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Adam sadece tutustu, kadinsa kor oldu.
Ve kimse bilmez, kiillerinde neler sakls...
(Feride Marim)

Giris

Tatan kullanimi, yiiksek morbidite ve mortali-
te sebeplerinden biri olup, dnlenebilir olmasiyla
blyik 6nem tagimaktadir. Diinya genelinde 942
milyon erkek ve 175 milyon kadin sigara icicisi
bulunmaktadir. Milyonlarca kadinin da diger tu-
tiin drdnlerinden kullandigi distnilmektedir.
Sigara icen kadinlarin yarisi gelismislik duzeyi
ylksek Ulkelerde yasamaktadir. Her yil ortalama
6 milyon insan tiitlin ve tGtln Grinleri yizinden
hayatini kaybetmektedir. Tatln kullanimi nede-
niyle, 2016 yilinda 5,1 milyon erkek ve 2 milyon
kadin hayatini kaybetmistir. Pasif sigara dumani
maruziyeti ise 884.000 kisinin 6limiine sebep ol-
mustur ve bunlarin yaklasik tgte ikisini kadinlar
olusturmaktadir (1). Tatin kullanimina bagl ge-
lisen hastaliklarin 6nemli bir kismini ise akciger
hastaliklari olusturmaktadir. Cinsiyetin, gerek ti-
tln kullaniminin akcigere etkilerini, gerekse ak-
ciger hastaliklarinin gorilme sikhgini, seyrini ve
ciddiyetini etkiledigi bilinmektedir ve bu konuda

arastirmalar da sirmektedir. Bu etkilerin olusma-
sinda gelisimsel, fizyolojik ve davranigsal farklilik-
larin oldugu asikardir. Bu yazida tiitlin kullanimi
ile iliskili farkh akciger hastaliklarinin kadinlardaki
farkhhklari glincel literatiirler g6z 6niinde bulun-
durularak incelenmistir.

Tiitiin Uriinleri ve Kadin

Tum dlnya genelinde erkekler arasinda ol-
dugu kadar, kadinlar arasinda da sigara ve di-
ger tltun Urlnlerinin (elektronik sigara, nargile,
puro, pipo, ¢igneme titln, vb.) kullanimi giderek
yayginlasmaktadir. Kadinlarda sigara icme preva-
lansi, Glkeler arasinda degiskenlik gostermekle
birlikte, gelismislik dizeyi iyi olan tlkelerde daha
yuksektir (1,2). Amerika’da, 2017 yilinda herhan-
gi bir tatdn Grand kullaniminin sikligi erkeklerde
%24,8 iken, kadinlarda %14,2 olarak bildirilmistir
(3). Cin’de yapilan bir calismada ise 2013-2015
yillari arasinda sigara icenlerin sadece %4’(inlin
kadin oldugu gorialmustir (4). Coklu titin Grind
kullanimi Ozellikle gengler arasinda giderek art-
maktadir. Sigara kullanimi dirtisellik ve duslk
egitim duzeyi ile iligkili bulunmustur. Elektronik
sigara ise, genellikle nikotin bagimliligi nedeniy-
le ve sigarayl birakma amaciyla kullaniimakta ve
ozellikle iyi egitimli kadinlar arasinda erkekle-
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den oldugu bilinmektedir. Bu komplikasyonlarin
yaninda oOzellikle astimi olan gebelerde aktif si-
gara icmenin ve cevresel tlitlin maruziyetinin ilag
tedavisinde yetersizlige ve kotli astim kontroliine
neden oldugu gorilmistir (65).

Gebelerde sigara disi thtln Grlnlerinin kul-
lanimi da farkh Glkelerde cok degisik sikliklarda
gorilmektedir. Ozellikle az gelismis iilkelerde ve
kirsal kesimde yasayanlarda prevelansi daha yik-
sektir. Sigara disi tltiin Griinleri de sigaraya ben-
zer fetal ya da maternal komplikasyonlara neden
olmaktadir (66).

Gebelik strecinin saglikli gecirilebilmesi icin,
mimkiinse ttlin Grinlerinin biraktirlimasi ve
gebelerin bu konuda egitilmesi yararl olacaktr.
Ayrica gebelerin cevresel tiitiin maruziyetinin
engellenmesi icin ulusal diizeyde kapali alanlar-
da sigara icilmemesi gibi, ¢evresel onlemlerin
alinmasi 6nem arz etmektedir.

Sonug

Tutdn kullanimi, insan saghigi agisindan kire-
sel diizeyde blyk risk tasimaktadir. Titln ve er-
kek arasinda yillardir sliregelen bagin gicliluga,
glnimizde hala kadinlarda titinle iliskili hasta-
liklarin tanisinda ihmal ve gecikmelere neden ol-
maktadir. Kadinlarda tatin kullaniminin sikligi ise
giderek artmakta iken, titilinle ilgili cinsiyet fark-
lari ise giderek azalmaktadir. Sosyal baskilanma,
etnik farkliliklar gibi sebeplerle titiin ve kadin ile
ilgili bilgiler ise hala kisitlihgini korumaktadir. Ka-
resel olarak tutlnle miicadelede, erkekler kadar
kadinlarin da hedef alinmasi ise degisen diinyada
blyiik 6nem tasimaktadir.
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