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Saghik — hastalik kavrami

Insanlar diger canlilar gibi dogar-biiyiir ve yaslanirlar. Eski caglarda savaslar ve
salgin hastaliklar nedeni ile insan dmrii olduke¢a kisaydi, ileri yaslara ulasabilen insan
sayis1 oldukga azdi. Bundan 30-40 yi1l 6ncesinde lilkemizde ortalama insan 6mrii 60 y1lin
altinda idi. Bugiin ise dogan bir bebegin 70 yasinin iizerine kadar yasayabilecegi
hesaplanmaktadir. Ozellikle gectigimiz yiizyilda bilim ve teknoloji alaninda yasanan
gelismeler sonucunda insan dmrii belirgin sekilde uzamistir. Gegtigimiz yiizyilin ikinci
yaris1 boyunca diinyada ortalama insan émri 20 yil kadar uzamis ve 65 yila ulagsmistir.
Gelismis iilkelerdeki insanlar ise daha uzun yasamaktadir. Bu iilkelerde her 5-6 kisiden
bir tanesinin 65-70 yasina ulasabildigi gézlenmektedir. insan dmriiniin uzamasi ile
birlikte toplumlarda, ileri yaslarda ortaya ¢ikan saglik sorunlar1 ve sosyal sorunlar giderek
daha fazla 6nem kazanmaya baslamistir. ileri yaslarda ortaya ¢ikan saglik sorunlar1 esas
olarak “kronik ve dejeneratif hastaliklar” olarak bilinen hastaliklardir. Baslica 6rnekleri
hipertansiyon, kalp-damar hastaliklari, seker hastaligi, beyin ve sinir sistemi hastaliklari,
kas-iskelet sistemi hastaliklar1 ve kanserler gibi hastaliklar olup, giiniimiizde hemen biitiin
toplumlarda sik olarak karsilagilan ve 6liimlerin de baslica nedeni olan saglik sorunlaridir.
Kronik ve dejeneratif hastaliklar insanlarin yasamini tehdit etmenin 6tesinde hastalarin
yasam kalitesini de 6nemli sekilde etkilemektedir. Bu yiizden ilerleyen yasla birlikte
ortaya ¢ikan bu saglik sorunlarinin 6niine gegmek, bu hastaliklardan korunmak gereklidir.
Aslinda saglik hizmetlerinin ve saglik ¢alisanlarinin temel amaci, insanlar1 hastaliklardan
korumaktir. Zira insanlar dogduklarinda saglikli olarak diinyaya gelirler ve yukarida
sayilan kronik ve dejeneratif hastaliklar yasin ilerlemesinin dogal sonucu degildir.

Onemli olan saglikli olarak diinyaya gelen bir bebegi saglikli olarak yasatmak ve saglikli



olarak ileri yaslara ulagsmasini saglamaktir. Bu amaca ulasabilmek i¢in ¢ocukluk ve

genglik donemlerinden baslayarak saglikli yagam ilkelerine uyulmasi gereklidir.

Insanlar saghikl olarak dogarlar.
Saglik hizmetlerinin amaci

sagliklt dogan bireyleri saglikli olarak yasatmaktir.

Hastaliklardan korunma vollar1 (Saghkh Yasam ilkeleri)

Hastaliklardan korunma konusunda basarili olabilmenin yolu, hastaliklarin nasil
meydana geldiginin iyi anlagilmasi ile bulunabilir. Bugiinkii bilgilerimize gore
hastaliklarin olusunda baslica iki temel faktor grubu rol oynamaktadir. Bunlar ¢evremizde
bulunan bazi faktorler ve bireysel bazi 6zelliklerdir. Saglikli olmak veya hastalanmak, bu
iki temel faktoriin etkisi sonucu ortaya ¢ikar. Bireysel 6zelliklerin, bu arada genetik
faktorlerin, saglikla ilgili davranislarin ve gevresel faktorlerin olumlu oldugu durumda
hastaliklar meydana gelmez. Aksine, genetik faktorler bakimindan olumsuzluk varsa,
veya ¢evre faktorleri ve saglik davraniglar: olumsuz ise hastaliklar kolayca gelisebilir.
Genetik 6zelliklerin hastaliklarin meydana gelmesi tlizerindeki etkisi degisiktir. Bazi
hastaliklarda genetik faktorlerin etkisi daha fazladir, diger bazilarinda ise genetik
faktorler cok belirleyici degildir. Aslinda genetik faktorlerin etkisi ile ¢cevresel faktorler
ve saglikla ilgili davaniglar arasinda da etkilesimler olmaktadir. Yani, saglikla ilgili
davranislarin olumlu oldugu durumda genetik olarak bir yatkinlik olsa bile, hastalik
meydana gelmeyebilir. Bugiinkii bilgilerin 1s1831nda genetik faktorleri degistirme olanagi
bulunmadigina gore, hastaliklarin meydana gelmesini 6nlemek bakimindan ¢evremizdeki
faktorlerin ve saglikla ilgili davranislarin olumlu hale getirilmesi ¢ok dnemlidir.

Saglikla ilgili davraniglar baglica 3 tanedir. Saglikli beslenmek, diizenli egzersiz
yapmak, sigara ve diger tiitlin tirlinlerini kullanmamak olarak ifade edilen bu kurallar
“saglikli yasam ilkeleri” olarak bilinir. Saglikli yasam ilkelerine uygun davranildigi
takdirde yukarida sayilan hastaliklarin 6nemli bir kismindan basarili sekilde korunmak

mumkin olur.



Saghikli yasam ilkeleri 3 tanedir:
1. saglikli beslenmek
2. diizenli egzersiz yapmak

3. sigara ve diger tiitiin tirtinlerini kullanmamak

(a) Saghkh beslenmek: Bu ifade ile anlatilmak istenen, beslenmenin “yeterli ve

dengeli” olmasidir. Yani beslenme diizeni hem giinde alinan kalori miktar1
olarak yeterli olmali, hem de cesitli besin 6geleri dengeli sekilde
tilketilmelidir. Gereginden fazla kalori alindig1 zaman, fazla olan kalori
viicutta yag olarak birikir, sismanlik meydana gelir. Tersine alinan kalori
miktarmin yetersiz kaldig1 durumda kilo kaybi olur, zayiflik ortaya ¢ikar. Ote
yandan giinliik diyet karbonhidrat, protein ve yag igerigi bakimindan da
dengeli olmal1, vitamin ve mineraller ile su gereken miktarlarda tiiketilmelidir.
Cesitli besin 6geleri dengeli olarak tiiketilmedigi zaman vitamin, mineral ve
eser elementlerin eksikligi seklinde bazi saglik sorunlar ortaya cikabilir.

(b) Diizenli egzersiz yapmak: Diizenli olarak egzersiz yapildigi zaman viicut

saglikli bir yapiya kavusur, besinlerin sindirimi, kisilerin uyku diizeni olumlu
etkilenir. Diizenli olarak egzersiz yapanlarda koruyucu kolesterol (HDL
kolesterol) diizeyi de artar. Saglikl1 bir egzersiz programina girmek i¢in
oncelikle bu konuda yetkili kisilerin goriisiiniin alinmasi uygun olur. Bununla
birlikte hemen her yasta herhangi saglik sorunu olmayan kisilerin
yapabilecegi bir egzersiz tiirii yliriiylis yapmaktir. Egzersiz amagh yiirtiytis
miimkiin oldugunca sakin ve temiz havali bir yerde yapilmali, yiiriiyiis
temposu da normal yiirlimeye gore biraz daha hizli olmalidir. Bir dakikalik
stirede 110-120 adim atacak hizda yiiriimek uygundur. Bu sekildeki yiiriiyiisii
haftada lig-dort kez yapmak ve her defasinda 30-40 dakika stire ytiriimek



yeterlidir. Yiirliylisiin bitiminde hafifce terlemis olmak, yiiriiyiis temposunun
uygun oldugu anlamina gelir.

(c) Sigara ve diger tiitiin iiriinlerini kullanmamak: Sigara kullaniminin ¢ok

sayida ciddi saglik sorunu ile iliskisi iy1 bilinmektedir. Gegtigimiz yiizyilin
ikinci yaris1 boyunca yapilan ¢esitli caligmalar bu konuda kesin ve ikna edici

kanitlarin ortaya konmasini saglamistir.

Sigara kullanimi

¢cok sayida ciddi hastaligin meydana gelmesinde baslica etkendir

Sigaranin neden oldugu baslica hastaliklar

Bireysel davraniglar i¢inde sigara ve diger tiitiin lirtinlerinin kullanilmas1
durumunda ¢ok sayida hastalia yatkinlik artar. Gegtigimiz 50-60 y1l boyunca yapilmis
olan ¢ok sayida arastirma, sigara kullanimi ile pek ¢ok ciddi hastalik arasinda 6nemli
iligkilerin varligin1 ortaya koymustur. Yasin ilerlemesi ile viicutta meydana gelen ¢esitli
degisiklikler sigara kullanimindan olumsuz olarak etkilenir, hastaliklar seklinde ortaya
cikabilir. flerleyen yas ile birlikte goriilme siklig1 artan baslica hastaliklar ve bu

hastaliklarin sigara kullanimu ile iliskisi su sekildedir:

1) Koroner kalp hastaliklari: Biitiin toplumlarda, 6zellikle ileri yaslarda hastalik ve
6liim nedenleri arasinda ilk sirada gelen hastaliklardir. Toplumda koroner kalp
hastalig1 nedeniyle olan biitiin 6liimlerin dortte ii¢ii yaslilardir. Ancak ileri
yaslarda ortaya ¢ikan kalp hastaliklarinin olusunda geng yaslardan itibaren sigara
icilmesinin 6nemli rolii vardir. Sigara ve tiitilin tirlinleri kullaniminin diginda
yiiksek kan kolesterol diizeyi, hipertansiyon, sismanlik, stres gibi bazi faktorler de
bu hastaligin olusunda rol oynarlar. Ancak sayilan faktdrlerden herhangi birisinin
varhiginda sigara i¢ilmesi, hastalik riskini daha da artirmaktadir.

2) Hipertansiyon: Orta ve ileri yaslarda sik goriilen saglik sorunlarindan birisi de

hipertansiyondur. Geng yaslarda seyrek olan hipertansiyon 45 yasin ilizerinde her

4 — 5 kisiden birisinin sorunudur. Yas daha ilerlediginde, 6rnegin 55-60 yasin



3)

4)

tizerindeki grupta ise iki kisiden birisinin tansiyonu yiiksektir. Hipertansiyon
olusunda sigaranin rolii oldugu tartismalidir. Ancak sigara, hipertansiyonla
birlikte oldugunda 6rnegin koroner kalp hastaligi bakimindan daha fazla risk
yaratmaktadir. Koroner kalp hastalig1 i¢in hipertansiyon ve sigara birbirinden
bagimsiz olarak risk yaratirlar, her bir faktoriin varlig1 hastaligin riskini 2 kat1
kadar artirir. Ancak sigara ve hipertansiyon birlikte bulunduklar1 zaman risk artigi
5 ile 10 kat arasina yiikselmektedir.

Kanser: Kanser goriilme sikliginin ilerleyen yas ile birlikte arttig1 bilinmektedir.
Insanlardaki kanserlerin en az 10 tanesinin meydana gelmesinde sigara énemli rol
oynar. Bu kanserlerin baginda akciger kanseri gelmektedir. Biitiin akciger kanseri
olgularinin yiizde 85-90 kadar1 sigara nedeniyle meydana gelir. Akciger kanseri
disinda girtlak kanseri, agiz boslugu, yutak, yemek borusu, mide, kalin barsak,
pankreas, mesane, meme ve serviks (rahim boynu) kanserinin olusunda da
sigaranin rolii vardir. Insanlardaki biitiin kanserlerin yaklasik olarak iicte birinden

sigara sorumlu tutulmaktadir.

Insanlardaki kanserlerin iicte biri sigaraya baghdr.
Sigara icilmesi ile en az 10 kanser arasinda iliski vardir.

Akciger kanserlerinin %901 sigara icilmesine baglidir.

Kronik akciger hastaliklari: Yasin ilerlemesi ile birlikte viicuttaki en belirgin

degisiklerin goriildiigii organlardan birisi akcigerler ve solunum sistemidir. Yas
ilerledikge nefes yollarinin ve akcigerlerin elastisitesi azalir, solunum
kapasitesinde azalma meydana gelir. Bu degisikliklerin yani sira viicudun
bagisiklik sisteminde de gerileme olur ve bu durum enfeksiyonlara, 6zellikle de
alt solunum yollar1 enfeksiyonlarina egilimi artirir. Bunun disinda kronik bringit
ve amfizem de enfeksiyonlarin kolay yerlesmesi bakimindan énemlidir. Ozellikle
kronik bronsitin meydana gelmesinde sigara igilmesinin baslica bir risk faktorii

oldugu 6teden beri bilinmektedir. Sigara etkisi ile hava yollarinin iginde bulunan



5)

6)

7)

8)

9)

tityctikler harabolur, boylelikle akcigerlerin savunma mekanizmasi bozulur ve
enfeksiyonlarin yerlesmesi kolaylasir.

Sinir sistemi hastaliklari ve ruhsal sorunlar: Beyin damarlarinin hastaliklari,

fel¢ (inme) lilkemizde ve diger pek ¢ok iilkede en sik 6liim nedenleri arasindadir.
Bu hastaliklarin olusunda sigara énemli rol oynamaktadir. ileri yaslarda ortaya
cikan bir tablo da Alzheimer hastaligidir. Onceleri sigara igmenin bu hastalik
bakimindan koruyucu rol oynadig1 seklinde bilgiler yayilmissa da, genis kapsamli
calismalarin sonucunda sigaranin herhangi koruyucu etkisi olmadigi, hatta eger
bir etki varsa bunun Alzheimer hastalig1 olasiligini artirici yonde oldugu bilgisi
ortaya konmustur. Algilama fonksiyonlarinda zamanla ortaya ¢ikan kayiplarin da
sigara icenlerde daha fazla oldugu bulunmustur.

Osteoporoz: Menopoz sonrast ddinemde kadinlarin sik karsilastiklar: sorunlardan
birisi osteoporozdur. Osteoporoz erkeklerde de goriilmekle birlikte kadinlar
arasinda daha sik olarak goriilen bir sorundur. Osteoporoz gelismesinde beslenme
alisgkanligy, fizik aktivite, alkol kullanimi1 gibi degisik faktorlerin yani sira sigara
icmek de etkilidir. Sigara i¢cen kadinlarda osteoporoz sikliginin daha fazla oldugu
arastirmalarla ortaya konustur.

Diyabetes mellitus (seker hastaligi): Yetiskin tipi (Tip II) diyabetes mellitus da

biitiin toplumlarda goriilme siklig1 artan saglik sorunlarindandir. Diyabetin
meydana gelmesinde sigaranin etkisi oldugu konusundaki bilgiler giderek
artmaktadir. Ote yandan diyabetin genelde damar yapisini bozan bir hastalik
oldugu dikkate alindiginda, diyabetli kisilerin sigara kullanmalar1 durumunda
damar hastaliklarinin ortaya ¢ikma olasiliginin artacagi da dikkate alinmalidir.

Az ve dis saghgi sorunlari: Dis ve dis eti ile ilgili sorunlarin, 6zellikle de dis

eti hastaliklarinin sigara i¢enlerde daha sik oldugu bilinmektedir. Sigara icenlerde
dis ve dis eti hastaliklarinin tedavisi bakiminda da giigliikler s6z konusudur.

Gebelik sirasinda sigara icilmesi: Sigara kullanimi her durumda zararhdir.

Bununla birlikte gebelik sirasinda annenin sigara igmesinin biiyiik 6nemi vardir.
Zira gebelikte sigara i¢ilmesi durumunda hem anne hem de bebek bu durumdan
olumsuz etkilenir. Sigara igen annelerin bebekleri anne karninda iken yeterince

beslenemez, bunun sonucu olarak da sigara icen kadinlarin dogurdugu bebekler



sigara igmeyen annelerin bebeklerine gore ortalama 220-250 gram daha diisiik
agirlikta diinyaya gelir. Ayrica bu bebeklerde bazi dogumsal anomalilerin
goriilme olasilig1 da artmaktadir. Dogumdan sonra da sigara i¢ilen evde bliyiiyen
cocuklarda solunum yollar1 hastaliklar1 ve orta kulak iltihab1 daha sik
goriilmektedir.

10) Diger saghk sorunlari: Yaslanan organizmada sayilan hastaliklar diginda da bazi

saglik sorunlarinin ortaya ¢ikmasi beklenir. Bu sorunlarin bir kisminda viicudun
kan dolagiminin bozulmasi ve yetersiz kalmasi rol oynamaktadir. Sigara i¢ilmesi
de damar bozuklugunun (damar sertligi, arterioskleroz) meydana gelmesi
bakimindan 6nemli bir faktordiir. O halde sigara igen kisilerde kan dolagimi
yetersizligine bagli sorunlarin daha fazla olmasi beklenir. Bunlar arasinda derinin
yaslt goriinlim almasi, deri enfeksiyonlari, viicudun ug kisimlarinda, 6zellikle
ayak parmaklarinda dolasim bozukluguna bagli sorunlar sayilabilir. Ayrica
yaslilarin soguk havada daha ¢ok iisiimesi, barsak kan dolagimindaki yetersizlik
nedeniyle besinlerin emiliminin bozulmasi sonucu beslenme bozuklugu gibi

durumlar da sigara icenlerde daha fazla goriiliir.

Yukarida sayilan hastaliklar nedeni ile sigara i¢enlerin saglig: ciddi sekilde tehdit
altindadir. Sigara igenlerin yaklasik yarisi, sigaranin neden oldugu bu hastaliklar
nedeniyle hayatin1 kaybeder. Bir toplumdaki biitiin 6liimlerin tigte birinden sigara
sorumlu tutulmaktadir. Sigaranin yol agtig1 saglik sorunlari yiiziinden diinyada her y1l 5
milyon dolayinda kisi hayatini kaybetmektedir. Ulkemizde ise sigara nedeniyle hayatini
kaybedeblerin sayist 100 bin dolayinda olarak hesaplanmaktadir. Bir diger ifade ile
diinyada her giin 14 bin kisi, lilkemizde de her giin 270 kisi sigara kullanimina baglh
saglik sorunlar1 nedeniyle hayatini kaybetmektedir. Bu saglik sorunlar1 ¢ok sayida 6liime
yol agmanin Gtesinde hastalanan kisilerin yasam kalitesini de ciddi sekilde olumsuz

etkilemektedir.

Sigara icenlerin yarisi sigaranin neden oldugu hastaliklardan oliir.
Diinyada her 8 saniyede bir kigi sigara nedeniyle 6lmektedir.
Ulkemizde de 6 dakikada bir kisi sigara yiiziinden hayatini kaybetmektedir.




Sigara kullaniminin insanlarin yasami {izerindeki etkileri yalnizca hastaliklar
bakimindan degildir. Sigara kullanimu ile ilgili olarak ekonomik, sosyal, ¢cevresel vb.
degisik konularin da tizerinde durulmalidir. Gilinde ortalama 1 paket sigara igen bir kisi,
15 yilda bir otomobil parasi, 30 yilda bir ev parasini sigara satin almak i¢in harcamaktadir.
Sigara kullaniminin ekonomi iizerindeki etkisi hem birey ve aile ekonomisi hem de iilke
ekonomisi olarak incelenmelidir. Konuya {ilke ekonomisi olarak bakildiginda, sigara i¢en
kisilerin sigara satin almak i¢in harcadiklar1 paranin ¢ok biiylik miktarlara ulastig1 goriiliir.
Tiirkiye’de sigara icen 20 milyon dolayinda kisi sigara satin almak i¢in yilda 25-30
milyar YTL (18-22 milyar dolar) 6demektedir. Bu miktara sigara kullanim1 nedeniyle
meydana gelen hastaliklarin tan1 ve tedavisi i¢in yapilan harcamalar ve bu nedenle olan is
giinii ve iiretim kayiplar1 da eklendiginde ekonomik boyutun biiytikliigii daha artacaktir.
Sigara kullaniminin ¢evre lizerinde de olumsuz etkileri vardir. Cevre kirliligi, sigara
nedeniyle olan yanginlar, 6zellikle orman yanginlari, tiitiin endiistrisinin kullandig1 kagit
miktar1 gibi konular da 6nemlidir. Tiitiin endiistrisinin kagit gereksiniminin karsilanmasi
icin her y1l 2.5 milyon hektar orman alan1 yok olmaktadir. Kentlerde ¢ikan yanginlarin
yarisindan fazlasi sigara nedeniyle ¢ikan yanginlardir.

Cevre kirliligi bakimindan i¢ ortam hava kalitesinin bozulmasi 6zellikle 6nem
arzeder. Sigara dumaninda bulunan ¢esitli zararli maddeler i¢ ortam hava kalitesini
olumsuz etkiler ve bu ortamlarda bulunan diger kisilerin de sagliginin bozulmasina neden
olur. Sigara dumanindan pasif olarak etkilenenlerde de kalp hastalig1 ve kanser riskinin
artt1g1 bilinmektedir. Saglik sorunlarinin yani sira sigara dumaninin neden oldugu fena
koku da dnemlidir. Sigara ig¢en kisilerin giysileri, saglari, agz1 ve biitiin viicudu sigara

kokar. Bu koku diger kisiler a¢isindan rahatsiz edicidir.

Yasadigimiz yiizyil boyunca sigara nedeniyle 1 milyar kisi 6lecektir.

Bu kisilerin onemli bir kismi bugiiniin gengleridir.




Sigara kullaniminin kontrolii

Hem yol a¢t1g1 saglik sorunlari, hem de ekonomik, sosyal vb. etkileri dikkate
alindiginda tiitiin kullaniminin kontrol edilmesi geregi ortaya ¢ikmaktadir. Bu amagla bir
yandan sigara aligkanli§inin edinilmemesi i¢in ¢aba gdosterilirken, diger taraftan da sigara
icenlerin bu aligkanliktan kurtulmalarina yardimci olacak uygulamalar yapilmalidir. Hatta
baskalarinin igtigi sigaradan pasif olarak etkilenenlerin de korunmasi gereklidir.
Boylelikle sigara kullaniminin toplumsal diizeyde kontrol edilmesi bakimindan birbirini
tamamlayan tli¢ yaklasim ortaya ¢ikmaktadir:

(a) Sigara aliskanligini edinmenin énlenmesi: Insanlar sigara igmeyen bireyler olarak

diinyaya gelirler. Sigara igmek insanlarin sonradan edindikleri bir davranistir.
Calismalar sigaraya baglama yasinin 13 yil dolayinda oldugunu gostermektedir.
Bu durumda sigaraya baslamanin 6niine gecmek icin 6zellikle ¢ocuklara yonelik
programlarin uygulanmasi gereklidir. Cocuklar ve genclerin sigara aligkanligini
edinmeleri bakimindan en 6nemli belirleyiciler arkadas etkisi ve dzentidir.
Calismalar, genglerin en ¢ok bu iki nedenle sigara igmeye basladiklarini ortaya
koymaktadir. Ozellikle sigara icilen ortamlarda biiyiiyen cocuklarin sigara
aligkanligin1 edinme olasilig1 daha fazladir. Bu yiizden ¢ocuklarin sigara
icilmeyen ortamlarda yasamalari ve biiyiimeleri saglanmaya ¢aligilmalidir.
Bunlarin yani sira ¢ocuklarin sigaraya 6zenmelerinin 6nlenmesi bakimindan
sigara reklamlarinin yasaklanmasi da 6nemli yer tutar. Ayrica, sigara igilebilecek
yerlerin azaltilmasi, ¢ocuklara sigara satisinin yasaklanmasi, otomatik sigara
makinalar1 (vending machine) ile sigara satisinin yasaklanmasi, sigara fiyatinin
artirllmasi, sigaranin zararlari konusunda egitim yapilmasi gibi uygulamalar
sayilabilir. Sigara kullanimi bir tiir bagimhiliktir. Baslangigta 6zenti, arkadas etkisi,
merak gibi nedenlerle sigaray1 bir kez deneyen 4 kisiden 3 tanesinin sigara
bagimlis1 haline geldigi bilinmektedir. Sigara dumani iginde bulunan nikotin ¢ok
giiclii bagimlilik yapici bir maddedir. Onceleri sigaray1 6zenti olarak igmeye
baslayan kisiler bir siire sonra nikotin bagimlis1 haline gelir ve nikotini aradiklari
icin sigara igcmeyi siirdiirmek zorunda kalirlar. Bu yiizden sigaray1 bir kez olsun

denememek, bu aligkanlig1 hi¢ edinmemek bakimindan ¢ok 6nemlidir.



Cocuklar ve gengler 6zenti ve arkadas etkisi ile sigarayi denerler.
Bu kisiler bir siire sonra nikotin bagimlisi haline gelirler.

Sigarayi bir kez deneyen 4 kisinin 3 tanesi sigara bagimlist olur.

(b) Sigara icenlerin bu aligkanliktan vazgecmelerine yardim edilmesi: Halen diinyada

1.3 milyar sigara igen kisi vardir. Tiirkiye’de de 20 milyon dolayinda kisi sigara
icmektedir. Sigara igmeyen ¢ocuklarin ve genclerin bu aliskanligi hig
edinmemeleri i¢in ¢aba gosterilmesi dnemlidir, ancak sigara igenlerin yarisinin
sigaraya bagli bir nedenle ve sigara igmeyenlere gore ortalama olarak 22 yil daha
erken Oldiikleri bilinmektedir. Bu kisilerin sigaray1 terketmeleri durumunda
sigaraya bagli saglik sorunlarinin azaldig1 da bilinmektedir. Bu nedenle bu yonde
caba gosterilmesi gerekmektedir. Sigara igenlerin bu aligkanliktan vazge¢meleri
bakimindan en 6nemli yaklagim egitim olmalidir. Sigaranin zararlar1 ve sigaray1
birakmanin yararlar1 (6ncelikle saglik yoniinden ve ekonomik yénden)
anlatilmalidir. Ayrica saglik personelinin bu yondeki uyarilarinin da yarar
sagladigi bilinmektedir. Toplu olarak bulunulan yerlerde sigara i¢giminin
kisitlanmasi ve boylelikle sigara icilebilecek yerlerin azaltilmasi, sigara fiyatinin
artirtlmasi da bu bakimdan yararlidir. Ancak sigara kullaniminin bir tiir bagimlilik
oldugu dikkate alinmali, sigaray1 birakma yoniindeki tedavide basari
saglanamazsa timitsizlige kapilmamali, birakma ¢aligmalarina 1srarla devam
edilmelidir. Giiniimiizde sigaray1 birakma konusunda yarar saglayan bazi ilaglar
kullanima sunulmustur. Ayrica, sigarayi birkanlarda nikotin yetmezligine baglh
olarak ortaya ¢ikabilecek olan belirtilerin kontrol edilmesi bakimindan da nikotin
replasmani saglayan ilaglar da mevcuttur. Sigaranin birakilmasi bazan gii¢
olmakla birlikte olanaksiz degildir. Her y1l binlerce insanin sigara aligkanligindan
vaz gectigi bilinmektedir.

(c) Sigara dumanindan pasif etkilenenlerin korunmasi: Sigara kullanimi 6ncelikle

sigara i¢genlerin sagligi bakimindan risk yaratmaktadir. Bununla birlikte kendileri
sigara igmedigi halde ¢evrede bulunan diger insanlarin igtikleri sigaradan pasif

olarak etkilenen kisilerde de sigaranin neden oldugu saglik sorunlarinin arttig1



bilinmektedir. Pasif etkilenim sonucunda koroner kalp hastaligi, akciger kanseri
ve fel¢ (inme) riskinin 2-3 kat dolayinda arttig1 ¢ok sayida ¢aligma sonucunda
ortaya konmustur. Saglik sorunlariin yani sira sigara i¢ilen ortamda bulunan
kisilerde sigara dimanindan etkilenmeye bagl olarak gozlerde sulanma, bogaz
kurulugu gib yakinmalar ortaya ¢ikar. Ayrica sigara dumanina bagli istenmeyen
ve hos olmayan koku olmasi da pasif etkilenim bakimindan 6nemlidir. Biitiin bu
nedenlerle sigara dumanindan pasif etkilenmenin 6niine gecilmesi gereklidir. Bu
amagla oncelikle yapilmas1 gereken, toplu olarak bulunulan yerlerde sigara
icilmesinin yasaklanmasidir. Bu yonde diinyada giderek artan sayida iilkede bar
ve restoranlar dahil olmak {izere kapali ortamlarda sigara i¢ilmesini yasaklayan
yasal diizenlemeler uygulamaya girmistir. Sigara icen kisiler diledikleri yerlerde
sigara igmeyi kendileri agisindan bir hak olarak ifade edebilmektedirler. Ancak
sigara igmeyenlerin de sigara dumaninin olmadig1 bir ortamda yasama ve sigara
dumani olmayan bir havay1 soluma haklar1 oldugu dikkate alinmali, sigara
igmeyenler bu haklarini bilerek bu haklarina sahip ¢ikmali ve savunmalidir.
Ulkemizde 1996 yilinda yiiriirliige girmis olan “Tiitiin Mamulerinin Zararlarmin
Onlenmesine Dair Kanun (Kanun No 4207) saglik, egitim, spor ve kiiltiir
tesislerinde, toplu tasima araglarinda ve bazi kamu binalarinda sigara kullanimini
yasaklamigtir. Bunun sonucu olarak ugak, otobiis ve trenlerde sigara kullanimi
sona ermistir. Kanun’da tanimlanan diger tesislerde de sigara yasagi uygulamasi

giderek yayginlagsmaktadir.

Sigaranmin yol agtigi saglik sorunlarindan korunmak igin
o sigara aliskanligi hi¢ edinilmemelidir
o sigara i¢enler bu aliskanliktan vazge¢melidir

e sigara dumanmndan pasif etkilenim onlenmelidir

Sonu¢

Saglik hizmetlerinin amaci 6zetle saglikli olarak diinyaya gelen kisileri saglikli

olarak yasatmak ve saglikl1 sekilde ileri yaslara ulagsmalarini saglamaktir. Saglikli yasam



kurallaria uygun davranilmasi durumunda hastaliklarin 6nemli boliimiinden korunmak
miimkiin olur. Bu amagla beslenme diizenine dikkat edilmeli, diizenli olarak egzersiz
yapilmali ve sigara kullaninmindan uzak durulmalidir. Sayilan bu konular insanlarin
davranis 6zellikleridir. Bu sekilde saglikli yasam davranigini edinmemis olanlara yonelik
egitici ¢caligmalar yapilmali ve bu davranislari kazanmalari saglanmaya ¢alisiimalidir.
Ancak kimi zaman bu davranislart edinmek bakimindan giigliikle karsilasilabilmektedir.
Ozellikle sigara kullanimi konusunda egitici ¢alismalarin yani sira yasal diizenlemelerin

yapilmasi da gereklidir.
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