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DÜNYA KADINLAR GÜNÜ MESAJI

TÜTÜN KULLANIMI VE ŞİŞMANLIK ÖNEMLİ HASTALIK VE ÖLÜM NEDENLERİDİR !

SAĞLIKLI OLMAK İÇİN KADINLARIN BU İKİ ÖNEMLİ RİSKTEN İVEDİLİKLE UZAKLAŞMALARI GEREKMEKTEDİR !

Son yıllarda küreselleşmenin de etkisiyle sağlıkla ilgili risk faktörleri dünyada yaygınlaşmaktadır. Her ne kadar sağlığın koruma ve geliştirme ile ilgili önemli çalışmalar yapılsa da kadınlar kimi nedenlere bağlı olarak bu olumlu gelişmelerin dışında kalmaktadırlar. Dünyada ve Türkiye’de ölüm ve hastalık nedenleri incelendiğinde en önemli iki risk faktörünün tütün kullanımı ve beslenmeye bağlı sorunlar olduğu rahatlıkla görülebilir. 
Kadının toplumsal cinsiyet açısından erkeklerle eşit olmasına yönelik kısıtlı da olsa olumlu gelişmeler ne yazık ki bu risklerin toplumda yaygınlaşmasına neden olan endüstri tarafından “kötüye” kullanılabilmektedir. Örneğin, çalışan kadın, toplumda statüsü “yüksek” kadın endüstri tarafından “pazar” olarak görülmekte ve hem tütün hem de beslenme alışkanlıkları açısından hedef grup olarak ön sıralarda yer almaktadır. 
TÜTÜN KULLANIMI İLE İLGİLİ OLARAK;

Bütün dünyada sigara en sık içilen tütün ürünüdür. Ancak her türlü tütün ürününün öldürdüğü bilgisinden yola çıkarak sigara ve diğer tütün ürünlerinden uzak durmak gereği her birey tarafından öğrenilmelidir. Ne yazık ki kadınlar son yıllarda tütün endüstrisinin kadınlar üzerinde oynadığı oyunları fark edememekte, sigara içmeye başlamakta ya da içme davranışını sürdürmektedirler. Bununla birlikte kapalı mekanlarda, özellikle ev içinde sigara dumanından pasif etkilenim (SDPE) riski ile karşı karşıya da sıklıkla kalmaktadırlar. Günümüzde sigara içmeyen her 100 kadından 35’i bu riskle yaşamaktadır. 
Tütün endüstrisinin özelikle çalışan ve kendi yaşamını bağımsız bir biçimde idame ettiren, ekonomik özgürlüğünü elde etmiş eğitimli kadınlar için sigara içimi ile yan yana getirdiği temel argümanlar “özgürlük”, “bağımsızlık” olmaktadır. Ne yazık ki kadınlar bu “tuzağa” kolaylıkla düşebilmektedirler. 
1. Dünyada yaklaşık 250 milyon kadın “hergün düzenli olarak” sigara içmektedir !
2. Türkiye’de yaklaşık her altı kadından birisi sigara içmektedir !
Bu veri oldukça dikkat çekicidir, ancak daha kötü olan bir konu ülkemizde eğitim durumu yükseldikçe kadınlar arasında sigara içme sıklığı artmaktadır.

3. Türkiye’de kadınlar pasif etkilenime maruz kalmaktadırlar !

Pasif etkilenim kadınlar açısından pek çok risk taşımaktadır. Erken doğum, düşük doğum ağırlıklı bebek doğurmak, üreme sistemi ile ilgili diğer sorunlar, kalp hastalığı, astım, süregen tıkayıcı akciğer hastalığı (KOAH), akciğer kanseri, meme kanseri bu riskler arasındadır.
4. Ülkemizde ne yazık ki gebeler de pasif etkilenim riski ile karşı karşıyadırlar.

Gebelik döneminde sigara içmek ve aynı zamandan da pasif etkilenime maruz kalmak özellikle anne karnındaki bebeğin sorumluluğuna dair “ihlal” konusunu gündeme taşımaktadır. Sigara içen anne adayları bu sorumluluğu taşıdıkları gibi pasif etkilenim açısından da aslında anne adaylarının yakın çevrelerinin bu sorumluluğu paylaştığı söylenebilir.
DİKKAT !

Sigara içiminin ya da diğer tütün ürünlerinin kullanımının ivedilikle bırakılması gerekmektedir. 
Sigara içmeyi azaltma gibi bir yaklaşım tercihi kişinin kendi kendisini kandırması anlamı taşımaktadır…
Pasif etkilenimin mutlaka engellenmesi gerekmektedir…

Tütün endüstrisinin kadınlar üzerinden oynadığı oyunlara engel olunması gerekmektedir…

ŞİŞMANLIK İLE İLGİLİ OLARAK;

Şişmanlığın kalp hastalıkları, yüksek tansiyon, şeker hastalığı, safra kesesi taşı, kireçlenme, kalın barsak, karaciğer, böbrek, meme gibi bazı kanser türleri, uykuda nefes tıkanması (uyku apnesi) için risk faktörü olduğu bilinmektedir. Bu risk hem kadınlar, hem de erkekler için pek çok araştırma ile kanıtlanmıştır. 
Kadınlar arasında şişmanlık yaygın bir sorun olarak kabul edilmektedir. Yapılan çalışmalar ülkemizde yaklaşık her üç evli kadının ikisinin fazla kilolu ya da şişman olduğunu ortaya koymaktadır.

Şişmanlık çok pratik bir yaklaşımla vücut ağırlığının kg cinsinden değerinin boy uzunluğunun metre cinsinden karesine bölünmesiyle elde edilen Beden Kitle İndeksi (BKİ) hesaplaması ile değerlendirilir. BKİ değerinin 25,0-29,9 arasında olması fazla kilolu ve 30 ve üzerinde olması şişmanlığı tanımlar. Fazla kilolu ve şişman kategorisindeki kadınların BKİ değerleri “normal” olan sınıra gerileyebilmeleri için beslenme alışkanlıklarına dikkat etmeleri ve eşzamanlı olarak da bedensel etkinlik yapmaları gerekmektedir. Bu iki davranışın da aslında sağlık çalışanlarının gözetiminde ve değerlendirmesinde öğrenilmesi, uygulanması önemlidir. Bedensel etkinlik yapmadan sadece beslenme alışkanlıklarını değiştirmek şişmanlıkla mücadelede başarıyı engelleyici bir eksikliktir.
DİKKAT !

Şişmanlık ölüm ve hastalık açısından önemli risktir…

Şişmanlığın önlenmesi için bütüncül yaklaşım gerekmektedir…

Beslenme alışkanlıklarının değiştirilmesi ve bedensel etkinlik yapma birlikte düşünülmeli ve uygulanmalıdır…

Sonuç olarak, kadınlar açısından ülkemizde ve dünyada hastalık ve ölümler için en önde gelen iki risk sigara içimi ve şişmanlıktır. Dünya Kadınlar Günü nedeniyle toplumsal cinsiyet eşitliği yaklaşımı ve bakış açısıyla kadınların sağlıklı olma, nitelikli ve uzun yaşama hakları için bu iki temel riski önleyici çalışmalara gereksinim bulunmaktadır. Bu konuda sistematik yaklaşım kurma sorumluluğu devlete ait bir sorumluluk olmakla birlikte bu haklarının korunması ve savunulması da bireylerin yapacakları ile desteklenebilir.
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