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Ozet

Bu makalede Tiirkiye ve Ozbekistan 6rnegi iizerinden kadinlarda sigara kullaniminin
giincel durumu, sosyo-kiiltiirel belirleyicileri ve saglik iizerindeki c¢ok boyutlu etkileri
incelenmistir. Literatiirdeki veriler, toplumsal cinsiyet rolleri, modernlesme siiregleri, sehirlesme
ve kiiresel tiitlin endiistrisinin reklam stratejilerinin kadinlarda sigara igme davranisini 6nemli
Olciide etkiledigini gostermektedir. Sigaranin kadin saghigi lizerindeki olumsuz etkileri kanser
tiirlerinden kalp-damar hastaliklarina, solunum yolu rahatsizliklarindan tireme saglig1 sorunlarmna
kadar genis bir alan1 kapsamaktadir. Tiirkiye’de genc kadinlar arasinda sigaraya baglama yasinin
diismesi, sigaranin dzgiirliik ve modernlik simgesi olarak algilanmasiyla iliskilidir. Ozbekistan’da
ise geleneksel aile yapisi sigara kullanimini sinirlandirsa da sehirlesme ve kiiresellesme geng
kusaklarda sigara igme oranlarini artirmaktadir. Makalede elde edilen bulgular, etkili tiitiin kontrol
politikalarinin sadece yasal diizenlemelerle sinirli kalmamasi gerektigini, kadinlara yonelik kiiltiire
duyarl farkindalik caligsmalar1 ve destek hizmetleriyle desteklenmesi gerektigini vurgulamaktadir.
Anahtar kelimeler: Sigara kullanimi, Kadin sagligi, Tiirkiye, Ozbekistan, Modernlesme, Tiitiin
endiistrisi

Abstract

In this article, the current state of cigarette uses in women, socio-cultural determinants and
multidimensional effects on health have been examined through the example of Turkey and
Uzbekistan. Data in the literature show that gender roles, modernization processes, urbanization
and advertising strategies of the global tobacco industry significantly affect smoking behavior in
women. The negative effects of smoking on women's health cover a wide range, from types of
cancer to cardiovascular diseases, from respiratory tract disorders to reproductive health problems.
The decrease in the age of smoking initiation among young women in Turkey is related to the
perception of smoking as a symbol of freedom and modernity. In Uzbekistan, although the
traditional family structure limits smoking, urbanization and globalization increase smoking rates
among younger generations. The findings obtained in the article show that effective tobacco
control policies are not limited to legal regulations only.

Keywords: Smoking, Women's health, Turkey, Uzbekistan, Modernization, Tobacco industry

1.Giris

Tiitlin kullanimi, diinya genelinde her yil milyonlarca kisinin 6liimiine neden olan,
Onlenebilir en biiyiik halk sagligi sorunlarindan biri olarak tanimlanmaktadir (World Health
Organization [WHO], 2021). Kadinlarda sigara kullanim1 ise yalnizca fiziksel saglik agisindan
degil, ayn1 zamanda sosyo-kiiltiirel ve ekonomik boyutlariyla da derinlemesine incelenmesi
gereken karmasik bir olgudur. Geleneksel olarak sigara igmenin erkek davranisi olarak algilandig1
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toplumlarda bile, degisen toplumsal cinsiyet rolleri ve kiiresellesen medya sayesinde kadinlar
arasinda sigara kullanim oranlarinin yiikseldigi dikkat ¢cekmektedir (Ergilider, 2023; Amos ve ark.,
2012). Bu baglamda Tiirkiye ve Ozbekistan 6rnekleri, farkli sosyo-kiiltiirel yapilar icinde
kadinlarin sigara kullanimi egilimlerini ve bunun ¢ok boyutlu etkilerini karsilastirmali olarak
degerlendirmek i¢in dnemli iki vaka sunmaktadir.

Tiirkiye'de yapilan giincel aragtirmalar, 15 yas ve iizeri kadmnlarda giinliik sigara kullanma
oranmin %15,5 seviyesine ulastigmi ortaya koymaktadir (Tiirkiye Istatistik Kurumu [TUIK],
2022). Bu oran, 6zellikle geng kadinlar arasinda son yillarda artis egilimindedir ve sigaranin
modern yasam tarzinin bir pargast veya Ozgiirlik sembolii olarak algilanmasi bu egilimi
giiclendirmektedir (Aydin, Eryigit ve Nurdan, 2021; Demir ve ark., 2025). Benzer bir egilim,
Ozbekistan gibi geleneksel aile yapisinin hakim oldugu bir Orta Asya iilkesinde dahi
goriilmektedir. WHO'nun Kiiresel Yetigkin Tiitiin Arastirmasi (Global Adult Tobacco Survey
[GATS]) raporlarma gore Ozbekistan'da kadinlarda sigara kullanimi resmi kaynaklarda %5-8
arasinda bildirilmekte; kentlesmenin hizlandigi bolgelerde bu oranin %10'a kadar ¢ikabildigi
tahmin edilmektedir (WHO, 2021). Ancak Ozbekistan'da toplumsal normlar, dzellikle kirsal
alanlarda sigara icen kadinlara karsi giiclii bir onyargi olusturmakta, bu da gercek kullanim
oranlarmin kamuya yansimasimni zorlagtirmaktadir (Usmanova, 2012; WHO, 2017).

Sigara kullanimmin kadmn saghgi tizerindeki etkileri erkeklere kiyasla farkli dinamikler
tasimaktadir. Tiitiin tiikketimi kadinlarda basta akciger kanseri olmak tlizere, meme ve rahim agzi
kanseri risklerini ciddi oranda artrmakta; kalp-damar hastaliklari, kronik solunum yolu
hastaliklar1 ve tireme sagligina iligkin problemler de sigara kullaniminin dogrudan sonuglari
arasinda yer almaktadir (Ergiider, 2023; Hitchman & Fong, 2011). Ozellikle gebelik doneminde
sigara kullanimi, diisiik dogum agirligi, erken dogum ve 6lii dogum gibi neonatal riskleri de
beraberinde getirmektedir (WHO, 2021; U.S. Department of Health and Human Services
[USDHHS], 2020). Bunun yani sira sigara, kadinlarda hormonal dengenin bozulmasina, erken
menopoz ve infertilite gibi uzun vadeli saglik sorunlaria zemin hazirlamaktadir (Aydin, Eryigit
ve Nurdan, 2021; Demir ve ark., 2025).

Bu risklerin yan1 sira, tiitiin endiistrisinin kadinlara yonelik hedef odakli reklam stratejileri
de sigara kullanim trendlerinin artmasinda etkili olmaktadir. Kadnlarin sigaray1r bagimsizlik,
ozgilirliik ve modern yasamin bir unsuru olarak algilamasina yol agan pazarlama dili, 6zellikle geng
kusaklarda sigaraya baglama yasini diistirmekte ve bagimlilik riskini artirmaktadir (WHO, 2019;
Amos ve ark., 2012). Tiirkiye'de gen¢ kadinlar arasinda sigaraya baglama yasinm 18'in altina
diistiigline dair bulgular, bu trendin ne denli kritik bir halk saghigi sorunu olduguna isaret
etmektedir (TUIK, 2022). Ozbekistan'da da benzer sekilde, sehirlesmenin yogun oldugu
bolgelerde kadmnlarmm sigara kullanimma iligkin sosyal normlarin degismeye basladig:
gozlemlenmektedir (Usmanova, 2012).
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Bununla birlikte hem Tiirkiye'de hem de Ozbekistan'da geleneksel aile yapisi, dini inanglar
ve kirsal kesimlerdeki sosyal denetim mekanizmalari, kadinlarda sigara kullanimin1 smirlayici bir
unsur olarak varligini korumaktadir. Ancak bu durum, sigara igen kadinlarin davraniglarini gizleme
egilimine girmesine de sebep olmaktadir (Ergiider, 2023). Dolayisiyla kadinlarda sigara
kullanimina iligkin verilerin sahada dogru toplanmasi ve yorumlanmasi, aragtirmacilar i¢in 6nemli
bir metodolojik zorluk olusturmaktadir.

Bu makale, "Tiirk ve Ozbek Kadinlarinda Sigara Kullanim1: Sosyo-Kiiltiirel Etkenler ve
Saglik Uzerindeki Cok Boyutlu Etkileri" bashigiyla, séz konusu iilkelerde kadmlar arasinda sigara
kullaniminin giincel durumunu, toplumsal normlar ve kiiltiirel degerler ¢ercevesinde analiz etmeyi
amacglamaktadir. Ayrica sigaranin kadmn sagligi tizerindeki kisa ve uzun vadeli etkileri, lireme
sagligmdan kansere kadar genis bir yelpazede ele almacaktir. Boylelikle Tiirkiye ve Ozbekistan
baglaminda kadinlara yonelik etkili tiitiin kontrol politikalar: ve toplumsal farkindalik stratejilerine
dair oneriler gelistirilecektir.

Sonug olarak, kadinlarda sigara kullanimi yalnizca tibbi bir mesele degil, ayn1 zamanda
toplumsal cinsiyet, kiiltiirel normlar ve kiiresel tiiketim kiiltiiriiniin kesisiminde yer alan karmasik
bir davranis bi¢imi olarak ele alinmalidir. Bu nedenle, farkli cografyalarda yapilan karsilagtirmali
calismalar, halk saghg politikalarmin etkinliginin artirilmasi ve kadin sagliginin korunmasi
acisindan biiyiik 6nem tasimaktadir.

2.Tiirk ve Ozbek Kadinlarda Sigara Kullamim: Giincel Veriler ve Trendler

Sigara kullanimi, kadin sagligini tehdit eden en 6nemli 6nlenebilir risk faktorlerinden biri
olmasina ragmen, kiiresel diizeyde yaygmhigmi korumaktadir. Titlin iirlinlerinin kullanimi,
ozellikle Tiirkiye ve Ozbekistan gibi farkli sosyo-kiiltiirel 6zelliklere sahip iilkelerde, kadinlarin
saglik gostergelerini olumsuz etkilemeye devam etmektedir (WHO, 2021). Bu egilim, toplumsal
cinsiyet normlarinin doniisiimii, kentlesme ve kiiresel tiitlin endiistrisinin pazarlama stratejileri ile
dogrudan iliskilidir (Erglider, 2023). Tiirkiye'de kadmlarda sigara kullanimina iliskin en giincel
veriler Tiirkiye Istatistik Kurumu'nun (TUIK) yaymnladig: arastirmalara dayanmaktadir. TUIK
(2022) verilerine gore, 15 yas ve lizeri kadin niifusta her giin tiitlin mamulii kullanimi oran1 %15,5
olarak tespit edilmistir. Bu oran 2016 yilina kiyasla artig géstermistir ve toplamda "giinde en az bir
kez" tiitiin kullanimi1 %28,3'e ulagsmaktadir (TUIK, 2022). Bu artisin temel nedenlerinden biri, geng
kusakta sigaraya baslama yasmin diismesi ve sigaranin bazi kadmlar arasimda modern yasam
tarzinin bir unsuru olarak goriilmesidir (Aydin, Eryigit ve Nurdan, 2021; Demir ve ark., 2025).
Benzer bir egilim Ozbekistan'da da dikkat cekmektedir. Ozbekistan'da kadinlarda sigara kullanim
oranlarma iliskin resmi veriler smirli olmakla birlikte, WHO'nun Kiiresel Yetigkin Tiitlin
Aragtirmasi (Global Adult Tobacco Survey [GATS]) raporlar1 bu boslugu kismen doldurmaktadir.
WHO (2021) verilerine gore, Ozbekistan'da kadimlarda sigara icme orani genellikle %5-8
civarinda raporlanmaktadir. Ancak kentlesmenin artmasiyla birlikte, 6zellikle Taskent gibi biiyiik
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sehirlerde bu oranin %10 seviyelerine kadar ¢iktig1 tahmin edilmektedir (WHO, 2021). Kadinlarin
sigara kullanimini toplumsal baski nedeniyle gizleme egilimi gostermesi, gergek kullanim
oranlarinin resmi istatistiklere tam olarak yansimamasina yol agmaktadir (Usmanova, 2012).

Her iki lilkede de sigara kullanim egilimlerini etkileyen 6nemli bir degisken, yas gruplarina
gore dagilimdir. Tiirkiye'de 18-24 yas arasi gen¢ kadinlar arasinda sigara kullanimi, diger yas
gruplarma gore daha yiiksektir (TUIK, 2022). Ozellikle iiniversite &grencileri ve kentsel
bolgelerde yasayan gen¢ kadinlarda, sigaranin "6zgiirlik" veya "bagimsizlik" simgesi olarak
algilandig1 gdzlenmektedir (Ergiider, 2023). Ozbekistan'da da benzer sekilde, gen¢ kusaklarda
sigaraya baslama egilimi artmakta, bu egilim kentlesme ve kiiresel kiiltiirel etkilesimlerle
desteklenmektedir (WHO, 2021). Buna karsin, kirsal bolgelerde geleneksel aile yapisi, dini
inanclar ve toplumsal normlar sigara kullanimini smirlayict bir unsur olarak one ¢ikmaktadir.
Tiirkiye'nin kirsal kesimlerinde kadmlarin sigara igme orani kent merkezlerine gore oldukga
diisiiktiir (TUIK, 2022). Ozbekistan'da da kirsal bolgelerde kadinlarda sigara kullanimi, toplumsal
baski ve aile i¢i denetim mekanizmalar1 nedeniyle sinirli kalmaktadir (Usmanova, 2012). Ancak
bu durum, bazi bireylerin sigara kullanimin1 gizlemesine sebep oldugu i¢in, kirsal bolgelerdeki
gercek oranlarm tahmin edilmesinde giicliikler yasanmaktadir.

Literatiirde, kadmlarda sigara kullanim trendlerinin tiitiin endiistrisinin hedef odakl
pazarlama stratejileriyle de iliskili oldugu vurgulanmaktadir (Aydin, Eryigit ve Nurdan, 2021;
Demir ve ark., 2025). Ozellikle diisiik ve orta gelirli iilkelerde kadin tiiketici pazarmi genisletmeye
yonelik reklam kampanyalari, "6zgilir kadin" imaj1 tizerinden yaygmlastiriimaktadir (WHO, 2021).
Tirkiye'de, tiitiin kontrol politikalarma ragmen kadinlarda sigara kullaniminin diisiiriilememesi,
bu tiir pazarlama faaliyetlerinin etkisini gdzler dniine sermektedir. Ozbekistan'da ise son yillarda
sigara paketleme diizenlemeleri, uyarici saglik etiketleri ve kamusal alanlarda tiitiin kullanimina
yonelik yasaklar hayata gecirilse de kadinlara yonelik 6zel bilinglendirme ¢alismalarinin heniiz
yeterince yaygin olmadigi goriilmektedir (WHO, 2021).

Ozetle, Tiirkiye ve Ozbekistan drnekleri, kadinlarda sigara kullanimmim yalnizca bireysel
bir tercih olmadigin; sosyo-Kkiiltiirel, ekonomik ve politik faktdrlerin bu davranisi sekillendirdigini
gostermektedir. Bu boliimde sunulan giincel veriler, sigaranin kadin sagligi iizerindeki olasi
etkilerini daha genis bir perspektiften degerlendirmeye imkan tanimaktadir. Bir sonraki boliimde,
toplumsal cinsiyet normlari, medya ve reklam stratejileri gibi sosyo-kiiltiirel etkenlerin kadinlarda
sigara kullanimina nasil yon verdigi detayli bicimde ele alinacaktir.

3. Sosyo-Kiiltiirel Etkenler

Kadimlarda sigara kullanimi, yalnizca tibbi veya bireysel bir bagimlilik olarak degil, ayni
zamanda sosyo-kiiltiirel bir olgu olarak ele almmalidir. Tiirkiye ve Ozbekistan drnekleri, toplumsal
cinsiyet rolleri, aile yapisi, dini degerler ve modernlesme siireclerinin kadinlarin sigara igcme
davranis1 iizerindeki etkisini agik¢a ortaya koymaktadir (Ergiider, 2023; WHO, 2021). Ozellikle
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kiiresellesen medya ve tiitiin endiistrisinin reklam stratejileri, kadmnlarm sigara kullanimini
sekillendirmede belirleyici rol oynamaktadwr. Tiirkiye'de 1980'lerden itibaren hiz kazanan
sehirlesme ve kadmlarin is giiciine katilimmin artmasi, geleneksel toplumsal yapidaki bazi
normlarin doniismesine zemin hazirlamistir. Daha dnce erkeklere atfedilen sigara icme davranist,
kent yasaminda kadmlar igin bir bagimsizlik ve modernlik gostergesine doniismiistiir (Oztoprak &
Glinay, 2013). Geng kadinlar arasinda sigaraya baslama yasmin diismesinde, sosyal medya ve
popiiler kiiltliriin de 6nemli bir pay1 oldugu ifade edilmektedir (WHO, 2021). Baz1 kadinlar i¢in
sigara igmek, toplumsal baskilara kars1 bir ifade bi¢imi ya da protesto araci haline gelmistir.

Ozbekistan'da ise geleneksel aile diizeni ve dini normlar, uzun yillar boyunca kadimlarda
sigara kullanimin1 smirlandirmistir (Usmanova, 2012). Ancak biliyiik sehirlerde artan goc,
kentlesme ve kiiresel medya etkisi, gen¢ kusak kadinlarda sigara kullaniminin artmasina neden
olmustur. WHO (2021) verileri, resmi istatistiklerin gercegi tam yansitmayabilecegini, ¢iinkii
sosyal baski nedeniyle bircok kadinin sigara igme davranigini gizli siirdiirdiigiinii gostermektedir.
Bu durum, sigara kullaniminin yalnizca bir bagimlilik degil, ayn1 zamanda sosyal goriiniirliik ve
gizlenebilirlik meselesi oldugunu da ortaya koymaktadir.

Aile yapisi, her iki lilkede de sigara i¢gme davranisint dogrudan etkileyen dnemli bir
faktordiir. Tiirkiye'de modern aile modeli, kadinlarin bireysel karar alma yetisini artirmis, bu da
bazi durumlarda sigara kullanimimi bagimsizlik gostergesi haline getirmistir (Hassoy, Ergin, &
Yararbag, 2021). Buna karsilik muhafazakar topluluklarda giiclii aile denetimi, kadinlarin sigara
icmesini a¢ik alanda sinirlamakta, fakat bu durum i¢iciligin gizli sekilde devam etmesine de yol
agmaktadir (Ergiider, 2023). Benzer sekilde, Ozbekistan'da da aile baskis1 ve otoriter yap1 sigara
kullannomin1 azaltict bir rol oynasa da kentlesen bolgelerde gen¢ kadinlar daha ozgiir
davranabilmektedir (Usmanova, 2012).

Titlin endiistrisinin kiiresel reklam stratejileri de sosyo-kiiltiirel etkenlerin onemli bir
parcasidir. WHO (2021) raporlarma gore, diisiik ve orta gelirli lilkelerde kadnlar1 hedef alan
reklam kampanyalari, "0zgilir, modern kadm" imajmni One c¢ikararak sigara tiiketimini
normallestirmektedir. Tirkiye'de dogrudan sigara reklamlar1 yasak olmasina ragmen, sosyal
medya ve sponsorlu etkinlikler {izerinden dolayli tanitim yapilabildigi bilinmektedir (Ergiider,
2023). Ozbekistan'da ise dzellikle sosyal medya kullanimu, tiitiin iiriinlerinin modern yasam tarzi
unsuru olarak sunulmasina zemin hazirlamaktadir. Dini degerler, sigara igme davranigini sinirlayan
en giiclii toplumsal normlardan biridir. Tiirkiye'de muhafazakar bélgelerde ve Ozbekistan
genelinde Islami degerler, sigaray1 kadinlar igin "ayiplanan" bir davranis olarak tanimlar (Oztoprak
& Giinay, 2013; Ghouri, 2006). Bu normlar, sigara igen kadinlarin davranislarmi genellikle kapali
ortamlarda siirdiirmesine neden olmaktadir (Usmanova, 2012). Boylece, resmi veriler kadinlarda

sigara igme oranini oldugundan diisiik yansitabilir.
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Sonug olarak, kadinlarda sigara kullanimi; toplumsal cinsiyet normlari, aile yapisi, dini
degerler ve kiiresel pazarlama stratejileri gibi bir¢ok sosyo-kiiltiirel unsurun etkilesimiyle
sekillenmektedir. Bu nedenle etkili bir tiitiin kontrol politikas1 gelistirilirken sadece yasal
diizenlemeler yeterli olmayacak; kadinlara yonelik kiiltiire duyarli farkindalik kampanyalar1 ve
toplum temelli programlarla desteklenmesi gerekecektir (WHO, 2021).

4. Saglik Uzerindeki Cok Boyutlu Etkiler

Sigara kullanimi, kadin sagligmi ¢ok yonli bi¢imde tehdit eden en Onemli
onlenebilir risk faktorlerinden biridir. Tiitlin {irlinlerinde bulunan nikotin ve diger zararl
kimyasallar hem kisa vadede hem de uzun vadede ciddi saglik sorunlarma neden
olmaktadir. Kadinlarda sigara kullanimmin en belirgin etkilerinden biri, kanser riskinin
artmasidir. Ozellikle akciger kanseri, sigara kullanan kadmnlarda en sik goriilen ve en

Oliimciil kanser tiirlerinden biridir. Bunun yan1 sira meme kanseri, rahim agzi kanseri ve

mesane kanseri gibi bazi kanser tilirlerinin gelisiminde de sigaranm etkisi biiyiiktiir

(Ergtider, 2023). WHO (2021) verilerine gore diizenli sigara icen kadinlarda akciger

kanseri gelisme riski, sigara igmeyen kadinlara gore yaklasik 13 kat daha fazladir.

Sigaranin kardiyovaskiiler hastaliklar iizerindeki etkisi de olduk¢a 6nemlidir. Nikotin
damarlarin daralmasia ve kan basincinin yiikselmesine neden olarak kalp krizi, fel¢ ve diger kalp-
damar hastaliklar1 riskini artirmaktadir (Gallucci ve ark., 2020). Kadinlarda menopoz sonrasi
donemde Ostrojen diizeylerinin diismesi, kalp hastaliklarma karsi koruyucu etkiyi zayiflatirken,
sigara kullanim1 bu riski daha da yiikseltmektedir. Tiirkiye’de yapilan ¢aligmalar, kadinlarda
sigaraya bagl kalp-damar hastaliklarinin son yillarda arttigin1 géstermektedir (Aydin, Eryigit ve
Nurdan, 2021; Demir ve ark., 2025).

Sigara kullanimi {ireme saglig1 agisindan da ciddi riskler tasimaktadir. Sigara igen
kadinlarda kisirlik oranlar1 yilikselmekte, yumurtalik rezervi azalarak erken menopoz riski
artmaktadir (WHO, 2021). Gebelik doneminde sigara kullanimi, diisiik, erken dogum ve diisiik
dogum agirlikl1 bebek diinyaya getirme olasiligmi artirmaktadir. Tiirkiye ve Ozbekistan gibi geng
niifus oraninin yliksek oldugu iilkelerde bu olumsuz sonugclar, toplum sagligi agisindan uzun
vadede daha biiylik bir yiik olusturabilir. Solunum yolu hastaliklar1 da kadinlarda sigara
kullanimimnin 6nemli sonug¢larindan biridir. Sigara, kronik obstriiktif akciger hastaligi (KOAH),
kronik bronsit ve astim gibi hastaliklarin ortaya ¢ikma riskini artirmakta ve bu hastaliklarin
siddetini agirlastirmaktadir (Erglider, 2023). Uzun yillar sigara kullanan kadmlarda KOAH
gelisme riski yiiksektir. Ayrica WHO (2021) raporlari, kadinlarin erkeklere kiyasla pasif igicilige
daha fazla maruz kaldigin1 ve bunun da solunum yolu hastaliklarn tetikledigini gostermektedir.

Sigaranin psikolojik ve cinsel saglik iizerindeki etkileri de 6nemlidir. Aragtirmalar, nikotin
bagimliligmin stres, kaygi bozuklugu ve depresyon gibi ruhsal sorunlarla iligkili oldugunu ortaya
koymaktadir (Xiong ve ark., 2024). Ayrica sigaranin damarlar iizerinde daraltici etkisi, genital kan
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akigini azaltarak cinsel istekte azalmaya ve bazi cinsel igslev bozukluklarina neden olabilmektedir;
sigara icen kadmlarin cinsel iglev bozuklugu yasama olasiligi %48 daha fazladir (Salarive
ark., 2022). Estetik ve kemik saglig1 acisindan da sigara zararl etkiler gostermektedir. Uzun siireli
sigara kullanimi, ciltte elastikiyet kaybina, kirigikliklarin artmasina ve yaslanma belirtilerinin
erken ortaya ¢ikmasma yol agmaktadir (Aydin, Eryigit ve Nurdan, 2021; Demir ve ark., 2025).
Ayrica sigara, kemik yogunlugunu azaltarak osteoporoz riskini artirmaktadir. Menopoz sonrasi
donemde kemik sagligini korumak kadinlar i¢in zaten dnemliyken, sigara kullanimi bu siireci daha
da olumsuz etkilemektedir (WHO, 2021).

Tiim bu bulgular, sigaranin kadin saghgi iizerindeki etkilerinin sadece bir organ ya da
sistemle smirli olmadigmi gostermektedir. Kanserden kalp-damar hastaliklarina, tireme
saglhigindan cilt ve kemik saglhigina kadar pek cok alanda ciddi riskler olusturmaktadir. Bu nedenle
Tiirkiye ve Ozbekistan gibi iilkelerde, kadimlara yonelik tiitiin kontrol politikalarmin ¢ok boyutlu
saglik risklerini dikkate alacak sekilde planlanmasi biiyiik 6nem tasimaktadir.

5. Sonug¢ ve Oneriler

Kadinlarda sigara kullanimi, yalnizca bireysel bir aligkanlik degil, ayn1 zamanda sosyo-
kiiltiirel, ekonomik ve toplumsal dinamiklerle sekillenen karmasik bir halk sagligi sorunudur.
Tiirkiye ve Ozbekistan Ornekleri, toplumsal cinsiyet normlarmnm doniisiimii, modernlesme,
sehirlesme ve kiiresel tiitiin endiistrisinin pazarlama stratejilerinin kadinlar1 nasil hedef aldigini
acikca ortaya koymaktadir (WHO, 2021). Her iki iilkede de kadinlarin sigara kullanim oranlar1 son
yillarda artig gostermis, Ozellikle geng kusaklarda sigaraya baslama yasi diismiistiir. Sigaranin
kadin saghgi tizerindeki etkileri ¢ok boyutludur. Akciger kanseri basta olmak tizere pek ¢ok kanser
tiirtinde risk artis1, kalp-damar hastaliklar1, kronik solunum yolu hastaliklar1 ve lireme sagligi
sorunlar1 sigaranin dogrudan sonuglaridir (Erglider, 2023). Sigara kullanimi, gebelik siirecinde
diisiik ve erken dogum riskini artirmakta, kisirlik ve erken menopoz gibi uzun vadeli sorunlara da
yol agmaktadir. Ayrica sigaranin ruh sagligi, cinsel yasam, kemik ve cilt saglig1 lizerindeki olumsuz
etkileri, kadmlarin genel yasam kalitesini diistirmektedir.

Tiirkiye’de gen¢ kadinlar arasinda sigaraya baslama davranisi ¢ogu zaman bagimsizlik
veya modern yasam tarzinin bir unsuru olarak algilanmaktadir. Sosyal medya, reklamlar ve
popiiler kiiltiir, bu algiy1 beslemektedir (Amos ve ark., 2012; Pampel, 2006). Ozbekistan’da ise
geleneksel aile yapisi ve dini normlar uzun siire sigara kullanimini sinirlandirsa da sehirlesme, goc
ve kiiresellesme, genc kadinlar arasinda bu aligkanligin yayilmasma zemin hazirlamaktadir.
Tobacco Atlas verilerine gére Ozbekistan’da kadmlarin sigara igme oram yaklasik %1 olarak
bildirilmistir (Tobacco Atlas, 2022). Benzer sekilde, Global State of Tobacco Harm Reduction
(GSTHR) verileri de iilkedeki kadin kullanici oranmin oldukg¢a diisiik ancak artis egiliminde
oldugunu gostermektedir (GSTHR, 2025). Bu diisiik oranlar, bazi kadinlarin sigara kullanimlarin1
toplumsal baskilar nedeniyle gizli siirdiirmeleriyle de aciklanabilir (Usmanova, 2012). Bu tablo,
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kadinlarda sigara kullanimii 6nlemeye yonelik politikalarin yalnizca yasal diizenlemelerle sinirl
kalmamasi gerektigini gostermektedir. Sigaranin zararlarina dair bilinglendirme kampanyalarinin
ozellikle gen¢ kadinlar1 hedef alacak sekilde planlanmasi 6nemlidir. Toplumsal farkindaligi
artirmak i¢in medya okuryazarligini gelistiren projeler, aile tabanli koruyucu programlar ve okul
temelli bilgilendirme ¢aligmalar1 yaygmlastirilmalide (WHO, 2021). Tiitiin {iriinlerinin dolayl
reklamlarinin engellenmesi, sosyal medyada gizli tanitimlarin siki sekilde denetlenmesi de
atilmasi gereken adimlar arasindadir.

Sigara brrakmak isteyen kadinlara yonelik danismanlik hizmetleri, nikotin yerine koyma
tedavileri ve grup terapileri gibi bilimsel temelli yaklagimlar daha ulasilabilir hale getirilmelidir.
Tiirkiye’de sigara birakma polikliniklerinin sayis1 artirilmali, Ozbekistan’da bu konuda heniiz
siirl olan hizmetler gelistirilmelidir (Ergilider, 2023). Saglik ¢alisanlarmin tiitiin bagimlilig ile
miicadelede toplumsal cinsiyet duyarliligina sahip olacak sekilde egitilmeleri de kritik bir adimdir.
Gelecekteki aragtirmalar, kadinlarda sigara kullanimina dair verilerin daha ayrmtili toplanmasina,
sosyo-Kkiiltiirel faktorlerin ve kusaklar arasi farklarin daha 1yi anlagilmasma katki saglamalidir.
Ozellikle Ozbekistan gibi resmi verilerin sinirli oldugu iilkelerde yapilacak saha galigmalari,
durumu daha net ortaya koyacaktir. Sonug olarak, kadmlarda sigara kullanimini azaltmak i¢in
biitlinctil bir yaklasim benimsenmelidir. Yasal diizenlemeler, toplumsal cinsiyet temelli farkindalik
calismalar1 ve bireysel destek mekanizmalar1 birbirini tamamlayacak sekilde yliriitiilmelidir.
Boylelikle kadin sagligi korunacak, gelecek nesillerin sigaradan uzak, daha saglikli bir yasam
stirmesi i¢in giliclii bir adim atilmis olacaktir.
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