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SIGARA PROBLEMINi COZMEK iCIN ONERILER

Cicek FADILOGLU-

OZET

Bu yazida bireylerin sigarayr birakmasi icin gercek ormneklerle
nasil yardimeci olunacagi ve bu konuda egitimin rolii tartisilmistir.

Sigara hi¢ bir yarari olmayan buna karsin insan saghgim etkileyen
ve ekonomik kayiplara neden olan bir aliskanhiktir. Bu zararlar sadece
kisiye, Kkisinin bireysel saghgina yonelik olmayip, biitiin toplumun
saghgini ve ekonomik durumunu ilgilendiren toplumsal bir olaydir.
Bu nedenle sorunu; bir salgin endemi olarak nitelendirmek tutarh ve
gercekci bir tammmlama olacaktir (2, 3, 15).

Sigara; giiniimiizde belli geri kalmis bolgelerdeki achik ve salgin
hastaliklardan sonra: hastalik, sakathk ve zamansiz oéliimlerin en
onde gelen ve onlenebilir bir nedenidir. Verdigi zararin ge¢ ortaya
c¢ikmasi ise; bireyleri sadece aldatmaktadir.

Sigara ahiskanhklarim siirdiirmekte kararh goriinen bireylere; bu
aliskanhklarinin yasamlarindan neler gotiirdiigii animsatildigida;
degisik yanitlar alinmaktadir. Zaman zaman sigara icenlerden bir
kisminin savunmalarini soyle yaptiklanna tanik olmusuzdur

"Yarin basima ne gelecegini bilmedigirne gore; bana bu aliskanhgin
¢ok sonra doguracag kotii etkileri neden simdiden dilsiineyim."

Yada "saghk personeli neden iciyor?, hava Kirliligi nedeni ile yete-
rince zehirlenmiyor muyuz?"

Ancak tiim bu sorunlarin ve altinda yatan savlann ya da diisiince-
lerin mantik ve bilimsel acidan doyurucu yanitlar1 bulunmaktadir. Ve
konu iizerinde yeterince diisiiniildiigii zaman agikliga kavusabilmektedir.

* Ege Un!. Hemsirelik Y.O. I¢ Hastahklar1 Hemsireligi Bilim Dah 6gretim Uyesi
(Dog. Dr.)

79



Giintimiizde tiryakilerin sigarayr birakmasini dnleyen ve bireyleri
ozellikle gencligi sigara igmeye zorlayan cevresel etkenler toplum ta-
rafindan eksik algilanmaktadir.

Diinyada yapilan c¢alisma sonuglarina gore; yasa ve i¢ilen miktara
gore degismekle beraber her durumda sigarayr birakmanin bireye gerek
dogrudan gereksede (hastalanmayip ilag parasi vermeme gibi) dolayli
yoldan kazang sagladigi goriilmiistiir.

Tim tiilkeler 2000 yilina kadar diinyada sigara igirnine son verebi-
lirler. WHO; bu amaca ulagmak, ylizbinlerce yasami1 ve milyonlarca do-
lar1 kurtaracak bu harcamalari daha iyi konut. egitim ve saglik
bakiminda kullanabilecegini bildirmistir (8).

Jan Jak Russo "Egitim ile ilgili olmayan sorun yoktur" demistir. O
halde kamu kuruluslan ve 6zel sektor beraberce topluma saglik egitimi
vererek ve de yasalar ¢ikararak sigara igenlerin sayisini azaltabilir.
Bunun icinde temel saglik politikas1 dogrultusunda S.S.Y.B. koordinas-
yonunda sigara ve diger aliskanliklarla ilgili bir merkez kurulmalidir.

Daha sonra yapilacak isler li¢ baslik altinda toplanabilmektedir :

1. Tiryaldlere; sigara aligkanligini biraktirma konusundaki calis-
malar.

2. Genglerin sigaraya alismalanni 6nleme,
3. Sigarada bulunan kansimlan daha az zararli hale getirme.

Tiryakilerin sigarayir birakmalari ve genclerin aligsmasini 6nleme
belki kolay olmayabilir. Insan; hi¢ bir konuda zorlanma ile davranis
degistirmez. Korku ve baski yolu ile vazgecirrne; iletisimi engeller ya da
ters etkiye neden oldugu i¢in;

- Bu konuda etkili olan kisi ve gruplar, saygin, inandirict olmali ve
konuyu yeterince aydinlatabilmelidirler,

- Kitle iletisim araglar1 (MASS Media) sigaranin sagliga zararlari
ile miicadelede su noktalar1 amaglamaktadir.

I. Genclerin Sigaraya Alismamalart Konusunda Egitilmeleri

Genglerin biiylik bir kismi1 bu konuya daha fazla 6nem vermekte ve
cevrelerinde sigara i¢ilmemesini istemektedir. 1986 yilinda Cin 'de
1800 ilkokul 1 Haziran ¢ocuk giiniinde kesin olarak sigara igilmemesini
istemigler ve bu isteklerini 500 gazeteye, c¢evrelerindei(' kisilere ve
trenlere posta ile bildiri yollayarak dikkati ¢ekmislerdir. Ancak
boylece; milyonlarca ¢ocuk kendi tatillerinde temiz hava soluyabile-
ceklerini agiklamiglardir (4, 17).
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Bu konudaki dnlemler soyle siralanmaktadir :

1. Yasam ve saglik ile ilgili degerler erken ¢ocukluk yaslarinda
basladigiridan, 6zellikle ilkokul 6gretmenlerinin saglik dis1 olmalar:
ile ve tiitline aliyma temelde bir egitim sorunu oldugundan 6gretmenin
ornek rolii diisiiniilerek;

a. 6gretmenleri bu konuda egitmek.

b. Kendi davranislari ile etkili olabilmek i¢in: 6gretmenin 6grenci
yaninda sigara igmemesini saglamak.

2. Ailenin ornek rolii diisiiniilerek, ailelerin egitilmeleri ile.

3. Ik ve orta egitim ders programlarina saglik bilgisi dersi konul-
masi ile .

4. Sigara i¢cme aliskanligina etki eden faktdrlere egilerek daha ileri
calismalarin devami ile ve sigara igme yontemlerinin 6gretilmesi ile.

Ornegin : A.B.D. 'de 1960-1970 yillar1 arasinda sigara i¢meyi
birakmak ig¢in sosyal baskinin arttigi ve bu donemde; sigaray1
birakmak isteyenlerden %40 'inin basanh oldugu gériilmiis, diger %60
''lnin basarili olamama nedeni arastinldiginda; nasil birakilacaginin
bilememenin etkili oldugu saptanmistir. Bu sonuglar sigarayi
birakmak isteyen ortalama her 3 kisiden 1 'inan bize basarili oldugunu
gostermektedir.

5. Cesitli iilkelerde yapilan arastirmalarla okul ¢agi ¢ocuklarinin
sigara i¢cmelerini etkileyen ¢evresel ve igsel faktorlerin belirlenmesi ve
bu faktorlerin konumunun saptanmasi ile (9. 13).

6. Okul caginda sigara i¢ciminin kontrolii i¢in yapilan faaliyetlerin
planlanmasi, yasal diizenlemeler, spor ve eglence ¢aligmalari ile.

Ulkemizde yapilan arastirma sonuglarina gore; genclerin sigara
icme aliskanliginin son yillarda azalma gosterdigi kaydedilmistir. An-
kara Universitesi Tip Fakiiltesi 2. sinif dgrencileri arasinda yapilan bir
arastirmaya gore; sigara i¢gme aliskanliginin %11.8 oldugu belirlen-
migtir (7).

TL Toplumu Etkilemek Uzere Saghk Personeli ile Isbirligi Yapma

Bu konuda Amerikan Kanser Dernegi direktdrlerinin ulusal saglik
politikas1 ve sigara igme komisyonunun 1978 yili raporuna gore : Dok-
tor, hemsire, dis hekimi, eczaci gibi saglik profesyonelleri tarafindan
sigara kontrolii yapabilmeleri i¢in iki liste halinde oneriler sunul-
mustur. Bu Onerilerde 6zet olarak saglik profesyonellerinin; toplum
genelinde sigara igme aligkanliklarint ortadan kaldirabilecek. sigara
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i¢gimini biraktiracak, igilen miktar1 azaltacak ya da daha az zararh
titiin kullanmay1 temin ile saglik riskini azaltabilecek bir grup olduk-
lar1 belirtilmistir (1, 10).

Saglik danismanlar1 yapacaklar1 gorsel ve isitsel egitim program-
lar1 ile bu konuda halki ve o6zellikle gengleri egitebilirler. Yeterki
kendileri bu egitimin gerekli olduguna ve sigara igmenin bazi sorun-
lar1 rahatlatmak i¢in bir ¢6ziim olmadigina inanmalan gereklidir
(13. 16).

Bu konuda hemsirelerde yapilan bir arastirma sonucuna gore;
calisma ortamindan kaynaklanan stresler nedeni ile hemsirelerin si-
gara i¢cmeyi birakmadiklart gibi, igenlerin sayisinda da bir yiikselme
oldugu saptanmistir. Bu yi1l hemsirelik dernegi yaptigi bir kampanya
ile hemsirelerin sigara igmeyi birakmalarini isterken, onlara bu konuda
destek olacaklarinit bildirmistir (11, 12).

Buna ek olarak; sigaraya devam eden saglik elemanlarinin
gorevleri sirasinda (hasta yaninda) sigara i¢gmemekle ornek davranis
gostermeleri gerektigini vurgulamigtir.

Saglik ekibi iiyeleri : ayni zamanda bir saglik egitimcisi olarakda
gorev yaptiklarint ve sorumluluklari oldugunu hi¢bir zaman unutma-
malidirlar. Tibbi hiyerarsi i¢inde saglik elemanlarinin &rnek dav-
ranislari, diger kisileri etkileyerek tiim toplum sathina yayilmaktadir
(10, 14).

Komisyonun oOnerilerinden binde : Dogum hekimlerini kapsamak-
tadir. Cilinkii dogum hekimine basvuran anne, baba adayi; "saglikli,
normal, komplikasyonsuz bir ¢cocuk sahibi olmay1 istediklerinde, sigara
icme ile bu sanslarinin riske girebilecegi" konusunda hekim egitim
verebilmelid ir.

III. Yetiskinlere Yapilan Grup Yaklasim ile

Bu konuda egitici programlar, grup toplantilar1 yapilabilir. T.V.
araciligr ile sigara i¢meyi birakma ydntemlerini ig¢eren yayinlar
yapilabilir. 1976 yilinda; Granada T.V.'nun saglikli yasam pro-
graimnda bir psikiyatrist; sigarayr azaltma ve birakma konusunda
yardimc1 olacak g¢esitli teknikleri tanitilirken. sigaranin sagliga za-
rarli1 oldugunu ancak tiryakinin bu aliskanliklarindan vaz-
gegmelerinin de zor oldugunu kabul ettigini bildirmistir.

I1. bir yayinda; B.B.C. 'de Subat 1976 'da yapilan "Sigarayr Birak"
kampanyas1 idi. Bu programa katilan bir danisman bir psikiyatrist
gbzleminde bireylerin sigaray:r birakma c¢abalarini, basari ya da
basansizliklarim tartistyordu.
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Her iki yayini izleyenlerin izlemeyenlere oranla kendilerin siga-
raya daha az bagimli hissettiklerini ve birakma yollarin1 aradildanni
belirttikleri bildirilmistir.

N. Sigara ile Savasta Toplum Katihmim Saglamak i¢in Baz1 On-
lemler Alinmahdair.

Ornegin; Singapur 'da bir kamu aracinda, sinemada ya da yiyecek
maddelerin' ellerken sigara igerken goriildiigiinde agir para cezalanna
carptinldiklart bildirilmistir. Ayrica uyguladiklart etkili bir halk:
aydinlatma kampanyasi ile bu ada iilkesinde sigara i¢imi smirlandi-
nlmistir (1, 4).

V.Sigara Reklamlari= Kisitlanmasi

Bu konuda kamu oyunu olusturan ara¢ ve etkinliklerde dikkatli ve
kararli davranilmasini saglayan onlemler alinmalidir. T.V. program-
larinda sigara igilen sahnelere yer verilmemesine dikkat edilmelidir.
Yaygin sigara reklamlar1 kisitlanmalidir (6).

Tiitiine yapilacak siki bir denetim ile hem yetisme sirasinda za-
rarl1 tarim miicadele ilaglarinin kullanilmamasi1 saglanmali, hem de
harmanlama sirasinda alkol, ispirto. kolonya gibi nikotinin
¢Oziilmesinde etkili olabilecek zararli katk:i maddelerinin eklenmesi-
nin 6nlenmesi saglanmalidir.

Nikotini ve zararli maddelerin igerigi az olan sigaralar imal edil-
melidir. Bu konuda da A.B.D. bu yil calismalarin siirdiiriildiigii dis ha-
berler ajansi tarafindan bildirilmistir (5).

VI. Sigara i¢gmenin Daha Az Tehlikeli Yollarim1 Bulma
WHO, bu konuyu soyle 6zetlemistir :

I.Mimkiin oldugu kadar az sigara i¢in
2.Sigaray1 agizda tasimayin
3.Dumanit iginize ¢ekmeyin

4.Bir sigarayi1 icerken miimkiin oldugu kadar az i¢in

5.Filtreli ve katran1 az sigara igin.

SONUC

Aliman onlemlerle ve halkin konu hakkinda bilinglendirilmesi
sonucu : Son yillarda yapilan arastirma raporlarina ve goézlemlere day-
anarak sigara icenlerden gelen tepkilerin giiniimiizde daha da yu-
musadigini gérmekteyiz. Artik toplumsal alanlarda bireyler; birbirle-
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'ini rahatsiz etmemek i¢in sigara icmeyerek anlayis gosterebiliyorlar.
Bu da konuya verilen 6nemi ortaya koymaktadir.

Yazima son verirken "Artik sigara igmeyi birakalim" diyor ve bu
konuda hepimizin etkin olmasini diliyorum.

SUMMARY
The Solutions to Solve the Cigarette Problem

In this paper, it was discussed the role of education to help the people
to stop smoking by giving factural education.
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