingli olarak uzak
durulmalidir. Bilhassa arabanizda, evinizde, miimkiinse balkonda bile tiitiin
iriinleri kullanim1 yapmayiniz.

Dislerinizi sik sik fir¢alayin, agziniza sekersiz sakiz, kiirdan, lolipop vb.
koyabilirsiniz. Sizi mesgul edecek bir seyler ile tiitiin tiriinleri unutulabilir.
Kandaki azalan nikotin seviyeleri, yoksunluk belirtilerine ve zehirlenme
belirtilerinde artisa neden olabilir. Biitiin bunlar tiitiin triinlerini arama
davranigini arttirabilir ve kullanilan miktarin artmasina neden olmaktadir ve
bu durum tiitiin iirlinlerini birakmay1 zorlastirmaktadir.

Su ve kalorisiz sebzeler vb. yutak bolgesini aldatmak, ozellikle tiitiin
tirlinlerini biraktiktan sonra olusan boslugu doldurma hissi ile birlikte istah
artis1 ortaya ¢ikacaktir.

Ozellikle ilk giinlerde sigaray1 birakmakta zorlanma dogaldir. Yalmz bunun
gecici bir donem oldugu unutulmamalidir, tiitiin {irtinlerini kullanmadan

gecirdiginiz her giinle birlikte sikintilar azalacak, kendinizi daha iyi
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hissedecek, nefesiniz rahatlayacak ve efor kapasiteniz giderek artacaktir. Bu
stirecte bunlar hatirlanmasi tavsiye edilmektedir.

e Tiitlin {irlinlerini birakanlarin ¢ogu 3-4 denemeden sonra birakabilmistir.
Dolayisiyla, birakma asamasinda motivasyonunuzu diisiirmemeniz tavsiye

edilmektedir.

1.2.3. Istatistiksel Verilerle Tiirkiye’de Tiitiin Uriinleri Kullanim

Hem diinya genelinde hem de Tiirkiye 6zelinde tiitiin mamiilleri kullanimina bagl
Olimlerin artmasindan dolayi, tiitiin tirlinlerine ait istatistiklerin incelenmesi oldukca
onemlidir. Tirkiye’deki tiitlin Uriinleri kullanim verileri incelendiginde, sigara kullanim

oranlar1 Sekil 1.3°deki gibidir.

Ara sira kullanan

# Daha once kullanan
=== @ Hi¢ kullanmayan

® Her gun kullanan --=

Kaynak: Veri Kaynagi, (2021)
Sekil 1.3. Tiirkiye’de Sigara Kullanim Dagilimi1 (2019)

Sekil 1.3’de goriildiigl tizere, 2019 yili verilerine gore Tiirkiye’nin %54,5°1 hig
sigara ve benzeri Uriin kullanmazken, %281 her giin tiitiin iirlinleri kullanmaktadir. Sigara

kullananlarin cinsiyete gore dagilimi ise Sekil 1.4’de gosterilmistir.
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‘JT-l m

B erkek B Kadin

Kaynak: Veri Kaynagi, (2021)
Sekil 1.4. Tiirkiye’de Her Giin Sigara Kullananlarin Cinsiyet Dagilim1 (2019)

Sekil 1.4°e gore, Tirkiye’de 35-44 yas grubu erkeklerin %52,9’u, ayn1 yas
grubundaki kadinlarmsa % 24,1°1 her giin sigara kullanmaktadir ve genel olarak
erkeklerin sigara kullanimlar1 kadinlara gore daha fazladir. Tiirkiye’de tiitiin {irtinleri
kullanma nedenlerinin basinda ise arkadaslik etkisi, 6zenti, merak, kisisel sorunlar, aile
sorunlar1 ve eglence amaglidir. Higbir 6zel neden belirtmeden sigara kullanmaya baslama
orani ise %5.9’dur. Tiirkiye'de yerlesik sigara iiretim firmalarinin yillar itibariyla tiitiin

kullanim miktar ve oranlar ise agsagida verilen Tablo 1.3'de gosterilmistir.
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Tablo 1.3. Tiirkiye'de Yerlesik Sigara Uretim Firmalarmin Yillar itibariyla Tiitiin
Kullanim Miktar ve Oranlar1 (2019-2021)

Yillar
Tiitiin Tipi / 2019 2020 2021
Mensei . Oran . Oran . Oran
Miktar (Kg) (%) Miktar (Kg) (%) Miktar (Kg) (%)
| - Yerli Tiitiin
Ege Bolgesi 7.484.387,89 7.204.864,10 6.557.605,12
Marmara Bolgesi 0,00 0,00 0,00
Karadeniz 3.218.425,10 3.330.738,10 3.340.782,69
Bolgesi
Gliney -
Giineydogu 405.199,00 284.576,80 42.256,00
Anadolu Bolgesi
Dogu Anadolu 0,00 0,00 0,00
Bolgesi
Virginia Tipi
"9 774.700,00 651.112,80 743.025,00
Tutin
Burley Tipi Tiitiin 8.775,00 0,00 0,00
Homojenize 72.708,00 129.954,75 57.071,00
Titiin
Ham Titiin 358.680,00 61.000,00 181.160,00
Damarn
Sisirilmis Damar 0,00 78.630,00 0,00
Sisirilmis Tiitiin 0,00 0,00 0,00
Karik 56.990,00 48.380,00 6.440,00
Diger * 1.117.205,00 1.657.460,00 1.404.220,00
Yerli Titiin 13.497.069,99 | 11,95 | 13.446.716,55 | 11,35 | 12.332.559,81 | 11,94
Toplam
11 - ithal Tiitiin
Virginia Tipi 35.600.764,87 38.063.820,40 31.774.337,29
Tutin
Burley Tipi Titin | 24.744.884,81 26.162.731,80 22.424.380.48
Sark Tipi Tiitiin 0,00 0,00 0,00
Homojenize 7.716.882,80 7.811.328,20 7.980.526,80
Thitin
Ham Thitiin
14.186.715,00 15.852.369,75 12.617.826,20
Damari
Sisirilmis Damar 432.067,52 871.689,56 384.267,78
Sisirilmis Tatin | 15.885.025,70 15.372.741,30 15.359.243.66
Karik 198.716,00 314.083,00 206.139,50
Diger * 648.270,00 569.380,00 217.492,36
Ithal Tiitiin 99.413.326,70 | 88,05 | 105.018.144,01 | 88,65 | 90.964.214,07 | 88,06
Toplam
Genel Toplam 112'910'396’8 108 0 | 118.464.860,56 | 100,00 103'296'773'2 100,00

Kaynak: T.C. Tarim ve Orman Bakanlig1 Tiitiin Ve Alkol Dairesi Bagkanligi, (2022).
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Tablo 1.3'de Tiirkiye’deki tiitiin tirtinlerin kullanim miktarlari hem yerli iiretim hem
de ithal tiretim olarak verilmistir. Yerli iiretim 2020 yilinda %11,35 iken, bu oran 2021°de
%11,95 olmustur. Titliin mamullerinin ¢ogunlugunun ithal edildigi goriilmektedir.
Tiirkiye 2021 yilinda %88,06 tiitiin iriinleri ithal ederken, bu oran sirasiyla 2019 ve
2020’de %88,05 ve %88,65 olarak gerceklesmistir.

1.3. ELEKTRONIK SiGARA KULLANIMI

Son yillarda giindeme gelen elektronik sigara kullanimi ve bagimliligi detayl
olarak dort alt baslik altinda incelenmistir. Elektronik sigaranin ne oldugu ile ilgili genel
bir giris yapildiktan sonra elektronik sigarinin normal sigara kullanimindaki etkisinden
bahsedilmistir. Ayrica, elektronik sigara bagimliligi ve elektronik sigara ile yapilan
miicadelenin neler oldugu agiklanmaktadir. Son olarak, Tiirkiye’de elektronik sigara ile

ilgili istatistiksel veriler sunulmustur.

1.3.1. Elektronik Sigara Kavram

E-sigaralar bir¢ok farkli isimle bilinmektedir. Bazen "e-sigara”, “e-nargile”,
"modlar", "vape kalemleri", "vapes", "tank sistemleri" ve "elektronik nikotin dagitim
sistemleri" olarak adlandirilirlar. Baz1 e-sigaralar normal sigara, puro veya pipo gibi
goriinmek i¢in yapilmistir. Bazilar1 kalemlere, USB ¢ubuklarina ve diger giinliik esyalara
benzemektedir (CDC, 2022). Calismada, elektronik sigaranin yapisi ilk olarak
aciklandiktan sonra, elektronik sigaranin Ozellikleri ve neden kullanildig:

aciklanmaktadir. Son olarak ise, elektronik sigara kullaniminin etkilerinden

bahsedilmistir.

1.3.1.1 Elektronik Sigara Yapisi

Elektronik sigara, tiitiin icmeyi simiile eden elektronik bir cihazdir. Bir atomizer,
pil gibi bir gili¢ kaynag1 ve kartus veya tank gibi bir kaptan olugmaktadir. Kullanici duman
yerine buhart solumaktadir. Bu nedenle, bir e-sigara kullanmaya genellikle "vaping"
denilmektedir (Palazzolo, 2013: 2).

E-sigaralar, sarj edilebilir pil, 1sitici, propilen glikol, nikotin, formaldehit,

asetaldehit, akrolein, toluen, kadmiyum, nikel, kursun, nitrozaminler ve diger bir¢cok
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toksik maddeden yapilmis sivi igeren bir kartustan meydana gelmektedir. Pille ¢alisan
sistem etkinlestirildiginde, kullanicinin soluyabilecegi bir kimyasal bilesik olusmaktadir.
Pille ¢alisan sistem ayn1 zamanda e-sigara ucunda kirmizi-turuncu bir 151k yakarak yanan
sigara ucunda yangin Ozelligi saglamaktadir. Yanma sirasinda nikotin 50-60 derece
civarinda bir sicaklikla 1sitilir ve bu sekilde olabildigince sigaraya benzer hale getirilmeye
calisthirmustir. Pil ve kartus gerektiginde yenilenebilir 6zelliktedir. E-sigara kullaniminda
igerideki likit 1sitilinca ortaya ¢ikan aerosol kisi tarafindan solunmaktadir ancak solunan
bu aerosol buhar degildir bu aerosol, bir sivinin, katinin veya her ikisinin bir gaz i¢indeki
ince parcaciklarimin bir siispansiyonudur. Bir nefesten, aerosol kullanicinin agzi ve
cigerleri tarafindan solunmaktadir ve kalan aerosol ise ¢evreye atilmaktadir (Goktas vd.

2018: 56).

1.3.1.2. Elektronik Sigara Kullanim Ozellikleri ve Nedenleri

E-sigara aerosolii, genellikle normal sigaralardan gelen 7000 kimyasalin dliimciil
karisimindan daha az toksik kimyasal igermektedir. Ancak, e-sigara aerosol zararsiz
degildir. Nikotin, kursun gibi agir metaller, ugucu organik bilesikler ve kansere neden
olan maddeler dahil olmak iizere zararli ve potansiyel olarak zararli maddeler

igerebilmektedir (CDC, 2022).

E-sigara kullaniminin 6zellikleri yas gruplari agisindan incelendiginde en ¢ok
gengler arasinda tercih edildigi gézlemlenmistir. ABD’de 18-24 yas aras1 genglerin son
otuz giin i¢inde e-sigara kullanma sikliginin %5-10 arasinda degistigi, yasam boyu e-
sigara kullanim sikliginin ise %?21-28 arasinda oldugu bildirilmistir. Ayrica, ABD’de
2016 yilinda son 30 giinde 2 milyondan fazla geng e-sigara kullandigini ifade etmislerdir
ve bu kullananlardan %#4,3" ortaokul, %11,3"i lise 6grencisidir. Bunlara ek olarak, saglik
risklerinin ve bagimlilik riskinin sigaradan daha diisiik olmasi, sigaray1 birakmada faydali

olabilecegi ve sigara gibi tatmin edici olmas1 gibi bireylerin e-sigara kullanma nedenleri
arasindadir (Goktas vd. 2018: 57).
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1.3.1.3. Elektronik Sigaranin Etkileri

Yapilan arastirmalar sonucunda, e-sigara veya e-sigara aerosollerine akut maruz
kalma ile iliskili olarak asagidaki gdzlemlenen fizyolojik etkiler oldu belirlenmistir

(Callahan-Lyon, 2014: 37).

e Ik kullanimda agiz ve bogaz tahrisi ile beraber kuru oksiiriik yaptigi
gozlenmistir ancak devam eden kullanimlarda bu sikayetler azalmistir.

e Kalp hizinda, karbon monoksit (CO) seviyesinde, nikotin seviyesinde
degisiklik gozlenmemistir.

e Fraksiyonel ekshale edilen nitrik oksitte (FeNO) azalma ve sigara kullanimina
benzer solunum empedansi ve solunum akis direncinde artig goriilmiistiir.

e Tam kan sayimi (CBC) indekslerinde degisiklik yoktur.

e Akciger fonksiyonunda ve kardiyak fonksiyonda herhangi bir degisiklik s6z
konusu olmamustir.

Esasinda, bilim adamlari, e-sigaralarin uzun vadeli saglik etkilerini hala

arastirmaktadir. E-sigaranin genel olarak etkileri asagida verilen Tablo 1.4’deki gibidir.

Tablo 1.4. Elektronik Sigaranin Etkileri

Cogu e-sigara, bilinen saglik etkileri olan nikotin icermektedir.

e Nikotin son derece bagimlilik yapmaktadir.

e Nikotin, gelismekte olan fetiisler i¢in toksiktir.

e Nikotin, 20'li yaslarin baglarindan ortalarina kadar devam eden ergen beyin gelisimine
zarar verebilmektedir.

e Nikotin hamile kadinlar ve gelismekte olan bebekleri i¢in bir saglik tehlikesidir.

E-sigara viicuda zarar veren maddeler icermektedir.

e Buna kansere neden olan kimyasallar ve akcigerlerin derinliklerine ulasan kiigiik
parcaciklar dahildir. Bununla birlikte, e-sigara aerosolii genellikle yanmus tiitlin
iiriinlerinden ¢ikan dumandan daha az zararli kimyasal igermektedir.

E-sigaralar istenmeyen yaralanmalara neden olabilir.

e Arnzali e-sigara pilleri, bazilar1 ciddi yaralanmalarla sonuclanan yanginlara ve patlamalara

neden olmustur.
e Ayrica, akut nikotin maruziyeti toksik olabilir. Cocuklar ve yetigkinler, e-sigara sivisini
yutarak, soluyarak veya emerek zehirlenmistir.
Kaynak: CDC, (2022), Electronic Cigarettes What’s The Bottom Line?,
https://www.cdc.gov/tobacco/basic_information/e-cigarettes/pdfs/Electronic-Cigarettes-
Infographic-p.pdf, Erisim Tarihi: 09.05.2022.



https://www.cdc.gov/tobacco/basic_information/e-cigarettes/pdfs/Electronic-Cigarettes-Infographic-p.pdf
https://www.cdc.gov/tobacco/basic_information/e-cigarettes/pdfs/Electronic-Cigarettes-Infographic-p.pdf
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1.3.2. Elektronik Sigaranin Sigara Birakmaya Etkisi

E-sigaralar her zaman saglikli ve popililer sigara birakma araglar1 olarak
tamitilmistir. Raporlar, e-sigara kullanarak yoksunlugu saglamanin nikotin replasman
tedavisi (NRT) ile karsilastirilabilir oldugunu ve e-sigaralarin da sigara tiiketimini etkili
bir sekilde azalttigin1 géstermistir. Bu, diinya ¢apinda e-sigara kullaniminda ¢arpici bir
artisa neden olmustur. 2019 yilinda yapilan bir aragtirma, sigarayi birakmak igin e-sigara
kullanan katilimeilarin %19'unun bir yil sonra artik sigara igmedigini, yamalar ve sakiz
gibi nikotin replasman tedavisi kullananlarin ise % 9 oraninda sigarayr biraktigini
bulmustur (Bullen vd. 2013: 1630). Ayrica, Zhang vd. (2021) calismalarinda, e-

sigaralarin birakmaya katkida bulundugunu gosterirmislerdir.

Literatiir incelendiginde, bazi arastirmalar e-sigarayi, sigara kullanimini azaltma
veya durdurulmasi i¢in bir alternatif kabul ederken, kimi ¢aligsmalarda e-sigaranin sigara
kullanimin azaltilmasindaki g¢abalar1 tehlikeye soktugunu soylemislerdir. Baska bir
ifadeyle, kimi arastirmacilara gore e-sigara, sigara biraktirmada faydali goriiliirken,
kimileri etkili olmadigim savunmaktadir. Ornegin, ABD’de gengler iizerinde yapilan bir
aragtirmada %@44.5 kisinin e-sigaranin sigaray1 birakmada etkili ve yardimci olduguna
inanirken, %52.8 gibi ¢ogunluk ise e-sigaranin normal sigaradan daha az zararli oldugunu
diistinmektedir Ayrica, %?26.3 e-sigaranin normal sigara kullannomindan daha az

bagimlilik yaptigini iddia etmistir (Goktas vd. 2018: 58)

1.3.3. Elektronik Sigara Bagimlihg ile Miicadele

Diinyada bir¢ok hiikiimet, nikotin kapsayan iiriinlerin dagitim sistemlerinin satigini
kisitlamayr veya tamamen yasaklama yaparak bu iriinlerle miicadele etmeye
calismaktadir. Ornegin, 2016 yil1 itibari ile e-sigara ve nikotin iceren elektronik iiriinler;
Ingiltere'de ilag olarak diizenlenmesine karar verilmistir. Brezilya, Norvec, Singapur ve
Endonezya'da e-sigara kullanimi ise tamamen yasaklanmistir. Endonezya’da ayrica e-
sigaralarin yanici sigaralardan daha tehlikeli olabilecegi konusunda uyar1 yapmislardir.
T.C. Saglik Bakanligi, e-sigara ve benzeri trtinlerle ilgili olarak Genisletilmis Bilimsel
Danisma Kurulu olusturarak 2008 yilinda toplanmistir. Bu toplantida alinan kararlarla
nikotin kartuslar1 tibbi iiriin olarak kabul edilmekte ve aktif maddeyi ileten cihazlar e-

sigara adi1 verilen iiriinlerde igerdikleri nikotin maddesi nedeniyle viicuda zarar veren
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maddeler tibbi cihaz olarak kabul edilmektedir. Tiirkiye'de e-sigaralarin diger tiitiin
tirtinleri kapsaminda degerlendirilmesi i¢in 24.05.2013 tarihinde yapilan yasal diizenleme
ile tiitlin igermeyen ancak tiitiin mamullerinde kullanilan her tiirlii nargile ve sigara tiitlinii
tirlinleri olarak kabul edilmistir. Yasal diizenleme ile tiitiin iirlinlerini taklit edecek sekilde
kullanilan her tiirlii {irlin (e-sigara, bitkisel nargile vb.) icinde tiitlin bulunsun veya
bulunmasin 4207 sayili kanun hiikiimleri kapsaminda degerlendirilmekte ve halka agik

kapali alanlarda kullanilmasi yasaklanmistir (Tanriover, 2016: 22-23).

Agustos 2014°de ise DSO e-sigara ve benzer iiriinlerin diizenlenmesi ile ilgili bir
rapor yaymlamistir ve bu raporda e-sigara ile miicadele ile ilgili Onerilerde
bulunulmustur. Bu rapor kapsaminda belirtilen diizenlemeler asagidaki gibi siralanmistir

(Goktas, vd. 2018: 59-60).

e Elektronik sigaranin genglere, sigara igmeyenlere tanitiminin énlenmesi,

e Elektronik sigaranin kullanicilar1 ve kullanmayanlar i¢in potansiyel saglik
risklerini en aza indirgemek i¢in ¢alismalar yapmak,

e Elektronik sigaralar ile alakali kanitlanmamis saglik konusmalarinin ve ticari
kullantminin yasaklanmasi,

e Mevcut tiitiin denetim gayretlerinin tiitlin sanayisinin ticari ve diger
menfaatlerine kars1 himaye etmek,

e Elektronik sigara reklamlarinin sigara i¢gmeyen gencleri hedeflemesini
onlemek icin hiikiimet tarafindan elektronik sigara reklamciliginin,
tanitiminin ve sponsorlugunun sinirlandirilmasinin yapilmasi,

e Kamuya agik yerlerde ve isyerlerinde elektronik sigara kullaniminin
Onlenmesi i¢in legal adimlarin atilmasi,

e Meyve, seker ve alkollii icecek aromali elektronik sigaralarin ¢ocuklar ve
ergenler i¢in daha ¢ekici olabileceginden yasaklanmasi yapilmali,

e Elektronik sigara igenlere sigaray1 birakmalari igin elektronik sigara yerine

daha 6nceden onaylanmis tedavilerin sunulmasi 6nerilmektedir.

1.3.4. Istatistiksel Verilerle Tiirkiye’de Elektronik Sigara Kullanimi

Tiirkiye’de elektronik sigara kullanma yapilan diizenlemeler ile kisitlandig1 i¢in ¢ok

fazla yaygimlagsmamistir. Bundan dolayr ¢ok fazla istatistik veriler bulunmamaktadir.
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Diinyadaki elektronik sigara kullanim istatistiklerine bakildiginda ise, 2011 yilinda diinya
genelinde 7 milyon e-sigara kullanicis1 bulunmaktadir. 2018 yilinda ise e-sigara kullanan
sayis1 41 milyona yiikselmistir. 2021 yilina kadar diinya ¢apinda ise 55 milyon e-sigara
kullanicis1 olmasi tahmin edilmektedir. Diinya ¢apinda elektronik sigara satiglar1 2018
yilinda 15,7 milyar dolara ulagsmistir ve 2023 yilina kadar 40 milyar dolar olmasi
ongoriilmektedir. Elektronik sigara {riinleri i¢in en biiyiik ii¢ pazar sirasiyla Amerika
Birlesik Devletleri, Ingiltere ve Japonya’dir. 20 Amerikalidan yaklasik 1 e-sigara
cihazlar kullanmaktadir ve giinde 3 e-sigara araci kullananlardan 1’1 giinliik olarak e-
sigara icmektedir. 18-29 yas aras1t Amerikalilarin %20'si vape triinleri kullanmakta iken,
bu oran 30-64 yas arasinda%16 ve 65 yas ve ilizerindekiler arasinda ise %0,5'ten azdir.
Diinya ¢apinda, genglerin e-sigara kullanimi ise 2011'den 2019'a kadar %1,800 artmistir
(Mirbolouk vd. 2018: 429). 14 iilkede 15 yas ve lizerindeki yetigkinler arasinda e-sigara
kullanim yayginlig1 asagida verilen Sekil 1.5’deki gibidir.
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Kaynak: Pan vd. (2022).

Sekil 1.5. 15 Yas ce Uzerindeki Yetiskinler Arasinda E-Sigara Kullanim Yaygmlig
(2015-2018)

Sekil 1.5°de goriildiigii tizere 2015-2018 yillar1 arasinda Tiirkiye’de e-sigara
kullanim orani1 %1,3’diir. Romanya, Rusya ve Ukrayna'da yas standardizasyonundan

sonra kadinlarin yiizde birinden fazlasi su anda e-sigara kullanmaktadir. Goney vd. (2019:
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122) ise calismalarinda, Tirkiye'deki e-sigara kullanic1 profilini incelemislerdir.
Sonuglar, e-sigara kullanicilarinin yiiksek gelire (%100), daha 6nce sigara bagimliligina
(%100) sahip olduklarin1 ve ortalama yaslarinin 35 + 6 oldugunu ve cogunlugunun erkek
(%99,2) oldugunu gostermektedir. E-sigaray1 oncelikle sigaray1 birakmak veya sigaranin
verdigi zarar1 azaltmak i¢in kullanirlar ise sirastyla %65,4 ve %11,1 seklindedir. E-sigara
kullanicilart (%15,6) e-likit nikotin konsantrasyonlarint kademeli olarak azaltarak
sigarayl birakma niyetindedirler. Cogunlugu (%76) e-sigara ve e-sivilarin ¢ocuklara
zararli olabilecegini diisiinmektedir. Bunlarin %46,6's1 ikinci nesil e-sigara ve %53,3'i
dogrudan damlatma o6zelligine sahip tglincii nesil e-sigara kullanmistir. Sonuglar,
kullanicilarin - ¢gogunun sigarayr birakmak icin e-sigara kullanmaya basladigini

gostermektedir.

Benzer sekilde Goney vd. (2016: 441) bu galismalarinda, e-sigara kullanicilarinin,
sigara i¢enlerin ve pasif icicilerin maruz kaldiklart nikotin diizeylerini belirlemeyi ve
miktarlarini karsilastirmayr amaclamislardir. E-sigara kullanicilart ile pasif igicilerin
nikotin diizeyleri arasinda anlamli bir fark bulunmustur. Fakat, e-sigara kullanicilari ile
sigara icenler arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamistir. Bu, e-sigara
kullanicilarinin sigara igenler kadar nikotine maruz kaldigim1 gosteren ufuk agict bir

caligmadir.

1.4. ALKOL, TUTUN VE ELEKTRONIK SIGARA KULLANIMININ BiRBIiRi
ILE iLISKiSI

Alkol, tiitiin ve elektronik sigara kullaniminin temel ortak noktasi sagliga zararli
maddeler olmasi ve insanlarda bagimlilik yapmasidir. Ayrica, bu zararli maddelerden
birini kullanan kisinin bir digerini kullanmasi oldukga kolaydir. Elektronik sigara ise en
cok kullanilan tiitiin iriini olan normal sigara kullaniminin azaltilmasi1 veya
biraktirilmasina yardimci olmasi bakimindan alternatif olarak pazara sunulmus bir
triindiir. Bu ii¢c urun arasindaki iliskiye dair literatiirden Mehra vd. (2019: 2)
caligmalarinda, Kanada'daki gengler ve geng yetiskinler arasinda e-sigara kullanimiyla
iligkili faktorleri degerlendirmek ve ozellikle alkol, esrar ve yasadisi uyusturucu
kullanimi arasindaki iliskiyi incelemislerdir. Bulgular, e-sigara kullanimi, esrar kullanimi
ve alkol kullanimi ile 6nemli 6l¢iide iliskili oldugunu géstermistir ve yasa dis1 uyusturucu

kullanimi ile anlaml1 bir iliski s6z konusudur.
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Hughes vd. (2015), Kuzey Bat1 Ingiltere'deki 14-17 yasindaki okul dgrencilerinin
e-sigara kullanimi ile alkol tiikketimi ve sigara arasindaki iliskileri incelemislerdir. E-
sigara erisimi, sigara icen ebeveyn/vasi sahibi olma ve Ogrencilerin alkol kullanimi ile
bagimsiz olarak iliskilidir. Igmeyenlerle karsilastirildiginda, haftada en az bir kez alkol
alan ve asir1 derecede icen genglerin e-sigaraya erisme olasiliklar1 daha yiiksektir ve bu
iliski ozellikle hig sigara igmeyenler arasinda giigliidiir. Roberts vd. (2020) ise, e-Sigara
kullanimi, sigara kullanimi1 ve e-sigara ve tiitlin sigaralarinin birlikte kullanimi ve alkol
kullanim sonuglar1 arasindaki iliskiyi incelemislerdir. Sigara kullanicilar1 ve ikili e-
sigara/sigara kullanicilari, e-sigara kullanicilarma kiyasla yiiksektir. Ayrica, gilinliik
olmayan e-sigara veya sigara kullaniminin giinliilk kullanima kiyasla daha kotii alkol

kullanimi sonuglarini 6ngoérdiigiine dair de kesin bir kanit bulunmamustir.

Wetzel ve Wyatt (2020), elektronik sigara kullanicilarinin alkolii kétiiye kullanma
risklerinin arttigimi  belirtmiglerdir ve elektronik sigara kullanmayanlarda alkol
tiretiminin, kullananlara gore daha az oldugu goriilmektedir. Elektronik sigara
kullanicilari, daha yiiksek alkol kullanim bozukluklar1 tanimlama testi (AUDIT) puanlari
bildirmislerdir. Elektronik sigara kullanicilarinin, kullanmayanlara kiyasla alkol kullanim

bozuklugu daha ytiksek risk seviyelerdedir.

Nikotin ve Diger Madde Etkilesimi Beklenti Anketinden (NOSIE) elde edilen
verilere gore, yetiskinlerde elektronik sigara ve alkol kullanimina iliskin beklentiler
degerlendirilmistir. Elektronik sigara kullanicisi olmayanlarla karsilastirildiginda,
elektronik sigara kullanicilart 6nemli dlglide daha yliksek sorunlu alkol kullanimina
sahiptir. Elektronik sigara ve alkol kullanimimin bir arada kullanilmasi, sorunlu alkol
tilketimi ile 6nemli 6lgiide iliskilendirilmistir (Hershberger vd., 2016). McCabe vd.
(2018) ise, elektronik sigara kullanimi ile diger maddelerin kullanimi arasindaki iligkiyi
incelemislerdir ve 2.299 ABD lise son smifi 6grencilerinden veriler toplanmigtir.
Dokuzuncu sinifta veya daha dnce elektronik sigara kullanimina baslayan 6grencilerin
daha ytiksek bir yiizdesinin, alkol de dahil olmak iizere mevcut veya yasam boyu madde

kullanimin bildirme olasilig1 daha yiiksek oldugu tespit edilmistir.

Tiitiin ve Saglik Niifus Degerlendirmesi (PATH) calismasindan elde edilen veriler
degerlendirildiginde ise, elektronik sigara kullananlarda dahil olmak {izere tiitiin

kullanimina bagl ruh saglhigi sorunlari, kullanmayanlarla karsilagtirilmistir. Elektronik
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sigara kullanicilarinin, kullanmayanlara kiyasla igsellestirme sorunlar1 ve diger zararli
madde kullanim (alkol, tiitin vb. gibi) sorunlar1 bildirme olasiliklar1 daha yiiksektir

(Conway vd. 2017).

Sonu¢ olarak arastirmalar, alkol ve tiitlin arasinda capraz tolerans oldugunu
gostermektedir. Nikotinin uyarici etkisi, alkoliin yatistirict etkisi ile dengelenmektedir ve
bu, sigara igenlerin daha fazla alkol almasina neden olabilmektedir. Ek olarak, tiitiindeki
hem alkol hem de nikotin, beynin mezolimbik dopamin sistemi ve stres hormonu
sistemleri iizerinde etki etmektedir ve bu maddelere tekrar tekrar maruz kalindiginda
giiclendirici, bagimlilik yapici ve hassaslastirici etkilerle sonuglanmaktadir (de Fiebre ve
Collins, 1993). Ho vd. (2021), Hong Kong'daki Tematik Hane halki Anketi 2015
Raporuna gore, 15 yas ve iizeri kisiler arasinda giinliik sigara icenlerin prevalansi
%10,5'tir. Hong Kong'da Nisan 2016'da yapilan Davranissal Risk Faktorii Anketinde ise
18-64 yas arasindaki kisiler arasinda, %17,2'sinin haftada en az bir kez igki igen diizenli
icici oldugu tespit edilmistir. Erkeklerin kadinlardan daha fazla alkol kullandigi,
kadinlarin sadece %10,4"liniin haftada en az bir kez i¢cerken bu oran erkeklerde %25,0
olarak belirlenmistir. Anket ayrica, insanlarin %7'sinin ayda en az bir kez asir1 dozda igki
ictigini (her seferinde bes veya daha fazla bardak veya kutu alkollii i¢ecek tiikettigini) ve
yas grubuna bakildiginda; 25-34 yaslarindaki kisilerin daha yiiksek oranda asiri igki

ictigini ortaya koymustur.

1.5. ALKOL, TUTUN VE ELEKTRONIK SIGARA KULLANIMINA ILISKIN
LITERATUR INCELEMESI

Ulusal ve uluslararas: literatiir incelendiginde, alkol, tiitlin ve elektronik sigara
kullanimi {izerine akademik ve bilimsel caligmalarin oldugu goriilmektedir. Calismalarin,
cogunlukla son yillarda trend olan elektronik sigara {izerine oldugu gézlemlenmistir.
Alkol, tiitiin ve elektronik sigara kullanimi iizerine yapilmis en gilincel ¢alismalardan

bazilar1 agagidaki gibidir.

Gallus vd. (2022), koronaviriis (Covid-19) karantinasinin en kati asamasinda
(Nisan-May1s 2020) 6.003 Italyan yetiskinlerden olusan, temsili bir 6rneklem {izerinde
web tabanli bir kesitsel ¢calisma yapmislardir. Katilimcilardan, pandemi dncesine kiyasla

e-sigara ve 1sitilmig tiitiin diriini (HTP) kullanimindaki degisiklikleri bildirmeleri
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istenmistir. E-sigara kullanicilar1 %8,1'den %9,1'e ve HTP kullanicilar1 %4,0'dan %4,5'e
yiikselmistir. Tecrit Oncesinde e-sigara kullanmayanlarin %1,8'i karantina sirasinda e-

sigara kullanmaya baglamistir ve yeni kullanicilar daha sik olarak daha gengtir.

Lotrean vd. (2021), Rumen kokenli tiniversite 6grencileri arasinda elektronik sigara
(e-sigara) kullanimini ve bunun sigara, alkol ve yasadisi uyusturucu tiiketimi ile iligkisini
degerlendirmislerdir. Katilimcilarin %95,5'1 e-sigarayr duymus ve bunlarin %43,7'si
yasami boyunca e-sigara denemis, %8,9'u bir dnceki ay sigara kullandigini bildirmistir.
Ogrencilerin yaris1, yasamlar1 boyunca sigara i¢gmis ve iigte biri, bir dnceki ayda sigara
icmistir. Katilimeilarin %85'1 yasamlar1 boyunca alkol zehirlenmesi yasamis, %45'i bir
onceki ayda denemis, yasa dis1 uyusturucu madde kullanimi yagsamlar1 boyunca %34 ve
bir onceki ay %9,5 olmustur. Dogrusal regresyon analizlerinin sonuglari, e-sigara

kullanimi, sigara icme, alkol zehirlenmesi deneyleri ve yasadist uyusturucu kullanimi

arasinda pozitif bir iligki oldugunu gostermektedir.

Gudiik vd. (2021), Saglik Meslek Yiiksekokulu 6grencilerinin, tiitlin ve tiitiin
kullanim davranislarin1 incelemislerdir ve bu davranista belirleyici faktorleri ortaya
cikarmayr amaglamislardir. Anket verileri, Ogrencilerin %32,6'sinin tiitiin triinleri
(agirlikli olarak sigara) kullandigini, erkek Ogrencilerin sigara igme sikliginin daha
yiiksek oldugunu, sigaraya daha erken yasta basladiklarini ve giinliik tiiketim miktarinin
daha fazla oldugunu gostermistir. Sigara igme davranisinin gelisiminde “sigara sagliga
zararhidir” inancina sahip olmanin azaltici, sik goriilen arkadaslarin sigara i¢gmesinin ise
artiric1  etkisinin  oldugu gériilmiistiir. Universite egitiminin ilk ve son yillar

karsilastirildiginda, sigara icen 6grenci sayisinin zamanla arttig1 goriilmektedir.

Roberts vd. (2020), ileriye doniik olarak e-sigara kullanimi, sigara kullanimi, e-
sigara ve tiitiin sigaralarinin birlikte kullanim1 ve alkol kullanim sonuglar1 arasindaki
iliskiyi incelemislerdir. 1. dalgada sosyo-demografik risk faktorleri ve alkol kullanimi
kontrol edildikten sonra, tiim maruziyet gruplari daha yiiksek tehlikeli alkol kullanim
oranlar tespit edilmistir ve kullanmayanlara kiyasla 2. dalgada daha ytiksek icki ve daha
fazla alkol tiikketmislerdir. Sigara kullanicilar1 ve ikili e-sigara/sigara kullanicilari, e-
sigara kullanicilarina kiyasla gegen ay toplam iceceklerinin daha yiiksek oldugu tespit

edilmistir. Glinliik olmayan e-sigara veya sigara kullaniminin giinliik kullanima kiyasla
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daha koti alkol kullanimi sonuglarini 6ngdrdiigiine dair kesin bir kanit ise

bulunamamastir.

Atlam vd. (2020), toplumun elektronik sigara kullanim 6zelliklerini ve e-sigaraya
yonelik tutumunu degerlendirmislerdir. Katilimeilarin %19'u yasamlari boyunca en az bir
kez e-sigara kullandigim1 beyan etmistir. E-sigaraya yonelik tutumda, sigara igcme
ozellikleri, bilgi kaynagi, sosyal ¢evre ve bakis acist belirleyici olarak goriilmektedir.
Cinsiyete 6zgili Ozellikler, e-sigaraya karsi tutumda farklilik gostermemistir. Sadece
kadinlar, erkeklere kiyasla e-sigaralarin pasifi¢icilige neden oldugunu diistinmektedir. E-
sigara kullanan insanlar, e-sigaranin geleneksel sigaradan daha az zararli oldugunu
disiinmektedir. E-sigara, geleneksel sigara kullanan kisiler tarafindan daha sik tercih
edilmekte, 6zellikle ikili kullanim 6n plana ¢ikmaktadir. Diger bir durum ise sigarayi
birakanlarin e-sigarayi tercih etmesidir. Clinkii e-sigara, sigara bagimliligindan kurtulmak
icin bir alternatif olarak goriilmektedir. Ok vd. (2020:124) ise, E-Sigara Kullanim
Sonuglar1 Beklentileri Olgegi'nin (EUOES) Tiirkiye baglaminda gecerlik ve giivenirligini
degerlendirmislerdir. Sonug olarak, EUOES'nin Tiirk 6rneklemi i¢in yiiksek gegerlilik ve
giivenirlige sahiptir. Bu 6lgek kullanilarak, geng yetiskinlerin e-sigara kullanimina iliskin
cikt1 beklentileri ve bu triinlere yonelik algilar1 belirlenebilmektedir. Bdylece tiitiin
kullanimmin énlenmesine ydnelik programlar buna gore gelistirilebilir. Olgek ayrica,
ozellikle e-sigara kullanimma yonelik risk gruplarinin  belirlenmesine yardimci

olmaktadir.

Arpacioglu ve Uniibol (2020), Covid-19 pandemisi sonras1 toplumda alkol ve sigara
kullanimindaki degisimi ve iligkili faktorleri incelemislerdir. Bulgular, Covid-19 salgini
sonrasi daha genis bir popililasyonda bazi alkol ve sigara kullanicilarinin tiikketim
miktarlariin arttig1, alkol ve sigara kullaniminin azaldigin1 géstermektedir. Arastirmaya
katilanlarin 9%63,6’s1 alkol kullanmadigini, %20,3’1 alkol kullanimint degistirmedigini,
%4,9’u alkol kullaniminmi artirdigini ve %11°1 ise alkolii azalttigin1 veya biraktigini

belirtmistir.

Vatansev vd. (2019), tip fakiiltesi ve iletisim fakiiltesi 6grencilerinde tiitiin ve tiitiin
tirtinleri prevalansini belirlemeyi, sigaraya iligkin algi ve tutumlarmi arastirmayi ve
fakiilteler arasi karsilastirma yapmayi amaglamislardir. Tip Fakiiltesi 6grencilerinin

%11,5'i halen sigara icerken, Iletisim Fakiiltesi dgrencilerinin %50'si halen sigara
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icmektedir. iletisim fakiiltesi dgrencilerinin sigara igme orani, T1p Fakiiltesi dgrencilerine
gore daha yiiksektir. Tip fakiiltesinde birinci sinif 6grencilerinin %6,1'1 ve son sinif
ogrencilerinin %19,4'i sigara icmektedir. Iletisim Fakiiltesi birinci sinif dgrencilerinin
%43,5'1 ve son smif 6grencilerinin %53,8'1 sigara igtigi tespit edilmistir. Ebeveynin sigara
icmesi, 6grencinin sigara igmesini etkilemezken, en yakin arkadasinin sigara i¢gmesi
Ogrencinin sigara igmesi lizerinde istatistiksel olarak anlamli bir etkiye sahiptir. En yakin

arkadasinin sigara igmesi 68rencinin sigara igme oranini 3,6 kat arttirmaktadir.

Yigit ve Oncii (2019), bir isyerinde tam zamanli olarak calisan ve mesleki egitim
merkezine devam eden ¢iraklarin sigara, alkol, uyusturucu madde kullanim yayginligi ve
risk faktorlerini belirlemeyi amaglamislardir. Bulgulara gore, gencglerin %50,5'inin sigara,
%36,0'1 alkol ve %6,2'si uyusturucu madde denemislerdir. Sigara, diger madde
kullanimlarina agilan bir kapidir. Maddeye kolay erisim, her tiirlii maddenin kullanimini
arttirmaktadir. Anne iligki memnuniyetsizligi (5,1 kez), isyerinde sigara igiciligi (5,5
kez), alkol kullanan arkadaslarinin olmasi (2,5 kez) c¢oklu madde kullanma riskini
artirmaktadir. Sonug olarak, ¢irakligin erken evresi madde ile karsilagsma acisindan kritik
bir donemdir. Ailesel faktorler, calisma ortami, c¢alisma kosullar1 ve genel egitimli
yasitlarindan alinan yiikksek madde kullanim diizeyi nedeniyle, gen¢ is¢iler madde
bagimliligini 6nleme programinda dncelikli grup olmalidir. Hefner vd. (2019) ise ABD'de
bir {iniversitedeki dgrencilerin e-sigara ve alkol kullanimiyla, akil hastaligi arasindaki
iligkiyi incelemiglerdir. E-sigara kullaniminin, alkol almakla iligkili oldugu tespit
edilmigstir. E-sigara deneyen Ogrenciler, bolim basina daha fazla alkol aldiklarini
bildirmislerdir. Psikiyatrik ve madde kullanim bozuklugu olanlarda e-sigara kullanimi

daha yaygin bulunmustur.

Morgenstern vd. (2018), e-sigara kullaniminin, ergenleri geleneksel sigara icmeye
motive edebilecegine dair olan “ge¢it” hipotezini incelemislerdir. Anket popiilasyonunun
%14,3'4 (313 ergen), anket doneminin basinda en az bir kez e-sigara denediklerini
sOylemislerdir. Anket siiresinin sonunda, daha 6nce hi¢ sigara igmemis olanlarin %12,3'i
(268), geleneksel sigaray1 denemeye baslamistir. Bu tiir deneylere baslama riski, e-sigara

kullanicilar arasinda 2,2 kat daha yiiksek oldugu tespit edilmistir.

Verplaetse ve McKee (2017), insan laboratuvarinda, alkol-tiitiin etkilesimlerini

inceleyen arastirmalarin durumunu 6zetlemislerdir. Genel olarak, sonuglar alkol ve
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tiitlinlin siddetli agerme, sabit doz alkol veya nikotin uygulamasina verilen subjektif
tepkiler ve kendi kendine uygulama {izerinde karsilikli etkileri oldugunu belirlenmistir.
Literatiirde, alkoliin sigara igme istegini artirdigi, sigara i¢meye baslama siiresini
kisalttig1 ve kendi kendine sigara igmeyi artirdig tespit edilmistir. Benzer sekilde, tiitiin
ve nikotin alkol agsermesini arttirmakta, alkoliin subjektif etkilerini azaltmakta ve alkol

tiketimini arttirmaktadir.

Kiiclik (2017), genglerin tiitlin iiriinleri kullanimini incelemistir ¢ilinkii sigara,
elektronik sigara (e-sigara), nargile, 1sitilmis tiitiin gibi tiitiin {irtinleri gengler arasinda
giderek daha popiiler hale gelmistir. Ayrica, genclik 6zellikleri, kisisel, ailevi, ekonomik
ve sosyo-kiiltiirel nedenler, sosyal medya, internet, agresif reklam uygulamalar1 ve
pazarlama stratejileri ve tiitiin endiistrisinin ortak nedenleridir. Sonugta ise, devletlerin
tiitlin kontrol politikalari, tiitiin endiistrisini engellemek yerine ¢ogunlukla insanlarin

tiitlin igmelerini 6nlemek i¢in tasarlanmasi gerektigi vurgulanmstir.

Canbakan (2016), tiitliniin sebebiyet vermis oldugu saglik sorunlarini ele almistir.
Tiitlin kullanimi, diinyadaki erken 6liim ve hastaliklarin baslica 6nlenebilir nedenlerinden
biridir. Tiitlin kullanimi, viicudun hemen her organina zarar vermekte ve kanser, kalp-

damar hastaliklar1 ve kronik akciger rahatsizliklarina neden olmaktadir.

Borekgi vd.(2015), e-sigaranin saglik iizerindeki etkilerini bilimsel kanitlarla ortaya
koymay1 amaglamislardir. Sonug olarak e-sigaralar, igerdikleri maddeler agisindan halk
sagligini tehdit etmektedir. Dolayistyla, tiitiin {irlinleri ile miicadelelerden bir tanesi de e-
sigara olmalidir. Kamuoyu, e-sigaranin zararlari hakkinda bilinglendirilmeli ve bu

konuda siyasi otoriteler ihtiyag¢ olan 6nlemleri almalidir.

Elicker vd. (2015), tiitiin, alkol ve uyusturucu kullaniminin yayginligini ve iligkili
faktorleri incelemislerdir. Sonuglar; alkol, tiitiin ve diger uyusturucu madde kullanim
yaygiligr sirastyla %24,0, %6,4 ve %2,3 oldugunu gostermistir. Alkol kullanimu, tiitiin
kullanimi, yasa dist uyusturucu kullanimi ve ebeveyn alkol tiiketimi ile
iligkilendirilmistir. Ayrica, 6grencilerin anne-baba ve arkadaslarinin tiitiin kullanmasi ve
arkadaslarinin baska uyusturucu maddeler kullanmasi, bu maddelerin 6grenciler

tarafindan kullanimu ile iliskilendirilmistir.

Camenga vd. (2014), alternatif tiitiin iirlinleri (yani puro, kiint, nargile, dumansiz

tiitlin), alkol ve esrar kullaniminin, su anda elektronik sigara (e-sigara), sadece sigara
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icenler ve asla sigara icmeyen ergenler arasinda farklilik gosterip gostermedigini
incelemislerdir. Orneklemin %2,4"i e-sigara kullanicisi, %12.4'{i sigara icicisi ve %85,1'i
hi¢ sigara igmeyen bireylerdir. E-sigara kullanicilarinin, sadece sigara i¢enlere gore kiint
ve nargile kullanimini bildirme olasilig1 daha yiiksek bulunurken, puro, dumansiz tiitiin,
alkol veya esrar kullanimi tespit edilmemistir. Sonug olarak, e-sigara kullanicilarinin,
sigara i¢enlere gore, nargile ve kiint kullanma olasilig1 daha yiiksektir. Jiang vd. (2014)
ise, ABD'deki ii¢ farkli sehirden rastgele bir geng yetiskin bar miisterisi 6rneginde, sigara
ve alkol kullanim1 arasindaki iligskiyi incelemislerdir. Ankete katilanlar, Portland'da %51
ile Tulsa’da %58 arasinda degisen, yiiksek mevcut sigara igme oranlar1 bildirmislerdir.
Demografik degiskenler kontrol edildiginde, Tulsa'daki katilimcilarin, San Diego ve
Portland'daki katilimcilara goére, diizenli sigara igme olasiligi daha yiiksektir. Geng
yetiskin bar patronlari da sigara ve alkol igmek arasinda giiclii bir iliski sergilemislerdir.
Genel olarak, alkol igme ve asir1 igme siklig1 arttikga, her sehirde sigara igen, 6zellikle
diizenli sigara igen biri olma tahmini olasilig1 artmaktadir. Sonug olarak, gen¢ yetiskin
bar kullanicilar, {i¢ sehrin her birindeki farkli bar kiiltiirleri ve tiitiin kontrolii
baglamlarina bakilmaksizin, siirekli olarak yiiksek bir sigara igme oran1 ve sigara igme

ile alkol igme arasinda giiglii bir iliski oldugu tespit edilmistir.

Hsu vd. (2013), Ingiltere'de tiitin ve alkol satan magazalarda e-sigaralarin
mevcudiyetini ve magaza i¢i pazarlamasini incelemislerdir. 128 magazanin 108'inde
denetimler tamamlanmistir. Denetlenen magazalarin = 62'sinde  (%57) e-sigara
satilmaktadir. E-sigara mevcudiyeti, magaza boyutuyla ilgisizdir. Daha yoksun alanlarda
artan kullanilabilirlige yonelik, istatistiksel olarak anlamli olmayan bir egilim vardir. E-
sigara satan 62 magazanin 31'inde (%50), satis noktasinda hareketli bir ekran s6z
konusudur ve biri harig tiimii, kiigiik magazalarda bulunmaktadir. Iki kiiciik magazanin
i¢ reklami1 ve sekizinin dis reklami vardir. Biiyiilk magazalarda reklam yapilmamaktadir.
Bu denetim, e-sigaralarin ve magaza i¢i pazarlamanin Birlesik Krallik'ta yaygin olarak
bulundugunu ortaya c¢ikarmistir. E-sigaralarin, etkili bir birakma yardimcisi oldugu
kanitlansa bile, bunlarin satis1 ve kullanimi, kamuoyunda sigara benzeri goriintiilerin ve
sigara icme davraniginin giderek artmasina neden olmaktadir. Bu bulgular, e-sigaralarin,

sigaray1 yeniden normallestirip normallestirmedigi sorusunu giindeme getirmistir.

Bell ve Keane (2012) ise, nikotinin hem bir “bagimlilik” hem de bir bagimlilik

tedavisi olarak ortaya ¢ikisini incelemektedirler. Elektronik sigaralarin, sigara igmenin
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gorsel goriiniimiine ve bedensel zevklerine benzer bir sekilde, ancak yanici tiitiiniin
zararlar1 olmadan nikotini vererek, nikotinin ¢agdas halk saglig1 ve tiitiin kontroliinde
hem zehir hem de ¢are olarak karmasik durumunu vurguladigi savunulmaktadir. Sonug
olarak, e-sigaralar, nikotinin "iyi" ve "koti" bi¢imleri arasinda dikkatle ¢izilmis ayrimlari

tehlikeye atmaktadir.

Coomber vd. (2011), 2 iilkede, Amerika Birlesik Devletleri'nde Washington Eyaleti
(WA) ve Avustralya'da Victoria (VIC) olmak lizere 2 eyalette temsil edilen 2 6rnekte
kirsalligin, ergenler arasinda alkol, tiitiin ve yasadisi uyusturucu kullanimi {izerindeki
etkisini incelemislerdir. Uluslararast Genglik Gelistirme Calismasi (IYDS), her iki
eyalette de 7. Smif (12-13 yas) ve 9. Smif (14-15 yas) 6grencilerinin temsili 6rneklerini
toplamistir. Toplam 3.729 OGgrenci, alkol, tiitiin, esrar ve diger yasa dist madde
kullanimina iligkin sorular1 yanitlamistir (nVIC= 1.852; nWA= 1.877). Her eyalette,
erkekler ve kadinlar esit olarak temsil edilmistir ve yaglar1 12 ila 15 arasindadir. Yasam
boyu ve mevcut alkol, tiitlin ve esrar kullanim oranlari, her iki eyalette de kentsel
ogrencilere kiyasla kirsal kesimde onemli 6l¢iide daha yiiksektir. Sonug¢ olarak, hem
Washington Eyaleti'nde hem de Victoria'da, erken ergenlik ¢agindaki kirsal kesimdeki

ogrenciler, maddeleri sehirdeki meslektaslarina gore daha sik kullanirlar.

Leatherdale ve Ahmed (2010), Kanada Geng Sigara igme Anketi vasitasiyla, zaman
icinde alkol, tiitlin ve esrarin yaygmlhigr ve komorbid kullanimindaki degisiklikleri
incelemislerdir. Sonuglara gore, alkol, kullanilan en yaygin maddedir ve ayn1 zamanda
alkolii denemeden tiitiin veya baska zararli madde kullanmig gen¢ bulmak nadirdir. Asiri
icki i¢tigini bildiren genclerin, tiitiin ve/veya bagka zararli maddeler de denemis olma
olasiliklar1 ¢ok daha yiiksektir. Bu veriler, gen¢ niifus i¢in ¢oklu madde 6nleme
programlarinin gerekli oldugunu gostermektedir. Nunez-Smith vd. (2010) ise, ¢cocuklar
ve ergenler arasinda medyaya maruz kalma ile tiitiin, yasadis1 uyusturucu ve alkol
kullanimi arasindaki iligkiye iligkin 42 nicel caligmayr sistematik olarak goézden
gecirmislerdir. Genel olarak, calismalarin %83'li medyanin sigaraya baslama, yasa dis1
uyusturucu kullanimi ve alkol tiiketimi riskinin artmastyla iligkili oldugunu bildirmistir.
Medya igerigini inceleyen 30 ¢alismanin %95'i, artan medyaya maruz kalma ile olumsuz
sonuclar arasinda, istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulmustur. Benzer sekilde,
medyaya maruz kalma miktarini degerlendiren 12 ¢alismanin %67'si, olumsuz bir sonugla

iliski oldugunu bildirmistir. Genel olarak, tanimlanan 17 boylamsal ¢aligmanin tiimii,



37

medyaya maruz kalma ile zaman i¢indeki olumsuz sonuglar arasinda, nedensel bir iligskiyi
desteklemektedir. Medyaya maruz kalma ve tiitiin kullanimi1 arasindaki baglantilar giiglii

iken, uyusturucu ve alkol kullanimi orta diizeydedir.

Yilmaz vd. (2006), Ankara Universitesi dgrencilerinin, sigara ve alkol bagimliligini
incelemislerdir. Beden Egitimi ve Spor Lisesi 6grencileri bu ¢alismaya konu olmus ve 18
kiz, 32 erkek 6grenci bu ¢alismaya dahil edilmistir. Katilimcilarin %40'1 sigara igmekte,
%40 sigara icmemektedir. Kadin niifusun %44,4'i sigara igmekte, erkek niifusun ise
%>53,1'i sigara igmektedir. Biitiin bu sigara icenlerin annesi de sigara igmekte fakat
babalarinin %78,6's1 sigara i¢mektedir. Tim katilimcilarin %44 alkol i¢gmektedir,
%20's1 ise alkol kullanmamaktadir. Erkek niifusun %62,5' alkol i¢ici iken, kadin niifusun
%61,1'i alkol igicidir. Bu alkol i¢ici populasyonunda %93,5 oldugu belirlenmistir.
Annelerinin %90'1 ve babalarinin da %901 alkol igicidir. Sonug olarak, 6zellikle alkol

bagimlisi kisilerin ailelerinden etkilenmektedir

1.6. ALKOL, TUTUN VE ELEKTRONIiK SIGARA KULLANIMININ
EKONOMIK ETKIiLERI

Tiitlin kullanmanin birey, hane ve ulusal diizeyde ekonomik yonden oldukga ciddi
zararlar1 mevcuttur. Bu zararlar gerek bireysel anlamda gerekse ulusal boyutta ciddi bir

endise kaynagidir (Husain vd, 2018: 1).

Ayrica tiitiin tiiketimi, hanelerin hastaliklar ve erken 6liimlerden kaynakli saglik
harcamalarin1 artiracak ve c¢alismakta olan kisilerin 6liimiinden dolay1 hanelerin gelir
seviyesinde diisiisler olacaktir. Ayriyeten bireysel olarak gerceklesecek olan hastaliklar,
sakatliklar ve 6liimler de ekonomik boyutta zararlara sebep olmaktadir. Hastaliklar ve
sakatlanmalar konusunda; sigaradan kaynakli hastaliklardan hasta veya engelli olmus
bireyler tarafindan kaybolan verimin degerini temsil eden dolayli bir maliyet
olusmaktadir. Hasta bir kisi gorevlerini yerine getiremez. Oliimler konusunda ise;
kaybedilen hayatlarin degeri 6liim maliyeti olarak adlandirilir. Yasamin degerinin bir
Olclisli, yasama parasal bir deger verilmesine dayanir. Bu, bir insanin iirettigi seye gore
hayatina insan sermayesi olarak deger verilmesi veya bir hastaligin veya 6liimiin 6niine
gecmek icin bir kisinin ne Odeyecegine gore yasama deger verilmesi yoluyla ele

alimmaktadir (WHO, 2011: 15).
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Ulkeler boyutunda ise, tiitiin kullamimryla alakali ortaya c¢ikacak yiiksek saglik
bakim maliyetleri, tiitiin kullanimiyla ortaya ¢ikan yiliksek 6lim ve morbidite oranlari,
erken Oliimlerin sebep oldugu verimlilik kayb1 (U.S. NCI ve WHO, 2016: 101) ve tiitiin
dis aliminda yiiksek doviz kurundan kaynaklanan zararlar neticesinde ciddi bedeller

o0denmektedir.

Titinin Tirkiye’ye verdigi ekonomik zararin ise 8-10 milyar dolar oldugu
bilinmektedir. Bu tablo karsisinda sigaranin birakilmasi adina tedaviler, tiim saglik
girisimleri arasinda maliyet agisindan en uygun girisimlerden birisini olusturacaktir

(Parrott vd, 1998 & Warner, 1997).

Tiitiiniin kontrolii, birgok sektdriin is birligini gerektirmektedir. Ozellikle tiitiinle
miicadelenin issizlie yol ag¢mayacaginin, ekonomiye zarar degil aksine yarar
saglayacaginin ortaya konmasi, yoksullukla miicadelede, sigara ile miicadelenin ortaya
konmast 6nemlidir. Tiirkiye gibi yogun tiitlin tarimi yapilan iilkelerde dahi tiitiin
kontroliiniin ekonomiye zarardan ziyade yarar olusturdugu bildirilmektedir (World Bank,

1999).

Titlin kontrol calismalarinin hedefi, tiitiin irlinlerine olan talebi azaltmaktir.
Talepteki bu degisim, titlin {iriinlerinden kaynaklanan harcamalarin diger mal ve
hizmetlere kaymasina sebep olacaktir. Tiitlin endiistrisi zarar gorse bile diger sektorler

yararlanmis olacak, issizlik ortadan kalkacaktir (World Bank, 1999).

Ugur ve digerleri (2010: 12-13), yaptiklar1 ¢alismalarinda, Tiirkiye’de kisi basi
saglik harcamalar ile tiitiin tiiketim miktarlar1 arasinda ayn1 yonde bir iliski bulundugu,
Tirkiye’de sigara lizerindeki dolayli vergi artislarinin, sigara tiiketimini asagiya ¢ektigi
ve sigara tiikketiminin azalmasmin da kisi basina diisen saglik harcamalarinda diisiis
beklentisini karsilayabilecegi sonucunu elde etmislerdir. Yine ayni ¢alismada, sigara
tizerindeki dolayli vergi oranlari ile sigara tiilketimi arasinda ters yonlii bir iliski
olmasindan dolayi, tahmin edilen regresyon denklemine gore, kisi basma saglik

harcamasinin diisecegi 6n goriilmektedir.

Ugur ve Komiirciiler (2015: 342-343), yiiriittiikleri calismalarinda, sigaradaki vergi
artiglarindan dolay1 yiikselen sigara fiyatlar1 karsisinda, sigarayr birakma ihtimallerinin

artacagi, etkin bir vergileme yoluyla sigaradan kaynakli 6liim ve hastaliklarda azalma
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olabilecegi, bunun da saglik bakim harcamalarin1 ve bundan dolayr da kamu gelirlerini

arttiracagi sonuglarina varilmistir.

Titlin kullaniomindan kaynakli meydana gelen prematiir 6liimler, hastaliklar,
verimlilikte azalmalar ve saglik harcamalari, kiiresel maliyette 1,4 trilyon dolarlik kayba
sebebiyet vermektedir. ABD’de sigara kullanimindan dolay1 ortaya ¢ikan hastaliklarin
sebep oldugu maliyetin, toplam saglik harcamalarindaki yeri %6(yaklasik 8 milyar dolar)
olarak hesaplanmistir. (Caliskan & Metintas, 2018).

Alkol ile alakal1 yiiriitiilen ¢calismalarda, daha ¢ok saglik boyutu incelenmekte ve
insanlarin aklina ilk olarak alkol kullaniminin sagliga etkileri gelmektedir. Oysa ki alkol
kullanimindan kaynakli olusabilecek bazi hastaliklardan 6tiirii bazi ekonomik zararlar da
meydana gelip, bu zararlar; hastaneye yatis, ayakta tedavi, evde bakim, receteli ilaclar

gibi gesitli saglik hizmetleri i¢in yapilan maliyetleri kapsar (WHO, 2014: 17).

Alkol, toplumlar i¢in sadece saglik bakim maliyetleriyle degil, beraberinde sosyal
ve ekonomik zararlar1 sebebiyle bazi maliyetlere sebebiyet vermektedir (Rehm ve dig.,
2009: 2223). Bunun disinda, alkoliin sebep oldugu ekonomik boyutta meydana

gelebilecek bazi problemler;
Erken 6liim maliyeti,
Devamsizliktan kaynakli olusabilen isgiiciindeki verimlilik kaybinin maliyeti,
Suctan kaynakli adalet sistemi giderlerinden (hapsedilme vb.) olusan maliyetler,
[s kayb1 ve erken emekliligin ortaya ¢ikardigi masraflari,

Sugtan kaynakli magdurlar i¢in zaman kaybi1 seklinde Ozetlenebilir

(Thavorncharoensap vd., 2009).

Tirkiye’de alkol kullanimi i¢in gerceklestirilen harcamalar, yillik bazda 15,3
milyar TL olarak hesaplanmistir ve bu tutar ¢ogu bakanligin biitcesinden yiiksektir.
Isgiicii kaybi, maddi hasar ve tedavi masraflar1 gibi gdze batan giderlerin disinda soyut

giderlerin 31 Milyar TL oldugu s6ylenmektedir. (Varol, 2011: 22).
Varol, M. (2011). Alkol Raporu. Istanbul: Tiirkiye Yesilay Cemiyeti.

Tiitlin kullaniminda ki gibi, yoksul niifus ve diisiik gelirli iilkeler, yliksek gelirli
niifuslara ve iilkelere kiyasla alkol tiiketiminden kaynakli daha biiyilik hastalik yiikiine
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sahiptir. Diigiik gelirli iilkeler i¢in ekonomik zenginlik ve alkol tiiketimi arasinda 6nemli
bir iligki vardir: gayri safi yurti¢i hasila ne kadar yiiksekse, toplam tiiketim hacmi o kadar

yiiksek ve alkol kullanmayanlarin orani da o kadar diisiik olmaktadir (Rehm vd., 2009:
2223).
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IKiNCi BOLUM

PROBIiT MODELLER: BiVARIATE VE MULTIVARIATE PROBIT
MODELLER

Calismanin ikinci boliimiinde, analiz boliimiinde kullanilacak olan Probit
modellerin teorik ¢ercevesi verilmistir. Bu baglamda, ilk olarak Probit modeller genel
olarak agiklandiktan sonra, ¢ift degisken (Bivariate) ve ¢ok degiskenli (Multivariate)
Probit modeller detayli olarak aciklanmaktadir. Clinkii tiglincii boliimde kullanilacak olan
modellerin agiklamasi ikinci boliimde detayli verilerek, yapilan analizin altyapisinin daha

iyi anlagilmas1 hedeflenmektedir.

2.1. PROBIT MODELLER

Bagimli degiskenin iki kategoriye sahip oldugu ve Binom dagilimina uydugu
durumlarda siklikla tercih edilen model Probit Modelidir. Probit Modelinden elde edilen
dontisiim, Probit Analizi icin istenen olayin olasiliklarini Lojistik dagilimda Logit yerine
Kiimiilatif Normal dagilimda puanlara doniistirmektedir. Probit Modellerinde
Genellestirilmis Dogrusal Model (GLM)'deki bagimli degiskeni, dogrusal bir yapr ile
aciklayici degiskenlere baglayan fonksiyon "Probit" tir. Olasiliklar i¢in Probit Modelleri,
asagidaki formiil ile gosterilmektedir (Sahin, 2011: 13).

Py=D=1-0 (-3 B X )= ® Chey Bi Xp) @)

Probit Modeli, ilgilenilen olaym olasiliklarini, standart normal dagilim tablosu
kullanilarak elde edilen Z degerlerinin Lineer Regresyonu ile ifade edilebilecek sekilde
gosterilmektedir. Z degerleri ve olasiliklar arasinda ise dogrusal olmayan bir iliski vardir.
Bu ¢alismada, Probit modeller iki alt baslik altinda ele alinmistir. i1k olarak bu modellerin
formiilleri ve tahmin yoOntemleri agiklanmaktadir. Sonrasinda ise, modeldeki

varsayimlarin neler oldugundan bahsedilmistir.
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2.1.1. Probit Model Formiilasyonu ve Tahmin Yo6ntemleri

Probit terimi ilk olarak 1930 yilinda Chester Bliss tarafindan kullanilmaya
baslamistir. Literatiirde Probit modeli "normit modeli" olarak da bilinmektedir. Bir¢cok
analizde, Probit modeli i¢in kiimiilatif normal dagilim fonksiyonu (CDF)
kullanilmaktadir. Bu fonksiyon dogrusal degildir ve doniisiimlerle dogrusallastiriimasi
gerekmektedir. Probit modeli, Sekil 2.1'de goriildiigi gibi S seklinde bir egri olmaktadir
(Tatoglu, 2005: 67).

Cumulative Normal Distibuticn

Kaynak: Tatoglu, (2005: 68).
Sekil 2.1. Kiimiilatif Normal Dagilim Fonksiyonu

Probit modellerinde ikili degisken Y; ile gozlenemeyen degisken Y;" arasinda

asagidaki gibi bir iligki bulunmaktadir.

Y">0iseY; =1 (2.2)
Y"<0iseY;=0 (2.3)

Y;'nin beklenen degeri ise asagidaki gibi ifade edilmektedir.
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(2.4)
EY)= P =pP¥=1)
=P >0)=P(—w; <B'X)=FB'X)=F )

Bu formiildeki F standart normal kiimilatif dagilim fonksiyonunu ifade

etmektedir ve matematiksel gosterimi asagidaki gibidir.
’ B ,Xi
P=FZ)=F@B'X)= [__"f(2dz (25)

f(z) [z~N (0.1)] ise yogunluk fonksiyonunu ifade etmektedir. Bu fonksiyon
dogrusal degildir. Fonksiyonun dogrusal olmasi i¢in kiimiilatif normal yogunluk

fonksiyonun tersinin alinmasi gerekmektedir.
Zy= F7'(P) = B'X; (26)

Denklemdeki F~1(P;) standart normal kiimiilatif dagilim fonksiyonun tersini
ifade etmektedir. Probit modellerin tahmininde iki yontem kullanilmaktadir. Bunlar en
kiiclik kareler yontemi ve en ¢ok olabilirlik yontemidir. Bu tahmin modelleri asagida

verilen alt bagliklarda ayrintili incelenmistir.

2.1.1.1. En Kiiciik Kareler (EKK) Yontemi

EKK yo6ntemi; iki fiziksel nicelik arasindaki iligkiyi, miimkiin oldugunca gergek bir
denklem kadar yakindan yazmak i¢in kullanilan standart bir regresyon yontemidir. Baska
bir deyisle bu yontem, 6l¢iim sonucunda elde edilen veri noktalarina miimkiin oldugunca
yakin olacak bir fonksiyon egrisinin bulunmasima hizmet eder. Istatistikteki siradan en
kiiciik kareler veya dogrusal en kiiciik kareler, gozlemlenen yanitlar arasindaki
degiskenlerin karelerinin toplamimi1 en aza indirmek i¢in bir dogrusal regresyon
modelinde, bilinmeyen parametreleri tahmin etmeye yonelik yontemlerdir. Bir dizi
aciklayict degisken, dogrusal bir fonksiyon tarafindan tahmin edilen verilerle

karsilagtirilir. Gorsel olarak, bu, kiimedeki her bir veri noktasi ile regresyon hattindaki
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karsilik gelen nokta arasindaki kare, dikey mesafelerin toplami olarak goriiliir. Farklar ne
kadar kiiglikse, model, verilere o kadar iyi uymalidir. Ortaya ¢ikan tahmin, 6zellikle sagda
tek bir regresyon olmasi durumunda, basit bir formiille ifade edilebilir. EKK ile
degiskenlere iliskin degerler aylik, ti¢ aylik, yillik olabilecegi gibi haftalik, hatta giinliik
olabilir (Seviiktekin ve Nargelecekenler, 2010).

EKK, verilere en uygun yontemin belirlenmesine yardimer olmaktadir. En kiigiik
kareler yontemi, bir yanda gozlemlenen veriler ile diger yanda beklenen degerleri
arasindaki kare farklarini en aza indirerek, parametreleri tahmin etmektir. EKK 6l¢iitii,

hesaplama agisindan uygun bir uyum olmasidir (Van de Geer, 2011: 356).

Dogrusal EKK yontemleri, aragtirmacilarin degiskenlerin nasil iligkili oldugunu
irdeleyen bir yontemdir. Basit bir dogrusal modellin formiilasyonu ise asagidaki gibi

ifade edilmektedir (Baglivo, 2005: 206).

Y=a+pX +¢, .7)

X bagimsiz rastgele degiskenler oldugunda ve dagiliminin ortalamasini ifade
ederken, o ise standart sapmayi temsil etmektedir. Y, etki degiskeni olarak
isimlendirilmektedir ve X, tahmin degiskeni olarak bilinmektedir. € ise hata katsayisini

ifade etmektedir. Bu baglamda, EKK tahmini asagidaki formiil ile tahmin edilmektedir.

Yi=a+ Bx;+€ ,1=1,2 3. N (2.8)

E(Y;) = a + Bx; bagimsiz rastgele degiskenlerin ortalamasini temsil ederken, {¢;}
ortalama 0 ve standart sapma olan bir dagilimdan rastgele bir Ornektir ve biitiin

degiskenler {a, 8, ve g} olarak bilinmemektedir.

2.1.1.2. Maksimum Olabilirlik (ML) Yontemi

Probit model, ML yontemi ile tahmin edilirse, log olabilirlik fonksiyonun

matematiksel gosterimi asagidaki gibi gosterilmektedir (Tatoglu, 2005: 68).



45

InL = ZWL' In® (ﬁ,Xi)ZWi In (1_(D(ﬁ,Xl)) (2.9)

Probit Analizi parametre degerlerinin tahmininde, Lojistik Regresyon Analizinde
oldugu gibi ML tahmini teknigini kullanmaktadir. ML tahmin tekniginde, Probit
olabilirlik degerini maksimize edecek parametre degerlerini tahmin etmek amaglanmistir.
Probit modeldeki ML yontemi, bagimsiz degiskenler icin olasilik degerlerini ve
parametre tahminlerini Lojistik dagilim yerine Kiimiilatif Standart Normal dagilimi
kullanarak elde etmesi lojistik regresyondan farkidir. Probit olabilirlik fonksiyonu
asagidaki gibi formiiliize edilmektedir (Sahin, 2011: 45).

LWlxB) = I[P Br Xix) 171 [1 — @ (Brxu )] (2.10)

Yukaridaki denklemin dogal logaritmas1 alinir ¢iinkii ¢arpimlar yerine toplamlarla
calismak daha kolay olmaktadir ve dogal logaritma alindiktan sonraki matematiksel

formiil ise asagidaki gibi ifade edilmektedir.

n  i—® BrXi)lp(BrXir) .
n A =12 ..
=l o (BrXud[1-@ BeXi)] Y 0 J T

P (2.11)
(B Xix), standart normal dagilim i¢in olasilik yogunluk fonksiyonunu temsil
etmektedir. “p” (parametre sayis1) denkleminin iterasyonla ¢oziimiiyle model parametre

tahminleri elde edilir.

2.1.2. Probit Modellerinin Varsayimlari

Probit modelleri, bir bagimli degisken Y ile bir veya daha fazla bagimsiz degisken
X arasindaki iligkiyi modellemek icin kullanilir. Bagimsiz degiskenlerin seg¢imi,
kategoriyi veya secim yapani etkiledigi varsayilir ve se¢im veya smiflandirma siirecinde
onemli olan nedensel veya cagrisimsal unsurlar hakkinda 6nsel inanglar1 temsil eder.
Sirali 6lgek degiskenleri durumunda, sirali tarafindan nominal 6lcek iizerinden saglanan
ek bilgilerden yararlanmak icin sirali bir logit veya Probit modeli uygulanabilir. Bu
baglamda Probit modellerin temel varsayimlari asagidaki gibidir (Aldrich ve Nelson,

1984).
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e Bagimli degisken Y iizerindeki gozlemlerin, ilgilenilen popiilasyondan rastgele
orneklendigi varsayilmaktadir.

e Y, X'lerden kaynaklanir veya X'lerle iliskilidir ve X'ler, modelin 'disaridaki’
etkiler (degiskenler) tarafindan belirlenmektedir.

e Islevsel iliski etrafindaki gozlemlerin sagilmasiyla yansitildig1 gibi, Y ve X'ler
arasindaki iliskide belirsizlik vardir.

e Secilen bir modelin uygun olup olmadigini belirlemek i¢in hata terimlerinin

dagilimi degerlendirilmelidir.

2.2. CIiFT DEGISKEN (BiVARIATE) VE COK DEGISKENLI
(MULTiVARIATE) PROBIT MODELLERI

Bu baglik altinda, ¢ift degisken (Bivariate) ve ¢ok degiskenli (Multivariate) Probit
modeller ayrintili olarak iki alt baglikta incelenmistir. Ciinkii, ¢alismada yapilan analizde

iki Probit modelde kullanilacaktir.

2.2.1. Bivariate Probit Modelleme

Iki degiskenli Probit modeli; tipik olarak, ikili bir gdstergenin ilgili sonug oldugu
ve olas1 sonucun belirleyicilerinin, bir dizi ortak degisken icin kontrol edildikten sonra
bile, bir kukla degisken bi¢ciminde, nitel bilgileri igerdigi durumlarda kullanilmaktadir ve
kukla agiklayici degiskenin igsel olma olasiligi g6z ardi edilemez (Rahman, 2007: 180).
Sunulan bu tez ¢alismasinda, Bivariate Probit modelleme kapsaminda formiilasyonun
nasil oldugu ve bu modellerin marjinal etkilerine detayli olarak asagida verilen alt

bagsliklarda deginilmistir.

2.2.1.1. Bivariate Probit Formiilasyonu

Iki degiskenli Probit modeli, bozukluklarinn iliskili oldugu varsayilan iki ikili
bagimli degisken icin ortak bir modeldir (Seyoum, 2018: 302). Iki degiskenli Probit
modelinde (g4, &, ) sifir ortalamali, birim varyansh ve korelasyon katsayisi p olan standart

bir iki degiskenli normal dagilimdan ¢izildigi varsayilmaktadir.
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(&1, &)~ N, ( (8) )’( [; 1; ]) (2.12)

Bu formiilasyon genel olarak 6zyinelemeli iki degiskenli Probit (RBVP) modeli
olarak adlandirilmaktadir. RBVP modelinde &; ve &, ’nin ortak dagilim fonksiyonu bu
nedenle @, (&;, &5; p )’dir. Burada @, (&4, &5; p)p korelasyon katsayisi ile iki degiskenli
standart normal dagilimin kiimiilatif dagilim fonksiyonunu gostermektedir. Bu durumda,
Y ve D'nin birlesik olasilik fonksiyonu, kompakt bir sekilde su sekilde ifade
edilebilmektedir.

PYE(8) = ®, (t5,ty; p*) (2.13)

t1 = Qy—-DE'By +da),
t,=Qd—-1)x'pp+ z'y) ve

p*=QCy—-12d-1p

ve RBVP modeli i¢in log-olabilirlik fonksiyonu su sekilde yazilabilir:

logL (6) = X1 log ®,(ty;, b 5 D7), (2.14)

tyy = 2y, — D(x; By + d; a)
ty = (2d; — D)(x{ fp + 7] v)
p*=Q2y;—1)(2d; —1)p , i alt simgesi ile Ornekte gdzlenen i. birimi

gostermektedir.

Probit modellerde; regresor matrisinin tam siralamasinin, igsel kukla degiskenlerle
eszamanli denklem modellerinde, model parametrelerinin tanimlanmasi i¢in yeterli bir
kosuldur ancak dislama kisitlamalarinin yoklugunda, yapisal denklemin parametreleri
tanimlanmamaktadir. Bununla birlikte, X ve Z'nin her ikisi de sabit oldugunda gecerli

olmaktadir ve modelin her iki denklemi de degisen bir digsal regresor icerdigi siirece,
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regresOr matrisinin tam siralamasinin tanimlama igin yeterli bir kosuldur. Ayrica, RBVP
modelinde tanimlamanin, indirgenmis form denkleminde ek IV'lerin varligim
gerektirmedigini, ancak ek araglarin yoklugunda tanimlamanin fonksiyonel forma, yani
stokastik bozukluklarin normalligine giiclii bir sekilde bagli oldugu calismalarda
belirtilmektedir (Liv d. 2019: 100).

2.2.1.2. Bivariate Probit Modellerin Marjinal Etkileri

Marjinal etkiler, bir regresoriin degerini degistirdiginizde, tim regresorleri bir
degerde sabit tutarak, sonu¢ degiskeninin kosullu olasiliginin degisikliginin biiyiikliiglinii
belirlemektedir. Iki degiskenli Probit modeli i¢in marjinal etki daha sonra su sekilde

verilmektedir (Seyoum, 2018: 308).

a®, (X1B1.X2P2.0) _ / XoB,0X1B, -
aX; =@ (Xiﬁl)cbz \/1—_p2 'Bi’l = 1,2 (2.15)

Kategorik degiskenler i¢cin marjinal etkiler, modeldeki diger degiskenler i¢in bir
sekilde kontrol edildikten sonra, kategorik degisken 0'dan 1'e degistikce kosullu olasiligin

nasil degistigini gostermektedir.

Bivariate Probit modelleri GAUSS, STATA ve EVIEWS gibi birgok bilgisayar
programi tarafindan analiz edilebilmektedir. Parametrelerin kestirimi dogrudan
yapilmasia ragmen, iki degiskenli Probit modeli iizerine yapilan bazi1 c¢alismalarda
marjinal etkilerin hesaplanmasinin thmal edildigi goriilmiistiir. Bu baglamda, tahmin
edilen modelde bagimsiz degiskenlerin bir birim artmasiyla, bagimli degiskenin
olasiliginda meydana gelebilecek degisiklikleri gosteren etki, Marjinal Etki olarak ifade
edilmektedir. Parametre tahminleri elde edildikten sonraki adim, kosullu dagilimlardan
yararlanarak; bagimsiz degiskenlerin, bagimli degiskenler iizerindeki marjinal etkilerini
degerlendirmek olacaktir. Bagka bir ifadeyle, her bir bagimsiz degiskenin, ilgili bagimh
degisken iizerindeki etkisini bulmak i¢in yapilan hesaplamalar, Probit modellerin
marjinal etkileri olarak agiklanmaktadir. Bu hesaplamalar, kosullu beklenen degerin
hesaplanmasina dayanmaktadir (Genger, 2016: 52). Kosulsuz dagilimlar, tek degiskenli

normal dagilimlarla verilmektedir.
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Py;)= ®(qjq) (2.16)

Regresyon fonksiyonlari elde etmek i¢in, q;’ye 1 degeri verilmektedir ve formiil

asagidaki gibidir.

E (yi|xj ,Zj) = Prob (yj = 1|xj ,Zj) =d (aj) (2.17)

Iki degiskenli Probit model icin logaritmik benzerlik y; ve 7y,

Plyi,y2 | x1,%x5,21,2,) denkleminin birlesik dagilimlarindaki dort hiicreli olasilig

belirtmektedir ve bu denklemden esneklik tirevler tiiretilebilmektedir.

) = aP V1,2 | x1,%2 ;21;22)’ (218)

d(yliyZJxlfole;Zz .

Denklemdeki w herhangi bir ya da tiim es degisken vektorleri ifade etmektedir.

Diger yararl nicelikler, sartli olasiliklarin ganyanlaridir.

01 V1, Yo x1,%2,21,23) = aP [ (1, |V2, X1, X2, 21, 25) [/ aw

8, (V2 |y1,%1,%2,21,25) (2.19)

Denklemlerde goriildiigii gibi, vektorlerin birlesik dagilimdaki dort hiicreden

herhangi biri i¢in belirtilebilir ve asagidaki gibi formiile edilir.

aProbly,=1|y, =1,x,,x,,2,2, |/Jaw (2.20)

bu denklemdeki vektoriin temel 6zelligi, belli tiirevlerin sartli ortalama fonksiyonun

egimi olmasidir. Buradan hareketle,

y> = 0veyal oldugunda;
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Prob [y, = 1|ysx1,%3,21,22 | = E [y11y2, %1, X2 ,21,2,]  (2.21)
olarak ifade edilir.

Fakat bu denklemde, logaritmik benzerlik kosulsuz olasiliklar1 belirtmektedir ve iki
degiskenli Probit modellerde, sartli ortalama fonksiyonunu agagidaki formiillerle ifade

edilmektedir.

(2.22)
E [y ,1y2,%1,%2,21,23] = Prob [y; = 1|y,,%1,%2,21,2;)]

_ Prob [(3’1 = |y2; X1,X2,23, ZZ)]
Prob [y, |x; , z,]

_ BVN [a;, 2y, — Dag, 2y, — D)p]
B ® ((2y; — Day)

_ BVN [ a;,q,a;,q,p]
@ (qpa;)

__BVN[¢1,¢;,p7]
D (cz)

BVN = B = &, olmaktadir. Fonksiyonel form direkt olarak y, cinsinden
yazilmistir. Clinkii sarth ortalama fonksiyonunda, kosulama degiskenine olan bagimlilig
vurgulamaktadir. Sartli ortalama fonksiyonun tiirevi, bagimsiz degiskenlerin marjinal
etkisini vermektedir. 1ki degiskenli dagilimlarda tiirev, asagidaki formiil ile

belirtilmektedir.

(2.23)

aB (cl » €2 'p*)
acq

g1(c1,c,p") =
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® () [122

aB (Cl » €2 'p*)
acq

g2 (c1,c2,p") =

w=[x; Ux, Uz Uz ]ikenve ] 0olmayan degerler alirsa ve sifirlar uygun
bicimde yerlestirildiginde Biw = B x1 Ve Low =[5 Xy, ViW =Y Z1, VoW =YV, Z
olarak ifade edilmektedir.

Tirevin sadelestirilmesi i¢in ¢; = q; a; oldugu varsayildiginda, kosullu ortalama

fonksiyonu, w’ye gore tiirevi alindiginda ise marjinal etkilerin vektorii elde edilmektedir

ve asagidaki gibi ifade edilmektedir.

(2.24)

ak [yy ly:,w] _ (gl (c1,¢2,p" )>{< 1

aw D (cy) ),Bf—clyf}

eVl w

D (Cz)gz (Cl ,C2 lp* )_B (Cl ,C2 'p* ) ¢ (CZ) 1 * *

Formiildeki toplam marjinal etki, dort kismin toplamidir ve bu formiil ile bagimh

degiskenler lizerindeki marjinal etkiler hesaplanmis olmaktadir.

2.2.2. Multivariate Probit Modelleme

Cok degiskenli Probit Modeli, Aitchison ve Bennett (1970) tarafindan gelistirilmis
ve Hausman ve Wise (1978) tarafindan, bagimli degiskenin ii¢ kategorili durumu igin
uygulanmistir. Cok degiskenli Probit Modellerinin, Cok degiskenli Kiimiilatif Normal
dagilima sahip oldugu varsayilmaktadir. Cok degiskenli Probit Modelleri, teorik
hesaplamadaki zorluklar nedeniyle, 6zellikle bagimli degisken ii¢ kategoriden fazla

oldugunda, model tahmini i¢in nadiren kullanilmaktadir (Sahin, 2011: 61). Bu kapsamda
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ilk olarak, Multivariate Probit modelleme kapsaminda da ¢ok degiskenli Probit modelin
formiilii verilerek, Multivariate modellerin marjinal etkileri detayli olarak asagida verilen

alt basliklarda incelenmistir.

2.2.2.1. Multivariate Probit Formiilasyonu

Ik olarak Cok Degiskenli Probit Modelinden Ashford ve Sowden (1970)
calismalarinda bahsetmislerdir ve ¢ok degiskenli Probit modelinin gelisimine isaret
etmislerdir. Yazarlar, bir organizmanin farkli fizyolojik sistemlerine ¢ok seviyeli, vektor
degerli bir yanit yapis1 goz Oniine alarak, ikili yanitlar i¢in tek degiskenli Probit modelini
genellestirmislerdir. Her sistemin nicel yaniti, bir esik belirtimine bagli olarak
ayriklastirilan, temeldeki bir stirekli gizli degisken olarak kendini gdstermektedir. Bu

calismadan bu yana diger calismalarda da Cok Degiskenli Probit Modeli uygulamistir.

Bu baglamda, Cok Degiskenli Probit Modeli, birden fazla sinirli bagimli degiskeni
etkileyen ortak agiklayici degiskenlere sahip modellerin, es zamanli tahminine imkan
veren bir modeldir. Cok Degiskenli Probit Modelleri, ayni agiklayic1 degiskenlerle oldugu
kadar, degisik aciklayici degiskenlerle de tahmin yapilmasina olanak tanimaktadir. Bagka
bir deyisle, agiklayici bir degisken kiimesinin, her biri, bir ikili kukla degisken olan birden
fazla bagimli degisken lizerindeki etkisinin, es zamanli olarak analiz edilmesini saglayan
Cok Degiskenli Probit Modeli, Standart Rastgele Fayda Maksimizasyonu islevine
dayanmaktadir. Bu fonksiyon i. bireyin j. segenegin se¢ilmesi neticesinde elde edilecek
fayday1 temsil etmektedir. Cok Degiskenli Probit Modeli matematiksel olarak gosterimi
asagidaki gibidir (Giirig vd. 2017: 202).

1, yl-*j >0

0, diger (2.25)

Vii =B Xij + &, yij = {

g;j hata terimini temsil etmektedir ve hata terimleri, sifir ortalama ile gok degiskenli
normal dagilima sahiptir. ) varyans ve kovaryans matrisinin diagonal elemanlar1 1’
esitken, diagonal olmayan elemanlar simetrik olarak birbirine esittir, yani, pys = Dsk

seklindir.
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Cok Degiskenli Probit Modeli, bagimli degiskenler birbiriyle iligkili oldugunda
tercih edilmektedir. Benzer agiklayict (bagimsiz) degiskenlerden etkilenen bagimli
degiskenler arasindaki iliski var oldugunda, Cok Degiskenli Probit Modeli her bir bagimli
degisken igin ayr1 ayr ikili logit veya Probit model tahminlerinden daha etkin neticeler
vermektedir. Cok Degiskenli Probit Modeli, iliskisiz Alternatiflerin Bagimsizlig
Varsayimmin gecerliligi, bu modellerde bir 6n kosul degildir. Iki secenek arasindaki
se¢imin, ligiincii bir segenekten bagimsiz olmasi gerektigini belirten bu varsayim, Cok
Degiskenli Logit modelinin siirliliklarindan biridir. Cok Degiskenli Probit Modelleri,
Simiile Edilmis Maksimum Benzerlik Yontemi ile tahmin edilmektedir. Maksimize
edilecek logaritmik benzerlik fonksiyonu, ¢ok degiskenli standart normal dagilim
kullanilarak meydana gelmektedir. Ug degiskenli standart normal dagilimdan elde edilen
logaritmik benzerlik denklemi ise asagidaki gibi ifade edilmektedir (Koo vd. 2014: 236).

L= %L w;log®Ps (1;,Q) (2.26)
Hi = (Kix 1 Xia  Kia B2 Xiz 1 Kiz B3 Xiz )
Kix = 2y — 1;
Qui;; =15
Q21 = Q92 = Kiy Kiz P21
Q31 = Q43 = Kiz3 Kix P31

Q32 = Q23 = Kiz Kiz P32
Denklemdeki &5 ii¢ degiskenli standart normal dagilimi ifade ederken, y;
dagilimin ortalamasinin varyansini temsil etmektedir. Q ise, dagilimin ortalamasindaki

kovaryansi matrisi anlamindadir.
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Cok degiskenli probit, ¢ekici bir esneklik ve basitlik dengesi ile korelasyonlu ikili
verileri modellemek icin popiilerdir. Bununla birlikte, hesaplamada ve agik bir
istatistiksel ¢erceve tasarlamada onemli zorluklar devam etmektedir. Cok degiskenli
probite ilgi son yillarda artmistir ¢iinkii cok degiskenli probit, korelasyon yapilarini ele
alma esnekligi ve parametrelerinin yorumlanabilmesi nedeniyle avantajlar1 olan,
korelasyonlu ikili verileri modellemek igin standart bir modeldir. Altta yatan cok
degiskenli gizli normalin, yalnizca araglarin ve kovaryanslarin belirtilmesini gerektirmesi
anlaminda, yaklasim kavramsal olarak basittir. Bununla birlikte, olabilirlik parametresi
tahmini i¢in, ¢ok degiskenli kiimiilatif normal dagilimdan olasilig1 hesaplamaya yonelik
integraller, ornegin R paketi mvProbit gibi yazilim belgelerinde ayrintili olarak
aciklandig1 gibi, hesaplama agisindan yogundur. Ayrica, ¢ok degiskenli olasilik igin,
katsayilarin rolii (tasarim matrisi ile baglantili olarak), entegrasyon bolgesi (—0,0] veya
(0,0) olmak tizere gizli cok degiskenli normal olasilik i¢in ortalamay1 belirtmek olarak
goriilebilir. Belirli bir bilesen i¢in yanitin 0 veya 1 olmasina bagl olarak degismektedir

(Ting vd. (2022).

Esasinda, c¢ok degiskenli iliskili ikili gozlemler ¢ok sayida baglamda ortaya
cikmaktadir. Hayvan calismalar1 literatiiriinde sikca bahsedilen bir ornek, farkl
altliklardaki tepkilere gore bir altlik i¢indeki bireysel tepkilerin daha biiytik bir benzerlik
egiliminin oldugu "litter effect"dir. Bir bagka 6rnek, bir organizmanin farkli ve ayrilabilir
fizyolojik sistemlerinin uyaranlara maruz kalmasma verdigi tepkilerdir. Bir fizyolojik
sistemin, bir uyaran enjeksiyonuna biyolojik tepkisinin, bagka bir fizyolojik sisteminki
ile iliskili olabilecegi algilanmaktadir. Bu 6rnekler, temel bir konuya isaret etmektedir.
Bagmtili nicel yanit verilerinin bir analizinde, eger bu yanitlarin gercekte bagintili
olabilecegine dair bir Onsel algi varsa, farkli yanit seviyeleri arasindaki korelasyon
yapisinin hesaba katilmas1 gerekmektedir. Bu, ¢ok degiskenli probit modelinin

gelistirilmesinin arkasindaki motive edici temadir (Young vd. 2009).

2.2.2.2. Multivariate Probit Modellerin Marjinal Etkileri

Cok Degiskenli Probit Modellerindeki marjinal etkiler, diger tiim bagimli degisken
degerleri 1’e esitken i. bagimli degiskenin sartli beklenen degerindeki degisimi
Olcmektedir (Milioti vd. 2015: 50). Cok degiskenli sirali Probit modeli i¢in marjinal

etkilerin hesaplanmasi, ¢cok degiskenli ikili Probit modeli i¢in tiiretilenle temelde ayni
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cebir kullanilarak hesaplanmasi kolaydi ve Mullahy, (2017:447) ¢alismasinda M>2 olan
cok degiskenli Probit modelleri i¢in marjinal etkileri tiiretmistir, bdylece Greene
(1996,1998) tarafindan, iki degiskenli probit durumu icin elde edilen bir sonug
genellestirilmistir. Bu marjinal etkilerin mekanigini agiklamanin Gtesinde, burada elde
edilen analitik sonuglarin bariz bir avantaji, multinormal sayisal simiilasyonun boyutunu
tam sayisal tiirevler elde etmek icin gerekli olana gore azaltmalaridir. Elde edilen
sonuglar, tahmin edilen marjinal etkilerin varyansinin, bir delta yontemi tahmin edicisinin
tiiretilmesine giden yolu isaret etmektedir ancak cebir oldukc¢a dagimiktir. Hesaplama
giicli yeterliyse, ¢cikarim amaciyla dnylikleme yapmak daha basit bir yaklasim sagliyor
gibi goriinmektedir. Son olarak, burada elde edilen sonuglarin potansiyel olarak ilging bir
uzantisi, kosullu degisen varyansh ¢ok degiskenli Probit modellerini i¢eren durumlar

olabilir. Cok Degiskenli Probit Modellerindeki marjinal etkiler i¢in denklem,

(2.27)

g
¥y = ) (€ = DxL [ (o = X)) < o5 < (tej = x6y)]

ve —0 = uy; < upj << ug; = +o  denklemde her j igin g-1 serbest

esik parametreleri vardir. {ul e Ugo1) j} ve

uj = [ulj, .....,u(g_l)j]T
M = [uq, .., Upy)
W¢j = Ugj — cf; ve denklem,

(2.28)
Wej

Py = (=D = [ ¢ (w)dy

W(c-1)j

Wej W(c-1)j
= joo ¢ (w)du —J_Oo ¢ (w)du;

vec=1,.... ,§ burada ¢ (uj) tek degiskenli bir N(0,1) yogunluktur.
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K tanimina benzer sekilde, siitunlart g™ olas1 sonug¢ konfigiirasyonlari C olan
MxgM matrisi tammlanmalidir ve C, tipik indeksleme elemani r olan C'nin bir g™
eleman kiimesi indeksleme siitunlar1 oldugunda, c¢, = C, belirli bir (rth) sonug

yapilandirmasini belirtmektedir. Boylece;

(2.29)

Werq

Werm
P.(y=clx) = f j bdr (Uq, oo, Up)dyq oo e duy,
w

w
Crm—1 (Crl_l)

re C

Denklemdeki, ¢ok degiskenli normal CDF'lerin (alt ve {ist entegrasyon
limitlerindeki sifirlar ve birler dahil) toplami olacagina ve bdylece herhangi bir cr
degerindeki marjinal etkilerin, bilesenlerin marjinallerinin karsilik gelen isaretli toplami

olacagina dikkat edilmelidir.
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UCUNCU BOLUM
MULTIVARIATE PROBIT REGRESYON ANALIZi TAHMIN SONUCLARI

3.1. MULTIVARIATE PROBIT MODELIN KULLANILDIGI BAZI
CALISMALAR

Literatiirde, multivariate probit modelin uygulandigi kisith sayida calisma
bulunmaktadir. (bkz. Giiris vd., 2017; Alkan ve Unver, 2020; Giindiiz vd., 2020; Mulwa
vd., 2017). Calismalarda, bagimli degisken olarak birbiriyle iliskili olabilecegi diisiiniilen
degiskenler kullanilmistir (6rnegin, sermayenin yarisini kaybetmis olma - iki y1l {ist {iste
zarar etme ve li¢ yil Uist liste zarar etme, Kamu kuruluslarina ait web sitelerinden bilgi
edinme - Resmi formlari/dokiimanlar1 indirme - Kamu kurum/kuruluslarinin web
sitelerinde online bir form doldurma, Egitim ve s6zlesmeli yonetim — piyasa yonetimi —
Orgiitlenme ve depolama — Sigorta ve miicadele, Kurakliga dayamkli gesitlerin dikilmesi
- Erken ekim yapmak - Dikim hastaligi / hasereli ¢esitler - Mahsul ¢esitlendirme - Toprak
ve su uygulama koruma 6nlemleri). Bagimsiz degisken olarak, yas, medeni durum, egitim
durumu, cinsiyet, meslek, kar oranlar1 gibi degiskenlerin kullanildigi goriilmektedir.
Multivariate probit modelin kullanildigi ¢aligmalara iligkin 6zet bilgiler Tablo 3.1°de

verilmistir.



Tablo 3.1. Multivariate Probit Model Alaninda Yapilan Calismalara Iliskin Ozet Tablo

Yazarlar Yih | Bagimh Degisken Sonug
Finanslar oranlar incelenmis ve biitiin finansal basarisizlik kriterleri iizerinde cari
Sermayenin yarisini kaybetmis olma oranin anlamli bir etkisi tespit edilmistir. Ayrica firmalarin {i¢ sene {ist iiste zarar
Giris, S. 2017 | Ust iiste iki y1l zarar etmis olma etme ihtimali, diger kriterlere kiyasla daha fazla finansal oran ile agiklanmaktadir.
Ust iiste {i¢ y1l zarar etmis olma Firmalarin bilango kalemlerinden 6zellikle kisa vadeli borglar ve 6zsermayelerine
onem vermeleri ve olast krizlerin olumsuz sonuglarina karsi tedbirlerini bu
kalemler lizerine odaklamalar1 gerektigi sonucu ortaya ¢cikmaktadir
Kamu kuruluslarina ait web sitelerinden | Analiz sonuglarina gore, bireylerin egitim diizeyinin e-devlet kullanim
Alkan, O. ve bilgi edinme durumlarinimn hepsinde anlamli oldugu goriilmektedir. Ayrica bu degiskenin tim
Unver, S. 2020 | Resmi formlari/dokiimanlari indirme kategorilerinin e-devlet kullanim durumlari {izerinde negatif yonde etkili oldugu
Kamu kurum/kuruluglarinin web | goriilmektedir. Caligmada {iniversite mezunlarina gore egitim seviyesi azaldikea e-
sitelerinde online bir form doldurma devlet kullanim durumlarinin azaldig1 tespit edilmistir.
Arastirma sonuglarina gore iireticilerin tamam birden fazla risk yonetim stratejisini
Giindiiz, O., Egitim ve Sozlesmeli Uretim es anli olarak kullanmay1 tercih etmektedir. Ureticilerin biiyiik cogunlugunun risk
Aslan, A. ve | 2020 | Piyasa Yonetimi karsithg diizeyi yiiksek olarak belirlenmis olup, bu degisken beklenildigi iizere
Bayramoglu, Orgiitlenme ve Depolama risk yOnetim stratejilerinin tercihini pozitif yonlii etkilemektedir. Uretim alani
Z. Sigorta ve Miicadele degiskeninin artisina bagli olarak risk yonetim stratejilerinin bazilarinin tercih
edilme olasiliginin diismesi ise beklenilenin aksine bir sonugtur
Mulwa, C., Kurakliga dayanikli ¢esitlerin dikilmesi Calismadan elde edilen 6nemli bulgulardan biri, iklim bilgilerine erisimin, iklim
Marenya, P., | 2017 | Erken ekim yapmak degisikligini benimseme kararlarinin iizerinde anlamli bir etkiye sahip oldugudur
Rahut, D.B. Dikim hastalig1 / hasereli ¢esitler ve bilgi eksikligini iklim degisikligine uyum i¢in en Onemli caydirict olarak
ve Mahsul ¢esitlendirme tanimlamaktadir.
Kassie, M. Toprak ve su uygulama koruma onlemleri

89
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3.2. iZLENEN YONTEM VE DEGiSKENLER

Yiritilen calismanin amaci; Tiirkiye’deki 15 yas ve lizerindeki kisilerin alkol,
tiitlin ve elektronik sigara kullaniminin nedenlerini ortaya ¢ikarmak ve bunlarin sebep
oldugu degisimleri analiz etmektir. Bu ama¢ dogrultusunda; sosyo-ekonomik ve
demografik faktorlerin alkol, tiitiin ve elektronik sigara kullanimina olan etkilerini

belirleyebilmek adina, multivariate probit model tahminleri yapilmistir.

Calismada, TUIK’in 2019 yilinda yapmis oldugu Tiirkiye Saglik Arastirmasi
Anketinden toplanan yatay-kesit verileri ele alinmistir. Kullanilan veri setinde, 17.084
birey yer almaktadir. Verilerin istatistiksel islemleri STATA, EXCEL ve SPSS paket

programiyla gergeklestirilmistir.

3.2.1. Arastirmanin Amaci ve Kullanilan Yontem

Verinin yapisi geregi, birbiriyle iligkili bulunan bagimli degiskenlerin (alkol, tiitiin
ve elektronik sigara kullanimi) birlikte analiz edilmesi gerektiginden, multivariate probit
regresyon yontemi kullanilmasini gerektirmistir. Alkol, tiitiin ve elektronik sigara
kullanimi1 arasinda anlamli bir iliski belirlenmis, alkol, tiitiin ve elektronik sigara
kullantminin birbiriyle iliskisi ortaya konularak, birbirine bagimli olarak gergeklestigi

dogrulanmaistir.

Alkol, tiitiin ve elektronik sigara kullaniminda etkili olabilecek sosyo-ekonomik ve
demografik degiskenlerle ilgili tanimlayict bilgilerden Tablo 3.2 ve Tablo 3.3’te
bahsedilmistir.

Tablo 3.2. Analizde Kullanilan Bagimli Degiskenler

Degiskenin ismi Aciklama
Tiitiin mamulii kullanma durumu Birey titlin mamulii kullamyor ise 1,
kullanmiyor ise 0 degerini almaktadir.

Elektronik sigara kullanma durumu Birey elektronik sigara kullanmiyor ise 1,
kullanmiyor ise 0 degerini almaktadir.

Alkol kullanma durumu Birey alkol kullantyor ise 1, kullanmiyor ise 0
degerini almaktadir.
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Tablo 3.3. Analizde Kullanilan Bagimsiz Degiskenler

Degiskenin ismi Aciklama
Cinsiyet Kadin 1, erkek ise 0 degerini almaktadir.
Yas Bireyin yasin1 ifade eden 4 farkli yas kategorisi kukla

degiskenlerle gosterilmistir. Bahsi gecen kategoriler; 34 ve alti,
35-44 yag araligi, 45-54 yas araligi ve 55 yas tizeri seklindedir.
Degiskenlerin her biri bireyin o kategoride bulunmasi halinde 1
degerini, bulunmamasi halinde ise 0 degerini almaktadir.

Medeni durum

Bireyin medeni halini temsil eden 2 farkli kategori kukla
degiskenlerle gosterilmistir. Bahsi gecen kategoriler, bekar ve
evli olma durumlaridir. Degiskenlerin her biri bireyin o
kategoride bulunmasi halinde 1 degerini, bulunmamasi halinde
ise 0 degerini almaktadir.

Egitim durumu

Bireyin egitim seviyesini temsil eden 5 farkli egitim kategorisi
kukla degiskenlerle gosterilmistir. Bahsi gecen kategoriler;
Okuma-yazma bilmeyen/Bir okul bitirmeyen, ilkokul,
[Ikogretim, Lise ve Universite seklindedir. Degiskenlerin her
biri bireyin o kategoride bulunmasi halinde 1 degerini,
bulunmamasi halinde ise 0 degerini almaktadir.

Calisma durumu

Birey caligiyor ise 1, ¢aligmiyor ise 0 degerini almaktadir.

Saglik  tedavileri igin

masraf etme durumu

Birey tedavi i¢in masraf ediyor ise 1, etmiyor ise 0 degerini
almaktadir.

Saglik tedavilerinde 6deme
giicliigli cekme durumu

Birey saglik tedavileri i¢in 6deme gligliigli ¢ekiyor ise 1,
cekmiyor ise 0 degerini almaktadir.

Viicut kitle indeksi

Bireyin viicut kitle endeksini ifade eden 4 farkli kategori kukla
degiskenlerle gosterilmistir. Bahsi gegen kategoriler, 18,5 kg/
m? alti-zayif, 18,5-25 kg/ m? alti-normal kilo, 25-30 kg/ m?
alt-fazla kilo, 30 kg/ m? ve iizeri-obez seklindedir.
Degiskenlerin her biri bireyin o kategoride bulunmasi halinde 1
degerini, bulunmamasi halinde ise 0 degerini almaktadir.

Tutiin  dumanina maruz
kalma durumu

Birey tiitiin dumanina maruz kaliyor ise 1, kalmiyor ise 0
degerini almaktadir.

Hastalik durumu

Birey en az 6 aydir bir saglik problemi yasiyor ise 1,
yasamuyor ise 0 degerini almaktadir.

Son 12 ay igerisinde kalp
krizi gegirme durumu

Birey son 12 ay igerisinde kalp krizi gecirmis ise 1,
gecirmemis ise 0 degerini almaktadir.

Psikolojik  destek alma

durumu

Birey psikolojik destek aliyor ise 1, almiyor ise 0 degerini
almaktadir.

Son 1 senede yaralanmaya
sebebiyet veren is kazasi
gecirme durumu

Birey son 1 yil igerisinde yaralanmaya sebebiyet veren bir is
kazas1 gecirdi ise 1, gecirmedi ise 0 degerini almaktadir.
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3.2.2. Tammlayia Istatistikler

Multivariate probit regresyon modeline alinacak bagimli ve bagimsiz degiskenlerin

frekans ve yiizdeleri Tablo 3.4’te verilmistir.

Tablo 3.4’de belirtildigi gibi ankete katilan bireylerin %30,6’s1 tiitiin kullanmakta,
%69,4’1 ise kullanmamaktadir. Elektronik sigara kullanim durumuna bakildiginda ise
%0,9’u elektronik sigara kullanmakta, %99,1’i kullanmamaktadir. Alkol kullanma
durumuna bakildiginda ise ankete katilan bireylerin %14,9’u alkol kullanmakta, %85,1°1

ise kullanmamaktadir.

Arastirmaya konu olan bireylerin %45,6’siin erkek oldugu, %19,9’unun 35-44 yas
araliginda oldugu, 9%31,4linlin bekar oldugu, %19’unun lise mezunu oldugu,
%38,2’sinin ¢alistigini, %92,1’inin saglik tedavisi i¢in masraf ettigi, %89,4 liniin saglik
tedavileri harcamasinda giiclik c¢ekmedigi, %38,3’liniin normal kiloda oldugu,
%36,1’inin tiitiin dumanina maruz kaldigi, %60,6’sinin en az 6 aydir saglik problemi
yasadigi, %97,5’inin son 12 ayda kalp krizi gecirmedigi, %6,6’sinin psikolojik destek
aldig1 ve % 98,6 s1n1n son 12 ay igerisinde yaralanma ile sonuglanan i kazasi gegirmedigi

belirtilmistir.

Tablo 3.4. Alkol, Titin ve Elektronik Sigara Kullaniminda Etkili Olabilecek
Degiskenlere iliskin Bulgular

Degiskenler ‘ Sayr* ‘ Yiizde
Bagimh Degiskenler
Tiitiin Kullanimi
Hayir (0) 11853 69,4
Evet (1) 5231 30,6
Toplam 17084 100,00
Elektronik Sigara Kullanimi
Hayir (0) 16936 99,1
Evet (1) 148 0,9
Toplam 17084 100,00
Alkol Kullanimi
Hayir (0) 14537 85,1
Evet (1) 2547 14,9

Toplam 17084 100,00
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Bagimsiz Degiskenler

Cinsiyet
Erkek (0) 7784 45,6
Kadin (1) 9300 54,4
Toplam 17084 100,00
Yas
34 ve alt1 5800 33,9
35-44 3395 19,9
45-54 2918 17,1
55 ve listil 4971 29,1
Toplam 17084 100,00
Medeni Durum
Bekar (0) 5358 31,4
Evli (1) 11726 68,6
Toplam 17084 100,00
Egitim Durumu
Okuma yazma bilmeyen / | 2194 12,8
Bir okul bitirmeyen
Ilkokul 5612 32,8
[Ikdgretim 2965 17,4
Lise 3246 19,0
Universite 3067 18,0
Toplam 17084 100,00
Caligma Durumu
Calismiyor (0) 10557 61,8
Calisiyor (1) 6527 38,2
Toplam 17084 100,00
Saglik Tedavileri Masraf Etme Durumu
Hayir (0) 1349 7,9
Evet (1) 15735 92,1
Toplam 17084 100,00
Saglik tedavi masraflarinda 6deme giigliigii cekme durumu
Hayir (0) 15266 89,4
Evet (1) 1818 10,06
Toplam 17084 100,00
Viicut Kitle Endeksi
Zayif 587 3,4
Normal Kilolu 6540 38,3
Fazla Kilolu 6146 36,0
Obez 3811 22,3
Toplam 17084 100,00
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Tablo 3.4. (Devami)
Titiin Dumanina Maruz Kalma Durumu

Hayir (0) 10912 63,9

Evet (1) 6172 36,1

Toplam 17084 100,00
Hastalik Durumu

Hayir (0) 6724 39,4

Evet (1) 10360 60,6

Toplam 17084 100,00
Kalp Krizi Gegirme Durumu

Hayir (0) 16650 97,5

Evet (1) 434 2,5

Toplam 17084 100,00
Psikolojik Destek Alma Durumu

Hayir (0) 15955 93,4

Evet (1) 1129 6,6

Toplam 17084 100,00
Is Kazas1 Yasama Durumu

Hayir (0) 16844 98,6

Evet (1) 240 1,4

Toplam 17084 100,00

3.3. COKLU DOGRUSAL BAGLANTI SORUNUNUN TESPIiTi

Klasik bir regresyon modelinin en énemli varsayimlarindan bir tanesi; modelde
bulunan bagimsiz degiskenlerden higbirinin, birbirleriyle ya da bagimsiz degiskenlerin
dogrusal bilesenleriyle tam iliski igerisinde olmamasidir. (Celik,2017:15) Bagimsiz
degiskenlerin birbirleriyle dogrusal ya da dogrusala yakin iligki igerisinde olmasiyla,
coklu dogrusal baglanti probleminden s6z edilmektedir. Coklu dogrusal baglantinin
varliginda, regresyon katsayilarinin degerleri belirsiz olur ve varyanslari bilyiir, standart
hatalar1 sonsuz biiylik olur, t-istatistikleri azalir, giiven araliklar1 biiyiir, R2 oldugundan
bliylik ¢ikar, katsay1 tahmincileri ve standart hatalar verilerdeki kiigiik degismelerden
onemli 6l¢iide etkilenir. Modeldeki ¢oklu baglanti sorununu 6lgebilmek i¢in tercih edilen
Olgiim degerlerinden biri olan varyans artis faktorii, parametre tahminlerinin ve
varyanslarinin, ¢oklu dogrusal baglanti nedeni ile gercek degerlerinden ne derece

uzaklastigini belirtir.

Bu deger;
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_ 1
VIF(B:) - T &=z, (3.1.1)

olarak ifade edilir.

R? : Xidegiskeni ile diger bagimsiz degiskenler arasindaki ¢oklu iliski katsayisini
ifade eder. (Celik,2017:15)

Tablo 3.5‘te degiskenler arasinda ¢oklu baglant1 sorunu olup olmadigini tespit
etmek amaciyla kurulan modelde, degiskenlere ait Variance Inflation Factors (VIF)
analizi yapilarak, VIF (Varyans Artis Faktorleri) ve tolerans degerleri incelenmis,
sonucunda ¢oklu baglanti sorunu olmadigi ortaya c¢ikmistir. Calismamizda VIF ve
tolerans degerlerini inceledigimizde c¢ok biiylik farkliliklar bulunmadigindan analize

devam edilmistir.

VIF degeri, 5 ve ilizerinde ¢ikan degiskenlerin orta derecede, 10 ve lizerinde
cikanlarin ise yiiksek derecede coklu dogrusal baglanti sorununa neden oldugu
belirtilmektedir (Bagheri vd. 2012: 1381). Tablo 3.5‘teki sonuglara gére VIF degerleri
modeldeki tiim degiskenlerde 5‘ten kiigiik ¢ikmistir. Bundan dolayr ¢oklu baglanti
problemi s6z konusu degildir. Ortalama VIF degeri yaklasik 1,49 olarak bulunmustur. Bu
degerin 1‘e yakin bulunmasi modelde ¢oklu dogrusal baglanti probleminin olmadigini

desteklemektedir (Field, 2009:242).

Menard (1995), tolerans degerinin 0,1 degerinden kii¢iik olmasinin, ciddi ¢oklu
baglant1 problemine isaret ettigini belirtmektedir (Cokluk,2010:1377). Tiim bagimsiz
degiskenlere ait tolerans degerleri incelendiginde 0,2°den biiyiik oldugu tespit edilmistir.

Bu da c¢oklu baglanti probleminin olmadiginin diger bir gostergesidir.

Tablo 3.5. Bagimsiz Degiskenlere Ait Variance Inflation Factors (VIF) ve Tolerans
Degerleri

Degiskenler | VIF | Tolerans=1/VIF
Cinsiyet (Referans : Erkek)
Kadin [ 1,30 [ 0.772
Yas (Referans : 34 ve alt1)
35-44 | 1,60 0,624
45-54 | 1,73 0.579
55 ve tistii | 2,36 0,423
Medeni Durum (Referans : Bekar)
Evli | 1.25 | 0,799
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Tablo 3.5. (Devami)

Egitim Durumu ( Referans : Universite)
Okuma yazma | 1,88 0,531
bilmeyen/Bir okul
bitirmeyen
Ilkokul | 2,33 0,429
fIkogretim | 1,73 0,579
Lise | 1,71 0,583
Calisma Durumu (Referans : Calismiyor)
Calisiyor | 1,42 | 0,706
Tedavi Icin Masraf Etme Durumu (Referans : Hayir)
Evet | 1,05 | 0,950
Saglik Tedavilerinde Odeme Giicliigii Cekme Durumu (Referans : Hayir)
Evet | 1,06 | 0,940
Viicut Kitle Endeksi (Referans : QObez)
Zayif | 1,21 0,824
Normal Kilolu | 1,92 0,521
Fazla Kilolu | 1,74 0,576
Tiitiin Dumanina Maruz Kalma Durumu (Referans : Kalmiyor)
Kaliyor | 1,05 | 0,950
Hastalik Durumu (Referans : Hayir)
Evet | 1,30 | 0,768
Kalp Krizi Gecirme Durumu (Referans : Hayir)
Evet | 1,04 | 0,958
Psikolojik Destek Alma Durumu (Referans : Hayir)
Evet | 1,04 | 0,965
Yaralanma ile Sonuclanan Is Kazas1 Ge¢irme Durumu (Referans : Hayir)
Evet | 1,03 1 0,975
Ortalama VIF = 1,49

3.4. MULTiIVARIATE PROBIT MODEL TAHMINLERI

Modele alinacak bagimsiz degiskenler belirlendikten sonra kurulacak multivariate

probit regresyon modeli asagidaki gibi yazilir.

Tiitiinkullanimi’j = (Intercept+B1Deinsiyet,i + B2Dyag(35-44),i + BaDyas(45-54),i B4 D yas(ss ve
ustii),i +B5 D medeni durumii +Be D egitim durumu(okuma yazma bilmeyen/Bir okul bitirmeyen),i T Bz D egitim
durumu(ilkokul), i BS D egitim durumu(ilkégretim),i + BQ D egitim durumu(Lise),i + BlO D ¢aligma durumu,i + Bll D
tedavi masraf,i + B12 D tedavi sdeme giigliigii,i + B13 Dvki(zayif),i +B14 Dvki(normal kitolu),i + B1s Dykifazla kilolu),i
+ BlB D tiitine maruz kalma,i + Bl? D hastalik  durumu,i + BlB D kalp krizi gegirme durumu,i +

B19Dpsikolojikdestekaimadurumu,i + B20 D is kazas: durumu,i + €i) }]
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1 Y*',>0 — Titinkullanma

Tiitiinkullanimii = Tiitiin kullanmama

0 Y,<0

L

D: Kukla Degisken (Birim ilgili kategoride yer aliyorsa 1, aksi durumda O degerini alir.)

Elektroniksigarakullanimi’j = (Intercept+B1Dcinsiyeti + B2Dyag(35-44),i + B3Dyas(a5-54),i Ba
Dya$(55 ve istii),i +B5 D medeni durum,i +Bs D egitim durumu(okuma yazma bilmeyen/Bir okul bitirmeyen),i +B7D
egitim durumu(ilkokul),i BB D egitim durumu(ilkdgretim),i + BQ D egitim durumu(Lise),i + BlO D calisma durumu,i + Bll
D tedavi masraf,i T B12 D tedavi sdeme giicliigi,i T Bi1s DVki(Zaylf),i +B14 kai(normal kilolu),i + Bis kai(fazla
kilolu),i + BlG D tiitine maruz kalma,i + Bl7 D hastalik durumu,i + BlS D kalp krizi gecirme durumu,i +

BlQDpsikolojikdestekalmadurumu,i + B2 D is kazast durumu,i ei)}]

1 Y*;>0 — Elektronik sigara kullanma

Elektroniksigarakullanimi; = Elektronik sigara kullanmama

0 Y, <0

L

D: Kukla Degisken (Birim ilgili kategoride yer aliyorsa 1, aksi durumda 0 degerini alir.)

Alkolkullanimi*i = (Intercept+Bi1Decinsiyet,i + B2Dyas(35-44),i + BaDyas(45-54),i B4 D yas(55 ve
iistii),i ¥B5 D medeni durum,i ¥B6 D egitim durumu(okuma yazma bilmeyen/Bir okul bitirmeyen)i ¥ B7 D egitim
durumu(ilkokul),i B8 D egitim durumu(ilkégretim),i + BQ D egitim durumu(Lise),i + BlO D ¢alisma durumu,i + Bll D
tedavi masrafi + B12 D tedavi sdeme giigliigii,i + B13 Dvki(zayin),i +B14 Dvkinormal kitolu),i + B1s Dykifazla kilolu),i
+ BlB D tiitine maruz kalma,i + Bl? D hastalik durumu,i + BlS D kalp krizi gecirme durumu,i +

B19Dpsikolojikdestekaimadurumu,i + B20 D is kazast durumu,i + €i) }]

1 Y*;>0 — Alkol kullanma

Alkolkullanimi; = Alkol kullanmama

0 Y=0

P =

D: Kukla Degisken (Birim ilgili kategoride yer aliyorsa 1, aksi durumda 0 degerini alir.)

Modelin katsayilarinin aciklamas: yapilirken katsayilarin isaretleri dikkate
alinmaktadir. Alkol, tiitiin ve elektronik sigara kullanim durumu i¢in olusturulan her ii¢
modelde parametre katsayilarmin pozitif isaretli olmasi, ilgili bagimli degiskeninin
gerceklesme olasiligini artirict yonde etkisinin oldugunu, negatif isaretli olmasi ise s6z

konusu olasilig1 azaltic1 yonde etkisi oldugunu belirtmektedir.
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Tahmin edilen multivariate probit model sonuglar1 Tablo 3.6’da gosterilmistir.

Tablo 3.6’ya gore;

Yas grubu (35-44, 45-54), medeni durum (evli), egitim durumu (ilkokul,
ilkogretim, lise), ¢alisma durumu (calisiyor), saglik tedavilerinde 6deme giicliigii cekme
durumu (evet), viicut kitle endeksi (zayif, normal kilolu, fazla kilolu), tiitin dumanina
maruz kalma durumu (evet), hastalik durumu (evet), psikolojik destek alma durumu
(evet) degiskenleri ile tiitlin kullanim1 arasinda pozitif anlamli iligki, cinsiyet (kadmn),
egitim durumu (okuma yazma bilmeyen/bir okul bitirmeyen), tedaviye masraf etme
durumu (evet) degiskenleri ile tiitiin kullanimi arasinda negatif anlamli iliski tespit

edilmistir.

Saglik tedavilerinde 6deme gii¢liigii cekme durumu (evet), tiitiin dumanina maruz
kalma durumu (evet), kalp krizi gecirme durumu (evet), psikolojik destek alma durumu
(evet), 1s kazasi gecirme durumu (evet) degiskenleri ile elektronik sigara kullanma
durumu arasinda pozitif anlamli iligki, cinsiyet (kadin), yas grubu (45-54, 55 ve iistii),
egitim durumu (okuma yazma bilmeyen/bir okul bitirmeyen, ilkokul, ilkdgretim),
tedaviye masraf etme durumu (evet) degiskenleri ile elektronik sigara kullanimi arasinda

negatif anlaml iligki tespit edilmistir.

Yas grubu (35-44, 45-54, 55 ve {stii), calisma durumu (¢alistyor), viicut kitle
indeksi (normal kilolu, fazla kilolu), tiitin dumanina maruz kalma durumu (evet), hastalik
durumu (evet), psikolojik destek alma durumu (evet) degiskenleri ile alkol kullanimi1
arasinda pozitif anlaml bir iligki, cinsiyet (kadin), medeni durum (evli), egitim durumu
(okuma yazma bilmeyen/bir okul bitirmeyen, ilkokul, ilk6gretim, lise), saglik tedavilerine
masraf etme durumu (evet), kalp krizi gecirme durumu (evet) degiskenleri ile alkol

tiiketimi arasinda ise negatif anlamli bir iligki tespit edilmistir.

Her ii¢ bagimli degiskene ait modellerdeki degiskenlerin standart hatalarinin diisiik

oldugu da anlasilmaktadir.
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Tablo 3.6. Alkol, Tiitiin ve Elektronik Sigara Kullanimina Iliskin Multivariate Probit

Model Tahmini
Tiitiin Kullamm E-sigara Kullammm Alkol Kullanim
Degiskenler Katsay1 P Katsay1 P degeri | Katsay1 P degeri
degeri
Sabit terim -0,961 (0,024) | 0,000° | -1,963 (0,152) | 0,000 -0,717 (0,067) | 0,000?
Cinsiyet (Referans: Erkek)
Kadin | -0579 (0,241) | 0,000° | -0,326 (0,076) | 0,000° [ -0,583 (0,029) | 0,000°
Yas (Referans: 34 ve alt1)
35-44 | 0,324 (0,033) | 0,000° | 0,098 (0,087) | 0,261 0,235 (0,388) | 0,000?
45-54 | 0,211 (0,364) | 0,000® | -0,329 (0,128) | 0,010° 0,245 (0,043) | 0,000?
55 ve iistii | -0,048 (0,036) | 0,185 | -0,029 (0,120) | 0,014° 0,198 (0,044) | 0,000?
Medeni Durum (Referans: Bekar)
Evli | 0,099 (0,026) | 0,000° | 0,000(0,078) | 0,995 | -0,189(0,031) | 0,000°
Egitim (Referans: Universite)
Okuma yazma
bilmeyen/Bir | -0,183 (0,047) | 0,000* | -0,510 (0,163) | 0,0022 -1,519 (0,090) | 0,000
okul bitirmeyen
flkokul | 0,109 (0,034) | 0,001% | -0,374 (0,100) | 0,000? -0,660 (0,377) | 0,000
Ilkogretim | 0,132 (0,036) | 0,000% | -0,385 (0,102) | 0,000 -0,516 (0,040) | 0,000?
Lise | 0,265 (0,034) | 0,000® | -0,139 (0,088) | 0,113 -0,219 (0,036) | 0,000
Calisma Durumu (Referans: Calismiyor)
Calistyor \ 0,339 (0,025) \ 0,000? \ -0,083 (0,077) \ 0,283 | 0,390 (0,030) \ 0,000?
Tedaviye Masraf Etme Durumu (Referans: Hayir)
Evet \ -0,151 (0,039) \ 0,000? \ -0,168 (0,100) \ 0,094¢ | -0,148 (0,046) \ 0,0012
Saghk Tedavilerinde Odeme Giicliigii Cekme Durumu (Referans: Hayir)
Evet \ 0,182 (0,035) \ 0,000? \ 0,228 (0,093) \ 0,014° | 0,052 (0,044) \ 0,244
Viicut Kitle Indeksi (Referans: Obez)
Zayif | 0,277 (0,065) | 0,000 | -0,089 (0,194) | 0,647 0,095 (0,081) | 0,241
Normal Kilolu | 0,350 (0,031) | 0,000* | -0,045 (0,095) | 0,635 0,233(0,038) | 0,000?
Fazla Kilolu | 0,158 (0,030) | 0,000® | -0,041 (0,094) | 0,665 0,094 (0,038) | 0,013°
Tiitiin Dumanina Maruz Kalma Durumu (Referans: Hayir)
Evet | 0,491 (0,022) | 0,000° |0,383(0,066) | 0,000° [ 0,176 (0,026) | 0,000°
Hastalik Durumu (Referans: Hayir)
Evet | 0,066 (0,024) | 0,007° |-0,020(0,072) | 0,774 [ 0,119(0,028) | 0,000°
Kalp Krizi Ge¢cirme Durumu (Referans: Hayir)
Evet | -0,033(0,073) | 0,651 |0,363(0,188) | 0,053° [ -0,346(0,108) [ 0,001°
Psikolojik Destek Alma Durumu (Referans: Hayir)
Evet | 0,284 (0,043) | 0,000° |0,224(0,113) | 0,047° [0,274(0,050) [ 0,000°
Is Kazas1 Gecirmis Olma Durumu (Referans: Hayir)
Evet | 0,056 (0,085) | 0512 [0,658(0,147) |0,000° [0,022(0,093) [0812

2041°de anlamli - ® %5°de anlamli - € %10’da anlamli
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3.5 MULTIiVARIATE PROBIT MODELE AIT MARJINAL ETKIiLER

Probit Modellerinde, bagimsiz degiskenlerin 1 birim artirilmasiyla, (diger
degiskenler sabit tutulacak) bu degisimin, bagimli degiskenin gerceklesme olasiliginda

nasil bir etki olusturacagini géstermek i¢in degiskenlere ait marjinal etkilere bakilmalidir.

Tiitiin, alkol ve elektronik sigara kullanma durumuna ait marjinal etkiler Tablo

3.7°de gosterilmistir. (Sadece istatistiksel olarak anlamli degiskenler yorumlanacaktir.)
Tablo 3.7 incelendiginde;

Kadinlarin, erkeklere gore tiitiin kullanma olasiligi %18,4, elektronik sigara

kullanma olasilig1 %0,7 ve alkol kullanma olasilig1 %11,5 daha azdir.

35-44 yas araligindaki bireylerin 34 ve alt1 yas grubundaki bireylere gore tiitiin

kullanma olasilig1 %10,3 ve alkol kullanma olasilig1 %5 daha fazladur.

45-54 yas araligindaki bireylerin 34 ve alt1 yas grubundaki bireylere gore tiitiin
kullanma olasilig1 %6,6 daha fazla, elektronik sigara kullanma olasilig1 %0,6 daha azdir.
Alkol kullanma olasilig1 ise %5,2 daha fazladir.

55 ve istil yas araligindaki bireylerin 34 ve alt1 yas grubundaki bireylere gore
elektronik sigara kullanma olasilig1 %0,6 daha azdir. Alkol kullanma olasilig1 ise %4,2
daha fazladir.

Evli bireylerin bekarlara gore tiitiin kullanma olasilig1 %3 daha fazla iken, alkol

kullanma olasilig1 %3,8 daha azdir.

Okuma yazma bilmeyen/bir okul bitirmeyen bireylerin, {iniversite mezunu bireylere
gore tiitlin kullanma olasiligt %35,3, elektronik sigara kullanma olasilig1 %0,7 ve alkol

kullanma olasilig1 %16 daha azdir.

[lkokul mezunu bireylerin, {iniversite mezunu bireylere gore tiitiin kullanma olasilig1
%3,3 daha fazla iken, elektronik sigara kullanma olasilig1 %0,7 ve alkol kullanma

olasilig1 %12 daha azdir.

[Ikdgretim mezunu bireylerin, iiniversite mezunu bireylere gore tiitiin kullanma
olasilig1 %4,1 daha fazla iken, elektronik sigara kullanma olasiligi %0,7 ve alkol

kullanma olasilig1 %8,8 daha azdir.
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Lise mezunu bireylerin, iiniversite mezunu bireylere gore tiitiin kullanma olasiligi

%8,3 daha fazla iken, alkol kullanma olasilig1 %4,1 daha azdir.

Calisan bireylerin, calismayan bireylere gore tiitiin kullanma olasiligt %10,7 ve

alkol kullanma olasilig1 %7,9 daha fazladir.

Saglik tedavilerine masraf eden bireylerin, etmeyenlere gore tiitiin kullanma

olasilig1 %4,7 ve alkol kullanma olasilig1 %2,9 daha azdir.

Saglik tedavilerinde 6deme giicliigii ¢ceken bireylerin, ¢ekmeyenlere gore tiitiin
kullanma olasilig1 %5,7;elektronik sigara kullanma olasilig1 %0,6 ve alkol kullanma

olasiligi ise %1,2 daha fazladir.
Zayif bireylerin, obez bireylere gore tiitiin kullanma olasilig1 %8,8 daha fazladur.

Normal kilolu bireylerin, obezlere gore tiitiin kullanma olasilig1 %10,7 ve alkol

kullanma olasilig1 ise %4,6 daha fazladir.

Fazla kilolu bireylerin, obez bireylere gore tiitiin kullanma olasilig1 %4,8 ve alkol

kullanma olasilig1 ise %1,8 daha fazladir.

Tiitlin dumanina maruz kalan bireylerin, kalmayan bireylere gore tiitiin kullanma
olasiligr %15,6, elektronik sigara kullanma olasiligi 9%0,9 ve alkol kullanma olasilig1

%3,6 daha fazladir.

6 ay ya da daha uzun siiren hastalig1 olan bireylerin, olmayan bireylere gore tiitiin

kullanma olasilig1 %2 ve alkol kullanma olasilig1 %2,2 daha fazladir.

Kalp krizi ge¢irmis olan bireylerin, gegirmeyen bireylere gore alkol kullanma
olasilig1 %35,8 daha azdir.

Psikolojik destek alan bireylerin, almayan bireylere gore tiitiin kullanma olasilig
%9 ve alkol kullanma olasilig1 %5,9 daha fazladir.

Is kazas1 gecirmis olan bireylerin, gegirmemis bireylere gore elektronik sigara

kullanma olasilig1 %2,8 daha fazladir.
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Tablo 3.7. Alkol, Titiin ve Elektronik Sigara Kullanma Durumundaki Bagimsiz

Degiskenlere Ait Marjinal Etki Degerleri

Tiitiin Kullamm E-sigara Kullanim Alkol Kullanim
Degiskenler Marjinal | P degeri Marjinal | P degeri Marjinal [ P degeri
Cinsiyet (Referans: Erkek)
Kadm |  -0,184 | 0,000° -0,007 | 0,000° | -0,115 | 0,000°
Yas (Referans: 34 ve alt1)
35-44 0,103 0,0002 0,002 0,304 0,050 0,000?
45-54 0,066 0,0002 -0,006 0,0012 0,052 0,0002
55 ve iistii -0,014 0,179 -0,005 0,011° 0,042 0,0002
Medeni Durum (Referans: Bekar)
Evli ‘ 0,030 ‘ 0,000% ‘ 0,000 0,942 -0,038 0,0002
Egitim (Referans: Universite)
Okuma
yazma -0,053 0,000? -0,007 0,000? -0,160 0,0002
bilmeyen/Bir
okul
bitirmeyen
Tlkokul 0,033 0,0012 -0,007 0,000? -0,120 0,000?
[kdgretim 0,041 0,000% -0,007 0,0002 -0,088 0,0002
Lise 0,083 0,0002 -0,003 0,110 -0,041 0,000?
Calisma Durumu (Referans: Calismiyor)
Calisiyor 0,107 0,0002 -0,002 0,315 0,079 0,0002
Evet -0,047 0,000? -0,004 0,206 -0,029 0,0042
Saglik Tedavilerinde Odeme Giicliigii Cekme Durumu (Referans: Hayir)
Evet \ 0,057 \ 0,000? \ 0,006 ‘ 0,046° 0,012 0,208
Viicut Kitle Indeksi (Referans: Obez)
Zayif 0,088 0,000? -0,002 0,666 0,019 0,260
Normal 0,107 0,0002 -0,001 0,656 0,046 0,000?
Kilolu
Fazla Kilolu 0,048 0,0002 -0,001 0,655 0,018 0,020°
Tiitiin Dumanina Maruz Kalma Durumu (Referans: Hayir)
Evet \ 0,156 \ 0,000° ’ 0,009 ‘ 0,000° ] 0,036 ] 0,000
Hastalik Durumu (Referans: Hayir)
Evet \ 0,020 \ 0,007° ’ -0,000 ‘ 0,771 ] 0,022 ] 0,000
Kalp Krizi Ge¢cirme Durumu (Referans: Hayir)
Evet| -0010 [ 063 | 002 [ 0192 [ 0058 [ 0,000°
Psikolojik Destek Alma Durumu (Referans: Hayir)
Evet \ 0,090 \ 0,000° ’ 0,006 ‘ 0,138 ] 0,059 ] 0,000
Is Kazas1 Ge¢irmis Olma Durumu (Referans: Hayir)
Evet| 0017 [ 0512 | 0028 [ 0008 | 0005 | 0,798

2041°de anlamli,  %5°de anlamli, ¢ %10’da anlamli
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DORDUNCU BOLUM

TARTISMA VE SONUC

Calismada, Tiirkiye’deki 15 yas ve lizeri bireyleri alkol, tiitiin ve elektronik sigara
trlinlerini kullanmaya iten nedenleri ortaya c¢ikarmaya ve bunlarin sebep oldugu
degisimleri analiz etmek ic¢in ¢esitli sosyo-demografik faktorlerin alkol, tiitiin ve
elektronik sigara tiiketim davraniglart {izerindeki etkilerini belirlemeye yonelik
Multivariate Probit Model tahminleri yapilmis ve bu tahminler tablolastirilarak
yorumlanmistir. Birbiriyle iligkili bulunan bagimli degiskenlerin (alkol, tiitiin ve
elektronik sigara tliketimi) birlikte analiz edilmesi gerektiginden Multivariate Probit
Regresyon Yontemi kullanilmistir. Arastirmanin ornekleme ¢ergevesi Tirkiye’deki 15
yas ve lizeri bireylerdir. Arastirmadaki veri seti, TUIK tarafindan 2019 yilinda yapilan

Tiirkiye Saglik Arastirmasi anketinden elde edilen yatay-kesit verileridir.

Calismada, alkol, tiitiin ve elektronik sigara kullanimi arasinda anlamli bir iligki
tespit edilmis, alkol, tiitlin ve elektronik sigara kullaniminin birbiriyle iliskisi ortaya
konularak birbirine bagimli bir sekilde gergeklestigi dogrulanmistir. Buna gore
arastirmaya katilan bireylerin %14,9’u alkol kullanmakta, %30,6’s1 tiitiin kullanmakta ve

%0,9’u ise elektronik sigara kullanmaktadir.

Alkol, tiitiin ve elektronik sigara kullanim durumu i¢in multivariate probit model

yontemini kullanarak elde ettigimiz katsay1 tahminlerine bakilmaktadir.

Erkeklerin kadinlara gore alkol, tiitlin ve elektronik sigara kullanim durumu
arasinda anlamli pozitif iligki vardir. Erkeklerin s6z konusu maddeleri kadinlara gore
daha fazla tiikettikleri anlasilmaktadir. Kadinlar bu maddelerin kullaniminin zararlarina
kars1 savunmasiz oldugu icin erkeklere nazaran daha diisiik bir tiikketim oranina sahiptir

(Orak,5).

35-44 ve 45-54 yas araliklarinda alkol, tiitiin ve elektronik sigara tiiketiminde; 35-
44 yas aralig1 elektronik sigara kullanimi hari¢ anlamli pozitif bir iliski vardir. Ayrica 55
yas ve lizeri kategorisinin tiitiin kullanma durumunda anlamli bir etkisi saptanmamustir.
Geng bireylerin alkol ve tiitine bagimliliginin gelismesini engellemek i¢in ortaokul

yillarinda baglayan, lise ve liniversite yillarinda da yogunlasarak devam eden gorsel (web
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sitesi, brosiir, film, afis vs.) ve egitsel tedbirlerin alinmasi ve egitim programlarinin

uygulanmasi gerekmektedir (Demirel & Sezer, 2005).

Medeni durum degiskeni incelendiginde; evli bireylerin hi¢ evlenmemis bireylere
gore tiitlin kullanimi daha fazla ve anlamli bulunmustur. Alkol kullanimina bakildiginda
ise evli bireylerin bekar bireylere gore daha az alkol tiikettigi ve anlamli bir iligki oldugu
goriilmektedir. Elektronik sigara kullanimiyla, kisilerin medeni durumu arasinda anlamli
bir iligki bulunmamistir. Aile sorumluluklarindan kaginma, itibar kaybi ve kisilik
bozukluklar1 gibi problemler alkol tiiketimiyle dogru oranda arttigindan dolayr evli

bireylerin daha az alkol tiikettigi goriilmektedir.

Egitim seviyesi ile tiitiin kullanim1 arasinda anlamli bir iliski vardir. Ilkokuldan
liseye kadar incelendiginde dogru orantili olacak sekilde tiitlin tiikketimi artmaktadir. En
az tlitiin tiiketimi sirasiyla; okuma yazma bilmeyen/bir okul bitirmeyen ve tniversite
mezunu bireylerdedir. Elektronik sigara kullanimi ile lise mezunlar1 hari¢ diger tiim
egitim durumlarinda anlamli bir iligki vardir. Karsilagtirma yapildiginda ise en az
elektronik sigara tiiketimi sirasiyla; okuma yazma bilmeyen/bir okul bitirmeyen,
ilkégretim, ilkokul, lise ve tiniversite seklindedir. Lise mezunu olmakla, elektronik sigara
kullanimi arasinda ise anlaml bir iliski bulunamamstir. Ugiincii bagimli degiskenimiz
olan alkol kullanimi dikkate alindiginda ise tiim egitim durumu kategorileri ile alkol
kullanimi arasinda anlamli bir iliski tespit edilmistir. Egitim seviyesi arttik¢a alkol
tiiketimi de artmaktadir. Mezuniyet durumu yiiksek olan bireylerin, mezuniyet durumu
diisiik olan bireylere gore kazanglarinin yiiksek olmasi, sosyal ortamin ve arkadas
cevresinin de etkisi ile daha fazla alkol ve tiitliin tilketme durumunda kaldiklari

diisiiniilebilir (Eme¢ & Giilay, 129).

Bireyin calistyor olmast ile tiitiin ve alkol tiiketmesi arasinda anlamli bir iligki tespit
edilmis olup, elektronik sigara tiikketimiyle arasinda anlamli bir iligki bulunmamustir.

Calisan bireyler, ¢calismayanlara kiyasla daha fazla tiitiin ve alkol tiiketmektedir.

Saglik tedavilerine masraf etme durumu ile alkol, tiitin ve elektronik sigara
kullanma durumu arasinda anlamli bir iliski tespit edilmis olup, saglik tedavilerine masraf
eden kisilerin etmeyenlere gére daha az alkol, tiitiin ve elektronik sigara tiikettigi

gozlenmistir.



74

Saglik tedavi masraflarinda 6deme giigliigii cekmekle, tiitiin ve elektronik sigara
tikketme arasinda anlamli iliski bulunmus, alkol tiiketimiyle arasinda ise anlamli bir iligki
bulunmamaistir. Her iki durum karsilagtirildiginda ise saglik tedavi masraflarinda 6deme
giicliigli ¢eken bireylerin, ¢ekmeyenlere gore daha fazla tiitiin ve elektronik sigara

kullandig1 gézlemlenmistir.

Tiitiin kullaniminda viicut kitle endeksinin etkisi incelendiginde; normal kiloda
olanlarin pozitif yonlii ve anlamli oldugu bulunmustur. Elektronik sigara kullanma
durumunda ise tiim kategorilerin katsayis1 negatiftir ve anlamli bir iliski bulunmamaistir.
Alkol kullanma durumu ele alindiginda ise Normal kilolu ve Fazla kilolu olmakla, alkol
kullanimi1 arasinda pozitif anlamli bir iligki tespit edilmistir. Zayif kilolu olmakla, alkol

kullanimi arasinda ise anlamli bir iliski bulunamamuistir.

Tiitlin dumanina maruz kalma durumu ile alkol, tiitlin ve elektronik sigara kullanimi1
arasinda pozitif anlamli bir iliski tespit edilmistir. Sonuca gore tiitiin dumanina maruz
kalan kisilerin, kalmayan kisilere gore daha fazla alkol, tiitiin ve elektronik sigara tiikettigi

gbzlemlenmistir.

Hastalik durumu degiskeni incelendiginde; bireyin bir hastaligi olmasi ile tiitiin ve
alkol tiiketimi arasinda pozitif anlamli bir iliski tespit edilmistir. Hastalig1 olan kisiler,
olmayanlara kiyasla daha fazla tiitiin ve alkol kullanmaktadir. Hastalik durumu ile

elektronik sigara kullanimi1 arasinda ise anlaml bir iligki bulunmamastir.

Kalp krizi gecirme durumu degiskenine bakildiginda ise kalp krizi gecirmis
olmakla, elektronik sigara kullanimi ve alkol kullanimi arasinda anlamli bir iliski
bulunmustur. Kalp krizi geciren kisilerin, ge¢irmeyenlere gore daha fazla elektronik
sigara kullandig1 sonucuna varilmistir. Alkol kullaniminda ise tam tersi s6z konusu olup;
kalp krizi gecirenlerin, gecirmeyenlere gore daha az alkol kullandigi goriilmektedir.

Tiitlin kullanimu ile kalp krizi ge¢irmis olma durumu arasinda ise anlaml bir iligki yoktur.

Psikolojik destek alma durumu ile alkol, tiitiin ve elektronik sigara kullanimi
arasinda pozitif anlamli bir iligki bulunmustur. Analiz sonuglarina gore psikolojik destek

alan kisiler, almayanlara kiyasla daha fazla bu zararl iiriinleri tiiketmektedir.

Son olarak is kazas1 gecirme durumu degiskeni ele alindiginda; is kazasi gecirmis
olmakla, elektronik sigara kullanimi arasinda pozitif anlamli bir iliski bulundugu

gorilmektedir. Katsay1 incelendiginde; is kazas1 ge¢irmis olan kisilerin, gecirmemis olan
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kisilerden daha fazla elektronik sigara tiikettigi tespit edilmistir. Tiitiin kullanim1 ve alkol
kullanimi1 ile is kazasi gecirmis olma durumu arasinda ise anlamli bir iliski

bulunmamustir.

Alkol, tiitiin ve elektronik sigara kullaninmi1 hem Tiirkiye hem de diinya iilkeleri
acisindan ciddi bir problemdir. Bundan dolay1; alkol, tiitiin ve elektronik sigara ile
miicadelede etkili olabilmek adina bireylerin bu maddelere baslanmasi engellenmeli ya

da kullaniyorsa birakmalar1 saglanmalidir (Bedir vd. 2011: 246).

Alkol, tiitlin ve elektronik sigara kullaniminin 6nlenmesi amaciyla yapilacak

calismalarda analizde kullanilan degiskenlerin dikkate alinmasi tavsiye edilebilir.



76

KAYNAKLAR

Aalai, A. (2015). Applying Mindfulness Techniques to Quit Smoking,
https://www.psychologytoday.com/intl/blog/the-first-
impression/201509/applying-mindfulness-techniques-quit-smoking, Erisim
Tarihi: 11.05.2022.

Aitchison, J., & Bennett, J. A. (1970). Polychotomous quantal response by maximum
indicant. Biometrika, 57(2), 253-262.

Akdeniz, E. (2019). Sigara bagimlilig1 saglia etkileri ve sigara biraktirmada kullanilan
transteoretik model. Kirsehir Ahi Evran Universitesi Saghk Bilimleri Dergisi,
2(3), 11-25.

Ali Kemal, Celik, Karayolu Trafik Kazalarina Etki Eden Risk Faktorlerinin Cok Durumlu
Logit Modeli Ile Analizi: Erzurum ve Kars Illeri Ornegi, (Yaymlanmis Yiiksek
Lisans Tezi), Atatiirk Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisii, Erzurum 2013, 15.

Aldrich, J. H., & Nelson, F. D. (1984). Linear probability, logit, and probit models (No.
45). Sage.

Alkan, O. ve Unver, S., (2020), Tiirkiye’de E-Devlet Hizmetlerinin Kullanimin
Etkileyen Faktorlerin Analizi, Atatiirk Universitesi Iktisadi ve Idari Bilimler
Dergisi,34(4): Sayfa: 1431-1453, DOL:
https://doi.org/10.16951/atauniiibd.757571

Andy Field, Discovering Statistics Using SPSS, (3th Edition), Sage, London 2009, 242.

Arezoo Bagheri, M. Habshah & R. H. M. R. Imon, —A Novel Collinearity-Influential
Observation Diagnostic Measure Based on a Group Deletion Approach,
Communications in Statistics-Simulation and Computation, 41(8), 2012, 1381.

Arpacioglu, S., & Uniibol, B. (2020). Koronaviriis Salgminda Alkol-Sigara
Kullanimindaki Degisiklikler ve iliskili Durumlarin Arastirilmasi. Kibris Tiirk
Psikiyatri ve Psikoloji Dergisi, 2(3), 128-138.

Ashford, J. R., & Sowden, R. R. (1970). Multi-variate probit analysis. Biometrics, 535-
546.

Atlam, D., Kayli, D. S., & Yararbas, G. (2020). Elektronik Sigara Kullanimina Y 6nelik
Tutum ve Kullanim Ozellikleri: Izmir Orneklemi. Bagimlilik Dergisi, 21(4), 297-
307.


https://doi.org/10.16951/atauniiibd.757571

77

Baglivo, J. A. (2005). Mathematica laboratories for mathematical statistics:
Emphasizing simulation and computer intensive methods (Vol. 14). Siam.

Bell, K., & Keane, H. (2012). Nicotine control: E-cigarettes, smoking and addiction.
International Journal of Drug Policy, 23(3), 242-247.

Bierut, L. J., Madden, P. A., Breslau, N., Johnson, E. O., Hatsukami, D., Pomerleau, O.
F., ... & Ballinger, D. G. (2007). Novel genes identified in a high-density genome
wide association study for nicotine dependence. Human molecular genetics,
16(1), 24-35.

Borekei, S., Bilir, N., Karlikaya, C., & Grubu, T. T. C. (2015). Yeni Bir Miicadele Alani:
Elektronik Sigara. Eurasian Journal of Pulmonology. 1-5.

Bullen, C., Howe, C., Laugesen, M., McRobbie, H., Parag, V., Williman, J., & Walker,
N. (2013). Electronic cigarettes for smoking cessation: a randomised controlled
trial. The Lancet, 382(9905), 1629-1637.

Callahan-Lyon, P. (2014). Electronic cigarettes: human health effects. Tobacco control,
23(2), 36-40.

Camenga, D. R., Kong, G., Cavallo, D. A., Liss, A., Hyland, A., Delmerico, J., ... &
Krishnan-Sarin, S. (2014). Alternate tobacco product and drug use among
adolescents who use electronic cigarettes, cigarettes only, and never smokers.
Journal of Adolescent Health, 55(4), 588-591.

Canbakan, S. (2016). Tiitiin Mii? Saglik M1? Tiitiiniin Insan Viicuduna Zararli Etkileri.
Giincel Gogiis Hastaliklar: Serisi, 4(1), 44-45.

CDC, (2022), Electronic  Cigarettes What’s  The  Bottom  Line?,
https://www.cdc.gov/tobacco/basic_information/e-cigarettes/pdfs/Electronic-
Cigarettes-Infographic-p.pdf, Erisim Tarihi: 09.05.2022.

Conway, K. P., Green, V. R., Kasza, K. A., Silveira, M. L., Borek, N., Kimmel, H. L., ...
& Compton, W. M. (2017). Co-occurrence of tobacco product use, substance use,
and mental health problems among adults: Findings from Wave 1 (2013-2014) of
the Population Assessment of Tobacco and Health (PATH) Study. Drug and
alcohol dependence, 177, 104-111.

Coomber, K., Toumbourou, J. W., Miller, P., Staiger, P. K., Hemphill, S. A., & Catalano,

R. F. (2011). Rural adolescent alcohol, tobacco, and illicit drug use: a comparison



78

of students in Victoria, Australia, and Washington State, United States. The
Journal of Rural Health, 27(4), 409-415.

de Fiebre, C. M., & Collins, A. C. (1993). A comparison of the development of tolerance
to ethanol and cross-tolerance to nicotine after chronic ethanol treatment in long-
and short-sleep mice. Journal of Pharmacology and Experimental Therapeutics,
266(3), 1398-1406.

Caligkan, S., & Metintas, S. (2018). Tiurkiye’de  Sigaranin Vergilendirilmesini
Etkinligi, Siileyman Demirel Universitesi Iktisadi ve Idari Bilimler Fakiiltesi
Dergisi 20(4), 327-346.

Celik A. Kemal, Karayolu Trafik Kazalarina Etki Eden Risk Faktorlerinin Cok Durumlu
Logit Modeli Ile Analizi: Erzurum ve Kars Illeri Ornegi, (Yaymlanmis Yiiksek
Lisans Tezi), Atatiirk Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisii, Erzurum 2013.

Elicker, E., Palazzo, L. D. S., Aerts, D. R. G. D. C., Alves, G. G., & Camara, S. (2015).
Use of alcohol, tobacco and other drugs by adolescent students from Porto Velho-
RO, Brazil. Epidemiologia e Servigos de Saude, 24, 399-410.

Emeg, H., & Giilay, E., —Alkol Tiiketimi ve Sosyo-Demografik Degiskenlerin Alkol
Tiiketimi Uzerine Etkisil, Ekonomik Yaklasim, 19(68), 2008, 115-134.

Gallus, S., Stival, C., Carreras, G., Gorini, G., Amerio, A., McKee, M., ... & Lugo, A.
(2022). Use of electronic cigarettes and heated tobacco products during the Covid-
19 pandemic. Scientific Reports, 12(1), 1-5.

Genger, O. (2016). Alkol-tiitiin kullanimini etkileyen degiskenlerin bivariate probit
regresyon ile analizi, Yiiksek Lisans Tezi, Atatiirk Universitesi Sosyal Bilimler
Enstitiisii, Erzurum.

Goney, G., Topdemir, A., & Nal, B. (2019). The profile of electronic cigarette users in
Turkey. Eurasian Journal of Pulmonology, 21(2), 122-126.

Goney, G., Cok, 1., Tamer, U., Burgaz, S., & Sengezer, T. (2016). Urinary cotinine levels
of electronic cigarette (e-cigarette) users. Toxicology Mechanisms and Methods,
26(6), 441-445.

Goktas, S., Onsiiz, M. F., Isikl1, B., & Metintas, S. (2018). Elektronik sigara (E-sigara).
Eskisehir Tiirk Diinyasit Uygulama ve Arastirma Merkezi Halk Saglhigi Dergisi,
3(3), 55.



79

Greene WH (1996) Marginal effects in the bivariate probit model. NYU Stern School of
Business working paper EC-96-11.

Greene WH (1998) Gender economics courses in liberal arts colleges: further results. J
Econo Educ 29(4):291-300

Giidiik, O., Namoglu, S. S., Yemenici, M., Ertiirk, N., Arga, K. Y., Merih, Y. D., &
Satman, 1. (2021). Universite Ogrencilerinde Tiitiin Kullanim Aliskanliklarinin
Belirleyicileri ve Algilar: Istanbul Ilinde Saglik Hizmetleri Yiiksekokulu

Ogrencileri Ornegi. Anadolu Hemsirelik ve Saglk Bilimleri Dergisi, 24(2), 264-
273.

Gilindiiz, O., Aslan, A., Ceyhan, V., & Bayramoglu, Z. (2020). A Multivariate Probit An
alysis of Factors Affecting Risk Management Strategy Choices in Dried Apricot
Farming, Tiirk Tarim — Gida Bilim ve Teknoloji Dergisi, 8(11), 2482-2490.

Giiris, S., Akay, E. C., Turgut, U. N., & Kizilarslan, S. (2017). Multivariate Probit modeli
ile finansal basarisizligin yeniden incelenmesi: Borsa Istanbul 6rnegi. Sosyal
Bilimler Arastirma Dergisi, 6(3), 199-210.

Hamdan-Mansour, A. M. (2016). History of Alcoholism: A Scientific Evolution.
Psychiatric Mental Health Nursing, School of Nursing. University of Jordan. 1-
13.

Hausman, J. A., & Wise, D. A. (1978). A conditional probit model for qualitative choice:
Discrete decisions recognizing interdependence and heterogeneous preferences.
Econometrica: Journal of the econometric society, 403-426.

Hefner, K. R., Sollazzo, A., Mullaney, S., Coker, K. L., & Sofuoglu, M. (2019). E-
cigarettes, alcohol use, and mental health: Use and perceptions of e-cigarettes
among college students, by alcohol use and mental health status. Addictive
behaviors, 91, 12-20.

Hershberger, A. R., Karyadi, K. A., VanderVeen, J. D., & Cyders, M. A. (2016).
Combined expectancies of alcohol and e-cigarette use relate to higher alcohol use.
Addictive behaviors, 52, 13-21.

Hezer, H., & Karalezli, A. (2019). Sigaraya Psikolojik Bagimliligin Sigara Igme Arzusu
ve Nikotin Yoksunluk Semptomlarina Etkisi. Ankara Medical Journal, 19(4),
700-707.



80

Ho, R. K., Fok, P. W., & Chan, H. C. (2021). Pattern and determinants of alcohol and
tobacco co-use and its relationship with smoking cessation in Hong Kong.
Tobacco prevention & cessation, 7.

Hsu, R., Myers, A. E., Ribisl, K. M., & Marteau, T. M. (2013). An observational study
of retail availability and in-store marketing of e-cigarettes in London: potential to
undermine recent tobacco control gains?. BMJ open, 3(12), e004085.

Hughes, K., Bellis, M. A., Hardcastle, K. A., McHale, P., Bennett, A., Ireland, R., & Pike,
K. (2015). Associations between e-cigarette access and smoking and drinking
behaviours in teenagers. BMC public health, 15(1), 1-9.

Husain, M. J., Datta, B. K., Virk-Baker, M. K., Parascandola, M. ve Khondker, B. H.
(2018). "The Crowding-out Effect of Tobacco Expenditure on Household
Spending Patterns in Bangladesh”. PloS ONE, 13(10), 1-15. doi:
https://doi.org/10.1371/journal.pone.0205120

Jiang, N., Lee, Y. O., & Ling, P. M. (2014). Association between tobacco and alcohol use
among young adult bar patrons: a cross-sectional study in three cities. BMC Public
Health, 14(1), 1-9.

Kanik, M. K. (2018). Izmir de sigaray: birakma polikliniklerine basvuranlarda sigaray
ve diger tiitiin tiriinlerini birakma ile iliskili bazi ozelliklerin degerlendirilmesi.
Uzmanlik Tezi, Izmir Katip Celebi Universitesi Tip Fakiiltesi, Izmir.

Koo, Y., Lim, S, Kim, K., & Cho, Y. (2014). Analysis of user characteristics regarding
social network services in South Korea using the multivariate probit model.
Technological Forecasting and Social Change, 88, 232-240.

Kiigiik, F. C. U. (2017). Gengler ve tiitiin tirtinleri. Sted Siirekli Tip Egitimi Dergisi, 26,
6-11.

Leatherdale, S. T., & Ahmed, R. (2010). Alcohol, marijuana, and tobacco use among
Canadian youth: do we need more multi-substance prevention programming?. The
journal of primary prevention, 31(3), 99-108.

Li, C., Poskitt, D. S., & Zhao, X. (2019). The bivariate probit model, maximum likelihood
estimation, pseudo true parameters and partial identification. Journal of
Econometrics, 209(1), 94-113.



81

Liu, R., Guo, X., Park, Y., Wang, J., Huang, X., Hollenbeck, A., ... & Chen, H. (2013).
Alcohol consumption, types of alcohol, and Parkinson’s disease. PL0S One, 8(6),
e66452.

Lotrean, L. M., Man, M., Gavrilescu, C., & Florea, M. (2021). Electronic cigarette use
and its relationship with smoking and alcohol and illicit drug consumption among
Romanian university students. Medicina, 57(2), 137.

McCabe, S. E., West, B. T., & McCabe, V. V. (2018). Associations between early onset
of e-cigarette use and cigarette smoking and other substance use among US
adolescents: a national study. Nicotine and Tobacco Research, 20(8), 923-930.

Mehra, V. M., Keethakumar, A., Bohr, Y. M., Abdullah, P., & Tamim, H. (2019). The
association between alcohol, marijuana, illegal drug use and current use of E-
cigarette among youth and young adults in Canada: results from Canadian
Tobacco, Alcohol and Drugs Survey 2017. BMC Public Health, 19(1), 1-10.

Milioti, C. P., Karlaftis, M. G., & Akkogiounoglou, E. (2015). Traveler perceptions and
airline choice: A multivariate probit approach. Journal of Air Transport
Management, 49, 46-52.

Mirbolouk, M., Charkhchi, P., Kianoush, S., Uddin, S. I., Orimoloye, O. A., Jaber, R., ...
& Blaha, M. J. (2018). Prevalence and distribution of e-cigarette use among US
adults: behavioral risk factor surveillance system, 2016. Annals of internal
medicine, 169(7), 429-438.

Morgenstern, M., Nies, A., Goecke, M., & Hanewinkel, R. (2018). E-Cigarettes and the
Use of Conventional Cigarettes: A cohort study in 10th grade students in
Germany. Deutsches Arzteblatt International, 115(14), 243.

Mullahy, J. (2017). Marginal effects in multivariate probit models. Empirical economics,
52(2), 447-461.

Mulwa, C., Marenya, P., Rahut, D. B., & Kassie, M. (2017). Response to  climate risks
among smallholder farmers in Malawi: A multivariate probit assessment of the
role of information, household demographics, and farm characteristics, Climate
Risk Management, 16, 208-221.

Nunez-Smith, M., Wolf, E., Huang, H. M., Chen, P. G., Lee, L., Emanuel, E. J., & Gross,
C. P. (2010). Media exposure and tobacco, illicit drugs, and alcohol use among

children and adolescents: a systematic review. Substance Abuse, 31(3), 174-192.



82

Ok, Y. S., Bektas, M., & Pokhrel, P. (2020). Psychometric Properties of Turkish Version
of the e-cigarette use outcome expectancies scale. Journal of Addictions Nursing,
31(2), 124-133.

Orak, Ugur, Alcohol Consumption among Turkish Adolescents: A Test of General Strain
Theory, (Doctoral dissertation), Louisiana State University, 2015.

Omay Cokluk, - Lojistik Regresyon Analizi: Kavram ve Uygulamal, Kuram ve Uygula-
mada Egitim Bilimleri, 10(3), 2010, 1377.

Ozpoyraz, N. Taman, L. Sentiirk, A. (1998). Alkol Ve Madde Kullanim Bozukluklari.
Psikiyatri Dergisi, 58-66.

Palazzolo, D. L. (2013). Electronic cigarettes and vaping: a new challenge in clinical
medicine and public health. A literature review. Frontiers in public health, 56: 1-
20.

Pan, L., Morton, J., Mbulo, L., Dean, A., & Ahluwalia, I. B. (2022). Electronic cigarette
use among adults in 14 countries: A cross-sectional study. EClinicalMedicine, 47,
101401.

Parrott, S., Godfrey, C., Raw, M., West, R., & McNeill, A.(1998). Guidance for
Commissioners on the Cost Effectiveness of Smoking Cessation Interventions,
Thorax, 53, 1-38.

Rahman, M. S. (2007). Bivariate Probit Analysis for Malnutrition Data. Pak. J. Statist,
23(2), 179-191.

Rehm, J. (2011). The risks associated with alcohol use and alcoholism. Alcohol Research
& Health, 34(2), 135-143.

Rehm, J., Mathers, C., Popova, S., Thavorncharoensap, M., Teerawattananon, Y. ve Patra,
J. (2009). "Global Burden of Disease and Injury and Economic Cost Attributable
to Alcohol Use and Alcohol-Use Disorders". The Lancet, 373(9682), 2223-2233.
doi: https://doi.org/10.1016/S0140-6736(09)60746-7

Roberts, W., Verplaetse, T., Peltier, M. K. R., Moore, K. E., Gueorguieva, R., & McKee,
S. A. (2020). Prospective association of e-cigarette and cigarette use with alcohol
use in two waves of the Population Assessment of Tobacco and Health. Addiction,
115(8), 1571-1579.



83

Serap Bedir, Dilek Polat, Arzu Tural Dikmen, —Atatiirk Universitesi Norman Meslek
Yiiksekokulu Ogrencilerinin Sigara Kullanimini Etkileyen Faktorlerl, Atatiirk
Universitesi Iktisadi ve Idari Bilimler Dergisi 25(2), 2011, 246.

Seyoum, S. (2018). Analysis of prevalence of malaria and anemia using bivariate probit
model. Annals of Data Science, 5(2), 301-312.

Seviiktekin, M., & Nargelecekenler, M. (2010). Ekonometrik zaman serileri analizi:
EViews uygulamali. Nobel Yaym Dagitim.

Su Topbas, Z. (2020). Alkol/Madde Bagimliligi Tanisi Almis Bireylerin Taburculuk
Sonrasi Izlemlerinde Kullanilmak Uzere Telepsikiyatrik Hasta Takip Formunun
Gelistirilmesi, Yiiksek Lisans Tezi, Ankara Yildirim Beyazit Universitesi Saglik
Bilimleri Enstitiisti. Ankara.

Sahin, S. (2011). Sosyal Bilimlerde Kalitatif Bagumli Degiskenlere Yaklasimda Istatistik
Yéntemler. Yaymlanmamis Doktora Tezi, Istanbul Universitesi Sosyal Bilimler
Enstitiisii, Istanbul.

Tanndver, O. (2016). Aile hekimlerinin elektronik sigara ile ilgili farkindalik diizeyleri,
Zarar algilar: ve bu konuda klinik uygulamalarini etkileyen faktorler. Yiksek
Lisans Tezi. Marmara Universitesi Saghk Bilimleri Enstitiisii, Halk Saghg
Anabilim Dali, Istanbul.

Tatoglu, F. Y. (2005). Sermaye Piyasasi 'nda Riskin Sinirli Bagimli Degiskenli Panel Veri
Modelleri Ile Analizi. Yayinlanmamis Doktora Tezi, Istanbul Universitesi Sosyal
Bilimler Enstitiisii Ekonometri Anabilim Dal, Istanbul.

T.C. Tarim ve Orman Bakanligi Tiitiin Ve Alkol Dairesi Baskanligi, (2022). Tiitiin
Piyasasi, https://www.tarimorman.gov.tr/TADB/Menu/22/Tutun-Ve-Tutun-
Mamulleri-Daire-Baskanligi, Erisim Tarihi: 12.05.2022.

TGDF — Tiirkiye Gida ve Icecek Sanayi Dernekleri Federasyonu, (2021). 2023 Yilina
Dogru Alkollii Icki Sektorii, https://www.tgdf.org.tr/wp-
content/uploads/2022/01/TGDF-2023-yilina-dogru-alkollu-icki-sektoru.pdf,
Erisim Tarihi: 12.05.2022.

Thavorncharoensap, M., Teerawattananon, Y. Yothasamut, ]., Lertpitakpong, C. ve
Chaikledkaew, U. (2009). "The Economic Impact of Alcohol Consumption: A
Systematic Review". Substance Abuse Treatment, Prevention, and Policy, 4(1), 20.

doi: 10.1186/1747-597X-4-20



84

Ting, B., Wright, F., & Zhou, Y. H. (2022). Fast Multivariate Probit Estimation via a
Two-Stage Composite Likelihood. Statistics in Biosciences, 1-17.

Ugur A. A., Akdemir E., Giirsel E. (2010). “Sigara ve Alkol Uzerindeki Dolayli
Vergilerin Saglik Harcamalar1 Uzerindeki Etkisi” Ekonomi Bilimleri Dergisi,
2(1), 2010,1309-8020.

Ugur A. & Komiirciiler E. (2015). “Tiirkiye’de  Sigaranin Vergilendirilmesinin
Etkinligi” Siileyman Demirel Universitesi Iktisadi ve Idari Bilimler Fakiiltesi
Dergisi 20(4), 327-346.

U.S. NCI ve WHO. (2016). The Economics of Tobacco and Tobacco Control National
Cancer Institute Tobacco Control Monograph 21. Bethesda, MD; Geneva, CH:
National Cancer Institute, National Institutes of Health, U.S. Department of
Health and Human Services, World Health Organization.

Uslu, M. (2019). Sigara Bagimliligi Nikotin ve Sigara (Tiitiin) Bagimliligi, In Book: Tim
Yonleriyle Bagimlilik, Publisher: Pegem Akademi.

Van de Geer, S. (2001). Least squares estimation with complexity
penalties. Mathematical Methods of Statistics, 10(3), 355-374.

Vatansev, H., Kutlu, R., Ozdengiil, A. G., Demirbas, N., Taser, S., & Yilmaz, F. (2019).
Tip ve iletisim fakiiltesi Ogrencilerinin tiitin ve tiitiin Urlinleri kullanim
farkliliklari. Ankara Medical Journal, 19(2), 344-356.

Veripie, (2021), Tiirkiye 'de Alkollii Icki Kullanima,
https://www.veripie.com.tr/turkiyede-alkollu-icki-
kullanimi/#:~:text=2021%20y%C4%B11%C4%B1n%C4%B1n%20Nisan%20ve
%20May%C4%B1s,Milyon%20464%20bin%20litre%200ldu. , Erisim Tarihi:
12.05.2022.

Verplaetse, T. L., & McKee, S. A. (2017). An overview of alcohol and tobacco/nicotine
interactions in the human laboratory. The American journal of drug and alcohol
abuse, 43(2), 186-196.

Yeltekin Demirel, R. Erol Sezer, - Sivas Bolgesi Universite Ogrencilerinde Sigara
Kullanma Siklig1 Erciyes Tip Dergisi (Erciyes Medical Journal), 27(1), 2005, 5.

Yesilay, (2021). Tiitiin bagimliligi nedir?, https:/lwww.yesilay.org.tr/tr/bagimlilik/tutun-
bagimliligi, Erigim Tarihi: 10.05.2022.



85

Yilmaz, G., Ibis, S., Yilmaz, B., & Sevindik, T. (2006). Ankara Universitesi Beden
Egitimi Ve Spor Yiiksekokulu Ogrencilerinin Sigara Ve Alkol Aliskanliklarinin
Incelenmesi/The Tobacco And Alcohol Consumption Habits Of Ankara
University School Of Physical Education And Sports Students. Beden Egitimi ve
Spor Bilimleri Dergisi, 8(1): 15-27.

Yigit, U., & Oncii, E. (2019). Calisan Genglerde Sigara, Alkol, Uyusturucu/Uyarict
Madde Kullanimi ve Risk Faktorleri. Addicta: The Turkish Journal on
Addictions, 6(4), 49-66.

Young, G., Valdez, E. A., & Kohn, R. (2009). Multivariate probit models for conditional
claim-types. Insurance: Mathematics and Economics, 44(2), 214-228.

Zhang, Y. Y., Bu, F. L., Dong, F., Wang, J. H., Zhu, S. J., Zhang, X. W., ... & Liu, J. P.
(2021). The effect of e-cigarettes on smoking cessation and cigarette smoking
initiation: an evidence-based rapid review and meta-analysis. Tobacco induced
diseases, 19.

Warner, K.E. (1997). Cost Effectiveness of Smoking-Cessation Therapies Interpretation
of the Evidence and Implications for Coverage, Pharmocoeconomics 1997 Jun,
11(6), 538-549

Wedge, R., & Bondurant, S. (Eds.). (2009). Combating tobacco use in military and
veteran populations. National Academies Press.

Wetzel, T. J., & Wyatt, T. A. (2020). Dual substance use of electronic cigarettes and
alcohol. Frontiers in physiology, 11, 593803.

WHO. (2011). Economics of Tobacco Toolkit: Assessment of The Economic Costs of
Smoking. Geneva, Switzerland: World Health Organization.

WHO. (2014). Global Status Report on Alcohol and Health 2014. Geneva, Switzerland:
World Health Organization.

World Bank. Curbing the Epidemic: Governments and the Economics of Tobacco

Control. 1999. Washington, World Bank.



86

INTERNET KAYNAKLARI

http://webcache.googleusercontent.com/search?g=cache:EFaW8871YbY J:kisi.deu.edu.t
r/luserweb/vedat.pazarlioglu/%25C3%25870KLU%2520D0%25C4%259ERUS
AL%2520B%25C4%259ELANT I.ppt+&cd=3&hl=tr&ct=cInk&gl=tr



87

OZGECMIS

Kisisel Bilgiler

Ad1 Soyadi

Oguzhan BOZKURT

Dogum Yeri ve Tarihi

Egitim Durumu

Lisans Ogrenimi

Y. Lisans Ogrenimi

Bildigi Yabanci Diller

Bilimsel Faaliyetleri

is Deneyimi

Stajlar

Projeler

Calistigi Kurumlar

Tletisim

E-Posta Adresi

Tarih




