[ t
L e p aV Tarkiye Ekonomi Politikalari Arastirma Vakfi

Eylul2021
N202129
TEPAV Tiitiin Kontrol Politikasi Arastirma Ekibi?
NEDEN TUR_l_(iYE’_NiN TUTON KONTROL
POLITIKALARI UZERINE CALISIYORUZ??
TUum tiketim mallari gibi tatindn de arz ve talep yonleri
bulunmaktadir. Bununla birlikte diger birgcok tiketim
malinin aksine, tatindn saghk ve kamu politikalari
-) agisindan  6zel konumu, tatind  birgok  Grdnden
iy ayristirmaktadir. Tatinun diger tiketim mallarina kiyasla
O " N o e
p yuksek olan tuketim orani ve sagliga olumsuz etkileri de
< g6z onlne alindiginda, tatin 6énemli bir arastirma alani
X ..
= olarak 6ne ¢ikmaktadir.
6' Bu politka notunda, Turkiye'’de tatin  kontroli
o

politikalarinin neden acilen arastirilmasi gerektigini ortaya
koymak Gzere bes olgu paylasiimaktadir.

Bu bes olgu sunlardir:

1. Tutdn kullanimi ve tutiin dumanina maruz kalma, saghk
uzerinde olumsuz etkilere sahip olup Turkiye'deki
Onlenebilir dlumlerin dnde gelen nedenlerinden biridir.

2. Tutdn kullaniminin sonuglariyla ilgili bilgilerin eksik ve
asimetrik olmasi, tutin kullanimini bir halk saghgi
sorununa dondsttrmektedir.

3. Turkiye, tOtin kullamimini azaltmak icin en kapsaml
politikalari yurarlige koyan ulkelerden biridir.

4. Uygulamadaki mevcut onlemlere ragmen, Turkiye'de
tatdin Urdnlerine olan talep artmaktadir.

5. Turkiye'deki degisik tutun kullanici gruplar arasindaki
farkhhklar, ilgili gruplari hedef alan ek tutin kontrol
politikalarinin uygulanmasini gerektirmektedir.

1Bu politika notu, TEPAV Tutun Kontrol Politikasi Arastirma Ekibi tarafindan hazirlanmigtir. Ekip tyeleri Asena
Caner, Sibel Gliven, Aysegul Taséz Duslndere, Taylan Kurt, Egecan Alan Fay ve Bihter Erbas'tan
olusmaktadir. _

2 Bu politika notu, “Tlrkiye'de Titliin Kullanimini Kontrol Altina Almanin Ekonomisi: Inceleme Raporu -Arz,
Talep, Saglk ve Kamu Politikasi Boyutlar1” baslkli rapordan elde edilen bulgulari yinelemekte ve mimkin
oldukga bilgi ve istatistikleri glincellemektedir. Rapor ve not, bu nesil boyunca sigarayi sona erdirme misyonuna
sahip ABD merkezli, kar amaci giitmeyen bir 501(c)(3) 6zel vakfi olan Foundation for a Smoke Free World
(FSFW) tarafindan saglanan hibe ile finanse edilmistir. FSFW, PMI Global Services Inc.’den (PMI) hibe kabul
etmekte olup; FSFW ic Tuzugu ve PMI ile Taahhit Anlasmasi uyarinca, FSFW, PMI ve titin endustrisinden
bagimsizdir. Bu not ve rapordaki icerik segimi ve sunumu ile ifade edilen gorigler tamamen yazarlarin
sorumlulugundadir ve higbir kosulda FSFW, Inc. ve TEPAV’In gérlslerini yansittigi kabul edilmeyecektir.
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NEDEN TURKIYE’NIN TUTUN KONTROL POLITIKALARI UZERINE CALISIYORUZ?

Olgu 1: Tutin kullanimi ve titiin dumanina maruz kalma, saglik iizerinde olumsuz
etkilere sahip olup Tiirkiye’deki o6nlenebilir dlimlerin 6nde gelen nedenlerinden
biridir.

2019 yilinda dinya genelinde Sekil 1 - Tiirkiye’deki oliimlerin ¢coguna hangi risk
yaklasik 9 milyon o6lim, titin faktorleri neden oluyor?, tahmini milyon olim,

kullanimi ile iliskilendirilirken bu ~ kimdlatif 1990-2019

6|Um|erin 1 00 bini Turkiyelde Yiiksek sistolik kan basinci
Lo . . Titiin kullanimi (aktif ve pasif)
gerceklesmistir.® Tum risk Viksek beden Kitle indoksi
faktorleri gbz 6nune alindiginda, Yikselc i an seker
. . . - Beslenmeyle ilgili riskler
son 10 yllda, Turklye dahil tim Yiiksek LDL kolesterol
dunyada olumle iligkilendirilen en Hava il
A . . I " Bobrek fonksiyon bozuklugu
yaygin ikinci risk faktoérindn — Goouk ve annede malnirisyon
tutu n old ug u ta hm i n Optimum olmayan sicaklik
. . Mesleki riskler
edllmektedlr'4 Yetersiz fiziksel aktivite
01 Gevreyle ilgili diger riskler
Risk faktorleri, olumsuz saglk B Atk kulanim
01 Giivenli olmayan su, sanitasyon ve el yikkama
Olaylarlnln gergek|e§me 01 Diisiik kemik mineral yogunlugu
ihtimalini artiran davraniglar veya loos Korunmasiz cinseliliski
| 0,02 Madde kullanimi
kogullar olarak tanimlanirken, oon Attt st
tu m riSk fa kt6r| eri g 62 (.jn U ne 0,00 Cocuklukta cinsel istismar ve akran zorbaligina maruziyet
alind |g | nda’ 1990-2019 G iriskler mD riskler = Metabolik riskler

doneminde TUrkiye’deki 2,5 Kaynak: Institute for Health Metrics and Evaluation (IHME),
milyon insanin  8lim{  tdtin ‘Global Burden of Disease Study 2019 (GBD 2019) Results’,

e - . TEPAV hesaplamalari
kullanimiyla iligkilendiriimektedir P

(bkz. Sekil 1).

Sekil 1'de gorildigu Uzere, risk faktorleri Gg gruba ayrilmaktadir: ¢gevresel/mesleki riskler,
davranigsal riskler ve metabolik riskler. Tutin kullanimi; beslenmeyle ilgili riskler, yetersiz
fiziksel aktivite, alkol veya uyusturucu madde kullanimi gibi diger davranissal risklere
kiyasla gok daha ciddi boyutlarda bir etkiye sahiptir (bkz. Sekil1).5

Tatun kullaniminin kullanicinin saghgina olan dogrudan etkilerine ek olarak, tatin
dumanina maruz kalma nedeniyle dolayl yoldan da negatif bir saglik etkisi bulunmaktadir.
Nitekim 2019 yilinda dunya genelinde 1,3 milyondan fazla, Turkiye’de ise 15 binden fazla
6lum pasif igicilik ile iliskilendiriimektedir. Buna goére, 2019 yilinda Turkiye’deki tim dlimlerin
ylzde 15’inin sigara iciciligi ya da sigara dumanina maruz kalma ile iligkilendirildigi tahmin
edilmektedir.®

Dilnyada toplam saglik harcamalarinin ortalama ylzde 61’ini kamu Ustlenmektedir.” Titlin
kullaniminin saglik Gzerindeki olumsuz etkilerine ek olarak, saglik harcamalarinin yuzde
79unu kamunun Ustlendigi Turkiye gibi Ulkelerde, tatin kullaniminin ekonomik yuku

3 Institute for Health Metrics and Evaluation (IHME), ‘Global Burden of Disease Study 2019 (GBD 2019) Results’,
TEPAV hesaplamalari

4A.g.e.

SAg.e.

6Ag.e.

7 Institute for Health Metrics and Evaluation (IHME), ‘Financing Global Health Visualization’, TEPAV
hesaplamalari
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NEDEN TURKIYE’NIN TUTUN KONTROL POLITIKALARI UZERINE CALISIYORUZ?

ozellikle 6ne gikmaktadir.®

Olgu 2: Tatin kullaniminin sonuglarniyla ilgili bilgilerin eksik ve asimetrik olmasi,
tutin kullanimini bir halk sagligi sorununa doéniistiirmektedir.

Tatan drdnleri, yiksek derecede bagimhlik yaratan bir psikoaktif bilesen olan nikotin
icermektedir.® Nikotinin bagimlilik yapici 6zellikleri nedeniyle, titiin Grinlerine baglama
karari, ¢gogu tiketicinin baslangicta farkinda olmadigi uzun vadeli etkileri beraberinde
getirmektedir. Ayrica, tatun Urunlerini kullanmaya yonelik ilk karar genellikle, tatun
kullanimiyla ilgili riskleri tam olarak kavrayamayan ve henilz resit olmayan kisilerce
verilmektedir. Ornegin, Tirkiye'de titin Grinleri satin almak icin asgari yasal yas 18
olmasina ragmen yetigkin titlin kullanicilarinin yizde 43,9’'unun 18 yasindan kulgukken
glnlik titin kullanimina basladigi tahmin edilmektedir.l® Mevcut veya gegmiste tiitin
kullanan yetiskinlerin ylzde 16,2’sinin 15 yasindan &énce gunlik tdtin kullanimina
baslamalari ise ¢ok daha endise veren bir bulgudur (bkz. Sekil 1).1t

Sekil 1 - Tiirkiye’de giinliik tiitiin kullanimina baglama yasi, kullanicilarin yiizdesi, %, 2019
42,9%

<15 15-17 18-24 25+
\ J \ J

! !

Resit olmayanlar Yetigkinler

Kaynak: TUIK mikro verileri, TEPAV hesaplamalari

Literatlrde, tutin kullanimi ve cesitli negatif saglik sonuglari arasinda net bir baglanti
kurulmus olsa da tutin kullaniminin birgok etkisinin fark edilir hale gelmesi yillar
alabilmektedir.'> Bu sebeple, kamu otoriteleri, tiitiin tiiketiminin dogrudan ve dolayli saghk
sonuglart hakkinda halki bilgilendirmede 6nemli bir rol oynamaktadir. Kamu, tatinan
tehlikeleri konusunda toplumu uyarmanin yani sira, tatin salginiyla mucadele igin
gelistirilen politikalarin birgogunun da uygulayicisidir. Ornegin, titin tiketimine bagh
saglkla ilgili olumsuz igsellikler ve disgsalliklar nedeniyle, tittin Grtnleri birgok Ulkede diger
tuketim Urunlerinden daha yuksek oranlarda vergilendiriimektedir. Bu nedenle de tutun
aranleri aracihiyla derlenen vergiler dnemli bir meblag olusturabilmektedir. Nitekim 2020
yihinda Turkiye, titin Grlnlerine uyguladi§i vergilerden 10,8 milyar dolarlik bir vergi geliri
elde ederken bu deger Turkiye'nin toplam vergi gelirlerinin de ylzde 7,7’sine tekabul
etmektedir.®®

8A.g.e.

9 World Health Organization, ‘Tobacco’; Benowitz, “Pharmacology of Nicotine: Addiction, Smoking-Induced
Disease, and Therapeutics.”

10 TyrkStat, “Turkey Health Survey.”

11 Age.

12 Turcanu, Obreja, and Salaru, “Costs, Health Effects and Cost-Effectiveness of Tobacco Control Strategies in
the Republic of Moldova”; U.S. National Cancer Institute and World Health Organization, “Monograph 21: The
Economics of Tobacco and Tobacco Control.”

13 Petit and Nagy, ‘Fiscal Policy: How to Design and Enforce Tobacco Excises?’; Gelir idaresi Baskanhgi,

www.tepav.org.tr 3



NEDEN TURKIYE’NIN TUTUN KONTROL POLITIKALARI UZERINE CALISIYORUZ?

Olgu 3: Tiirkiye, tiitiin kullanimini azaltmak i¢in en kapsaml politikalan yiiriirliige
koyan iilkelerden biridir.

Tatun kullaniminin 16’'nci yuzyila dayandigi Turkiye’de tatun politikalari, tutin ve tatun
drdnlerinin Uretimine iligkin dizenlemelerle baglamistir.* TGtln Grdnlerinin saghkla ilgili
yonleri ise 6zellikle 1990’lardan sonraki politikalarda glindeme gelmistir.*®

Tatin pandemisini dizginlemeye yonelik kiresel ¢abalar, 1970’lerin sonunda tartisiimaya
baglanmistir.’® Bu tartismalari takip eden sirecgte, Diinya Saglik Orgiti (DSO) Tiitiin
Kontrolli Cerceve Sozlesmesi (TKCS), 2005 yilinda yasal olarak baglayici uluslararasi bir
belge haline gelmistir. Halihazirda, Turkiye de dahil olmak Uzere, 182 llke TKCS
anlagsmasini onaylamis bulunmaktadir.l” 2000’li yillarda TKCS’nin Tirkiye'deki mevzuata
dahil edilmesiyle, Turkiye’de tutin kullanim yayginhginin azaltiimasina yoénelik c¢abalar
gugclendirilmistir (bkz.

Tablo 1).

Ayrica DSO, MPOWER olarak kisaltilan alti ana politika alanini, tiitiin kontrol politikalari igin
temel 6zet gostergeler olarak ilan etmistir.!® Halihazirda, diinya genelinde sadece iki tlke
MPOWER ile ilgili tim onlemleri en (st diizeyde uygulamaya koymus bulunmaktadir.®
Turkiye, tim MPOWER o6nlemlerini en kapsayici sekilde uygulamaya alan ilk tlke olup bu
konudaki en iyi érneklerden biri olarak gosterilmektedir. Ornek vermek gerekirse, DSO,
tatin kullanimina baslamay! caydirmak ve birakmayi tesvik etmek amaciyla tatin
urtinlerindeki vergilerin perakende satig fiyatinin en az ylizde 70’i olmasini dnermektedir.?°
Tatun Grunleri Gzerindeki dinya genelindeki medyan toplam vergi yuku yizde 63 iken,
Turkiye’'de perakende sigara satis fiyatlari Gzerindeki toplam vergi ylku yuzde 81 gibi ¢ok
daha yiiksek bir oranda hesaplanmaktadir.?!

Bununla birlikte, Turkiye’de duzenlemelerin uygulanmasi, zorunlu hale gelmesi ve
dizenlemeye uyulmasi konusunda daha fazla calisma yapilmasi gerektigi gorulmektedir.

‘Merkezi Yonetim Vergi Gelirleri Tahsilatr’; International Monetary Fund (IMF), ‘International Financial Statistics
Exchange Rates’; T.C. Tarim ve Orman Bakanligi Tutlin ve Alkol Dairesi Baskanlgi, ‘Sigara Uretimi, ithalati, Ig
Satigi ve ihracatr, TEPAV hesaplamalari

14 Ozcebe et al., ‘The Perspectives of Politicians on Tobacco Control in Turkey’; Yurtoglu, ‘Turkiye
Cumbhuriyeti'nde Titln Tekeli ve Sigara Fabrikalarinin Tarihsel Gelisimi (1923-1950)'.

15 Bilir et al., ‘Tobacco Control in Turkey’; T.C. Resmi Gazete, 4207 Sayili 26.11.1996 Tarihli Titin Urlinlerinin
Zararlarinin Onlenmesi ve Kontrolii Hakkinda Kanun.

16 World Health Organization (WHO), “History of the WHO Framework Convention on Tobacco Control.”

17 United Nations Treaty Collection, “4. WHO Framework Convention on Tobacco Control.”

18 MPOWER sirasiyla (M) “Monitoring tobacco use and prevention policies” - “Tutin kullanimini ve koruyucu
uygulamalar izleme”, (P) “Protecting people from tobacco smoke” - “Toplumu titiin dumanindan koruma”, (O)
“Offering help to quit tobacco use” - “Titin kullaniminin birakilmasina uygun yardim énerme”, (W) “Warning
about the dangers of tobacco” - “Tutinln zararlari konusunda uyarma”, (E) “Enforcing bans on tobacco
advertising, promotion and sponsorship” - “Titlin reklam, promosyon ve sponsorluklarini yasaklama”, ve (R)
“Raising taxes on tobacco” - “Titun Urinlerinden alinan vergileri artirma” politikalarinin ilk harflerinin
kisaltmasindan olusmaktadir.

19 World Health Organization (WHO), “WHO Report on the Global Tobacco Epidemic, 2019: Offer Help to Quit
Tobacco Use.”

20 World Health Organization (WHO), “WHO Technical Manual on Tobacco Tax Administration.”

21 World Health Organization, Global Progress Report on Implementation of the WHO Framework Convention
on Tobacco Control 2018; T.C. Resmi Gazete, 24/12/2020 Tarihli ve 3328 Sayili Cumhurbaskani Karari;
TurkStat, ‘Consumer Price Index Statistics’, TEPAV hesaplamalari
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NEDEN TURKIYE'NIN TUTUN KONTROL POLITIKALARI UZERINE GALISIYORUZ?

Ornegin, kamusal alanlarda bireyleri tiitin dumanindan korumak igin yasalar ¢ikarilmig
olmasina ragmen, Turkiye’de yetiskinlerin ylzde 28’i bir kafe, kahvehane veya cay
ocaginda, yasalara aykiri olmasina karsin, titin dumanina maruz kaldigini belirtmektedir.??

Tablo 1 - MPOWER 6énlemleri kapsaminda Tiirkiye’nin yillar i¢erisindeki politika degisiklikleri,
2007-2018

L Tiitiin kullamminin L o
Titan kullanimini ve Tiitiiniin zararlari | Titiin reklam, promosyon ve

Toplumu tiitiin birakilmasina
koruyucu uygulamalan konusunda sponsorluklarin yasaklama
k o dumanindan koruma uygun yardim X .
izleme (Monitoring uyarma (Warning (Enforcing bans on tobacco

tobacco use and |, (PTCHEETIE PEEpE | - ETE (Offenng about the dangers advertising, promotion and
) X - from tobacco smoke) help to quit
prevention policies)

tobacco use)

Tiitlin driinlerinden
alinan vergileri
artirma (Raising
taxes on tobacco)

Minimum politika
kapsam skoru

Maksimum politika
kapsam skoru

Kaynak: The Global Health Observatory?3, TEPAV gorsellegtirmeleri

Not: Her bir stitunda ilgili deger arttikga renk pembeden sariya, saridan yesile déntismektedir. * Veri mevcut
degildir.

Olgu 4: Uygulamadaki mevcut dnlemlere ragmen, Tirkiye’'de titiin triinlerine olan
talep artmaktadir.

Kuresel tutun endustrisi, son bes yilda yillik ortalama yuzde 2 buyuyerek 2020 yilinda 850
milyar dolara ulagmistir.?* 25 Sekil 3'te goruldigu gibi, sektor hem toplam hem de kisi bagina
satiglar agisindan buyimeye devam etmektedir. Nitekim 2006’da diinya genelinde kigi basi
perakende satis miktari 78 dolar iken bugin bu miktarin 110 dolara yukselmis oldugu
gorulmektedir.?®

Sekil 2 - Tiitiin endiistrisinin kiiresel perakende satis hacmi, 2006-2020

900 120
800 110
700 100
600 90
500 2 80
400 70

2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020
e Toplam, milyar dolar (Sol eksen) == «Kisi bagl, dolar (Sag eksen)

Kaynak: Euromonitor International Passport Statistics, TEPAV hesaplamalari

Tarkiye’de tatlin endustrisinin toplam perakende satis hacmi 2020 yilinda 10,6 milyar dolar
olup bu miktar kisi basi 128 dolarlik bir satiga isaret etmektedir. Ortalama kisi basi 128

22 Centers for Disease Control and Prevention (CDC), ‘Global Tobacco Surveillance System Data (GTSSData)
Adults (GATS) Turkey 2016’, TEPAV hesaplamalari

23 The Global Health Observatory, “Tobacco Control: MPOWER.”

24 “T(itlin endUstrisinin” evrensel olarak lizerinde uzlasilmig bir tanimi bulunmamakla birlikte, tlitin endistrisi bu
¢aligmada hem “geleneksel tuttin Grinlerini” hem de “alternatif/yeni trlinleri” kapsayacak sekilde tanimlanmistir.
25 Euromonitor International, “Passport Statistics.”

%6 Ag.e.
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NEDEN TURKIYE’NIN TUTUN KONTROL POLITIKALARI UZERINE CALISIYORUZ?

dolarlik satis hacmi ile Tlrkiye, ayrica diinyadaki ortalama satis hacminin de izerindedir.?”
Nitekim her glin veya ara sira tuttn Grinu kullanan yetiskinlerin oranlari kiyaslandiginda da,
Tarkiye’nin yuzde 31,0 ile dinya ortalamasi olan yizde 19,6’nin olduk¢a Uzerinde oldugu
gorilmektedir (bkz. Sekil 4).28

Turkiye'de tutun tuketim orani, dinya ortalamasinin Uzerinde oldugu gibi yillar igerisinde
ciddi bir duslts ivmesi de gorilmemektedir. Farkli kaynaklara gore tahmin edilen oranlar
farkhlik gdsterse de, tuttin kullanimina iligskin genel egilimler yeterince benzer oldugundan,
Ozellikle son bes yilda Turkiye’'de tatin kullanim oraninda énemli bir digsts egiliminin
olmadigi ifade edilebilmektedir (bkz. Sekil 4 ve Tablo 2).

Tuarkiye’de yaklasik 18 milyon yetiskin her gun titdn Grinit kullandigini belirtirken bu deger
15 yas ve Uzerindeki yetiskinlerin ylizde 28’ine tekabul etmektedir. Yizde 28’lik oranla da
Tlrkiye, OECD lilkeleri arasinda en ylksek titlin kullanim oranina sahip ikinci tlkedir.2®

Sekil 3 - Tiirkiye’de ve diinyada yetigkinler arasinda her giin ve ara sira tiitiin kullanim orani,
%, 1990-2019

40
35
b N
30 —
25
20
15
O o N M < I © I 0 O O 4 NN M & 1D © I 0 O O 1 N M < I © N~ 0 O
DO OO OO0 0O 0O 0O O 0 0 0 0 O d A A A A A A A A A
OO0 OO0 OO0 OO0 00O 000 OO0 o0 o0 O o o
L e I B e B e s T O o e o o L o e o e o O I O L O N S I O o L O A N L A A o S U oV e A
e T (rkiye (IHME) e K (iresel (IHME) Turkiye (TSA)

Kaynak: IHME, TUIK, TEPAV hesaplamalari
Not: TSA, Turkiye Saglik Arastirmasi ifadesinin kisaltmasidir. IHME verileri, ilgili niifusun yillar icinde standart
bir yas yapisina sahip oldugu varsayilarak yasa goére standartlastiriimis oranlardir.

Tablo 2 - Farkh veri kaynaklarina gore Tiirkiye’de yetigkinler arasinda titiin kullanim orani, %,
1988-2019

GATS STEPS TSA TSA IHME

Yillar Literatiir

(her giin) (her giin) (her giin) (her giin + ara sira) | (her glin+ ara sira)

198830 43,6*

19933 33,6* ** 35,4
2003% 33,8** 33,6
2008 27,4 31,7
2010 25,4 29,5 30,9
2012 23,8 23,2 26,8 30,3
2014 27,3 32,5 30,3
2016 29,6 26,5 30,6 30,5
2017 29,2 30,7

27T Ag.e.

28 |nstitute for Health Metrics and Evaluation (IHME), “Global Burden of Disease Study 2019 (GBD 2019)
Smoking Tobacco Use Prevalence 1990- 2019.”

29 OECD, “Non-Medical Determinants of Health: Tobacco Consumption”; TurkStat, “Turkey Health Survey.”

30 T.C. Saglik Bakanligi, “Tobacco Use in Turkey”; Bilir et al., “Tobacco Control in Turkey”; NPAmatem Bagimlilik
Merkezi, “Tatin Bagimhlig:.”

31 T.C. Saglik Bakanhg, “Health Services Utilization Survey in Turkey”; Bilir et al., “Tobacco Control in Turkey.”
32 T.C. Saglik Bakanligi, “National Burden of Diseases Study”; Bilir et al., “Tobacco Control in Turkey.”

33 World Health Organization (WHO), “STEPwise Approach to Noncommunicable Disease Risk Factor
Surveillance.”
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NEDEN TURKIYE’NIN TUTUN KONTROL POLITIKALARI UZERINE CALISIYORUZ?

| 2019 28,0 31,3 31,0

Kaynak: CDC, GATS mikro verileri34, IHME3®, T.C. Saglik Bakanligi, TUIK¢, DSO, TEPAV hesaplamalari

Not: TSA, Turkiye Saglik Arastirmasi ifadesinin kisaltmasidir. * Alintilanan kaynak, tutin kullaniminin ginlik
mi yoksa gunlik veya ara sira mi oldugunu ayrica detaylandirmamaktadir. ** 1993 ve 2003’te yer alan
istatistikler 18 yasindan blylk yetigkinler icin gegerli olmakla beraber geri kalan yillardaki istatistikler 15
yasindan buyuk yetiskinleri icermektedir. *** Yasa gore standartlastiriimis oran verilmistir.

Olgu 5: Turkiye’deki degisik tutiin kullanici gruplan arasindaki farkliliklar, ilgili
gruplari hedef alan ek tiitiin kontrol politikalarinin uygulanmasini gerektirmektedir.

Turkiye’'de tutun Urunlerini kullananlarin demografik dagilimi incelendiginde, demografik
gruplar arasindan onemli farkhliklar oldugu go6zlemlenmektedir. Bu bulgulardan bazilari
sunlardir:

1. 13-15 yas arasi ogrenciler arasinda herhangi bir tatin GrinU kullananlarin orani
zaman igerisinde endise verici bir sekilde artmaktadir (bkz. Sekil 5). Yeni politika
mudahaleleri 6zellikle bu grubu hedef almaz ise, bu egilim gelecekte tutun
tiketiminin azaltilmasi olasiligini zayiflatacaktir.

2. Zaman igerisinde erkeklerin tatin Urdnlerini kullanma oraninda sinirh bir degisiklik
g6zlemlenirken kadinlarda ise 6nemli bir artis gézlemlenmektedir (bkz. Sekil 5).

3. Egitim dlzeyi, titin kullanimi ile pozitif iliskilidir (bkz. Sekil 7).

4. Egitim dlzeyine gobre erkekler ve kadinlar arasinda tatin Grdnd kullananlarin
oranlarinda farkhliklar gérilse de sadece kadinlarda gunlik tatin kullanim orani
egitimle birlikte artmaktadir. Erkekler icin ise net bir egilim bulunmamaktadir (bkz.
Sekil 6).

Bu bulgulara dayanarak, tatin kullanimini sinirlamak igin belirli demografik gruplari hedef
alan daha etkili politikalarin gerekliligi acikga gorilebilir. S6z konusu gruplar ise titin
kullanim orani daha yiksek ve/veya artista olanlari icermektedir.

34 Centers for Disease Control and Prevention (CDC), “Global Tobacco Surveillance System Data (GTSSData)
Global Adult Tobacco Survey (GATS) Turkey National Micro Data 2008”; Centers for Disease Control and
Prevention (CDC), “Global Tobacco Surveillance System Data (GTSSData) Global Adult Tobacco Survey
(GATS) Turkey National Micro Data 2012”; Centers for Disease Control and Prevention (CDC), “Global Tobacco
Surveillance System Data (GTSSData) Global Adult Tobacco Survey (GATS) Turkey National Micro Data 2016.”
35 Institute for Health Metrics and Evaluation (IHME), “Global Burden of Disease Study 2019 (GBD 2019)
Smoking Tobacco Use Prevalence 1990- 2019.”

36 TurkStat, “Turkey Health Survey.”
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Sekil 4 - Tirkiye’de 13-15 yas arasinda olup herhangi bir tiitiin liriinii kullanan 6grencilerin
orani, %, 2003-2017

23,2
20,3
14,4 168 e
1.1 ' 11,9 12,8 12,1
84 7.4
4,4

2003 2009 2012 2017
u Erkek 6grenciler ®Kiz 6grenciler Her iki grup

Kaynak: CDC, GYTS Ozet Bilgi Notlari®?, TEPAV hesaplamalar

Sekil 5 - Farkh veri kaynaklarina gore Tiirkiye’de yillar igerisinde cinsiyetlere gére her giin
tiitiin kullanim orani, 15+ niifus, %, 2008-2019

50,6% +21,7%

41,8

GATS 2008 GATS 2012 GATS 2016 TSA2010 TSA2012 TSA2014 TSA2016 TSA2019

I Kadin I Erkek

Kaynak: CDC, GATS mikro verileri, TUIK Turkiye Saglik Arastirmasi, TEPAV hesaplamalari
Not: Yillar arasindaki ilgili degisim oranlari, oklarla gosterilmistir.

Sekil 7 - Tiirkiye’de egitim diizeyine goére tutiin kullanimi, 15+ niifus, %, 2019

A T O - 4,
-=- ex B E EI E3

Okur yazar degil Diplomasiz okur ikégretim Ortaokul Lise Universite
yazar

m Her gun kullananlar = Ara sira kullananlar Hig kullanmayanlar

Kaynak: TUIK mikro verileri, TEPAV hesaplamalari

37 Centers for Disease Control and Prevention (CDC), “Global Tobacco Surveillance System Data (GTSSData)
Global Youth Tobacco Survey (GYTS) Turkey (Ages 13-15) Fact Sheet 2003”; Centers for Disease Control and
Prevention (CDC), “Global Tobacco Surveillance System Data (GTSSData) Global Youth Tobacco Survey
(GYTS) Turkey (Ages 13-15) Fact Sheet 2005”; Centers for Disease Control and Prevention (CDC), “Global
Tobacco Surveillance System Data (GTSSData) Global Youth Tobacco Survey (GYTS) Turkey (Ages 13-15)
Fact Sheet 2009”; Centers for Disease Control and Prevention (CDC), “Global Tobacco Surveillance System
Data (GTSSData) Global Youth Tobacco Survey (GYTS) Turkey (Ages 13-15) Fact Sheet 2012”; Centers for
Disease Control and Prevention (CDC), “Global Tobacco Surveillance System Data (GTSSData) Global Youth
Tobacco Survey (GYTS) Turkey (Ages 13-15) Fact Sheet 2017.”
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Sekil 6 - Tirkiye’de egitim diizeyi ve cinsiyete gore giinliik tiitiin kullanim yayginlk oranlari,
15+ niifus, %, 2019

Il Kadin I Erkek 0 43 43 44

26

Okur yazar degil  Diplomasiz ilkdgretim Ortaokul Lise Universite
okur yazar

Kaynak: TUIK mikro verileri, TEPAV hesaplamalar
Sonug¢

Ulkelerin titin tiketim davraniglari ve tiitiin kontrol politikalar; arz, talep, saglik ve kamu
politikasi boyutlarina gore sekillenmektedir. TEPAV Tutin Kontrol Politikasi Arastirma
Ekibi, Turkiye’nin tltln kontrol politikalarini ve kullanilan araglari dért boyutu da géz éninde
bulundurarak degerlendirmektedir. Bu dederlendirmelerdeki amag, bugline kadar
yuritilmus olan arastirma ve politika uygulamalarindaki mevcut eksikliklerin ve tzerinde
calisilmasi gerekli noktalarin daha iyi anlagiimasini saglayarak gelecekteki politika tasarim
sureglerine katki sunmaktir.

Bu politika notu, Turkiye’de tltliin kontroll politikasi ¢alismalarina ihtiyag duyuldugunu
gOsteren temel bulgulan 6zetlemektedir. Genel olarak, bulgular MPOWER’da &Onerilen
Onlemler gibi evrensel olarak kabul edilen tatin kontrol politikalarinin gerekli oldugunu
ancak tek baslarina yeterli olmadigini géstermektedir. Turkiye’de tatin kullaniminin
yayginhginin azaltilmasinda belirli gruplar hedef alan ulkeye 6zgu kontrol politikalari
Uzerinde ¢alisiimalidir.

Ayrica, Tirkiye’nin tim MPOWER énlemlerini en st diizeyde uygulayan ilk tGlke oldugu g6z
onlnde bulunduruldugunda, kabul edilen kural ve dizenlemelere uyum ne dizeyde, bu
kural ve duzenlemeler gunlik hayatta uygulaniyor mu veya uygulanmamasi durumundaki
yaptirimlar nelerdir gibi sorularin da derinlemesine incelenmesi gerektigi tespit edilmektedir.
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