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Ozet

Saglik gostergeleri, toplum sagligi ve saglik sisteminin performansini ortaya koymaya yonelik dlgiitlerdir. Saglik
gostergeleri araciligi ile iilkeler arasinda karsilastirma yapmak miimkiin olmaktadir. Ayrica karar vericiler de
neyi diizeltmeleri gerektigi konusunda bilgi edinmektedir. Saglik gostergelerinin bir kismi saglik ve ekonomik
cevre ile ilgiliyken, bir kismui fiziksel ¢evreyle, bir kismi da bireyin karakteri, davranislar1 ve yagam tarzi ile
ilgilidir. Alkol ve tiitiin kullanimu ile obezite, toplum sagligint en fazla tehdit eden Onlenebilir problemlerin
baginda gelmektedir. Tiirkiye, bu gostergeler agisindan OECD iilkeleri ile karsilastirildiginda iyi durumda
degildir. Alkol ve tiitiin kullanimi, karaciger hasarina ve solunum yolu rahatsizliklarina yol acarken, obezite ise
viicut sistemlerinin neredeyse tamamini bozmaktadir. Bu c¢alismada alkol ve tiitiin kullanimina baglh
rahatsizliklar ve Tiirkiye’nin OECD iilkeleri igerisindeki durumu incelenmistir.

Anahtar Sozciikler: Alkol kullanimu, tiitiin kullanimi, viicut kitle indeksi, obezite, kronik hastaliklar

Abstract

Health indicators are criteria for determining the performance of the public health and health system. It is
possible to make comparisons between countries through health indicators. In addition, decision-makers also
learn about what they need to correct. While some of the health indicators are related to the health and economic
environment, some are related to the physical environment and some are related to the individual's character,
behavior and lifestyle. The use of alcohol and tobacco and obesity are among the most preventable problems
threatening public health. Turkey compared with other OECD countries in terms of these indicators are not in
good condition. Alcohol and tobacco use can lead to liver damage and respiratory disorders, while obesity
disrupts almost all body systems. In this study, use of alcohol and tobacco-related diseases in OECD countries
and Turkey's status was examined.

Keywords: Alcohol use, tobacco use, body mass index, obesity, chronic diseases
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1. GIRIS

Saglik gostergeleri, toplumun sagligim ya da saglik sisteminin performansini ortaya koymaya
yonelik olarak gelistirilen bir 6l¢lidiir. Saglik gostergeleri, farkli cografi, organizasyonel ya da idari
sinirlar arasinda karsilastirilabilir ve uygulanabilir bilgiler saglamakta ve/ veya zaman igerisindeki
gelisimi izlemeyi saglamaktadir. Ulke ¢apinda saglik sisteminin performansini yénetmek i¢in ortak bir
yaklagim saglayan saglik sistemi, yerel otoritelerin toplum sagligini izleyerek sistemin ne derece isler
oldugunu gostermesi bakimindan 6nem tasimaktadir (Canadian Institute, 2019).

Saglik gostergeleri, lilkelerin gelismislik diizeyi ile ilintili olup karar verici konumundaki yetkili
merciler icin bilimsel veriler saglamakta ve boylece kararlarin bilimsel dayanaginin olmasini
saglamaktadir. Bu gostergelere iliskin verilerin bilimsel yontemlerle toplanmasi sayesinde iilkeler
arasinda bir karsilastirma yapmak da miimkiin olmaktadir (Songur, 2016: 199).

Saglik gostergeleri, iilkeler arasinda karsilagtirma yapilmasini sagladigi gibi iilke igerisinde de
saglik politikalarinin belirlenmesinde, kaynak tahsisinde, kaynaklarin planlanmasinda kritik 6nem
tasimaktadir (Ucan ve Atay, 2016: 216). Saglik gostergelerinin takibi sonucunda devletler saglik
alaninda hangi konularin iyilestirilmesi gerektigini belirleyebilir ve planlamasini da buna uygun olarak
yapabilir. Saglik gostergeleri, iilkelerin saglik sisteminin basarisim1 da gostermektedir (Dastan ve
Cetinkaya, 2015: 105).

Diinya Saghk Orgiiti (WHO), “Kiiresel Referans Listesi: 100 Temel Saghk Gostergesi” adli
calismasinda saglik gostergelerini Saglik Statiisii, Risk Faktorleri, Saglik Hizmetlerine Erisim ve
Saglik Sistemleri olmak iizere dort baglikta ele almistir. “Saglik Statiisii, dogumda beklenen yasam
siiresi ve anne-bebek Oliim oranini; “Risk Faktorleri” beslenme, ¢evresel ve davranigsal faktorleri,
yaralanma ve siddet olaylarini; “Saglik Hizmetlerine Erisim” iireme, bagisiklik sistemi, HIV, sitma,
salgin hastaliklar ve zihinsel saglik i¢in (ve fakat bunlarla smirli olmamak kaydiyla) saglik
hizmetlerine erigebilmeyi; “Saglik Sistemleri” ise doktor ve hastane sayisi, doktor basina hasta sayisi,
saglik hizmetlerinin kalitesi ve kapasitesi gibi belirleyicilerini ifade etmektedir (WHO, 2018).
Goriildiigi tizere bu gostergelerden bir kismi saglik ve ekonomik gevre ile ilgiliyken, bir kismu fiziksel
gevreyle, bir kismi da bireyin karakteri, davraniglart ve yasam tarzi ile ilgilidir. Yani saglik
gostergeleri arasinda saglik dist konulardaki gostergeler de bulunmaktadir.

2. Saghk Dis1 Saghk Gostergeleri

Saglik, yalnizca dogumda beklenen yasam siiresi, saglik hizmetlerine erisim ya da saglik sisteminin
yiiksek kalitesi ve islerligi ile ilgili degildir. Dogumda beklenen yasam siiresi ¢ok uzun da olsa, saglik
hizmetlerine erisim imkan1 da olsa ya da saglik sistemleri ¢ok kaliteli de olsa bireyin sagligini
etkileyen birtakim faktorler bulunmaktadir. Bu faktorler saglik dis1 saglik gostergelerini
olusturmaktadir (Rivera, 2004: 98).

Saglik dis1 saglik gostergeleri, genel olarak genetik faktorler, cevresel faktdrler, sosyal ve
toplumsal faktorler, sosyoekonomik faktorler ve sagliksiz davranislardir (Australian Institute, 2020).

Saglik dis1 saglik gostergelerinden ilki genetik faktorlerdir. Bireyin davranislarindan, sosyal,
ekonomik ve fiziksel c¢evresinden bagimsiz olarak genetik mirasi nedeniyle sahip oldugu
hastaliklardir. Ornegin Down Sendromu, bu sebeple goriilebilen hastaliklardan biridir. Bir diger saglhk
dis1 saglik gostergesi, cevresel faktorlerdir. Insan sagligini etkileyebilecek su kalitesi ve suya erisim
gibi konular saglik disi saglik gostergelerinden ¢evresel faktorleri olusturmaktadir. Saglhigin
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belirleyicilerinden bir digeri sosyal ve toplumsal faktorlerdir. Sosyal destek, yasam stresi, barinma ve
egitim diizeyi gibi konular, sosyal ve toplumsal faktorleri olusturmaktadir. Sosyoekonomik faktorler
ise igsizlik ve/veya diisikk gelir gibi insan saghigi lizerinde olumsuz etkileri olan faktorleri
icermektedir. Bu galigmanin da konusunu olusturan son saglik disi saglik gostergesi ise davraniglardir.
Bireyin, sigara, alkol, uyusturucu kullanim1 gibi davraniglar sagligini etkileyebilmektedir (Australian
Institute, 2020).

2.1. Alkol Kullanim ve Alkol Kullanimina Bagh Hastaliklar

Alkol kullanimi ¢agimizin en biiylik toplumsal problemlerinden birini olusturmaktadir (Demirbag
vd., 2016: 101-102). TUIK verilerine gére 2016 yili itibariyle tiim niifusumuzun %12,2’si (Erkek
%19,3, Kadin %5,3) alkol kullanmaktadir. Daha 6nce alkol kullandigini ancak artik kullanmadigin
belirtenlerin orant %11,9 (Erkek %19,1; Kadin %5,0), hi¢ alkol kullanmadigini belirtenlerin orani ise
%75,8’dir (Erkek %61,6 Kadin %89,8)

Tablo 1: Tiirkiye’de Alkol Kullanimi

Yas Gruplan

TR 15-24 25-34 35-44 45-54 55-64 65-74 75+
Kullanan
Erkek 19,3 13,1 24,1 25,2 19,2 19,7 115 55
Kadin 53 5,4 8,7 6,4 3,7 3,8 1 0,6
Toplam 12,2 9,3 16,5 15,9 11,5 11,6 59 2,5
Daha Once Kullanan
Erkek 19,1 59 16 21,4 23,8 28,7 30,4 25,8
Kadin 5 3,9 7 4,9 5,8 4,4 3,6 1,8
Toplam 11,9 4,9 115 13,2 14,8 16,4 16 11,3
Hi¢ Kullanmayan
Erkek 61,6 81 59,9 53,4 57 51,6 58,1 68,8
Kadin 89,8 90,6 84,3 88,7 90,5 91,9 95,4 97,5
Toplam 75,8 85,8 72 71 73,6 72 78,2 86,2

Kisi basma tiiketilen alkol miktarinin litre cinsinden karsilagtirilldigi Tablo 2’de ise OECD
iilkelerinde alkol kullanimi goriilmektedir. Buna gore Tiirkiye’de kisi basina tiiketilen alkol son bes
yilda degiskenlik gostermemis ve kisi basina 1,4 litre olarak gergeklesmistir. 2017 yili itibariyle kisi
basina en ¢ok alkol tiiketen iilke 12,3 litre ile Litvanya olurken, Tiirkiye, OECD iilkeleri arasinda alkol
kullanimi bakimindan son siradadir.

Diinya Saglik Orgiitii’niin raporunda da belirtildigi {izere alkol kullanim bozuklugu, tiim diinyada
Onlenebilir hastaliklarin ve karaciger hastaligina bagli 6l¢iimlerin baglica nedenlerinden biridir ve
diinya genelinde 3,3 milyon 6liim (tiim 6liimlerin %6’s1) alkol kullanimina baghdir (Cengiz ve Bengi,
2019: 65). Alkol kullanimi, uzun siireli ve fazla miktarda alindiginda siddeti farkli olmakla birlikte
karaciger hasarma neden olmaktadir. Karaciger hasarina giden siire¢ karaciger yaglanmasi ile
baslamaktadir. Alkole bagli karaciger yaglanmasi, sik rastlansa da normale donme ihtimali ¢ok
yiiksektir. Ancak karaciger yaglanmasi basladiktan sonra alkol kullanimina devam edilmesi, alkolik
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hepatit ve alkolik siroza kadar giden bir siireci baslatmaktadir (Idilman, 2003: 220). Yalmzca ABD’de
alkole bagli saglik problemleri, diger madde kullanimina bagli 6liimlerin ii¢ katindan daha fazladir.
Alkol kullanimi, kadin ve erkekte farkli hasarlara neden olmaktadir. Kadin ve erkek bedeninde alkoliin
metabolize edilmesindeki farkliliklar, kadinlarin aym1 oranda alkol kullandiklarinda dahi erkeklere
gore daha fazla bedensel hasara ugramasma neden olmaktadir (Gergek vd., 2010: 8). Karaciger
yaglanmasi, alkolik siroz ve alkolik hepatit kadinlarda, erkeklere gore daha hizli gelismektedir
(Altintoprak vd., 2008: 202).

Tablo 2: OECD Ulkelerinde Alkol Kullanimi*

2013 2014 2015 2016 2017 2013 2014 2015 2016 2017
Avustralya 98 95 97 94 N/A Letonya 10,4 10,6 10,8 11,2 N/A
Avusturya 120 124 11,6 11,8 N/A Litvanya 145 142 140 132 123
Belgika 10,3 10,6 104 N/A N/A Liikksemburg 11,7 118 119 11,3 N/A
Kanada 82 80 80 81 8,2 Meksika 39 40 44 44 N/A
Sili 72 79 79 7,9 N/A Hollanda 87 84 83 82 83
Cekya 115 119 115 11,7 11,6 YeniZelanda 92 91 87 89 88
Danimarka 94 95 93 94 91 Norveg 62 61 60 60 6,0
Estonya 119 111 10,6 10,2 10,3 Polonya 10,8 105 105 105 10,6
Finlandiya 91 88 85 84 84 Portekiz 105 104 10,5 10,7 N/A
Fransa 11,6 12,0 11,9 11,7 11,7 Slovakya 99 10,1 102 99 97
Almanya 11,7 116 12,0 10,9 N/A Slovenya 95 109 115 105 10,1
Yunanistan 75 70 66 65 N/A Ispanya 88 87 83 86 NA
Macaristan 10,6 10,9 10,8 11,1 N/A Iisvec 73 72 12 12 711
Izlanda 68 70 77 75 7.7 lsvicre 98 95 95 93 92
frlanda 10,6 10,8 10,7 11,2 11,0 Tiirkiye 14 15 14 13 14
[srail 29 2,7 2,6 2,6 N/A Birlesik Krallik 94 94 95 95 97
Italya 74 76 71 76 N/A ABD 88 88 89 89 NA
Japonya 4 11 72 72 72 OECD 90 91 90 89 89
Kore 87 89 91 87 87

*. 15+ Yas; Kisi bagina tiiketilen alkol miktar (litre)
N/A: Not Applicaple (Uygulanamaz)

2.2, Tiitiin Kullamimu ve Tiitiin Kullanimina Bagh Hastahiklar

Tiitiin kullanim, kiiresel ¢apta en biiyiik hastalik ve 6liim risklerinden birini olusturmaktadir. Tiim
diinyada oldugu gibi iilkemizde de en sik kullanilan tiitiin {iriinii sigaradir (Aslan, 2012: 2). TUIK
verilerine gore 2016 yili itibariyle iilkemizde yaklagik her dort kisiden biri diizenli olarak sigara
kullanmaktadir. Erkeklerde her on kisiden doérdii, kadinlarda ise her otuz kisiden dordi diizenli olarak
tiitiin igmektedir.
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Tablo 3: Tiirkiye’de Tiitiin Kullanimi (%) Yas Gruplari

Yil/Year: 2020

ISSN -2149-6161

TR 15-24 25-34 35-44 45-54 55-64 65-74 75+
Her giin kullanan
Toplam 26,5 18,1 33,2 35,2 31,6 22,8 13,5 4,8
Erkek 40,1 28,2 49,6 50,6 45,3 35 24,2 10,7
Kadin 13,3 7,8 16,6 19,6 17,7 10,9 4,4 1,0
Ara Sira Kullanan
Toplam 4,1 3,3 5,6 54 41 2,4 1,6 2,3
Erkek 4 3,6 51 5 41 2,5 19 2,8
Kadin 41 3 6,1 59 41 2,3 1,3 2,0
Daha Once Kullanan
Toplam 12,9 2,7 8 12,4 16,7 24,1 26 22
Erkek 19,3 3,4 9,3 16,6 24,5 39,5 47,4 47,3
Kadin 6,7 2,1 6,6 8,2 8,7 9,0 1,7 54
Hi¢ Kullanmayan
Toplam 56,5 75,9 53,3 47 47,7 50,7 58,9 70,9
Erkek 36,6 64,9 36 27,8 26,1 22,9 26,5 39,2
Kadin 75,9 87 70,7 66,3 69,5 77,8 86,6 91,6

OECD Hilkeleri arasinda 15 yas lizerinde diizenli olarak tiitiin iiriinlerini kullananlara iligkin 2017
verisi bulunan iilkelerden ispanya %22,1 ile bas1 cekmektedir. Ispanya’y1 %19,1 ile Isvigre, %18,8 ile
Almanya takip etmektedir. Ancak 2016 verilerine gore Tiirkiye, en ¢ok sigara kullanan {ilke

konumundadir.
Tablo 4: OECD Ulkelerinde Tiitiin Kullanimi*
2014 2015 2016 2017 2014 2015 2016 2017
Avustralya N/A N/A 12,4 N/A Letonya 24,1 N/A N/A N/A
Avusturya 24,3 N/A N/A N/A Litvanya 20,3 N/A N/A N/A
Belgika N/A N/A N/A N/A Liiksemburg 15,3 15,0 14,9 16,0
Kanada 14,0 13,1 12,5 12,0 Meksika N/A 7,6 N/A 7,6
Sili N/A N/A 24,5 N/A Hollanda 19,1 19,0 18,0 16,8
Cekya 22,3 18,2 19,6 18,4 Yeni Zelanda 15,7 15,0 14,2 13,8
Danimarka N/A N/A N/A 16,9 Norveg 13,0 13,0 12,0 11,0
Estonya 22,1 N/A 21,3 N/A Polonya 22,7 N/A N/A N/A
Finlandiya 15,4 17,4 15,0 13,0 Portekiz 16,8 N/A N/A N/A
Fransa N/A N/A N/A N/A Slovakya 22,9 N/A N/A N/A
Almanya N/A N/A N/A 18,8 Slovenya 18,9 N/A N/A N/A
Yunanistan 27,3 N/A N/A N/A Ispanya 23,0 N/A N/A 22,1
Macaristan 25,8 N/A N/A N/A Tsvec 11,9 11,2 10,9 10,4
Izlanda 12,6 10,9 10,2 9,4 Tsvicre N/A N/A N/A 19,1
Irlanda N/A 19,0 19,0 18,0 Tiirkiye 27,3 N/A 26,5 N/A
Israil 17,1 N/A 19,6 16,9 Birlesik Krallik 19,0 17,8 16,1 17,2
Italya 19,7 19,8 20,0 19,9 ABD 12,9 11,4 11,8 10,5
Japonya 19,6 18,2 18,3 17,7 OECD 19,4 15,2 17,0 15,4
Kore 20,0 17,3 18,4 17,5
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*: 15+ yas, her giin kullanan
N/A: Not Applicaple (Uygulanamaz)

Tiitiin iiriinlerinin kullanimi, Diinya Saglik Orgiitii tarafindan diinyadaki en biiyiik saglik sorunu
olarak ilan edilmistir. Tiitiin tirtinlerini kullanimin neden oldugu 6liimler, trafik, teror, is kazalar1 gibi
Olimlerin toplamindan 5 kat daha fazladir (Korkmaz vd., 2013: 35). Tiitiin ve ozellikle sigara
kullanimi, genellikle gen¢ yaslarda baslamakta ve aligkanlik halinde devam etmektedir. Sigara
icenlerin ¢ok biiyiik cogunlugu sigaraya 18 yasin altinda baglamaktadir (Dogan ve Ulukol, 2010: 180).
Sigara kullanimi, basta KOAH ve akciger kanseri olmak iizere, bronsit, pnémoni ve astim gibi
solunum ve gdgiis hastaliklarina neden olmaktadir. Ayrica bu hastaliklar, yiiksek saglik harcamalarina
neden olmaktadir (Hacievliyagil vd., 2006: 11; Karayel vd., 2009: 130).

2.3. Viicut Kitle indeksi ve Obeziteye Bagh Hastahklar

Obezite, modern diinyanin baslica problemlerinden bir digeri olup viicut sistemleri ve psikososyal
durum tizerinde olumsuz etkiler yaratarak pek ¢ok saglik sorunlarina neden olmaktadir. Asir1 yemeye
bagli olarak elde edilen enerjinin harcanmayisi, fiziksel aktivite eksikligi, yemek bozukluklari, damak
zevkine uygun gidalara karsi koyamama gibi nedenlerle diinya genelinde viicut kitle indeksi artig
trendindedir (Altuntas-Yilmaz vd., 2015: 34). Viicut kitle indeksi (Body Mass Index - BMI), bireyin
kilogram cinsinden kilosunun, metre cinsinden boyunun karesine boliinmesi ile elde edilen ve bireyin
saglikli kiloda olup olmadigmi ortaya koyan bir parametredir. Birimi kg/m® cinsinden ifade
edilmektedir (Eroglu, 2018: 60). Diinya Saglik Orgiitii’ne gére viicut kitle indeksinde sinir 25
kg/m?dir. 25-30 kg/m? obez 6ncesini 30 kg/m® ve iizeri ise obeziteyi ifade etmektedir (WHO, 2020).
Tiirkiye’de 2016 yili itibariyle 35 yas lizeri niifusta obez Oncesi ve obez araliginda olanlarin toplami
%354’e ulagmistir. Yani 35 yas stiindeki niifusumuzun yaridan fazlasi saglikli olmayan kiloya sahiptir.

Tablo 5: Tiirkiye’de 35 Yas Ustii Bireylerin Viicut Kitle indeksine Gére Dagilimi

Diisiik Kilolu Normal Kilolu Obez Oncesi Obez
2012 Erkek 2,7 447 39,0 13,7
Kadin 51 43,6 30,4 20,9
Toplam 3,9 44,2 34,8 17,2
2014 Erkek 2,8 43,7 38,2 15,3
Kadin 55 40,7 29,3 24,5
Toplam 42 42,2 33,7 19,9
2016 Erkek 2,5 43,8 38,6 15,2
Kadin 5,6 40,4 30,1 23,9
Toplam 4,0 42,1 34,3 19,6

OECD filkeleri ile karsilastirma yapildiginda ise 35 yas iizerindeki niifusunun %65’i obez 6ncesi ve
obez araliginda olan ABD basi ¢ekmektedir. ABD’yi izlanda (%58), Yunanistan, Avustralya ve
Finlandiya (%56) takip etmektedir. Tiirkiye, obez Oncesi ve obez niifusunun orani agisindan
siralamada 10. Siradadir (Saglik Bakanligi, 2018: 60).
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Sekil 1: Obez veya Obez Oncesi Niifusun Uluslararasi Karsilastirmasi

Obezite, kalbin yapisinda ve fonksiyonlar1 {izerinde cesitli degisikliklere yol agmaktadir. Kalbin
yapisinda yarattigi degisiklikler nedeniyle bash basina kardiyovaskiiler risk faktérii olan obezite,
hipertansiyon ile birlikte kalbi ciddi l¢iide yormaktadir (Doner ve Ozer, 2017: 482). Hipertansiyonun
yan1 sira obezite, Tipll diyabete, kalp yetmezligine, bobrek yetmezligine, hiperlipidemiye, kisirliga,
kolon kanseri, prostat kanseri ve meme kanseri gibi potansiyel olarak yasami tehdit eden ciddi saglik
sorunlarina neden olabilir (Jiang vd., 2016; Hall vd., 2019; Roush, 2019; Javedi vd., 2018). Diinya
genelinde obezite, diyabetin %44°1, kalp hastaliklarinin %23’#, ¢esitli kanser tiirlerinin %7 ila
%41’inden sorumludur. Diinya Saglik Orgiitii’'ne gore obeziteye bagl hastaliklarin gériilme siklig1
kadinlarda erkeklere gore daha yiiksek bir ivmeyle artis gostermektedir (Koleva, 2016: 102).

OECD’nin yaymladigi “The Heavy Burden of Obesity 2019” bashikli raporda da obezitenin
yarattigl saglik sorunlarmma deginilmistir. Raporda obez bireylerin saglik harcamalarinin normal
bireylerden 2,5 kat daha fazla oldugu, OECD iilkelerinde obezite kaynakli hastaliklarla miicadeleye
yonelik saglik harcamalarinin giinlimiizdeki tiim saglik harcamalarinin %8,4’{inli olusturdugu ortaya
konulmus ve 2050°ye kadar Tiirkiye’de saglik harcamalarinin %12’sinin obeziteye bagli hastaliklara
ayrilacagi ongorilmiistiir (OECD, 2019).

SONUC

Diinya Saglik Orgiitii’ne gore sagligin dort temel gostergesi bulunmaktadir. Bu gostergeler, saglik
statiisii, risk faktorleri, saglik hizmetlerine erisim ve saglik sistemidir. Ulkeler arasinda karsilastirma
yapmak bakimindan bilimsel verilere dayali olarak bir yorum yapmay1 saglayabilen bu gdstergeler,
karar vericilerin saglik politikalarini sekillendirmelerini saglamakta ve iyi giden veya diizeltilmesi
gereken konularin belirlenmesine yardimci olmaktadir. Bu gostergeler igerisinde risk faktorleri
arasinda yer alan alkol ve tiitiin kullanim ile viicut kitle indeksi ise diger bir¢ok géstergenin yaninda
saglik dis1 saglik gostergeleri olarak anilmaktadir.
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Saglik dis saglik gostergeleri bakimindan Tiirkiye’nin durumu pek i¢ agict degildir. Tiirkiye'de
alkol kullananlarin tiim niifus icerisindeki oran1 %12,2'ye ulasmistir. Erkeklerde bu oran %19,3 iken
kadinlarda ise %35,3 olarak gergeklesmistir. Niifusun %11,9'u ise daha 6nce hayatlarinin bir doneminde
sigara kullandigin belirtmistir. Her giin sigara kullananlar ise niifusun %26,5'ini olusturmaktadir. Ara
sira  kullananlar niifusun %4,1'ini  olustururken, hayatinin bir doneminde sigara kullandigin
belirtenlerin pay1 ise %12,9'dur. Tiirkiye OECD iilkeleri arasinda alkol kullanimi konusunda
karsilastirmali olarak iyi durumda olsa da diizenli sigara kullanimi1 konusunda OECD iilkeleri arasinda
bast cekmektedir. Bu durum iilkemizde ¢ok ciddi bir sigara kullanim problemi oldugunu
gostermektedir. Bir diger saglik dis1 saglik gostergesi olan viicut kitle indeksi agisindan degerlendirme
yapildiginda ise 35 yas istii Tiirkiye niifusunun %54'{iniin obez 6ncesi ve obez durumunda oldugu
bilinmektedir.

Alkol ve sigara kullanimu ile obezite, tiim diinyanin ortak dertlerindendir. Stres ve hareketsizlige
dayali modern yasam, alkol ve tiitlin tiriinlerinin kullanimini artirmakta, gereksiz alinan enerjiler ise
yakilamamaktadir. Bu nedenle de alkol ve tiitiin kullanim ile obeziteye bagli bir¢ok kronik hastalik
gelismektedir. Alkol kullanimi karaciger hasaria (yaglanma, sarilik, siroz), sigara ve tiitiin iiriinlerinin
kullanimi solunum ve gogiis hastaliklarina (KOAH, akciger kanseri, bronsit, pndmoni, astim), obezite
ise viicut sistemlerinin neredeyse tamaminin bozulmasma neden olmaktadir. Alkol ve sigaraya
erisimin kolay olmamasi i¢in fiyatlarinin yiikseltilmesi, alkol ve tiitiin {iriinleri kullanilacak yerlerde
kisitlamalara gidilmesi (dumansiz hava sahasi ve saat 22:00°dan sonra alkol satig yasagi) gibi
uygulamalar, &zellikle ilerleyen yillarda saglik harcamalarimin kisilmasi sigara ve alkole bagh
Oliimlerin azalmasi ve isgiicii kaybinin 6nlenmesi gibi faydalar saglayacaktir. Bunun yani sira 6zellikle
en yiikksek risk grubu olan lise ve iniversite c¢agindaki genglerde bu maddelerin kullaniminin
onlenmesine yonelik farkindalik yaratilabilmesi i¢in okullarda ve tUniversitelerde egitici dersler ve
konferanslar verilmelidir.
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