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1. GIRIS

Research Article

Tiitiin Kullanimmma Bagh Akciger Kanseri Riski; Tiirkiye’de Saghk
Sektorii Ve Harcamalar: !

Risk Of Lung Cancer Due To Tobacco Use; Health Sector And Expenditures In
Turkey

Ahmet TURGUT1®  Remziye MEMis 2®

L Dr. Ogr. Uyesi, Aksaray Universitesi, Iktisadi Ve idari Bilimler Fakiiltesi, iktisat Boliimii, Aksaray, Tiirkiye
2 Bilim Uzmani, Aksaray Universitesi, Sosyal Bilimler Enstitiisii, iktsat ABD, YL Mezunu, Aksaray, Tiirkiye
OZET

Kanser, trilyonlarca hiicreden meydana gelip viicudumuzun her yerinde goriilebilen ve hiicrelerin kontrolsiiz
sekilde dagilim gostermesi sonucunda ortaya ¢ikan genetik bir hastaliktir. Diinyada tiitiin iiriinlerinden erken
6liime sebep olarak bilinen sigara, akciger kanseri hastaliginda 6nlenebilir faktor olarak gosterilmektedir. Biitiin
kanser hastaliklariin {igte birinden tiitiin iriinleri igerisinde yer alan sigaranin pay1 oldugu ve ilk sirada da
akciger kanserinin yer aldig1 bilinmektedir.

Diinya Saghk Orgiitiiniin yaptig1 calismalar sonucunda, diinya genelinde 8 milyondan fazla insanin sigara
sebebiyle hayatini kaybettigi ortaya konmaktadir. Yapilan bu ¢alismada elde edilen 8 milyon insanin 1,2
milyonu pasif igicilikten geri kalan diger kismu ise dogrudan sigara tiikketiminden hayatin1 kaybetmektedir. Bu
nedenle tiitiin riinlerinin hastaliklar tizerindeki etkisi dikkat ¢ekmektedir. Tiitiin Uriinleri incelendiginde elde
edilen veriler dogrultusunda sigaranin 6nlenebilir hastaliklar ve 6liimlerin 6nde gelen nedenlerinden biri oldugu
iizerinde durulmaktadir. Diinya Saghk Orgiitiiniin 2008 yilinda yayinlanus oldugu Kiiresel Tiitiin Salgini
Raporuna gére de en sik rastlanan sekiz Olimiin altisinin risk faktoriiniin sigara kaynakli oldugu ortaya
konmaktadir.

Hastaliklar goz Oniine alindiginda erken teshis ve tedavi igin teknolojik gelismelerden destek almak
gerekmektedir. Bu durum saglik harcamalari tizerinde ciddi yiik olusturmaktadir. Saglik harcamalari tizerindeki
yiikii azaltmak ve saglik hizmetlerine erisimi kolaylagtirmak, saglik hizmetlerinden en verimli sekilde
yararlanmak i¢in saglik harcamalarina ayrilacak olan paya 6nem vermek gerekmektedir. Amacimiz saglik
harcamalarinin onlenebilir faktorlerden meydana gelen hastaliklara degil teknolojik kaynaklar dogrultusunda
harcanmasi tercihimiz olmalidir. Bu sebeple bu ¢alismada tiitiin iriinleri ile baglantili olan akciger kanseri ele
alinmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Kanser, Tiitiin, Saglik Harcamalari, Akciger Kanseri
ABSTRACT

Cancer is a genetic disease that consists of trillions of cells, can be seen all over our body, and occurs as a result
of the uncontrolled distribution of cells. Smoking, which is known to cause premature death from tobacco
products in the world, is shown as a preventable factor in lung cancer disease. It is known that cigarettes in
tobacco products account for one-third of all cancer diseases and lung cancer ranks first.

As a result of the studies carried out by the World Health Organization, it is revealed that more than 8 million
people worldwide die due to smoking. 1.2 million of the 8 million people obtained in this study die from passive
smoking, and the rest of them die from direct cigarette consumption. For this reason, the effect of tobacco
products on diseases draws attention. When tobacco products are examined, it is emphasized that smoking is one
of the leading causes of preventable diseases and deaths in line with the data obtained. According to the Global
Tobacco Epidemic Report published by the World Health Organization in 2008, it is revealed that the risk factor
for six of the eight most common deaths is caused by smoking.

Considering the diseases, it is necessary to get support from technological developments for early diagnosis and
treatment. This situation creates a serious burden on health expenditures. In order to reduce the burden on health
expenditures, to facilitate access to health services and to benefit from health services in the most efficient way,
it is necessary to give importance to the share of health expenditures. Our aim should be our preference to spend
health expenditures in line with technological resources, not diseases caused by preventable factors. For this
reason, this study deals with lung cancer associated with tobacco products.

Keywords: Cancer, Tobacco, Health Expenditures, Lung Cancer

Tiitlin bitkisinin patlicangiller ailesi iginde yer aldig1 tek yillik otsu bir bitki oldugu bilinmektedir. Tiitiinlin
yetistirildigi bolgelerde toprak ve iklim sartlarimin degiskenlik gostermesiyle her bolgede farkli 6zellikler
gosteren, kalite degeri yiliksek olan ¢esitli tiitiin iirlinlerinin olusmasina sebep olmustur. Yetisme sartlari
bakimindan ¢ok fazla segici {irlin olmadigindan hem kurak hem de nemli bolgelerde yetistirilmektedir. Tiitliin
bitkisinde 6nemli olan yapraginin fiziksel ve kimyasal 6zelligidir. Yapraginin yapisinda bulunan azot ve nikotin
tiitlin iirtinleri tiretiminde dnemli olmakla birlikte nikotin keyif verici bir alkaloittir.

1Bu calisma Ahmet TURGUT damismanliginda Remziye MEMIS tarafindan hazirlanan yiiksek lisans tezinden tiiretilmistir.
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Tiitlinlin anavatan1 Amerika oldugu bilinmektedir. Ge¢mis donemlerde Amerika’da halk tiitiin yapraklarimm
ayinlerde tiitsli olarak kullanmiyorken, Avrupa’da ise tip alaninda dikkat ¢ekici bir bitki halini almigtir. Tiitiin
bitkisi bu donemde depresyona, gecmeyen migren agrilarina iyi geldigi yapilan denemeler sonucu ortaya
konmustur. Tiitlinlin sakinlestirici ve uyarict etkisi ortaya ¢ikinca hastaliklarin tedavisinde tercih edilen bir iirlin
halini almigtir. Fakat daha sonraki donemlerde tiitiin iiriinleri insanlar tarafindan oldukga fazla talep edilir hale
gelmigtir. Tiitlin ve tiitlin iiriinleri tiiketimi, insan viicudunda tiim organlara zarar verebilecek en az bilinen 70
kanserojen madde oldugu ve 7000’den fazla toksik kimyasalin 6liimciil karigimina maruz kalinmasina yol
acmaktadir. Bu sebeple bircok hastaliga ve oliime sebep olmaktadir. Her y1l 8 milyondan fazla kisi tiitiin ve
tiitlin trlinlerinden hayatin1 kaybettigi bilinmektedir. Ayrica akciger kanserine sebep olan cevresel faktorler
igerisinde tiitiin ve tiitlin tiriinleri ilk sirada geldigi ortaya konmaktadir.

Tiitlin ve tiitlin Girlinleri, diinyada yaygin olarak kullanilmakla birlikte kullanan kisilerde ve ¢evresinde énemli
saglik sorunlaria yol agmaktadir. Sigara igme siklig1 2015 yil1 verilerine bakildiginda tiim diinyada 15 yas iistii
erkeklerde 942 milyon, kadinlarda ise 175 milyon kisinin sigara i¢tigi ortaya konmaktadir. Ayrica sigaranin yani
sira diger tiitlin iiriinlerinin de giderek diinya genelinde kullanim yayginlig1 artmaktadir. 2010 yili cinsiyete gore
Olim oranlarina bakildiginda diinyada tiim oliimlerin erkeklerde %25’inden fazlasi, kadinlarda ise %15’ inden
fazlasinmn tiitiine bagl oldugu belirtilmektedir. Oliimlerin %35’inin kanserlere yol agtigi bilinmektedir.
Kanserler i¢inden de %80 oraninda akciger kanserine sebep oldugu bilinmektedir. Ayrica giinliik tiiketilen
sigaraya bir yenisi daha ilave edildiginde akciger kanser riskini %7 oraninda arttirdig1 ortaya konmaktadir.

Akcigerler, oksijeni viicudumuza getirip kan dolasimina ge¢mesini ve oksijenin her bir viicut hiicresinde
dolagmasini saglamaktadir. Akcigerler solunum sistemimizde nefes almak icin kullandigimiz viicudumuzun bir
parcasi olan 6nemli organlardan biridir. Tiirkiye’de akciger, prostat, kolorektal, mide, karaciger erkeklerde en
sik rastlanan kanser gesitleri iken kadinlarda da meme, kolorektal, akciger yaygin olarak rastlanan kanser
tiirleridir. Ulkemizde her yil 160.000 kisiye kanser teshisi konulmaktadir. Bu sebeple kanserin en 6nemli
faktorleri arasinda yer alan sigara kullanimindan uzaklastiracak uygulamalar daha siki bir sekilde faaliyet
gostermelidir.

Akciger kanseri kadinlarda tiglincii sirada gelirken, erkeklerde ilk sirada gelmektedir. Akciger kanseri risk
faktorleri olarak sigara, puro, hava kirliligi, aile dykiisii, radyoterapi Oykiisii, daha once gecirilmis akciger
kanseri ge¢misi ve diger faktorler gosterilebilmektedir. Akciger kanserinin viicudumuzda gostermis oldugu
belirtiler ise gegmeyen oksiiriik, gogiis, omuz ve sirt agrilari, yutma bozukluklari, gézlerde diisme, bas agrisi,
halsizlik, ses kisikligi, kanli balgam, nefes darlig1 gibi etkilere neden olmaktadir. Akciger kanseri dnlenebilir bir
hastaliktir. En 6nemli nedenleri arasinda gosterilen tiitiin ve tiitlin triinleri kullanmay1 birakan birey akciger
kanseri riskini azaltabilir. Ayrica kimyasallara olan maruziyetin 6nlenmesi de riski azaltabilir.

Akciger kanseri lilkemizde erkek niifusta en ¢ok rastlanan bir kanser tiirii haline gelmistir. Akciger kanserlerine
sebep olan bir¢ok faktdr olsa da bilinen en énemli faktor sigaradir. Sigara kullaniminin kadinlarda ve genclerde
artis gostermesiyle akciger kanseri vakasinda da artis meydana gelmektedir. Sigara ile miicadele aslinda akciger
kanseri ile miicadele anlamina gelmektedir. Giin i¢inde tiiketilen sigara sayisinin, tiiketilen yillarin artmasi ve
sigara tiilketiminin daha kiiglik yaslara inmesi, katran yogunlugunun fazla oldugu ve filtresiz sigara tercihi
sigaranin kanser riskini arttirdigin1 ortaya koymaktadir. Ayrica diinyadaki tiim kanserlerin %20’sinin tiitiin
kullaniminin kaldirilmasiyla engellenebilecegi ifade edilmektedir.

Akciger kanserini dnlemede en dnemli ¢Oziim sigaray1r birakmaktir. Ayrica sigara metabolizmada degisime
neden oldugundan kanser olduktan sonra birakmakta tedaviye biiyiik yarar saglar. Sigara birakildiktan sonra
akciger kanseri goriilme riski 15 yilda sigara igmeyen kisilerde goriilme riskine kadar diismektedir. Pasif
icicilikte ise risk iki katina ¢ikmaktadir. Uluslararas1 Akciger Kanseri Erken Eylem Programindan (I-ELCAP)
elde edilen bilgilere gore tarama programi uygulandiktan sonra erken evrede tan1 konulan vakalarda 10 yilda
%92, tedaviyi kabul etmeyen vakalari tamamini ise 5 yilda kaybedildigi belirtilmistir (Ece, 2010: 238).

Saglik sektori, iilkenin tamamini ilgilendiren bir sektordiir. Gegmiste yasanmis salgin hastaliklar ve bugiin
yasadigimiz Covid-19 salgimi toplumun tamamini etkilemektedir. Salgin hastaliklarin 6liim oranlarim artirmasi,
salgin hastaliklardan dolay1 insanlarin kisitlamalara tabi olarak islerini siirdiirmeye c¢aligmalari, egitimin
aksamasi, bazi igyerlerinin kapanmasi ve toplumun korunmasi i¢in alinan kisitlamalar sonucunda iilke
ekonomisi ve toplum refahi1 olumsuz yoénde etkiledigine tanik olmaktayiz. Bu sebeple devletlerin saglik
sektoriine yaptiklar1 yatinnmlar, insanlarin saglikli bireyler olarak hayata katilmalarinda, iilkelerin kalkinma ve
gelismesinde olumlu etki yaratmaktadir.
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Tim diinyada ve ilkemizde giderek yasam tarzlarmin degisimiyle saglik politikalar1 bulasici olmayan
hastaliklarla ilgili ¢aligmalara daha ¢ok yonelmis durumdadir. Diinya Saglik Orgiitiiniin (DSO) 2014 yilinda
yaymnlamis oldugu rapora gore subat ayr kanser istatistiginde, kanser 1. sirada 6lim nedeni olarak yer
almaktadir. Ayni raporun 2007 yilindaki kanser 6liim nedeni olarak tiim dliimlerin %13’ oldugu belirtilmistir.
Diinya Saglik Orgiitiiniin (DSO), 2007 raporunda 7,9 milyon 6liimiin %70’i ve tiim diinya niifusunun %80’i
gelismekte olan iilkelerde meydana gelmektedir. Gelismekte olan iilkelerde yasanan bu oliimler iilkelerin
ekonomisine ciddi yiik getirmektedir (Tiirkiye Kanser Kontrol Plan1 2013-2018: 74).
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Tiirkiye Beslenme ve Saglik Arastirmasi 2019 raporuna gore bulasici olmayan hastaliklar g6z Oniinde
bulunduruldugunda dort temel gruba ayrimistir. Bu hastaliklara bakildiginda ilk sirada %48 oraninda
kardiyovaskiiler hastaliklar, ikinci sirada %21 oraninda kanserler, {igiincii sirada %12 oraninda kronik solunum
hastaliklar1 ve son olarak da dordiincii sirada %3,5 oraninda diyabet hastalig1 gelmektedir (Tiirkiye Beslenme ve
Saglik Arastirmasi1 2019: 44).

Bireyin sagligi iyi olmadiginda ekonomik faaliyetlerde bulunmasi ve istenilen verimliligi karsilamasi pek
miimkiin olamaz. Saglik sartlarinin iyi olmadigi durumlar, niifusun gii¢ kaybina sebep olacaktir. Hiikiimetler,
vatandaslarinin verimli faaliyetlerde bulunmasi i¢in saglik hizmetlerinden en iyi sekilde yararlanilmasina ve
insanlarin fiziki yapilarim gelistirmeyi hedeflemelidir.

Sosyal devlet anlayisiyla hareket eden iilkeler, toplumun saghigimi korumak ve yiikseltmek amaciyla gereken
saglik hizmetlerini sunmak ve saglik harcamalarim korumak zorundadirlar. Bu sebeple iilke yonetimleri, kendi
toplumlarima uygun olan saglik sistemlerini olusturmalart gerekmektedir. Geg¢misten gilinlimiize saglik
hizmetleri bazi iilkelerde yalniz kamu tarafindan sunulurken bazi iilkelerde hem kamu hem de 6zel sektor
tarafindan sunuldugu belirtilmektedir. Tiirkiye saglik hizmetlerinin  sunumunda ve finansmaninin
kargilanmasinda karma sistemi benimsemis olmakla birlikte biiylik kismimi kamunun destegiyle saglamaktadir.
Tiirkiye’de kamu ve 06zel sektor tarafindan saglanan saglik hizmetlerinin finansmani vergiler, primler, 6zel
saglik sigortalari, tibbi tasarruflar ve cepten yapilan harcamalarla saglanmaktadir (Agir ve Tirag, 2018: 647).

Toplumun saglik diizeyini etkileyen en Onemli faktorler arasinda bebek o6liim orani, yasam siiresi, saglik
hizmetlerine erisim, saglik sistemleri gdstergeleri sayilabilir. Bir toplumun saglikli olmasi o {ilkenin diger
iilkelerle rekabet etme diizeyini yiikselttigini sdyleyebiliriz. Saglik harcamalarinin artmasi, iilkenin ekonomik
biliylimesinde ve gelismesinde dogrudan etkili faktorlerden biri olarak gosterebiliriz. Bu sebeple saglik
harcamasindaki artig, yasam siiresini uzatmaktadir diyebiliriz.

2. TUTUN URUNLERI (SIGARA) KANSER ILIiSKiSi

Sigara ve sigara dumani, akciger kanseri basta olmak iizere birgok kanser tiirliniin ortaya ¢ikmasina neden
olmaktadir. Bu kanserlerden bazilar1 agiz i¢inde sigaranin dogrudan temas ettigi organlarda goriiliirken bazilar
ise sigara dumaninin dogrudan temas etmedigi organlarda goriilebilmektedir. Tiitlin iirlinleri icerisinde mevcut
bulunan maddeler en az on cesit kanserin goriilmesinde etkili olmaktadir. Akciger kanserinin %90’1 sigara
sebebiyle meydana gelmektedir.

Kanser hem Tiirkiye’de hem de diinyada 6nemli halk sagligi sorunu ve 6liim sebeplerinden biridir. Niifusun
biiylimesi ve yaslanmasi, hareketsiz yasam tarzimiz, tiitiin tiiketimi, yiiksek viicut kitle indeksi kanser tehlikesini
arttirmaktadir. Kansere bagli 6liimlerin bir¢ogu solunum ve sindirim sistemlerinden kaynaklanmaktadir.

Diinya’da ve Tiirkiye’de kanser hastaliginin dnde gelen tiirleri degiskenlik gdstermektedir. Ornegin Tiirkiye’de
kadimlarda meme kanseri goriilme siklig1 %10,6 ile kadinlarda birinci sirada gelirken, erkeklerde akciger kanseri
goriilme siklig1 %16,5 olarak birinci sirada gelmektedir (WHO, Erisim tarihi: 10.01.2021).

Tablo 1: En Sik Goriilen Bes Kanser Tiirii, WHO.

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

Kaynak: https://www.dogrulukpayi.com/bulten/turkiye-de-ve-dunyada-kanser-vakalari Erisim tarihi: 5.01.2021).

Tablo 1’de goriilebilecegi gibi Tiirkiye’de akciger, prostat, kolorektal, mide, karaciger erkeklerde en sik
rastlanan kanser ¢esitleri iken kadinlarda da meme, kolorektal, akciger yaygin olarak rastlanan kanser tiirleridir.
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Ulkemizde her yil 160.000 kisiye kanser teshisi konulmaktadir. Bu sebeple kanserin en énemli faktorleri
arasinda yer alan sigara kullanimindan uzaklastiracak uygulamalar daha siki sekilde faaliyet gostermelidir.

Diinya Saglik Orgiitii verilerine gére diinya genelinde yeni vaka artiglar1 2018 yilinda 18 milyon 78 bin 957
iken, 2040 yilinda 29 milyon 532 bin 944 olacagi tahmin edilmektedir. Verilen bu sayilar tiim vaka artiglarinin
%63,1’e ulagacagim gostermektedir. Kanserin 6nlenebilir ve tedavi edilebilir bir hastalik oldugunu bilmekteyiz.
Bu sebeple uygulanan erken tani ve tedavi hizmetleri ile yeni vaka sayilarinin 6niine gecebiliriz. 2040 yilinda
gelismis tilkelerde mortalite ve morbidite orani tedaviye yardimei hizmetler sonucunda azalmasi beklenmektedir
(WHO, Erisim tarihi: 10.01.2021).

Fakat verilere gore 2018-2040 yillar1 arasinda gelismekte olan ilkelerde yeni vaka sayilarinda artig
beklenmektedir. Asya bolgesi yeni vaka artis orami %64,9 iken Tirkiye’de bu artis %73,6 olarak
beklenmektedir. Bu verilere baktigimizda kanser vakalarindaki artisgin sebeplerinden biri olarak diinya
niifusunun giderek yaslanmasi ve yaslanmaya bagh kanser vakalarinda artig goriilebilecegidir. Diger sebepler
olarak; gida bozulmasi, su kirlenmesi, kiiresel 1sinma ve iklim degisikligi, kentlesme ve sosyal hayatin degisimi,
stres, beslenme aligkanliklarindaki degisim, yasam tarzinin degisimi gibi bir¢cok faktor sigara tiikketiminin yaygin
hale gelmesinde etkili olmaktadir (WHO, Erisim tarihi: 10.01.2021).

3. GUNUMUZDE TUTUN EKONOMISi VE POLITIKALARI

Tiirkiye’nin cografik 6zellikleri ve sosyal yapist tiitiin iiretimi i¢in elverigli oldugu bilinmektedir. Tiitiin, farkli
bolgelerimizde farkli sekillerde aile tarimi halinde yapilmaktadir. Tiitiin, ekonomiye ihracatla birlikte
istihdamda ve devlet gelirlerinde artis yarattigi sdylenebilir.

Tiirkiye’de genellikle tiitiin tarimi1 Ege, Karadeniz, Marmara ve Giineydogu Anadolu Bolgelerinde iiretimi
gergeklestirilmektedir. Aile isletmeciligi seklinde yapilan tiitiin tarimi makine giiciinden ¢ok insan giiciine
dayali olarak bir¢ok ailenin gelir kaynagini olusturmaktadir. Tiirkiye’den ihrag¢ edilen tiitlinlerin biiyiik kismi1
Ege Bolgesinden elde edilmektedir. Ege, Karadeniz ve Marmara bdlgelerinin tiitiin kalitesi yliksek olmasi
nedeniyle dig pazarlar tarafindan tercih edilmektedir (Ergiin ve Ugurlu, 2006: 115).

Tablo 2: Tiitiin tiretimi, 1998-2007

Y1l Uretici Sayis1 (1000 Kisi) Uretim Alani (1000 Hektar) Uretim Miktar1 (1000 Ton)
1998 622 278 202
1999 568 270 244
2000 583 237 204
2001 478 199 150
2002 405 199 160
2003 318 184 112
2004 282 193 134
2005 252 185 135
2006 215 146 98
2007 (Tahmini) 207 145 80

Kaynak: Tiitiin Kontrol Politikalari (2009), Erigim tarihi 25.03.2021.

1990’11 yillarda Tiirkiye’de tiitiin ekim alan1 %61°lik paya sahipken 2010 yilinda bu pay %76’ya yiikselmistir.
Boylece tiitiin ekim alani iilkemizde biiyiik pay sahibi olmustur. Tiirkiye’de tiitlin ekiminden alinan verim en
fazla kiy1 bolgelerden olmaktadir. I¢ Anadolu bdlgesinde tiitiin ekimi yapilmamakla birlikte diger bolgelerde az
da olsa tiitiin ekimi yapilmaktadir. 1990’11 yillarda tiitiiniin sagli§a zararlar1 ortaya ¢ikmaya baslayinca ilk kez
1996°da kapali mekanlarda tiitiin {irtinleri kullanim1 yasaklanmigtir (Sahin ve Taghgil, 2013: 82).

Ayrica tiitlin, sagliga zarar ortaya ¢ikarilmadan 6nce diinya ticaretinde tiitiin ihracati i¢inde altinci sirada yer
aldig1 belirtilmektedir. Tiitiiniin, Tirkiye ve diger iilkeler agisindan dig ticarette dnemli yeri bulunmaktadir.
1990’11 yillarin basinda Tiirkiye ekonomisinde dis ticaret iginde tiitiin %2’lik pay aldig1 daha sonra 2000’li
yillarda ise bu payin %1°e distiigii belirtilmektedir. Bu disiisiin temel sebebi ihracat artis1 olsa da tiitiin
ihracatinda azalmalar olarak gosterilmektedir (Ataseven, 2005: 68).

Tablo 3: Tiitiin Ihracati, Tiirkiye, 1998-2007

Yil Miktar (1000 Ton) Degeri (Milyon ABD Dolari)
1998 129 507
1999 115 470
2000 100 373
2001 96 340
2002 89 280
2003 112 330
2004 107 388
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2005 135 476
2006 128 497
2007 114 450

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

Tablo 3’1 inceledigimizde, 1998 ve 2007 araligim kapsayan on yilda ortalama 112 milyon kilo tiitliniin
ihracindan yaklasik 411 milyon ABD dolar1 gelir elde edildigi ortaya konmaktadir. Buna gore gecmiste
tiitinden 6nemli miktarda gelirin iilke ekonomisine girdigini ve talep yoniinde tiitiin tarimina verilen 6nemin
artis gosterdigini sOyleyebiliriz.

4733 sayili yasanin 6.nc1 maddesinde, ‘Uretici tiitiinlerini yazili sézlesme veya agik artirma yontemiyle alinir ve
satilir’ ifadesine yer verilmektedir. 2002 yilinda Ulkemizde tiitiin iiretiminin %94°{i alim satim sézlesmesiyle
gergeklestirilmigtir.  Diger %6’lik  kismi ise agik artirma ile satilmak tlizere soOzlesmesiz iiretimi
gergeklestirilmigtir. Bu yontemler sonucunda iiretilen tiriinlerin %10’unu firmalar agik artirma ile alim yaptiklar
tiitlinli baglangic fiyatlarindan kabul etmislerdir. Geriye kalan kismu ise {ireticinin elinde kaldig1 belirtilmektedir.
Bu sebeple bu yasa da belirtilen acik artirmali satis merkezleri kurulamadigi bilinmektedir (Giimiis vd., 2008:
7).

4733 sayil Tiitiin yasasi, 2002 yilinda tiitiin sektoriinii diizenlemek ve denetlemek i¢in ¢ikarilmistir. 4733 sayili
bu yasa ile destek alimlarina son verilmis olup s6zlesmeli iiretim modeli ile tiitlin {iretimi baslamigtir. Ardindan
TAPDK kurulmus ve Tekel Genel Miidiirliigii tasfiye edilmesiyle iiretim miktarinda ve liretici sayisinda azalma
gozlemlenmistir. TAPDK 696 sayili kararname ile kapatilarak gorevleri Tiitiin ve Alkol Dairesi Baskanligi
kurularak, Tarim Orman Bakanligina devredilmistir.

Tiirkiye’de tiitiin tiretimi politikalar ii¢ donemde gruplandirilmaktadir. Bu donemlere kisaca deginelim. 1986-
1993 yillan arasinda tiitiin alim fiyatlarinin yiiksek oldugu ve tiitiin {iretiminin arttig1 bilinmektedir. 1993-2002
yillar1 arasinda ise kota uygulamalar ile tiitlin iiretiminde denge saglanmaya calisilmaktadir (Adiyaman Tiitiin
Raporu, 2013: 5).

Tablo 4: Tiitiin Ithalati, Tiirkiye, 1998-2007

Yil Miktar (1000 Ton) Degeri (Milyon ABD Dolarr)
1998 42 256
1999 49 248
2000 62 308
2001 56 243
2002 55 215
2003 57 200
2004 67 221
2005 67 272
2006 67 253
2007 67 281

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

2000’1i yillarda Tirkiye’deki tiitiin ithalatinda goriilen artis Amerikan tipi sigaralarin i¢ pazardaki paymin
artmasina baglanmaktadir. Bu sebeple Amerikan tipi sigara iiretiminde kullanilacak kaliteli tiitiinler Tiirkiye’den
ithal edilmistir. 2010 yili dikkate alindiginda tiitiin ithalatinin tiitiin Giretim miktarindan fazla oldugu ortaya
konmaktadir (Sahin ve Tasligil, 2013: 96).

Tablo 2,3 ve 4 incelendiginde, 2002 ve sonrasinda Tiirkiye’deki tiitlin iiretim ve tiiketiminin genel gdriinimii
tablolarla anlatilmaktadir. Uretici sayis1 ve iiretim miktarmin yillar gegtikce azaldigim gdrmekteyiz. 2000
yilinda ihracat 100 bin ton iken, 2002 sonrasi ihracatta azalma meydana gelmistir. Thracatta meydana gelen
diisiis karsisinda tam aksine ithalatta 2002 ve sonrasinda artis yasandigi goriilmektedir. Bu durumda tiitiin
aliminin serbestlestigi ve tiitlin {iretiminin ne kadar olacagi piyasanin ihtiyacina gore belirlendigi sonucunu
cikarabiliriz.

Tiirkiye’de 2000°1i yillarda tiitiin tiretimi ve tiitiin trtinleri ile ilgili pazarlama diizeninde 6nemli degisimler
gozlemlenmistir. Degisimler genellikle tiitiin iireticilerini olumsuz etkileyerek tiitiin iiretiminin azalmasina
neden olmustur. Olumsuz degisim sebebiyle tiitiin tiretimiyle ilgilenenlerin yasga ortalamasi yiiksek oldugu
goriilmektedir. Ayrica tiitiin {iretiminden istenen kazancin saglanamamasi, tiitlin tariminin zorlugu ve kaliteli
tiitlin yetistirilen bolgelere farkli {iriinlerin ekiminin yapilmas1 genglerin tiitiin sektoriinii tercih etmemelerinde
onemli sebepler oldugunu sdyleyebiliriz.
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4. AKCiGER KANSERI NEDENLERI

Akciger kanseri 6liimlerin en biiyiik nedenlerinden biridir. Genel olarak 5 yillik sag kalim oran1 %15’tir. Bunun
sebebi ise akciger kanseri tanisinin daha ge¢ evrede konulmasidir. Akciger kanseri hasta bireyde cogunlukla
belirti gostermeden ilerlediginden erken tani koyabilmek igin etkin tarama planlar1 uygulanmalidir (Ece ve
Hiirkal, 2010: 20).

Ultraviyole 1sinlar1, x 1sinlari, niikleer emisyonlar, radyasyon, ¢evresel faktorler, beslenme aligkanliklari, viriis,
bakteri ve kalitim, ilaclar, sigara, alkol, alfatoksin (kiif), madeni yaglar gibi faktorler sonucunda kanser hastaligi
ortaya ¢ikmaktadir.

Kalitim: Kalhitim yoluyla olusabilecek olan kanser gevresel faktorlere gore daha az rastlanmaktadir. Kalin
bagirsakta olusan polip gelisimi genetik olarak kalin bagirsak kanser riskini arttirabilir. Cocukluk cag1
kanserlerinden olan 16semide genetik 6zellik tagimaktadir (Yokus ve Cakir, 2012: 10).

Cevresel Faktérler: Cevre ile etkilesim sonucu bazi kimyasal maddeler kansere sebep olabilmektedir. Kimyasal
maddelerden olan asbest (sihirli mineral) epidemiyolojik ¢alismalarda bu maddenin akcigerlerde birikmesi ile
akciger dokusunun zarar gordiigiinii ve akciger kanserine yol agabilecegi hatta 6liimciil olabilecegi belirtilmistir
(Demir vd., 2018: 219).

Beslenme: Birgok farkli kaynaklardan beslenme ve kanser arasindaki iliskinin %10-70 civarinda degisiklik
oldugu belirtilmistir. Ortalama olarak %35 civarinda oldugu kaydedilmistir. Yetersiz ve sagliksiz beslenme
sonucu kanser riski artmaktadir. Ozellikle fiziksel aktivite yapmayan bireylerde ve kilolu bireylerde kanser
goriilme olasilig1 oldukea yiiksektir (Cevik ve Piringci, 2017: 1).

Sigara: Sigara kullanimi ve kanser arasindaki iliski 1920°1i yillarda ortaya konmaya baslanmistir. 1950’lerde
ise akciger kanseri ile aralarinda nedensel bir iliski oldugu ortaya konmustur. Bu doneme kadar sigara
kullanimiyla solunum ve sindirim sistemi ilgilendiren bilgiler birikmeye baslamistir. 1985 yilinda Uluslararasi
Kanser Arastirma Ajansi (IARC) kontroliinde olusturulan uzman ekipler sigaranin akciger kanseri, agiz boslugu,
girtlak, pankreas, idrar kesesi ve renal pelvis ile nedensel bagi oldugunu belirtmislerdir. Uzman ekiplerin
yapmis oldugu meta analiz ¢alismalar1 sonucunda on yedi yil sonra sigara kullanimmin yemek borusu, nazal
kavite, rahim kanseri, yemek borusu, mide, karaciger ve bobrek gibi kanserleride etkiledigi saptanmistir. Sigara
bircok kanser ¢esidi i¢cin onemli risk faktorii olarak gosterilse de bu risk kanser bolgeleri arasinda farklilik
gostermektedir. Ornegin yapilan calismalar incelendiginde Afrikali-Amerikalilarin sigara dumaninin meydana
getirdigi etkilere Kafkasyalilara gore daha fazla duyarli olduklari, Kafkasyalilarinda Asyalilara gore daha
duyarlt oldugu ortaya konmustur (Gandini vd., 2008: 155).

Akciger kanseri riskinin sigara tiiketim miktari, tiiketilen giinlikk paket sayisi ve sigaraya baslama yasi,
inhalasyon derecesi, sigaranin igindeki katran ve nikotin miktari, filtrelenmemis kullanimi gibi unsurlar
sigaranin kanserle olan riskini orantili sekilde etkilemektedir. Ayrica diinyadaki tiim kanserlerin %20’sinin tiitiin
kullaniminin kaldirilmasiyla engellenebilecegi ifade edilmektedir. Akciger kanserinin %80’i sigaraya bagh
goriilse de diger %20’lik kisimda goriilen akciger kanseri diger gevresel faktorlere baglanmaktadir (Serke ve
Schonfeld, 2007: 1165).

Aile Ovykiisii: Akciger kanseri olan hastalarin yakin gevresi sigara tiiketsin ya da tiikketmesin akciger kanseri
olma olasiliklarinin en az 2 kat fazla oldugu bilinmektedir (Ugar, 2007: 8).

Gecirilmis Akciger Hastaliklari: Daha Onceden gecirilmis olan kronik hastaliklardan; akciger hastaliklari,
tiiberkiiloz, akciger fibrozisi gibi hastaliklar akciger kanser riskini arttirmaktadir. Bunun sebebinin akciger
dokusunda olusturdugu inflamasyon oldugu 6ne siiriilmektedir. Akciger kanseri igin biiyiik tehdit ise KOAH tir
(Ugar, 2007: 8).

Mesleki Maruziyet: Isyerinde veya endiistriyel islemler yapilirken yeterli nlemler saglanmadiginda kimyasal,
fiziksel, biyolojik etmenler kansere yol acabilir. Ayrica akciger kanseri mesleksel kanserler arasinda en ¢ok
rastlanan kanser tiirli olarak gosterilmektedir. Kanser riskinin fazla goriildiigii ortamlarda ¢ogunlukla erkeklerin
calistig1 bilindiginden erkeklerde mesleksel kanser goriilme ihtimali daha yliksek oldugunu séyleyebiliriz.

Diger mesleksel maruziyet riskleri i¢inde arsenik, nikel ve krom gibi maddeler gosterilebilir. Arsenik; maden
is¢ilerinde, petrokimya endiistrisinde ¢alisan is¢ilerde ve bocek dldiiriici yapim ve kullaniminda goriillmektedir.
Krom; ¢amasir suyu iretimi, cam seramik isgileri ve itfaiyeci gibi gesitli meslek gruplarinda rastlanmaktadir
(Ece ve Hiirkal, 2010: 14).

Open Access Refereed E-Journal & Indexed & Puplishing ideastudies.com ideastudiesjournal@gmail.com

@ inrLa


mailto:ideastudiesjournal@gmail.com

International Journal of Disciplines Economics & Administrative Sciences Studies MAY 2022 Vol:8 Issue:41

Yas, Cinsiyet ve Irk: Akciger kanseri genelde 50-70 yas arasinda goriilmektedir. Akciger kanseri erkeklerde
daha fazla goriiliitken kadinlarda da daha hizli artma egilimi gostermektedir. Kadinlarda akciger kanserinin
artmasi sigara kullanimina olan egilimlerindeki artisa baglanabilir. Ayrica genetik, hormonal ve c¢evresel
etmenlerde bu duruma sebep gosterilebilmektedir.

Akciger kanseri tanimlandiktan sonra evreleme sistemleri icinde en yaygin olan Tiimoér Lenf Nodu Metastaz
(TNM) sistemi ile evrelere ayrilmalidir. Genelde tan1 ve evrelemede gogiis radyografisi, bilgisayarli tomografi
(BT) tedavisi ile tarama gerceklestirilmektedir (Serke ve Schonfeld, 2007: 1165).

DSO’niin yapmis oldugu son ¢alismada kanser sebebi bilinen éliimler arasinda kardiyovaskiiler hastaliklardan
sonra gelen ikinci 6liim sebebidir. Tiirkiye’de ve Diinyada kanser hastaliginin yiikii her gecen giin artmaktadir.
2030 yilinda 22 milyon yeni vaka beklenmektedir. 2008 verilerine gore %75 artis goriilecegi belirtilmektedir.
Diinyada 15 yas tlizeri her {i¢ kigiden biri tahmin edilen 1,2 milyar tiitiin kullanmaktadir. Tiirkiye’de ise 15 yas
iistii 15 milyon kisinin oldugu bilinmektedir. Ulkemizde tiim &liimlerin %23’{inii tiitiinden kaynakli hastaliklar
olusturmaktadir. Diinyada 2030 yilina kadar tiitiine bagli Oliimlerin 8 milyonu gececegi belirtilmektedir.
Tiirkiye’de sigara kullammindan her yil 100.000 kisi oliimii gerceklesirken, 2030’ da bu saymin 240.000
bulacag ifade edilmektedir. Bu durum akciger kanseri vakalarinin 6niimiizdeki yillarda artacaginin kaginilmaz
oldugunu gostermektedir (Tiirkiye Kanser Kontrol Plan1 2013-2018, : 32).

Tiirkiye’de Saglik Bakanlig1 Kanser Istatistiklerine gére yaklasik 42.000 akciger kanseri hastas1 bulunmaktadir.
Toplamda Tiirkiye’de her iki cinsiyette ve tiim kanser ¢esitlerinin goriildiigii 233,834 vaka bulunmaktadir.
Akciger kanserinden hasta olanlar bu toplam vaka sayisinin yaklasik %18’ini olugturmaktadir. Tiirkiye Akciger
Kanser Raporundan edinilen bilgiye gore akciger kanseri toplam maliyetlerin %31’ini dogrudan maliyetler,
%69’unu dolayli maliyetlerin olusturdugu belirtilmistir. Bu rapor akciger kanserinin Tiirkiye’de ekonomiye
etkisinin 8,8 milyar TL oldugunu ortaya koymustur (astrazeneca.com, Erigim Tarihi: 5.02.2021).

Tiitlin ve tiitiin irilinlerinin sebep oldugu hastaliklar sebebiyle hiikiimetler tiitiin kontrolii ¢ergevesinde bazi
uygulamalara ihtiyag duymuslardir. Bu sebeple Tiitlin Kontrolii Strateji Belgesi ve Eylem Plani tiim bireyleri
titlin iiriinlerinin sebep oldugu risklerden korumak amaciyla 2018-2023 donemlerini kapsayacak sekilde
giincellemistir. Yesilay Cemiyeti isbirligi ile “Yesil Dedektor’ isimli mobil uygulama ile Dumansiz Hava Sahasi
Denetim Sistemine yardimc1 olmak amactyla 31 Mayis 2016°dan itibaren Ankara ve Istanbul’da uygulanmustir.
2017 yilindan itibaren tiim Tiirkiye’de kullanilmaya baslanmustir.

2007 yilinda DSO, talep azaltma maddelerini 6lgeklendirebilmek igin maliyeti az bir paket yayinlamistir. Bu
paket MPOWER paketi olarak tanimlanmaktadir. MPOWER paketi tiitiin kontrolii ¢erceve sdzlesmesinin her
bir maddesine karsilik gelmektedir.

MPOWER paketi tiitiinsiiz yasami destekleyen, yasal ve sosyoekonomik igerikleri ile tiitlin kullanimini
azaltacak araglar1 sunmaktadir.

MPOWER; Tiitiin kullanim1 ve koruma politikalarini izlemek, Insanlari pasif sigara dumani zararlarindan
korumak, Tiitlin kullaniminin birakilmasim saglayacak yardim Onerilmesi, Tiitlin kullaniminin zararlar
hakkinda uyarmak, Tiitlin reklam ve promosyon yasaklarini uygulamaya koymak, Tiitiin iirlinlerinden saglanan
vergileri arttirmak seklinde tanimlanir.

Ulkemiz, 2008 yilindan beri DSO’niin 6nerdigi tiitiin kontrol ¢aligmalarina rehberlik etmesi i¢in Onerdigi
MPOWER politika paketindeki olgiitlerin tamamini uygulayan ilk iilke olmustur. Tiitiin kontrolii alaninda
iilkemizin yapmis oldugu galismalar, diger iilkelere 6rnek gosterilmektedir. DSO Avrupa Bolge Ofisi, 42 iilke
katilimiyla 2012 yili degerlendirme toplantisin1 18-20 Eyliil 2012°de iilkemizde gerceklestirmistir. 2013 yilinda
DSO tarafindan hazirlanan Tiitiin Uriinleri Yasadis1 Ticaretinin Onlenmesine Yonelik Politikay1 imzalamustir.
25 Subat 2020 Cumhurbaskanligi Karariyla nikotin icersin ya da igermesin her tiirli tiitiin mamuliinde
kullanilan elektronik cihaz, soliisyon, parca ithali yasaklanmistir (havanikoru.saglik.gov.tr, Erisim tarihi
20.03.2021).

5. SAGLIK HARCAMALARININ KAMU HARCAMALARI iCiINDEKI YERi VE ONEMi

Kamu saglik harcamalari, iilkenin biitgesinden saglik harcamalarima ne kadar pay ayirdigimi gosteren bir
oOlgiittiir. Bu olgiit iilke vatandaglarinin sagligina ne kadar yatirim yaptigii da gostermektedir. Bu 6zelligi
bakimidan sosyal devlet kavrami ile bag kurulabilir. Cilinkii devletin kendi vatandasini gelistirme ¢abasi i¢inde
olmasi topluma bakis agisim belirlemesinde faydalanabilecegi bir 6l¢iit olarak gosterilebilir.

Open Access Refereed E-Journal & Indexed & Puplishing ideastudies.com ideastudiesjournal@gmail.com

m inrLa


mailto:ideastudiesjournal@gmail.com

International Journal of Disciplines Economics & Administrative Sciences Studies MAY 2022 Vol:8 Issue:41

Ulkenin saglik harcamalarma yaptigi harcama fazla olmasi halinde ekonomik gelisme diizeyini etkilemesiyle
ortaya ¢ikan diger bir sebep, harcamalarin karsilanmasinda kamu ve 6zel sektoriin kendi aralarinda finansmana
ayirdiklart paydir. Ciinkii kamunun yetersiz kaldigi, gelismemis {ilkelerde insanlar ceplerinden ya da ozel
sigortalar tarafindan saglik harcamalari ihtiyaglarini gidermektedirler. Gelirin diisiik oldugu iilkelerde genellikle
saglik harcamalar1 kamu tarafindan karsilanmaktadir. Bu sebeple kamu bu ihtiyaci karsilayabilecek giicte
olmalidir. Kamu yetersiz kaldig1 durumda 6zel sektorle igbirligi yapabilmelidir.

Tablo 5: Toplam Saghk Harcamasinin Toplam Kamu Harcamasi I¢indeki Yeri

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

Kaynak: T.C. Hazine ve Maliye Bakanligi Muhasebat Genel Miidiirliigii Merkezi Yénetim Biitce Istatistikleri ve TUIK verileri
kullanilarak yazar tarafindan olusturulmusgtur.

Tabloya bakacak olursak, 2011 yili ile 2012 yili arasinda kii¢lik bir degisim s6z konusudur. Toplam saglik
harcamas1 ve diger harcamalar arttikca orantili olarak toplam kamu harcamasi artis gostermektedir. Bu sebeple
aradaki ylizdelik oranda yillara gore ¢ok fazla degisim gézlemlenmemektedir.
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Sekil 1: Saglik Biitgesi
Kaynak: Tiirkiye Cumhuriyeti Cumhurbagkanlig1 Strateji ve Biitge Bagkanligi, 2021 yili Biit¢esi, Vatandasin Biitge Rehberinden almarak
yazar tarafindan olusturulmustur.

Yukaridaki sekli inceledigimizde, saglik harcamalarinin 2019 yilinda 164,5 milyar iken 2020 yilinda 188,6
milyar olmas: ve 2021 de bu harcama miktarinin 238,4 milyar1 bulmasi son iki yilda tiim diinyada goriilen
koronaviriis hastaligima bagli oldugunu sdyleyebiliriz. Su an i¢inde bulundugumuz salgin hastalik sebebiyle
bir¢ok iilkede goriilen hastanelerdeki doluluk orani, her gegen giin 6liim sayilarinin artmasi sonucunda her
iilkenin biitcesine gore saglik harcamalarinda bir artisa gidildigini sdyleyebiliriz. Ulkemizde salgini kapsayan bu
donemler i¢inde hastane sayisinda artig goriilmektedir. Ayrica hastaligin ¢6ziimii olan asiya ulagmak icin birgok
kaynak ayrilmaktadir.

Kamu harcamalari, GSYH 6nemli bir yere sahip oldugundan ekonominin verimliligi iizerinde de biiyiik etkiye
sahiptir. OECD {ilkelerine baktigimizda da kamu sektoriiniin performansinin artirilmasi ve harcamalara daha
fazla kaynak ayirmasi konusunda baski altinda kalmaktadir. Niifusun yaslanmasi, saglik hizmetlerinin artmasi,
emeklilik maliyetlerinin artmasi sebebiyle iilke biitcesinde agir yiik olusturmaktadir. Bu sebeple toplum
vergilerin nasil harcandig1 konusunda hiikiimetleri sorgulamaktadir. Toplumun elde ettigi gelirler sonucunda
kaynaklarin dagitiminda ortaya ¢ikan carpikliklar, iilkenin ekonomik biiyiimesi iizerinde sorun olusturmaktadir.
Bu sebeple kamu harcamalarinda etkinlik ve verimliliginin artirilmasi, kamu maliyesinin siirdiiriilebilmesi i¢in
biiyiik 6nem tasimaktadir (On Birinci Kalkinma Plani, 2019-2023: 5).

Open Access Refereed E-Journal & Indexed & Puplishing ideastudies.com ideastudiesjournal@gmail.com

367


mailto:ideastudiesjournal@gmail.com

International Journal of Disciplines Economics & Administrative Sciences Studies MAY 2022 Vol:8 Issue:41

Kamu, saglik hizmetleri i¢in belli bir biitge ayirmasi ve her gecen giin ayrilan miktarin artmasinda iki farkl
faktor s6z konusu olmaktadir. Bunlar oncelikle 0zel sektdrde maliyet azaltmak icin c¢aligirken, kamuda
calisanlar daha fazla hizmet verebilmek i¢in harcamalar1 artirma egilimi gdstermektedirler. Diger bir faktor ise
kamuda rekabetin daha az olmasi sebebiyle maliyetler yiiksek olabilir. Kamuda harcamalarin belirlenmesinde
bu iki faktérden ¢ok kamunun finansmanina baghidir. Cilinkii kamunun finansman kaynaklar1 sinirhidir. Yani
kamunun sunacagi hizmet ve harcamalardaki finansman kaynaklarinin ne kadar olacag: belli olmadigindan agik
uclu finansman sistemi olan {ilkelerin harcamalarinin daha fazla olabilecegi sdylenmektedir (Gerdtham vd.,
1992: 63).

5.1. Akciger Kanseri ve Saghk Harcamalar:

Saglik harcamalari, her iilkenin sosyokiiltiirel yapisina ve iilkelerin uygulamis olduklar1 saglik politikalar
degiskenlik gosteren faktorlerden biridir. Gegmiste iilkelerin yaptiklari savaglar sonucunda beseri sermayenin
Onemi artmis, saglik ve saglik harcamalar1 da biiylik 6nem kazanmistir (Agir ve Tiras, 2018: 645).

Ekonomi ve saglik harcamalar1 arasindaki pozitif iliski beseri sermaye iizerinde de olumlu etkiler yarattigi
bilinmektedir. Bu sebeple ekonomik biiylime, gelir dagilimi gibi faktdrlerden de etkilenmektedir. Saglik
harcamalarmin tedavinin degeri ve maliyeti iizerinde degerlendirmelerde yardimci faktér oldugunu
sOyleyebiliriz.

Tiirkiye’de saglik hizmetleri Saglik Bakanlig tarafindan yiiriitiilen politikalarla ekonomik biiyiime saglanarak
piyasa olusturulmustur. Bu biiyiime SGK’nin saglik giderlerindeki artistan ve kamudan saglik sektoriine ayrilan
payin miktarindaki artis belirleyici olmustur. Biiylimenin saglanmasi ile 6zel saglik sektorii de hizli gelisme
gostermistir.  Saglik hizmetlerine talep her zaman var olmustur. Bu sebeple saglik hizmetleri ve tiiketici
arasinda bilgi asimetrisi olmalidir. Bdylece saglik sektdriinden yararlanacak olan vatandagin saglik hizmetinden
beklentisine yonelim kolaylasacaktir (Erol ve Ozdemir, 2014: 19).

Gelisen teknoloji ve insanlarin bilgi diizeylerinin giderek artmasi sonucunda saglik hizmetlerine olan talepte
artis gozlemlenmistir. Bu sebeple saglik hizmetlerinin arttirilmasi biiylik oranda saglik harcamalarinda artiga
sebep olmustur. Dolayisiyla diinya genelinde iilkelerin saglig1 yiikseltmek igin saglik harcamalarini ayirdiklari
payin artt181 belirtilmektedir. Ulkeler saglik harcamalarini kontrol altina alma ihtiyac1 duymaktadirlar.

Bu sebeple Tiirkiye 1990 yilinda saglik reformlar1 ¢alismasini baslatarak 2003 yilinda da saglikta doniisiim
programi ile bu sektore yonelik katkilarini arttirmistir (Agir ve Tirag, 2018: 646).

Tablo 6: Toplam Saghk Harcamalari i¢inde Toplam Kanser Harcamalar1 ve Akciger Kanseri Orani (milyar/TL)

Yillar Toplam Saghk Harcamasi Toplam Kanser Harcamasi Akciger Kanseri Harcamasi
2010 61.678 4.13 2.6
2011 68.607 4.59 2.9
2012 74.189 4.97 3.2
2013 84.390 5.65 3.6
2014 94.750 6.34 4.1
2015 104.568 7.00 45
2016 119.756 8.02 5.2
2017 140.647 9.42 6.1
2018 165.234 11.07 7.1
2019 201.031 13.46 8.8

Kaynak: Tiirkiye Akciger Kanseri Raporu ve TUIK verileri kullamlarak yazar tarafindan olusturulmustur.

Tiirkiye Akciger Kanseri Raporundan kanser harcamalarina ayrilan dogrudan maliyetin 6,7 oldugunu aldik. Her
yilin saglik harcamalarim1 6,7°ye bolerek her yilin kanser harcamalarini elde ettik. 2019 yili i¢in yaptigimiz
hesaplamada yaklasik 13,5 milyar TL kanser harcamasi olduguna eristik. Yine ayni yil yayinlanan Tiirkiye
Kanser Raporuna gore 8,8 milyar TL akciger kanserine harcama yapildigia ulagtik. 8.8 milyar ile toplam
kanser harcamasini oranladigimizda %65’inin akciger kanserine gittigi goriilmektedir. Bu oran biiyiik bir deger
ifade etmektedir. Bu ¢alismalar dogrultusunda yukaridaki tabloyu olusturduk.

Tiirkiye’de kanser harcamasi 2013 yili sonunda 3 milyar dolarken 2020°de 5,1 ve 2030’da 9,3 milyar dolar
iizerinde beklenmektedir. Ayrica saglik harcamalar1 i¢inde kansere en fazla biitce ayiran on iilke iginde yer
almaktay1z. Toplam saglik harcamasi i¢inde ortalama %6,7’sini Tiirkiye dogrudan kanser harcamasina ayirirken
Avrupa ilkeleri 6,4’linii kanser tedavisine ayirmaktadir. Avrupa tilkeleri kanser tedavisinde kullanilacak olan
ila¢ harcamalarinin saglik harcamalarinin %13’{inli olusturmaktadir. Bu yaklasik 7,3 milyar avro oldugu tahmin
edilmistir. Tiirkiye’de kanser tedavisine yapilacak olan harcamanin 2010-2030 yillar1 araliginda 113,4 milyar
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dolara ¢ikacagi tahmin edilmektedir. (https://www.dunya.com/saglik/kanser-tedavisine-yilda-3-milyar-dolar-
harcaniyor-haberi-251874, Erisim tarihi: 15.06.2021).

6. TURKIYE’DE SAGLIK HARCAMALARI

Ulkemizde saglik sistemi karma bir yap1 i¢ermektedir. Saglik hizmetleri de hem kamu hem de 6zel kesim
tarafindan gerceklestirilmektedir. Kalkinma agisindan 6nde gelen bolgelerin saglik personeli ihtiyacinin
giderilmesi gibi hedefler uygulamaya gegcirilmek icin Saglikta doniisiim donemi baglatilmistir. Bu donem
gecmisten giinlimiize kadar hedeflenmis ama yapilamamis olan uygulamalar1 da igermektedir. Tiim bu
caligmalarda gerekli degisimlerin yapilmasi, planlarin gelistirilmesi, saglik harcamalar1 finansmanimin etkili ve
verimli kullanilmasi i¢in yeni bir doneme adim atilmistir.

Ulkemizde 2003 yilinda baslayan ‘Saglikta Déniisiim’ programi saglik sistemimizi yeniden yapilandirmistir. Bu
sayede Sosyal Glivenlik Reformu ve Genel Saglik Sigortasi sistemi de uygulanmaya baslanmistir. Yapilan bu
degisiklikler sonrasi kisilerin saglik hizmetlerine ulagmasi1 daha kolay olmakla birlikte yiiksek saglik
harcamalarina kars1 diisiik gelirlilerin mali koruma durumunda iyilesme ortaya ¢ikmistir (Dastan ve Cetinkaya,
2015: 120)

250
201,031

200
= 165,234
z 150 119,756
; 94]750 140,647
Z 100 61678 74,189
= 44,069 o7, ’ 104,568

50 607 84,390

50,904 57,911 ‘
0 35359

2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019

Sekil 2: TR’de toplam saghk harcamas1 2005-2019
Kaynak: Diinya Saglik Orgiitii, Kiiresel Saglik G6zlemevi, Erigim Tarihi: 16.06.2021

Sekilde, 2005 yilindan 2019 yilina kadar Tiirkiye’nin yaptigi toplam saglik harcamalar degerleri
gosterilmektedir. 2005 yilinda 35 milyar TL olan saglik harcamalari her yil artarak 201 milyar 31 milyon TL’ye
ulastig1 gosterilmektedir. Bu grafigi inceledigimizde yaklagik olarak 6 kata yakin bir artis goriilmektedir.
Aslinda grafige gore her yil istikrarli artis gozlenip, 2008 ve 2010 yillar1 arasinda gergeklesen artisin diger
yillardaki artiga gore daha az oldugu sdylenebilir. Bu artigin daha az olmasinin nedeni olarak donemin ekonomik
durumuyla ilgili oldugunu soyleyebiliriz.

Tiirkiye gelismekte olan iilkeler i¢inde ve kendi bulundugu grupta karsilastirildiginda saglik hizmetleri ve saglik
harcamalarma gore ortalamanin iizerine ¢ikma basarisi gostermistir. Fakat OECD, flye iilkeler icinde
Tiirkiye’nin saglik gostergelerinin iyi olmadigimi belirtmektedir. Son dénemlerde kamunun yapmis oldugu
saghik harcamalarmin artmasi ile finansal yiik ekonomide riskleri artirmaktadir. Diinya Saglk Orgiitii saglik
harcamalarinin GSYIH icindeki oraninin %5 olmasi gerektigini belirtmektedir. Tiirkiye’de ise 2000’li yillara
kadar bu oran %3-4 civarinda olmustur. 2000 yilindan sonra istenen diizey saglanmistir (Dastan ve Cetinkaya,
2015: 120).

7. SONUC

Kanser hastaligindan kaynaklanan dliimlerin %70’1 diisiik ve orta gelirli {ilkelerde goriilmektedir. Kanserden
oliime sebep olan faktorler arasinda tiitiin kullanimi, yiiksek viicut kitle indeksi, alkol kullanimi, fiziksel aktivite
eksikligi ve diisiik meyve, sebze alimi gosterilmektedir. Fakat bu faktorlerden tiitiin, kanser 6liimlerinin yaklagik
tigte birinden sorumlu tutulmaktadir.

Diinya genelinde DSO’den alinan verilere gore yilda 8,8 milyon insan tiitiin iiriinlerinden biri olan sigaradan
hayatim kaybetmektedir. Bu say1 olduk¢a fazla oldugundan dikkat c¢ekmektedir. Giiniimiizde covid 19
pandemisi bile 1,5 yilda 5 milyonu gegen insan 6liimiine sebep olmusken kanserden 6liimlerin yilda 8,8 milyon
olmasi bu saymin 6nemini artirmaktadir. Bu sayilar konuyu incelemede 6nemli bir faktor haline gelmistir.
Uluslararas1 Kanser Arastirma Ajansimin yaptigi g¢alisma sonucunda da sigaradan kaynaklanan kanser
hastaliklar1 dikkat ¢cekmektedir. Tiitiinden etkilenen kanser hastaliklari i¢inde akciger kanseri 6nde gelmektedir.
DSO’niin agikladigi bilgilere gore tiitiinden kaynakli en &nemli kanser cesitlerinden akciger kanseri, 2020
yilinda 2.21 milyon vaka goriiliirken, 1.80 milyon &liim gerceklestigi belirtilmistir. Akciger kanserinden
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oliimler, 2018 yilinda DSO’niin agikladigi verilere gére kardiyovaskiiler hastaliklardan sonra ikinci sirada
gelmektedir. Bu sebepten tiitlin ve tiitlin iiriinleri lizerinde caligmalar 6nem kazanmistir. Kanserin ekonomik
etkisinin de giderek arttifi ve bu artisin devlet biitcesiyle karsilanamayacak boyutlara ulasabilecegi ifade
edilmektedir.

Saglik harcamalarinda meydana gelen artis saglik hizmetlerinin verimlilik ve erigsimini etkilemeden
yapilandirilmis saglik politikalart ile tekrar kontrol altina alinabilir. Tiirkiye gibi niifusu yaslanmakta olan
iilkeler saglik harcamasina yapacaklari yatirimlari artiracagindan dolayr {ilkelere ciddi ekonomik yiik
getirmektedir. Giiniimiizde tilkeler farkli saglik sistemleri kullanmaktadir. Bu sistemlerle, saglik hizmet sunumu,
saglik harcamalar1 finansmanindaki uygulamalar devlet ve 6zel sektor tarafindan giderilmektedir. Bu sebeple
her iilkenin kisi basina yaptig1 harcama, toplam saglik harcamalar1 degiskenlik gostermektedir. Her iilkenin
finansman saglama sekli farklilik gostermektedir. Bu farklilik {ilkenin sosyo-ekonomik 6zelliklerinden, politik
tercihlerinden kaynaklanmaktadir. Devlet her sektore ait finansman yikiinin bir kismini toplumla
paylagmaktadir. Bu paylasim genelde vergiler yoluyla gergeklesmektedir. Saglik harcamalarini inceledigimizde
gelismis llkelerde goriilen saglik harcamalarindaki artisa, o ftlkelerin yasli niifusunun sebep oldugu
belirtilmektedir. Fakat {ilkelerin teknolojik agidan gelismesi, tip alanindaki yeniliklere uyum saglamasi igin
yapilan caligmalar da saglik harcamalarini arttirmaktadir. Bu sebeple gelismelerin gerisinde kalmak {ilkeler i¢in
daha biiyiik tehdittir. Gelisen teknoloji ile tip alaninda iiretilen herhangi bir makine, enerji tasarrufu saglayan ve
islemleri daha hizli yapan bir arag olabilir. Bu da iilke ekonomisine olumlu etki edecektir.
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