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Bu caligmanin amaci Tiirkiye’deki 15 yas ve lizeri bireylerin alkol ve tiitiin
kullaniminin nedenlerini ortaya ¢ikarmak ve bunlarin sebep oldugu degisimleri analiz
etmektir. Bu amag¢ dogrultusunda sosyo-ekonomik ve demografik faktorlerin alkol ve
titlin  kullanim1 iizerindeki etkilerini belirlemeye yonelik bivariate (iki bagiml
degiskenli) probit model tahminleri yapilmistir. Arastirmada, TUIK tarafindan 2010 ve
2012 yillarinda yapilan Tiirkiye Saglik Arastirmasi Anketi’nden elde edilen yatay-kesit

verileri kullanilmistir.

Alkol ve tiitlin kullanim durumu bivariate probit modelin iki bagimli degiskeni
olarak alinmistir. Alkol ve tiitiin kullanim durumu degiskenleri esanli olarak birbirlerini
etkiledikleri i¢in bivariate probit model kullanilmigtir. Tahmin edilen bivariate probit
model ile bu iki degiskenin birbirine bagimli olarak gergeklestigi hipotezi

dogrulanmistir.

Tahmin edilen model sonuglarina gore, yerlesim yeri, yas, cinsiyet egitim durumu,
medeni durum, aylik gelir, genel saglik durumu, viicut kitle endeksi, meyve yeme
siklig1, sebze yeme siklig1, siddete maruz kalma ve anketin yapildig: yil degiskenlerinin
alkol ve tiitlin kullaniminda etkili degiskenler oldugu tespit edilmistir. Psikososyal
destek alma durumu, dis fircalama sikliginin yalnizca tiitin kullaniminda etkili oldugu,

alkol kullaniminda etkili olmadig1 sonucuna ulasilmistir.

Anahtar Kelimeler: Bivariate Probit Model, Alkol Kullanimi, Tiitiin Kullanimi



ABSTRACT

MASTER’S THESIS

ANALYSIS OF VARIABLES EFFECTING ALCOHOL-TOBACCO
CONSUMPTION BY BIVARIATE PROBIT REGRESSION
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Jury: Assist. Prof. Dr. Omer Alkan (Advisor)
Prof. Dr. Erkan OKTAY
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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 and tobacco and analyse the changes caused by that. In line
with this aim bivariate (with two dependent variables) probit model estimations were
made aiming at determining the effects of socio-economical and demographic factors on
alcohol and tobacco consumption. In the research, cross sectional data obtained from
Turkey health research conducted by TUIK in years 2010 and 2012.

Alcohol and tobacco consumption status was considered to be two dependent
variables of bivariate probit model. As alcohol and tobacco consumption effect each
other simultaneously bivariate probit model was used. Together with the estimated
bivariate probit model it was confirmed that these two variables realize dependent to

each other.

According to estimated model results the effective variables on alcohol and
tobacco consumption were determined as residence of place, age, gender, education
status, marital status, monthly income, general health status, body mass index, fruit
consumption frequency, vegetable consumption status, exposure to violence and the
year when survey was made. It was concluded that psycho-social support and tooth
brushing frequency are only effective on tobacco consumptiom and are not effective on

alcohol consumption.

Keywords: Bivariate Probit Model, alcohol consumption, tobacco comsumption
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GIRIS

Alkol ve tiitiin, Diinya'da yaygin olarak kullanilan, bagimlilik yapici 6zellikleri
olan yasal psikoaktif (uyusturucu, uyarici, psikotik) maddelerdir. Bu maddelerin
tiiketilmesi hemen hemen tiim toplumlarda ekonomik ve halk saglig1 agisindan agir bir
yiik olusturur. Ulkemizde son yillarda alkol ve tiitiin iiriinleri kullanimi yaygin bir
aligkanlik haline gelmis ve c¢esitli saglik sorunlarin1 da beraberinde getirmistir.
Saglhigimiz agisindan risk tasiyan bu aliskanliklart tercih etme yasi da giderek
kii¢iilmektedir. S6z konusu maddelerin kullanimi1 yalnizca o bireyi degil; bireyin i¢inde
bulundugu aileyi, ailenin parcasit oldugu toplumu, o toplumdaki kiiltiirel yapry1 ve
ekonomik isleyise kadar uzanan tiim toplumsal yapiyr etkiledigi i¢in detayli olarak
incelenmesi gerekli olan bir alandir. Alkol ve tiitliin kullaniminin saglik acisindan
olumsuz etkileri konusunda bir¢ok bilimsel arastirma yayimlanmistir. Bireylerin
bilgilendirilmesi i¢in konuyla ilgili TV, radyo vb. iletisim araglarinda programlar
diizenlenmistir. Ulkemizde de bazi yasal diizenlemelerin yapilmasina ragmen, bu
maddeleri kullanma oranlarimin hala yiiksek diizeylerde oldugu goriilmektedir. Bu
maddelerin tiiketimini etkileyen nedenlerin bilinmesi ve bununla ilgili arastirmalarin

yapilmasi da son derece onem tasimaktadir.

Calismanin amaci, Tiirkiye’deki 15 yas ve iizeri bireyleri alkol ve tiitiin tirlinlerini
kullanmaya iten nedenleri ortaya ¢ikarmak ve bunlarin sebep oldugu degisimleri analiz
etmektir. Cesitli sosyo-ekonomik ve demografik faktorlerin alkol ve tiitiin tiiketim
davraniglar1 lizerindeki etkilerini tespit etmek igin bivariate probit (iki bagimli
degiskenli) regresyon analizi kullanilacaktir. Calismada, alkol ve sigara tiiketim
davraniglar1 birlikte ele alinarak her iki tiiketim davramisinin birlikte gerceklesme
ihtimali de incelenmektedir. Verinin yapisi geregi birbiriyle iligkili bulunan bagimli
degiskenlerin (alkol tiiketimi ve tiitlin tiiketimi) birlikte analiz edilmesi gerektiginden

bivariate probit regresyon yontemi kullanilmasini gerektirmistir.

Aragtirmanin Ornekleme cergevesi Tiirkiye’deki 15 yas ve iizeri bireylerdir.
Aragtirmadaki veri seti, TUIK tarafindan 2010 ve 2012 yillarinda yapilan Tiirkiye
Saglik Arastirmasi anketinden elde edilen yatay-kesit verileridir. Anket 2010 yilinda
(15+) 14447 bireye, 2012°de (15+) 28055 bireye; toplamda 42502 (15+) bireye

uygulanmustir.



BIiRINCi BOLUM
ALKOL VE TUTUN BAGIMLILIGI
1.1. ALKOL KULLANIMI

1.1.1. Alkol Kullanma Sikhgi

Yiizyillardir birgok kiiltiirde yaygin olarak kullanilan alkol, bagimlilik yapan
ozellikleri olan psikoaktif bir maddedir. Gelismis ekonomilerde alkollii icecek satisi ve
tretimi ulusal iirlintin kiiglik bir paymi olustururken tiiketiminin saglikla ilgili ve

sosyoekonomik sonuglar1 oldukca agirdir.

Alkoliin kotiiye kullanimi birgok soruna neden olabilmektedir. Diinya genelinde
oldugu gibi iilkemizde de son yillarda alkol tiikketimi giderek artan yaygin bir aligkanlik
haline gelmis ve 6nemli bir sorun olmustur. Verimlilik kaybi, kaza, sakatlik, erken
Olim, itibar kaybi, suc isleme, aile sorumluluklarin1 ihmal etme ve kisilik bozukluklari
alkol kullanimiyla dogru orantili olarak artar. Okullarda, isyerlerinde ve diger toplu
yasanilan yerlerde igmeyi kisitlayan dini  Ogretiler ve kiiltlirel normlar
pekistirilmektedir.1 Alkolli igecek tiiketimi ve ticareti ile ilgili 6zel sinirlamalar
getirilmesine ragmen kullanma oranlarinin  hala yiiksek diizeylerde oldugu

gorilmektedir.

2010 yilinda diinya ¢apinda 15 yas ve iizeri kisi basi tiiketilen saf alkol 6,2 litre
(glinde 13,5 gram) olarak belirtilmistir. Bu tiiketimin dortte biri (%24,8) kayit dist; ev
yapimi, yasadist {retilen veya normal devlet kontrolleri disinda satilandir.
Sosyoekonomik faktorler, ekonomik gelismislik diizeyi, kiiltiir, Islam dinin iistiin
oldugu bolgeler ve tercih edilen icecek tiirii gibi nedenlerle alkol kullanma sikligi
ilkeden iilkeye, bolgeden bolgeye degisiklik gosterir. Ekonomik olarak daha refah olan
bir lilkede daha ¢ok alkol tiiketilir ve daha az sayida icki igmeyen kisi vardir. Kural
olarak ytiksek gelirli tilkelerde kisi basina diisen alkol tiiketim miktari en yl'iksektir.2

! Philip J. Cook & Michael J. Moore, Alcohol, Duke University and NBER, February 16, 2000, 3.
2 World Health Organization, Global Status Report on Alcohol and Health, Luxembourg 2014, xiii- xiv.



2008-2010 yillarinda bazi iilkelerdeki 15 yas ve tizeri kisi basi alkol tiikketim
miktarlar1 asagidaki tabloda verilmistir. En fazla tiiketimin Litvanya’da en diisiik
tiketimin ise Somali’de oldugu goriilmektedir. Rusya, Belgika, Avusturya, Estonya,
Cek Cumbhuriyeti’nde alkol kullaniminin yiiksek seviyelerde oldugu, Sudan, Liibnan,
Tiirkiye, Malezya, Iran, Afganistan, Somali gibi Miisliiman ¢ogunluklu iilkelerde ise
digerlerine gore diisiik oldugu goriilmektedir. Miisliiman ¢ogunluklu iilkelerde Islam
Dini’nin egemen olmasi ve Islam’da sarhosluk veren nesnelerin (sarhos olma
maksadiyla) kullanilmalar1 kesin olarak yasaklandigi icin® s6z konusu iilkelerde alkol
tiiketiminin diisiik seviyelerde olmasi kaginilmaz bir durumdur. Din, alkol kullaniminda

etkili bir unsurdur.*

Tablo 1.1. Baz1 Ulkelerde 15+ Bireylerde Tiiketilen Yillik Alkol Miktarlar:

Ulke Tiiketim miktar*
Litvanya 15,4
Rusya 15,1
Estonya 13,3
Cek Cumhuriyeti 13,0
Belgika 11,0
Avusturya 10,3
Sudan 2,7
Liibnan 2,4
Tiirkiye 2,0
Malezya 1,3
fran 1,0
Afganistan 0,7
Somali 0,5

Kaynak: World Health Organization (2008-2010)
*Kisi bagina yillik tiikketim (litre)
(http://apps.who.int/gho/data/node.main.A1036?lang=en&showonly=GISAH)

Ulkemizde 2007 yilinda alkollii icecekler, sigara ve tiitiin iiriinlerine 1 trilyon 22
milyon 760 bin 174 b harcama yapilirken, 2014 yilinda bu tutar 2 trilyon 580 milyon
277 bin 760 b harcama yapilmistir. TUIK Hane halk: Biitge Harcamasi raporuna gore
2014 hane halklarinin egitim (%2,4) ve saglik (%2,1), alkollii i¢ecekler, sigara ve tiitiin
triinlerine (%4,2) harcamalarina pay aywmistir. Egitim ve saglik icin yapilan

harcamalar ve onlara ayrilan pay alkollii igecekler, sigara ve tiitiin {irlinleri i¢in yapilan

8 Diyanet Isleri Baskanligi, Timihal II, Islam ve Toplum, 11, 93.

* Yildiz Akvardar, Pratisyen Hekimlerin Alkol Sorunlari Olan Hastalara Yaklasimlarimin Gelistirilmesi:
Randomize Kontrollii Egitim Calismast”, (Yayimlanmis Doktora Tezi), Dokuz Eyliil Universitesi Saglhk
Bilimleri Enstitiisii, Izmir 2007, 9.



harcamanin ve ayrilan payn altinda kaldig1 goriilmektedir. Alkollii igecekler, sigara ve
tiitlin tiriinleri i¢in yapilan harcamalar 2002-2014 yillar1 arasinda her yil siirekli bir artig

gostermistir.

2012 ve 2014 yilinda bireylerin alkol kullanma durumunun cinsiyet ve yas
grubuna gore dagilimina bakildiginda onceki yila gore toplam tiikketimde bir artisin
oldugunu goriiyoruz. 2012°de %10,4 olan toplam tiikketim, 2014’te %14,9 olmustur. Her
iki yilda da erkeklerin kullanma orani kadinlarin kullanma oranindan fazla, erkeklerde
ve kadinlarda en fazla tiiketilen yas araligi 25-44’tiir. 15-24 ile 25-34 yas araliklari
arasinda tiikketimde bir artis olmus ancak 25-34 yas araligindan sonra toplam dagilimda

ve hem erkeklerde hem kadinlarda diizenli bir azalisin oldugu goriilmektedir.

Gelismekte olan, fakir ve ekonomisi gecis durumunda olan {ilkelerde alkol
kullanim1 artig gostermektedir. Afrika Bolgesi’nde erkekler kadinlara gore daha fazla
alkol kullanma ve sarhos olma egilimindedirler. Kanada ve ABD’de Ki kadinlarin alkole
daha fazla meyilli olmalarina karsin erkeklerin kadinlara gore daha fazla alkol
kullandig1 goriilmektedir. Brezilya ve Sili gibi iilkelerde de gengler ve kadinlarda alkol
kullanim1 artmaktadir. Avrupa Bolgesi llkelerinde diinyanin diger bolgelerine gore
kadin ve erkekler arasinda igme Oriintiilerinde daha kiiciik farkliliklarin olmas1 sebebiyle
yetiskinlerde alkol kullanma yayginligi en yiiksektir. Dogu Akdeniz ve Afrika
Bolgesinde ise alkol kullanimi diger bdlgelere oranla az olmakla birlikte hizla

artmaktadir.’

Tablo 1.2. Bireylerin Alkol Kullanma Durumunun Cinsiyet ve Yas Grubuna Gore
Dagilimi, 2012, 2014

[15+ yas] (%)
2012 2014

Toplam  Erkek  Kadin Toplam  Erkek  Kadin
Kullanan 10,4 17,2 3,8 14,9 24,3 5,8
15-24 7,4 11,7 3,2 13,3 20,9 5,8
25-34 14,0 21,7 6,2 20,5 31,0 10,0
35-44 13,1 21,2 5,0 17,1 27,4 6,7
45-54 11,9 20,3 3,5 15,2 25,6 4,7
55-64 8,4 15,2 1,9 12,6 22,6 29
65-74 4,0 8,2 0,6 58 11,2 1,3
75+ 1,3 3,0 0,1 2,0 4,4 0,5

Kaynak: Tiirkiye Saglik Arastirmasi, 2012

® Ferhat Coskun, Gaziantep Universitesi Merkez Kampiisiindeki Lisans Ogrencilerinde Alkol ve Madde
Kullanma Durumu, (Yaymmlanmis Tipta Uzmanlik Tezi), Gaziantep Universitesi T1p Fakiiltesi, 2008, 21.



Tiirkiye Saglik Arastirmast 2012’ye gore 15 yas ve {lizeri bireylerde alkol
kullananlarin cinsiyet ve yerlesim yerine gore dagilimi ve alkol kullananlarin ilk kez

alkol kullanma yaslarinin cinsiyete gére dagilimi asagidaki tablolarda verilmistir.

Alkolii ilk deneme yasinin giderek azaldigi ve geng¢ bireylerin daha ¢ok alkol

kullanma davranis1 gosterdigi belirtilmektedir.

Tablo 1.3. Halen Alkol Kullananlarm ilk Kez Alkol Kullanma Yaslarinin Cinsiyete
Gore Dagilimi, 2012

[15+ yas] (%)

Toplam Erkek  Kadin

Ilk Kez Alkol Kullanma

Yasi

<10 0.9 1.1 0.3

10-14 7.1 7.6 5,2

15-19 52.8 55.5 40.9

20-24 28.2 26.7 34.7

25-29 7.4 6.2 12.4

30-34 2.2 1.8 4.0

35+ 1,4 1.1 2.6

Kaynak: Tiirkiye Saglik Arastirmasi, 2012

Tablo 1.4’te goriildiigi tizere iilkemizde alkol kullanma yiizdesi diisiiktiir. Alkoli
hi¢ kullanmamis kadin sayis1 %92,0 iken erkeklerde bu oran %67,4’tiir. Bu durum
kiltiirel, cevresel ve dini etkilerle iligkili olacagini diisiindiirse de sosyal (toplumsal)

baski nedeniyle de olabilecegi diisiiniilmektedir.®

Tablo 1.4. Bireylerin Alkol Kullanma Durumunun Cinsiyet ve Yerlesim Yerine Gore
Dagilim1 2012

[15+ yas] (%)
Tiirkiye Kent Kir
Toplam Erkek Kadin Toplam Erkek Kadin Toplam Erkek Kadin
Kullanan 10,4 17,2 3,8 11,8 18,7 50 7,3 13,9 1,2
Kullanmayan 9,7 154 4,2 10,1 149 53 8,7 16,4 1,7
gig;‘““a“mam 799 674 920 781 664 897 840 697 971

Kaynak: Tiirkiye Saglik Arastirmasi, 2012

e Saglik Bakanligi Tiirkiye Halk Saghgi Kurumu, Tiirkive Kronik Hastaliklar ve Risk Faktorleri
Stkligr Calismasi, Ankara 2013, 64.



1.1.2. Alkol Kullanma Nedenleri

Alkol tiiketimi bireyler arasinda yaygin bir sorun haline gelmistir ve eger kontrol
altina alinmaz ise ciddi, 6liimciil sonuglara yol agabilir. Bu nedenle, insanlarin hangi
sebeplerle alkol tlikettiginin ya da asir1 tiiketimin arkasinda yatan faktorlerin neler

oldugu arastirilmasi gereken bir durumdur.’

Alkol kullanma nedenlerine iligkin ilk kuramsal yaklasimlardan olan “Alkol
Kullaniminda Giidiilenme Modeli” Cox ve Klinger (1988) tarafindan gelistirilmistir. Bu
yaklasima gore icme; amaca yonelik, bilingli bir davranistir ve bireyler ulagmak
istedikleri sonuca varmak igin igerler. Bu sonug¢ genellikle afektif (duygusal)
degisimlerle alakalidir. Bunlar gerilimi azaltma (direkt etkisi) ve bireyin yasamindaki
duygu degisimine neden olan bir bagka motivasyonunun diizenlenmesiyle (dolayl
etkisi) iliskili araci etkisidir. Bu model alkol kullanim motivasyonlarini deger ve kaynak
olmak tiizere iki boyutta irdelemektedir. Deger boyutu pozitif ve negatif olmak iizere
ikiye ayrilir. Pozitif bir sonuca ulagsmak i¢in alkoliin hosnut edici etkisi ya da negatif bir
sonugtan kaginmak igin sorunlarla bas etmek amaciyla alkol kullanirlar. Kaynak boyutu
ise i¢sel ve dissal olmak iizere ikiye ayrilir. Birey icsel bir 6diil (alkoliin sebep oldugu
rahatlama ve hosnutluk hissi) ya da digsal bir 6diil (gruba uyum saglama) elde
edebilmek amaciyla alkol kullanirlar. Alkol Kullaniminda Giidiilenme Modeli’ne gore
bireylerin sahip olduklar1 igme motivasyonlarim1i alkol kullannom deneyimleri
belirlemektedir. Bunlar, bireyin alkole kars1 biyokimyasal tepkileri, kisilik 6zellikleri ve

icinde bulunduklar1 sosyokiiltiirel (;evredir.8

Engels vd.? Hollanda’da 913 ergen ve yetiskini i¢ceren igme motivasyonlari, alkol
beklentileri, 6zyeterlik ve igme Oriintiileri iizerine bir ¢alisma yapmislardir. Alkol
tilketiminin nedeni olarak sosyallesme motivasyonunun, basa ¢ikma ve uyum saglama
motivasyonlarina kiyasla daha sik oldugu belirtilmistir. Basa ¢ikma ve uyum saglama

alkol kullaniminda 6nemli bir neden olarak goriilmemistir. Basa ¢ikma motivasyonu

7 Ugur, Orak, Alcohol Consumption among Turkish Adolescents: A Test of General Strain Theory,
(Doctoral Dissertation), Louisiana State University, 2015, 4.

® Unal Ezgi, Universite Ogrencilerinde Alkol Kullanumi Ile Igmeme Nedenleri ve Ebeveynlerinin Alkol
Kullammina Iliskin Tutum ve Davramslart Arasindaki Iliskilerin Incelenmesi, (Yayimlanms Yiiksek
Lisans Tezi), Maltepe Universitesi, Sosyal Bilimler Enstitiisii, Istanbul 2015, 19-20.

® Rutger C. M. E. Engels, Reinout Wiers, Lex Lemmers, Geertjan Overbeek, “Drinking motives, alcohol
expectancies, self-efficacy, and drinking patterns”. Journal of Drug Education, 35(2), 2005, 147-166.



sosyallesme ile pozitif iligkili bulunmustur. Kisisel sorunlariyla basa ¢ikmak amaciyla

ictigini belirten kisilerin ayn1 zamanda sosyal nedenlerle igtiklerini de belirtmislerdir.

Tablo 1.5’te bireylerin alkol kullanmaya baslamadaki nedenlerinin cinsiyet ve
yerlesim yerine gore dagilimi verilmistir. Bireylerin alkole baslamadaki etkenlerin
basinda merak ve eglence amagli olarak tiikettikleri gelmektedir. Bunlari takiben
arkadas etkisi, 0zenti, aile sorunlari, kisisel sorunlar eglence amacli, hi¢bir 6zel neden
olmaksizin, diger (sevgili etkisi, anne, baba, kardes, agabey, abla etkisi ile radyo,

televizyon, basin ve yayinin etkisi ile ilgili degerler) yer almaktadir.

Alkol kullanimi ve buna baslama nedenlerinin birgok agidan yerlesim yeri

bakimindan ve cinsiyetler arasi farkliliklara sahip oldugunu gostermektedir.

2012 Tirkiye Saglik Arastirmasi anket verilerine gore lilkemizde 15 yas ve lizeri
kisilerin %39,4’linlin merak ettigi i¢in, %19,4’linlin eglence amaciyla alkole bagladiklar
goriilmektedir. Kent ve kirsal kesimde alkole eglence amaci ile baglayan kadinlarin
orani erkeklerin oraninin iizerindedir. Arkadas etkisi ile alkole baslayan erkek ve
kadinlarda ise tersi durum soz konusudur. Kentlerde yasayan erkeklerin %16,6’s1
kadinlarin %9,9°u; kirsalda yasayan erkeklerin %24,2’si, kadinlarin %15,4’1i arkadas
etkisi ile baglamistir. Ailevi sorunlar ve kisisel sorunlar nedeni ile alkole baslama orani

digerlerine oranla diisiik kalmistir.

Tablo 1.5. Bireylerin Alkol Kullanmaya Baglamadaki Nedenlerinin Cinsiyet ve
Yerlesim Yerine Gore Dagilimi, 2012

[15+ yas] (%)
Tiirkiye Kent Kir

Toplam Erkek Kadim  Toplam Erkek Kadin  Toplam Erkek Kadin
Merak 39,4 40,0 36,8 39,8 411 35,6 38,1 37,3 46,2
Ozenti 15,1 171 7,0 14,5 168 74 16,7 18,0 4,2
Aile sorunlari 1,0 0,9 1,2 0,9 0,9 0,9 1,2 1,0 3,4
Kisisel sorunlar 1,9 1,9 1,6 1,7 1,7 1,5 2,5 2,5 2,7
Arkadas etkisi 17,0 18,7 99 14,9 16,6 9,2 23,4 242 154
Eglence amach 19,4 15,9 33,3 21,4 17,2 35,0 13,3 12,6 20,2
Higbir 6zel neden yok 3,6 34 4,2 4,0 3,8 4,5 2,3 2,4 1,9
Diger 2,9 2,0 6,3 3,0 2,0 6,3 2,4 2,0 6,1

Kaynak: Tiirkiye Saglik Arastirmasi, 2012
Not. Sevgili etkisi, anne, baba, kardes, agabey, abla etkisi ile radyo, televizyon, basin ve yaymin etkisi ile ilgili
degerler diger igerisinde toplulastirilarak verilmistir.



1.1.3. Alkol Kullaniminin Etkileri

1.1.3.1. Saghk Uzerine Etkileri

Alkolizme bagl olarak ortaya ¢ikan psikolojik ve biyolojik bozukluklar bireyde
baslayip topluma yansimakta ve cesitli saglik sorunlarinin, hastaliklarin olusmasina

zemin hazirlamaktadir.*°

Alkol kullanimi, yalnizca kullanan bireyi etkiliyormus gibi goriinse de bireyin
icinde bulundugu aileyi, ailenin parcasi oldugu toplumu, o toplumdaki kiiltiirel yapiy1
ve ekonomik isleyise kadar uzanan tiim toplumsal yapiy1 etkiledigi i¢in toplumsal bir

olay olarak incelenmesi gerekmektedir.

Alkol tiiketimi sadece hastaliklarin goriilme siklig1 iizerinde degil sakatliklar ve
diger saglik kosullar1 olmak iizere bireylerde hastaliklarin sonuglar1 ve bozukluklarin

seyrinde de bir etkiye sahip olabilir.

Diinya Saglik Orgiitii’'niin 2014’te yayimladigr Alkol ve Saglk iizerine: Kiiresel
Durum Raporu’nda alkol tiiketiminin 200°den fazla hastalikla iligkisinin varligindan ve
diinya genelinde 3,3 milyon (%5,9) olime sebep oldugundan bahsedilmistir.** Bu
Olumlerin ylizde 50’den fazlasi kardiyovaskiiler hastaliklar, diyabet, karaciger sirozu ve
kanser hastaliklari nedeniyledir.> Bu gibi fiziksel saglik sorunlarimin yani sira
psikolojik ve zihinsel diizensizliklere de yol agabilir. Ornegin, intihar ve siddet egilimi,
depresyon, anksiyete bozukluklar1 asir1 alkol kullanimi sonucunda olusabilen zihinsel
sorunlar arasinda dii§;1'in1"1lmektedir.13

Ulkemizde 15 yas ve iizeri alkol kullamm bozukluklari erkeklerde %4,5,
kadinlarda %1,0’dir. Alkol bagimliligi ise erkeklerde %1,3, kadinlarda %0,4 tiir. Her iki
cinsiyette alkol kullanim bozuklugu %2,7 ve alkol bagimlilig1 yiizdesi %0,8°dir.**

Mental bozukluklar, kalp ve damar hastaliklari, inme, hipertansiyon, ozellikle
karaciger sirozu ve meme kanseri gibi birgok hastalik bunlardan bazilaridir.™ Bu

hastaliklar disinda alkoliin 6zellikle siddet, kaza ve yaralanmalar gibi sosyal etkilerinin

10 Ahmet Maden, “Alkolizm Psikosomatigi ve Kiiltiirel Nitelikleri”, Ankara Universitesi Dil ve Tarih-
Cografya Fakiiltesi Dergisi, 35 (2), 1991, 204.

1 World Health Organization, 2014, 2.

2 7.C. Saghk Bakanhig Tiirkiye Halk Saghg Kurumu, Tiirkiye Kalp ve Damar Hastaliklar: Onleme ve
Kontrol Programi Eylem Plani 2015-2020, Ankara 2015, 13.

18 Orak, 6.

14 http://www.who.int/substance abuse/publications/global alcohol_report/profiles/tur.pdf

!> Tiirk Psikiyatri Dernegi Biilteni, 12(1), 2009, 66.



http://www.who.int/substance_abuse/publications/global_alcohol_report/profiles/tur.pdf

de olmasi halk saglig1 agisindan 6nem arz etmektedir. Alkol tiiketimine bagl oliimler,
tiim Oliimlerin yiizde 4’iine (2,5 milyon) neden olmaktadir. Kiiresel hastalik yiikiiniin
tahminen yiizde 5,1°lik kismi alkol kullanimina baghidir. Alkol, diinyada kiiresel

hastalik yiikiinii olusturan risk faktorleri i¢cinde tiglincii siradadir.*®

Ulkemizde alkol tiiketimine atfedilen oliimler en fazla iskemik kalp
hastaliklarinda ve hemorajik (kanamaya bagli) inmede goriilmektedir. Alkol
kullaniminin engellenmesi ile toplam hastalik yiikiiniin %4,3 i onlenebilmektedir. Bu

oran alkol kullanim bozukluklarinda %21,9 dur.

Aralarinda Tiirkiye’nin de bulundugu, Diinya Saglik Orgiitii (DSO)’niin 30 iilkede
yaptig1 arastirmaya gore intihara tesebbiislerin %90°1, cinayetlerin %85°1, bosanmalarin
%80’1, esler arasi siddet olaylarinin %70’1, trafik kazalarinin %701, siddet olaylarinin
%350’si ve 1rza tecaviizlerin %50’si oraninda en etkili unsurun veya sebebin alkol oldugu

ifade edilmistir.

Tablo 1.6. Tiirkiye Dahil 30 Ulkeyi ihtiva Eden Arastirmaya Gore Alkoliin Etki
Yiizdeleri

OLAY YUZDE (%)
Cinayet 85
Bosanma 80
Esler arasi siddet 70
Tutukluluk 78
Serserilik 70
Mala yonelik suglar 77
Hirsizlik ve yankesicilik 71
Ise gitmeme 60
Intihara tesebbiis 90
Irza tecaviiz 50
Trafik kazalar 70
Akil hastaliklar 60

Kaynak: Mehmet Varol, “Alkol Raporu”. Istanbul: Tiirkiye Yesilay Cemiyeti, 2011, s. 22.

Alkole bagli sirozdan 6len erkeklerin orami kadinlarin 2 kati, trafik kazalarma

bagl oliimlerde erkekler yaklasik olarak kadinlarin 4 katidir.

1°T.C. Saglik Bakanlig: Tiirkiye Halk Saglig Kurumu, 2013, 58
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Tablo 1.7. Standartlastirilmis Yas Oliim Oran1 (ASDR) Alkol Tiiketimine Atfedilen
Franksiyonlar (AAF), 2012

ASDR* AAF (%)
(OLUM ORANI) (HASTALIK)
Karaciger sirozu, Erkek/kadin 8,5 4.2 22,3 10,6
Trafik Kazalari, 23,5 6,0 42 0,3
Erkek/kadin

15 yas ve iizeri 100.000 niifus bagina
Kaynak: http://www.who.int/substance_abuse/publications/global_alcohol_report/profiles/tur.pdf

1.1.3.2. Ekonomik Etkileri

Alkoliin kétliye kullanilmasi ile bir toplumun, iilkenin ya da bolgenin ekonomik
gelismesi, bireylerin sosyoekonomik durumlari arasinda iliski vardir. Alkol tiiketiminin
insan sagligina verdigi zarar; issizlik, verimlilik kaybi, su¢ ve trafik kazalari, erken
Oliimler vs. artis olmasi ile birlikte ekonomik yiikiin artacagina isaret etmektedir. Alkole

bagli sosyal maliyetlerin tiimii saglik sektorii maliyetinin yalmzca %9-24"{iniin kapsar.'’

Ulkemizde alkol tiiketimine 6denen bedel yillik 15,3 milyar b olup birgok
bakanligin biitcesinden fazladir. Maddi hasar, tedavi masraflari, is giicii kayb1 gibi
somut giderlerin disinda soyut giderler ile birlikte 31 milyar & oldugu tahmin

edilmektedir.'®

1992 yilinda Amerika Birlesik Devletleri’nde yapilan bir arastirmaya gore alkoliin
kotiiye kullaniminin  toplam ekonomik maliyeti 148,021 milyar dolar olarak
hesaplanmis; enflasyon, niifus artis1 ve diger faktorlerin agirliklarr alinarak 1998 yili
icin toplam ekonomik maliyet 184,636 milyar dolar olarak Ongoriilmiistiir. Alkoliin
kotiiye kullanimiyla iligkili verimlilik kaybina bagli tahmini toplam maliyet 134,206
milyar dolar (%72,7), saglik hizmetleri harcamasi i¢in toplam maliyet ise 26,338 milyar
dolar (%14,3) olarak tahmin edilmistir. Toplam saglik harcamasinin biiylik bir kismi
(%71,6) alkol tliketiminin tibbi sonucglarindan, toplam verimlilik kaybi maliyetinin
biiyiik bir kism1 (%65,2) alkol ile ilgili hastalik sebebiyle verimlilik kaybindan, diger
etkilerin biiyiik bir kismi1 (%65,3) trafik kazalarindan kaynaklanmaktadir.

" World Health Organization, 2014, 17.
8 varol, 22.
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Tablo 1.8. Amerika Birlesik Devletleri’nde Alkoliin Kétiiye Kullaniminin Tahmini
Ekonomik Maliyeti 1992 ve 1998*

. . 1992 1998 (Ongoriilen)

Ekonomik Maliyetler (milyar $) (milyar $)
Saghk Hizmetleri Harcamasi
Alkol Kullanim Bozukluklari: Tedavi, Onleme ve
Destek 5,573 7,466
Alkol Tiiketiminin Tibbi Sonuglari 13,247 18,872
Toplam 18,820 26,338
Verimlilik Etkileri
Alkol ile Ilgili Hastalik Sebebiyle Verimlilik Kaybi 69,209 87,622
Erken Oliim Sebebiyle Gelecekti Kazang Kayiplarif 31,327 36,499
Alkolle Tlgili Sug Sebebiyle Verimlilik Kaybi 6,461 10,085
Toplam 106,997 134,206
Toplum Uzerindeki Diger Etkileri
Motorlu Ara¢ Kazalar 13,619 15,744
Sug 6,312 6,328
Yangin Hasar1 1,590 1,537
Sosyal Refah Y6netimi 683 484
Toplam 22,204 24,093
Toplam Maliyet 148,021 184,636

Kaynak: Economic and Health Services Perspectives “The Economic Costs of Alcohol Abuse”, Tenth
Special Report to Congress on Alcohol and Health, (Highlights From Current Research) U.S.:
Department of Health and Human Services, June 2000, p. 365.

*1992 yilinda alkol istismarinin ekonomik maliyetleri ve enflasyon, niifus artig1 ve diger faktdrlere gore
1998 yilinda 6ngdriilen tahminler

T: %6 indirim oran1 kullanilarak hesaplanan gelecekteki kazanglarin bugiinkii iskonto edilmis degeri

1998 yil1 i¢in Ongdriilen toplam maliyetin dagilimin1 %72,8 ile verimlilik kaybi,

%13 diger etkiler, %14,2’lik kismini ise saglik hizmetleri harcamalari olusturmaktadir.

= Alkol ile Ilgili Hastalik Sebebiyle
Verimlilik Kayb1

= Erken Oliim Sebebiyle Gelecekteki
Kazang Kayiplari
Alkolle Tlgili Sug Sebebiyle Verimlilik
Kaybi

; Trafik Kazalar1 (miilkiyet ve idari

8,5% maliyetler)

= Sug (hukuki, miilkiyet,
& idari maliyetler)

= Diger

1,1%
3,4%

= T1bbi Sonuglar

= Alkol Kullanim Bozukluklari

Sekil 1.1. Alkol Istismarinin Ekonomik Maliyetleri, ABD, 1998
(Tahmini Toplam Maliyet: 184,6 milyar $)
Kaynak: Economic and Health Services Perspectives “The Economic Costs of Alcohol Abuse”, Tenth
Special Report to Congress on Alcohol and Health, (Highlights From Current Research) U.S.:
Department of Health and Human Services, June 2000, p. 366.
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2002'de Kanada'da madde kullanimin yillik toplam maliyeti 39,8 milyar $ olarak
hesaplanmis ve bu maliyetin 14,6 milyar dolarini alkol istismarindan (S8liim, hastalik,
kanun yaptirimi, verimlilik kaybt vb.), 17 milyar $ ise tiitiin kullanimindan
kaynaklandig1 belirtilmistir. 2002 yilinda alkol kullaniminin dogrudan saglik bakim

masraflarinda 3,3 milyar dolar oldugu tahmin edilmektedir.*

Kanada Saglik Enformasyon Enstitiisii (CIHI) tarafindan toplanan 2000-2001
verilerine gore, alkol ile ilgili durumlar iceren 27.084 basvuru kabul edildigi
bildirilmistir. 2002-2003 yillar1 arasinda, alkol ile iliskili ciddi travmadan hastaneye

yatislarin yarisindan ¢ogu trafik kazalar kaynakhdlr.20

Kanada’da Fetal Alkol Spektrum Bozuklugu ile iliskili dogrudan ve dolayli
maliyetlerin hesaplandigi baska bir ¢alismada Fetal Alkol Spektrum Bozukluguna bagh
tahmini yillik maliyetin 344,2 milyon $ oldugu tahmin edilmistir.?*

Asirt alkol tiikketimi bireylere fiziksel, psikolojik ve finansal zararlarinin yaninda
toplum giivenligini tehlikeye atacak sonuglar da dogurmaktadir.?> White ve Hingson®
tarafindan Birlesik Devletlerde 18-24 yas araliginda olan iiniversite 6grencilerinde asir1
alkol tiikketiminin arastirildigi ¢alismada asir1 alkol tiiketiminin sug¢ oranlarini artirdigi,
her yil yaklasik 646000 o6grencinin alkol kullananlar tarafindan saldiriya ugradigi,
97000 Ggrencinin ise cinsel taciz veya tecaviize ugradigi belirtilmistir. Son bir yil
igerisinde {iniversite O6grencilerinin %1,2-%1,5’1ik kisminin alkol veya uyusturucu

madde kullanim1 sonucu intihar etmeye kalkistig1 belirtilmistir.

193, Rehm, D. Baliunas, S. Brochu, B. Fischer, W. Gnam, J. Patra, S. Popova, A. Sarnocinska-Hart, B.
Taylor, “The costs of substance abuse in Canada 2002”, Ottawa: Canadian Centre on Substance Abuse,
2006, 1.

% Gerald Thomas, “Alcohol-Related Harms And Control Policy in Canada”. Canadian Centre on
Substance Abuse, 2004, 13.

2 Brenda Stade, Wendy J Ungar, Bonnie Stevens, Joseph Beyene, Gideon Koren, “The burden of
Prenatal Exposure To Alcohol: Measurement of Cost”, J FAS Int, 4, 2006, 11.

%2 Orak, 7.

2% Aaron White and Ralph Hingson, “The Burden of Alcohol Use Excessive Alcohol Consumption and
Related Consequences Among College Students”, Alcohol Research : Current Reviews, 35(2), 2014, 208.
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1.2. TUTUN URUNLERI KULLANIMI
1.2.1. Tiitiin Uriinleri Kullanma Sikhg

Literatiire gore tiitiin, Orta ve Gliney Amerika’ya 6zgli olan bir bitkidir.
Patlicangiller familyasina ait igerisinde nikotin bulunan, Bellodana ad1 verilen ¢ok yillik
otsu bir bitkiden dretilir. Yapraklarinin kurutulup kiyildiktan sonra keyif verme
amaciyla 6zel ince kagitlara sarilip yakilmast ile tiittiiriilerek kullanilir.?* Tiitiin dumant;
nikotin, karbon monoksit, benzen, aseton, arsenik, toliien, amonyak, nikel dahil 4000’in
tizerinde kimyasal madde igerir. Bu maddelerinin ¢ogunun insanlarda kansere neden
oldugu da tespit edilmistir. Baz1 zamanlarda bocek 6ldiirmede kullanilan bir zehir olarak
bilinen nikotin, insanlarda da emilen miktarina bagl olarak rahatlama ve uyaniklik
duygularini liretebilir ve beyne hizlica niifus ederek tiitiin mamulii tiiketiminde giiclii bir
bagimliliga da neden olur. Fizyolojik bagimhiligin yani sira, genellikle keyif veren
aktivitelerle iligkili aksam yemeginin {izerine ¢ay veya kahve ile beraber, telefonla

konusma sirasinda vb. zamanlarda da psikolojik bagimlilik ile sonuglanabilir.

Ulkemizde en yaygin kullanilan tiitiin mamulii sigaradir. Sigaraya ek olarak puro,
pipo, nargile, tiitlin ¢igneme gibi de kullanimlari vardir. Sigaralar, 6zellikle filtreli

sigaralar 1930 yilindan bu yana diinya tiitiin pazaria hakim olmustur.

2012 Tirkiye Kiiresel Yetiskin Tiitlin Arastirmast Raporu’nda Diinya’da 1,5
milyar insanin tiitiin {rtinlerini kullandigi ve kullanicilarin yarisimin tiitiine bagh
nedenlerle dleceginin bilindigi ve kullanicilarin %80’inin diisiik ve orta gelirli tilkelerde
yasadig1 belirtilmistir. Raporda DSO Avrupa Bélge Direktorii Zsuzsanna Jakab, Tiitiin
Kontrolii Cerceve Sozlesmesi (TKCS) ile tiitiin kullaniminin ve 6nleyici politikalarin
izlenmesi, insanlarin tiitiin dumanindan korunmasi, sigaray1 birakmak isteyenlere destek
hizmetleri verilmesi, toplumun tiitiinliin zararlari konusunda uyarilmasi, tiitlin
tirtinlerinin reklaminin, promosyonunun ve sponsorlugunun dnlenmesi, tiitiin tirlinlerine
uygulanan vergilerin artirilmasi ile tiitiin kullanim oranlarinda azalis oldugunu

belirtmistir.

Ulkemizde 15 yas iizeri tiitiin mamulii kullananlarin sayis1 16 milyondur ayrica

titlin  kullanimina bagl saglik problemi nedeniyle yilda 100 bin kisi hayatim

? Colette Vidal, “Origins Of Tobacco”, Tobacco Reduction, 6 (2), 1.
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kaybetmekte ve tiim oliimlerin %23’iinii tiitine bagl hastaliklar olusturmaktadir.”®

Sigaraya atfedilen oliimler AIDS, yasa disi madde kullanimi, trafik kazalari gibi

sebeplerin toplamindan fazladir.

2003 yilinda Diinya Saglik Orgiitii iiye iilkeleri arasindaki 168 iilke tarafindan
imzalanan Titiin Kontrolii Cergeve Sozlesmesi lilkemizde 2004 tarihinde TBMM
tarafindan kabul edilerek tiitiin rtinleri ile miicadele baslamistir. Tiirkiye’de yaklasik

12 yildir tiitiin iirtinleri ile miicadelede 6nemli adimlar attlmigtir.?°

1993-2012 yillar1 arasinda Tirkiye’de tiitlin tiiketimine bakildiginda 2004 yili
sonrasinda toplam tiikketimde ve her iki cinsiyetin kullanim oranlarinda bir azalis oldugu
asagidaki tabloda gosterilmistir. 2006 yilinda toplam tiiketim oran1 %33,4 iken 2012
yilinda %27 olmustur; hem erkeklerde (%50,6’dan %41,4) hem de kadinlarda (ylizde
%16,6’dan %13,1) azalma olmustur. Bu degisim tiitlin tiikketimi siklifinda %19,1’°lik
azaliga karsilik gelmektedir.

Tablo 1.9. Tirkiye’de Tiitiin Tiiketimi (1993-2012)

70
60
50 A
40 A
30 A
20 -
10 -
0 .

1993 2004 2006 2008 2012
Kadm |13,5 19,4 16,6 15,2 13,1
Erkek |57,8 52,9 50,6 47,9 41,4
Toplam| 33,6 33,7 33,4 31,2 27

B Kadin mErkek ®Toplam

Kaynak: Global Adult Tobacco Survey (MOH, TSI, WHO)

Tiitlin kullanim1 gelismemis ya da gelismekte olan iilkelerde daha yaygindir. 2014
Saglik istatistikleri yilliginda belirtildigi gibi Tiirkiye’de tiitin mamulii kullanma

% Tiitiin Kontrolii Cerceve Sozlesmesi, 2014, 6.
%8 Tiitiin Kontrolii Cerceve Sozlesmesi, 2014, 14.



15

durumu %24’tiir. Rusya, Fransa, Ispanya, Polonya ile ayn1 yiizdeye sahip olan Tiirkiye

6. sirada yer almaktadir. En az kullanim ise Isve¢’tedir.
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Sekil 1.2. Ulkelere Gore Her Giin Tiitiin ve Tiitiin Mamulii Kullanma Durumu, (%), 2013
Kaynak: Saglik Istatistikleri Y1llig1 2014
Not: Ulkelere ait veriler 2013 ve daha yakin yila aittir.

TUIK 2014 Hane Halki1 Biitge Harcamasi raporuna gore hane halklarmin egitim
ve saglik i¢in yaptig1 harcamalarin toplami kadar tiitiin iiriinlerine harcama yaptiklari

gorilmektedir.

Tiirkiye Saglik Arastirmasi 2012’ye gore halen tiitlin mamulii kullananlarin ilk
kez tiitin mamulii kullanma yaglarimin cinsiyete gore dagilimi ve bireylerin tiitiin
mamulii kullanma durumunun cinsiyet ve yerlesim yerine gore dagilimi asagidaki

tablolarda verilmistir.

Tiitiin mamulii kullananlarin yaklasik dortte ti¢iliniin (%73,8) ilk kez 20 yasindan
once tiikketmeye basladiklar1 goriilmektedir. ilk kez alkol ve tiitin kullanmaya
baslayanlarda en fazla say1 15-19 (%50,9) gen¢ donem olarak adlandirilan yas
aralifinda goriilmektedir. Ilk kez tiitiin mamulii kullanmaya baslayan kadinlarin yiizdesi

20-24 yas araliginda erkeklerin ylizdesinden fazladir.
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Tablo 1.10. Halen Tiitiin Mamulii Kullananlarm Ik Kez Tiitin Mamuli Kullanma
Yaslarinin Cinsiyete Gore Dagilimi, 2012

[15+ yas] (%)
Toplam Erkek  Kadin

11k kez tiitiin mamulii
kullanma yas1

<10 2.9 3.6 0.7
10-14 20.0 22.2 13.9
15-19 50.9 52.0 47.7
20-24 20.0 18.5 24.3
25-29 3.5 2.1 7.5
30-34 1.5 0.9 3.2
35+ 1.3 0.7 2.8

Kaynak: Tiirkiye Saglik Arastirmasi, 2012
Not: Rakamlardaki yuvarlamadan dolay1 toplamlar 100'd vermeyebilir.

Tiitlin mamulii kullanimi da iilkeye, cinsiyete, yerlesim yerine vs. gore degiskenlik
gosterir. Kentlerde tiitiin kullanimi1 %29,0 iken kirsal kesimlerde %21,8’dir. Kentlerdeki

titkketim kirsal kesimlere gore daha fazladir.

Tablo 1.11. Bireylerin Titiin Mamulii Kullanma Durumunun Cinsiyet ve Yerlesim
Yerine Gore Dagilimi, 2012

[15+ yas] (%)
Tiirkiye Kent Kir

Toplam Erkek Kadin Toplam Erkek Kadin Toplam Erkek Kadin

Hilen tiitiin kullanan 26,8 40,2 138 29,0 41,1 170 21,8 38,0 6,8

Her giin kullanan 23,2 359 10,8 25,1 36,8 13,6 18,8 33,8 49
Ara sira kullanan 3,6 4,3 2,9 3,9 4,3 3.4 3,0 4,2 1,9
Kullanmayan 14,3 19,8 89 14,3 18,3 104 14,2 23,3 58

Hi¢ kullanmamus olan 59,0 40,0 77,3 56,7 40,6 72,7 64,1 38,7 873

Kaynak: Tiirkiye Saglik Arastirmasi, 2012
Not: Rakamlardaki yuvarlamadan dolay1 toplamlar 100'd vermeyebilir.

1.2.2. Tiitiin Uriinleri Kullanma Nedenleri

Tablo 1.12°de bireylerin tiitin mamulii kullanmaya baslamadaki etkenlerin
basinda merak ve O6zenti oldugu gelmektedir. Bunlar1 takiben arkadas etkisi, kisisel

sorunlar, aile sorunlari, eglence amacli, higbir 6zel neden olmaksizin, diger (sevgili
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etkisi, anne, baba, kardes, agabey, abla etkisi ile radyo, televizyon, basin ve yayinin

etkisi ile ilgili degerler) yer almaktadir.

Titlin mamulii kullanim1 ve buna baglama nedenlerinin bir¢ok agidan yerlesim

yeri bakimindan ve cinsiyetler arasi farkliliklara sahip oldugunu gostermektedir.

En yaygin kullanilan tiitiin {irlinliniin sigara oldugunu ifade etmistik. Sigara
kullanimini artiran diger etkenlerin; elde etme kolayligi, fiyati, diger aile bireylerinde
sigara kullananlarin, 6zellikle bagimlilarin bulunmasi, stres ve yasam olaylar1 oldugunu

da st')yleyebiliriz.27

2012 Tiirkiye Saglik Arastirmast anket verilerine gore iilkemizde 15 yas ve tizeri
kisilerin %42,3’liniin merak ettigi icin, %?26,5’inin Ozenti ile titliin triinlerine
basladiklar1 goriilmektedir. Aile sorunlari, kisisel sorunlar, eglence amagli olarak, higbir
6zel neden olmaksizin, diger (sevgili etkisi, anne, baba, kardes, agabey, abla etkisi ile
radyo, televizyon, basin ve yaymin etkisi ile) tiitline baslayan kadinlarin oran1 Tiirkiye
genelinde olmak tizere hem kentlerde hem de kirsal bolgelerde erkeklerin oranindan
yiiksektir. Eglence amaciyla tiitline baslama oram1 diger etkenlere oranla diisiik

kalmustir.

Tablo 1.12. Bireylerin Tiitiin Mamulii Kullanmaya Baslamadaki Nedenlerinin Cinsiyet
ve Yerlesim Yerine Gore Dagilimi, 2012

[15+ yas] (%)
Tiirkiye Kent Kir

Toplam Erkek Kadin  Toplam Erkek Kadin  Toplam Erkek Kadin
Merak 42,3 439 38,2 42,7 445 38,7 41,2 425 357
Ozenti 26,5 278 232 26,7 282 234 26,1 269 2272
Aile sorunlari 3,8 2,3 7,7 4.0 2,4 75 3,3 2,1 8,4
Kisisel sorunlar 4.4 3,6 6,6 4,2 3,2 6,4 5,0 44 7,6
Arkadas etkisi 16,0 16,3 15,2 15,5 15,4 15,6 17,4 18,4 13,1
Eglence amach 1,6 15 1,9 1,6 15 1,8 1,6 1,4 2,4
;Ioiﬁb" Ozelmeden — ,5 53 33 26 24 29 25 19 49
Diger 2,9 2,4 4,2 2,8 2,3 3,9 3,0 2,5 57

Kaynak: Saglik Arastirmasi, 2012
Not. Sevgili etkisi, anne, baba, kardes, agabey, abla etkisi ile radyo, televizyon, basin ve yaymin etkisi ile ilgili
degerler diger icerisinde toplulastirtlarak verilmistir.

2" Tiirk Psikiyatri Dernegi Biilteni, 2009, 52.
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Pek c¢ok insan sigara igmeye ergenlik donemlerinde baslar ve birer yetiskin
olduklarinda bagimli1 hale gelirler. Bazilar1 birakmay1 dener ancak tekrar baglarlar ¢iinkii
sigara igmek giiclii bir bagimliliktir. Bu da birakmasi ¢ok zor olan bir aligkanliktir.

Insanlarin sigara igmelerinin farkli nedenleri vardir.

Genglerin sigara i¢melerinin temel nedenleri deneme amacl, yetiskin gibi
goriinme, arkadaslart gibi olma arzusudur. Ergenler etrafindaki insanlarin (6zellikle de
ebeveyn ve akrabalarinin) sigara igtiklerini gordiigiinden, biiyiikleri gibi davranma
amaciyla igerler. Arkadas ya da akranlari sigara icerse kendileri de kabul edilmek adina
aynt seyi yapmak icin kendilerini baski altinda hissederler. ABD’nin eyaleti olan
Massachuesetts kentinde 18 yasindan kiiciiklerin sigara kullanmalar1 yasaktir. Ozellikle
ebeveynler ergenlerin sigara icmelerine izin vermezler. Dolayisiyla yasaklanan bir seyi
denemenin heyecanini tecrilbbe etmek igin sigara kullanirlar. Bundan dolayi, sigara
icmek ¢ok daha ilgi ¢ekici hale gelmistir. Yakalanmadan sigara igmek heyecan verici
hale gelir.?®

Yetiskinler ekonomik veya kisisel problemler nedeniyle sigara icerler. Issiz ya da
calistiklar1 halde kendilerine ve ailelerine bakabilecek kadar gelir elde edemeyen, evsiz
ya da alkol, kokain/eroin gibi bagimliliklarla miicadele igerisinde olan, bazilarinin
evliliklerinin ya da iliskilerinin kotiiye gitmesi sebebiyle baski ve stres altinda
olabilirler. Tiim bu insanlar rahatlamak ya da olumsuz bir duruma dogru ilerlediklerinde
enerji elde etmek amaciyla sigara igmektedir. Ister geng olsun ister yasl, bazi insanlar
kilolarm1 kontrol etmek igin de sigara igerler. Sigara igenler igmeyenlere oranla
ortalama 5 kilo daha zayiftir. Sigara igmek kisinin istahin1 azaltir. Tat alma ve koku
alma duyularmi zayiflatir. Bu, sigaray1 birakanlarin kilo almalarindaki nedenlerden
biridir. Ciinkii sigaray1 birakan bireylere yemekler ¢ok daha lezzetli gelir ve ¢ok daha
gilizel kokarlar. Sigara igmeyi sevdigini sdyleyen insanlar da mevcuttur. Sigara igmek

onlara hosnutluk hissi vermektedir. Sigara igmek, iyi hissetmelerini saglar.?®

%8 Marjorie Jacobs, From The First to the Last ASH: The History, Economics & Hazards of Tobacco”,
Community Learning Center, Cambridge Massachusetts 1995, 49.
% Jacobs, 49
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1.2.3. Tiitiin Uriinleri Kullaniminin Etkileri

1.2.3.1. Saghk Uzerine Etkileri

DSO, tiitiin kullanimina bagl yilda 6 milyon kisinin &ldiigiinii belirtmistir. Bu
Oliimlerin 5 milyondan fazlasini dogrudan tiitiin kullanan bireyler, yaklasik olarak alt1

yiiz binini ise tiitlin dumanina maruz kalan pasif i¢ici bireyler olusturmaktadir.*

Titlin riinlerinden yaygin olarak kullanilan sigara, Onlenebilir 6liim ve
hastaliklarin 6nde gelen nedenlerindendir. Direkt 6liimle sonuglanmayan 50°ye yakin

kronik rahatsizlikla iliskilidir.**

Tiirlin trtinleri kullanim1 akciger kanseri, kardiyovaskiiler hastaliklar ve solunum
sistemi hastaliklar1 gibi 6nemli hastaliklarin olusmasina zemin hazirlayan bir risk
faktortidiir. Bu riskler sadece kullanan kisi i¢in degil, dumana maruz kalan pasif igici
icin de risk olusturmaktadir. 1960 yilindan bu zamana kadar ki 40 yillik siire zarfinda
akciger kanseri, kalp rahatsizliklar1 ve kronik solunum sistemi hastaliklarinin nedeni ile
hastaneye basvuru kayitlarinda bir artis oldugu goriilmektedir. 1964 ve 2004 yillar
arasinda akciger kanseri vakasinda 40 kattan fazla bir artis olmustur. 1999 ve 2008
yillar1 arasinda akciger kanseri nedeni ile 6len erkeklerin yiizdesi %6,04’ten %8,18’e,
kadinlarda %1,43’ten %1,92’ye yiikselmistir. Akciger kanseri nedeniyle Olim
erkeklerde daha fazla oranda artmigstir. 2008’de tiim 6liimlerin %6,39°u akciger kanseri
nedeniyledir. Benzer artislar solunum sistemi ve kardiyovaskiiler hastaliklarda da

gé’)riilmiistiir.32

Tablo 1.13. Sigaraya Bagli Oliimciil Hastaliklar

Kanserler Kalp ve Dolasim Digerleri
Akciger Mide Koroner kalp hastaligi KOAH
Ag1z ve nefes borusu | Pankreas Aort anevrizmasi Zatiirree
Bulunamayan Mide ve on iki parmak

Yemek borusu Kalp kas1 dejenerasyonu

ilk odak
Mesane Losemi Damar kire¢lenmesi
Bobrek Felg-inme

Kaynak: Celal Karlikaya, Funda Oztuna, Zeynep Aytemur Solak, Metin Ozkan, Osman Orsel, “Tiitiin
Kontroli”, Toraks Dergisi, 7(1), 2006, s. 54

Ulusal Hastalik Yiikii’%8,6’sina DALY ’lerde 6l¢iildiigii tiitiin {iriinleri ve sigara
kullanim1 sebep olmaktadir (Erkekler: %15,4, Kadinlar: %1,2). Tiitiin ile ilgili

bagirsag lseri

%0 http://www.who.int/mediacentre/factsheets/fs339/en/
3! Karlikaya vd., 53.
%2 public Health Institution of Turkey, Global Adult Tobacco Survey Turkey 2012, Ankara 2014, 13.



20

hastaliklar arasinda kardiyovaskiiler hastaliklar %3 ve KOAH %1,4 ana gruptur. Yillik
oliimlerin 50 binden fazlas1 sigara-tiitiin kullanimindan kaynaklanir. Oliimlerin biiyiik

cogunlugu Tiitiin Kontrol énlemleri alinarak etkin bir sekilde énlenebilir.*

1.2.3.2. Ekonomik Etkileri

Tiitlin kullaniminin ekonomik yiikii kapsaminda tiitlin tiriinlerini satin almak igin
harcanan para ve tiitiin kullanimiyla iligkili saglik problemlerinin tanisi ve tedavisi i¢in

yapilan harcamalar yer almaktadir.

KYTA 2010 sonuglarina gore Tiirkiye’deki 16 milyon sigara icen yetiskinin
sigaray1 satin almak i¢in ayda ortalama 86,7 b harcadigi belirtilmistir. Sigara satin

almak icin harcanan paranin yillik tutari ise 16 milyar 646 milyon 4 b olmustur.

Tiitiine atfedilen saglik problemleriyle tedavi edilen hasta sayisinda da artis
oldugu goriilmektedir; bu artis, gerekli Onlemler alinmadigi miiddetce ilerleyen
zamanlarda bu nedenle yapilacak saglik harcamalarini daha da artiracaktir. Artan saglik

maliyetleri ekonomik gelismemizi engelleyecegine isaret etmektedir.

Sosyal Giivenlik Kurumu (SGK) ve Diinya Saglik Orgiitii tarafindan yapilan ortak
bir ¢alismada, 2009 Nisan — 2010 Mart déneminde SGK biit¢esinden 3.980.390 kisiye
titlin kullanimina bagh hastaliklar i¢in 6,8 milyar ¥ saglik harcamasi yapilmistir.
Harcamalarin 3 milyar ¥’s1 hastane, 3,8 milyar1 b’s1 ise ilag ve malzeme masraflarinda
kullanilmistir. Elde edilen sonuglara gore; toplam harcamalarin tiitiine atfedilen tutari
2,57 milyar b olarak bulunmustur. Tiitiin kullanima bagl saglik giderlerinin % 40’1n1n
kadin (724 milyon b) % 60’nin (1,85 milyar b) ise erkek hastalara ait oldugu

saptanmistir.

2010 Nisan — 2011 Mart donemi i¢in de toplamda 4.280.913 kisinin tiitiine bagh
hastalik tanist aldigr goriilmiistiir. Hastaliklar bazinda toplam harcama tutarinin 7,3
milyar  oldugu tespit edilmistir. Bu hastaliklarin SGK’ya maliyeti, erkekler icin
2.037.190.852 b, kadinlar i¢in ise 768.323.330 b olup toplamda 2.805.514.181 t’dir.
(https://issuu.com/yesilay/docs/yesilay_mayis_2012)

%% Bilir, Banu Cakir, Elif Dagli, Toker Ergiider & Zeynep Onder, “Tobacco control in Turkey”
Copenhagen: World Health Organization, 2009, 30.


https://issuu.com/yesilay/docs/yesilay_mayis_2012
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Tiitlin iriinlerinin maliyeti ve ekonomik yiikii hakkinda daha fazla bilgi ve analize
ihtiya¢ duyulmasi ile birlikte tiitiin kullanimi arttikca verimlilik ve saglik bakimi
tizerindeki etkileri daha da olumsuz hale gelecektir. Yapilan bilimsel ¢aligsmalar dikkate
alindiginda, titiiniin halk sagligi i¢in ciddi bir tehdit olusu; kamu otoritesince halk
sagligin1 korumaya yonelik tiitin bagimliligi ile miicadele kapsaminda sosyal ve
ekonomik tedbirlerin alinmasin1 gerektirmektedir. Oniimiizdeki yillarda tiitiine bagl
sorunlarin tam olarak ortaya ¢ikmasini takiben salginin parasal maliyeti diisiik ve orta
gelirli tilkelerin ekonomik durumunu daha olumsuz hale getirecektir. Az gelismis ve
geligmis lilkelerde eger bu durum aynen devam ederse, 2010 ile 2025 yillar1 arasinda
tiitline baglh hastaliklarin bu iilkelere maliyeti diinya genelinde 7 trilyon ABD Dolar1

olacaktir.®*

Ulkemizde tiitiine bagli hastaliklarin ekonomik yiikii alaninda gok fazla arastirma
yapilmamistir. 2003’te bir iiniversite hastanesine ilk defa bagvuran hastalarin 6liimlerine
kadar gecen siirede 84 akciger kanseri takip edilmis, akciger kanseri hastalarinin
ekonomik yiikii lizerine calisilmigtir. Hasta basina ortalama harcanan tutar 11 bin 500 b
olarak bulunmustur. Bunun 1500 %’si hastaneye ilk basvuru ile akciger kanseri tanisinin
koyuldugu zaman araliginda harcanmistir. Tanmi koyulduktan sonra hastaligin
tedavisinde ve komplikasyonlarinda yaklasik 10 bin b harcanmistir. Yeni akciger
kanseri vakalarmin yillik tahmini sayist 40 bin civarindadir. Bu yiizden akciger
kanserinin toplam ekonomik yiikii kabaca yaklasik olarak yillik 400 milyon dolar olarak
tahmin edilmistir. Diger masraflar (erken 6liim nedeniyle kayiplar, verimlilik kaybi,

hastanin harcadig1 para gibi) eklendiginde bu tutar daha yiiksek olacaktir.®

Almanya’da, 1996°da vyiiriitiilen bir calismada sigaranin neden oldugu akciger
kanseri igin 2953 milyar € ve KOAH hastaligi ig¢in 5741 milyar € harcandig:
belirtilmistir. Sigaranin yol actig1 tiim hastaliklar i¢in toplam harcama 16,6 milyar €
olarak hesaplanmistir. Tirkiye’de ise sigaranin dogrudan etkisinden kaynaklanan
akciger kanseri i¢in 1978 b, KOAH i¢in 1336 & bir maliyet olmustur. Britanya’da sigara
ile iligkili hastaliklarin tedavisi igin yillik 1,5 milyar pound (ingiliz Liras1) harcanmistir.
Nikotin eksikliginden kaynaklanan yoksunluk belirtilerini yok ederek bireyin daha az

sikint1 ile sigaray1 birakmasi i¢in uygulanan nikotin replasman tedavisine bir yilda 700

3 http://avmbalci.blogspot.com.tr/2012/10/tutun-bagimliliginin-ekonomik-boyutu. html
% Bilir vd., 28-29.
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pound harcandigi belirtilmistir. Hollanda’da Barendregt ve meslektaslar1 tarafindan
yiiriitiilen bir aragtirmaya gore yasam siiresince sigara ile iligkili hastaliklarin maliyeti

erkeklerde 7,27 milyar $, kadinlarda 9,47 milyar dolar olarak hesaplanmustir.*®

1.3. ALKOL-TUTUN MAMULU KULLANIM iLISKIiSi

Bir¢ok arastirma oldukca popiiler bir gozlem sonucunu destekler niteliktedir:
“Sigara igenler alkol tiiketir ve alkol tiiketenler sigara iger”. Buna ek olarak, alkol

bagimlisi sayilabilecek kisiler ayn1 zamanda ¢ok fazla tiitiin kullananlardir.

Hurt vd.¥ yatarak tedavi sonrasi genel mortalite {izerine alkol ve tiitiin ile iligkili
Olimlerin oranini arastirmiglardir. Alkol ve diger madde bagimlilar1 arasinda yapilan
ankete 845 kisi katilmistir ve bu kisilerden 222’sinin 12 yillik bir siire igerisinde
hayatin1 kaybettigi, bu 6liim oraninin 3’te birinin alkole bagli sebepler oldugu ve diger
bir yarisinin ise sigaraya bagli oliimler oldugunu belirtmislerdir. Alkol ve tiitiin

tiiketiminin halk saglig1 i¢in biiyiik bir tehdit olusturdugu da vurgulanmstir.

Alkoliklerin %85-%90’1inin sigara igtigi, alkoliklerinin yaklasik %70’inin de
sigara bagimlis1 yani asir1 derecede sigara kullandig: belirtilmistir. (Glinde bir paket ya
da daha fazla tiiketenler) Alkoliin sigara kullanimina; sigaranin alkol kullanimina

nazaran ¢ok daha fazla ve biiyiik etkisinin oldugundan sz edilmistir.*®

Alkol ve sigara kullanan ¢ogu yetiskin bu aliskanligr ilk ergenlik doneminde
denemislerdir.* Dolayisiyla sigara kullanimi ileriki yillarda alkol aligkanligini da
beraberinde getirmistir. Sigara kullananlarin sigara kullanmayanlara nazaran alkole

baslama olasilig1 on kat daha fazladir.*®

Alkol ve tiitiintin birlikte kullanilmasi iki temel durumdan kaynaklanir. Birincisi,
kullanilan bir madde diger bir madde istegini tetikler. (Pekistirme) ya da alman bir

madde diger maddenin yan / istenmeyen etkilerini azaltir. (Tolare etme durumu)

*® Nergis Dama, The Impact of Smoking Prohibition on Health Expenditure of Turkey in 2008,
(Yayimlanmus Yiiksek Lisans Tezi), Fatih Universitesi, Sosyal Bilimler Enstitiisii, Istanbul 2012, 22.

¥ Richard D. Hurt, Kenneth P. Offord, Ivana T. Croghan, Leigh Gomez-Dahl, Thomas E. Kottke, Robert
M. Morse, L. Joseph Melton 3rd, “Mortality Following Inpatient Addictions Treatment. Role of Tobacco
Use in a Community-Based Cohort” JAMA 275 (14), 1996, 1097-1103.

%8 «Alcohol Alert”, National Institute on Alcohol Abuse and Alcoholism, Number: 39, January 1998, 1.

» Joyce H. Lowinson, Pedro Ruiz, Robert M. Millman, John G. Langrod, “Substance abuse: A
Comprehensive Text Book, 4™ Edition, Lippincott Williams&Wilkings, 2005, 509.

0 «Alcohol Alert”, National Institute on Alcohol Abuse and Alcoholism, Number: 39, January 1998, 1.
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Pekistirme; sigaranin temel maddesi olan nikotin beyinde dopamin adli bir
maddenin ortaya ¢ikmasia sebep olur. Ayni sekilde alkol de beyinde bu maddenin

salinimina neden olur. Dolayisiyla alkol ve sigara birbirini pekistirir.

Tolare etme durumu ise alinan bir maddeye karsi duyarlilifin azalmasi sonucu
baska bir madde dozunun alma istegi olarak aciklanabilir. Yani sigaray1 azaltan biri

alkolli daha fazla tiiketme egilimine girebilir.

Tahmin edilecegi lizere girtlak, agiz, akciger ve diger tiirde kanserlerin sebebi
alkol ve sigara tliketimidir. Alkol ve sigara tiiketmeyen insanlara oranla bu hastaliklara

yakalanma olasilig1 7 kat daha fazladir.

Bir sigara atesinde yaklasik olarak 4000 kimyasal maddenin reaksiyonu ortaya
¢ikar. Dolayisiyla dumanin cigerlere ¢ekilmesi damar yoluyla diger organlara gitmesine
sebep olur. Buna ek olarak alkol de tiiketen biri sigaranin sebep oldugu enzimlerin

kansere doniismesine zemin hazirlar.

Tibbi acidan bakildiginda alkol tiikketen insanlar da A vitamini ve ¢inko eksikligi

oldugu icin aslinda kanserin sebeplerinden biri haline gelmis oluyor.**

1.4. ALKOL TUTUN KULLANIMIYLA ILGILi YAPILMIS CALISMALAR

Fu vd.* Tayvan’da ikamet eden rastgele secilmis 800 erkek yetiskinden 498
katilimciya telefon ile goristilerek yaptiklar1 anket ile sigara ve alkol tiiketim
davraniglarint incelemislerdir. Sirali probit model sonuglarmma gore, sigara tiiketim
davranig1 igin; sportif aktivitelere katilma, sigaranin diger insanlarin (Sigara
kullanmayan) sagligi i¢in kotii oldugunu diisiinme, evde diger bireylerin sigara
kullanmas1 degiskenlerinin sigara tiiketiminde etkili faktorler oldugu tespit edilmistir.
Alkol tiiketim davranigt igin; 20-34 yas araligindaki bireyler, aylik gelir, alkol
kullanmanin bireyin saghigi icin kotii aligkanlik oldugunu diisiinme, babanin betel nut
cigneme aligkanligi, aile bireylerinde alkol kullanma aligkanligi degiskenlerinin alkol
tilketiminde etkili faktorler oldugu bulunmustur. Gelirin artmasi alkol tiiketimini

artirdigr sonucuna ulagilmistir.

* «Alcohol Alert”, National Institute on Alcohol Abuse and Alcoholism, Number: 39, January 1998, 1-3.
2 Tsu-Tan Fu, Lung-An Li, Yih-Ming Lin & Kamhon Kan, “A limited information estimator for the
multivariate ordinal probit model”, Applied Economics, 32, 2000, 1841-1851.
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Best vd.”® Londrali gengler arasinda alkol ve sigara kullaniminin, etnik koken ve
cinsiyet agisindan farkliliklarini ele almistir. Orneklem, Giiney-Bat1 Londra da 11-14
yaglar1 arasinda 1777 gencten olusmaktadir. Yas ile etnik koken arasinda anlamli iligki
bulunmamis ancak cinsiyet ile etnik koken arasinda anlamli fark bulunmustur. Beyaz
irkli ¢ocuklarda sigara ve igki igme oraninin daha fazla oldugu, siyah irkli ¢ocuklarin
sigara ve alkole daha erken yasta basladigi, Asyali ¢cocuklarin ise gec¢ yasta basladigi
bulunmustur. Lojistik regresyon analizi sonuglarina gore; sigaraya baslama yasi ve
cinsiyet (kadin) ile sigara igme durumu arasinda ayni yonlii anlamli iliski; etnik koken
(beyaz) ile sigara igme durumu arasinda ise negatif yonlii anlamli iliski bulunmustur.
Kadinlarin erkeklere gore sigara bagimlist olma ihtimali 1,50 kat daha fazla, beyaz
wrklarin, Asyali, siyah ve diger etnik kokenli olanlara gore sigara bagimlist olma ihtimali
0,52 kat daha diisiiktiir. Sigaraya baslama yasindaki bir birimlik artigin sigara bagimlisi

olma ihtimalini 1,02 kat artirdig1 sonucu ¢ikarilmistir.

Manrique ve Jensen** ispanya'da alkol ve tiitiin kullanimi arasindaki etkilesimi
incelemislerdir. Calismada alkollii igecekler ve tiitlin harcamalar1 i¢cin Nisan 1990 ve
Mart 1991 arasinda yiiriitiilen anketin verileri esas alimmistir. Bu anket 21155 Ispanyol
hanehalki i¢in veri icermektedir. Bivariate probit regresyon analizi sonuglarina gore; ev
sahibi, geng, yetiskin, yasli, merkezi sehir ya da varos bir bolgede ikamet etme,
hanehalk: reisi erkek olan, gelir, kuzeydogu veya doguda ikamet etme, kuzeybatida
ikamet etme, merkezi bolgede ikamet etme, hanehalki reisinin yas1 degiskenlerinin alkol
tiiketiminde etkili oldugu; evde gelir sahibi olanlar, geng, yetigkin, yasli, merkezi sehir
ya da varos bir bolgede ikamet etme, hanehalki reisi erkek olan, gelir, hanehalk reisinin
calisiyor olmasi, ev sahibi, kuzeydogu veya doguda ikamet etme, kuzeybatida ikamet
etme, merkezi bolgede ikamet etme, hanehalki reisinin yas1 degiskenlerinin tiitlin
tilketiminde etkili oldugu tespit edilmistir. Her iki model arasinda orta derecede bir

iligski (tho=0,417) oldugu bulunmustur.

* David Best, Salman Rawaf, Jenny Rowley, Karen Floyd, Victoria Manning & John Strang, “Ethnic
and Gender Differences in Drinking and Smoking Among London Adolescents”, Ethnicity and Health,
6(1), 2001, 51-57.

* Justo Manrique, Helen H. Jensen, “Consumption of Tobacco and Alcoholic Beverages Among Spanish
Consumers”, Southwest Econ Rev, 31, 2004, 41-56.
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Neufeld vd.*® Hindistan'da diizenli alkol ve tiitiin kullanimini ve bu maddelerin
yas, cinsiyet, yoksulluk ile iliskisini incelemislerdir. Veriler 1995-1996 yillar1 arasinda
10 yas ve lizeri 471143 bireye uygulanmis anketlerden elde edilmistir. Erkekler ve
kadinlar arasinda diizenli alkol wve tiitlin kullanimina iliskin anlamli farkliliklar
bulunmustur. Lojistik regresyon analizi sonuglarina gore; erkeklerin, planlanmis kast
sistemindeki bireylerin, kirsalda ikamet eden bireylerin, resmi bir egitimi olmayan
bireylerin referans kategorilere gore sigara ve alkol kullanim ihtimallerinin daha fazla
oldugu bulunmustur. Yoksulluk sinirinin altinda olanlarin yoksulluk sinirinin iizerinde
olanlara gore alkol kullanim olasiligimin 1,2 kat daha fazla oldugu ancak yoksulluk
sinirinin altinda olma durumu ile diizenli sigara kullanimi arasinda iliski olmadigi
sonucuna ulasilmistir. Mantel Ki-kare testleri ile diizenli alkol ve tiitiin kullanimi ile
gelir dagilimimin beste birlik boliimleri arasinda anlamli bir iliski bulunmustur.
Yoksulluk arttikga alkol ve tiitiin kullanimi1 artmaktadir. Sigara kullanimi ise gelir

grubunun en iist oldugu iki tabakada daha azdir.

Zhou vd.** Cin’de kentsel ve kirsal altgruplar arasindaki alkol ve tiitlin
kullanimina iligskin karsilagtirmali verileri incelemislerdir. Aragtirmada, 15-65 yas
arasindaki bireylerden kentsel bolgede 3543; kirsal bolgede yasayan 4294 birey ile
gorligiilmustiir. Sigara igme oranlart kirsal bolgede (%35,9) kentsel bolgede (%28,7)
yasayanlara gore daha yiliksek iken, alkol igme oranlari kentsel bolgelerde (%45,9)
kirsal bolgede (%39,6) yasayanlara gore daha yliksek bulunmustur. Kirsal bolgede
katihmcilar biiyiik bir olasilikla agir igici ve agir sigara kullanicisi olarak tespit
edilmistir. Ozellikle kentseldeki kadimlar kirsaldaki kadinlara gére daha fazla alkol ve
tiitlin tiikketirken, kirsaldaki erkeklerin kentselde yasayan erkeklere gore daha fazla alkol
ve tiitlin trlinlerini tlikettikleri sonucuna ulasilmistir. Bulgular kentsel ve kirsal

bolgelerde alkol ve tiitlin kullanim durumunun degistigini 6ngoriir.

De Leon vd.* alkol ve sigara kullanimi arasindaki iliskiyi dikkate alarak iki farkli

iilkede ABD ve Bask Bolgesi'nde (Ispanya'nin Kuzeyi) alkol ve sigara tiiketimini

* K_.J. Neufeld, D.H. Peters, M. Rani, S. Bonu, R.K. Brooner, “Regular Use of Alochol and Tobacco Use
in India and Its Association with Age, Gender and Poverty”, Drug Alcohol Depend, 77, 2005, 283-291.
% Xuhui Zhou, Zhonghua Su, Huigiong Deng, Xiaojun Xiang, Hongxian Chen, Wei Hao, “A
Comparative Survey on Alcohol and Tobacco Use in Urban and Rural Populations in the Huaihua District
of Hunan Province, China”, Alcohol, 39, 2006, 87-96.

4" Jose De Leon, Diego M. Rendon, Enrique Baca-Garcia, Felipe Aizpuru, Ana Gonzalez-Pinto, Cecilia
Anitua & Francisco J. Diaz, “Association Between Smoking and Alcohol use in the General Population:
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karsilastirmiglardir. ABD'de 1992 yilinda 21578, 1996 yilinda 13731, Bask Bolgesi'nde
1992 yilinda 3876, 1996 yilinda ise 2786 18 yas ve iizeri birey Orneklem olarak
alimmistir. 1996 yilinda Bask Bolgesi'nde aktif sigara igme ve aktif alkol kullanma
siklig1 anlamli 6lgiide azalmistir. Bask Bolgesi 0,05 onem seviyesinde daha yiiksek
haftalik alkol kullanma sikligina sahip iken, 1992'den 1996’ya hem ABD'de hem de
Bask Bolgesi'nde haftalik alkol kullanma yaygimligi ¢ok fazla degismemistir. 1992'de
ABD'de Afrikali-Amerikan erkeklerin ve kadinlarin sigara ve alkolii birakma ihtimali
sirastyla 4,5 ve 2,1 kat daha fazladir. Bask Bolgesi'nde ise erkeklerin ve kadinlarin
sigara ve alkolii birakma ihtimali sirasiyla 6,4 ve 3 kat daha fazladir. 1996'da ABD'de

Afrikali-Amerikan kadinlarin sigara ve alkolii birakma ihtimali 2,6 kat daha fazladir.

Lotrean vd.* cinsiyet farkliliklar1 agisindan Romanyali genclerin alkol ve tiitiin
kullanimi arasindaki muhtemel ve kesitsel iligkilerini aragtirmiglardir. Sigara igme
davranisi ve alkol kullanimini degerlendirmek i¢in yapilan anket ¢alismasina 15-17 yas
aras1 403 Romanyali lise 6grencisi katilmistir. Cinsiyetler arasi farkliliklar: 6l¢mek i¢in
Ki-kare testleri, alkol ve tiitlin kullanim iligkisinin ileriye doniik tahmini i¢in lojistik
regresyon analizi uygulanmistir. Analizler sonucunda, alkol ve sigara kullaniminin
karsilikli olarak baglantili oldugu tespit edilmis ve bu karsilikli iliski cinsiyetler

arasinda da anlaml farkliliklar oldugunu gostermistir.

Padrio vd.* Mozambik Cumhuriyeti’nin  kentsel ve kirsal kesimlerinde
alkol/alkollii icecekler, sebze ve meyve yemenin tiitiin tiiketimi ile arasindaki iligkisini
incelemislerdir. Calismanin verileri Mozambik'te yasayan 25-64 yas araliginda olan
12902 bireyden olusmaktadir. Tiiketilen tiitlin tiirline (sarma tiitiin, dumansiz tiitiin ve
sigara mamulil) bakilmaksizin tiitiin kullanim1 ve genel alkol tiiketimi arasinda pozitif
iligki vardir. Sigara mamulii kullanicilarinin daha az siklikta meyve yedigi, dumansiz
tiitlin ve sarma tiitiin kullananlarin ise daha fazla sebze ve meyve yedigi sonucuna
ulasilmigtir. Kentsel ve kirsal bolgede sigara mamulii kullanan erkeklerde

kullanmayanlara gore daha fazla alkollii igecek kullanma, daha az meyve tiiketme

Stable and Unstable Odds Ratios Across Two Years in Two Different Countries”, Alcohol and
Alcoholism, 42(3), 2007, 252-257.

* Lucia M. Lotrean, Stef Kremers, Carmen Ionut, Hein de Vries, “Gender Differences Regarding the
Alcohol-Tobacco Relationship Among Romanian Adolescents—a Longitudinal Study”, The European
Journal of Public Health 19(3), 2009, 285-289.

* patricia Padrdo, Carla Silva-Matos, Albertino Damasceno, Nuno Lunet, “Association Between Tobacco
Consumption and Alcohol, Vegetable and Fruit intake Across Urban and Rural Areas in Mozambique”,
Journal of Epidemiology and Community Health, 65, 2010, 445-453.
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durumu goriilmiistiir. Kentsel bolgede sigara mamulii kullanan erkeklerin
kullanmayanlara gore daha fazla sebze tiikettigi, kirsal bolgede yasayan sigara mamulii
kullanan erkekler ve kadinlarin kullanmayanlara gore daha az sebze tilikettikleri

bulunmustur.

De Silva vd.”® Sri Lanka’daki iki ilcede aile biitgesine iliskin eszamanli alkol ve
tiitlin kullanima ile ilgili harcamalar1 agiklanmaya c¢alismislardir. Sri Lanka’da iki ilgede
uygulanmis olan bu calisma 18 yas ve tizeri 2684 erkek i¢in uygulanmistir. Diisiik ve
orta gelirli iilkelerde alkol ve tiitliin kullanimindan kaynaklanan zararin, bireylere 6nemli
maliyetler yiiklediginden bahsedilmistir. Alkol kullananlarin  %63,1°1  sigara
kullanmakta, sigara kullananlarin %6,9’u da alkol kullanmaktadir. Daha yiiksek gelire
sahip olanlar diisiik gelirli olanlara gére daha az alkol ve tiitlin harcamasi yaparlar.
Diistik gelirli iilkelerde ekonomik sonuglarin zararinin alkol ve tiitiin tiikketiminin diisiik

seviyelerinde baglayacagi ve niifusun 6nemli bir kismini etkileyecegi vurgulanmaistir.

Varona vd.** Kiiba'nin kentsel bdlgelerinde ikamet eden 15 yas ve iizeri kadimlarin
alkol ve tiitlin tiikketimine iligkin profillerini tanimlamislardir. Kentsel bdlgelerde
yasayan 15 yas ve iizeri Kiibalilarin alkol ve tiitiin tiiketimi {izerine temel bilgileri
2001'de yapilan anketten elde edilmistir. Kent niifusunun baslica kronik hastalik risk
faktorlerinin sikligt ve epidemiyolojik oOzelliklerini belirlemeyi amaglayan ulusal
betimleyici kesitsel bir ¢alismadir. 15 yas ve lizeri 6,8 milyon Kiiba temsilcisi, 23743
bireyden olusan bir 6rneklemden 22851 birey incelenmistir. Erkeklerin tiitiin kullaninmi
kadmlarinkinin 1,8 kati, alkol kullanimi 4,3 katidir. Hem tiitiin hem alkol kullanan
erkekler kadinlarin 5,6 katidir. Kadinlarda her iki maddenin de tiikketimi artan bir egilim
gosterdigi elde edilmistir.

Azagba ve Sharaf*?

Kanada Ulusal Niifus Saglik Arastirmasi verilerini kullanarak
sigara ve alkol tiiketiminin ig stresine etkisini incelemislerdir. Calismada siradan en
kiiciik kareler yonteminin uygulandigir 3 model kurulmustur. Analiz sonuglarina gore;

giinliik sigara tiiketiminin incelendigi 3 modelde siddetli gerginlik ile sigara tiikketimi

% Varuni De Silva, Diyanath Samarasinghe & Raveen Hanwella, “Association Between Concurrent
Alcohol and Tobacco Use and Poverty”, Drug and Alcohol Review, 30(1), 2011, 69-73.

51 Patricia Varona MD MS, Martha Chang, René¢ G. Garcia MD, Mariano Bonet MD, “Tobacco and
Alcohol use in Cuban women”, MEDICC Review, 13(4), 2011, 38-44.

°2 Sunday Azagba & Mesbah F Sharaf, “The Effect of Job Stress on Smoking and Alcohol Consumption”,
Health Economics Review, 1(1), 2011, 1-15.
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arasinda anlamli ve pozitif bir iligki bulunmustur. Siddetli gerginlik yasayanlarin az
gergin bireylere gore daha fazla sigara tiiketecegi beklenir. Yillik trend degiskeni
anlamli ve negatif yonliidir. Erkeklerin, esinden ayrilmis bireylerin referans
kategorilere gore daha fazla sigara tiikettigi, egitim seviyesi arttik¢a sigara kullaniminin
azaldigi, yas ilerledikge sigara kullaniminin artifi sonucuna ulagilmigtir. Diisiik-orta
gelir ve yiiksek gelir degiskenlerinin anlamli oldugu, yiiksek gelire sahip bireylerin,
Kanada dogumlu olmayanlarin (Go¢men), sigara yasaginin kismi ve tam olarak gecerli
oldugu yerlerde referans kategorilere gore daha az sigara tiiketildigi belirlenmistir. Reel
tiketim vergisi ile sigara tiikketimi arasinda ise anlamli ve negatif yonlii iliski
bulunmustur. Analiz sonuglarma gore giinliik alkol tiiketiminin incelendigi 3 modelde
ise; yillik trend degiskeni pozitif yonlii ve anlamli ¢ikmistir. Erkeklerin kadinlara gore
alkol kullanim1 daha fazladir. Evli bireylerin hi¢ evlenmemislere gore daha az alkol
kullandig1 tespit edilmistir. Ortaokul ve sonrasi i¢in egitim seviyesi arttikca alkol
tilketimi azalmaktadir. Yas degiskeni ile alkol tiikketim iliskisi anlamlidir. 30-44, 45-65
yas araligindaki bireylerin 18-29 yas araligindakilere gore alkol kullanimlar1 daha azdir.
Yiiksek gelirli olanlarin orta-yliksek gelirli olanlara gore daha fazla alkol tilikettigi
cikmistir. Hanehalk: biiyiikliigii ile alkol kullanma arasinda negatif yonlii anlamli bir
iligki vardir. Kanada dogumlu olmayanlarin (Go¢men) Kanada dogumlu olanlara gore
daha az alkol tiikettigi bulunmustur. Is stresinin, sigara kullanim yogunlugu ve 6zellikle
alkolikler i¢in alkol tiiketimi iizerinde pozitif yonlii ve anlamli bir etkiye sahip oldugu

bulunmustur.

Garcia vd.”® Teksas’da Latinler arasinda tiitiin ve alkol tiiketimi (5zellikle asiri
alkol tiiketme) kalib1 lizerinde dinin etkisini arastirmiglardir. Eyalet ¢apinda Teksas’ta
yasayan 18 yas ve lizeri 1504 yetiskine anket uygulanmistir. Ankette, Teksas’ta yagayan
yetiskinlerin yasamlar1 hakkinda daha fazla bilgi edinmek, fiziksel ve ruhsal saglik
durumu, saglik davranislari, din aktiviteleri ve inanglari, genel demografileri hakkinda
ve diger yonleri arasinda bilgi edinmek amag¢lanmistir. Higbir dine mensup olmayanlar
nispeten olumsuz davraniglar sergilerken, 6zellikle diizenli olarak din hizmetlerine
katilan Protestanlar, Onemli ©6l¢iide biiyiik bir olasilikla alkol ve sigara

kullanmayanlardir. Bu c¢alisma dinin riskli saglik davraniglar1 iizerinde O6nemli bir

> Ginny Garcia, Christopher G. Ellison, Thankam S. Sunil, Terrence D. Hill, “Religion and Selected
Health Behaviors Among Latinos in Texas”, Journal of Religion and Health, 52(1), 2013, 18-31.
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koruyucu etki islevi gordiigiinii destekler. Higbir dine mensup olmayanlarda asir1 alkol
icme (%44,74) ve giincel sigara kullanan (34,21) Katolik ve Protestanlara gore en fazla
cikmustir. Asirt alkol igme ve giincel sigara kullanma en az Protestan Mezhebi dini

hizmetlerine diizenli olarak katilanlarda bulunmustur.

Filho vd.> Brezilyali ergenlerde alkol ve tiitiin kullanimini analiz etmis ve yiiksek
riskli alt gruplar1 tanimlamiglardir. Brezilya literatiiriinde ergenler arasinda alkol ve
tiitin  kullanim1 ¢evresel faktorler; (dindarlik, calisma sartlari, aile ve arkadaslar
arasinda madde kullanimi), psikososyal faktorler; (anne-baba ile catigmalar, olumsuzluk
ve yalnizlik duygulari) ile iliskilendirilmistir. Brezilya’nin ¢esitli yerlerinde ergenler

arasinda alkol ve tiitiin tiiketiminin endise verici sayilara ulastigi belirtilmektedir.

Yazici®® Tiirkiye’de sigara ve alkol tiiketimi ile sosyal anksiyete arasindaki iliskiyi
incelemistir. Karadeniz Teknik Universitesinin gesitli fakiiltelerinde 6grenim goren 16-
30 yas araliginda 650 6grenci rastgele secilmistir. Lojistik regresyon analizi sonuglarina
gore; sosyal ortamlardan kaginma ile alkol ve sigara kullanimi, erkelerin kadinlara gore
alkol ve sigara kullanimi arasinda anlamli pozitif bir iliski bulunmustur. Erkeklerin
kadinlara gore alkol ve sigara kullanma olasilifi 7,68 kat daha fazladir. Sosyal
ortamlardan kagmanlarin alkol ve sigara kullanimlari 1,04 kat daha fazla oldugu
sonucuna ulasilmistir. Sosyoekonomik durum, yas ve sosyal fobi degiskenleri ile alkol

ve sigara kullanimi1 arasinda anlamli bir fark bulunmamastir.

Vals vd.*® alkol tiiketimi, sigara kullanim1 ve kilo problemlerinin farkli saglik
sorunlar icin ortak risk faktorleri oldugunu ve bu risk faktorlerinin saglik hizmetleri
kullanimi ile nasil iligkili oldugunu arastirmiglardir. Estonya’da yasayan 25-65 yas
grubu arasindaki 6500 bireye 2004, 2006, 2008 yillarinda anket uygulamasi yapilmstir.
Sigara kullanimi her iki cinsiyette de ambulans c¢agrilar ile iliskili bulunmugtur. Bunun
aksine ge¢miste sigara kullanan erkeklerde temel saglik hizmetlerinden, 6zel

servislerden faydalanma ile iliskili bulunmustur. Bayanlarda ise hastaneye yatis ile

> Valter Cordeiro Barbosa Filhol, Wagner de Campos, Adair da Silva Lopes, “Prevalence of Alcohol and
Tobacco use Among Brazilian Adolescents: a Systematic Review”, Revista de Saude Publica, 46(5),
2012, 901-917.

% Hikmet Yazici, “Smoking, Alcohol Consumption and Social Anxiety Among Turkish Youth”, Journal
of Instructional Psychology, 40(4), 2013, 104-110.

% Kaire Vals, Raul-Allan Kiivet & Mall Leinsalu, “Alcohol Consumption, Smoking and Overweight as a
Burden for Health Care Services Utilization: a Cross-Sectional Study in Estonia”, BMC Public Health,
13, 2013, 772-781.
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iligkili bulunmustur. Bira igmeyle her tiirli saglik hizmeti arasinda ve sarap tiiketimi ile
hastaneye yatislar arasinda negatif iliskili bulunmustur. Sarap igme uzman ziyaretleri ile
pozitif iliskili bulunmustur. Sert ickilerin siklikla tiiketimi ambulans ¢agrilarinin olma
riskini artirmaktadir. Hafif alkollii igkilerin tiiketimi erkekler arasinda her tiirlii saglik
hizmetlerinden faydalanma (ambulans c¢agirilmasi hari¢) ile ve kadinlarda uzman

hizmetlerin kullanimu ile pozitif yonlii iliskili bulunmustur.

Sucakli vd.>’ yetistirme yurdunda kalan g¢ocuk ve ergenlerin sigara, alkol ve
madde kullanma davraniglarimin  tespit etmeyi amaglamiglardir.  Calisma,
Kahramanmarag yetistirme yurdunda yapilmigtir. Calismaya anket yapilmasi uygun
goriinen 9-18 yas araliginda 76 g¢ocuk katilmistir. Katilimcilara sosyodemografik
ozellikleri, sigara ve madde kullanim aliskanliklarin1 tespit etmeye yonelik anket
uygulanmistir. Cocuklarin %23,7’si sigara, %7,9’su alkol ve %2,6’s1 ise esrar
kullandigini belirtmistir. Kizlarin ¢ogunlukla sigara kullandigi tespit edilmistir. Yas ile
sigara kullanim1 arasinda anlamli iliski oldugu bulunmustur. Sigara igenlerde
icmeyenlere gore alkol kullanimi ve madde kullanimi anlamli olarak saptanmistir. Alkol
kullananlarda madde kullanma oram1 daha fazla bulunmustur. Cocuklarin %57,9’u
sigara, alkol ve madde kullaniminin zararlar1 konusunda egitim almak istedigini ifade

etmistir.

Medina-Solis vd.”® Meksikali yetiskinlerde tiitin ve alkol tiiketiminin agiz/dis
saglig1 sorunlar1 yaygmnhg ile iliskili olup olmadigint belirlemeyi amaglamislardir.
Aragtirmadaki veri seti, 2003 yilinda yapilan Diinya Saglik Arastirmasi Anketi’nden
elde edilen 22229 bireye ait yatay kesit verileridir. Anket, sosyodemografik,
sosyoekonomik ve diger risk faktorleri ile ilgili bilgiler toplamak i¢in kullanilmastir.
Bivariate lojistik regresyon analizi sonuglarina gore, egitim durumu ve meslek harig
modele alinan diger degiskenlerin tiimii istatistik olarak %5 onem seviyesinde anlaml
cikmistir. 25-44, 45-64, 65 ve lizeri yas araliginda olan bireyler, kadinlar, kentlerde

yasayanlar, evli, bosanmis, dul olanlar, sosyal giivenligi ve diger sigortasi olanlar, varlik

5" Mustafa Haki Sucakli, Hamit Sirr1 Keten, Mustafa Celik, Soner Olmez, Ahmet Yilmaz, “Yetistirme
Yurdunda Kalan Cocuk ve Ergenlerde Sigara, Alkol ve Madde Kullanim1”, Konuralp Tip Dergisi, 1,
2015, 23-27.

% Carlo Eduardo Medina-Solis, América Patricia Pontigo-Loyola, Eduardo Pérez-Campos, Pedro
Hernandez-Cruz, Leticia Avila-Burgos, Martha Mendoza-Rodriguez & Gerardo Maupomé “National
Survey of Oral/Dental Conditions Related to Tobacco and Alcohol use in Mexican Adults”, International
Journal of Environmental Research and Public Health, 11(3), 2014, 3169-3184.
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indeksi 2., 3., ve 4. ¢eyrek olanlar, seker hastalig1 olanlar, kilolu ve obez olanlar, saglik
durumu orta ve kotii/gok kotii olanlar, bazen ya da giinliik sigara i¢enler, az/asir1 alkol
kullananlar referans kategorilere gore daha fazla agiz ve dis saglig1 problemi yasarlar.
Hindistan etnik grubundan olanlarin, viicut kitle endeksi diisiik kiloda olanlarin (zayif)
referans kategorilere gore daha az agiz ve dis sagligi problemi yasadiklar1 tespit
edilmistir. Calismadan her 4 yetigkinden birinin agiz ve dis saglig1 problemi yasadigi
sonucuna ulasilmistir. Alkol ve tiitiin tiikketiminin azaltilmasiyla agiz/dis sagliginin

tyilestirilmesi de miimkiin olabilir.

Bilgic ve Yen® kent ve kirsal alandaki hanelerde alkol ve ftiitiin tiiketim
aliskanliklar1 arasindaki farklar1 belirlemek icin yaptiklari calismada TUIK'in 2010
yilinda yaptig1 Tirk Hanehalki Harcamalar1 Arastirmasi’ni kullanmistir. Calisma 6728'i
sehirde, 3094'u kirsalda yasayan olmak iizere toplam 10082 hanehalkini kapsamstir.
Analiz sonuglarina gore, kentlerde; erkek, yas (30-39, 50-59), cocuklu aile, ev sahibi
olma, 5 yasindan kiiciik ¢ocuk sahibi olma, egitim, esdegerlik Olgegi, sahip olunan
teknoloji degiskenlerinin alkol ve tiitiin tercihinde etkili degiskenler oldugu, kirsalda ise,
yas (50-59), zorunlu saglik sigorta sahipligi, sahip olunan teknoloji degiskenlerinin

alkol ve tiitiin tercihinde etkili degiskenler oldugu tespit edilmistir.

Lawental vd.?® alkol ve tiitiin oranlar1 ve bunlarin yordayicilarinin incelenmesini
hedeflenmislerdir. 1200 Arap yetiskin rastgele kiime Ornekleme yoluyla secilmis ve
yapilandirilmis bir anket kullanilarak onlarla goriigiilmiistiir. Katilimeilarin %44’ tiitiin
kullanirken %39’u alkol kullanmaktadir. Kullanimda cinsiyet arasinda Onemli
farkliliklar tespit edilmistir. Hristiyan ve Misliimanlar arasinda da 6nemli farkliliklar
belirlenmistir. Hem tiitlin hem de alkol kullanma olasilii risk alma yoniinde daha
biiyiik bir egilimle ve partilerde alkol almaya daha ¢ok zaman harcanmasi ile artmistir.
Alkol kullaniminin olasilig1 da kullanima yonelik olumlu tutum, diisiik algilanan risk ve

daha ¢ok kullanma niyeti ile artmistir.

% Abdulbaki Bilgi¢ & Steven T. Yen, “Household Alcohol and Tobacco Expenditures in Turkey: A
Sample-Selection System Approach”, Contemporary Economic Policy, 33(3), 2015, 571-585.

60 Maayan Lawental, Meyrav Shoham, Pnina Ron & Faisal Azaiza, “Tobacco and Alcohol Use Among
Arab Adults in Israel: Findings From A Nationwide Study”, Drug and Alcohol Review, 33, 2014, 327-
332.
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Bonevski vd.®! tiitiin ve tehlikeli miktarda alkol kullanim ile sosyodemografik
yapt ve ruh sagligi hastaliklart arasinda iliski olup olmadigini incelemislerdir.
Avusturalya’nin New South Wales Bolgesi’nde bulunan 45 yas ve iizeri 267153 kisi
Medicare Avusturalya veri tabanindan rastgele secilmis ve mail yoluyla kendi
kendilerine uygulayabilecekleri saglik anketi uygulanmis ve toplanmistir. Kadinlar igin
geng olmak, diisiik sosyoekonomik seviyeye sahip olmak, depresyon ve psikolojik
strese sahip olmak sadece tiitiin kullanimiyla iliskili ¢ikmistir. Alkol tiiketimi icin
erkeklerde ilerlemis yas, yiiksek sosyoekonomik seviye, diisiik psikolojik stres,
depresyon tedavisi gormemek faktorleri ile iligkilidir. Yiiksek riskli alkol ve tiitiin
kullanim1 igin 45-65 yas araliginda olmak, diisik egitim seviyesi, 300008 dan az
kazanmak, c¢alistyor olmak, diisiik SES bolgesinde yasiyor olmak, depresyon tedavisi

yiiksek stres ile iliskili ¢ikmistir.

French vd.®® Endonezyali Miisliman genclerin dinsellikten ve arkadas
cevresinden kaynakli alkol ve tiitiin kullanim1 hakkindaki tutumlarini incelemislerdir.
1.y1lda, sekizinci simiftan 507 kisi ve onuncu siniftan 489 kisi olmak tizere toplam 996
katilimci, 875'1 bir sonraki senede takip edilmek iizere secilmistir. Bu iki yilda da tiitiin
kullaniminda arkadaglarin etkili oldugu belirlenmistir. Erkeklerin alkol kullanimi iki
yilda da arkadas etkisinden degil ¢evresel faktorler tarafindan ongoriilmiistiir, kizlarda
ise kullanim ikisi tarafindan da Ongoriilmemistir. Erkeklerin katilimi kizlarin alkol
kullanimiyla iligkilendirilmistir. Bu iki tiir akran iligkisi 6nemli olmasina ragmen, tiitiin

ve alkol kullanim1 konusunda farkli sekillerde iligkilendirilebilirler.

Queiroz vd.®® birinci basamak saglik hizmetleri tarafindan desteklenen topluluk
arasinda dindarlik ve alkol-tiitiin tiiketimi modeli arasindaki iliskiyi dogrulamayi
hedeflemislerdir. Caligma, Brezilya’nin giineydogu bdlgesinde Rio de Janerio sehrinde
bulunan 18 yas tizerinde 363 birey ile yapilmistir. Cok degiskenli lojistik regresyon

analizi sonuglarina gore, en savunmasiz gruplar arasinda alkol ve tiitiin tiiketimi ytliksek

%1 Billie Bonevski, Tim Regan, Chris Paul, Amanda L. Baker & Alessandra Bisquera, “Associations
Between Alcohol, Smoking, Socioeconomic Status and Comorbidities: Evidence From the 45 and Up
Study”, Drug and Alcohol Review, 33(2), 2014, 169-176.

%2 Doran C. French, Urip Purwono, Philip Rodkin, “Indonesian Muslim Adolescents’ Use of Tobacco and
Alcohol: Associations with Use by Friends and Network Affiliates”, Merrill-Palmer Quarterly, 2014,
60(4), 385-402.

% Nataly da Rocha Queiroz, Luciana Fernandes Portella, Angela Maria Mendes Abreu, “Association
Between Alcohol and Tobacco Consumption and Religiosity”, Acta Paulista de Enfermagem, 2015,
28(6), 546-552.
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seviyededir. Bayanlarin erkeklere gore orta ve yiiksek diizeyde alkol tliketim riski
olasiligmin 3,67 kat daha fazla oldugu sonucuna ulasilmistir. Beyaz olmayanlarin
beyazlara gore orta ve yliksek diizeyde tiitiin tiikketim riski 0,49 kat daha azdir. Orta ve
yiiksek diizeyde tiitiin tiiketiminde ise beyaz olmayan bireylerin referans kategoriye
gore daha az énemli risk faktorii oldugu bulunmustur. Orgiitsel ve igsel dindarlik ile
alkol tiiketim arasinda cinsiyet, yas ve gelir dnemli lgiide risk faktoriidiir. Orgiitsel
dindarlikta cinsiyet, yas ve gelir daha 6nemli risk faktoriidiir. Orgiitsel ve igsel dindarlik
ile tiitiin tilketim arasinda etnik kdken/irk ve gelir 6nemli dlgiide risk faktoriidiir. Igsel

dindarlikta etnik koken/irk ve gelir daha az 6nemli risk faktoriidiir.

Zhang vd.** 1957-2013 yillar1 boyunca bas ve boyun kanseri hastalarinda alkol ve
tiitlin kullanim egilimlerinin kesinligini tespit etmeyi amaclamislardir. 2014 yilinin Mart
ayimna kadar yayinlanmis tiim ¢alismalardan elde edilen bulgular birlestirilmis ve Meta-
analitik bir yaklasimla bas ve boyun kanserleri ile alkol ve tiitiin tiikketiminin farkli
seviyeleri arasindaki iliski degerlendirilmistir. Bag ve boyun kanseri 13830 hastay1
kapsayan 28 ¢alisma (11'i Amerika, 6's1t Asya ve 11'i Avrupa) dahil edilmistir. Alkol ve
tiitlin kullanim seviyesi arttik¢a bu hastaliklara yakalanma riski de artmaktadir. Alkol ve
titin  kullaniminin asir1  seviyede oldugu durumlar ile bag ve boyun kanserine
yakalanma olasiliklarinda etkili olan degiskenler istatistiksel olarak anlaml
bulunmustur. Tiitiin tiikketiminin bas ve boyun kanserlerinde alkol tiiketimine gore daha

giiclii bir risk faktorii oldugu bulunmustur.

Liao vd.%® Cinli yetigkin erkek ikizler arasinda alkol ve sigaranin viicut kitle
endeksi ile iligkisini incelemislerdir. 18-79 yas araliginda 6121 erkek ikiz ¢ift
(N=12242, tek yumurta ikizi 8244 kisi, ¢ift yumurta ikizi 3998 kisidir.) drnekleme
alimmustir. Sigara ve alkol igme ile viicut kitle endeksi arasindaki iligki lineer regresyon
modelleri ile degerlendirilmistir. Cesitli sosyo-demografik ve yasam tarzi faktorleri igin
diizeltme yapildiktan sonra, orta-agir sigara icicilerinde hi¢ sigara igmemislere gore

daha diisiik viicut kitle endeksi bulunurken eski sigara icicilerinde hi¢ sigara

® Yu Zhang, Ruixia Wang, Limin Miao, Longbiao Zhu, Hongbing Jiang, Hua Yuan, “Different levels in
Alcohol and Tobacco Consumption in Head and Neck Cancer Patients From 1957 to 2013”, PloS one,
10(4), 2015, 1-13.
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icmemislere gore daha yiiksek viicut kitle endeksi bulunmustur. Hem tek yumurta hem
cift yumurta ikizleri 6rneklemi de dahil olmak tizere tiim 6rneklemde yillik sigara paketi
artis1 ile viicut kitle endeksi arasinda negatif yonlii anlamli bir iligki vardir. Tiim ikizler
ornekleminde su anki alkol igme ile viicut kitle endeksi arasinda pozitif yonlii anlaml
bir iliski oldugu saptanmistir. Tiim ikizler 6rnekleminde eski alkol igicileri hi¢ alkol
icmemislerle kiyaslandiginda, viicut kitle endeksi ile anlamli fark olmadig1 ancak tek
yumurta ikizleri érnekleminde pozitif yonlii anlamli bir iligki oldugu tespit edilmistir.
Sigaray1r birakma durumu ile viicut kitle endeksi pozitif iliskili iken sigara igme ile

viicut kitle arasinda negatif iligki saptanmustir.

Pathak ve Kumar®, Hindistan'm Ghazibad sehrinde kentsel alanda 15 yas
tizerindeki erkeklerin alkol ve tiitiin kullanimini incelemislerdir. Hindistan'in Ghaziabad
sehrinde yapilan bu yatay kesitsel calismada 15 yas ve iizeri 324 birey kullanilmistir.
Aktif alkol kullananlarin %60"nin sigara kullandigi, icki igmeyenlerin %15,5’inin de
sigara kullandig1 sonucuna ulasilmistir. Benzer sekilde aktif alkol kullananlarin
%25,8'inin dumansiz tiitiin kullandig, icki igmeyenlerin %6,2'sinin de dumansiz tiitiin
kullandign bulunmustur. igki igmeyenlerin %78,3'li ise tiitiin bagimlist olmadig
belirtilmistir. Alkol ve tiitiin kullanim1 arasinda son derece 6nemli iliski bulunmustur
(p-value=0.000). Alkol kullanicilarinin igki igmeyenlere gore tiitlin kullaniminin da
fazla oldugu anlasilmaktadir. Bu nedenle alkolikler arasinda tiitiin kullanimi i¢in yapilan
taramada yliksek risk tasimayan bulasict hastaliklar ortaya g¢ikmakta ve bunlar

onlemenin énemli bir adim olabilecegi diisliniilmektedir.

Martinez vd.*” 20 Afrika iilkesinde bayanlar arasinda alkol kullanimini
karsilastirmali olarak incelemislerdir. DSO'niin Diinya Saglik Arastirmasi Anketi’nden
veriler toplanmistir. Caligma 40739 yetiskin bayan iizerine uygulanmistir. incelenen
iilkeler arasindakilerin ¢ogunda yas artis1 cari igicilik ile iligkili bulunmustur. Bazi
iilkelerde egitim, medeni durum, kent/kir degiskenlerinin cari igicilik ile ters yonlii
anlaml iligkisinin oldugu, Mauritius, Chad, Ghana iilkelerinde {icret karsilig1 ¢alisma ile

cari igicilik arasinda ayn1 yonlii anlamli bir iligki bulunmustur.

% Nitin Kumar Pathak & Pankaj Kumar, “Alcohol and Tobacco Use Among Male Aged 15 Year and
Above in Urban Area of Ghaziabad City, Uttar Pradesh, India: an Epidemiological Study” International
Journal of Community Medicine and Public Health, 3(11), 2016, 3026-3029.
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Dias vd.®® kentlerde ikamet eden Portekizli yetiskinlerin alkol tiiketiminin sosyal
ve davranigsal belirleyicilerini degerlendirmislerdir. Arastirmaya katilan 1489 kadin ve
925 erkege sosyodemografik (yas, egitim ve istthdam durumu) ve davranigsal 6zellikleri
(sigara, fiziksel egzersiz, sebze ve meyve tiiketimi) iceren bir anket uygulanmistir. Agir
icme ile meyve ve sebze tiiketimi arasinda negatif iliski saptanmistir. Erkek, yasli,
egitim seviyesi diislik, sigara icen ve daha az meyve sebze tiiketen bireylerin ickiden

sakinanlarla karsilastirildiginda agir i¢ici olduklar1 bulunmustur.

Celen® calismasinda lojistik regresyon analizini kullanarak alkol tiiketiminin
Ramazan ayindaki etkilerini aragtirmigtir. Tim modellerde Ramazan ayinda alkol

tilketiminde anlamli azalis oldugu sonucuna ulagilmistir.

Haibach vd.” yaptigi calismada, g¢ocuk ve geng yetiskinler arasinda sigara
kullanim1 ile meyve ve sebze tiiketimi arasindaki iliskinin var olup olmadigini
incelemislerdir. Veriler, 14-18 yas araligindaki bireylerden elde edilmistir. Cok
degiskenli kesitsel analizler ile sigara igenler (n=578) arasinda sigara i¢gme siklig1 ile
meyve, sebze tliketme arasinda iliski olup olmadig arastirllmistir. 14-18 yas
araligindaki bireylerin meyve ve sebze tiiketimi ile sigara igme sikligi arasindaki
kesitsel iligskinin verildigi tabloya gore, sebze tiiketimi ile sigara igme siklig1 arasinda
anlaml bir iligki bulunmamistir. Ancak giinde 2 ve giinde 2'den fazla meyve tiiketen
bireyler ile sigara igme siklig1 arasinda anlamli negatif yonlii iligki bulunmustur. Meyve
tiketme siklig1 arttikca sigara icme olasiliginda anlamli azalis oldugu sonucuna

ulasilmustir.

John™ Hindistan'm kentsel ve kirsal bélgelerinde ikamet eden bireylerin tiitiin
tirlerine gore tiikketim aligkanliklarini incelemislerdir. 120309 haneye ait sosyo-
ekonomik ve hanehalki verilerine gore tiitiin tiiketim aliskanliklart analiz edildigi ¢ok
durumlu logit modeli sonuclarma gore, Hindistan’in tamaminda yiiksek gelirli

bolgelerde daha fazla sigara mamulii tiiketildigi goriilmiistiir. Hanehalki harcamasi,

® paula Dias, Andreia Oliveira & Carla Lopes, “Social and Behavioural Determinants of Alcohol
Consumption”, Annals of Human Biology, 38(3), 2011, 337-344.
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hanehalk: bliylikligi, yetigkin sayisi, egitim, cinsiyet, alkol kullanma, pan ¢igneme,
dine mensupluk, kast sistemi, meslek degiskenlerinin sigara kullanimini etkileyen
onemli faktorler oldugu bulunmustur. Egitim diizeyi arttikga sigara kullanimi

azalmaktadir. Erkeklerin kadinlara gore daha fazla sigara kullandig1 tespit edilmistir.
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IKINCi BOLUM
PROBIT MODEL & BiVARIATE PROBIT MODEL

2.1. PROBIT MODELLERIN TANITIMI VE KULLANILMASI

Dogrusal olasilik modelindeki en 6nemli problem Pi(Y) degerlerinin 0 ile 1 araligt
disinda bulunmasidir. Bir olasilik sifirdan kii¢iik veya birden biliylik olamayacagina
gore boyle bir durum mantikli degildir. Bu problemin iistesinden gelmek igin 6zellikle
ikili bagimli degiskenler i¢in tasarlanmis yeni regresyon modellerinden biri olan probit
model gelistirilmistir. ikili bagimli degiskenin (Y) bulundugu bir regresyon, Y=1
olasiligin1 modelledigi i¢in tahmin edilen degerlerin O ile 1 arasinda kalmasini zorunlu
kilacak bir dogrusal olmayan formiil olusturmak olduk¢a mantiklidir. Birikimli olasilik
dagilim fonksiyonlan sifir ile bir arasinda olasiliklar iirettigi i¢in probit regresyonda
kullanilabilir. Probit modeller, standart normal birikimli olasilik fonksiyonlarini

kullanir.”

Probit model, agiklanmaya ¢aligilan olasiliksal iligskinin 6zlindeki dogrusal disiligi
dikkate alirken, ayn1 zamanda tahmin edilen Yilarin 0 ile 1 arasinda kalmasini da

saglar.73

Tek agiklayic degiskenli probit regresyon modeli asagidaki gibidir: ™
Pr(Y = 11X) = (B + 1 X) (2.1.1)

®: Birikimli standart normal dagilim fonksiyonunu ifade eder.

Birden ¢ok agiklayict degiskeni olan probit regresyon modeli ise asagidaki gibi

yazilir:™
PI‘(Y = 1|X1,X2,X3, ...,Xk) = (p(ﬁo + ,31X1 + ﬁZXZ + -+ ﬁka) (212)

Burada bagimli degisken Y ikilidir, ®; birikimli standart normal dagilim
fonksiyonudur ve X;, X,, vb. aciklayici degiskenlerdir. Probit katsayilarin S, 84, ---, B,

"2James H. Stock, Mark W. Watson, Introduction to Econometrics, 2th Edition”, (Cev: B. Saragoglu), Efil
Yayinevi, Ankara 2011, 392.

7 file:///C:/Users/ETU/Downloads/ekonometri2-tuba-19-diger-nitel-tepki-modelleri.pdf

" Stock & Watson, 393.

" Stock & Watson, 395.
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vb. basit yorumlar1 yoktur. Tahmin edilen olasiliklarin ve agiklayict degiskendeki bir
degismenin etkisinin hesaplanmasi ile s6z konusu model en iyi sekilde
yorumlanir. X5, X5, ..., X}, degerleri veri iken, Y = 1 olasiliginin tahmin edilmesinde, z-
degeri, z = (By + B1X1 + B2X2 + -+ + BiXy) hesaplamakla ve daha sonra normal

dagilim tablosundaki bu z degerine bakilarak bulunmaktadir.”

Agiklayici degiskendeki bir degismenin bagimli degisken tizerindeki etkisi X dekKi
bir degismeden kaynaklanan bagimlhi degisken (Y)’deki beklenen bir degismedir.
Bagimli degisken ikili oldugu zaman, (Y) nin kosullu beklenen degeri, kosullu olasilik
olacagindan, bire esit olup X deki bir degismenin Y iizerinde tahmin edilen etkisi, Y = 1

olasiligindaki degismeyi vermektedir.”’

Parametre katsayilarinin degerini yorumlamak ise zordur fakat isaretleri ve
istatistiksel anlamliliklar yorumlayabiliriz.78 Katsaymin pozitif isaretli olmasi, ilgili
bagimli degiskeninin gerceklesme olasiligini artiric1 yonde etkisinin oldugunu, negatif

isaretli olmast ise sdz konusu olasilif1 azaltict yonde etkisi oldugunu belirtmektedir. "
Eger bir X degiskeni p ortalama ve o’ varyansla normal dagiliyorsa;

X degiskenine ait olasilik yogunluk fonksiyonu soyledir:

1

F(X) = \/me—(x—u)z/mﬂ’ —00 < X < 00— OYF (2.1.3)

Birikimli (kiimtilatif) dagilim fonksiyonu ise:

F(X) = ff;\/%e‘(x‘“)z/z‘fz —»BDF (2.1.4)

bigimindedir.
Mc Fadden tarafindan gelistirilen Fayda Kurami’na dayanan probit model bagimli

degiskenlerin iki uclu oldugu regresyon modellerinden biridir.*

’® Stock & Watson, 395

’" Stock & Watson, 394

'8 Stock & Watson, 396

" Ozlem Ozarici, “Bivarite Probit Model With Full Observability And Heteroscedasticity And An
Application” (Yayimlanmis Doktora Tezi), Osmangazi Universitesi Fen Bilimleri Enstitiisii, Eskisehir
2002, 81.

8 Tugba Altintas, Yapay Bagimli Degiskenli Tahmin Modelleri ve Bir Uygulama, (Yayimlanmis Yiiksek
Lisans Tezi), Ondokuz May1s Universitesi Fen Bilimleri Enstitiisii, Samsun 2006, 19.
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Probit modelde fayda indeksini inceleyecek olursak, i. bireyin gergeklesme ya da
gerceklesmeme kararin, gozlenemeyen bir fayda indeksine (l;)’ye bagli oldugu
varsayllmaktadir. li’ye gizdegisken de denir. I;’nin bir ya da daha fazla aciklayici
degiskence belirlendigi diisiiniildiiglinde, I; indeksinin degeri ne kadar biiyiikse bireyin
kararmin gergeklesme olasihigi da o kadar artmaktadir.®® Béylece |; i. bireyin kararinin
gerceklesme olasiligini Olger. Bununla beraber kararin gergeklesme olasiligi 0-1
araliginda yer alirken kararin gerceklesme egilimini Olcen fayda indeksi -oo ile oo

arasinda yer alir.? Bu fayda indeksi asagidaki gibi belirtilmistir:
Iy = B + B2 X; (2.1.5)

Her birey igin I ile ifade edebilecegimiz bir esik degerinin oldugunu
varsaymamiz uygundur. Eger I;, 1'’yi asarsa bireyin karar1 gerceklesecek, asmazsa
gerceklesmeyecektir. 1 esik degeri de I; gibi gdzlenemez ama ayni ortalama ve
varyansla normal dagildigi varsayilirsa, yalmizca esitlik (2.1.5)’de verilen fayda
indeksinin anakiitle katsayilarin1 tahmin etmekle kalmayip, ayni zamanda

gdzlenemeyen indeksin kendisine iligkin de bilgi edinebiliriz.*
Indeks diizeyi;
i > I*i — Y=1 karar gerceklesecek
i < I*i — Y=0 karar gerceklesmeyecek

Normallik varsayimi altinda, I esik degerinin |; fayda indeksinden kiigiik ya da
ona esit olma olasiligi, standartlagtirllmis kiimiilatif normal dagilimdan asagidaki gibi

hesaplanabilir:
Pi=P(Y=1/X) = P(I'i < Ii) = P(Zi < B1 + foXi) = F(li) (2.1.6)

Burada P = P(Y=1/ X), aciklayic1 degisken(ler) X’in degeri veriyken bir olayin
gerceklesme olasiligidir ve Z; standartlastirilmis normal degiskendir, yani Z ~

N(O,GZ)’diI‘. Bu modelde I; -co’dan +o0’a arttik¢a P arzu edildigi gibi azalan oranda

81 Damodar N. Gujarati, & Dawn C Porter, Econometric Analysis 5th Edition, (Cev.: U. Senesen, G.
Giinliik Senesen), Literatiir Yayincilik, Istanbul 2012, 566.

8 Hiiseyin Ozer, Nitel Degiskenli Ekonometrik Modeller: Teori ve Bir Uygulama, Nobel Yayin Dagitim,
Ankara 2004, 70.

8 Guijarati, Porter, 566.
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artar ve P; 0-1 araliginda yer alir.®® F ise standart normal BDF olup asagidaki sekilde
ifade edilir:

y=_L (li ,-z2/2
F(l;) = mf—w e dz
1 BitB X j—z2/2
o doo e dz (2.1.7)

P, bir olayin gergeklesme olasiligini gdstermektedir.

Sekil 2.1’de I; verilmisken olasilik degerinin (P;) dikey eksenden okunarak
bulunmasi gosterilmektedir. Sekil 2.1°de gdosterildigi gibi, standart normal egrinin
altinda -oo’dan Ii’ye kadar olan alanla 6lgiiliir. indeks degeri arttik¢a olasilik degeri de
artmaktadir ancak bu artig sabit degildir. Olasiligin 0 ve 1’e yakin oldugu yerlerde

indeksteki esit miktardaki degismeler olasilik degerinde giderek daha kiigiik

degismelere yol agmaktadir. 8

'}

[
-

— o0 O + oo

Ii=p+p2 X;
Sekil 2.1. indeks Degerine Bagli Olarak Olasilik Degerinin Bulunmasi

Sekil 2.2’de P; verilmisken indeks degerinin (l;) yatay eksenden okunarak

bulunmasi gosterilmistir.

84

Ozer, 72.
8 Ozgiir Sonmez, Nitel Tercih Modelleri, Coklu Logit, Probit Modeller ve bir Uygulama, (Yayimlanmis
Yiiksek Lisans Tezi), Yildiz Teknik Universitesi Fen Bilimleri Enstitiisii, Istanbul 2006, 44.
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P; = F(;)
__________ 1 — —— — — — — — — — —
P |——

|

|

|

|

|

|

|

|
-t Y -
— o0 0 + oo

I.= F\(P)

Sekil 2.2. Olasilik Degerine Bagli Olarak Indeks Degerinin Bulunmasi

P; degerine karsilik gelen I; degerini elde etmek i¢in standartlagtirilmis normal

(BDF) birikimli dagilim fonksiyonunun (2.1.5) tersi alinarak asagidaki esitlik bulunur:
i=F(L) = FX(P,) = By + By X, (2.1.8)
Burada F* birikimli normal dagilimn tersidir.

Probit analizi dilinde gozlenemeyen fayda indeksi (lj), normal esdegeri sapma
(n.e.s., normal equvalent deviate) ya da normit olarak da bilinmektedir. P; < 0,5
oldugunda nes(l;) negatif (-) deger alacagindan uygulamada l;’ye 5 eklenerek bu deger

pozitif héle getirilir ve sonuca probit adi verilir.%

PROBIT=n.es. +5=1;+5

2.2. PROBIT MODELDE MARJINAL ETKILER

Dogrusal olasilik modelindeki problemlerden biri de agiklayici degiskenlerin
olasilik iizerine marjinal etkilerinin sabit olmasidir. Probit modelde olasilik iizerinde
aciklayict degiskendeki (X) bir birimlik degismenin etkisi asagidaki gibi

belirtilmektedir:®’

dP; _ dF(Bo+pB1Xi) _ dF(ly) _ dr _ .
ax; ax;  dx; F(Ii)dxi_f(ll)ﬁl (2.1.9)

8 Ozer, 74-75.
8 Sonmez, 45.
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Burada f(I;) = f(Bo + B1X;), Ili'nin standart normal olasilik yogunluk
fonksiyonudur.

Af (1)

3 o i3 1,

v

Sekil 2.3. Standart Normal Olasilik Yogunluk Fonksiyonu

Aciklayict degiskendeki (Xj) bir degisimin olasilik degerinde (P;) meydana
getirecegi degisimin biyiikligi, £i ve f(lj)’nin biytkligi ile belirlenmektedir. f(l;)
standart normal olasilik yogunluk fonksiyonunu belirttiginden her zaman pozitiftir ve
marjinal etki f; parametresinin isaretine bagli olmaktadir. Bu parametrenin degeri (f; <
0) negatif oldugunda Xj’deki bir artis olasilik degerini azaltmakta, (f; >0) pozitif

oldugunda ise Xj’deki bir artis olasilik degerini artirmaktadir. 88

Aciklayic1 degisken olan X degistikge f(l;) degismektedir ve standart normal
olasilik yogunluk fonksiyonu maksimum degerine I; = 0 ve dolayisiyla P; = F(l; = 0) =
0,5 oldugunda ulagmaktadir. Boylece X ’teki bir degisimin en biiyiik etkisi bu noktada
olmaktadir. l; -0 veya +oo’a dogru ilerledikge bu etki giderek kiiciilmektedir. Diger
taraftan I; degerinin 3’e ¢ok yakin oldugu durumlarda bagimsiz degiskendeki degisim

az, 6nemsiz bir etkiye sahip olmaktadir.®®

8 Ozer, 74.
8 Sonmez, 46.
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2.3. PROBIT MODEL TAHMINi

Probit modelin tahmini asagidaki asamalarda belirtildigi gibidir:90

1. Frekans serilerinde, nispi frekanslar cinsinden elde edilerek yenilenmis
frekanslar cinsinden her bir terim i¢in arastirilan olaymm meydana gelme olasiliklar

hesaplanir:

N; = A¢iklayict degiskeninin her bir terimi i¢in gdzlem sayisi

n; = Agiklayici degiskeninin her bir terimi i¢in arastirilan olayin meydana geldigi

gbzlem sayisi (n; < N; ) olarak alinmaktadir.

2. P, degerinden hareketle |; degerleri standart normal birikimli dagilim

fonksiyonundan bulunur:

i. P veri iken indeks degeri (I;), standart normal dagilim fonksiyonunun yatay
ekseninden okunarak bulunur.(Sekil 2.2)

ii.  ljveri iken P; birikimli olasilig1 dikey eksenden okunarak elde edilir. (Sekil 2.1)

3. I; = B1 + [.X; + u; denkleminde bagimli degisken olarak bir 6nceki adimda
elde edilen I; degeri kullanilir. (I; = I;)

4. Eger P; < 0,5 ise I;’ye 5 eklenerek bu deger pozitif hale getirilir ve sonuca

probit ad1 verilir. Elde edilen probitler bagimli degisken olarak isleme alinur.

5. Ugiincii adimda verilen probit model denkleminin hata terimi (u;) normal
dagilim gostermemekte ve sabit varyansh degildir. Dolayisiyla parametrelerin etkin
tahmini i¢in modeldeki hata teriminin sabit varyansli olmasini saglayacak bir veri
dontisiimii uygulamak gerekir. Bunun i¢in 3. adimdaki model denkleminin hata terimi U;

icin agagidaki varyans formiili kullanilir:

_ Pi(A-Py
i Nifzi

, fi standart normal yogunluk fonksiyonudur.

YAykut Alp, Istatistiksel Calismalarda Probit Analize ve Uygulama Alanlari, (Yayimlanmis Yiksek
Lisans Tezi), Dicle Universitesi / Fen Bilimleri Enstitiisii, Diyarbakir 2007, 33-34.
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6. Biiylik 6rnekler i¢cin normallik varsayimi saglandigindan parametrelerin giiven

araliklar1 ve hipotez testleri uygulanarak, ana kiitlede durumun gecerliligi arastirilabilir.

7. Belirlilik katsayisi R*nin ozellik belirten bagimlhi degiskenli modellerde 1’e
yakin degerler almas1 miimkiin olmadigi i¢in modelin fonksiyonel bi¢iminin iyi segilip
secilmedigi konusunda bize fikir vermemektedir. Bu nedenle nitel bagimli degiskenli
modellerde, fonksiyonel bigimin dogru olup olmadigim ki-kare (x?) testi ile arastirmak

daha uygun olacaktir.

Ho = Modelin fonksiyonel bi¢imi dogrudur.
H; = Modelin fonksiyonel bigimi yanlistir.
Yukaridaki hipotez testleri igin belirli bir a 6nem diizeyi, G-k serbestlik

derecesinde xz tablo degeri bulunur.

G

2 = ZNi(Pi — P)?
R —~ P(1-F)
Yukaridaki formiilde;

k: parametre sayisini

G: frekans serisinde sira sayisini

Pi: olayin gerceklesme olasiligini (gercek olasilik)
P;: tahmin edilen olasilig1

Ni: 1. siradaki gozlem sayisini ifade eder.

2.4, PROBIT MODELIN VARSAYIMLARI

Probit modelin varsayimlar1 asagidaki gibi belirtilmistir:**

e Bagimli degisken Y; 0 ve 1degerlerini alan iki tercihli bir degiskendir.
Y; € {0, 1}, i=1,2,...,N

o P parametresinin degeri Y nin 1 i¢in olasiligidir.
P(Yi=1)

o Bagimli degisken Y, aciklayici degiskenlere, Xi’lere baghdir. Bu iliski;
P=P(Y =1/X,,..,X;yadadahakisa P = P(Y/X) olarak belirtilebilir.

% Altintas, 24
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e Bagiml degiskenler (Y1, Y2, ..., YN) birbirleri arasinda istatistiksel olarak

bagimsizdir.

e Tim Xj’ler arasinda tam ya da yaklasik olarak dogrusal bagimlilik yoktur.92

2.5. BIVARIATE PROBIT MODEL

Cok degiskenli probit modeli literatiire kazandiran Ashford ve Sowden (1970), ilk
uygulamalarin1 bu modelin 6zel bir hali olan bivariate probit (iki bagimli degiskenli)
model ile yapmislardir. Bu yaklasim, Ashford ve Sowden (1970) tarafindan regresyon
cergevesinde birbirleriyle iligkili olan ikili sonuglarin sistemini modellemek i¢in 6ne
striilmiistiir. O zamandan beri boyle bir model, biyolojik, ekonomik, tibbi ve sosyal

bilimlere uygulanmugtir.*®

Aciklayic1 degiskenlerin etkisini hesaba katan ¢ok degiskenli probit modeli, hem
korelasyon uzantisi1 olarak hem de birden fazla durumu es zamanli olarak
degerlendirdigi icin klasik probit modelin bir uzantis1 olarak da davranmaktadir. Cok
degiskenli probit modeli ile marjinal hata olasiliklart ve bu olasiliklar arasindaki
korelasyonun normal bir dagilim ile modellenmesi sonucunda bilesik olasilik degerleri

elde edildiginden ¢ok degiskenli probit, marjinal yaklasima 6rnek verilebilir.®*

Cogu kanonik modelin varyantlar1 olarak elde edilebilir:*®

y*l — ﬁl’xl + €1, Y1 = Sgn(y*l)
—> [e4,€,]~BVN[0,0,1,1p] (2.1.10)

v, = Br'x; + €2,y = sgn(y™,)

Iki degiskenli probit model, bir degiskenden daha fazla degiskenlerin oldugu cok
degiskenli probit modelin 6zel bir halidir.” Birbiriyle iliskili oldugu diistiniilen iki

% Ipek Cebeci, “Krizleri Incelemede Kullanilan Nitel Tercih Modelleri: Tiirkiye Igin Bir Probit Model
Uygulamas1:(1988-2009)”, Iktisat Fakiiltesi Mecmuasi, 62(1), 2012, 134.

% Giampiero Marra, “On p-Values for Semiparametric Bivariate Probit Models.” Statistical Methodology,
10, 2013, 23.

** Emmanuel Lesaffre and Heinz Kaufmann, “Existence and Uniqueness of the Maximum Likelihood
Estimator for a Multivariate Probit Model”, Journal of the American Statistical Association, 87(419),
1992, 805.

% William H. Greene, “Marginal Effects in the Bivariate Probit Model”, 1996, 97.

% M. Vedat Pazarlioglu, “izmir Orneginde i¢ Gogiin Ekonometrik Analizi” Yénetim ve Ekonomi: Celal
Bayar Universitesi Iktisadi ve Idari Bilimler Fakiiltesi Dergisi, 14(1), 2007, 126.
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degiskenin birlikte analiz edildigi model bivariate probit olup genel yapisi asagidaki
sekilde belirtilmistir: ¥’

1 Y51>0
Y'y =B X+ Y, = 2.1.11
1= B A1 T & I 0 Y ,<0 ( )
1 Y>>0
Y= p"X,+ Y, = 2.1.12
2= B 242 T & 2 0 Y,<0 ( )

Ek olarak,

E[(e11X1, X2)] = E[(e21X1, X2)] = 0

Var[(e|X1, X,)] = Var[(e;1X,X2)] =1

Cov[(gq, &,1X1,X5)] = p, & Ve, bilesik normal olarak dag“gﬂmaktadn.98

Yukaridaki modellerde yalnizca 0 ya da 1 degerini alabilen ve ortak olasilik

dagilimina sahip iki durumlu Y; ve Y, degiskenleri i¢in;
Marjinal olasiliklar:

P(yy =1) = ®(B',X) (2.1.13)

P(Y,=1) = o(p',X)
Bilesik Olasilik:

Py =1Y,=1)=E(B" X B',X) (2.1.14)
olarak belirtilmistir.

F,: Ortalamasi 0, varyansi 1 ve korelasyonu p olan iki degiskenli normal dagilim

fonksiyonudur. B;,B, Ve p katsayilart gruplandirilmamis veriler igin maksimum
olabilirlik yontemi ve gruplandirilmig veriler i¢in minimum XZ yontemi ile tahmin

edilmektedir.*®

07
Ozer, 98.
% Niiket Kirc1 Cevik, Emel Kuruoglu, Senay Ugdogruk, “Education Levels and Household Location
Preferences: A Case Study of Turkey”, Current Research Journal of Social Sciences 2(3), 2010, 177.
99
Ozer, 98.
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Iki degiskenli probit model, goriiniiste iliskisiz regresyon modellerindeki gibi hata
terimlerinin birbiriyle iligkili oldugu iki denklem sisteminin olusturulmasina izin
vermektedir.'®® Burada ikili kararlar ifade edecek sekilde bir sistem diizenlenmistir. Ikili
bagimli degiskenlerin esanli belirleyicileri ve onlar arasindaki normal iliskinin bu model

ile kurulmasi Onerilir.

Iki degerli kararlar1 agiklamak tizere {Yoi, Y1, Xoi, X1j} veri seti bulundugunu
varsayalim. Burada Yg; veYji’in 1 veya O gibi iki deger alabilen degiskenler oldugu
kabul edilsin. (i=1, ..., N) Boylece bagimli degiskenlerin dort miimkiin durumu ortaya
¢ikmaktadir:

I. Yoi=0ve Y3 =0 — Her iki olayin ger¢eklesmemesi durumu
Il. Yoi =1ve Y =0— 1. olaymn ger¢eklesmesi 2. olayin gerceklesmemesi durumu
1. Yoi =0 ve Yy =1—> 1. olayin gergeklesmemesi 2. olayin ger¢geklesmesi durumu

IV. Yo =1ve Y3 =1 Her iki olayin gerceklesmesi durumu

2.6. BIVARIATE PROBIT MODEL TAHMINIi

Bivariate probit model i¢in hata terimlerinin dagilimi, iki degiskenli normal
dagilimli olup iki degiskenli standart normal dagilimin yogunluk ve birikimli

fonksiyonu st')yledir:101

_ 1 (812+822—2p51_82
¥2(e1,82,p) = W-WCP (— T) (2.1.15)
02(e1,82:0) = [ o, [2, 92(e,v; p)dedy (2.1.16)
p = 0 oldugunda,
0,(e1, 85, p) = 9(e1). 9(ey) esitligi elde edilir. (2.1.17)

Hata terimlerinin dagilimina iligkin egriyi normal egri olarak kabul eden Probit
modellerin tahmini i¢in En Kii¢lik Kareler Yontemi’nin uygulanmas: uygun degildir.
EKK yontemiyle yapilacak tahminler sonucunda elde edilecek parametreler etkin
olmayacaktir. Bu durumda parametre tahminleri i¢in en yiiksek olabilirlik (EYO)

yontemi kullanilabilmektedir.'%?

190 Bzer, 98.

108 pazarlioglu, 126-127.

192 Reyhan Cafri, Adana Ilinde Yoksullugun Analizi: Sinurli Bagimli Degiskenli Modellerle Bir Inceleme,
(Yaymmlanmus Yiiksek Lisans Tezi), Cukurova Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisii, Adana 2009, 32.
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2.6.1. En Yiiksek Olabilirlik Tahmini

Logaritmik benzerlik fonksiyonunu olusturmak igin, q;,=2y;; — 1 Ve q;,-2y;, —
1 diyelim. j=1 ve 2 igin;

1  y;=1ise

(2.1.18)
CIij - -1 yl] = 0 ise
Iki degiskenli normal kiimiilatif yogunluk fonksiyonu:
X2 X1
Prob(X; < x1,X; < x3) = @5(xy,x5,p) = f f $2(21,22,p)d,, dg, (2.1.19)
Burada yogunluk fonksiyonu s6yle olur:
e—(1/2)(x12+x22—pr1x2)/(1—p2) (2.1.20)

X1,X5,0) =
G2 (%1, %2, p) 21T(1—p2)1/2

@, ve ¢, ifadesindeki alt indis 2, swrasiyla iki degiskenli kiimiilatif normal
yogunluk ve normal yogunluk fonksiyonunu belirtmek icin kullanilir. Diger
durumlardaki alt indis, ikinci denklemdeki degiskenleri belirtir. Benzerlik ve logaritmik

benzerlik fonksiyonlarinda kullanilan degiskenler asagidaki gibi tanimlanmaktadir:'%®
Zi1 = .Bllxipziz = ,Blzxiz
Wi1 = Qi1Zi1, Wiz = qi2Zi2 V& Pi* = Gi1qi2P
Benzerlik fonksiyonuna giren olasiliklar soyledir;
Prob(Yy = yi1, Y = Yialx1, x2) = 2(Wiz, Wiz, pi+) (2.1.21)
Logaritmik benzerlik fonksiyonu ise asagidaki gibi verilmektedir:
InL = ¥i; In @y (Wig, Wiz, piv) (2.1.22)

InL’nin fS;,B,,p’ya gore birinci tiirevleri, tek degiskenli normal dagilimin

fonksiyonlaridir ve agsagidaki gibi hesaplanir:

193 Fehamet Akin, Kalitatif Tercih Modelleri Analizi, Ekin Kitabevi, Bursa 2002, 106-107.
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dInl ™ gidin (2.1.23)
= (—)xix
B & Dy
n
dInL <O 49290 (2.1.24)
= ) (——)xi
0B, L= P,
i=1
n
dlnl N qudi$e (2.1.25)
c')p 7 D,
1=

Burada,

gi1 = (I)(Wil) Q| —— (2126)

Wi1 — Pi*W;2

2.1.27
I \’1_p2i* | ( )

4

iz = d(wip) @

gir’deki 1 ve 2 alt indisleri, gi, bulunurken yer degistirir.*

p =0 oldugunda yukarida belirtilen esitliklerde olusacak degisimlere dikkat
etmek faydali olabilir. Eger p = p;x = 0 ise g;; = d(w;y1) ©(w;,) olur; ayrica,
b, = d(wi)od(wyy) ve &, = O(wyy) ©(wyy)’dir. g;; Ve gip’nin kullanildigr

dlnL ve dlnL
0p1 0B

yukaridaki denklemlerde yerine konularak elde edilir.

d, = P(w;q) P(w;,) esitligi p’nun bir fonksiyonu olmadigindan, % = 0 olur.

En yiiksek olabilirlik tahminleri ii¢ tiirevin esanli olarak sifira esitlenmesiyle

bulunur.

In L’nin ¢esitli parametrelere gore ikinci tlirevleri alinarak olusturulan ikinci tiirev
matrisi ile Hessian matrisini elde etmis oluruz. Isaretleri degistirilen bu matris bilgi

matrisi olarak adlandirilmaktadir. Bilgi matrisinin tersi farkli parametrelerin

%% william H. Green, Econometric Analysis, 7th Edition, (2012), (Cev.: U. Senesen), Palme Yayincilik,
Ankara 2016, 740.



50

(asimptotik) varyans-kovaryans kestirimlerini verecektir. S6zii edilen bu kestirimlerle

anlamlilik testlerini gerceklestirmek miimkiin olmaktadir.*®

Ikinci tiirevlerin hesaplanmasinda bazi sadelestirmeler yararlidir. Bunlar;

61' == y
1-p2,. (2.1.28)

Vip = 6;(Wiz — pi*Wir), gix = d(Wip) P(v;y)
Vip = 6;(Wig — pisWiz), iz = d(Wi) P (v;2)

Jgi1 Ve g;, esitliklerini §; ile Carparak iki degiskenli normal olasilik yogunluk

fonksiyonunu elde ettigimiz goriiliir:

8;:dp(Wi)d (i) = 8;0(Wi)d(vi2) = b, olur.'®

(2.1.29)
Boylelikle
2 n 2
O7InL 2 eyt | Wi Pirb2 97 (2.1.30)
0p10p', R B
) 2 i19i2 1.
aﬁ1aﬂ'2 ;%1‘712 14 i2 [q)z CDZZ ]
92InL Zn: P o5 gia (2.1.32)
= A X4 — 50 Viq — Wiq — — N
(7,316,0 - qi1Xi1 q)z Pi*0iVi1 i1 CDZ
9’ InL " baf ., _— , b, (2.1.33)
9pz Z @, [5 ipir(L = wWiR™Hwy) + 8% wiwip — 32] -
i=

_ . C e e g .. - 107
w' R YLw; = 62,(w?;; + w2, — 2p;-wiwy, dir. B, icin indisler degisir.™®

2.6.2. Sifira Esit iliski Katsayisinin Test Edilmesi

Cok degiskenli modellerde degiskenler arasindaki korelasyonu test etmemiz

miimkiindiir. Lagrange ¢arpani (LM) testi, p = 0 hipotezini test etmektedir. Ayrica bu

105 3zaricy, 56-57.
196 Green, Econometric Analysis, 739-740.
107 Ak1n, 108-109.
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hipotezi test etmek i¢in Wald Testi ve Benzerlik Orani Testi de kullanilabilmektedir. %
Wald Istatistigi, t degerinin karesidir. Logaritmik benzerlik, iki bagimsiz probit icin

benzerlik oranlarinin toplamldlr.109

Lagrange carpan istatistigi, kurulan modelde iliski bulunup bulunmadiginin
smnanmast i¢in uygun bir aragtir. p = 0 Onsavi altinda model ayr1 ayr1 tahmin
edilebilecek bagimsiz probit denklemlerinden olusur. Cok degiskenli modelde iliskiler
sifirsa, biitlin iki ya da ¢ok degiskenli yogunluklar ve olasiliklar, marjinal ¢arpimlarinin
carpanlart olur. Boylece bagimsiz probit bulgulariyla sinama istatistigini olusturmak
kolay hale gelir. iki degiskenli probit modelde Hy = p = 0 hipotezinin test edilmesin
Lagrange carpani istatistigi soyledir:

Pwi)p(Wip) |’

2190192 B D (oY
=111 lz‘D(Wil)(p(Wiz) (2134)

d [p(Wi1)p(Wiz)]?
i=1 CD(Wil)(p(_Wil)(p(wiz)d)(_WiZ)

LC =

Lagrange Carpani istatistiginin  Ustiinliigi, bivariate probit modelin
hesaplanmasina gerek duymamasidir. Olabilirlik oran1 ya da Wald istatistigi sinamasi da
ayni kolaylikla uygulanabilir. Olabilirlik oran1 sinamasi yaparken p = 0 ise bivariate
probit modeli tek degiskenli iki bagimsiz probit modeline donisiir. Bu durumda, log-

olabilirlik, iki ayr1 log-olabilirlik degerlerinin toplami olur. Test istatistigi
de; (2.1.35)
Aoo = 2([In Lig; petiskenLi progir — (IN Ly +1n L,] olur. ™™

Wald istatistigi de, t degerinin karesi ile test edilir.*"*

2.7. BIVARIATE PROBIT MODELDE MARJINAL ETKIiLER

Bivariate probit modellerin, TSP, GAUSS, STATA ve LIMDEP gibi pek ¢ok
bilgisayar programlari tarafindan analizi yapilmistir. Bu kisimda marjinal etkilerin elde
edilmesi icin dogrudan yontemler incelenecektir. Literatiirde bazi uygulamalara gore

parametrelerin tahmini dogrudan yapilsa da bivariate probit model ile ilgili ¢aligmalarin

1% Sibel Selim, “Tiirkiye'de Hanehalk: Yoksulluk Diizeyinin Hanehalk: Reisinin igyeri Statiisiine Gore
Analizi”, Finans Politik & Ekonomik Yorumlar, 45(523), 2008, 98.

19 pazarlioglu, 128-129.

10 Green, Econometric Analysis, 742.

1 pazarlioglu, 128-129.
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bazilarinda marjinal etkilerin hesaplanmasimin ihmal edildigi gériilmiistiir.**> Ornegin,
Mehrotra ve Biggeri (2010) verilerinin 4 farkli durumunda niteleyici olarak kosullu

ortalamalarini incelerken, Tavares (2014) sadece katsay1 tahminlerini incelemistir.

Tahmini yapilan modeldeki bagimsiz degiskenlerin bir birim artirilmasi ile
bagimli degiskenin gerceklesme olasiliginda meydana gelebilecek degisikleri gosteren

etki “Marjinal Etki” olarak ifade edilmektedir."*®

Parametre tahminleri elde edildikten sonraki asama, kosullu dagilimlardan
faydalanarak bagimsiz degiskenlerin bagimli degiskenler iizerindeki marjinal etkilerini
degerlendirmek olacaktir. Bu boliim, her bir bagimsiz degiskenin ilgili bagimli degisken
tizerindeki etkisinin bulunmasina yonelik hesaplamalar1  agiklamaktadir. Bu

hesaplamalar kosullu beklenen degerin hesabina dayanmaktadir.***

Kosulsuz dagilimlar tek degiskenli normal dagilimlar tarafindan verilir:
P(y;) = ®(q;q))
Regresyon fonksiyonlarini elde etmek i¢in g; bir olarak alinir;
E [yj |xj,zj] = Prob [yj =1 |xj,zj]
(2.1.36)
= P (a;)
Iki degiskenli probit model igin logaritmik benzerlik y; ve 1y,

P[yl,yz |x1,x2,zl,zz]’in birlesik dagilimlarindaki dort hiicreli olasiligr belirtir.

Buradan da esneklik ve tiirevler tiiretilebilir.

d(yll Y2, X1, X2, 21, ZZ) = ap(}’1,yz |X1,X2,Z1,ZZ)/0W, (2137)

Burada w herhangi ya da tiim esdegisken vektorleri belirtir. Diger faydali

nicelikler kosullu olasiliklarin gradyanlari olacaktir.

6, ()’1 |}’2'x1'x2'Z1,Zz) = 0P [(}’1 |y2,x1,x2,zl,zz)]/aw

12 Greene, “Marginal Effects in the Bivariate Probit Model”, 96.

Y3 Nuray Demir, Destekleme Politikalarimin Hayvancilik Sektérii Uzerine Etkilerinin Bélgesel
Karsilastirmali Analizi, (Yayimlannus Doktora Tezi), Atatiirk Universitesi Fen Bilimleri Enstitiisii,
Erzurum 2009, 78.

14 Ozarici, 60.
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(2.1.38)

Ve yine bu sekilde 6, [yz | Y1, X1, X2, Z1, zz]. Bu vektorler birlesik dagilimdaki dort

hiicreden herhangi biri i¢in belirtilebilir. Ornegin;

dProb [yl =1 |y2 =1, xl,xz,zl,zz]/ (2.1.39)
ow

Bu vektoriin 6zelligi bu belirli tiirevlerin kosullu ortalama fonksiyonun egimi

olmasidir. Ciinkii;

y, = 0 yada 1 iken Prob [(y1 =1 |y2,x1,x2,zl,zz)] =F [yl |y2,x1,x2,zl,zz :

Ancak unutulmamalidir ki logaritmik benzerlik kosulsuz olasiliklar1 belirtir.

ki degiskenli probit model i¢in kosullu ortalama fonksiyonu su
sekildedir:
(2.1.40)

E [3’1 |3’2:x1:x2:Z1»Zz] = Prob [(3’1 =1 |y2,x1,x2,21,22)]

Prob [(yl =1 |y2,x1,x2,zl,zz)]

Prob [yz |XZ,Z2]

_ BVN[ay, (2y, — Day, (2y, — Dp]
@((2y, — Day)

_ BVNla,, q;a;, q2p]
®(qza;)

_ BVN[Clﬂ Cy, p*]
P?(cz)

(2.1.41)

BVN=B= @, dir. Fonksiyonel formu dogrudan y, cinsinden yazdik. Bunun

nedeni kosullu ortalama fonksiyonun kosullama degiskenine olan bagimliligini

vurgulamaktir.
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Yukarida gosterilen kosullu ortalama fonksiyonunun tiirevi, her bir bagimsiz
degiskenin marjinal etkisini vermektedir. Iki degiskenli dagilim i¢in bu tiirev asagidaki

nicelikler ile iliskili olacaktir.

0B (cq,cp,p*
g1(cy,c2,p7) = % (2.1.42)
¢<c1><1>[ **2]

ve benzer sekilde g, (cq, ¢4, p*) yazilir.

w = [x; Ux, Uz Uz,] iken ve B;° 0 olmayan degerler alirsa ve sifirlar uygun
sekilde vyerlestirilirse o zaman B;w=p;x; , B w=pL% Yi'W=y:"z ,
Y, W = y,"z, olarak tanimlanir.

Tiirevi sadelestirmek i¢in ¢; = g;a; olsun. Bu durumda kosullu ortalama deger

fonksiyonunun w’ye gore tlirevini alarak marjinal etkilerin vektoriinii elde ederiz:

)ﬁ*l - C1V1*}

0E [y1 |y2,W] y <gl(C11C21p*)> {( 1

ow d(cy) er'w

+ D (c2)g2(¢1,€2,p) — B(cy, 2, p")P(c2) {(
[@(c)]? 12

1, )B*z - cm*} (2.1.43)

eV w

Stislii parantezde gosterilen dort kisim, hata terimleri varyansindaki degisimleri ve
gizli (gozlenemeyen) degiskenlerin (y*j) ortalamalarindaki degisiklikler sonucu olusan
etkilerini gostermektedir. Toplam etki dort kismin toplamidir. Hata terimlerinin
herhangi biri esvaryansl ise y;’i iceren karsilikli terimler sifir olur.*® Bu terimin sifir
olmast marjinal etkileri hesaplarken y ’1 igeren kisimlarin hesaba katilmayacagi
anlamina gelmektedir. Boylece hesaplanan kosullu ortalama degerlerin her bir bagimsiz
degiskene gore birinci tiirevlerinin alinmasiyla her bir bagimsiz degiskenin bagimli

degiskenler lizerindeki marjinal etkileri hesaplanmis olur.'®

1% Greene, “Marginal Effects in the Bivariate Probit Model”, 97-99.
18 Ozaric, 61.
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2.8. iKi DEGERLI iKi TESADUFi DEGISKENIN BiLESIK OLASILIKLARI

Iki degiskenli tercih modeli, iki kesikli bagimli degiskenin bilesik olasilik
dagilimimi belirler. Bu tiir degiskenleri, niteliksel bir degismenin meydana gelip
gelmemesine gore, her biri (0) veya (1) gibi sayisal degerler alabilen Y; ve Y, gibi iki
degerli iki bagiml degiskenin bilesik olasilik dagilimini Py = P(Y1=], Y2=K) seklinde
ifade edebiliriz. iki degerli iki tesadiifi degiskenin bilesik olasilik dagilimi asagidaki
gibidir:

Tablo 2.1. iki Degerli iki Tesadiifi Degiskenin Bilesik Olasilik Dagilim1

Y2
Y
! 1 0
1 P11 P1o
0 Po1 Poo

Bivariate probit model, P;;, Pio, Py1, Pyo olasiliklari ile dort deger alan tek bir

kesikli bagimh degisken icin s6z konusu olan ¢ok durumlu modele esdegerdir.*'’

(Pjk= 0, 1) seklinde gozlenen iki degerli iki tesadiifi degiskenin bilesik olasiliklar
asagidaki gibi belirtilir:

¢ (j=0 ve k=0 icin olasilik)

Pooi = P(Y1; = 0, Yy = 0 Xy, X3;)

Pooi = P(Yy;" <0, V3" < 0[Xy5, X3:)

Pooi = P(Eu < —ﬁ’lei, &i = _BIZXZi |X1i'X21)

Pooi = d’z(‘ﬁllxw _.BIZXZi;p)

@, : 1ki bagimli degiskene ait kiimiilatif normal dagilim fonksiyonudur.

¢ (j=1 ve k=li¢in olasilik)

Py =P(Y; =1, Yoy = 11Xy, X30) = ©(B' X1is B, X2i0)

¢ (j=0 ve k=l1igin olasilik)

Ppri =P(Yy; =0, Yy =1X13,X5) = P(B',X2i) — Puas

u Ozer, 97.
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e (j=1ve k=0 i¢in olasilik)
Pioi =P =1, Y5, =0 |Xy;, Xy) = ‘p(ﬁllxu) — Pyy; seklindedir.™*®

@ : Kiimiilatif standart normal dagilim fonksiyonudur.

18 pazarhioglu, 127-128.
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UCUNCU BOLUM
BIVARIATE PROBIT REGRESYON ANALIiZi TAHMIN SONUCLARI

3.1. BIVARIATE PROBIT MODELIN KULLANILDIGI BAZI CALISMALAR

Cok degiskenli probit modeli literatiire kazandiran Ashford ve Sowden, ilk
uygulamalarini ¢ok degiskenli probitin 6zel bir hali olan bivariate probit model ile

yapmuslardir,™

Literatiirde, bivariate probit modelin uygulandig1 bircok calisma bulunmaktadir
(bkz. Van Gameren, 2010; Cevik vd., 2010; Kiral ve Sengiil, 2013; Artz, 2010; Tavares,
2014; Cheng vd., 2013; Fiorillo ve Sabatini, 2015; Yildirim ve Dal, 2016; Saracoglu ve
Kizilirmak, 2016; Campos vd., 2014; Mehrotra ve Biggeri, 2010; Duarte vd., 2007;
Selim, 2008). Calismalarda bagimli degisken olarak birbiriyle iliskili olabilecegi
diistiniilen degiskenler kullanilirken (6rnegin, alkol kullanimi-tiitiin kullanimi, alternatif
tip kullanimi-saglik sigortasinin olma durumu, yerlesim yeri tercihi-iiniversite mezunu
olma, kadmin isgiicline katilmi-yasli ebeveynden yardim alma durumu, is
memnuniyeti-maas disinda saglanan yan haklar, fiziksel aktivitelere katilma durumu-
saglikli atistirmalar yeme, genglerde alkol istismari-okul kacamagi, taseron olarak
calisma durumu-taseron kullanma durumu, internet erisimi-online is arama durumu, is
giictine katilim durumu-sosyal destek alma durumu, hanehalk: reisinin kamu veya 6zel
sektorde calismasina gore yoksul olup olmamasi gibi) bagimsiz degisken olarak yas,
medeni durum, egitim durumu, cinsiyet, meslek, aylik gelir gibi degiskenlerin
kullanildig1 goriilmektedir. Bivariate probit modelin kullanildig1 ¢alismalara iliskin 6zet

bilgiler Tablo 3.1’de verilmistir.

19 Marra, 23.



Tablo 3.1. Bivariate Probit Model Alaninda Yapilan Calismalara iliskin Ozet Tablo

Yazarlar Yih Bagimh Degisken Sonug
Alternatif tip kullanimi ile saglik sigortasi arasinda anlamli iliski tespit
edilmistir. Saglik sigortast bulunan evlerde alternatif tip kullaniminin daha
o Alternatif Tip Kullantmi az oldugl.l' sonucuna ulasllmlstlrv. Alternatif .t1.p kullamrmnda, saglik
- . durumu kotii olan, kanser hastaligi ve eklem iltihabi/romatizmasi, karin
Van Gameren, E. | 2010 e Saglik Sigortasi < o L . .
agrisv/hazimsizlik ve giinlilk yasamda ciddi sorunlar yasayan, yerlesim yeri
biiytikliigii degiskenlerinin pozitif yonlii anlamli oldugu, 70 yas ve iizeri
olanlarin, 2003 yilindaki gozlemlerin, alternatif tibba ydnelmelerinde
negatif yonlii anlamli oldugu saptanmustir.
Iki Ayr1 Model Kullanilmustir.
Kiret Cevik, N. e 1. modelde baglmll degiske.nler: Bulgular,’ Tﬁrkiy.e'de‘iiniversite egitimin.in hapc?halkl yerlesim yeri olare}k
Kuruoglu E’ Ve’ 2010 e 1. bolge tercihi ve iiniversite mezunu olma metropoh.tan seh{rlerl secme iizerinde bir etklsl oldugunu gésterme!dedlr.
Ue dogruk' S e 2. modelde ise bagimh degiskenler: Metropolitan sehirler sagladiklar1 sosyal ve is firsatlar1 agisindan bireyler
e e Kapsamli bolge tercihi ve iiniversite mezunu | i¢in ¢ekici konumlardir.
olma
Kadinin isgiicii piyasasina katilimi ve yasli ebeveynden yardim alma
durumu arasindaki korelasyon katsayisi istatistiki agidan anlamli ¢ikmustir.
0-6, 7-10, 11-14 yas araliginda ¢ocuk sahibi, ilkokul mezunu, esi ilkokul,
Kiral, G., e 2013 e Kadinm isgiicii piyasasina katilimi ortaokul ve lise mezunu olan kadmin isgiiciine katilimi ve yash
Sengiil, S. e Yasli ebeveynden yardim alma durumu ebeveynden yardim almasi arasinda negatif yonlii anlamli iligki vardir.
Marjinal etkilere gore; Tiirkiye’de yash ebeveyne yardim eden kadininin,
isglicli piyasasina katilim olasiligi daha az, yasli ebeveynden yardim alan
kadinin iggiicii piyasasina katilim olasilig1 daha fazladir.
Maas disinda sunulan haklar (yan haklar), dogum izni, kar pay1
degiskenleri isten tatmin olmanin énemli ve pozitif belirleyicileridir.
Artz, B. 2010 e Is memnuniyeti Yan haklar saglanmasindan kaynaklanan is tatmininin yiiksek seviyelerde

e Maas disinda saglanan yan haklar

olmasi, daha az isi birakma ve ise gelmeme orani gibi nemli tiretkenlik
o6lgiilerine bagli oldugu belirtilmistir. Bu ¢aligma yan haklar ve isten tatmin
olma arasindaki iliskiyi detayli bir sekilde inceleyen ilk ¢aligmadir.

89



Tablo 3.1. (Devam)

Yazarlar

Yih

Bagimh Degisken

Sonug¢

Tavares, A. I.

2013

Fiziksel aktivitelere katilmak
Saglikli atistirmalar yemek

Olabilirlik degeri en kiigiik model sonuglarma gore; fiziksel aktivitelere
katilma durumunda yas, egitim, medeni durum (yalniz), meslek (emekli,
igsiz), en az bir kronik hastaligi olma, son 3 ay igerisinde yapilan doktor
ziyaretleri degiskenlerinin negatif yonlii, medeni durum (evli, bosanmis),
meslek (calisan), ailedeki kisi sayisi degiskenlerinin ise pozitif yonlii
anlamh etkisi vardir. Saglikli atisgtirmalar yeme {izerinde ise cinsiyet
(erkek), yas, medeni durum (yalniz), meslek (calisan, igsiz), viicut kitle
endeksi degiskenlerinin negatif yonlii, medeni durum (evli), gelir ve son 3
ay icerisinde yapilan doktor ziyaretleri degiskenlerinin pozitif yonli
anlamli etkisi oldugu bulunmustur.

Cheng, KW. vd.

2013

Evlerde dumansiz hava kurallarinin
benimsenmesi
Arabalarda

benimsenmesi

dumansiz hava kurallarinin

Evlerde ve arabalarda dumansiz hava kurallarmin benimsenmesi arasinda
pozitif bir iliski bulunmustur. "Tam kapsama" evlerde 5%, arabalarda 4%
ve "kismi kapsama" evlerde 3% ve arabalarda 4% oraninda daha fazla
dumansiz hava sahasina sahip olmakla iligkilendirilmistir. Evlerde ve
arabalarda dumansiz hava kurallarinin benimsenmesinde hanehalkinda
sigara icen birinin olmasi, bireyin sigara i¢cmesi, cinsiyet (erkek)
degiskenlerinin azaltici; medeni durum (evli), egitim durumu (iiniversite
mezunu ve iizeri) degiskenlerinin ise artirici yonlii etkili olduklart tespit
edilmistir. Bireyin gen¢ olmasi (18-24, 25-44) evlerde dumansiz hava
kurallarin1 benimsemesini artirict yonlii iken arabalarda azaltic1 yonliidiir.

Fiorillo, D., ve
Sabatini, F.

2015

Kendiliginden algilanan iyi saglik
Arkadaglarla goriisme sikligi

Haftada her giin ya da daha fazla kez arkadaslariyla bulusan bireylerin
ortalama %11-%16 daha iyi bir saglik raporu oldugu bulunmusgtur. Medeni
durum (hi¢ evlenmemis, ayrilmis), yas (31-40, 41-50, 51-65, 65+), meslek
(igsiz, emekli), evin mahiyeti (ev sahibi), yerlesim yeri biyikligi
(bliyiliksehir, 10.000-50.000) degiskenlerinin algilanan saglik durumunu
azaltict yonde etkiledigi, arkadaslarla goriisme sikligi, hanehalki
biiyiikliigii, ¢ocuk sahibi olma (0-5, 13-17 yas araliginda), egitim seviyesi,
gelir, meslek (kendi iginde ¢alisan, Ogrenci, gazete okuyucusu)
degiskenlerinin algilanan saglik durumunu artirict1 yonde etkiledigi
saptanmigtir.

65
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Yazarlar

Yihi

Bagimh Degisken

Sonug¢

Campos, R.,
Arrazola, M. ve
Hevia, de J.

2014

Internet erisimi
Online ig arama

Internet kullamm siklig1 arttikga internet iizerinden is arama da
artmaktadir. Issiz ve ¢alisan bireylerin internet kullanimimi ve online is
arama durumunu, egitim seviyesi, yas, yerlesim yeri, gdzlemlenen yil,
ailenin aylik geliri degiskenlerinin etkiledigi bulunmustur. Bu arastirma,
Online is arayanlarin geleneksel yoldan is arayanlara kiyasla daha geng,
daha iyi egitimli, interneti sik kullanan ve sehirlerde yasayanlar olduklarini
gosteriyor. Yas ve egitimsel kazanima gore dijital diinyanin kabul edilip
kullanilmas1 farklilik gostermektedir. Bu bulgular insan kaynaklari
miidiirlerinin internet kullanimindaki bu farkliliklart g6z oniine almalart
gerektigini belirtmektedir.

Duarte, R.,
Escario, J.J. ve
Molina, J.A

2007

Genglerde alkol istismar1

Okul kacamagi

Alkol istismar1 (kdtiiye kullanma) ve okul kacamagi arasinda ayni yonlii
anlamli iligki saptanmistir. Alkol kullanim siklig1, yas (15), babasiz olma,
ebeveynlerden en az birinin sigara igme durumu, gelir degiskenlerinin
alkol istismarini pozitif yonli, okul tirii (6zel), siyasi, dini, sportif
faaliyetlere iiyelik, madde kullanimimin riskleriyle ilgili bilgilendirme
faaliyetlerinin alkol istismarmni negatif yonlii etkileyen anlamh degiskenler
oldugu bulunmustur. Okul kagamaginda ise okul kacamagi sikligi, okul
tiri (6zel), yas (15), babasiz olma, haftalik gelir degiskenleri pozitif
yonlii, smiftaki 6grenci sayist (15), madde kullaniminin riskleriyle ilgili
bilgilendirme faaliyetlerinin negatif yonlii anlamli degigskenler oldugu
bulunmustur.

Yildirim, J. ve
Dal, S.

2016

Is giiciine katilim

Sosyal destek programina katilim

Is giiciine katilim ile sosyal destek programia katilim durumu arasinda
anlamli negatif yonlii iliski ¢ikmustir. Biri ne kadar ¢ok caligirsa sosyal
destek programina o kadar az miidahil olacagini ya da tam tersi oldugu
anlagilmaktadir. Tahmini tcret, yas, cinsiyet (erkek), aile tipi (3 ve daha
fazla ¢ocuklu, ¢ocuksuz aile), ¢ocuk sahibi olma (14-17 yas araliginda),
ekilebilir arazi miilkiyeti degiskenlerinin is giiciine katiliminda pozitif,
sosyal destek programina katilminda negatif yonli etkili oldugu
bulunmustur. Aile tipi (tek yetiskinli aile, aile bag1 olmayan), ¢ocuk sahibi
olma (7-13 yas araliginda) degiskenlerinin ise is giiciine katiliminda
negatif, sosyal destek programina katiliminda pozitif yonlii etkili oldugu
bulunmustur. Otomobil miilkiyeti hem is giiciine katilimda hem de sosyal
destek programina katilimda ayni yonlii anlamli bulunmustur.

09
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Yazarlar

Yih

Bagimh Degisken

Sonug¢

Mehrotra, S.,
Biggeri, M.

ve

2010

e Endonezya ve Pakistan’da okuyan ve c¢alisan
gocuklar

Hem okuma hem de calisma durumunun incelendigi modeldeki marjinal
etkilere gore, Endonezya’da yas bagimlilik oranindaki bir birimlik artis
cocuklarin hem okuma hem de ¢aligma olasiligin artirirken, erkek gocugun
yasindaki artis ise azaltmaktadir. Pakistan’da ise yas, annenin egitim
seviyesi/okuryazarlii, kolektif eylem, kredi yiikii degiskenlerindeki bir
birimlik artigin ¢ocugun hem ¢alisma hem de okuma olasiligini artirdigi
bulunmustur.

Saracoglu,
S.,
Kizilirmak, B.

D.
ve

2016

e Taseron olarak ¢alisma
e Taseron kullanma

Tescil durumu, ihracat aktiviteleri, 6rgii fabrikasi (giyecek dahil) sektorii
degiskenlerinin taseron olarak ¢aligma da negatif yonlii, taseron
kullanmada pozitif yonlii anlamli degiskenler oldugu bulunmustur.
Gaziantep’te taseronluk iligkileri biiyilk o6l¢iide ekonominin ikili,
geleneksel yapisina bagli olarak ortaya c¢ikmaktadir. Denizli’de ise bu
iligkiler daha karmagik ve gelismis olup firmalar arasindaki ag iletisimini
ve ortaklasa verimlilik kazanimlarini1 kapsamaktadir.

Selim, S.

2008

e Hanehalki reisinin kamu veya o0zel sektorde
¢alismasina gore yoksul olup olmamasi

Hanehalki reisinin kamu veya 0Ozel sektorde c¢alisma durumuna gore
hanehalkinin yoksul olma olasilifinin tahmin edildigi bivariate probit
model sonuglarina goére, p degeri ve wald test istatistigi %1 ©Onem
seviyesinde anlamsiz ¢ikmistir. Kamu ve 6zel sektdr ic¢in olusturulan
modeller birbiriyle iligkisiz bulunmus ve model tahmini igin bivariate
probit model yerine iki degerli probit model kullanilmasi uygun
gorilmiistiir. Kamu sektoriinde; yoksulluk ile egitim durumu (ilkokul,
ortaokul, lise, iiniversite ve Tlizeri), sosyal giivenlik kurumu (emekli
sand181), hanehalk: reisinin ev sahibi ve sendikali olmasi degiskenlerinin
referans kategorilere gore negatif yonlii ve anlamli oldugu bulunmustur.
Ozel sektirde ise; yoksulluk ile hanehakinin sahip oldugu tarla ve miktari,
yerlesim yeri (kent), yas, egitim durumu (ilkokul, ortaokul, lise, liniversite
ve lizeri), sosyal giivenlik kurumu (SSK, Bag Kur), isteki durum (iicretli,
igveren, kendi hesabina calisan), transfer ve kira gelirine sahip, ev sahibi
degigkenlerinin referans kategorilere gore negatif yonli ve anlamly
igverenin faaliyeti (tarim) degiskeninin ise pozitif yonlii anlamli oldugu
bulunmustur.

19
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3.2. iZLENEN YONTEM VE KULLANILAN DEGiISKENLER

Bu c¢aligmanin amaci Tiirkiye’deki 15 yas ve lizeri bireylerin alkol ve tiitiin
kullaniminin nedenlerini ortaya ¢ikarmak ve bunlarin sebep oldugu degisimleri analiz
etmektir. Bu amag¢ dogrultusunda sosyo-ekonomik ve demografik faktorlerin alkol ve
titlin kullanim1 {izerindeki etkilerini belirlemeye yonelik bivariate probit model

tahminleri yapilmistir.

Arastirmada, TUIK tarafindan 2010 ve 2012 yillarinda yapilan Tiirkiye Saglik
Aragtirmas1 Anketi’nden elde edilen yatay-kesit verileri kullanilmistir. Kullanilan veri
setinde 2010 yilinda (15yas ve iizeri) 14447 birey, 2012°de (15yas ve iizeri) 28055 birey
olmak tiizere toplamda 42502 (15+) birey yer almaktadir. Ankette bazi sorular
katilimeilar tarafindan bos birakildigi i¢in bivariate probit regresyon analizine giren

birim sayist 37772 olarak hesaplanmastir.

Verilerin istatistiksel islemleri STATA paket programiyla ger¢eklestirilmistir.

3.2.1. Arastirmanin Amaci ve Kullanilan Yontem

Verinin yapist geregi birbiriyle iligkili bulunan bagimli degiskenlerin (alkol
kullanimi ve tiitin kullanimi) birlikte analiz edilmesi gerektiginden bivariate probit
regresyon yontemi kullanilmasini gerektirmistir. Alkol ve tiitlin kullanimi1 arasinda
anlaml bir iligki tespit edilmis, alkol ve tiitiin kullaniminin birbiriyle iligkisi ortaya

konularak birbirine bagimli olarak gergeklestigi dogrulanmistir.

Alkol ve tiitiin kullaniminda etkili olabilecek sosyo-ekonomik ve demografik

degiskenlere iligkin tanimlayici bilgiler Tablo 3.2 ve Tablo 3.3’te verilmistir.

Tablo 3.2. Analizde Kullanilan Bagimli Degiskenler

Degisken Ismi Aciklama

Tiitiin mamulii kullanma | Birey tiitin mamulii kullaniyor ise 1, kullanmiyor ise 0
durumu degerini almaktadir.

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

Degisken ismi

Aciklama

Yerlesim yeri

Birey kirda yasiyorsa 0, kentte yasiyorsa 1 degerini
almaktadir.

Bireyin yasmi belirten 6 ayr1 yas kategorisi kukla
degiskenlerle temsil edilmektedir. Bu kategoriler; 15-24 yas
araligi, 25-34 yas aralig1, 35-44 yas aralig1, 45-54 yas aralig,

Y . . s
as 55-64 yas araligi ve 65 yas iizeri seklinde siralanabilir. Her
degisken kisinin o kategoride bulunma durumunda 1
degerini, aksi durumda ise O degerini almaktadir.
Cinsiyet Birey kadin ise 0, erkek ise 1 degerini almaktadir.

Egitim durumu

Bireyin egitim durumunu belirten 5 ayr1 egitim kategorisi
kukla degiskenlerle temsil edilmektedir. Bu kategoriler;
Okuma-yazma bilmiyor/Okuryazar olup bir okul bitirmedi,
Ilkokul, ilkdgretim/ortaokul veya mesleki ortaokul, Lise ve
dengi okullar, Yiiksekokul, fakiilte, yiiksek lisans, doktora
mezunu olma seklinde siralanabilir. Her degisken kisinin o
kategoride bulunma durumunda 1 degerini, aksi durumda ise
0 degerini almaktadir.

Medeni durum

Bireyin medeni durumunu belirten 3 ayr1 kategori kukla
degiskenlerle temsil edilmektedir. Bu kategoriler, hig
evlenmemis(bekdr) olma, evli olma, esin Olmiis
olma/bosanmis olmasi seklinde siralanabilir. Her degisken
kisinin o kategoride bulunma durumunda 1 degerini, aksi
durumda ise 0 degerini almaktadir.

Gelir kaynag

Bireyin herhangi bir gelir kaynagimnin olmasi durumu O,
olmamasi durumu 1 degerini almaktadir.

Ayhk gelir

Bireyin aylik gelirini belirten 5 ayr1 gelir kategorisi kukla
degiskenlerle temsil edilmektedir. Bu kategoriler, 500 t ve
alt1, 501-1100 b, 1101-1700 b, 1701-2300 b ve 2301 ve iizeri
b seklinde siralanabilir. Her degisken kisinin o kategoride
bulunma durumunda 1 degerini, aksi durumda ise 0 degerini
almaktadir.

Genel saghk durumu

Bireyin genel saglik durumunu belirten 5 ayr1 saglik durum
kategorisi kukla degiskenlerle temsil edilmektedir. Bu
kategoriler, ¢ok iyi, iyi, orta, kotli, cok kotii seklinde
siralanabilir. Her degisken kisinin o kategoride bulunma
durumunda 1 degerini, aksi durumda ise 0 degerini
almaktadir.

Psikosoyal destek alma
durumu

Birey psikososyal destek almiyor ise 0, aliyor ise 1 degerini
almaktadir.
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Degisken ismi

Aciklama

Dis fircalama sikhigi

Bireyin dis fircalama sikligmni belirten 3 ayr1 kategori kukla
degiskenlerle temsil edilmektedir. Bu kategoriler, giinde 1kez/2
veya daha fazla firgalayan, haftada lkez/1’den fazla firgalayan,
hi¢ fircalamayanlar seklinde siralanabilir. Her degisken kisinin 0
kategoride bulunma durumunda 1 degerini, aksi durumda ise O
degerini almaktadir.

Viicut Kitle endeksi

Bireyin viicut kitle endeksini belirten 4 ayr1 kategori kukla
degiskenlerle temsil edilmektedir. Bu kategoriler, 18,5 alti-diistik
kilo, 18,5-25 alti-normal kilo, 25-30 alti-fazla kilo, 30 ve tizeri-
obez seklinde siralanabilir. Her degisken kisinin o kategoride
bulunma durumunda 1 degerini, aksi durumda ise 0 degerini
almaktadir.

Meyve yeme sikhigi

Bireyin meyve tiikketme sikligini belirten 4 ayri kategori kukla
degiskenlerle temsil edilmektedir. Bu kategoriler, giinde en az 1
kez, haftada en az bir kez, ayda en az bir kez meyve tiiketen, hi¢
meyve tilkketmeyen seklinde siralanabilir. Her degisken kisinin o
kategoride bulunma durumunda 1 degerini, aksi durumda ise O
degerini almaktadir.

Sebze yeme sikhig1

Bireyin sebze tiikketme sikligini belirten 4 ayri1 kategori kukla
degiskenlerle temsil edilmektedir. Bu kategoriler, giinde en az 1
kez, haftada en az bir kez, ayda en az bir kez sebze tiiketen, hig
sebze tiiketmeyen seklinde siralanabilir. Her degisken kisinin o
kategoride bulunma durumunda 1 degerini, aksi durumda ise O
degerini almaktadir.

Siddete maruz kalma
durumu

Bireyin siddete maruz kalma durumunu belirten 3 ayr1 kategori
kukla degiskenlerle temsil edilmektedir. Bu kategoriler, siddete
ciddi derecede maruz kalan, biraz maruz kalan ve maruz
kalmayan seklinde siralanabilir. Her degisken kisinin o
kategoride bulunma durumunda 1 degerini, aksi durumda ise 0
degerini almaktadir.

Yil

2010 yilinda ankete katilanlar 0, 2012’de katilanlar ise 1 degerini
almaktadir.
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3.2.2. Tamimlayic Istatistikler

Bivariate probit regresyon modeline alinacak bagimli ve bagimsiz degiskenlerin

frekans ve yiizdeleri Tablo 3.4’te verilmistir.

Tablo 3.4’te belirtildigi gibi ankete katilan bireylerin %10,8 i alkol kullanmakta,
%89,2’s1 ise kullanmamaktadir. Tiitiin kullanim durumuna bakildiginda ise %26,4’1

tiitiin kullanmakta, %73,6’s1 kullanmamaktadir.

Arastirmaya konu olan bireylerin %72,8’1 kentte ikamet etmekte, %20’sinin 25-34
yas araliginda oldugu, %54,8’inin kadin oldugu, %36’sinin ilkokul mezunu oldugu,
%68,8’inin evli oldugu, %39,1’inin aylik gelirinin 501-1100 % araliginda oldugu tespit
edilmistir. %54,22sinin genel saglik durumunun iyi oldugu, %1,2’sinin psikososyal
destek aldigi, %62,6’siin giinde 1 kez/2 veya daha fazla dis fircaladigi, %42,6’sinin
viicut kitle endeksi 18,5-25 (normal kiloda) oldugu, %56,6’simin giinde en az meyve
tilkettigi, %67,6’simin giinde en az bir kez sebze tlikettigi, %2,6’smin siddete ciddi

derecede veya biraz maruz kaldig belirtilmistir.

Tablo 3.4. Alkol ve Titin Kullaniminda Etkili Olabilecek Degiskenlere
Iliskin Bulgular

Degiskenler | Sayr* | Yiizde
Bagimh Degiskenler
Alkol Kullanimi
Hayir (0) 37898 89,2
Evet (1) 4604 10,8
Toplam 42502 100,0
Tiitliin Kullanimi
Hayir (0) 31274 73,6
Evet (1) 11228 26,4
Toplam 42502 100,0
Bagimsiz Degiskenler
Yerlesim Yeri
Kir (0) 11570 27,2
Kent (1) 30932 72,8
Toplam 42502 100,0
Yas
15-24 7786 18,3
25-34 8507 20,0
35-44 8374 19,7
45-54 7426 17,5
55-64 5215 12,3
65+ 5194 12,2
Toplam 42502 100,0
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Degiskenler | Sayr* | Yiizde

Bagimsiz Degiskenler
Cinsiyet

Kadin (0) 23290 54,8

Erkek (1) 19212 45,2

Toplam 42502 100,0
Egitim Durumu

Okumz_i-yazma_b_lImlygr/Okuryazar 7334 173

olup bir okul bitirmedi.

Ilkokul 15319 36,0

[kogretim/ortaokul veya mesleki 2774 183

ortaokul

Lise ve dengi okullar 7217 17,0

Yiiksekokul, fakiilte, yiiksek lisans,

doktora 4858 11,4

Toplam 42502 100,0
Medeni Durum

Hi¢ evlenmemis 9566 22,5

Evli 29250 68,8

Esi 6ldii/bosandi 3686 8,7

Toplam 42502 100,0
Gelir Kaynagi

Evet (0) 41931 98,9

Hayir (1) 447 1,1

Toplam 42378 100,0
Aylik Gelir

500 b ve alt1 5026 12,0

501-1100 16449 39,1

1101-1700 9078 21,6

1701-2300 4873 11,6

2301 ve lizeri 6620 15,7

Toplam 42046 100,0
Genel Saglik Durumu

Cok iyi 4979 11,7

Iyi 23046 54,2

Orta 10611 25,0

Koti 3352 79

Cok koti 496 1,2

Toplam 42484 100,0
Psikososyal Destek Alma Durumu

Hayir (0) 41996 98,8

Evet (1) 506 1,2

Toplam 42502 100,0
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Degiskenler | Sayr* | Yiizde
Bagimsiz Degiskenler
Dig Firgalama Sikligi
Gilinde 1 kez/2 veya daha fazla 26538 62,6
Haftada 1kez/1’den fazla 9633 22,7
Hig 6209 14,7
Toplam 42380 100,0
Viicut Kitle Indeksi
18,5 alti-diisiik kilo 1519 4,0
18,5-25 alti-normal kilo 16386 42,6
25-30 alti-fazla kilo 13309 34,6
30 ve lizeri-obez 7218 18,8
Toplam 38432 100,0
Meyve Yeme Siklig1
Giinde en az bir kez 24041 56,6
Haftada en az bir kez 15009 35,4
Ayda en az bir kez 2830 6,7
Hig 574 1.4
Toplam 42454 100,0
Sebze Yeme Siklig
Giinde en az bir kez 28694 67,6
Haftada en az bir kez 12200 28,7
Ayda en az bir kez 1342 3,2
Hig 224 0,5
Toplam 42460 100,0
Siddete Maruz Kalma Durumu
Ciddi derecede maruz kaldim 337 0,8
Biraz maruz kaldim 764 1,8
Maruz kalmadim 41312 97,4
Toplam 42413 100,0
Yil
2010 (0) 14447 34,0
2012 (1) 28055 66,0
Toplam 42502 100,0

* Ankette bazi sorular bos birakildig1 i¢in degiskenlere iligkin frekanslar farkliliklar gostermektedir.

3.3. COKLU DOGRUSAL BAGLANTI SORUNUNUN TESPIiTi

Klasik bir regresyon modelinin en onemli varsayimlarindan biri modeldeki
bagimsiz degiskenlerden higbirinin birbirleriyle ya da bagimsiz degiskenlerin dogrusal
bilesenleriyle tam iligki icerisinde olmamasidir.*? Bagimsiz degiskenlerin birbirleriyle

dogrusal ya da dogrusala yakin iliski igerisinde olmasiyla ¢oklu dogrusal baglanti

1200 Al Kemal, Celik, Karayolu Trafik Kazalarina Etki Eden Risk Faktérlerinin Cok Durumlu Logit
Modeli Ile Analizi: Erzurum ve Kars Illeri Ornegi, (Yaymlanmig Yiiksek Lisans Tezi), Atatiirk

Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisii, Erzurum 2013, 15.
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probleminden s6z edilmektedir. Coklu dogrusal baglantinin varliginda regresyon
katsayilarinin degerleri belirsiz olur ve varyanslari biiylir, standart hatalar1 sonsuz biiyiik
olur, t-istatistikleri azalir, giiven araliklar1 biiyiir, R? oldugundan biiyiik ¢ikar, katsay1
tahmincileri ve standart hatalar1 verilerdeki kii¢iik degismelerden onemli Olglide

etkilenir.

Modeldeki ¢oklu baglanti sorununu o&lgebilmek icin tercih edilen Olgiim
degerlerinden biri olan varyans artig faktorii parametre tahminlerinin ve varyanslarinin

coklu dogrusal baglant1 nedeni ile gercek degerlerinden ne derece uzaklastigini belirtir.

Bu deger;

. 1
VIF(B) = e (3.1.1)
olarak ifade edilir.*?

R?; : x; degiskeni ile diger bagimsiz degiskenler arasindaki ¢oklu iliski katsayisini

ifade eder.!?

Tablo 3.5’te degiskenler arasinda ¢oklu baglantt 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 cikmistir. Calismamizda VIF ve
tolerans degerlerini inceledigimizde ¢ok biiyiik farkliliklar bulunmadigindan analize
devam edilmistir.

VIF degeri, 5 ve iizerinde bulunan degiskenlerin orta derecede, 10 ve iizerinde
bulunanlarin ise yiiksek derecede ¢oklu dogrusal baglanti sorununa sebep oldugu
belirtilmektedir.'®® Tablo 3.5’teki sonuglara gére VIF degerleri modeldeki tim
degiskenlerde 5’ten kiigiik ¢ikmustir. Coklu baglanti problemi séz konusu degildir.
Ortalama VIF degeri yaklasik 1.71 olarak bulunmustur. Bu degerin 1’e yakin bulunmasi

modelde ¢oklu dogrusal baglanti probleminin olmadigimi destekler niteliktedir.?*

http://webcache.googleusercontent.com/search?q=cache:EFaW8871YbY J:kisi.deu.edu.tr/userweb/vedat

.pazarlioglu/%25C3%25870KLU%2520D0%25C4%259ERUS AL %2520B%25C4%259ELANTI.ppt+&
cd=3&hl=tr&ct=cInk&gl=tr

2 Celik, 17

123 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.

124 Andy Field, Discovering Statistics Using SPSS, (3th Edition), Sage, London 2009, 242.
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Menard (1995), tolerans degerinin 0,1 degerinden kiiciik olmasinin ciddi ¢oklu
baglant1 problemine isaret ettigini ifade etmektedir.’*® Tim bagimsiz degiskenlere ait
tolerans degerleri incelendiginde 0,2’den biiyiik oldugu tespit edilmistir. Bu da ¢oklu

baglant1 probleminin olmadiginin diger bir gostergesidir.

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

Degiskenler VIF Tolerans=1/VIF
Yerlesim yeri (Referans: Kir)
Kent | 1,16 0.865
Yas (Referans: 15-24)
25-34 2,92 0,343
35-44 3,62 0,276
45-54 3,57 0,280
55-64 3,01 0,332
65+ 3,16 0,317
Cinsiyet (Referans: Kadin)
Erkek | 1,18 0,848
Egitim durumu (Referans: Okuma-yazma bilmiyor/Okuryazar olup bir okul bitirmedi)
Ilkokul 2,72 0,367
[kdgretim/ortaokul veya mesleki 269 0.372
ortaokul
Lise ve dengi okullar 2,59 0,387
Yiiksekokul, fakiilte, yiiksek lisans, 2,49 0,401
doktora
Medeni durum (Referans: Hi¢ evlenmemis)
Evli 2,93 0,341
Esi 6ldii/bosandi 2,10 0,475
Gelir kaynag (Referans: Evet)
Hayr | 1,05 0,952
Aylik gelir (Referans: 500 © ve alti)
501-1100 1,29 0,776
1101-1700 1,28 0,782
1701-2300 1,25 0,802
2301 ve lzeri 1,57 0,636

122 Omay Cokluk, “Lojistik Regresyon Analizi: Kavram ve Uygulama”, Kuram ve Uygulamada Egitim
Bilimleri, 10(3), 2010, 1377.
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Tablo 3.5. (Devami)

Degiskenler VIF Tolerans=1/VIF
Genel saghik durumu (Referans: Iyi )
Cok iyi 1,12 0,893
Orta 1,26 0,794
Kotii 1,22 0,817
Cok koti 1,04 0,959
Psikososyal destek alma durumu (Referans: Hayir)
Evet 1,01 0,991
Dis fircalama sikhig1 (Referans: Giinde 1 kez/2 veya daha fazla)
Haftada 1kez/1’den fazla 1,19 0,841
Hig 1,30 0,767
Viicut Kitle Endeksi (Referans: Fazla Kilo)
Diisiik Kilo 1,20 0,834
Normal Kilo 1,45 0,690
Obez 1,30 0,767
Meyve yeme sikhig1 (Referans: Giinde en az bir kez)
Haftada en az bir kez 1,42 0,705
Ayda en az bir kez 1,33 0,753
Hig 1,11 0,900
Sebze yeme sikhig1 (Referans: Giinde en az bir kez)
Haftada en az bir kez 1,36 0,734
Ayda en az bir kez 1,27 0,790
Hig 1,09 0,915
Siddete maruz kalma durumu (Referans: Maruz kalmadim)
Ciddi derecede maruz kaldim 1,00 0,997
Biraz maruz kaldim 1,00 0,996
Y1l (Referans: 2010)
2012 1,04 0,959

Ortalama VIF = 1,71

3.4. BIVARIATE PROBIT MODEL TAHMINLERI

Modele alinacak bagimsiz degiskenler belirlendikten sonra kurulacak bivariate

probit regresyon modeli asagidaki gibi yazilir.
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AlkOZkullanlml*i =(Intercept + .BlDikametyeri,i + BZDyas(25—34),i + 33Dya5(35—44),i
+ BaDyasas—sa)i + BsDyasss—64),i + BeDyases+),i + B7Deinsiyet,i
+ ﬁSDilkokul,i + .89Dilk6gretim/ortaokul veya mesleki ortaokul,i
+ ﬁlODlise ve dengi okullar,i + BllDyiiksekokul,fakulte,yiiksek lisans,doktora,i
+ ﬁlZDevli,i + ﬁl3De§i oldi/bosandu,i + ﬁl4Dgelir kaynagti + ﬁlSD(501—1100£),i
+ B16D101-17008),i T B17D1701-23008),i + B18D23008+),i T B19Dcokiyi,i
+ ﬁZODorta,i + BZleétﬁ,i + ﬁzzDgokki)'tii,i + ﬁZSDpsikososyaldestek,i
+ B24Dais(hastada 1kez/1den fazia)i T B2sDaishic)i + B26Dassiikkito,i
+ 327Dnormalkilo,i + ﬁZBDobez,i + [))29Dmeyve(haftada),i + ﬁ30Dmeyve(ayda),i
+ ﬂSleeyve(hig),i i ﬁ32Dsebze(haftada),i + [))33Dsebze(ayda),i
+ 334Dsebze(hig),i + B35Dciddiderecede,i + [))36Dbiraz,i + 337Dyll,i + €; )}]
i=123,..,37772

1 Y, >0—> Alkol kullanma

Alkolkullamumy; = .
0 Y ,;<0—> Alkol kullanmama

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

alir.)

Tﬁtﬁnkullanlml*i =(Intercept + ﬁlDikametyeri,i + ﬁZDyas(25—34),i + .83Dya$(35—44),i
+ :84Dya§(45—54),i + ﬁSDya$(55—64),i + .86Dya§(65+),i + .B7Dcinsiyet,i
+ BSDilkokul,i + .89Dilk6gretim/ortaokul veya mesleki ortaokul,i
+ BlODlise ve dengi okullar,i + ﬁllDyf.iksekokul,faktilte,yiiksek lisans,doktora,i
+ BlZDeuli,i + Bl3Desi oldii/bosandu,i + BMDgelir kaynag,i + BISD(501—1100£.),i
+ B16D1101-17008),i T B17D1701-23008),i T+ B18P23008+),i T BroDeokiyi i
+ BZODorta,i + BZleétﬁ,i + .822Dgokk6tii,i + ﬁZSDpsikososyaldestek,i
+ BZ4Ddis(haftada 1kez/1'den fazla),i + ﬁZSDdis(hig),i + ﬂZGDdﬁsﬁkkilo,i
+ 327Dnormalkilo,i + BZSDobez,i + 329Dmeyve(haftada),i + ﬂ30Dmeyve(ayda),i
+ .331Dmeyve(hig),i + :832Dsebze(haftada),i + .833Dsebze(ayda),i
+ .334Dsebze(hig),i + :835Dciddiderecede,i + .836Dbiraz,i + .837Dyll,i + €; )}]
i=123,..37772
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1 Y>>0 —> Tiitiin kullanma

Tutunkullanimy; =
l Y*i <0 —> Tiitiin kullanmama

D: Kukla Degisken (Birim ilgili kategoride yer aliyorsa 1, aksi durumda 0

degerini alir.)

STATA’da faktorlerin agirligr alinarak bir de faktorlerin agirligr alinmayarak iki
ayr1 analiz yapilmustir. Faktorlerin agirligi alinmadan yapilan sonuglara gore; alkol ve
tiitin kullanim1 i¢in tahmin edilen modellerin birbirinden bagimsiz olup olmadigi
benzerlik orani testi kullanilarak belirlenmis ve bu iki modelin hatalarinin iligkili oldugu
anlagilmistir. Hata terimleri arasindaki iligkinin istatistiksel olarak anlamli olmasiyla
modellerin birbirinden bagimsiz olarak tek degiskenli probit model ile incelenmesi
durumunda tutarli fakat asimptotik olarak etkin olmayan tahminler elde
edilebileceginden'®® bivariate probit model ile tahmin edilmesi uygun gériilmiistiir. Bu
bulgular alkol wve tiitin kullaniminin esanli olarak birbirine bagimli olarak
gerceklestigini ongormektedir.

(Likelihood-ratio test of rho(p)=0: x*(1) = 1297,3 ve Prob > y* = 0,000)

Kurulan model biitiin olarak istatistiksel acidan anlamli  ¢ikmistir

(Prob(olasilik) > x* = 0,000).

Faktorlerin agirligi alinarak yapilan bivariate probit modeline ait analiz sonuglari
Tablo 3.6°da yer almaktadir. ki bagimli degiskene de etki eden degiskenler aymdir.
Rho(p), iki modelde yer alan hata terimlerinin korelasyonunu élcer.*?” Alkol kullanimu,
titlin kullanimina ait her iki model arasindaki p degeri 0,415 cikmistir. Bu rakamin

128 orta derecede bir iliski oldugunu gdstermektedir.

anlami, her iki model arasinda
p = 0 smamast i¢in p’nun t degeri*®, 0,415/0,012 = 34,025 olarak bulunmustur. Bu
deger cetvel degeri olan 1,96 degerinden biiyiik oldugundan p degeri anlamli ¢ikmustir.
Bu degerin anlamli ¢ikmasi, her iki bagimli degiskenin (alkol ve tiitiin kullanimi)
birbiriyle iligkili oldugunu ve bu bagimli degiskenlerin tek tek analiz edilmesi

durumunda parametrelerin sapmali olacagini ve bu modelin esanli olarak yani bivariate

126 Ozaric1, 82.

27 http://www.philender.com/courses/categorical/notes1/biprobit.html
128 Demir, 74.

129 Green, “Marginal Effects in the Bivariate Probit Model”, 744.
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probit model kullamilarak analiz edilmesinin gerektigini gostermektedir.*® iki bagimh
degisken arasinda pozitif yonlii anlamli bir iliski tespit edilmistir. Kurulan model biitiin

olarak istatistiksel a¢idan anlamli ¢itkmistir (Prob > F = 0,000).

Iki model arasindaki rho (p) degerinin isaretinin pozitif olmas1 modele alinmayan
ya da ihmal edilen degiskenlerin hem alkol kullanma olasiligin1 hem de tiitiin kullanma
olasiligin1 artiracagi anlamina gelmektedir. Baska bir ifadeyle her iki degiskenin
gerceklesme olasiliklarini pozitif yonde artirabilecegi diisiiniilebilir.**

Tahmin edilen p degerinin biyiikligi iki bagimli degisken i¢in onemli olan
bagimsiz degiskenlerin ihmal edildigini ifade eder. Bizim g¢alismamizda p degerinin
0,415 olarak bulunmasi (1’e¢ yakin olmamasi) ihmal edilen ¢ok onemli degisken

olmadigini ifade etmektedir.

Modelin katsayilarinin aciklamasi yapilirken katsayilarin isaretleri dikkate
alinmaktadir.”®® Alkol ve tiitiin kullanim durumu i¢in olusturulan her iki modelde
parametre katsayilarinin pozitif isaretli olmasi, ilgili bagimli degiskeninin ger¢eklesme
olasiligimi artirict yonde etkisinin oldugunu, negatif isaretli olmasi ise s6z konusu

olasilig1 azaltic1 yonde etkisi oldugunu belirtmektedir.**

Tahmin edilen bivariate probit model sonuglar1 Tablo 3.6’da gosterilmistir. Tablo
3.6’ya gore alkol kullanim durumu i¢in tahmin sonuglar1 incelendiginde;

Yerlesim yeri (kent), yas grubu (25-34, 35-44, 45-54, 55-64), cinsiyet (erkek),
egitim durumu (ilkokul, ilkégretim/ortaokul veya mesleki ortaokul, lise ve dengi
okullar, yliksekokul, fakiilte, yliksek lisans, doktora), medeni durum (esi 6ldii/bosandi),
aylik gelir (1101-1700 B, 1701-2300 b, 2301 b ve iizeri), viicut kitle endeksi (normal
kilo), meyve yeme siklig1 (haftada en az bir kez, ayda en az bir kez, hig), siddete maruz
kalma (ciddi derecede maruz kaldim, biraz maruz kaldim) degiskenleri ile alkol
kullanimi1 arasinda pozitif anlamli iliski, medeni durum (evli), genel saglik durumu (¢ok
1yi, kotii), sebze yeme siklig1 (haftada en az bir kez, ayda en az bir kez, hig), y1l (2012)

degiskenleri ile alkol kullanim1 arasinda negatif anlamli iligki tespit edilmistir.

139 Demir, ss.74-75.

131 Ozaric1, 82.

132 Ozaric1, 82.

33Njiiket Kirc1 Cevik, Oya Korkmaz, “Tiirkiye’de Yasam Doyumu ve Is Doyumu Arasindaki iliskinin iki
Degiskenli Sirali Probit Model Analizi”, Nigde Universitesi Iktisadi ve Idari Bilimler Fakiiltesi Dergisi,
7(1), 2014, 136.

13 Ozarici, 81.
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Kentte yasayanlar kirdakilere gore daha fazla alkol tiiketmektedir. 25-44 yas
araligima kadar artan yas ile birlikte alkol tiikketiminde artis oldugu goriilmektedir.
45-65+ bireylerde ise yas ilerledikge tiiketimde azalis oldugu anlasilmaktadir. Erkekler
kadinlara gore daha fazla alkol tiiketmektedir. Egitim seviyesi ylikseldik¢e alkol
tilketimi de dogru orantili olarak artmaktadir. En fazla alkol tiiketimi yiiksekokul,
fakiilte, yiliksek lisans, doktora derecesine sahip bireylerde tespit edilmistir. Gelir
seviyesi arttikca alkol tiiketimi de artmaktadir. En fazla alkol tiiketimi 2301 b ve iizeri
aylik gelire sahip bireylerde tespit edilmistir. Aile sorumluluklarin1 ihmal etme, itibar
kaybr ve kisilik bozukluklari alkol kullanimiyla dogru orantili olarak arttig1 i¢in evli
bireylerin daha az alkol tiikettigi anlasilmaktadir. Meyve tiikketim sikliginin azalmasi
alkol tiiketim olasiligin1 artirmaktadir. 2012 yilinda alkol kullanimi 2010 yilina gore

azalma gostermistir.

Yas (65+), gelir kaynag: (hayir), aylik gelir (501-1100 b), genel saglik durumu
(orta, ¢ok kotii), psikososyal destek alma durumu (evet), dis fircalama siklig1 (haftada
en az bir kez, hig), viicut kitle endeksi (diisiik kilo, obez) degiskenleri ile alkol kullanimi

arasinda anlamli bir iliski bulunmamastir.
Tablo 3.6’ya gore tiitiin kullanim durumu i¢in tahmin sonuglar1 incelendiginde;

Yerlesim yeri (kent), yas grubu (25-34, 35-44, 45-54, 55-64), cinsiyet (erkek),
egitim durumu (ilkokul, ilkogretim/ortaokul veya mesleki ortaokul, lise ve dengi
okullar, yiiksekokul, fakiilte, yiiksek lisans, doktora), medeni durum (evli, esi
o6ldii/bosand1), aylik gelir (1101-1700 b, 1701-2300 %, 2301 b ve lizeri), genel saglik
durumu (orta), psikososyal destek alma durumu (evet), dis firgalama siklig1 (haftada en
az bir kez, hi¢), viicut kitle endeksi (diislik kilo, normal kilo), meyve yeme siklig1
(haftada en az bir kez, ayda en az bir kez, hig), siddete maruz kalma (ciddi derecede
maruz kaldim, biraz maruz kaldim) degiskenleri ile tiitlin kullanim1 arasinda pozitif
anlaml iligki, Yas (65+), genel saglik durumu (¢ok iyi), viicut kitle endeksi (obez),
sebze yeme siklig1 (haftada en az bir kez, ayda en az bir kez), y1l (2012) degiskenleri ile

tiitlin kullanim1 arasinda negatif anlamli iliski tespit edilmistir.

Gelir kaynagi (hayir), aylik gelir (501-1100 b), genel saglik durumu (koti, ¢ok
kotii), sebze yeme sikligi (hi¢) degiskenleri ile tiitiin kullanimi arasinda anlamli bir iligki

bulunmamastir.
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Kentte yasayanlar kirdakilere gore daha fazla tiitiin tiiketmektedir. 25-44 yas
araligina kadar yas ilerledikge tiitiin tiikketiminde artis oldugu goriilmektedir. 45-65 yas
ve lizeri bireylerde ise yas ilerledikge tiiketimde azalis oldugu tespit edilmistir. Erkekler
kadinlara gore daha fazla tiitiin tiiketmektedir. Egitim seviyesi arttik¢a tiitiin tiikketimi de
dogru orantili artmaktadir. Ancak lise ve dengi okullardan, yiiksekokul, fakiilte, yiiksek
lisans, doktora derecesine sahip bireylere gelindiginde tiitiin tiiketiminin azaldig tespit
edilmistir. En fazla tiitiin tiiketimi lise ve dengi okullarda goriilmektedir. Esi
Olen/bosanan bireylerin daha fazla tiitiin kullandiklarin1 tahmin etmemiz miimkiindiir.
Oyleyse tiitiin iiriinleri tercihinde yalmzligin ve stresin de birer etken oldugunu
diistinmek kagmilmazdir. Gelir seviyesi arttikga tiitiin tiiketiminde de artis oldugu
goriilmektedir. Dis fircalama sikli§inin azalmasz tiitlin tilketme olasiligini artirmaktadir.
Meyve tiikketim sikliginin azalmas: tiitlin tiiketim olasiligini artirmaktadir. 2012 yilinda

tiitiin kullanim1 2010 yilina gore azalma gostermistir.

Her iki bagimhi degiskene ait modellerdeki degiskenlerin standart hatalarinin

diisiik oldugu da anlasilmaktadir.

Tablo 3.6. Alkol ve Tiitiin Kullanimina iliskin Bivariate Probit Model Tahmini

Tiitiin Kullanimi Alkol kullanimi
Degiskenler
Katsay: P degerilKatsay P degeri
Sabit terim -1,964 (0,113) |  0,000*-2,596 (0,159) |  0,000%
Yerlesim yeri (Referans: Kir)
Kent|0,163 (0,022) | 0,000*(0,054 (0,027) | 0,051*%
Yas (Referans: 15-24)
25-34(0,561 (0,038) | 0,000%|0,400 (0,045) 0,000%
35-44{0,579 (0,043) | 0,000%0,471 (0,051) 0,000%
45-54/0,454 (0,045) | 0,000%(0,460 (0,053) 0,000*
55-64(0,108 (0,049) | 0,029**|0,358 (0,060) 0,000%
65+-0,337 (0,055) | 0,000*(0,003 (0,069) 0,963
Cinsiyet (Referans: Kadin)
Erkek|0,833 (0,019) | 0,000*0,853 (0,024) 0,000*
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Tiitiin Kullanim Alkol kullanim
Degiskenler
Katsayl P degerilKatsayi P degeri
Egitim durumu (Referans: Okuma-yazma bilmiyor/Okuryazar olup bir okul bitirmedi)
flkokul|0,328 (0,034) | 0,000%(0,589 (0,061) 0,000%
[lkdgretim/ortaokul veya mesleki ortaokul(0,364 (0,040) | 0,000%0,707 (0,067) 0,000%
Lise ve dengi okullar{0,470 (0,040) | 0,000%/0,905 (0,065) 0,000*
Yiiksekokul, fakiilte, yiiksek lisans, doktoral0,154 (0,045) | 0,001*[1,047 (0,068) 0,000%
Medeni durum (Referans: Hi¢ evlenmemis)
Evli|0,197 (0,033) 0,000*}-0,114 (0,038) |  0,003*
Esi 6ldii/bosandi/0,504 (0,049) | 0,000%(0,183 (0,060) | 0,002*
Gelir kaynag1 (Referans: Evet)
Hay1r[-0,066 (0,096) 0,490/0,005 (0,132) 0,972
Aylik gelir (Referans: 500 b ve alt1)
501-1100%{0,053 (0,033) 0,106}-0,032 (0,045) 0,482
1101-17001/0,108 (0,024) | 0,000%(0,142 (0,030) 0,000*
1701-2300%0,114 (0,029) 0,000*(0,082 (0,036) 0,024*%
2301 b ve tizeri[0,158 (0,029) 0,000%*0,418 (0,032) 0,000*
Genel saghik durumu (Referans: Iyi )
Cok iyil-0,081 (0,027) | 0,003*-0,060 (0,032) | 0,062***
Ortal0,049 (0,023) | 0,033**-0,002 (0,029) 0,941
K6tii0,036 (0,040) 0,368-0,138 (0,057) |  0,016™
Cok kotii-0,076 (0,104) 0,461{-0,103 (0,190) 0,590
Psikososyal destek alma durumu (Referans: Hayir)
Evet|0,229 (0,084) 0,006*(0,063 (0,105) 0,551
Dis fircalama sikhig1 (Referans: Giinde 1 kez/2 veya daha fazla)
Haftada 1kez/1’den fazla0,116 (0,022) 0,000*-0,009 (0,028) 0,733
Hig|0,123 (0,030) 0,000*-0,061 (0,039) 0,110
Viicut Kitle Endeksi (Referans: Fazla kilo)
Diisiik kilo[0,136 (0,051) 0,008*0,035 (0,065) 0,593
Normal kilo[0,191 (0,021) | 0.000%0,071 (0,025) 0,005%
Obez}-0,129 (0,026) | 0,000%0,017 (0,032) 0,596
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Tiitiin Kullanim Alkol kullanim
Degiskenler
Katsayl P degerilKatsayi P degeri
Meyve yeme sikhigi (Referans: Giinde en az bir kez)
Haftada en az bir kez|0,155 (0,021) 0,000*(0,072 (0,027) 0,007*
Ayda en az bir kez[0,385 (0,040) 0,000%*(0,208 (0,051) 0,000*
Hig|0,642 (0,074) 0,000*(0,497 (0,089) 0,000*
Sebze yeme siklig1 (Referans: Giinde en az bir kez)
Haftada en az bir kez}-0,083 (0,022) 0,000*|-0,089 (0,028) 0,002*
Ayda en az bir kez|-0,117 (0,061) | 0,053**|-0,217 (0,080) 0,007*
Hig|-0,126 (0,136) 0,354|-0,253 (0,142) | 0,076***
Siddete maruz kalma durumu (Referans: Maruz kalmadim)
Ciddi derecede maruz kaldim|0,487 (0,087) 0,000*(0,379 (0,105) 0,000*
Biraz maruz kaldim|0,209 (0,063) 0,001*[0,162 (0,072) | 0,025**
Y1l (Referans: 2010)
2012[-0,110 (0,018) | 0,000*}-0,191 (0,022) 0,000%
RHO( Bagimsizlik Testi) 0,415 (0,012)
N 37772

*%1°de anlaml1
**045°de anlamli
**%0410°da anlamh

Calismada alkol ve tiitiin tiiketimi bivariate probit modelin iki kukla degiskeni

olarak modele alimmistir. Birey alkol kullaniyor ise 1, kullanmiyor ise 0; tiitiin

kullantyor ise 1, kullanmiyor ise 0 degerini almaktadir.

Yoi=1 { Yoi*> 0 ise

Yii=1 { Y1i*>0 ise

Bu durumda bagimli degiskenlerin dért miimkiin durumu ortaya ¢ikmaktadir.

i. P(y:=1, y,=1) — Alkol-Tiitiin Kullanma Durumu

ii.  P(y1=1, y»=0) — Alkol Kullanma, Tiitiin Kullanmama Durumu

P(y1=0, y»=0) — Alkol-Tiitiin Kullanmama Durumu

P(y1=0, y>=1) — Alkol Kullanmama, Tiitiin Kullanma Durumu
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3.5. BIVARIATE PROBIT MODELE AIT MARJINAL ETKILER

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

nasil bir etki olusturacagini gostermek igin degiskenlere ait ‘marjinal etkilere’

bakilmalidir.**®

Modelde yer alan bagimsiz degigkenlerin marjinal etkisi, bivariate probit modelde
bagimli degiskenlerden biri belirli bir degere esit verildiginde, diger bagimli degiskenin
beklenen degerini (E(Y;/Y, = y,) veya (E(Y,/Y; = y,) ifade etmektedir. Marjinal
etki degerlerinin isareti Tablo 3.6’da yer alan denklemlerdeki bagimsiz degisken

katsayilari ile ayn1 olmak zorunda degildir.136

Hem alkol hem tiitlin kullanma durumuna ait marjinal etkiler Tablo 3.7’de

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

Yerlesim yeri degiskeninin hem alkol hem de tiitiin kullanma olasiligina marjinal
etkisi 0,013’tiir. Kent kategorisindeki bir birimlik degismenin kir’a gore hem alkol hem

tiitlin kullanma olasiligin1 %1,3 artirmasi beklenir.

Yas grubu degiskeninin hem alkol hem de tiitlin kullanma olasiligina marjinal

etkilerine bakildiginda modele dahil edilen kukla degiskenlerden;

» 25-34 yag araligindaki bireylerin 15-24 yas araligindaki bireylere gére hem
alkol hem tiitiin kullanma olasilig1 %6,3 daha fazladir.

» 35-44 yas araligindaki bireylerin 15-24 yas araligindaki bireylere gore hem
alkol hem tiitiin kullanma olasilig1 %7,1 daha fazladir.

» 45-54 yag araligindaki bireylerin 15-24 yas araligindaki bireylere gore hem
alkol hem tiitiin kullanma olasilig1 %6,4 daha fazladir.

» 55-64 yas araligindaki bireylerin 15-24 yas araligindaki bireylere gore hem
alkol hem tiitiin kullanma olasilig1 %3,8 daha fazladir.

» 65 ve lizeri yas araligindaki bireylerin 15-24 yas araligindaki bireylere gore

hem alkol hem tiitiin kullanma olasilig1 %1,5 daha azdir.

3> Demir, 87.
13 Ozaric1, 84.
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Cinsiyet degiskeninin hem alkol hem de tiitiin kullanma olasiligina marjinal etkisi
0,118°dir. Erkeklerin kadinlara goére hem alkol hem de tiitiin kullanma olasilig1 %11,8
daha fazladir.

Egitim durumu degiskeninin hem alkol hem de tiitin kullanma olasiligina

marjinal etkilerine bakildiginda modele dahil edilen kukla degiskenlerden;

> Ilkokul mezunu bireylerin okuma-yazma bilmeyen/okuryazar olup bir okul
bitirmeyenlere gore hem alkol hem de tiitin kullanma olasiligi %7 daha
fazladur.

> Ilkdgretim/ortaokul veya mesleki ortaokul mezunu bireylerin okuma-yazma
bilmeyen/okuryazar olup bir okul bitirmeyenlere gore hem alkol hem de tiitiin
kullanma olasilig1 %8,3 daha fazladir.

» Lise ve dengi okullar mezunu bireylerin okuma-yazma bilmeyen/okuryazar
olup bir okul bitirmeyenlere gore hem alkol hem de tiitiin kullanma olasilig1
%10,6 daha fazladir.

» Yiksekokul, fakiilte, yiiksek lisans, doktora mezunu bireylerin okuma-yazma
bilmeyen/okuryazar olup bir okul bitirmeyenlere gore hem alkol hem de tiitiin

kullanma olasilig1 %10,5 daha fazladir.

Medeni durum degiskeninin hem alkol hem de tiitiin kullanma olasiligina marjinal

etkilerine bakildiginda modele dahil edilen kukla degiskenlerden;
» Esi 6lmiig/bosanmig bireylerin hi¢ evlenmemis bireylere gére hem alkol hem
de tiitlin kullanma olasilig1 %4,1 daha fazladir.
Aylik gelir degiskeninin hem alkol hem de tiitiin kullanma olasiligina marjinal

etkilerine bakildiginda modele dahil edilen kukla degiskenlerden;
» 1101-1700 b araliginda aylik gelire sahip bireylerin 500 t ve daha az bir aylik

gelire sahip olanlara gore hem alkol hem de tiitiin kullanma olasilig1 %1,8 daha
fazladir.

» 1701-2300 b araliginda aylik gelire sahip bireylerin 500 t ve daha az bir aylik
gelire sahip olanlara gére hem alkol hem de tiitiin kullanma olasilig1 %1,3 daha
fazladir.

» 2301 ve tzeri aylik gelire sahip bireylerin 500 b ve daha az bir aylik gelire
sahip olanlara gore hem alkol hem de tiitin kullanma olasiligi %4,6 daha

fazladir.
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Genel saglik durumu degiskeninin hem alkol hem de tiitiin kullanma olasiligina

marjinal etkilerine bakildiginda modele dahil edilen kukla degiskenlerden;

» Genel saglik durumu ¢ok iyi bireylerin genel saglik durumu iyi olanlara gore
hem alkol hem de tiitiin kullanma olasilig1 %0,9 daha azdir.
» Genel saglik durumu kotii bireylerin genel saglik durumu iyi olanlara gére hem

alkol hem de tiitiin kullanma olasilig1 %1,1 daha azdir.

Viicut kitle endeksi degiskeninin hem alkol hem de tiitiin kullanma olasiligina

marjinal etkilerine bakildiginda modele dahil edilen kukla degiskenlerden;

» Normal kiloda (18,5-25 alt1) olan bireylerin fazla kilolu (25-30 alt1) bireylere

gore hem alkol hem de tiitiin kullanma olasilig1 %1,5 daha fazladur.

Meyve tiikketme siklig1 degiskeninin hem alkol hem de tiitiin kullanma olasiligina

marjinal etkilerine bakildiginda modele dahil edilen kukla degiskenlerden;

» Haftada en az bir kez meyve tiikketen bireylerin giinde en az bir kez meyve
tilketen bireylere gore hem alkol hem de tiitiin kullanma olasilig1 %1,4 daha
fazladir.

» Ayda en az bir kez meyve tiiketen bireylerin giinde en az bir kez meyve tiiketen
bireylere gore hem alkol hem de tiitlin kullanma olasilig1 %3,7 daha fazladir.

» Hi¢ meyve tiilketmeyen bireylerin glinde en az bir kez meyve tiiketen bireylere

gore hem alkol hem de tiitiin kullanma olasilig1 %7,6 daha fazladir.

Sebze tiikketme siklig1 degiskeninin hem alkol hem de tiitiin kullanma olasiligina

marjinal etkilerine bakildiginda modele dahil edilen kukla degiskenlerden;

» Haftada en az bir kez sebze tiikketen bireylerin giinde en az bir kez sebze
tilketen bireylere gore hem alkol hem de tiitiin kullanma olasilig1 %1,2 daha
azdir.

» Ayda en az bir kez sebze tiiketen bireylerin giinde en az bir kez sebze tiiketen
bireylere gore hem alkol hem de tiitiin kullanma olasilig1 %2,6 daha azdr.

» Hic sebze tiikketmeyen bireylerin giinde en az bir kez sebze tiiketen bireylere

gore hem alkol hem de tiitiin kullanma olasilig1 %2,9 daha azdir.

Siddete maruz kalma degiskeninin hem alkol hem de tiitiin kullanma olasiligina

marjinal etkilerine bakildiginda modele dahil edilen kukla degiskenlerden;
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» Ciddi derecede siddete maruz kalanlarin maruz kalmayanlara gére hem alkol
hem de tiitin kullanma olasilig1 %5,8 daha fazladur.
» Siddete biraz maruz kalanlarin maruz kalmayanlara gére hem alkol hem de

tiittin kullanma olasilig1 %2,5 daha fazladir.

Yil degiskeninin hem alkol hem de tiitiin kullanma olasiligina marjinal etkisi
-0,023’dir. 2012 yilindaki bir birimlik degigsmenin 2010 yilina gére hem alkol hem tiitiin

kullanma olasiligin1 %2,3 azaltmasi beklenir.

Tablo 3.7. Hem Alkol Hem Titiin Kullanma Durumundaki Bagimsiz Degiskenlere Ait
Marjinal Etki Degerleri

s P(Y,=1/Y,=1)
DEGISKENLER
dy/dx Std. Hata P degeri
Yerlesim yeri (Referans: Kir)
Kent 0,013 0,003 0,000*
Yas (Referans: 15-24)
25-34 0,063 0,005 0,000*
35-44 0,071 0,006 0,000*
45-54 0,064 0,006 0,000*
55-64 0,038 0,006 0,000*
65+ -0,015 0,007 0,035**
Cinsiyet (Referans: Kadin)
Erkek 0,118 0,003 0,000*
Egitim durumu (Referans: Okuma-yazma bilmiyor/Okuryazar olup bir okul bitirmedi)
Ilkokul 0,070 0,006 0,000*
Hliogretim/ovaokul veye | 0,083 0,007 0,000
Lise ve dengi okullar 0,106 0,007 0,000*
Yitksekokaul, fﬁls‘:;tseg;}ftsoerlg 0,105 0,007 0,000*
Medeni durum (Referans: Hi¢ evlenmemis)
Evli -0,001 0,004 0,723
Esi 6ldii/bosand1 0,041 0,006 0,000*
Gelir kaynag (Referans: Evet)
Hayir -0,003 0,014 0,847
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P(h=1/Y,=1)

DEGISKENLER
dy/dx Std. Hata P degeri
Aylik gelir (Referans: 500 b ve alt1)
501-1100 b -0,001 0,005 0,913
1101-1700 b 0,018 0,003 0,000*
1701-2300 b 0,013 0,004 0,001*
2301 & ve iizeri 0,046 0,004 0,000*
Genel saghk durumu (Referans: Tyi)
Cok iyi -0,009 0,003 0,007*
Orta 0,002 0,003 0,503
Kotii -0,011 0,006 0,062***
Cok kotii -0,013 0,019 0,482
Psikososyal destek alma durumu (Referans: Hayir)
Evet 0,017 0,011 0,149
Dis fircalama sikhig1 (Referans: Giinde 1 kez/2 veya daha fazla)
Haftada lkez/1’den fazla 0,005 0,003 0,123
Hig -0,000 0,004 0,998
Viicut Kitle Endeksi (Referans: Fazla kilo)
Diisiik kilo 0,010 0,007 0,179
Normal kilo 0,015 0,003 0,000*
Obez -0,004 0,003 0,201
Meyve yeme sikhigi (Referans: Giinde en az bir kez)
Haftada en az bir kez 0,014 0,003 0,000*
Ayda en az bir kez 0,037 0,005 0,000*
Hig 0,076 0,009 0,000*
Sebze yeme sikligi (Referans: Giinde en az bir kez)
Haftada en az bir kez -0,012 0,003 0,000*
Ayda en az bir kez -0,026 0,009 0,003*
Hig -0,029 0,016 0,071***
Siddete maruz kalma durumu (Referans: Maruz kalmadim)
Ciddi derecede maruz kaldim 0,058 0,011 0,000*
Biraz maruz kaldim 0,025 0,008 0,002*
Y1l (Referans: 2010)
2012 -0,023 0,002 0,000*

*%1°de anlaml1
**045°de anlamli
**%0410°da anlamh
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Tiitiin kullanma alkol kullanmama durumuna ait marjinal etkiler Tablo 3.8’de

gosterilmistir. (Sadece istatistiksel olarak anlamli degiskenler yorumlanacaktir.)
Tablo 3.8 incelendiginde;

Yerlesim yeri degiskeninin tiitiin kullanma alkol kullanmama olasiligina marjinal
etkisi 0,036’dir. Kent kategorisindeki bir birimlik degismenin kir’a gore tiitiin kullanma

alkol kullanmama olasiligin1 %3,6 artirmasi beklenir.

Yas grubu degiskeninin tiitiin kullanma alkol kullanmama olasiligina marjinal

etkilerine bakildiginda modele dahil edilen kukla degiskenlerden;

» 25-35 yas araligindaki bireylerin 15-24 yas araligindaki bireylere gore tiitiin
kullanma alkol kullanmama olasiligi %10,3 daha fazladir.

» 35-44 yas araligindaki bireylerin 15-24 yas araligindaki bireylere gore tiitiin
kullanma alkol kullanmama olasilig1 %10 daha fazladir.

» 45-54 yas araligindaki bireylerin 15-24 yas araligindaki bireylere gore tiitiin
kullanma alkol kullanmama olasiligi1 %7 daha fazladir.

» 65 ve lizeri yas araligindaki bireylerin 15-24 yas araligindaki bireylere gore

tiitiin kullanma alkol kullanmama olasilig1 %8,4 daha azdr.

Cinsiyet degiskeninin tiitiin kullanma alkol kullanmama olasiligina marjinal etkisi
0,128°dir. Erkeklerin kadinlara gore tiitiin kullanma alkol kullanmama olasilig1 %12,8

daha fazladir.

Egitim durumu degiskeninin tiitiin kullanma alkol kullanmama olasili§ina

marjinal etkilerine bakildiginda modele dahil edilen kukla degiskenlerden;

> lIlkokul mezunu bireylerin okuma-yazma bilmeyen/okuryazar olup bir okul
bitirmeyenlere gore tiitiin kullanma alkol kullanmama olasiligi %2,7 daha
fazladur.

> Ilkdgretim/ortaokul veya mesleki ortaokul mezunu bireylerin okuma-yazma
bilmeyen/okuryazar olup bir okul bitirmeyenlere gore tiitiin kullanma alkol
kullanmama olasilig1 %2,5 daha fazladir.

» Lise ve dengi okullar mezunu bireylerin okuma-yazma bilmeyen/okuryazar
olup bir okul bitirmeyenlere gore tiitiin kullanma alkol kullanmama olasilig

%3,2 daha fazladir.
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» Yiksekokul, fakiilte, yiiksek lisans, doktora mezunu bireylerin okuma-yazma
bilmeyen/okuryazar olup bir okul bitirmeyenlere gore tiitiin kullanma alkol

kullanmama olasilig1 %5,9 daha azdir.

Medeni durum degiskeninin tiitiin kullanma alkol kullanmama olasiligina marjinal

etkilerine bakildiginda modele dahil edilen kukla degiskenlerden;

» Evli bireylerin hi¢ evlenmemis bireylere gore tiitin kullanma alkol
kullanmama olasilig1 %6 daha fazladir.
» Esi 0lmiis/bosanmis bireylerin hi¢ evlenmemis bireylere gore tiitiin kullanma

alkol kullanmama olasilig1 %10,9 daha fazladir.

Aylik gelir degiskeninin tiitin kullanma alkol kullanmama olasiligina marjinal

etkilerine bakildiginda modele dahil edilen kukla degiskenlerden;

» 501-1100 b araliginda aylik gelire sahip bireylerin 500 b ve daha az bir aylik
gelire sahip olanlara gore tiitiin kullanma alkol kullanmama olasilig1 %1,6 daha
fazladir.

» 1101-1700 b araliginda aylik gelire sahip bireylerin 500 © ve daha az bir aylik
gelire sahip olanlara gore tiitiin kullanma alkol kullanmama olasilig1 %1,4 daha
fazladir.

» 1701-2300 b araliginda aylik gelire sahip bireylerin 500 £ ve daha az bir aylik
gelire sahip olanlara gore tiitiin kullanma alkol kullanmama olasilig1 %2,1 daha

fazladir.

Genel saglik durumu degiskeninin tiitiin kullanma alkol kullanmama olasiligina

marjinal etkilerine bakildiginda modele dahil edilen kukla degiskenlerden;

» Genel saglik durumu cok iyi bireylerin genel saglik durumu iyi olanlara gore
tiittin kullanma alkol kullanmama olasilig1 %1,5 daha azdir.

» Genel saglik durumu orta bireylerin genel saglik durumu iyi olanlara gore tiitiin
kullanma alkol kullanmama olasiligi %1,2 daha fazladir.

» Genel saglik durumu kotii bireylerin genel saglik durumu iyi olanlara gore

tiitiin kullanma alkol kullanmama olasilig1 %2,2 daha fazladir.
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Psikosoyal destek alma durumu degiskeninin tiitiin kullanma alkol kullanmama
olasiligina marjinal etkisi 0,051 dir. Psikososyal destek alanlarin almayanlara gore tiitiin

kullanma alkol kullanmama olasilig1 %5,1 daha fazladir.

Dis firgalama siklig1 degiskeninin tiitlin kullanma alkol kullanmama olasiligina

marjinal etkilerine bakildiginda modele dahil edilen kukla degiskenlerden;

» Hafta 1 kez/1’den fazla dis fir¢alayan bireylerin giinde 1 kez/2 veya daha fazla
dislerini fir¢alayanlara gore tiitiin kullanma alkol kullanmama olasiligr %3
daha fazladir.

» Diglerini hi¢ fircalamayan bireylerin giinde 1 kez/2 veya daha fazla dislerini
fircalayanlara gore tiitiin kullanma alkol kullanmama olasiligi %3,7 daha

fazladir.

Viicut kitle endeksi degiskeninin tiitlin kullanma alkol kullanmama olasiligina

marjinal etkilerine bakildiginda modele dahil edilen kukla degiskenlerden;

» Diisiik kiloda (18,5 alt1) olan bireylerin fazla kilolu (25-30 alt1) bireylere gore
tiitlin kullanma alkol kullanmama olasilig1 %3,1 daha fazladir.

» Normal kiloda (18,5-25 alt1) olan bireylerin fazla kilolu (25-30 alt1) bireylere
gore tiitiin kullanma alkol kullanmama olasilig1 %4,1 daha fazladir.

» Obez (30 ve iistil) olanlarin fazla kilolu (25-30 alt1) bireylere gore tiitiin

kullanma alkol kullanmama olasiligi %3,4 daha azdir.

Meyve tiiketme siklig1 degiskeninin tiitlin kullanma alkol kullanmama olasiligina

marjinal etkilerine bakildiginda modele dahil edilen kukla degiskenlerden;

» Haftada en az bir kez meyve tiikketen bireylerin giinde en az bir kez meyve
tilketen bireylere gore tiitiin kullanma alkol kullanmama olasilig1 %3,2 daha
fazladur.

» Ayda en az bir kez meyve tiiketen bireylerin giinde en az bir kez meyve tiikketen
bireylere gore tiitiin kullanma alkol kullanmama olasilig1 %7,7 daha fazladir.

» Hi¢ meyve tilketmeyen bireylerin glinde en az bir kez meyve tiiketen bireylere

gore tiitiin kullanma alkol kullanmama olasilig1 %11,3 daha fazladir.

Sebze tiiketme siklig1 degiskeninin tiitiin kullanma alkol kullanmama olasiligina

marjinal etkilerine bakildiginda modele dahil edilen kukla degiskenlerden;
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» Haftada en az bir kez sebze tiikketen bireylerin giinde en az bir kez sebze
tilketen bireylere gore tiitiin kullanma alkol kullanmama olasilig1 %1,2 daha

azdir.

Siddete maruz kalma degiskeninin tiitlin kullanma alkol kullanmama olasiligina

marjinal etkilerine bakildiginda modele dahil edilen kukla degiskenlerden;

» Ciddi derecede siddete maruz kalanlarin maruz kalmayanlara gore tiitiin
kullanma alkol kullanmama olasilig1 %8,6 daha fazladir.
» Siddete biraz maruz kalanlarin maruz kalmayanlara gore tiitiin kullanma alkol

kullanmama olasilig1 %3,7 daha fazladir.

Y1l degiskeninin tiitiin kullanma alkol kullanmama olasiligina marjinal etkisi
-0,009’dur. 2012 yilindaki bir birimlik degismenin 2010 yilina gore tiitiin kullanma

alkol kullanmama olasiligin1 %0,9 azaltmasi beklenir.

Tablo 3.8. Tiitiin Kullanma Alkol Kullanmama Durumundaki Bagimsiz Degiskenlere
Ait Marjinal Etki Degerleri

y P(Y,=1/Y,=0)
DEGISKENLER
dy/dx Std. Hata P degeri
Yerlesim yeri (Referans: Kir)
Kent 0,036 0,006 0,000*
Yas (Referans: 15-24)
25-34 0,103 0,009 0,000*
35-44 0,100 0,011 0,000*
45-54 0,070 0,011 0,000*
55-64 -0,007 0,012 0,599
65+ -0,084 0,014 0,000*
Cinsiyet (Referans: Kadin)
Erkek 0,128 0,004 0,000*
Egitim durumu (Referans: Okuma-yazma bilmiyor/Okuryazar olup bir okul bitirmedi)
Tkokul 0,027 0,010 0,006*
veya mesioki ookl | 0075 0011 0025~
Lise ve dengi okullar 0,032 0,011 0,002*
TS e o
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P(Y,=1/Y,=0)

DEGISKENLER
dy/dx Std. Hata P degeri
Medeni durum (Referans: Hi¢ evlenmemis)
Evli 0,060 0,008 0,000*
Esi oldii/bosand 0,109 0,012 0,000*
Gelir kaynag (Referans: Evet)
Hayir | -0,017 0,026 0,507
Aylik gelir (Referans: 500 b ve alt1)
501-1100 0,016 0,008 0,056***
1101-1700 0,014 0,006 0,024**
1701-2300 0,021 0,007 0,005*
2301 ve iizeri 0,000 0,007 0,971
Genel saghik durumu (Referans: Iyi )
Cok iyi -0,015 0,007 0,035**
Orta 0,012 0,006 0,034**
Kotii 0,022 0,010 0,035**
Cok kotii -0,009 0,031 0,757
Psikososyal destek alma durumu (Referans: Hayir)
Evet | 0,051 | 0,021 0,014**
Dis fircalama sikhig1 (Referans: Giinde 1 kez/2 veya daha fazla)
Haftada lkez/lf’éizelg 0,030 0,006 0,000%
Hig 0,037 0,008 0,000*
Viicut Kitle Endeksi (Referans: Fazla kilo)
Diisiik kilo 0,031 0,013 0,016**
Normal kilo 0,041 0,005 0,000*
Obez -0,034 0,007 0,000*
Meyve yeme sikhigi (Referans: Giinde en az bir kez)
Haftada en az bir kez 0,032 0,005 0,000*
Ayda en az bir kez 0,077 0,010 0,000*
Hig 0,113 0,019 0,000*
Sebze yeme sikhi@1 (Referans: Giinde en az bir kez)
Haftada en az bir kez -0,012 0,006 0,029**
Ayda en az bir kez -0,009 0,015 0,553
Hig -0,008 0,032 0,811
Siddete maruz kalma durumu (Referans: Maruz kalmadim)
Ciddi derecedekr::lzilrltirzl 0,086 0,022 0,000
Biraz maruz kaldim 0,037 0,015 0,014
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Tablo 3.8. (Devam)

. P(Y,=1/Y,=0
DEGISKENLER (h=1/%=0)

dy/dx Std. Hata P degeri

Y1l (Referans: 2010)

2012 | -0,009 | 0,004 | 0,035**

*%1°de anlaml1
**045°de anlamli
**%0410°da anlaml

Titlin kullanmama alkol kullanma durumuna ait marjinal etkiler Tablo 3.9’da

gosterilmistir. (Sadece istatistiksel olarak anlamli degiskenler yorumlanacaktir.)
Tablo 3.9 incelendiginde;

Yas grubu degiskeninin tiitiin kullanmama alkol kullanma olasiligina marjinal

etkilerine bakildiginda modele dahil edilen kukla degiskenlerden;

» 25-34 yas araligindaki bireylerin 15-24 yas araligindaki bireylere gore tiitiin
kullanmama alkol kullanma olasilig1 %0,6 daha fazladir.

» 35-44 yas araligindaki bireylerin 15-24 yas araligindaki bireylere gore tiitiin
kullanmama alkol kullanma olasilig1 %1,1 daha fazladir.

» 45-54 yas araligindaki bireylerin 15-24 yas araligindaki bireylere gore tiitiin
kullanmama alkol kullanma olasiligi %1,6 daha fazladir.

» 55-64 yas araligindaki bireylerin 15-24 yas araligindaki bireylere gore tiitiin
kullanmama alkol kullanma olasilig1 %2.,4 daha fazladur.

» 65 ve lizeri yas araligindaki bireylerin 15-24 yas araligindaki bireylere gore

tiitiin kullanmama alkol kullanma olasiligi %1,6 daha fazladir.

Cinsiyet degiskeninin tiitiin kullanmama alkol kullanma olasiligina marjinal etkisi
0,030’dur. Erkeklerin kadinlara gore tiitlin kullanmama alkol kullanma olasiligr %3

daha fazladir.

Egitim durumu degiskeninin tiitiin kullanmama alkol kullanma olasiligina

marjinal etkilerine bakildiginda modele dahil edilen kukla degiskenlerden;

> Ilkokul mezunu bireylerin okuma-yazma bilmeyen/okuryazar olup bir okul

bitirmeyenlere gore tiitiin kullanmama alkol kullanma olasiligi %3,2 daha
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fazladir.

> Ilkdgretim/ortaokul veya mesleki ortaokul mezunu bireylerin okuma-yazma
bilmeyen/okuryazar olup bir okul bitirmeyenlere gore tiitiin kullanmama alkol
kullanma olasilig1 %4 daha fazladir.

» Lise ve dengi okullar mezunu bireylerin okuma-yazma bilmeyen/okuryazar
olup bir okul bitirmeyenlere gore tiitiin kullanmama alkol kullanma olasilig
905,1 daha fazladir.

» Yiiksekokul, fakiilte, yiiksek lisans, doktora mezunu bireylerin okuma-yazma
bilmeyen/okuryazar olup bir okul bitirmeyenlere gore tiitiin kullanmama alkol

kullanma olasilig1 %7,7 daha fazladir.

Medeni durum degiskeninin tiitiin kullanmama alkol kullanma olasiligina marjinal

etkilerine bakildiginda modele dahil edilen kukla degiskenlerden;

» Evli bireylerin hi¢ evlenmemis bireylere gore tiitlin kullanmama alkol
kullanma olasilig1 %1,8 daha azdir.
» Esi Olmiig/bosanmis bireylerin  hi¢ evlenmemis bireylere gore tiitiin

kullanmama alkol kullanma olasilig1 %0,9 daha azdir.

Aylik gelir degiskeninin tiitiin kullanmama alkol kullanma olasili§ina marjinal

etkilerine bakildiginda modele dahil edilen kukla degiskenlerden;

» 1101-1700 b araliginda aylik gelire sahip bireylerin 500 £ ve daha az bir aylik
gelire sahip olanlara gore tiitiin kullanmama alkol kullanma olasilig1 %0,6 daha
fazladir.

» 2301 b ve tizeri aylik gelire sahip bireylerin 500 b ve daha az bir aylik gelire
sahip olanlara gore tiitiin kullanmama alkol kullanma olasiligi %2,6 daha

fazladir.

Genel saglik durumu degiskeninin tiitiin kullanmama alkol kullanma olasiligina

marjinal etkilerine bakildiginda modele dahil edilen kukla degiskenlerden;

» Genel saglik durumu kotii bireylerin genel saglik durumu iyi olanlara gore

tiitiin kullanmama alkol kullanma olasilig1 %1,3 daha azdir.

Dis firgalama siklig1 degiskeninin tiitiin kullanmama alkol kullanma olasiligina

marjinal etkilerine bakildiginda modele dahil edilen kukla degiskenlerden;
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» Hafta 1 kez/1’den fazla dis fir¢alayan bireylerin giinde 1 kez/2 veya daha fazla
dislerini fir¢alayanlara gore tiitiin kullanmama alkol kullanma olasilig1 %0,6
daha azdir.

» Dislerini hi¢ fircalamayan bireylerin giinde 1 kez/2 veya daha fazla dislerini

fircalayanlara gore tiitiin kullanmama alkol kullanma olasilig1 %1,1 daha azdir.

Viicut Kkitle endeksi degiskeninin tiitin kullanmama alkol kullanma olasiligina

marjinal etkilerine bakildiginda modele dahil edilen kukla degiskenlerden;

» Obez (30 ve ustii) olanlarmn fazla kilolu (25-30 alt1) bireylere gore tiitiin
kullanmama alkol kullanma olasilig1 %0,7 daha fazladir.

Sebze tiiketme sikligi degiskeninin tiitiin kullanmama alkol kullanma olasiligina

marjinal etkilerine bakildiginda modele dahil edilen kukla degiskenlerden;

» Ayda en az bir kez sebze tiikketen bireylerin giinde en az bir kez sebze tiiketen

bireylere gore tiitiin kullanmama alkol kullanma olasilig1 %1,2 daha azdir.

Y1l degiskeninin tiitiin kullanmama alkol kullanma olasiligima marjinal etkisi
-0,010’dur. 2012 yilindaki bir birimlik degismenin 2010 yilina gore tiitiin kullanmama

alkol kullanma olasiligin1 %1 azaltmasi beklenir.

Tablo 3.9. Tiitiin Kullanmama Alkol Kullanma Durumundaki Bagimsiz Degiskenlere
Ait Marjinal Etki Degerleri

o P(Yy=0/Y,=1)
DEGISKENLER
dy/dx Std. Hata P degeri
Yerlesim yeri (Referans: Kir)
Kent -0,003 0,002 0,151
Yas (Referans: 15-24)
25-34 0,006 0,004 0,088***
35-44 0,011 0,004 0,008*
45-54 0,016 0,004 0,000*
55-64 0,024 0,005 0,000*
65+ 0,016 0,006 0,005*
Cinsiyet (Referans: Kadin)
Erkek 0,030 0,002 0,000*
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Py =0/Y,=1)

DEGISKENLER
dy/dx Std. Hata P degeri
Egitim durumu (Referans: Okuma-yazma bilmiyor/Okuryazar olup bir okul bitirmedi)
Ilkokul 0,032 0,005 0,000*
veya mestekiortaokul | 0040 0005 0.000*
Lise ve dengi okullar 0,051 0,005 0,000*
N
Medeni durum (Referans: Hi¢ evlenmemis)
Evli -0,018 0,003 0,000*
Esi 6ldi/bosandi -0,009 0,005 0,074***
Gelir kayna@1 (Referans: Evet)
Hayir 0,003 0,011 0,754
Aylik gelir (Referans: 500 b ve alt1)
501-1100 -0,005 0,004 0,173
1101-1700 0,006 0,002 0,009*
1701-2300 0,001 0,003 0,656
2301 ve lizeri 0,026 0,003 0,000*
Genel saghik durumu (Referans: Iyi )
Cok iyi -0,001 0,003 0,689
Orta -0,002 0,002 0,302
Kotii -0,013 0,005 0,006*
Cok kot -0,005 0,016 0,766
Psikososyal destek alma durumu (Referans: Hayir)
Evet -0,006 0,008 0,505
Dis fircalama sikhig1 (Referans: Giinde 1 kez/2 veya daha fazla)
Haftada lkez/lf’a(lizelg -0,006 0,002 0,007
Hig -0,011 0,003 0,001*
Viicut Kitle Endeksi (Referans: Fazla Kilo)
Diistik kilo -0,003 0,005 0,498
Normal kilo -0,003 0,002 0,121
Obez 0,007 0,003 0,006*
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Py =0/Y,=1)

DEGISKENLER
dy/dx Std. Hata P degeri
Meyve yeme sikhigi (Referans: Giinde en az bir kez)
Haftada en az bir kez -0,001 0,002 0,528
Ayda en az bir kez -0,001 0,004 0,784
Hig 0,010 0,007 0,174
Sebze yeme sikhi@1 (Referans: Giinde en az bir kez)
Haftada en az bir kez -0,003 0,002 0,152
Ayda en az bir kez -0,012 0,006 0,059**
Hig -0,014 0,011 0,201
Siddete maruz kalma durumu (Referans: Maruz kalmadim)
Ciddi derecede maruz 0,008 0,009 0,358
kaldim
Biraz maruz kaldim 0,003 0,006 0,561
Y1l (Referans: 2010)
2012 -0,010 0,002 0,000*

*91°de anlaml
**045°de anlamli
**%0410°da anlamh

Titin ve alkol kullanmama durumuna ait marjinal etkiler Tablo 3.10°da

gosterilmistir. (Sadece istatistiksel olarak anlamli degiskenler yorumlanacaktir.)

Tablo 3.10 incelendiginde;

Yerlesim yeri degiskeninin tiitiin ve alkol kullanmama olasiligina marjinal etkisi

-0,045°tir. Kent kategorisindeki bir birimlik degismenin kir’a gore tiitin ve alkol

kullanmama olasiligin1 %4,5 azaltmas1 beklenir.

Yas grubu degiskeninin tiitiin ve alkol kullanmama olasiligina marjinal etkilerine

bakildiginda modele dahil edilen kukla degiskenlerden;

» 25-34 yas araligindaki bireylerin 15-24 yas araligindaki bireylere gore tiitiin ve

alkol kullanmama olasilig1 %17,2 daha azdr.

» 35-44 yas araligindaki bireylerin 15-24 yas araligindaki bireylere gore tiitiin ve

alkol kullanmama olasilig1 %18,2 daha azdr.

» 45-54 yas araligindaki bireylerin 15-24 yas araligindaki bireylere gore tiitiin ve

alkol kullanmama olasilig1 %15 daha azdir.
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» 55-64 yas araligindaki bireylerin 15-24 yas araligindaki bireylere gore tiitiin ve
alkol kullanmama olasilig1 %5,6 daha azdr.
» 65 ve lizeri yas araligindaki bireylerin 15-24 yas aralifindaki bireylere gore

tiitlin ve alkol kullanmama olasilig1 %8,4 daha fazladir.

Cinsiyet degiskeninin tiitiin ve alkol kullanmama olasiligina marjinal etkisi
-0,276°d1r. Erkeklerin kadinlara gore tiitiin ve alkol kullanmama olasiligi %27,6 daha

azdir.

Egitim durumu degiskeninin tiitin ve alkol kullanmama olasiligina marjinal

etkilerine bakildiginda modele dahil edilen kukla degiskenlerden;

> Ilkokul mezunu bireylerin okuma-yazma bilmeyen/okuryazar olup bir okul
bitirmeyenlere gore tiitlin ve alkol kullanmama olasilig1 %12,9 daha azdir.

> llkogretim/ortaokul veya mesleki ortaokul mezunu bireylerin okuma-yazma
bilmeyen/okuryazar olup bir okul bitirmeyenlere gore tiitliin ve alkol
kullanmama olasilig1 %14,7 daha azdir.

» Lise ve dengi okullar mezunu bireylerin okuma-yazma bilmeyen/okuryazar
olup bir okul bitirmeyenlere gore tiitiin ve alkol kullanmama olasilig1 %19
daha azdir.

» Yiiksekokul, fakiilte, yiiksek lisans, doktora mezunu bireylerin okuma-yazma
bilmeyen/okuryazar olup bir okul bitirmeyenlere gore tiitin ve alkol

kullanmama olasilig1 %12,3 daha azdir.

Medeni durum degiskeninin tiitiin ve alkol kullanmama olasiligina marjinal

etkilerine bakildiginda modele dahil edilen kukla degiskenlerden;

» Evli bireylerin hi¢ evlenmemis bireylere gore tiitiin ve alkol kullanmama
olasilig1 %4 daha azdir.
» Esi 0lmiis/bosanmis bireylerin hi¢ evlenmemis bireylere gore tiitiin ve alkol

kullanmama olasilig1 %14 daha azdir.

Aylik gelir degiskeninin tiitiin ve alkol kullanmama olasiligina marjinal etkilerine

bakildiginda modele dahil edilen kukla degiskenlerden;
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» 1101-1700 b araliginda aylik gelire sahip bireylerin 500 b ve daha az bir aylik
gelire sahip olanlara gore tiitiin ve alkol kullanmama olasiligi %3,8 daha
azdir.

» 1701-2300 b araliginda aylik gelire sahip bireylerin 500 1 ve daha az bir aylik
gelire sahip olanlara gore tiitiin kullanmama alkol kullanmama olasilig1 %3,5
daha azdir.

» 2301 b ve iizeri aylik gelire sahip bireylerin 500 b ve daha az bir aylik gelire
sahip olanlara gore tiitiin kullanmama alkol kullanmama olasilig1 %7,3 daha

azdir.

Genel saglik durumu degiskeninin tiitiin ve alkol kullanmama olasiligina marjinal

etkilerine bakildiginda modele dahil edilen kukla degiskenlerden;

» Genel saglik durumu ¢ok iyi bireylerin genel saglik durumu iyi olanlara gore
tiitiin ve alkol kullanmama olasilig1 %2,5 daha fazladir.
» Genel saglik durumu orta bireylerin genel saglik durumu iyi olanlara gore

tiitiin ve alkol kullanmama olasilig1 %1,2 daha azdir.

Psikosoyal destek alma durumu degiskeninin tiitin ve alkol kullanmama
olasiligima marjinal etkisi -0,062’dir. Psikososyal destek alanlarin almayanlara gore

tiitiin ve alkol kullanmama olasilig1 %6,2 daha azdir.

Dis firgalama sikligi degiskeninin tiitiin ve alkol kullanmama olasiligina marjinal

etkilerine bakildiginda modele dahil edilen kukla degiskenlerden;

» Hafta 1 kez/1°den fazla dis firgalayan bireylerin giinde 1 kez/2 veya daha
fazla dislerini firgalayanlara gore tiitiin ve alkol kullanmama olasilig1 %2,8
daha azdur.

» Dislerini hi¢ firgalamayan bireylerin giinde 1 kez/2 veya daha fazla dislerini

fircalayanlara gore tiitiin ve alkol kullanmama olasilig1 %2,6 daha azdir.

Viicut kitle endeksi degiskeninin tiitiin ve alkol kullanmama olasiligina marjinal

etkilerine bakildiginda modele dahil edilen kukla degiskenlerden;

» Disiik kiloda (18,5 alt1) olan bireylerin fazla kilolu (25-30 alt1) bireylere gore

tiitlin ve alkol kullanmama olasilig1 %3,7 daha azdir.



95

Normal kiloda (18,5-25 alt1) olan bireylerin fazla kilolu (25-30 alt1) bireylere
gore tiitlin ve alkol kullanmama olasilig1 %5,3 daha azdir.
Obez (30 ve iistii) olanlarin fazla kilolu (25-30 alti1) bireylere gore tiitiin ve

alkol kullanmama olasiligi %3,1 daha fazladir.

Meyve tiikketme sikligi degiskeninin tiitin ve alkol kullanmama olasiligina

marjinal etkilerine bakildiginda modele dahil edilen kukla degiskenlerden;

>

Haftada en az bir kez meyve tiiketen bireylerin giinde en az bir kez meyve
tilkketen bireylere gore tiitiin ve alkol kullanmama olasilig1 %4,4 daha azdir.
Ayda en az bir kez meyve tiikketen bireylerin giinde en az bir kez meyve
tilketen bireylere gore tiitiin kullanmama alkol kullanmama olasiligi %11,3
daha azdir.

Hi¢ meyve tilketmeyen bireylerin giinde en az bir kez meyve tiiketen

bireylere gore tiitiin kullanmama alkol kullanmama olasilig1 %20 daha azdir.

Sebze tiiketme siklig1 degiskeninin tiitiin ve alkol kullanmama olasiligina marjinal

etkilerine bakildiginda modele dahil edilen kukla degiskenlerden;

>

Haftada en az bir kez sebze tiiketen bireylerin giinde en az bir kez sebze
tiiketen bireylere gore tiitiin ve alkol kullanmama olasilig1 %2,8 daha fazladir.
Ayda en az bir kez sebze tiiketen bireylerin giinde en az bir kez sebze tiiketen

bireylere gore tiitiin ve alkol kullanmama olasilig1 %4,7 daha fazladir.

Siddete maruz kalma degiskeninin tiitiin ve alkol kullanmama olasiligina marjinal

etkilerine bakildiginda modele dahil edilen kukla degiskenlerden;

>

Ciddi derecede siddete maruz kalanlarin maruz kalmayanlara gore tiitiin ve
alkol kullanmama olasilig1 %15,2 daha azdr.
Siddete biraz maruz kalanlarin maruz kalmayanlara gore tiitiin ve alkol

kullanmama olasilig1 %6,5 daha azdir.

Y1l degiskeninin tiitiin ve alkol kullanmama olasiligina marjinal etkisi 0,043’tiir.

2012 yilindaki bir birimlik degismenin 2010 yilina gore tiitiin ve alkol kullanmama

olasiligini1 %4,3 artirmasi beklenir.
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Tablo 3.10. Titin ve Alkol Kullanmama Durumundaki Bagimsiz Degiskenlere Ait
Marjinal Etki Degerleri

o . P(Yy=0/Y,=0)
DEGISKENLER
dy/dx Std. Hata P degeri
Yerlesim yeri (Referans: Kir)
Kent -0,045 0,006 0,000*
Yas (Referans: 15-24)
25-34 -0,172 0,011 0,000*
35-44 -0,182 0,012 0,000*
45-54 -0,150 0,013 0,000*
55-64 -0,056 0,014 0,000*
65+ 0,084 0,016 0,000*
Cinsiyet (Referans: Kadin)
Erkek -0,276 0,005 0,000*

Egitim durumu (Referans: Okuma-yazma bilmiyor/Okuryazar olup bir okul
bitirmedi)

Tlkokul -0,129 0,010 0,000*

Ilké’)gretlm_/ortaokul 0,147 0,012 0,000
veya mesleki ortaokul

Lise ve dengi okullar -0,190 0,012 0,000*

Yiiksekokul, fakiilte,

- *
yiiksek lisans, doktora 0,123 0,013 0,000

Medeni durum (Referans: Hi¢ evlenmemis)

Evli -0,040 0,009 0,000*
Esi 6ldii/bosand1 -0,140 0,014 0,000*
Gelir kayna@ (Referans: Evet)

Hayir 0,016 0,027 0,555

Aylik gelir (Referans: 500 § ve alt1)
501-1100 -0,011 0,009 0,265
1101-1700 -0,038 0,007 0,000*
1701-2300 -0,035 0,008 0,000*

2301 ve iizeri -0,073 0,008 0,000*
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P(Y,=0/Y,=0)

DEGISKENLER
dy/dx Std. Hata P degeri
Genel saghik durumu (Referans: Iyi )
Cok iyi 0,025 0,008 0,001*
Orta -0,012 0,007 0,068***
Kotii 0,002 0,012 0,862
Cok kotii 0,027 0,031 0,375
Psikososyal destek alma durumu (Referans: Hayir)
Evet -0,062 0,024 0,011**
Dis fircalama sikhig1 (Referans: Giinde 1 kez/2 veya daha fazla)
Haftada lkeZ“]::;g 0,028 0,006 0,000
Hig -0,026 0,009 0,003*
Viicut Kitle Endeksi (Referans: Fazla kilo)
Diisiik kilo -0,037 0,015 0,015**
Normal kilo -0,053 0,006 0,000*
Obez 0,031 0,007 0,000*
Meyve yeme sikhig1 (Referans: Giinde en az bir kez)
Haftada en az bir kez -0,044 0,006 0,000*
Ayda en az bir kez -0,113 0,012 0,000*
Hig -0,200 0,020 0,000*
Sebze yeme sikligi (Referans: Giinde en az bir kez)
Haftada en az bir kez 0,028 0,006 0,000*
Ayda en az bir kez 0,047 0,018 0,009*
Hig 0,052 0,039 0,183
Siddete maruz kalma durumu (Referans: Maruz kalmadim)
Ciddi derecedekrer:ladrllirz1 0,152 0,025 0,000
Biraz maruz kaldim -0,065 0,0182 0,000*
Y1l (Referans: 2010)
2012 0,043 0,005 0,000*

*%1°de anlamli
**045’de anlamli
*#%0410°da anlamh
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3.6. BINOMINAL(iKi DEGERLIi) PROBIT MODEL TAHMINLERI

Bivariate probit modellerde iki degiskene ait modeller birlikte analiz
edilmektedir.’®” Ancak bu iki degisken ayri ayri analiz edildiginde sonucun nasil
olacagina bakildiginda Tablo 3.11 ve Tablo 3.12’deki veriler elde edilmektedir. Tiitiin
kullanim durumu ele alindiginda bunu etkileyecek bivariate probit modeldeki ayni
bagimsiz degiskenler kullanildiginda tahmin edilen modeldeki bagimsiz degiskenlere ait

veriler Tablo 3.11°de gosterilmistir.

Tablo 3.11°e gore tiitiin kullanim durumu i¢in tahmin sonuglar1 incelendiginde;

Yerlesim yeri (kent), yas grubu (25-34, 35-44, 45-54, 55-64), cinsiyet (erkek),
egitim durumu (ilkokul, ilkdgretim/ortaokul veya mesleki ortaokul, lise ve dengi
okullar, yiiksekokul, fakiilte, yiiksek lisans, doktora), medeni durum (evli, esi
6ldii/bosand1), aylik gelir (1101-1700 &, 1701-2300 b, 2301 & ve {lizeri), genel saglik
durumu (orta), psikososyal destek alma durumu (evet), dis fircalama sikligi (haftada
lkez/1°den fazla, hig), viicut kitle endeksi (diisiik, normal kilo), meyve yeme siklig
(haftada en az bir kez, ayda en az bir kez, hig), siddete maruz kalma (ciddi derecede
maruz kaldim, biraz maruz kaldim) degiskenleri ile tiitiin kullanimi arasinda pozitif
anlamli iligki, yas grubu (65 ve lizeri), genel saglik durumu (¢ok iyi), viicut kitle endeksi
(obez), sebze yeme siklig1 (haftada en az bir kez, ayda en az bir kez), yil (2012)

degiskenleri ile tiitiin kullanimi1 arasinda negatif anlaml iligki tespit edilmistir.

Bivariate probit model sonuglarindaki standartlar hatalar ile yaklasik olarak ayni

standartlar hatalar ve parametre isaretlerinin de ayni1 yonde oldugu bulunmustur.

Gelir kaynagi (hayir), aylik gelir (501-1100 b), genel saglik durumu (kéti, ¢ok
kotii), sebze yeme sikligi (hi¢) degiskenlerinin istatistiki olarak anlamsiz oldugu

sonucuna ulagilmistir.

137 Demir, 75.
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Tablo 3.11. Titiin Kullanimina Ait Binominal Probit Modeli Tahmin Sonuglari

TUTUN KULLANIMI %95 Giiven Araligi
Katsay1 P degeri
Bagimsiz Degiskenler Min. Max.
Sabit Terim | -1,963 (0,113) 0,000* -2,185 -1,741
Yerlesim yeri (Referans: Kir)
Kent | 0,162 (0,022) 0,000* 0,119 0,204
Yas (Referans: 15-24)
25-34 | 0,561 (0,038) 0,000* 0,487 0,635
35-44 | 0,578 (0,043) 0,000* 0,495 0,662
45-54 | 0,453 (0,045) 0,000* 0,365 0,542
55-64 | 0,106 (0,049) 0,032** 0,009 0,203
65+ | -0,343 (0,055) 0,000* -0,451 -0,235
Cinsiyet (Referans: Kadin)
Erkek | 0,834 (0,019) 0,000* 0,797 0,870
Egitim durumu (Referans: Okuma-yazma bilmiyor/Okuryazar olup bir okul bitirmedi)
flkokul | 0,328 (0,034) 0,000* 0,261 0,396
' e;g“r’fgseltéﬁlﬂggggt‘d} 0,365 (0,040) 0,000* 0,286 0,444
Lise ve dengi okullar | 0,470 (0,040) 0,000* 0,392 0,548
yi“:;fﬁ:;‘l‘fsl g%lf(‘;gfa 0,153 (0,045) 0,001* 0,065 0,240
Medeni durum (Referans: Hi¢ evlenmemis)
Evli | 0,197 (0,033) 0,000* 0,133 0,261
Esi 6ldii/bogand: | 0,507 (0,049) 0,000* 0,411 0,603
Gelir kaynagi (Referans: Evet)
Hayir | -0,067 (0,096) 0,488 -0,256 0,122
Aylik gelir (Referans: 500 b ve alti)
501-1100% | 0,052 (0,032) 0,106 -0,011 0,116
1101-1700 % | 0,108 (0,023) 0,000* 0,062 0,154
1701-2300 % | 0,114 (0,029) 0,000* 0,057 0,172
2301 & ve iizeri | 0,155 (0,029) 0,000* 0,099 0,211
Genel saghk durumu (Referans: Tyi)
Cok iyi | -0,082 (0,028) 0,003* -0,136 -0,028
Orta | 0,050 (0,023) 0,027** 0,006 0,095
Koéti | 0,038 (0,040) 0,349 -0,041 0,117
Cok kota | -0,080 (0,105) 0,444 -0,285 0,125
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Tablo 3.11. (Devam)

TUTON o . 3
%95 Giiven Arahgi
KULLANIMI Katsay P degeri
Bagimsiz Degiskenler Min. Max.

Psikososyal destek alma durumu (Referans: Hayir)

Evet | 0,227 (0,084) 0,007* 0,062 0,392

Dis fircalama sikhig1 (Referans: Giinde 1 kez/2 veya daha fazla)

Haftada 1kez/1’den

fazla 0,116 (0,022) 0,000* 0,073 0,159
Hig¢ | 0,124 (0,030) 0,000* 0,066 0,182
Viicut Kitle Endeksi (Referans: Fazla kilo)
Diisiik Kilo | 0,132 (0,051) 0,010* 0,032 0,232
Normal Kilo | 0,191 (0,021) 0,000* 0,150 0,232
Obez | -0,130 (0,026) 0,000* -0,181 -0,079
Meyve yeme sikhig1 (Referans: Giinde en az bir kez)
Haftada en az bir kez | 0,155 (0,021) 0,000* 0,113 0,197
Ayda en az bir kez | 0,386 (0,040) 0,000* 0,307 0,466
Hig¢ | 0,648 (0,074) 0,000* 0,503 0,793
Sebze yeme sikhig1 (Referans: Giinde en az bir kez)
Haftada en az bir kez | -0,083 (0,022) 0,000* -0,127 -0,040
Ayda en az bir kez | -0,116 (0,061) 0,056** -0,235 0,003
Hi¢ | -0,129 (0,135) 0,338 -0,393 0,135
Siddete maruz kalma durumu (Referans: Maruz kalmadim)
Ciddi derece‘jekmaruz 0,480 (0,087) 0,000% 0,308 0,651
aldim
Biraz maruz kaldim | 0,210 (0,062) 0,001~* 0,087 0,332
Y1l (Referans: 2010)
2012 | -0,109 (0,018) 0,000* -0,144 -0,074

*91°de anlaml
**045°de anlamli
**%0410°da anlamh

Binominal probit model ile alkol kullanim durumunun analiz edildigi sonuglar

Tablo 3.12’de gosterilmistir.

Tablo 3.12 incelendiginde; yas grubu (25-34, 35-44, 45-54, 55-64), cinsiyet
(erkek), egitim durumu (ilkokul, ilkdgretim/ortaokul veya mesleki ortaokul, lise ve

dengi okullar, yiiksekokul, fakiilte, yiiksek lisans, doktora), medeni durum (esi
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6ldii/bosand1), aylik gelir (1101-1700 , 1701-2300 b, 2301 % ve {izeri), viicut kitle
endeksi (normal kilo), meyve yeme sikligi (haftada en az bir kez, ayda en az bir kez,
hi¢), siddete maruz kalma (ciddi derecede maruz kaldim, biraz maruz kaldim)
degiskenleri ile alkol kullanimi arasinda pozitif anlaml iliski, medeni durum (evli),
genel saglik durumu (¢ok iyi, kotii), sebze yeme siklig1 (haftada en az bir kez, ayda en
az bir kez, hi¢), il (2012) degiskenleri ile alkol kullanimi arasinda negatif anlamli
iliski tespit edilmistir.

Bivariate probit model sonug¢larindaki standartlar hatalar ile yaklasik olarak ayni
standartlar hatalar ve parametre isaretlerinin de ayni1 yonde oldugu bulunmustur. Ancak
yas grubu (65 ve lizeri) kategorisinin isareti bivariate probit modelde pozitif iken, alkol

kullanimina ait binominal probit modelde negatif isaretli cikmistir.

Yerlesim yeri (kent), yas grubu (65 ve iizeri), gelir kaynagi (hayir), aylik gelir
(501-1100 b), genel saglik durumu (orta, ¢ok kotii), psikososyal destek alma durumu
(evet), dis firgalama siklig1 (haftada l1kez/1’den fazla, hi¢), viicut kitle endeksi (diisiik

kilo, obez) degiskenlerinin istatistiki olarak anlamsiz oldugu sonucuna ulagilmistir.

Tablo 3.12. Alkol Kullanimina Ait Binominal Probit Modeli Tahmin Sonuglari

KUAI\_IT_P;ONII_MI Katsay P degeri %95 Giiven Arahg:
Bagimsiz Degiskenler Min. Max.
Sabit Terim -2,573 (0,158) 0,000* -2,884 -2,263
Yerlesim yeri (Referans: Kir)

Kent | 0,044 (0,028) 0,106 -0,009 0,098
Yas (Referans: 15-24)
25-34 | 0,402 (0,046) 0,000* 0,312 0,491
35-44 | 0,469 (0,052) 0,000* 0,367 0,572
45-54 | 0,459 (0,055) 0,000* 0,352 0,566
55-64 | 0,363( 0,061) 0,000* 0,244 0,483
65+ | -0,002 (0,070) 0,977 -0,139 0,135
Cinsiyet (Referans: Kadin)
Erkek | 0,827 (0,023) 0,000* 0,781 0,873




Tablo 3.12. (Devam)

102

KUALIT_};?III_MI Katsay: P degeri %95 Giiven Arahg
Bagimsiz Degiskenler Min. Max.
Egitim durumu (Referans: Okuma-yazma bilmiyor/Okuryazar olup bir okul bitirmedi)

[lkokul | 0,590 (0,062) 0,000* 0,469 0,711
Veg;“r’ng;:féﬁi/gﬁggtﬂ} 0,702 (0,067) 0,000% 0,570 0,833
Lise ve dengi okullar | 0,897 (0,066) 0,000* 0,768 1,025
y&ifﬁ:ﬁ HkAte |1 043 (0,068) 0,000* 0,910 1,176
Medeni durum (Referans: Hi¢ evlenmemis)
Evli | -0,133 (0,039) 0,001* -0,210 -0,057
Esi oldii/bosand: | 0,178 (0,060) 0,003* 0,060 0,297
Gelir kaynagi (Referans: Evet)
Hayir | 0,015 (0,133) 0,909 -0,245 0,276
Aylik gelir (Referans: 500 b ve alt1)
501-1100% | -0,031 (0,045) 0,495 -0,119 0,058
1101-1700 % | 0,138 (0,030) 0,000* 0,079 0,197
1701-2300 & | 0,080 (0,037) 0,028** 0,009 0,152
2301 b ve tizeri | 0,411 (0,033) 0,000* 0,348 0,475
Genel saghk durumu (Referans: Iyi )
Cok iyi | -0,058 (0,032) 0,073*** -0,121 0,005
Orta | -0,007 (0,029) 0,813 -0,064 0,050
Kotii | -0,154 (0,059) 0,009* -0,269 -0,039
Cok kotii | -0,133 (0,188) 0,480 -0,501 0,236
Psikososyal destek alma durumu (Referans: Hayir)
Evet | 0,061 (0,108) 0,573 -0,151 0,272
Dis fircalama sikhig1 (Referans: Giinde 1 kez/2 veya daha fazla)
Haftada Thez/L den | 0,003 (0,028) 0915 0,057 0,051
Hig | -0,043 (0,039) 0,270 -0,119 0,033
Viicut Kitle Endeksi (Referans: Fazla kilo)
Diisiik Kilo | 0,028 (0,066) 0,678 -0,103 0,158
Normal Kilo | 0,075 (0,025) 0,003* 0,025 0,124
Obez | 0,006 (0,033) 0,848 -0,058 0,070
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Tablo 3.12. (Devam)

KUALIT_};?III_MI Katsay: P degeri %95 Giiven Arahgi
Bagimsiz Degiskenler Min. Max.
Meyve yeme sikhigi (Referans: Giinde en az bir kez)

Haftada en az bir kez | 0,077 (0,027) 0,004* 0,024 0,131

Ayda en az bir kez | 0,208 (0,052) 0,000* 0,106 0,310

Hi¢ | 0,498 (0,090) 0,000* 0,323 0,674
Sebze yeme sikli@1 (Referans: Giinde en az bir kez)
Haftada en az bir kez | -0,090 (0,029) 0,002* -0,146 -0,033

Ayda en az bir kez | -0,215 (0,082) 0,008* -0,376 -0,055

Hig | -0,240 (0,145) 0,098 -0,524 0,044
Siddete maruz kalma durumu (Referans: Maruz kalmadim)
Ciddi derecedekmamz 0,377 (0,106) 0,000* 0,170 0,584
aldim

Biraz maruz kaldim | 0,155 (0,074) 0,037** 0,009 0,300
Y1l (Referans: 2010)

2012 | -0,185 (0,022) 0,000* -0,228 -0,142

*%1°de anlaml1
**045°de anlamli
**%0410°da anlamh

Binominal (tek bagimli degiskenli) probit modellerle*®® bivariate probit model
sonuclar1 kiyaslandiginda, tahmin edilen model parametrelerinin anlamlilik durumu ve
isaretlerinin ¢ok farkli olmadig1 goriilmektedir. Ancak katsayilarin standart hatalar1 tek
degiskenli probit modelden daha kiigiiktiir. Bagimli degiskenlerin birbiriyle iliskili
olmasi dolayisiyla hata terimleri arasindaki iligkinin varligindan dolay1 bivariate probit

modelin parametre tahminleri, tek bagimli degiskenli probit modelin tahminlerinden
daha etkindir."*

138 Tek degiskenli probit model parametrelerinin tahmin sonuglart Tablo 3.11 ve Tablo 3.12°de
gosterilmistir.
139 Ozaric1, 83.
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3.7. BINOMINAL PROBIT MODELLERE AIT MARJINAL ETKIiLER

Tiitlin kullanimina ait binominal probit modeldeki bagimsiz degiskenlere ait
marjinal etkiler Tablo 3.13’te gosterilmistir. (Sadece istatistiksel olarak anlamli

degiskenler yorumlanacaktir.)
Tablo 3.13 incelendiginde;

Yerlesim yeri degiskeninin tiitiin kullanma olasiligina marjinal etkisi 0,048 dir.
Kent kategorisindeki bir birimlik degismenin kir’a gore tiitiin kullanma olasiligin1 %4,8

oraninda artirmasi beklenir.

Yas grubu degiskeninin tiitin kullanma olasihgmin marjinal etkilerine

bakildiginda modele dahil edilen kukla degiskenlerden;

» 25-35 yas araligindaki bireylerin 15-24 yas araligindaki bireylere gore tiitiin
kullanma olasiligin1 %16,6 oraninda artirmasi beklenir.

» 35-44 yas araligindaki bireylerin 15-24 yas araligindaki bireylere gore tiitiin
kullanma olasiligint %17,1 oraninda artirmasi beklenir.

» 45-54 yas araligindaki bireylerin 15-24 yas araligindaki bireylere gore tiitiin
kullanma olasiligini %13,4 oraninda artirmasi beklenir.

» 55-64 yas araligindaki bireylerin 15-24 yas araligindaki bireylere gore tiitiin
kullanma olasiligin1 %3,1 oraninda artirmasi beklenir.

» 65 ve lizeri yas araligindaki bireylerin 15-24 yas araligindaki bireylere gore

tiitiin kullanma olasiligin1 %10,2 oraninda azaltmasi beklenir.

Cinsiyet degiskeninin tiitin kullanma olasihigima marjinal etkisi 0,246’dur.

Erkeklerin kadinlara gore tiitiin kullanma olasiligin1 %24,6 oraninda artirmasi beklenir.

Egitim durumu degiskeninin titiin kullanma olasiligina marjinal etkilerine

bakildiginda modele dahil edilen kukla degiskenlerden;

> Ilkokul mezunu bireylerin okuma-yazma bilmeyen/okuryazar olup bir okul
bitirmeyenlere gore tiitiin kullanma olasiligimi %9,7 oraninda artirmasi
beklenir.

> Ilkdgretim/ortaokul veya mesleki ortaokul mezunu bireylerin okuma-yazma
bilmeyen/okuryazar olup bir okul bitirmeyenlere gore tiitin kullanma

olasiligin1 %10,8 oraninda artirmasi beklenir.
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» Lise ve dengi okullar mezunu bireylerin okuma-yazma bilmeyen/okuryazar
olup bir okul bitirmeyenlere gore tiitiin kullanma olasiligin1 %13,9 oraninda
artirmasi beklenir.

» Yiiksekokul, fakiilte, yiiksek lisans, doktora mezunu bireylerin okuma-yazma
bilmeyen/okuryazar olup bir okul bitirmeyenlere gore tiitin kullanma

olasiligin1 %4,5 oraninda artirmasi beklenir.

Medeni durum degiskeninin tiitiin kullanma olasiligina marjinal etkilerine

bakildiginda modele dahil edilen kukla degiskenlerden;

» Evli bireylerin hi¢ evlenmemis bireylere gore tiitiin kullanma olasiligin1 %5,8
oraninda artirmasi beklenir.
» Esi 0lmiis/bosanmis bireylerin hi¢ evlenmemis bireylere gore tiitiin kullanma

olasiligini %15 oraninda artirmasi beklenir.

Aylik gelir degiskeninin tiitin kullanma olasilifina marjinal etkilerine

bakildiginda modele dahil edilen kukla degiskenlerden;

» 1101-1700 b araliginda aylik gelire sahip bireylerin 500 £ ve daha az bir aylik
gelire sahip olanlara gore tiitiin kullanma olasiligin1 %3,2 oraninda artirmasi
beklenir.

» 1701-2300 b araliginda aylik gelire sahip bireylerin 500 ¥ ve daha az bir aylik
gelire sahip olanlara gore tiitiin kullanma olasiligint %3,4 oraninda artirmasi
beklenir.

» 2301 b ve lizeri aylik gelire sahip bireylerin 500 b ve daha az bir aylik gelire

sahip olanlara gore tiitiin kullanma olasiligin1 %4,6 oraninda artirmasi beklenir.

Genel saglik durumu degiskeninin tiitiin kullanma olasiligina marjinal etkilerine

bakildiginda modele dahil edilen kukla degiskenlerden;

» Genel saglik durumu cok iyi bireylerin genel saglik durumu iyi olanlara gore
tiitlin kullanma olasiligin1 %2,4 oraninda azaltmasi beklenir.
» Genel saglik durumu orta bireylerin genel saglik durumu iyi olanlara gore tiitiin

kullanma olasiligini %1,5 oraninda artirmasi beklenir.

Psikosoyal destek alma durumu degiskeninin tiitiin kullanma olasiligina marjinal
etkisi 0,067’dir. Psikososyal destek alanlarin almayanlara gore tiitin kullanma

olasiligin1 %6,7 oraninda artirmasi beklenir.
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Dis fircalama sikligi degiskeninin tiitiin kullanma olasiligina marjinal etkilerine

bakildiginda modele dahil edilen kukla degiskenlerden;

» Haftada 1 kez/1’den fazla dis fir¢alayan bireylerin giinde 1 kez/2 veya daha
fazla diglerini fircalayanlara gore tiitlin kullanma olasiligin1 %3,4 oraninda
artirmasi beklenir.

» Dislerini hi¢ firgalamayan bireylerin giinde 1 kez/2 veya daha fazla dislerini

fircalayanlara gore tiitiin kullanma olasiligin1 %3,7 oraninda artirmasi beklenir.

Viicut kitle endeksi degiskeninin tiitlin kullanma olasiligima marjinal etkilerine

bakildiginda modele dahil edilen kukla degiskenlerden;

» Diisiik kiloda (18,5 alt1) olan bireylerin fazla kilolu (25-30 alt1) bireylere gore
tiitlin kullanma olasiligin1 %3,9 oraninda artirmasi beklenir.

» Normal kiloda (18,5-25 alt1) olan bireylerin fazla kilolu (25-30 alt1) bireylere
gore tiitlin kullanma olasiligin1 %5,6 oraninda artirmasi beklenir.

» Obez (30 ve istii) olanlarin fazla kilolu (25-30 alt1) bireylere gore tiitiin

kullanma olasiligin1 %3,8 oraninda azaltmas1 beklenir.

Meyve tiikketme siklig1 degiskeninin tiitiin kullanma olasiligina marjinal etkilerine

bakildiginda modele dahil edilen kukla degiskenlerden;

» Haftada en az bir kez meyve tiikketen bireylerin giinde en az bir kez meyve
tiiketen bireylere gore tiitiin kullanma olasiligini %4,6 oraninda artirmasi
beklenir.

» Ayda en az bir kez meyve tiiketen bireylerin giinde en az bir kez meyve tiiketen
bireylere gore tiitiin kullanma olasiligini %11,4 oraninda artirmasi beklenir.

» Hi¢ meyve tilketmeyen bireylerin glinde en az bir kez meyve tiiketen bireylere

gore tiitiin kullanma olasiligin1 %19,2 oraninda artirmasi beklenir.

Sebze tiiketme sikligi degiskeninin tiitiin kullanma olasiligina marjinal etkilerine

bakildiginda modele dahil edilen kukla degiskenlerden;

» Haftada en az bir kez sebze tiikketen bireylerin giinde en az bir kez sebze
tilketen bireylere gore tiitiin kullanma olasiligint %2,5 oraninda azaltmasi

beklenir.
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» Ayda en az bir kez sebze tiiketen bireylerin giinde en az bir kez sebze tiiketen

bireylere gore tiitiin kullanma olasiligin1 %3,4 oraninda azaltmasi beklenir.

Siddete maruz kalma degiskeninin tiitiin kullanma olasiligina marjinal etkilerine

bakildiginda modele dahil edilen kukla degiskenlerden;

» Ciddi derecede siddete maruz kalanlarin maruz kalmayanlara gore tiitiin
kullanma olasiligin1 %14,2 oraninda artirmasi beklenir.
» Siddete biraz maruz kalanlarin maruz kalmayanlara gore tiitiin kullanma

olasiligin1 %6,2 oraninda artirmasi beklenir.

Y1l degiskeninin tiitiin kullanma olasiligina marjinal etkisi -0,032’dir. 2012
yilindaki bir birimlik degismenin 2010 yilina gore tiitiin kullanma olasiligim1 %3,2

oraninda azaltmasi beklenir.

Tablo 3.13. Tiitiin Kullanimma Ait Modeldeki Bagimsiz Degiskenlere Ait Marjinal
Etkiler

. . . %95 Giiven Arahig
DEGISKENLER dy/dx Std. Hata P degeri Min, Mo
Yerlesim yeri (Referans: Kir)

Kent | 0,048 0,006 0,000* 0,035 0,060
Yas (Referans: 15-24)
25-34 0,166 0,011 0,000* 0,144 0,187
35-44 0,171 0,012 0,000* 0,147 0,195
45-54 0,134 0,013 0,000* 0,108 0,160
55-64 0,031 0,015 0,031** 0,003 0,060
65+ -0,102 0,016 0,000* -0,134 -0,070
Cinsiyet (Referans: Kadin)
Erkek | 0,246 0,005 0,000* 0,237 | 0,256
Egitim durumu (Referans: Okuma-yazma bilmiyor/Okuryazar olup bir okul bitirmedi)
Ilkokul 0,097 0,010 0,000* 0,077 0,117
Vegf‘fgfgﬁgﬁgﬁi‘j 0,108 0,012 0,000 0,085 0,131
Lise ve dengi okullar 0,139 0,012 0,000* 0,116 0,162
Yaksekokul, fakilie,| g g 0013 | 0001* | 0,019 0,071

yiiksek lisans, doktora

Medeni durum (Referans: Hi¢ evlenmemis)

Evli 0,058 0,010 0,000* 0,039 0,077

Esi oldii/bosand1 0,150 0,014 0,000* 0,122 0,178
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DEGISKENLER

dy/dx

Std. Hata

P degeri

%95 Giiven Arahgi

Min. | Max.
Gelir kaynag: (Referans: Evet)
Hayr| 0020 | 0,028 0,488 0076 | 0036
Aylik gelir (Referans: 500 , ve alti)
501-1100 b 0,015 0,010 0,106 -0,003 0,034
1101-1700 b 0,032 0,007 0,000* 0,018 0,046
1701-2300 b 0,034 0,009 0,000* 0,017 0,051
2301 b ve tlizeri 0,046 0,008 0,000* 0,029 0,062
Genel saglik durumu (Referans: lyi)
Cok iyi -0,024 0,008 0,003* -0,040 -0,008
Orta 0,015 0,007 0,027** 0,002 0,028
Koti 0,011 0,012 0,349 -0,012 0,035
Cok kot -0,024 0,031 0,444 -0,084 0,037
Psikososyal destek alma durumu (Referans: Hayir)
Evet | 0067 | 0025 [ 0007* 0,018 0,116
Dis fircalama sikhig1 (Referans: Giinde 1 kez/2 veya daha fazla)
Haftada 1kez/1’den fazla 0,034 0,007 0,000* 0,022 0,047
Hig 0,037 0,009 0,000* 0,019 0,054
Viicut Kitle Endeksi (Referans: Fazla kilo)
Disiik kilo 0,039 0,015 0,010* 0,009 0,069
Normal kilo 0,056 0,006 0,000* 0,044 0,069
Obez -0,038 0,008 0,000* -0,054 -0,023
Meyve yeme siklig1 (Referans: Giinde en az bir kez)
Haftada en az bir kez 0,046 0,006 0,000* 0,033 0,058
Ayda en az bir kez 0,114 0,012 0,000* 0,091 0,138
Hig 0,192 0,022 0,000* 0,149 0,234
Sebze yeme sikhigi (Referans: Giinde en az bir kez)
Haftada en az bir kez -0,025 0,007 0,000* -0,037 -0,012
Ayda en az bir kez -0,034 0,018 0,056 -0,069 0,001
Hig -0,038 0,040 0,338 -0,116 0,040
Siddete maruz kalma durumu (Referans: Maruz kalmadim)
Ciddi derecede maruz 0,142 0,026 0,000% 0,091 0,192
kaldim
Biraz maruz kaldim 0,062 0,018 0,001* 0,026 0,098
Y1l (Referans: 2010)
2012 | -0,032 0,005 0,000* -0,043 -0,022

*%1’de anlaml1
**045°de anlamli,
**%0410°da anlamh
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Alkol kullanimina ait binominal probit modeldeki bagimsiz degiskenlere ait
marjinal etkiler Tablo 3.14’te gosterilmistir. (Sadece istatistiksel olarak anlamli

degiskenler yorumlanacaktir.)
Tablo 3.14 incelendiginde

Yas grubu degiskeninin alkol kullanma olasiliinin marjinal etkilerine

bakildiginda modele dahil edilen kukla degiskenlerden;

» 25-35 yas araligindaki bireylerin 15-24 yas araligindaki bireylere gore alkol
kullanma olasiligin1 %7 oraninda artirmasi beklenir.

» 35-44 yas araligindaki bireylerin 15-24 yas araligindaki bireylere gore alkol
kullanma olasiligin1 %8,2 oraninda artirmasi beklenir.

» 45-54 yas araligindaki bireylerin 15-24 yas araligindaki bireylere gore alkol
kullanma olasiligin1 %8 oraninda artirmasi beklenir.

» 55-64 yas araligindaki bireylerin 15-24 yas araligindaki bireylere gore alkol

kullanma olasiligin1 %6,4 oraninda artirmasi beklenir.

Cinsiyet degiskeninin alkol kullanma olasiligina marjinal etkisi 0,145dir.

Erkeklerin kadinlara gore alkol kullanma olasiligint %14,5 oraninda artirmasi beklenir.

Egitim durumu degiskeninin alkol kullanma olasilifina marjinal etkilerine

bakildiginda modele dahil edilen kukla degiskenlerden;

> lIlkokul mezunu bireylerin okuma-yazma bilmeyen/okuryazar olup bir okul
bitirmeyenlere gore alkol kullanma olasilifint %10,3 oraninda artirmasi
beklenir.

> Ilkogretim/ortaokul veya mesleki ortaokul mezunu bireylerin okuma-yazma
bilmeyen/okuryazar olup bir okul bitirmeyenlere goére alkol kullanma
olasiligin1 %12,3 oraninda artirmasi beklenir.

» Lise ve dengi okullar mezunu bireylerin okuma-yazma bilmeyen/okuryazar
olup bir okul bitirmeyenlere gore alkol kullanma olasiligin1 %15,7 oraninda
artirmasi beklenir.

» Yiiksekokul, fakiilte, yiiksek lisans, doktora mezunu bireylerin okuma-yazma
bilmeyen/okuryazar olup bir okul bitirmeyenlere gore alkol kullanma

olasiligin1 %18,2 oraninda artirmasi beklenir.
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Medeni durum degiskeninin alkol kullanma olasiligina marjinal etkilerine

bakildiginda modele dahil edilen kukla degiskenlerden;

» Evli bireylerin hi¢ evlenmemis bireylere gore alkol kullanma olasiligin1 %2,3
oraninda azaltmasi beklenir.
» Esi 0lmiis/bosanmis bireylerin hi¢ evlenmemis bireylere gore alkol kullanma

olasiligini %3,1 oraninda artirmasi beklenir.

Aylik gelir degiskeninin alkol kullanma olasiligina marjinal etkilerine

bakildiginda modele dahil edilen kukla degiskenlerden;

» 1101-1700 b araliginda aylik gelire sahip bireylerin 500 £ ve daha az bir aylik
gelire sahip olanlara gore alkol kullanma olasiligin1 %2,4 oraninda artirmasi
beklenir.

» 1701-2300 b araliginda aylik gelire sahip bireylerin 500 t ve daha az bir aylik
gelire sahip olanlara gore alkol kullanma olasiligin1 %]1,4 oraninda artirmasi
beklenir.

» 2301 b ve lizeri aylik gelire sahip bireylerin 500 b ve daha az bir aylik gelire

sahip olanlara gore alkol kullanma olasiligini %7,2 oraninda artirmasi beklenir.

Genel saglik durumu degiskeninin alkol kullanma olasiligina marjinal etkilerine

bakildiginda modele dahil edilen kukla degiskenlerden;

» Genel saglik durumu cok iyi bireylerin genel saglik durumu iyi olanlara gore
alkol kullanma olasiligin1 %1 oraninda azaltmasi beklenir.
» Genel saglik durumu kotii bireylerin genel saglik durumu iyi olanlara gore

alkol kullanma olasiligin1 %2,7 oraninda azaltmasi beklenir.

Viicut kitle endeksi degiskeninin alkol kullanma olasiligina marjinal etkilerine

bakildiginda modele dahil edilen kukla degiskenlerden;

» Normal kiloda (18,5-25 alt1) olan bireylerin fazla kilolu (25-30 alt1) bireylere

gore alkol kullanma olasiligini1 %1,3 oraninda artirmasi beklenir.

Meyve tiikketme sikligi degiskeninin alkol kullanma olasiligina marjinal etkilerine

bakildiginda modele dahil edilen kukla degiskenlerden;
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» Haftada en az bir kez meyve tiikketen bireylerin giinde en az bir kez meyve
tiketen bireylere gore alkol kullanma olasiligini %1,4 oraninda artirmasi
beklenir.

» Ayda en az bir kez meyve tiiketen bireylerin giinde en az bir kez meyve tiiketen
bireylere gore alkol kullanma olasiligini %3,6 oraninda artirmasi beklenir.

» Hic meyve tiikketmeyen bireylerin giinde en az bir kez meyve tiiketen bireylere

gore alkol kullanma olasiligin1 %8,7 oraninda artirmasi beklenir.

Sebze tiiketme siklig1 degiskeninin alkol kullanma olasiligina marjinal etkilerine

bakildiginda modele dahil edilen kukla degiskenlerden;

» Haftada en az bir kez sebze tiikketen bireylerin giinde en az bir kez sebze
tilketen bireylere gore alkol kullanma olasiligini %1,6 oraninda azaltmasi
beklenir.

» Ayda en az bir kez sebze tiiketen bireylerin giinde en az bir kez sebze tiiketen
bireylere gore alkol kullanma olasiligin1 %3,8 oraninda azaltmasi beklenir.

» Hic¢ sebze tiikketmeyen bireylerin giinde en az bir kez sebze tiiketen bireylere

gore alkol kullanma olasiligini1 %4,2 oraninda azaltmasi beklenir.

Siddete maruz kalma degiskeninin alkol kullanma olasiligina marjinal etkilerine

bakildiginda modele dahil edilen kukla degiskenlerden;

» Ciddi derecede siddete maruz kalanlarin maruz kalmayanlara gore alkol
kullanma olasiligin1 %6,6 oraninda artirmasi beklenir.
» Siddete biraz maruz kalanlarin maruz kalmayanlara gore alkol kullanma

olasiligin1 %2,7 oraninda artirmasi beklenir.

Y1l degiskeninin alkol kullanma olasiligina marjinal etkisi -0,032’dir. 2012
yilindaki bir birimlik degismenin 2010 yilina gore alkol kullanma olasiligini %3,2

oraninda azaltmasi beklenir.
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Tablo 3.14. Alkol Kullanimina Ait Modeldeki Bagimsiz Degiskenlere Ait Marjinal

Etkiler
. %95 Giiven Arahgi
DEGISKENLER dy/dx Std. Hata | P degeri :
Min. Max.
Yerlesim yeri (Referans: Kir)
Kent 0,008 0,005 0,106 -0,002 0,017
Yas (Referans: 15-24)
25-34 0,070 0,008 0,000 0,055 0,086
35-44 0,082 0,009 0,000 0,064 0,100
45-54 0,080 0,009 0,000 0,062 0,099
55-64 0,064 0,011 0,000 0,043 0,084
65+ -0,000 0,012 0,977 -0,024 0,024
Cinsiyet (Referans: Kadin)
Erkek 0,145 0,004 0,000 0,136 0,153
Egitim durumu (Referans: Okuma-yazma bilmiyor/Okuryazar olup bir okul bitirmedi)
Tlkokul 0,103 0,011 0,000 0,082 0,124
Ve;g“ﬁggfgﬁ:/gﬁggi‘lﬁ 0,123 0,012 0000 | 0100 | 0,146
Lise ve dengi okullar 0,157 0,011 0,000 0,134 0,179
yzk‘iie}‘l‘s’i‘l‘;l faktlte, | 0,182 0,012 0000 | 0159 | 0,205
Medeni durum (Referans: Hi¢ evlenmemis)
Evli -0,023 0,007 0,001 -0,037 -0,010
Esi 6ldii/bosand 0,031 0,011 0,003 0,011 0,052
Gelir kayna@ (Referans: Evet)
Hayir 0,003 0,023 0,909 -0,043 0,048
Ayhik gelir (Referans: 500 t, ve alti)
501-1100 -0,005 0,008 0,495 -0,021 0,010
1101-1700 0,024 0,005 0,000 0,014 0,034
1701-2300 0,014 0,006 0,028 0,002 0,027
2301 ve lizeri 0,072 0,006 0,000 0,061 0,083
Genel saghik durumu (Referans: Tyi )
Cok iyi -0,010 0,006 0,073 -0,021 0,001
Orta -0,001 0,005 0,813 -0,011 0,009
Koti -0,027 0,010 0,009 -0,047 -0,007
Cok kotii -0,023 0,033 0,480 -0,087 0,041
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.. %95 Giiven Araligi
DEGISKENLER dy/dx Std. Hata P degeri -
Min. Max.
Psikososyal destek alma durumu (Referans: Hayir)
Evet 0,011 0,019 0,573 -0,026 0,048
Dis fircalama sikhi@ (Referans: Giinde 1 kez/2 veya daha fazla)
Haftada TezfLden | _,001 0,005 0915 | 0,010 | 0,009
Hig -0,007 0,007 0,270 -0,021 0,006
Viicut Kitle Endeksi (Referans: Fazla Kilo)
Diisiik kilo 0,005 0,012 0,678 -0,018 0,028
Normal kilo 0,013 0,004 0,003 0,004 0,022
Obez 0,001 0,006 0,848 -0,010 0,012
Meyve yeme sikhigi (Referans: Giinde en az bir kez)
Haftada en az bir kez 0,014 0,005 0,004 0,004 0,023
Ayda en az bir kez 0,036 0,009 0,000 0,019 0,054
Hig 0,087 0,016 0,000 0,056 0,118
Sebze yeme sikhig1 (Referans: Giinde en az bir kez)
Haftada en az bir kez -0,016 0,005 0,002 -0,025 -0,006
Ayda en az bir kez -0,038 0,014 0,008 -0,066 -0,010
Hig -0,042 0,025 0,098 -0,092 0,008
Siddete maruz kalma durumu (Referans: Maruz kalmadim)
Ciddi derecede maruz| g q¢ 0,018 0,000 | 0030 | 0,02
kaldim
Biraz maruz kaldim 0,027 0,013 0,037 0,002 0,052
Y1l (Referans: 2010)
2012 -0,032 0,004 0,000 -0,040 -0,025

*%1°de anlaml1
**045°de anlamli
**%0410°da anlamh




114

TARTISMA VE SONUC

Calismada, Tiirkiye’deki 15 yas ve lzeri bireyleri alkol ve tiitiin iirlinlerini
kullanmaya iten nedenleri ortaya ¢ikarmaya ve bunlarin sebep oldugu degisimleri analiz
etmek icin cesitli sosyo-demografik faktorlerin alkol ve tiitiin tiiketim davranislar
tizerindeki etkilerini belirlemeye yonelik Bivariate Probit Model tahminleri yapilmis ve
bu tahminler tablolastirilarak yorumlanmistir. Birbiriyle iligkili bulunan bagimlh
degiskenlerin (alkol tiiketimi ve tiitiin tiiketimi) birlikte analiz edilmesi gerektiginden
Bivariate Probit Regresyon Yontemi kullanilmasmi gerektirmistir. Arastirmanin
ornekleme cergevesi Tiirkiye’deki 15 yas ve iizeri bireylerdir. Aragtirmadaki veri seti,
TUIK tarafindan 2010 ve 2012 yillarinda yapilan Tiirkiye Saglik Arastirmasi

anketinden elde edilen yatay-kesit verileridir.

Calismada, alkol ve tiitiin kullanimi1 arasinda anlaml bir iliski tespit edilmis, alkol
ve titiin kullaniminin birbiriyle iliskisi ortaya konularak birbirine bagimli olarak
gerceklestigi dogrulanmistir. Buna gore arastirmaya katilan bireylerin %10,8’i alkol
kullanmakta, %89,2’si ise kullanmamaktadir. Tiitlin kullanim durumuna bakildiginda

ise %26,4°1 tiitiin kullanmakta, %73,6’s1 kullanmamaktadir.

Alkol ve tiitiin kullanim durumu i¢in bivariate probit model yontemini kullanarak

elde ettigimiz katsay1 tahminlerine bakilmaktadir.

Bireyin kentte ikamet ediyor olmasinin alkol ve tiitiin kullanim durumu iizerinde
anlamli bir etkisinin oldugu, kirda yasayanlara gore daha fazla alkol ve tiitiin tiiketimi
yapildig: tespit edilmistir. Caligmadan elde edilen sonug, alkol ve tiitiin tiikketiminin
kentsel ve kirsal bolgelerde farkli oldugunu ongérmektedir. Alkol ve tiitiin tiiketimini
artiran onemli degisken (yerlesim yeri) kentlerde yasayan insanlarin alkol ve tiitiin
kullanimi {izerine arastirmalarin artirilmasini zorunlu kilmaktadir. Ciinkii kentlerde
yasamanin bireyleri nigin alkol ve tiitiin tiikketimine ittiginin nedenlerinin tespiti ve
gerekli tedbirlerin alinmasi ile Tiirkiye’de s6z konusu maddelerin tiikketiminde azaltilma
yoluna gidilebilir.**® Alkol ve tiitiin tiiketimi ile ilgili olarak literatiirde farkli sonuglarin

elde edildigi, bireyin ikamet ettigi yerlesim yeri (Kent-kir) incelendiginde kirsal

140 Murat Karadz, Mesut Albeni, Fatima Biiyiiktatl;, “Yasal Diizenlemelerin Sigara Tiiketimi Uzerindeki
Etkileri” Alanya Isletme Fakiiltesi Dergisi, 2(2), 2010, 33.
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bolgedekilerin biiyiik bir olasilikla agir igici ve agir sigara kullanicist olduklar: tespit

edilmistir.*

25-44 yag araligina kadar yas ilerledik¢e alkol ve tiitiin tiilketiminde anlamli bir
artis oldugu goriilmektedir. 45-65 yas ve iizeri bireylerde ise yas ilerledik¢e alkol ve
titin  tiketiminde azalis oldugu anlasilmaktadir. Artan yasa bagli olarak saglik
sorunlarmin artmasi ve alkol-tiitiiniin saglik acisindan risk faktorii olusturmasindan
kaynaklandig1 diisiiniilebilir.**? 65 yas ve lizeri kategorisinin alkol kullanma durumunda
anlamli bir etkisi saptanmamistir. Geng bireylerin alkol ve tiitiine bagimliliginin
gelismesini engellemek igin ortaokul yillarinda baslayan, lise ve tiniversite yillarinda da
yogunlasarak devam eden gorsel (web sitesi, brosiir, film, afis vs.) ve egitsel tedbirlerin

alinmasi ve egitim programlarinin uygulanmasi gerekmektedir.143

Erkeklerin kadinlara gére alkol ve tiitiin kullanim durumu arasinda anlamli pozitif
iligki vardir. Erkeklerin s6z konusu maddeleri kadinlara gore daha fazla tikettikleri
anlagilmaktadir. Kadinlar bu maddelerin kullaniminin zararlarina karsi savunmasiz
oldugu i¢in erkeklere nazaran daha diisiik bir tiiketim oranina sahiptir144. Bu durum,
literatiirde yer alan farkli c¢alismalardan elde edilen sonuglar ile paralellik
gostermektedir. Kiiba'nin kentsel bolgelerinde ikamet eden 15 yas ve iizeri kadinlarin
alkol ve tiitlin tiikketimine iligkin profillerinin tanimlandig1 ¢alismada, erkeklerin tiitiin
kullanimi kadinlarinkinin 1,8 kati, alkol kullanimi 4,3 katidir. Hem tiitiin hem alkol

195 Bu durumun kiiltiirel ve

kullanan erkekler kadinlarin 5,6 kati olarak bulunmustur.
dini etkilere bagli olmasinin yani sira, ¢evresel ve sosyal baski nedeniyle olabilecegi

diisiiniilebilir.*®

Egitim seviyesi arttikga alkol ve tiitiin tiiketimi de dogru orantili olarak
artmaktadir. Ancak tiitiin tiiketiminin yiliksekokul, fakiilte, yiliksek lisans, doktora
mezunlarinda azaldigi tespit edilmistir. Mezuniyet durumu yiiksek olan bireylerin,

mezuniyet durumu disiik olan bireylere gore kazanglarinin yiiksek olmasi, sosyal

L Zhou vd., 87-96.

2 Hamdi Emeg, Emrah Giilay “Alkol Tiiketimi ve Sosyo-Demografik Degiskenlerin Alkol Tiiketimi
Uzerine Etkisi”, Ekonomik Yaklasim, 19(68), 2008, s. 129.

143 Yeltekin Demirel, R. Erol Sezer, “Sivas Bélgesi Universite Ogrencilerinde Sigara Kullanma Siklig:”
Erciyes Tip Dergisi (Erciyes Medical Journal), 27(1), 2005, 5.

14 Orak, 5.

5 varona vd., 38-44.

" T.C. Saglik Bakanhig Tiirkiye Halk Saghigi Kurumu; 2013, 64.
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ortamin ve arkadas ¢evresinin de etkisi ile daha fazla alkol ve tiitiin tiiketme durumunda

Y7 En fazla alkol tiiketimi yiiksekokul, fakiilte, yiiksek lisans,

kaldiklar diisiiniilebilir.
doktora derecesine sahip bireylerde, en fazla tiitiin tiiketimi ise lise ve dengi okullarda
tespit edilmistir. Calismamizdan farkli sonuglarin elde edildigi bir ¢alismada, egitim
seviyesi arttikca yiiksek riskli alkol ve tiitiin kullanimmin azaldigi sonucuna

ulagilmustir.**®

Medeni durum degiskeni incelendiginde evli bireylerin hi¢ evlenmemis bireylere
gore alkol kullanim1 daha az ve anlamli bulunmustur. Aile sorumluluklarin1 ihmal etme,
itibar kayb1 ve kisilik bozukluklar1 alkol kullanimiyla dogru orantili olarak arttig1 igin
evli bireylerin daha az alkol tiikettigi anlasilmaktadir. Bireyin evli olmasi alkol
kullanma olasiligin1 azaltirken, tiitiin kullanma olasiligin1 artirmaktadir. Calismamizda,
esi Olen ya da esinden bosanan bireylerin hi¢ evlenmemislere gore alkol ve tiitiin
kullanim1 daha fazla ve anlamli ¢ikmistir. Bu durumun sebebi bireyin yalniz yasamasi
ve i¢inde bulundugu stres nedeniyle alkol ve tiitiin kullanimma daha yatkin

olabilecekleri diisiiniilebilir.

Gelir seviyesi arttikga alkol ve tiitiin tiiketimi de artmaktadir. Yapilan bir
calismada literatiirden farkli olarak gelir seviyesi arttikca alkol ve tiitiin kullanim1 igin

= 14
yapilan harcamanin azaldig1 sonucuna ulagilmstir. S

Dis fir¢alama sikligimin alkol kullanma durumuna anlamli bir etkisi yoktur. Dis
fircalama siklig1 degiskeninin tiitiin kullanma durumunu nasil etkiledigini tespit etmeye
yonelik olarak modele alinan kukla degiskenlerin katsayilari pozitif ve istatistiki agidan
anlamlhi ¢ikmistir. Dis fircalama sikliinin  azalmasi tiitiin  tiiketme olasiligini
artirmaktadir. Meksikali yetigkinlerde tiitin ve alkol tiikketiminin agiz/dis sagligi
sorunlar1 yayginlig: ile iligkili olup olmadigini belirlemeyi amaglayan bir ¢aligmada,
Meksikali yetiskinlerde giinliik sigara igenlerin ve az/asir1 alkol kullananlarin referans
kategorilere gore daha fazla agiz ve dis saghigi problemi yasadigi saptanmistir.

Calismadan her 4 yetiskinden birinin agiz ve dis sagligi problemi yasadigi sonucuna

Y Eme¢ & Giilay, 129.
148 Bonevski vd., 169-176.
149 Sylva vd., 69-73.
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ulagilmistir. Alkol ve tiitiin tiikketiminin azaltilmasiyla agiz/dis sagliginin iyilestirilmesi

. . . o e e . .. 150
de miimkiin olabilecegi 6ne siiriilmiistiir.

Alkol kullaniminda viicut kitle endeksinin etkisi incelendiginde normal kiloda
olanlarin pozitif yonlii ve anlamli oldugu bulunmustur. Tiitiin kullanma durumunda ise
obez kategorisinin katsayisi negatif, diisiik ve normal kilo kategorisinin katsayisi pozitif
ve modele alinan kukla degiskenlerin istatistiki agidan anlamli oldugu bulunmustur.
Alkol ve sigaranin viicut kitle endeksi ile iligkisinin arastirildigi, (yapilan ¢alismada da
benzer sonuglara ulasildigi bir aragtirmada), hem tek yumurta hem ¢ift yumurta ikizleri
orneklemi de dahil olmak iizere tiim 6rneklemde yillik sigara paketi artis1 ile viicut kitle
endeksi arasinda negatif yonlii anlamli bir iligki, giincel alkol igcme ile viicut kitle
endeksi arasinda pozitif yonlii anlamli bir iliski oldugu saptamigtir. Sigarayr birakma
durumu ile viicut kitle endeksi pozitif iliskili iken sigara igme ile viicut kitle endeksi

arasinda negatif iliski tespit etmislerdir.*

Meyve tiiketim sikliginin azalmasi alkol ve tiitiin tiikketim olasiligin1 artirmaktadir.
Cocuk ve genc¢ yetiskinler arasinda sigara kullamimi ile meyve ve sebze tiiketimi
arasindaki iliskinin var olup olmadiginin incelendigi ¢alismada sebze tiiketimi ile sigara
icme siklig1 arasinda anlamli bir iligki bulunmamistir. Meyve tiiketme siklig1 arttikca
sigara icme olasiliginda anlamli azalis oldugu calismamizla paralel olarak

bulunrnustur.152

Siddete ciddi derecede ya da biraz maruz kalan bireylerin maruz kalmayanlara
gore alkol ve tiitiin tiilketimi daha fazla ve anlamli ¢ikmistir. Siddete ciddi derecede
maruz kalan bireylerde alkol ve tiitiin tiilketimi daha fazla olmustur. Siddet gdérme
bireyde psikolojik rahatsizliga neden oldugunda depresyonun bu maddelerin

tiiketiminde etkili olabilecegi diisiiniilebilir.

2012 yilinda alkol ve tiitiin tiiketim modeline bakildiginda 2010’a gdre hem alkol
hem tiitiin tiiketiminin anlaml olarak azaldig1 goriilmektedir. Alkol-Tiitlin ile miicadele
kapsaminda iilkemizde yapilan yasal diizenlemelerle basarili oldugumuzu destekler
nitelikte bulunmustur. “Ulusal Tiitiin ve Alkol Kontrolii Diizenleme Programlari”nin ve

buna bagli “Eylem Planlari”nin uygulanmasinda 6zellikle de oncelikli risk gruplarinin

150 Medina-Solis vd., 3169-3184.
1 jao vd., 311-319.
152 Haibach vd., 101-126.
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belirlenmesinde toplumdaki alkol ve tiitiin kullanmanin sosyokiiltiire]l boyutunun goéz
oniinde bulundurulmasi programun etkililigi ve basarisi agisindan énemlidir.**® Ek-2’de
hem alkol hem tiitiin kullanma durumunu etkileyen bagimsiz degiskenlerin biiyiikten
kiiciige dogru etki biiyiikliiklerinin siralamasi verilmistir. Buna gore erkek bireyler, lise
ve dengi okullar, yiiksekokul, fakiilte, yliksek lisans, doktora, ilkogretim/ortaokul veya
mesleki ortaokul, ilkokul mezunu olanlar, hi¢ meyve tiiketmeyenler, 35-44 yas
araligindaki bireyler oncelikli olarak ele alinmali ve bu gruplara daha fazla gerekli 6zen

verilmelidir.

Alkol ve tiitlin kullanim1 hem Tiirkiye hem de diinya {iilkeleri agisindan 6nemli bir
sorundur. Dolayistyla alkol ve tiitlinle miicadelede etkili olabilmek i¢in bireylerin bu

maddelere baglanmasi 6nlenmeli ya da kullaniyorsa birakmalar saglanmalidir.™>*

Alkol ve tiitiin kullaniminin 6nlenmesi amaciyla yapilacak calismalarda s6z edilen

degiskenlerin dikkate alinmasi 6nerilebilir.

153 Recep Akdur, Sevil Ekinci, “Sosyo-Kiiltiirel Faktérler ve Sigara”, H. Vakif Mercimek, I. Eren Akgicek
(Ed.), Tiitiin: Mucizeden Belaya Yolculuk (ss.437-468), Tarihgi Kitabevi, Istanbul 2014.

154 Serap Bedir, Dilek Polat, Arzu Tural Dikmen, “Atatiirk Universitesi Norman Meslek Yiiksekokulu
Ogrencilerinin Sigara Kullanimim Etkileyen Faktorler”, Atatiirk Universitesi Iktisadi ve Idari Bilimler
Dergisi 25(2), 2011, 246.
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EKLER

EK 1. Bivariate Probit Tahmin Sonuclarina iliskin Ozet Tablo

Degiskenler Alkol kullanimi Tiitiin Kullanim
Antambihk g nin vona | AN g inin Yona
Durumu Durumu
Yerlesim yeri (Referans: Kir)
Kent Anlamlt Pozitif Anlamli Pozitif
Yas (Referans: 15-24)
25-34 Anlaml Pozitif Anlamli Pozitif
35-44 Anlaml Pozitif Anlamli Pozitif
45-54 Anlaml Pozitif Anlaml Pozitif
55-64 Anlamlt Pozitif Anlamli Pozitif
65+ Anlamsiz Pozitif Anlamli Negatif
Cinsiyet (Referans: Kadin)
Erkek Anlaml1 Pozitif Anlamli Pozitif
Egitim durumu (Referans: Okuma-yazma bilmiyor/Okuryazar olup bir okul bitirmedi)
Ilkokul Anlamlt Pozitif Anlamli Pozitif
[1kogretim/ortaokul
veya mesleki Anlamlt Pozitif Anlamli Pozitif
ortaokul
Lise ve dengi Anlamlt Pozitif Anlamli Pozitif
okullar
Yiksekokul,
fakiilte, yiiksek] Anlaml Pozitif Anlaml Pozitif
lisans, doktora
Medeni durum (Referans: Hi¢ evlenmemis)
Evli Anlamh Negatif Anlamh Pozitif
Esi oldii/bosandi Anlamli Pozitif Anlamli Pozitif
Gelir kaynag: (Referans: Evet)
Hayrr Anlamsiz Pozitif Anlamsiz Negatif
Aylik gelir (Referans: 500 © ve alt)

501-1100 Anlamsiz Negatif Anlamsiz Pozitif
1101-1700 Anlamli Pozitif Anlamli Pozitif
1701-2300 Anlamli Pozitif Anlamli Pozitif

2301 ve lzeri Anlamli Pozitif Anlamli Pozitif
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EK 1: iki Bagimli Degiskenli Probit Tahmin Sonuglarma iliskin Ozet Tablo (Devam)

Alkol kullanim Tiitiin Kullanim
Degiskenler Anlamlilik Durumul| Iliskinin Yonii Alljltarrlljlrlrlllulk Mliskinin Yénii
Genel saghik durumu (Referans: Iyi )
Cok iyi Anlamh Negatif Anlamlh Negatif
Orta Anlamsiz Negatif Anlamlh Pozitif
Koty Anlamh Negatif Anlamsiz Pozitif
Cok kotii Anlamsiz Negatif Anlamsiz Negatif
Psikososyal destek alma durumu (Referans: Hayir)
Evet Anlamsiz Pozitif Anlamli Pozitif
Dis fircalama sikhig1 (Referans: Giinde 1 kez/2 veya daha fazla)
s lkeZ/l]: oy Anlamsiz Negatif Anlamli Pozitif
azlal
Hig Anlamsiz Negatif Anlamh Pozitif
Viicut Kitle Endeksi (Referans: Fazla kilo)
Diistik kilo Anlamsiz Pozitif Anlamli Pozitif
Normal kilo Anlaml Pozitif Anlamli Pozitif
Obez Anlamsiz Pozitif Anlamh Negatif
Meyve yeme sikhigi (Referans: Giinde en az bir kez)
Haftada en aZkk;in Anlamlt Pozitif Anlamli Pozitif
Ayda en az bir kez Anlamlt Pozitif Anlamli Pozitif
Hig Anlamlt Pozitif Anlamli Pozitif
Sebze yeme sikligi (Referans: Giinde en az bir kez)
Haftada en azkgizr Anlamh Negatif Anlamli Negatif
Ayda en az bir kez Anlamh Negatif Anlamli Negatif
Hig Anlamh Negatif Anlamsiz Negatif
Siddete maruz kalma durumu (Referans: Maruz kalmadim)
Cril?friugegfggﬁ Anlamlt Pozitif Anlamli Pozitif
Birazkr:fdrlﬁ Anlamli Pozitif Anlamlh Pozitif
Y1l (Referans: 2010)
2012 Anlamli Negatif Anlamlh Negatif
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EK 2. Hem Alkol Hem Tiitiin Kullanma Durumundaki Bagimsiz Degiskenlerin

Etki Bityiikliigiine Gore Siralanmasi

Degiskenler (dy/dx)* Degiskenler (dy/dx)*
. Siddete maruz kalma durumu
Cinsiyet (Erkek) 0,118 (Biraz maruz kaldim) 0,025
Egitim Durumu (Lise ve dengi 0,106 | |Ayiik gelir (1101-1700 b) 0,018
okullar)
Egitim durumu (Yiksekokul, N . . .
fakiilte, yiiksek lisans, doktora) 0,105 Viicut Kitle Endeksi (Normal kilo) | 0,015
Egitim durumu .
(ilkdgretim/ortaokul veya mesleki | 0,083 | |Meyveyeme sikigi (Haftadaenaz | oy
bir kez)
ortaokul)
Meyve yeme sikligi (Hig) 0,076 Yerlesim yeri (Kent) 0,013
Yas (35-44) 0,071 Aylik gelir (1701-2300 b) 0,013
Egitim durumu (ilkokul) 0,07 Genel saghk durumu (Cok iyi) -0,009
Yas (45-54) 0,064 Genel saghk durumu (Koti) -0,011
Yas (25-34) 0,063 Sebze yeme sikligu (Haftada en az 0,012
bir kez)
Siddete maruz kalma durumu i
(Ciddi derecede maruz kaldim) 0= Yas (65+) 0,015
Aylik gelir (2301 b ve tizeri) 0,046 Y1l (2012) -0,023
Medeni durum (Esi 6ldi/bosandr) | 0,041 ig’z))ze yeme sikiig1 (Aydaenazbir | - 5yq
Yas (55-64) 0,038
Sebze yeme sikligr (Hig) -0,029
Meyve yeme sikligi (Ayda en az
. 0,037
bir kez)

*Sadece %1, %5, %10 Onem Seviyesinde Anlamli Olanlar
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EK 3. Tiitiin Kullanma Alkol Kullanmama Durumundaki Bagimsiz Degiskenlerin

Etki Bityiikliigiine Gore Siralanmasi

Degiskenler (dy/dx)* Degiskenler (dy/dx)*
Cinsiyet (Erkek) 0,128 Viicut Kitle Endeksi (Dusiik kilo) 0,031
< Dis fir¢alama siklig: (Haftada
Meyve yeme sikligi (Hig) 0,113 1kez/1°den fazla) 0,030
Medeni durum (Esi oldii/bosandi) 0,109 Egitim durumu (ilkokul) 0,027
Egitim durumu
Yas (25-34) 0,103 (Tikogretim/ortaokul veya mesleki 0,025
ortaokul)
Yas (35-44) 0,100 Genel saglk durumu (Kotii) 0,022
Siddete maruz kalma durumu . )
(Ciddi derecede maruz kaldim) 0,086 Aylik gelir (1701-2300) 0,021
Meyve yeme sikig1 (Aydaenaz | oz || 41k oelir (501-1100) 0,016
bir kez)
Yas (45-54) 0,070 Aylik gelir (1101-1700) 0,014
Medeni durum (Evli) 0,060 Genel saghk durumu (Orta) 0,012
Psikososyal destek alma durumu 0,051 Yil (2012) 10,009
(Evet)
Viicut Kitle Endeksi (Normal kilo) | 0,041 | |22 . sikhigr (Haftadaenaz | 4
Dis fir¢alama sikligi (Hig) 0,037 Genel saglik durumu (Cok iyi) -0,015
Yerlesim yeri (Kent) 0,036 Viicut Kitle Endeksi (Obez) -0,034
Egitim durumu (Lise ve dengi 0.032 Egitim durumu (Yiksekokul, -0.059
okullar) ’ fakiilte, yiiksek lisans, doktora) ’
]k\)/ilre)l/(\;ez)yeme stkligr (Haftada en az 0,032 Yas (65+) 10,084

* Sadece %1, %5, %10 Onem Seviyesinde Anlaml1 Olanlar
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EK 4. Tiitiin Kullanmama Alkol Kullanma Durumundaki Bagimsiz Degiskenlerin

Etki Bityiikliigiine Gore Siralanmasi

Degiskenler (dy/dx)* Degiskenler (dy/dx)*

Egitim durumu (Yiksekokul,

fakillte, yiiksek lisans, doktora) 0,077 Viicut Kitle Endeksi (Obez) | 0,007
Egitim durumu (Lise ve dengi 0,051 Yas (25-34)| 0,006
okullar)
' Egitim durumu
(Tlkogretim/ortaokul veya mesleki | 0,040 Aylik gelir (1101-1700) | 0,006

ortaokul)

Dis fir¢alama siklig1 (Haftada

Egitim durumu (Ilkokul) | 0,032 Ikez/1"den fazla) -0,006
Cinsiyet (Erkek) | 0,030 Medeni durum (Esi 6ldii/bosandr) | -0,009

Aylik gelir (2301 b ve lizeri) | 0,026 Y1/ (2012) | -0,010
Yas (55-64)| 0,024 Dis fircalama sikligi (Hig) | -0,011

Yas (45-54)| 0,016 Sebze yeme sikligi (Ayda en aigzl)r 0,012

Yas (65+)| 0,016 Genel saglik durumu (Koti) | -0,013

Yas (35-44)| 0,011 Medeni durum (Evli)| -0,018

* Sadece %1, %5, %10 Onem Seviyesinde Anlamli Olanlar
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