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BiLGi HEDEFLERI
1. Tutin bagimhihginin neden oldugu akciger ve akciger disi saglk sorunlarini bilmek

Tutln kullaniminin akciger saghgi bakimindan en 6nemli olumsuz etkileri akciger kanseri ve KOAH
(Kronik Obstriiktif Akciger Hastalgl) olusumundaki roltdir. Tutin kullanimi akciger kanserinin
baslica nedenidir ve biitlin akciger kanserlerinin %71’i titin kullanimina atfedilmektedir (Sekil 1)(1).
Tutdn kullaniminin akciger kanseri disinda larinks kanseri ve burun sinuslari kanserlerinin olusunda
da 6nemli yeri vardir. KOAH olusumunda da tiitlin kullanimi baslica belirleyici faktordur.

Sigara igilmesi %71 Hava kirliligi %8
1,3 milyon akciger kanseri 6limu

Kaynak: Global Health Risks, WHO, 2011

Sekil 1. Akcger kanseri 6luimleri icinde sigara icilmesi ve kentsel hava kirliligine atfedilen oranlar,
2004.

Akcigerler ve solunum sistemi disinda titiin kullanimi, koroner kalp hastaligl basta olmak Uzere
cesitli kalp ve damar hastaliklari, felg (inme) ve cesitli kanserlerin meydana gelmesinde etkilidir.
Tatdn kullaniminin etkili oldugu akciger ve akciger disi saglik sorunlari su sekilde 6zetlenebilir (Tablo
1).



Tablo 1. Titin kullaniminin neden oldugu baslica saglik sorunlari

Akciger ve solunum sistemi Solunum sistemi disi
e Akciger kanseri e Koroner kalp hastahgi
e Larinks kanseri o Diger kalp hastaliklari
e Sinus kanserleri e Periferik damar hastaliklar
e KOAH (Buerger hastaligi, arterioskleroz,..)

e Felg (inme)

e Cesitli kanserler (agiz boslugu,
6zofagus, mide, kolon,
pankreas,mesane, bobrek, meme..)

e Gebelikteki etkileri (diisuk, 6li
dogum, erken dogum, intra uterin
malnutrisyon, dusik dogum agirhgi,
konjenital anomali, ani bebek
6limu sendromu, ... )

e Diger cesitli saglk sorunlari (Dis ve
dis eti hastaliklari, sindirim sistemi
hastaliklari, kas-iskelet sistemi
hastaliklari, deride eken yaslanma,
impotans, ...)

2. Etkili tiitiin kontrolii bilegenlerini sayabilmek

Tutdn kontrolliniin Gg temel bileseni vardir:

(a) sigara igme aliskanhginin edinilmemesi,

(b) sigara dumanindan pasif etkilenimin énlenmesi,
(c) sigara icenlere birakmalari icin destek saglanmasi.

Her Uc¢ bilesene yonelik olarak cesitli etkinlikler yapilabilir. Bunlar arasinda sigara kullaniminin
(saglik, cevresel, ekonomik vb.) gesitli olumsuz etkileri konusunda toplumun bilgilendirilmesi, titin
Urlnlerinin reklam ve tanitiminin yasaklamasi ve fiyatlarinin artirilmasi, kapal alanlarda sigara
kullaniminin yasaklanmasi, sigara icenlere birakmalari icin egitim verilmesi ve destek saglanmasi gibi
etkinlikler sayilabilir. Ote yandan bu calismalarin etkisinin degerlendirilmesi amaci ile uygulamalarin
toplum tarafindan kabulii ve yayginligi, sigara kullanim sikligina iliskin bilgilerin elde edilmesi amaci
ile arastirmalar yapilmasi gerekir. Bitiin bu konular hem uluslararasi hem de ulusal diizeyde yapilan
cesitli diizenlemelerde yer almaktadir. Uluslararasi diizenlemelerin temeli Diinya Saghk Orgiitii
(DSO) Genel Kurulu tarafindan 2003 yilinda oy birligi ile kabul edilmis olan Tiitiin Kontrolii Cerceve
Sozlesmesi’ (TKCS)dir (Framework Convention on Tobacco Control) (2). S6zlesme Tirkiye tarafindan
da onaylanmis ve i¢ mevzuat olarak TBMM tarfindan kabul edilmistir. S6zlesmede kapsamli titiin
kontroli konusunda yapilmasi 6ngoriilen uygulamalar Gg¢ temel baslik halinde 6zetlenmistir:



(1) Tutlne talebin azaltilmasina yonelik 6nlemler
(2) Titln arzinin azaltilmasina yonelik 6nlemler
(3) Titlin kontroli calismalarinin ve sonuglarinin izlenmesi ve degerlendirilmesi

Her Uc¢ basligin altinda bu konuda yapilmasi ongorilen calismalar cesitli maddeler halinde ele
alinmistir. TKCS’nin yayinlanmasinda 5 yil sonra, 2008 yilinda DSO, TKCS’nin uygulanmasina yonelik
bir rehber niteliginde olan MPOWER paketini agiklamistir (3). Bu pakette de titin kontroli
bakimindan etkili oldugu kanitlanmis olan temel stratejiler yer almakta ve llkelere bu stratejileri
uygulamaya koymalari 6nerilmektedir. Bu pakette yer alan temel stratejiler su sekildedir:

Monitor tobacco use and prevention policies

(Tiitiin kullanimi ve koruyucu politikalarin izlenmesi ve degerlendirilmesi)
Protect people from tobacco smoke

(Toplumun sigara dumani etkilenminden korunmasi)
Offer help to quit tobacco use

(Sigaranin birakilmasi igin destek énerilmesi)
Warn about the dangers of tobacco

(Tiitin kullaniminin tehlikeleri konusunda uyari yapilmasi)
Enforce bans on tobacco advertising, promotion and sponsorship

(Ttittin reklami, tanitim ve sponsorlugu konusundaki yasaklarin giigclendirilmesi)
Raise taxes on tobacco

(Tiittin lzerindeki vergi ylikiiniin artirilmasi)

Uluslararasi diizenlemelere paralel olarak ulusal mevzuatimizda da cesitli diizenlemeler yapiimistir.
Oncelikle tiitiin kontrolii konusunda 1996 yilinda ¢ikarilmis olan yasanin (4) kapsaminin
genisletilmesi yoninde c¢alismalar baslatiimis ve 2006 yilinda Ulusal Titin Kontrol Programi ve
2008-2012 yillarini kapsayan Eylem Plani hazirlanmistir (5). Daha sonra da 1996 yilindaki ilk titin
kontroll yasasi Uzerindeki calismalar tamamlandiktan sonra 2008 yilinda, kapsami genisletilmis
olarak yeniden c¢ikariimistir (6).

3. i¢ ve dis ortam hava kirliligi bilesenlerini ve bunlarin solunum saghigina etkilerini
sayabilmek

Akciger ve solunum saghgi bakimindan hava kirliligi 6nemli bir etkendir. Dis ortam kirliligi olarak
kentsel hava kirliligi dikkat ceker. Genel anlamdaki bu kirlilik bir olclide iklim kosullari ve
meteorolojik faktorlerle iliskilidir. Ancak kis donemlerinde daha belirgin olmak Uzere 1sinma amagli
olarak yakilan maddelerin yanma urinleri de kentsel hava kirliligi olusmasinda etkilidir.

ic ortam bakimindan en dnemli kirleticilerden birisi sigara ve tiitiin Griinleri dumaninin yol actig
kirliliktir. TGtdn Grdnd dumanindan baska ozellikle isyerlerinde, yapilan isin niteligine gore cesitli
maddelerin ortama yayillmasindan kaynaklanan kirlilik de énemlidir. Cesitli isyerlerinde kullanilan
maddeler veya bunlarin yanmasi sonucu olusan toksik etmenler isyerlerinde i¢ ortam hava kalitesini



bozmaktadir. Ornegin, madenler, dékiimhaneler, pamuklu dokumacilik isleri gibi tozlu ortamlarda
calisan kisiler bu acidan risk altindadir. Ote yandan kaynak yapanlar, kursun, krom gibi metalleri
Isitarak ve eriterek kullanan kisilerde de akciger saghgi ile ilgili olarak cesitli sorunlar meydana
gelebilir. Bu bakimdan 6zellikle gelismekte olan Ulkelerde ve kirsal yorelerde biomass kullanimina
bagli ic ortam hava kirliligi de etkilidir.

4. Enfeksiyon kontrolii ve asilamanin akciger saghg lizerine olan etkilerinin bilinmesi

Akciger hastaliklarinin olusmasinda tiitlin dumani, toksik ve irritan maddelerle temas gibi etkenlerin
yani sira Ozellikle cocukluk donemlerinde gecirilen enfeksiyonlarin da rolii vardir. Cocukluk
doneminde tekrarlayan akciger enfeksiyonlari ileri yaslarda kronik solunum hastaliklarinin meydana
gelmesi bakimindan etkili olabilir. Bu yizden cocukluk déneminde meydana gelen akciger
enfeksiyonlarinin etkili sekilde tedavisi ve enfeksiyonlardan korunma bakimindan asilama
dénemlidir. Ote yandan ileri yaslarda pnémoni meydana gelmesi de akciger saghigi bakimindan
onemlidir. ileri yaslardaki kisilerin, 6zellikle de zeminde akciger saghgi bakimindan sorunu olan
kisilerin akciger enfeksiyonlarindan korunmasi amaci ile asilanmasi gereklidir.

5. isyerinde akciger saghgina yonelik glivenlik 6nlemlerinin bilinmesi

Solunum hastaliklarinin meydana gelmesinde cevresel etmenlerin biylk Olclide etkisi vardir. Bu
kapsamda isyeri ortaminda bulunan tozlar (silis tozu, komir tozu, asbest lifi vb.), solunum yollarinda
irritan etki yapan cesitli gazlar (kaynak gazlari, metal tiitsiileri) sayilabilir. isyerlerinde bu faktorlerle
karsilasiimasi ve bunlarin solunmasi, kronik solunum yolu hastaliklarina yol acar. Ote yandan bu
etkenlerin bazilari (asbest, silis) akciger ve plevra malignitelerinin meydana gelmesi bakimindan da
onemlidir. Bu nedenle isyeri ortaminda akciger saghigi bakimindan 6nemi olan bu tir faktoérlerin
ortamda tespitinin yapilmasi ve uygun koruyucu uygulamalarla ortamdan uzaklastiriimasi ve kontrol
altina alinmasi 6nemlidir. Bu amacla cesitli havalandirma yontemleri uygulanabilir. Ancak bu
faktorlerden kesin korunma saglamak bakimindan etkili havalandirma sistemi kurulmasi (bosaltici
havalandirma, exhaust ventilation) ve etkenin olustugu yerde (kaynaginda) kontrol altina alinmasi
gerekir. isyerlerinde gesitli faktérlerin ortamda bulunmasina izin verilebilen sinir degerler vardir
(MAK: Misade edilen Azami Konsantrasyon, (MAC: Maximum Allowable Concentration), ESD: Esik
Sinir Deger (TLV: Treshold Limit Value). Uygun yontemler uygulanmak suretiyle bu sinir degerlerin
asilmamasi saglanmalidir. Ayrica gereken durumlarda kisisel koruyucu donanimdan da
yararlanilabilir. Bu amacgla solunum koruyuculari olarak cesitli amaclar icin gelistirilmis koruyucu
maskeler vardir. Ancak korunma bakimindan 6ncelikli yakasimin “kaynakta kontrol” oldugu hatirda
tutulmali ve maske kullanimi son ¢are olarak degerlendirilmelidir (7).

BECERi HEDEFLERI

1. Tiitiin kontroliinde hekime diisen bireysel ve toplumsal sorumluluklari mesleki yasamda
uygulamak

Tutln kontroli konusunda saglik personelinin, 6zellikle de doktorlarin énemli rolli ve sorumlulugu
vardir. Tatin kullaniminin yol actig1 saglk sorunlarini yakindan gozleyen kisiler olmasi bakimindan



bu konuda goglis hastaliklari doktorlarina daha biyik gorev dismektedir. Doktorun bu konudaki
gorev ve sorumluluklari Gig ana baglikta ele alinabilir (8):

(a) Rol modeli kimlik: Doktorlarin ve diger saglk personelinin saglikli yasam davranisina sahip
oldugu 6ngorisu ile doktor ve diger saglik personelinin davranislari toplum tarafindan
yakindan izlenir. Bu nedenle doktorlar sigara icmeyen br gorinim sergilemek
durumundadir. Ulkemizde doktorlar arasinda sigara kullaniminin oldukca sik olmasi (9) bu
acidan olumsuz bir faktoér olarak gorilmekle birlikte, sigara icen doktorlarin da toplumun
gorecegi sekilde sigara icmememe konusunda 6zen gostermeleri gerekmektedir.

(b) Profesyonel mesleki sorumluluk: Doktorlar, sigara icen hastalarin sigarayi birakmalari igin
caba gostermelidir. Sigara kullaniminin pek ¢ok ciddi saglik sorunu ile iliskili oldugu
disinildiginde, her hastaya sigara icmemesi konusunda 6glitte bulunmak icin gerekce
bulunabilir. Bunun icin doktorun her hastasindan sigara icme durumu konusunda bilgi almasi
gereklidir. Bu sekilde sigara icenere bu davranistan vazge¢mesi yoniinde yol gosterilirken,
sigara icmeyenlerin de bu dogru davranislarinin desteklenmesi mimkiin olur. Gliniimizde
sigara birakma konusunda destek saglamak bakimindan oldukga iyi olanaklar gelistirilmistir.
Bir yandan nikotin replasmani saglayan ilaglar, 6te yandan sigara birakma istegini
destekleyen ilaglarin yardimi ile hastalara sigara birakma konusunda uygun destek
saglanabilir.

(c) Lobicilik ¢alismalari: Biitiin diinyada titln karsiti ¢abalarda doktorlar dnci olmuslardir.
Doktorlar bu konuda bilimsel verileri ortaya koyabilir ve sigara kullaniminin saghk
sakincalarini giiclii sekilde dile getirebilir. Ote yandan doktorlar, baska meslek mensuplarina
gore Ust yonetim kadrolarina, medya iletisim organlarina ve siyasilere daha kolay ulasma
olanagina sahiptir. Bu olanaklari da kullanmak suretiyle tiitlin kontrolii konusundaki yasal
diizenlemelerin yapilmasi ve uygulamalarin desteklenmesi ve gliclendirilmesi konularinda
doktorlarin 6nemli sorumlulugu vardir.

TUTUM HEDEFLERI

1. Solunumsal hastaliklarin 6nlenmesinin politik, ekonomik ve sosyal dinamiklerle iliskisini
sorgulayacak analiz yetenegini edinmek

Solunum hastaliklari bir yandan hastalar acisindan ciddi tehdit olustururken, diger taraftan 6nemli
bir ekonomik yike de neden olmaktadir. Bu acidan oOzellikle KOAH blylik 6nem tasimaktadir.
Oldukga sik goriilmesi ve uzun siiren bir seyir izlemesi nedeniyle toplumlarda ¢ok sayida KOAH olan
hasta vardir. Bu hastalarin tedavi ve bakimlari, hastalik nedeniyle olan isglicli kayiplari 6nemli bir
ekonomik yiik olusturur. Ote yandan, KOAH’a gére daha kisa bir seyir izlemesine ragmen akciger
kanseri de tedavi harcamalarinin ¢ok fazla oldugu bir hastaliktir. Bu konudaki bilgileri bir araya
getirmek suretiyle akciger saghgi konularini cesitli yonleri ile ele almak ve ¢6ziim yollarini da bu
genis cercevede ortaya koymak gereklidir. Saglik ve sosyal gerekgelerle de karar verici konumda
olanlarin konuya ilgisi saglanabilir, ancak bu konuda ekonomik gdstergeler daha etkili olmaktadir.



Bu nedenle solunum hastaliklarinin énlenmesi amaci ile yapilacak koruyucu calismalarin etkili
oldugu konusunda ekonomik gdstergelerin ortaya konmasi ¢ok dnemlidir. Bu sekilde karar verici
konumda bulunan yetkililerin uygun politikalari gelistirmesi ve uygulamasi saglanabilir.

2. Solunumsal hastaliklarin 6nlenmesinde ulusal ve kiiresel politikalarin farkinda olmak

Solunum hastaliklari bitiin Glkeler agisindan 6nemli bir sorun durumundadir. Konunun dnemi hem
bu hastaliklarin toplumda goérilme sikhginin yiiksek olmasindan hem de bu hastaliklar nedeni ile
olan ekonomik kayiplardan kaynaklanmaktadir. Buna paralel olarak solunum hastaliklarindan
korunma amaci ile yapilan uygulamalar bakimindan uluslararasi isbirligine ihtiyac vardir. Bu amaca
ulasmak icin cesitli Glkelerde akciger ve solunum hastaliklarinin  6nlenmesine yoénelik ¢abalar
gosterilmektedir. Cesitli Glkelerde vyapilan calismalarin bir araya getirilmesi konusunda da
uluslararasi birliktelikler olusmaktadir. Birlesmis Milletler kuruluslari olan Diinya Saghk Orgiitd,
Uluslararasi Calisma Orgiiti gibi gibi kuruluslarin bu alanda yayinlari ve cesitli diizenlemeleri vardir.
Ozellikle isyerlerinde alinmasi gereken 6nlemler konusunda Uluslararasi Calisma Orgiitii tarafindan
hazirlanmis olan Sozlesme (Convention) ve Tavsiye Kararlari (Recommendation) vardir. Ayrica
solunum hastaliklariile ilgili uluslararasi profesyonel derneklerin de bu yonde ¢alismalari dnemlidir.

3. Meslek yasami boyunca solunumsal hastaliklarin 6nlenmesi alaninda liderlik yapmayi
aliskanlik edinmek

Saglikla ilgili konularda doktorlar basta olmak Uzere saglk mesleklerine mensup kisilerin 6nemli
sorumluluklari vardir. Akciger ve solunum hastaliklari konusunda da g6gis hastaliklari uzmanlarinin
Ozel bir yeri olmahldir. Cesitli dizeylerde egitim etkinlikleri, politika gelistirme ¢abalar gibi
konularda gogiis hastaliklari doktorlari 6ncii olmali ve her firsatta bu yondeki ¢alismalari glindeme
getirmelidir. Toplumun egitimi amaci ile medya kuruluslari ile birlikte ¢alismalar yapilmasi da 6nem
tasimaktadir.
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