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OZET

Bu arastirmanin amaci, Tiirkiye’deki sigara ve alkol kullanimina iligkin mevcut durumu ortaya koymak ve bu
konuda ¢oziim onerileri gelistirmektir. Calisma, Ekonomik Isbirligi ve Kalkinma Teskilati (OECD) verilerine
dayali olarak betimsel (deskriptif) nitelikte yiiriitiilmiistiir. Veriler dokiiman incelemesi yontemiyle toplanmus,
karsilagtirmali analiz teknigiyle degerlendirilmistir. Bulgular, Tirkiye nin sigara tilketiminde OECD ortalamasinin
oldukea iizerinde, alkol tiiketiminde ise en diigiik seviyelerde yer aldigimi gostermektedir. Bu iki ug¢ deger,
Tiirkiye’nin genel OECD tiiketim deseninden belirgin bicimde ayristigini ortaya koymaktadir. Elde edilen sonuglar,
Tiirkiye’deki tiikketim davraniglarinin yalnizca ekonomik veya sosyal etkenlerle degil, ayn1 zamanda kiiltiirel, dini
ve politik faktorlerle de giiglii bigimde iligkili oldugunu gdstermektedir. Bu durum, politika yapicilar igin farkl
boyutlar1 dikkate alan biitiinciil yaklagimlarin gerekliligini vurgulamaktadir.
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ABSTRACT

The aim of this study is to reveal the current situation regarding cigarette and alcohol consumption in Turkey and
to develop solution-oriented recommendations. The research is descriptive in nature and is based on data published
by the Organisation for Economic Co-operation and Development (OECD). The data were collected through
document analysis and evaluated using comparative analysis techniques. The findings indicate that Turkey’s
cigarette consumption is well above the OECD average, while alcohol consumption is among the lowest. These
two extreme values demonstrate that Turkey significantly diverges from the general OECD consumption pattern.
The results also show that consumption behaviors in Turkey are strongly influenced not only by economic or social
factors but also by cultural, religious, and political determinants. This situation highlights the necessity for
policymakers to adopt holistic approaches that take into account these multidimensional influences.
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1. GIRIS

Saglik, insanin sahip oldugu en temel haklardan biridir. Devletlerin en énemli gérevlerinden
biri vatandaslarmin sagliklarim1 korumak ve gelistirmektir. Bununla birlikte, bireylerin de
devletten 6nce kendi sagliklarin1 koruma sorumlulugu bulunmaktadir. Nitekim hastaliklardan
korunmak, hastalandiktan sonra tedavi olmaktan ¢cok daha O6nemlidir; ¢iinkii tedavi siireci,
bireyi cogu zaman hastalik 6ncesindeki tam iyilik haline geri dondiirememektedir.

Insanin zaaflarindan biri olan keyif ve haz aray1s1, gogu zaman saglik {izerinde olumsuz etkiler
dogurmakta ve bireyin kendi sagligin1 ihmal etmesine yol agmaktadir. Sigara ve alkol, bu
zaaflar1 besleyen ve insan sagligini tehdit eden baslica etmenler arasinda yer almaktadir. Keyif
verici etkileri nedeniyle bagimliliga yol agan bu maddeler, giinlimiiziin en énemli halk sagligi
sorunlarindan biri haline gelmistir (Eksi, 1990).

Zararli aligkanliklar arasinda en yaygin olani sigaradir. Diinyada en hizli ve en kolay yayilan
bagimlilik tiirii olarak kabul edilmektedir. Sigaranin bagimlilik yapici1 6zelligi, igeriginde
bulunan nikotinle dogrudan iliskilidir. Arastirmalar, sigaray1 yalnizca deneme amaciyla
kullanan her dort kisiden ii¢iiniin diizenli igici haline geldigini gostermektedir. Bu durum,
sigaranin insan sagligi i¢in ne denli ciddi bir tehdit olusturdugunu agikga ortaya koymaktadir
(Asut, 1993; Bilir vd., 1997). En tehlikeli bagimlilik tiirlerinden biri olmasina ragmen,
ozellikle gelismekte olan tilkelerde sigara kullanimi artis gostermektedir. Gelismis tilkelerdeki
yasal kisitlamalar nedeniyle tiitiin sirketleri, gelismekte olan iilkelere yonelmis; yogun reklam
kampanyalar1 ve pazarlama faaliyetleriyle sigara kullanimini 6zendirmislerdir. Ayrica
sigaranin olumsuz etkilerinin kisa vadede fark edilmemesi ve bireylerin kayitsiz tutumu da bu
artigta etkili olmustur (Ar1, 1982).

Diinya Saglik Orgiitii (DSO) verilerine gore, diinyada kadinlarin %12’si, erkeklerin ise %47’si
tiitiin iiriinleri kullanmaktadir (Corrao, 2000). DSO’niin 2002 raporunda ise sigara ve alkol,
insan Omriinii kisaltan ve 6nlenebilir en 6nemli on risk faktoriinden ikisi olarak belirtilmistir
(The World Health Report, 2002). Sigara kullanan bireylerin %50’si, kullanmayanlarin ise
%25°1 75 yasina ulasmadan hayatin1 kaybetmektedir. Arastirmalar, bir¢ok kanser tiirii, akciger
hastaliklar1, kalp ve damar rahatsizliklari ile sigara kullanimi arasinda gii¢lii bir iliski oldugunu
ortaya koymustur (Ogel, 2002). DSO verilerine gore sigara, diinya genelinde 6liim nedenleri
arasinda ikinci sirada yer almakta olup, her on 6liimden biri dogrudan sigara kullanimina bagl
gerceklesmektedir. Her yil yaklasik bes milyon kisi sigaraya bagli nedenlerle hayatini
kaybetmektedir (OECD, 2005).

Alkol ise diinya genelinde en fazla kullanilan bagimlilik yapict maddelerden biridir. Ozellikle
18. yiizyildan itibaren alkol tiiketiminde belirgin bir artis gézlenmistir (Yiiksel, 2001). Bati
Avrupa ve Amerika’da yasayan bireylerin yaklasik yarisinin diizenli olarak alkol kullandig,
bu bolgelerde alkoliin kalp hastaliklar1 ve kanserden sonra li¢ilincii en yaygin saglik sorunu
oldugu belirtilmektedir (Coskunel ve Celikkol, 1996). Alkoliin baz1 sinirlt durumlarda olumlu
etkilerinden s6z edilse de, zararli etkileri ¢ok daha fazladir. Kanser, siroz, kalp-damar
hastaliklart ve felg gibi bircok ciddi rahatsizligin baslica risk faktorlerinden biri olarak
gosterilmektedir (Health at a Glance: OECD Indicators, 2005).

Alkoliin zararli kullanimi, diinya genelinde insan saglig1 i¢in dnemli bir risk olusturur. Anne
ve ¢ocuk sagligim olumsuz etkiler, HIV, hepatit ve tiiberkiiloz gibi hastaliklarin yayilmasina
katkida bulunur, kronik hastaliklar ve ruh sagligi sorunlarina yol acar ve yaralanma ile
zehirlenme riskini artirir. Bu nedenle alkoliin zararli kullanimu, Sirdirilebilir Kalkinma
Amaglar1 kapsaminda yer alan birgok saglik hedefini dogrudan etkilemektedir (WHO, 2018).
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DSO’niin 2014 raporuna gore, diinya genelinde alkol tiiketimine bagl dliimler 3,3 milyon
kisiye ulagmistir. Tiim 6liimlerin %5,9’u dogrudan alkol tiiketimi veya alkol kaynakli olaylar
sonucunda meydana gelmektedir. Ayni raporda, erkeklerde bu oran %7,6 iken, kadinlarda %4
olarak bildirilmistir (WHO, 2014).

Bu arastirmada, Tiirkiye’deki sigara ve alkol kullanimina iliskin mevcut durumun ortaya
konulmasi ve bu sorunun ¢oziimiine yonelik Oneriler gelistirilmesi amaglanmaktadir. Bu
dogrultuda, OECD verileri temel alinarak mevcut durum analiz edilmis; Tirkiye i¢in
uygulanabilir ¢6ziim Onerileri gelistirilmistir.

2. YONTEM

Bu aragtirma, betimsel ve karsilagtirmali nitelikte bir ¢alismadir. Arastirmada, Tiirkiye’de
sigara ve alkol kullaniminin mevcut durumu ile bu durumun halk saglig1 ve saglik yonetimi
iizerindeki etkileri incelenmistir. Arastirmanin temel amaci, Tiirkiye’de sigara ve alkol
kullanimina iligkin mevcut durumu nicel veriler 1s18inda ortaya koymak, OECD fiyesi
iilkelerle karsilastirmali bir analiz yapmak ve elde edilen bulgular dogrultusunda saglik
yonetimi agisindan uygulanabilir ¢6ziim Onerileri gelistirmektir.

Arastirmada veri kaynagi olarak, Ekonomik Isbirligi ve Kalkinma Teskilati (OECD)
tarafindan yayimlanan giincel uluslararasi istatistikler kullanilmistir. OECD verileri, iilkeler
arasinda standartlastirilmig olgiitler sunmasi ve giivenilirligi nedeniyle tercih edilmistir. Bu
kapsamda, 2016, 2019 ve 2023 yillarinda OECD iiyesi iilkeler arasindan sigara ve alkol
gostergelerine iliskin verisi tam olan toplam 20 iilke analize dahil edilmistir. Bu veriler
aracihifiyla, Tiirkiye’nin sigara ve alkol kullanim diizeylerinin OECD fiiyesi iilkelerle
karsilastirmali olarak degerlendirilmesi miimkiin olmustur. Bdylece Tiirkiye’nin mevcut
konumu, benzer sosyoekonomik yapiya sahip iilkelerle kiyaslanarak analiz edilmistir.

Aragtirmada veriler, dokiiman incelemesi yontemi kullanilarak toplanmistir. Bu kapsamda,
OECD’nin yaymmladigi saglik istatistikleri sistematik olarak incelenmistir. Dokiiman
incelemesi yontemi, mevcut bilgilerin derlenmesi, analiz edilmesi ve yorumlanmasi agisindan
arastirmanin amacina uygun bir yontem olarak tercih edilmistir.

Toplanan veriler, karsilastirmali analiz yontemi ile degerlendirilmistir. Bu analiz siirecinde,
OECD iiyesi iilkelerin sigara ve alkol kullanim oranlari karsilagtirilmis; Tiirkiye’nin bu iilkeler
arasindaki goreli durumu ortaya konulmustur. Karsilastirmalar, oranlar ve egilimler {izerinden
yapilmig; tlkeler arasindaki benzerlikler ve farkliliklar belirlenmistir. Mevcut durum analizi
en glincel veri seti olan 2023 yili tizerinden gergeklestirilmis; 2016—2019-2023 dénemindeki
degisimler tizerinden trend ve egilim analizleri yiritiilmistiir. Tiim istatistiksel analizler
Microsoft Excel programi kullanilarak gerceklestirilmistir. Analizler sonucunda, Tiirkiye’nin
sigara ve alkol kullanim1 agisindan gii¢lii ve zayif yonleri belirlenmis; 1yi uygulama &rnekleri
sunan iilkelerden hareketle saglik yonetimi perspektifinden uygulanabilir politika Onerileri
geligtirilmigtir.

Aragtirmanin bazi siirliliklart bulunmaktadir. Calisma, yalnizca ikincil veri kaynaklarina,
yani mevcut raporlar ve istatistiksel verilere dayanmaktadir. Bu durum, bireylerin sigara ve
alkol kullanimina iligkin tutum, davranis ve motivasyonlarinin derinlemesine nitel yontemlerle
analiz edilmesini smirlandirmaktadir. Bununla birlikte, c¢alismada kullanilan verilerin
uluslararasi diizeyde kabul gormiis, giivenilir ve kurumsal kaynaklardan elde edilmis olmasi,
aragtirma bulgularinin genel halk sagligi ve saglik yonetimi perspektifi agisindan gegerliligini
ve giivenilirligini artirmaktadir.
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3. BULGULAR

Bulgular béliimiinde OECD iilkelerinde sigara ve alkol kullanimina iligkin veriler sunulmakta;
ozellikle Tiirkiye’nin OECD filkeleriyle karsilastirildigi analizlere yer verilmektedir. Sigara
kullanimina iliskin veriler, her giin tiitiin {irtinii kullandigin1 bildiren 15 yas ve {izeri niifusu
kapsamaktadir. Bagka bir ifadeyle bu gosterge, 15 yas ve lizeri toplam niifus i¢inde giinliik
sigara igenlerin oranini ifade etmektedir. Alkol kullanimina iliskin veriler ise 15 yas ve {izeri
kisi bagia yillik saf alkol satis miktarini (litre cinsinden) gdstermektedir. Tablo 1’de OECD
iilkelerinin 2023 yilina ait sigara ve alkol kullanim verileri sunulmaktadir. Avustralya,
Finlandiya ve Tiirkiye i¢in 2023 yilina ait sigara kullanim verileri bulunmadigindan 2022 y1li
verileri kullanilmistir. Benzer sekilde, Avustralya, Kanada, Israil, Italya ve Liiksemburg’un
2023 yili alkol kullanim verileri mevcut olmadigindan bu iilkeler i¢in 2022 yili verilerine
basvurulmustur.

Tablo 1. OECD Ulkelerinin 2023 Yilina Ait Sigara ve Alkol Kullanimina Dair Veriler

Ulke Sigara (2023) (%) Alkol (2023) (Litre)
Avustralya 8,5 10,5
Kanada 8,7 8,1
Kosta Rika 6,2 3,4
Cek Cumhuriyeti 15,9 11,2
Finlandiya 11,3 7,4
Fransa 23,1 10,4
izlanda 57 7,7
irlanda 14 9,9
Israil 16,1 2,7
italya 19,5 8
Japonya 15,7 6,7
Kore 15,3 7,8
Liiksemburg 18,1 10,7
Hollanda 13,2 7,8
Yeni Zelanda 6,8 8,2
Norveg 7 6,4
Isve¢ 8,5 7.4
Tiirkiye 28,3 1,7
Birlesik Krallik 10,5 9,3
Amerika Birlesik Devletleri 8 9,5

Kaynak: (OECD, 2025)

3.1.Tamimlayici Istatistikler

Tablo 2. 2023 Yilina Gore Tiirkiye’de ve OECD Ulkelerinde Sigara ve Alkol Kullanimina Dair
Tanimlayici Istatistikler

Degisken Ortalama Medyan Minimum Maksimum S.Sapma Varyasyon Katsayisi

Sigara 13,02 12,25 57 28,3 59 35,1

Alkol 7,74 7,9 1,7 11,2 2,5 6,4

Ulke  Sigara (2023) Alkol (2023)

Tiirkiye 28,3 1,7
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Tiirkiye’nin 2023 yili sigara gostergesi %28,3 tiir. Baska bir ifadeyle, Tiirkiye’de 15 yas ve
iizerindeki niifusun %28,3’1 her giin sigara igmektedir. Bu oran, OECD iilkeleri ortalamasi
olan %13,02’nin olduk¢a iizerindedir ve ayn1 zamanda OECD iilkeleri arasindaki en yiiksek
degeri temsil etmektedir. Buna karsilik alkol gdstergesi 1,7°dir ve bu deger OECD iilkeleri
arasinda gozlenen en diisiik diizeye karsilik gelmektedir. Bu bulgular, Tirkiye’nin 2023
yilinda OECD iilkeleri arasinda sigara tiikketiminin en yiiksek, alkol tiiketiminin ise en diisiik
oldugu iilke konumunda bulundugunu gostermektedir.

Varyasyon katsayilari, sigara gostergesinin (%35,1) alkol gdostergesinden (%6,4) daha
degisken oldugunu ortaya koymaktadir. Bu durum, iilkeler arasindaki farkliliklarin sigara
tilketiminde alkol tiikketimine kiyasla daha belirgin oldugunu gostermektedir.

3.2. Korelasyon Analizi

2023 yili i¢in iilkeler diizeyinde sigara ve alkol gostergeleri arasindaki Pearson korelasyon
katsayis1 —0,14 olarak hesaplanmistir. Bu deger, iki degisken arasinda ¢ok zayif ve negatif bir
iliski oldugunu gostermektedir. Baska bir ifadeyle, sigara tiiketimi arttik¢a alkol tiiketiminin
belirgin ve diizenli bir bicimde arttigin1 ya da azaldigin1 sdylemek miimkiin degildir.

Korelasyonun istatistiksel anlamlilig1 degerlendirildiginde iligski anlamli degildir (p = 0,530 >
0,05; n = 20). Bu sonug, 2023 yili verilerine dayanarak sigara ve alkol tiiketiminin tilkeler
arasinda aym faktorler tarafindan birlikte belirlendigi yoniinde giigli bir ¢ikarim
yapilamayacagimi gostermektedir. Ulkeler arasindaki farkliliklarin, her iki tiiketim davranist
icin farkl kiiltiirel aligkanliklar, yasal diizenlemeler, vergi politikalar1 ve erisim kosullariyla
aciklanmasi daha olasidir.

Tiirkiye’nin sigara tiiketiminde en iist, alkol tiiketiminde ise en alt diizeyde yer almasi, bu tiir
kesitsel analizlerde u¢ degerlerin sonuglar etkileyebilecegine isaret etmektedir. Bu nedenle
korelasyon bulgusu, yasam tarzi ve kiiltiirel normlarin sigara ve alkol tiiketimini ayni yonde
belirledigi yoniinde gii¢lii bir kanit sunmamaktadir; aksine iilkeye 6zgii dinamiklerin daha
belirleyici oldugunu gdstermektedir.

3.3. OECD Ortalama ile Sapma Analizi

Asagidaki tabloda 2023 sigara ve alkol diizeyleri ile 2023 ortalamasindan sapmalar birlikte
verilmistir. Sapma formiilii: (X — Xy¢)/Xore X 100. (OECD-20 ortalamalari: Sigara=13,02;
Alkol=7,74)

Tablo 3. Ulkelerin Sigara ve Alkol Kullammin OECD Ulke Ortalamasindan Sapma Diizeyi

Ulke Sigara Sigara Ortalamadan Alkol Alkol Ortalamadan
(2023) Sapma (%) (2023) Sapma (%)
Ortalama-OECD 13,02 0,0 7,74 0,0
Avustralya 8,5 -34,7 10,5 35,6
Kanada 8,7 -33,1 8,1 46
Kosta Rika 6,2 -52.3 3,4 -56,0
Cek Cumhuriyeti 15,9 22,2 11,2 447
Finlandiya 11,3 -13,2 7,4 4,3
Fransa 23,1 77,4 10,4 34,3
izlanda 57 -56,2 7,7 -0,5
irlanda 14 7,5 9,9 27,9
israil 16,1 23,6 2,7 -65,1
italya 19,5 49.7 8 3,3
Japonya 15,7 20,5 6,7 -13,4
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Kore 15,3 175 7,8 0,7
Liiksemburg 18,1 39,0 10,7 78,0
Hollanda 13,2 13 7,8 0,7
Yeni Zelanda 6,8 -47,7 8,2 59
Norvec 7 -46,2 6,4 -17,3
Isvec 8,5 -34,7 7.4 -4,3
Tiirkiye 28,3 117,3 1,7 -78,0
Birlesik Krallik 10,5 -19,3 9,3 20,1
Amerika Birlesik 8 -38,5 9,5 22,7
Devletleri

Tiirkiye, 2023 yilinda incelenen yirmi (20) OECD iilkesinin ortalamasina gore sigara
kullaniminda %117,3 daha yiiksek, alkol kullaniminda ise %78,0 daha diisiik bir diizeydedir.
Bu durum, Tiirkiye’nin her iki gostergede de iilke grubunun u¢ noktalarinda yer aldigini
gostermektedir. Alkol tiiketiminin diisiik olmasi, biiylik dl¢iide kiiltiirel ve dini normlarla
aciklanabilirken; sigara kullaniminin yiiksek olmasi, mevcut tiitiinle miicadele politikalarinin
yeterince etkili olmadigim disiindiirmektedir. Bu nedenle Tiirkiye, 2023 itibariyla “yiiksek
sigara — diisiik alkol” profiliyle 6rneklem iginde istisnai bir konumda bulunmaktadir.

Ulkelerin ortalamadan sapmalarina bakildi§inda, sigara ve alkol kullaniminin her zaman
birlikte artmadig1 veya azalmadigi goriilmektedir. Bazi iilkelerde sigara kullanimi ortalamanin
altinda kalirken alkol kullanimi ortalamanin tizerindedir. Avustralya (sigara —%34,7; alkol
+%35,6), Birlesik Krallik (sigara —%19,3; alkol +%20,1) ve Amerika Birlesik Devletleri
(sigara —%38,5; alkol +%22,7) bu duruma 6rnektir. Bu tablo, alkol tiiketimi yiiksek olsa bile
sigara kullaniminin etkili politikalarla azaltilabildigini gostermektedir. Bu nedenle sigara ve
alkoliin tek bir “yasam tarzi” bashgi altinda birlikte degerlendirilmesi yerine, ayr1 politika
alanlar1 olarak ele alinmas1 daha uygundur.

Buna karsilik, hem sigara hem de alkol kullaniminin ortalamanin iizerinde oldugu iilkeler ayr
bir risk grubunu olusturmaktadir. Fransa (sigara +%77,4; alkol +%34,3), Cekya (sigara
+%22,2; alkol +%44,7) ve Liiksemburg (sigara +%39; alkol +%78) bu gruba dahildir. Bu
iilkelerde her iki {iriiniin de yliksek diizeyde tiiketilmesi, halk saglig1 agisindan daha biiyiik bir
risk birikimine igaret etmektedir ve bu nedenle o6zel politika degerlendirmeleri
gerektirmektedir.

3.4. iki Boyutlu Tablo

Asagidaki simiflandirma, 2023 yili degerlerinde esik olarak OECD-20 ortalamasinn
alimmasiyla yapilmstir. Olgiit: Sigara igin 13,02, alkol i¢in 7,74. Ortalama {istii “yiiksek”,
ortalama alt1 “diisiik”” kabul edilmistir.

Tablo 4. OECD Ulkelerinin Sigara ve Alkol Kullanim Diizeylerine Gore Siniflandirilmasi

Yiiksek Alkol Diisiik Alkol
Yiiksek Cekya, Fransa, Irlanda, italya, Hollanda, Liiksemburg, Kore Israil, Japonya, Tiirkiye (n=3)
Sigara (n=7)
Diisiik Avustralya, Kanada, Finlandiya, Yeni Zelanda, Birlesik Kosta Rika, Izlanda, Norveg,
Sigara Krallik, Amerika Birlesik Devletleri (n=6) isvec (n=4)

Tiirkiye, yiiksek sigara — diisiik alkol grubunda yer almaktadir. Bu durum, 2023 verilerine gore
Tiirkiye’nin iki gostergede birbirine zit bir goriiniim sergiledigini gostermektedir. Sigara
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tiketimi orneklemdeki en yiiksek degere, alkol tiiketimi ise en diigikk degere sahiptir. Bu
nedenle Tiirkiye, bulundugu grup iginde de ug bir iilke konumundadir.

1.Yiiksek Sigara — Yiiksek Alkol (Sigara > 13,02 ve Alkol > 7,74)
Cekya, Fransa, Irlanda, halya, Liiksemburg, Hollanda, Kore.

Bu gruptaki tilkelerde hem sigara hem de alkol tiiketimi yiiksektir. Bu durum, saglik agisindan
risklerin birikmesine yol agabilir. Karsilagtirmali politika agisindan bu filkeler, sigara ve
alkolle miicadelenin ayni anda yiiriitiilmesi gereken ornekleri temsil etmektedir.

2. Yiiksek Sigara — Diisiik Alkol (Sigara > 13,02 ve Alkol <7,74)
Israil, Japonya, Tiirkiye.

Bu grupta alkol tiiketimi diisiik diizeyde seyrederken sigara tiiketimi yiiksektir. Bu durum,
alkol tiiketiminin diisiik olmasinin sigara tiiketimini kendiliginden azaltmadigini
gostermektedir. Tiirkiye’nin bu grupta ug¢ bir konumda yer almasi, alkolii sinirlayan kiiltiirel
ve toplumsal normlarin sigara tiikketimi lizerinde benzer bir etki liretmedigine isaret etmektedir.
Bu farkliligin olas1 nedenlerinden biri olarak, alkolde gdrece daha belirgin olan dinsel ve
normatif sinirlamalarin sigara tiiketimi i¢in ayni agiklik ve baglayiciliga sahip olmamasi olarak
degerlendirilebilir.

3. Diisiik Sigara — Yiiksek Alkol (Sigara < 13,02 ve Alkol > 7,74)
Avustralya, Kanada, Finlandiya, Yeni Zelanda, Birlesik Krallik, Amerika Birlesik Devletleri.

Bu gruptaki iilkelerde alkol tiiketimi yiiksek olabilmektedir; ancak sigara tiiketimi gorece
diistiktlir. Bu durum, etkili sigara kontrol politikalarinin alkol diizeyinden bagimsiz olarak ige
yarayabildigini gostermektedir. Bu iilkeler, sigara azaltimi1 konusunda gorece basarili 6rnekler
olarak degerlendirilebilir.

4.Diisiik Sigara — Diisiik Alkol (Sigara < 13,02 ve Alkol < 7,74)
Kosta Rika, Izlanda, Norveg, fsvec

Bu gruptaki tilkelerde hem sigara hem de alkol tiiketimi diisiiktiir. Bu durum, saglik agisindan
riskli davraniglarin birlikte diisiik tutulabildigini gostermektedir. Bu iilkeler, etkili dnleme
calismalar1 ve gii¢lii kamu saglig1 politikalar agisindan iyi 6rnekler sunmaktadir.

Bu smiflandirma, 2023 verilerine gore sigara ve alkol tilketiminin tek bir “yasam tarzi” ¢izgisi
lizerinde ilerlemedigini gdstermektedir. Ulkeler, farkl politika tercihleri ve toplumsal normlar
nedeniyle birbirinden ayrigmaktadir. Bu nedenle sigara ve alkol politikalarinin ayr ayr ele
alinmasi, verilerle daha uyumlu bir degerlendirme sunmaktadir.

3.5. Kiiltiirel Kiimeleme veya Bolgesel Gruplama

Bu analiz, sigara ve alkol tiiketimindeki farklarin yalmzca bireysel iilke politikalarindan degil,
ayni zamanda kiiltiirel ve cografi faktdrlerden kaynaklanip kaynaklanmadigini ortaya koymay1
amaclamaktadir.
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Tablo 5. OECD Ulkelerinin Kiiltiirel-Cografi Yakinliklarina Siniflandiriimast

Bolge Ulkeler
Avrupa Cek Cumhuriyeti, Finlandiya, Fransa, izlanda, Irlanda, Italya, Liiksemburg, Hollanda, Norveg,
Isveg, Birlesik Krallik

Amerika Kanada, Kosta Rika, Amerika Birlesik Devletleri
Asya— Avustralya, Japonya, Kore, Yeni Zelanda
Pasifik

Orta Dogu Israil, Tiirkiye

Not: Bu siniflandirma analiz kolaylig1 i¢in operasyonel bir bolgelemedir. Tiirkiye, cografi olarak gegis bolgesinde
yer aldig1 i¢in “Orta Dogu” grubuna yakinlik yaklagimiyla konumlandirilmistir.

Tablo 6. Her bolge i¢in ortalama tiiketim degerleri

Bolge Ort. Sigara Ort. Alkol Varyasyon Katsayisi Varyasyon Katsayisi
(%) (Litre/Kisi) (Sigara, %) (Alkol, %)

Avrupa (N=11) 13,3 8,7 27 2,35

Amerika (N=3) 7,6 7,0 1,1 6,8

Asya—Pasifik 11,5 8,3 15,7 1,95
(N=4)

Orta Dogu 22,2 2,2 37,2 0,25
(N=2)

2023 verileri, bolgeler arasinda yalnizca ortalama tiiketim diizeyleri agisindan degil, aym
zamanda grup ici benzerlik (homojenlik) acgisindan da belirgin farklar oldugunu
gostermektedir. Bu nedenle degerlendirme, ortalamalarla birlikte varyasyon katsayilar
dikkate alinarak yapilmistir.

Avrupa’da sigara ortalamasi 13,3, alkol ortalamasi 8,7’dir. Alkol tiikketimi OECD Hiilkeleri
ortalamasi {izerinde iken sigara tiikketimi ortalamanin altindadir. Varyasyon katsayisi sigarada
%27, alkolda ise yalnizca %2,35’tir. Bu durum, Avrupa’da alkol tiikketiminin {ilkeler arasinda
olduke¢a benzer ve yiiksek seyrettigini; sigara tiiketiminin ise {ilkeler arasinda daha degisken
oldugunu gostermektedir. Bulgular, Avrupa’da tiitiin kontroliiniin iilkeler arasinda ayni
diizeyde islemedigine isaret etmektedir.

Amerika grubunda sigara ortalamas1 7,6 ile diisiiktiir. Sigara varyasyon katsayisimin %1,1
olmasi, tilkelerin diisiik sigara diizeyinde birbirine ¢ok yakinlastigin1 gostermektedir. Alkol
ortalamasi 7,0 ile OECD ortalamasinin altindadir ve alkol varyasyon katsayis1 %6,8’dir. Bu
sonuglar, Amerika grubunun hem sigara hem de alkol tiiketiminde diisiik ve homojen bir yap1
sergiledigini gostermektedir.

Asya—Pasifik bolgesinde sigara ortalamasi 11,5, alkol ortalamasi 8,3’tiir. Sigara tiiketiminde
OECD ortalamasinin altindayken alkolde ortalamanin istiindedir. Varyasyon katsayilart
sigarada %15,7, alkolda ise %1,95tir. Buna gore alkol tiiketimi tilkeler arasinda istikrarli,
sigara tiikketimi ise daha degisken bir yap1 gostermektedir. Bolge, sigara ve alkol tiikketiminin
her zaman ayni1 yonde hareket etmedigine dair agik bir 6rnek sunmaktadir.

Orta Dogu

Orta Dogu’da sigara ortalamasi 22,0 ile yiiksektir; alkol ortalamasi ise 2,2 ile oldukga
disiiktiir. Varyasyon katsayisi sigarada %37,2, alkolda ise yalmizca %0,25’tir. Alkol
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tiikketiminin grup i¢inde neredeyse ayni diizeyde olmasi, giiglii kiiltiirel ve diizenleyici kisitlarin
etkisini gostermektedir. Buna karsilik sigara tiiketiminde {ilkeler arasinda belirgin bir ayrisma

bulunmaktadir.

3.6. Zaman Serisi ve Trend Analizleri

Tablo 7: Ulkelerin Yillara Gére Sigara ve Alkol Tiiketimleri

ULKE Sigara Alkol

2016 2019 2023 2016 2019 2023
Avustralya 124 11.2 8,5 10.1 10 10,5
Kanada 125 10.3 8,7 8.1 8 8,1
Kosta Rika 10.5 8.9 6,2 3.4 3.1 3,4
Cekya 19.6 18.1 15,9 11.7 11.9 11,2
Finlandiya 15.4 13.3 11,3 8.4 8.2 7,4
Fransa 29.4 24 23,1 11.7 114 10,4
izlanda 10.2 8.2 5,7 7.7 7.7 7,7
irlanda 19 14 14 11.2 10.8 9,9
israil 19.6 16.4 16,1 2.5 2.5 2,7

italya 20 18.6 19,5 7.1 7.9 8
Japonya 18.3 16.7 15,7 7.2 7.1 6,7
Kore 18.4 16.4 15,3 8.7 8.3 7,8
Liiksemburg 14.9 16.8 18,1 115 11.1 10,7
Hollanda 18 15.4 13,2 8.2 8.2 7,8
Yeni Zelanda 145 12.9 6,8 8.9 8.8 8,2
Norve¢ 12 9 7 6 6.1 6,4
Isvec 10.9 10.4 8,5 7.2 7.1 7,4
Tiirkiye 26.5 28 28,3 1.3 1.3 1,7
Birlesik Krallik 16.1 15.8 10,5 9.5 9.7 9,3
Amerika Birlesik Devletleri 11.8 10.9 8 8.9 9 9,5

Kaynak: (OECD, 2025)
Tablo 8. Sigara: Diizeyler ve Degisimler (Yiizde Puan)
Ulke 2016 2019 2023 A16-19 A19-23 A16-23

Avustralya 12.4 11.2 8,5 -1,2 2,7 -3.9
Kanada 125 10.3 8,7 -2.2 -1.6 -3.8
Kosta Rika 105 8.9 6,2 -1.6 -2,7 -4.3
Cekya 19.6 18.1 15,9 -15 2,2 -3.7
Finlandiya 154 13.3 11,3 -2.1 -2,0 -3.9
Fransa 29.4 24.0 23,1 -5.4 -0,9 -6.3
izlanda 10.2 8.2 5,7 -2.0 -2.5 -4.5
irlanda 19.0 14.0 14.0 -5.0 0.0 -5.0
israil 19.6 16.4 16,1 3.2 -0.3 35
italya 20.0 18.6 19,5 -1.4 +0.9 0.5
Japonya 18.3 16.7 15,7 -1.6 -1.0 -2.6
Kore 184 16.4 15,3 -2.0 -1.1 -2.9
Liiksemburg 14.9 16.8 18,1 +1.9 +1.3 +3.2
Hollanda 18.0 15.4 13,2 -2.6 2.2 -4.8
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Yeni Zelanda 145 12.9 6,8 -1.6 -6.1 -1.7
Norve¢ 12.0 9.0 7 -3.0 -2.0 -5.0

Isvee 10.9 10.4 8,5 -0.5 -1.9 2.4

Tiirkiye 26.5 28.0 28,3 +1.5 +0.3 +1.8

Birlesik Kralhk 16.1 15.8 10,5 -0.3 -5.3 -5.6
Amerika Birlesik Devletleri 11.8 10.9 8 -0.9 -2.9 -3.8

18 tilkede sigara tiikketiminde 2016-2023 yillar1 arasinda diisiis vardir. Artis yalnizca
Liiksemburg (+3.2) ve Tiirkiye’dedir (+1.8). En biiyiik azalis Yeni Zelanda’dadir (-7.7). Yeni
Zelanda ile birlikte Fransa (-6,3), Irlanda (5.0), Birlesik Krallik (-5.6), Norveg (-5.0), Hollanda
(-4.8) ve Kostarika (-4.3) da 6nemli diizeyde azalis vardir.

Tablo 9. Alkol: Diizeyler Ve Degisimler (Litre/Kisi)

Ulke 2016 2019 2023 A16-19 A19-23 A16-23
Avustralya 10.1 10.0 10,5 -0.1 +0.5 -0.6
Kanada 8.1 8.0 8,1 -0.1 +0.1 0.0
Kosta Rika 34 3.1 3,4 -0.3 0.3 0.0
Cekya 117 11.9 11,2 +0.2 -0.7 -0.5
Finlandiya 8.4 8.2 74 -0.2 -0.8 -1.0
Fransa 11.7 114 10,4 -0.3 -1.0 -1.3
izlanda 7.7 7.7 7,7 0.0 0.0 0.0
irlanda 11.2 10.8 9,9 -0.4 -0.9 -0.3
israil 2.5 2.5 2,7 0.0 +0.2 +0.2
italya 7.1 7.9 8 +0.8 +0.1 +0.9
Japonya 7.2 7.1 6,7 -0.1 -0.4 -0.5
Kore 8.7 8.3 7,8 -04 -0.5 -0.9
Liiksemburg 115 111 10,7 -0.4 -0.4 -0.8
Hollanda 8.2 8.2 7,8 0.0 -0.4 -0.4
Yeni Zelanda 8.9 8.8 8,2 -0.1 -0.6 -0.7
Norveg 6.0 6.1 6,4 +0.1 +0.3 +0.4
isvec 7.2 7.1 7.4 -0.1 +0.3 +0.2
Tiirkiye 1.3 1.3 1,7 0.0 +0.4 +0.4
Birlesik Krallik 9.5 9.7 9,3 +0.2 -0.4 -0.2
Amerika Birlesik Devletleri 8.9 9.0 9,5 +0.1 +0.5 +0.6

2016-2023 yillar1 arasinda iilkelerin alkol kullanim diizeylerinde belirgin bir degisim yoktur.
En belirgin artis italya’da (+0.9) olmustur. En belirgin azalis Fransa’da (-1.3) gergeklesmistir.
Tiirkiye’de ise diisiik diizeyde artig vardir (+0.4).
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Tablo 10. OECD Ulkelerinde Yillara Gére Ortalama Sigara ve Alkol Tiiketim Oranlari

Yil Ortalama Sigara (%) Degisim Ortalama Alkol (L/Kisi) Degisim
2016 16.50 — 7.97 —
2019 14.77 -1.73 7.91 -0.06
2023 13.02 -1.57 7.74 -0.17

Sigara ortalamas1 2016-2023 yillar1 arasinda -3,48 puan diismiistiir. Alkol ortalamasi -0.23
litre diismiistiir. Ozetle, OECD iilkelerinde sigara ve alkol kullanim oranlarinda zamanla
azalma olmustur.

Tablo 11. Farklarin fark: (Tiirkiye — diger iilkeler, 2016—2023)

Gosterge Tiirkiye A16-23 Diger Ulkeler Ort. A16-23 TR — Digerleri
Sigara (Yiizde Puan) +1.5 -3.48 +4.98
Alkol (L/Kisi) +0.4 -0.23 +0.63

Tiirkiye sigara kullaniminda OECD iilkelerinden farkli bir profil sergilemektedir. 2016-2023
arasinda sigara tiiketiminde ¢ogu iilkede diisiis varken Tiirkiye’de artmistir. Alkol tiiketiminde
ise Tiirkiye ‘de yine bir artis vardir. Fakat artis sigarada oldugu gibi belirgin degildir.

4. SONUC VE ONERILER

Bu ¢alisma, 2023 yili OECD verileri kullanilarak tilkeler arasindaki sigara ve alkol tiikketim
oOriintiilerini kargilagtirmali olarak incelemistir. Bulgular, sigara ve alkol tiiketiminin iilkeler
arasinda ayni yonde hareket etmedigini ve bu iki davranigin tek bir “yasam tarzi” ekseni
tizerinden agiklanamayacagini agik bigimde ortaya koymaktadir. Ayrica bu aragtirma, OECD
ilkeleri arasinda sigara ve alkol tiiketim diizeylerini karsilastirarak Tiirkiye’nin bu gostergeler
acisindan konumunu ortaya koymay1 amaglamistir. Bulgular, Tiirkiye’nin sigara tiiketiminde
OECD ortalamasinin oldukga iizerinde, alkol tiiketiminde ise belirgin bigimde altinda yer
aldigim gostermektedir. Bu durum, Tiirkiye’nin OECD f{ilkeleri arasinda istatistiksel olarak
“ug¢ deger” konumunda oldugunu ve tiiketim aliskanliklarinin genel OECD deseninden 6nemli
Olciide ayrigtigini ortaya koymaktadir.

Korelasyon analizi, sigara ve alkol tiiketimi arasinda ¢ok zayif ve istatistiksel olarak anlamli
olmayan bir iliski bulundugunu gostermistir. Bu bulgu, iki tiiketim davranismin iilkeler
diizeyinde ayni belirleyiciler tarafindan birlikte sekillendigine dair giiglii bir kanit
sunmamaktadir. Aksine, sigara ve alkol tiiketiminin farkli kiiltiirel normlar, yasal
diizenlemeler, vergi politikalar1 ve erisim kosullar1 ¢ercevesinde ayri dinamiklerle
belirlendigini gostermektedir.

OECD ortalamasina gore yapilan sapma ve kiimeleme analizleri, tilkelerin dort farkl: tiiketim
profili altinda toplandigini ortaya koymustur. Bazi {ilkelerde alkol tiiketimi yiiksek olmasina
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ragmen sigara kullaniminin diisiik tutulabildigi, bazi {ilkelerde ise her iki tiikketimin de yiiksek
seyrettigi goriilmektedir. Bu durum, etkili sigara kontrol politikalarinin alkol tiiketim
diizeyinden bagimsiz olarak uygulanabildigini gostermektedir. Tilirkiye nin yer aldig1 yiiksek
sigara—diisiik alkol grubu ise alkol tiikketimini sinirlayan normlarin sigara kullanimini otomatik
olarak azaltmadigin ortaya koymaktadir.

Bolgesel karsilastirmalar, tiiketim diizeylerinin yani sira grup i¢i homojenlik acisindan da
onemli farkliliklar bulundugunu gostermistir. Avrupa’da alkol tiiketimi iilkeler arasinda
olduke¢a benzerken sigara tiikketimi daha degisken bir yapi sergilemektedir. Amerika grubunda
ise hem sigara hem alkol tiiketimi diisiik ve homojendir. Orta Dogu’da alkol tiikketimi gii¢lii
kiiltiirel ve diizenleyici kisitlar nedeniyle son derece diisiik ve benzesmis durumdayken, sigara
tiikketimi tilkeler arasinda belirgin bi¢imde ayrismaktadir. Bu bulgular, bolgesel ve kiiltiirel
baglamin tiiketim davraniglari lizerindeki etkisini desteklemektedir.

Zaman serisi analizleri, 2016-2023 déneminde OECD iilkelerinin biiyilik ¢ogunlugunda sigara
tiikketiminin azaldigini, ancak Tiirkiye’de bu egilimin tersine dondiigiinii géstermektedir. Alkol
tiikketiminde ise iilkeler genelinde sinirli bir degisim gozlenmistir. Tiirkiye’nin 6zellikle sigara
tilketiminde genel OECD egiliminden ayrismasi, mevcut tiitiin kontrol politikalarinin
etkinliginin yeniden degerlendirilmesi gerektigine isaret etmektedir.

Sigara ile biitiin diinya {ilkeleri miicadele etmektedir. Miisliman olmayan {ilkelerde bu
miicadele daha ¢ok sigaranin sagliga zararlari lizerinde yogunlagmaktadir. Miisliiman tilkelerin
ise sigaray1 yalnizca saglik agisindan degil, ayn1 zamanda dini ve manevi yonleriyle de ele
almalart gerekmektedir. Bu dogrultuda sigara, tiitiin, nargile ve elektronik sigara gibi
maddelerin hiikmii islam alimleri tarafindan degerlendirmeye tabi tutulmustur. Giiniimiizde
Islam aleminde alimlerin cogunlugu sigaranin haram oldugu goriisiindedir (Boran, 2017: 454).
Sigaranin haram oldugu yoniindeki bu goriisiin, alkolde oldugu gibi agik ve kesin bir hilkme
baglanmasi1 gerekmektedir. Aksi hélde, toplumsal algi sigaranin haram olup olmadigi
konusunda tereddiit yasamakta ve bu durum sigara kullaniminin devam etmesine neden
olmaktadir. Tiirkiye gibi Miisliiman iilkelerde, sigarayla alkoldeki kadar etkili bir sekilde
miicadele edilebilmesi i¢in dini ve toplumsal bir baski ortaminin olusmasi gerekmektedir.

Tiitiinle miicadelenin etkili olabilmesi i¢in uluslararasi kuruluglarin desteginin yani sira devlet
kurumlari, akademik cevreler, meslek orgiitleri ve sivil toplumun is birligi i¢inde ¢aligsmasi
gerekmektedir. Diinya Saglik Orgiitii, Tiitiin Kontrolii Cer¢eve Sdzlesmesi’nin uygulanmasini
giiclendirmek amaciyla 2008 yilinda MPOWER politika paketini gelistirmistir. Bu politikalar
etkili bir sekilde uygulandiginda tiitiin kullanimini azalttig1 kanitlanmistir. Tiitiin kullanimini
izleme, pasif igicilige karsi koruma, birakmak isteyenlere destek saglama, tiitiiniin zararlari
konusunda uyarma, reklam ve sponsorlugu yasaklama ile vergileri artirma unsurlarindan
olusan bu yaklasim, genglerin sigaraya baslamasini 6nlemekte, mevcut kullanicilarin
birakmasini tegvik etmekte ve toplumun pasif etkilenimden korunmasina katki saglamaktadir.
Ozellikle vergilerin artirilmasi, tiitiin kullammini azaltmada en etkili yontem olarak &ne
¢ikmakta; sigara fiyatindaki %10’luk artis, ylksek gelirli tilkelerde tiiketimi %4, orta ve diisiik
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gelirli iilkelerde ise %8 oraninda azaltmakta, ayn1 zamanda halk saglig1 programlan i¢in ek
finansal kaynak olusturmaktadir (Ergiider, 2011: 16—18).

DSO Tiitiin Kontrolii Cerceve Sozlesmesi’nin (FCTC) 2003 yilinda kabul edilmesinden bu
yana, MPOWER o6nlemleri sayesinde diinya genelinde tiitiin kontroliinde énemli ilerlemeler
saglanmistir. Glinlimiizde en az 5 milyar insan, en az bir etkili tiitiin kontrol &nlemiyle
korunmaktadir; bu say1 2007’ye gore 3,9 milyar kisi artmistir. Ancak hala 2,6 milyar insan,
kanita dayali tiitiin kontrol politikalarindan yararlanamamakta ve tiitiin kullaniminin saglik ve
ekonomik zararlarina maruz kalmaktadir. Niifus artis1 nedeniyle, bir¢ok iilkede tiitiin kullanimi1
azalsa da tiitiin kullanan kisi sayis1 yiiksek kalmaktadir. DSO FCTC’nin 14. maddesi
kapsaminda iilkelerin, birinci basamak saglik hizmetlerinde tiim tiitiin kullanmicilara kisa
birakma tavsiyesi vermesi, iicretsiz sigara birakma hatlar1 ve mobil destek hizmetleri sunmasi
ve nikotin replasman tedavilerini karsilamasi Onerilmektedir. Bu uygulamalardan en az
ikisinin birlikte hayata gecirilmesi birakma basarisini artirmakta, diisiik gelirli tilkeler bile kisa
danigsmanlig1 mevcut saglik sistemlerine ekleyerek etkili bir baglangi¢ yapabilmektedir (WHO,
2019: 117).

Tiirkiye’de tiitlinle miicadelede kalict bir basar1 elde edebilmek icin, sadece yiiksek
vergilendirme politikalariyla yetinmek yerine kapsamli ve c¢ok boyutlu bir strateji
benimsenmelidir. Bu ¢ergevede, satis, reklam ve tiikketim alanlarini sinirlandiran biitiinciil bir
tiitiin kontrol programm hayata gecirilmelidir. Ozellikle geng niifusun sigaraya erisimini
zorlagtiran, sigaray1 6zendirici unsurlar1 ortadan kaldiran ve tiitlin {irlinlerinin goriiniirligiini
en aza indiren uygulamalarin yayginlastirilmasi biiylik 6nem tasimaktadir.

Egitim ve farkindalik faaliyetleri, toplumun sigaraya kars1 biling diizeyini artirmada kritik bir
rol oynamaktadir. Alkol tiikketiminin azaltilmasinda kiiltiirel biling ve toplumsal farkindaligin
onemli bir etkisi olmustur; benzer bir yaklagim sigara kullaniminda da benimsenebilir. Okul
temelli egitimler, medya kampanyalar1 ve saglik c¢alisanlarmin aktif katilimiyla “sigarasiz
yasam” kiiltiiriiniin toplumsal diizeyde yerlesmesi saglanmalidir.

Ayrica, sigara ve alkol kullaniminin uzun vadeli saglik sonuglarini izleyebilmek icin ulusal
diizeyde entegre bir saglik gozetim sistemi kurulmalidir. Bu sistem, bireysel saglik kayitlarini
ve bolgesel tiikketim egilimlerini icerecek bicimde yapilandirilmali; béylece politika yapicilarin
somut verilere dayali ve etkili miidahalelerde bulunmalari kolaylagtirilmalidir. Bununla
birlikte, sigarayr birakma siirecinde yalnizca nikotin tedavilerine degil, davranigsal terapi,
psikolojik damigmanlik ve sosyal destek hizmetlerine de yer verilmelidir. Aile hekimleri ve
toplum sagligi merkezleri araciligiyla bireylerin birakma siireglerinin yakindan izlenmesi,
basar1 oranlarini artiracaktir.

Uluslararas1 deneyimlerden yararlanmak da tiitiinle miicadelede stratejik bir gerekliliktir.
Ingilterenin tiitiinsiiz toplum hedefi dogrultusunda gelistirdigi “Smoke-Free 2030 modeli gibi
modeller 6mek alinarak, Tiirkiye’'nin de asamali bigimde tiitiin kullanimini azaltmay1
hedefleyen ulusal bir vizyon belgesi hazirlamas1 gerekmektedir. Son olarak, sigara ve alkol
tiikketimine iligkin istatistiklerin diizenli, seffaf ve erisilebilir bicimde paylasilmasi; OECD ve
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Diinya Saglik Orgiiti gibi kuruluslarla veri entegrasyonunun saglanmasi, politika
uygulamalarinin etkinligini degerlendirme agisindan biiylik katki saglayacaktir.

Sonu¢ olarak, Tirkiye’nin sigara ve alkol tiiketimi profili, ekonomik veya saglik
politikalarindan  ziyade kiiltiirel normlar ve toplumsal aligkanliklar tarafindan
sekillendirilmektedir. Alkol politikalarindaki basari, sigara tiiketimini azaltma politikalarina
da model teskil edebilir.

Bu ¢ercevede, Tirkiye’nin oncelikli hedefi, “yiiksek sigara — diisiik alkol” dengesini “diisiik
sigara — diisiik alkol” diizeyine ¢ekmek olmalidir. Bu hedefe ulasmak, yalnizca saglik alaninda
degil, toplumsal refah ve iiretkenlik agisindan da uzun vadeli kazanimlar saglayacaktir.

YAZARLARIN BEYANLARI

Katki Oram Beyani: Bu calisma tek yazarlidir.

Destek ve Tesekkiir Beyami: Calismada herhangi bir kurum ya da kurulustan destek
alinmamustir.

Catisma Beyami: Calismada herhangi bir potansiyel ¢ikar catismasi s6z konusu degildir.
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