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S‹GARA VE MESLEK

Celal KARLIKAYA

Trakya Üniversitesi T›p Fakültesi Gö¤üs Hastal›klar› Anabilim Dal›, ED‹RNE

G‹R‹fi

Günümüzde Dünya genelinde 4.83 milyon insan her

y›l tütün ürünleri nedeniyle ölmektedir(1) ve 2020

y›l›nda bu rakam 10 milyona ulaflacakt›r. Avrupa

genelindeki 51 ülkede ise 1.2 Milyon insan tütün

ürünleri yüzünden ölmektedir(2). Ülkemizde her y›l

70,000-100,000 kifli sigaraya ba¤l› hastal›klardan

ölmektedir. Sigara akci¤er kanseri, KOAH ve koroner

arter hastal›¤› gibi birçok öldürücü hastal›k ve 50’ye

yak›n sa¤l›k sorunu ile iliflkilidir. Gebelikte sigaraya

maruziyet düflük do¤um a¤›rl›¤› ve perinatal mortalite

gibi birçok sa¤l›k soruna yol açar. Çevresel sigara

duman›na maruziyet, özellikle çocuklar ve hassas

bireylerde ciddi sa¤l›k sorunlar›na neden olur. Evde

sigara içilmesi sigara içen eriflkinlerin çocuklar›na

zarar verir, onlar›n daha s›kl›kla sigara ba¤›ml›s›

olmalar›na yol açar.

Tütün ürünlerinin kullan›m›na ba¤l› morbidite ve

mortalite, de¤iflen oranlarda çal›flanlar› ve çal›flma

hayat›n› etkiler. Sigara, iflyerindeki maruziyetle birlikte

veya tek bafl›na çal›flanlar›n sa¤l›¤›na önemli oranda

zarar verir. Bu nedenle, sigaraya ba¤l› sa¤l›k zararlar›,

en önemli sa¤l›k sorunlar›ndan biri olarak çal›flma

hayat›nda da öncelikle ele al›nmal› ve kontrol

edilmelidir.

Sigara duman›n›n toksik ve karsinojenik komponentleri

Ana ak›m ve çevresel sigara duman›nda (ÇSD, baflkala-

r›n›n duman›) toksik veya karsinojenik oldu¤u bilinen

en az 250 kimyasal madde vard›r(3,4). Dilüe olmam›fl

yan duman ana ak›m dumana göre, volatil N-

nitrosaminler ve aromatik aminler gibi toksik ve

karsinojenik maddelerden daha zengindir(5). ÇSD, ana

ak›m duman gibi yüksek oranda solunabilir partikül

içermektedir (çap < 2.5 μm)(6). Tablo I’de ana ak›m

ve yan dumandaki toksik ve karsinojenik madde

örnekleri verilmektedir. Bu maddelerden 1999’da 55

tanesinin (Tablo II.) insanda kanserojen oldu¤u

gösterilmiflken(7), Smith ve ark.(8) bu rakam› 2003’te

81’e yükseltmifltir.

Aktif ve pasif sigara içimine ba¤l› hastal›klar

Sigara içenler içmeyenlere göre daha fazla hastalan›rlar

ve daha fazla sigaradan ölürler. Halen içenler,

b›rakanlara veya hiç içmemifllere göre akut ve kronik

hastal›¤a yakalanarak gündelik aktiviteden daha çok

yoksun kal›rlar; daha fazla gün yatalak geçirirler; daha

fazla okul veya ifl devams›zl›¤› yaparlar. Ergenlik

ça¤›nda sigara içmeye bafllayan ve uzun süredir düzenli

olarak sigara içen kiflilerin yar›s› sigaradan ölmekte

ve bunlar›n yar›s› da orta yafllarda yaflamlar›n›

yitirmektedirler. Bu kiflilerin beklenen yaflam süreleri

içmeyenlerle karfl›laflt›r›ld›¤›nda 20-25 y›l daha k›sad›r
(9). Sigaraya ba¤l› major hastal›klar›n göreceli riskleri

Tablo III’te verilmifltir. Ayr›ca sigara ölümle direkt

sonlanmayan yaklafl›k 50 kadar kronik hastal›kla

iliflkilidir (Tablo IV). Sigara akci¤er kanseri, kronik

obstrüktif akci¤er hastal›¤› (KOAH) ve periferik

aterosklerozun (damar hastal›¤›) ana nedenidir. Kalp-

damar ve beyin-damar hastal›klar›n›n ise bafll›ca

nedenlerindendir. Sigara içimi tüm kronik akci¤er

hastal›klar›n›n %80’inden, kalp hastal›¤› ve kansere

ba¤l› ölümlerin üçte birinden sorumludur.



263

Tablo II: Sigara duman›nda bulunan kanserojen madde say›s› (1999)

1964’te ABD Halk Sa¤l›¤› Örgütü “Surgeon General”

taraf›ndan sigaran›n akci¤er kanseri yapt›¤› ilk kez, resmen

kabul edilmifltir(10). O zamandan beri yap›lan çal›flmalar

sigara duman›n›n sadece içenlere de¤il içmeyenlere de

birçok sa¤l›k riski getirdi¤ini (Tablo V) göstermifltir(11).

Sigaran›n, birçok kanser yan›nda lösemi ve non-Hodgkin

lenfoma gibi hematopoetik sistem kanserleri ile

epidemiyolojik iliflkisi vard›r(4). Benzen bilinen bir

hematopoetik kanserojendir ve ana-ak›m dumanda 45

μg/sigara bulunur; ancak yan dumanda daha yüksek

konsantrasyonda bulundu¤u gösterilmifltir(12). Benzen

art›k sanayide bile kullan›lmamaktad›r. Çevresel sigara

duman› birçok kurulufl taraf›ndan Grup A (bilinen

insan) karsinojen olarak tan›mlanmaktad›r(4).

S‹GARA VE MESLEK

Solunum sistemi, inhale edilen materyale büyük yüzey

alan› ve solunan hava miktar›n›n çoklu¤u nedeniyle

özellikle duyarl›d›r. Solunum sisteminin hemen tüm

major hastal›klar›-üst solunum yolu irritasyonu ve

allerjileri, bronflit, bronfliolit, ast›m, KOAH, hipersensi-

tivite pnömonitisi, pulmoner fibrosis, akci¤er ve plevra

kanserleri-iflyeri maruziyetine ba¤l› olarak ortaya

ç›kabilir. Meslek hastal›klar›, yap›lan ifle, ifl yerinde

karfl›lafl›lan fiziksel, kimyasal, biyolojik  ve psikolojik

etkenlere, bu etkenlerle karfl›laflan kiflinin özelliklerine

ba¤l› olarak geliflen hastal›klard›r. Mesleki akci¤er

hastal›klar› ile karfl›laflabilen hekimler sigaraya ba¤l›

hastal›klar›n mesleki maruziyetle de ortaya ç›kabilece-

¤ini bilmelidirler.

Akci¤erde hastal›k geliflme riski ve hastal›¤›n ciddiyeti

birçok faktöre ba¤l›d›r. Genetik yatk›nl›k, in-utero ve

perinatal olaylar, immunolojik geliflim ve akci¤erin

olgunlaflma dönemlerindeki solunumsal viral hastal›klar,

diyet, ev ortam› ve mesleki ortam›n tümü patogenezde

önemlidir. E¤itim seviyesi ve gelir seviyesinin düflük

olmas› ile akci¤er hastal›¤› ve a¤›rl›¤› aras›nda iliflki

Sigara ve meslek

Kanserojen maddenin tipi Bu tip maddelerin say›s›

Polisiklik aromatik hidrokarbonlar           10
Aza-arenes             3
N-nitrosaminler             7
Aromatik aminler             3
Heterosiklik aromatik aminler             8
Aldehidler             2
Çeflitli organik maddeler           15
‹norganik bileflikler             7
TOPLAM           55

Bileflik Toksisite        Yan dumandaki miktar (sigara bafl›na)            Yan/ana duman  oran›

Gaz faz›:
Carbon monoxide T 26.8-61mg 2.5-14.9
Carbonyl sulfide T 2-3mg 0.03-0.13
Benzene C 400-500μg 8-10
Formaldehyde C 1,500μg 50
3-Vinylpyridine SC 300-450μg 24-34
Hydrogen cyanide T 14-110μg 0.06-0.4
Hydrazine C 90ng 3
Nitrogen oxideler T 500-2,000μg 3.7-12.8
N-nitrosodimethylamine C 200-1,040ng 20-130
N-nitrosopyrrolidine C 30-390ng 6-120

Partikül faz›:
Tar C 14-30mg 1.1-15.7
Nikotin T 2.1-46mg 1.3-21
Fenol TP 70-250μg 1.3-3.0
Catekol CoC 58-290μg 0.67-12.8
o-Toluidine C 3μg 18.7
2-Nafthilamine C 70ng 39
4-Aminobiphenyl C 140ng 31
Benz(a)anthracene C 40-200ng 2-4
Benzo(a)pyrene C 40-70ng 2.5-20
Quinoline C 15-20μg 8-11
N’-nitrosonornicotine C 0.15-1.7μg 0.5-5.0
NNK C 0.2-1.4μg 1.0-22
N-nitrosodiethanolamine C 43ng 1.2
Cadmium C 0.72μg 7.2
Nickel C 0.2-2.55μg 13-30
Polonium-210 C 0.5-1.6pCi 1.06 -3.7

 Tablo I: Sigaran›n ana ve yan duman›ndaki baz› toksik ve karsinojenik maddeler

Kaynaklar: NIOSH [1991] (50) K›saltmalar: C - carcinogenic; CoC – co carcinogenic; SC - suspected carcinogen; T - toxic; TP - tumor promoter; NNK - 4-(methyl-
nitrosamino)-(3-pyridyl)-1-butanone
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Sigaraya ba¤l› hastal›klar (ICD-9 Kodlar›) Yafl Grubu               Males            Females

RR RR RR RR
Sigara ‹çen B›rakm›fl Sigara ‹çen B›rakm›fl

Kanserler
Dudak, a¤›z, farinks (140-149) 35 27.48 8.80 5.59 2.88
Özefagus (150) _35 7.60 5.83 10.25 3.16
Pankreas (157) _35 2.14 1.12 2.33 1.78
Larinks (161) _35 10.48 5.24 17.78 11.88
Trakea, bronfl ve akci¤er (162) _35 22.36 9.36 11.94 4.69
Serviks, uterus(180) _35 N/A N/A 2.14 1.94
Mesane (188) _35 2.86 1.90 2.58 1.85
Böbrek, di¤er üriner (189) _35 2.95 1.95 1.41 1.16
Kardiovasküler Hastal›klar
Hipertansiyon (401-404) _35 1.85 1.32 1.69 1.16
‹skemik kalp hastal›¤› (410-414) _35-64 2.81 1.75 3.00 1.43
Di¤er kalp hastl›klar› (390-398, 415-417, 420-429) _35 1.85 1.32 1.69 1.16
Serebrovasküler hastal›klar (430-438) _35-64 3.67 1.38 4.80 1.41
Ateroskleroz (440) _35 4.06 2.33 3.00 1.34
Aort anevrizmas› (441) _35 4.06 2.33 3.00 1.34
Di¤er arter hastal›klar› (442-448) _35 4.06 2.33 3.00 1.34
Solunum Sistemi Hastal›klar›
Pnömoni ve influenza (480-487) _35 1.99 1.56 2.18 1.38
Bronflit, amfizem (490-492) _35 9.65 8.75 10.47 7.04
KOAH (496) _35 9.65 8.75 10.47 7.04
Di¤er solunum hastal›klar› (010-012, 493) _35 1.99 1.56 2.18 1.38

Tablo III: Sigaraya ba¤l› hastal›klar›n relatif riskleri (Surgeon General Raporu, 1989).

Akut ülserli difleti hastal›¤› Kas zedelenmesi
Kalp spazm› (20 kez artan risk) Boyun a¤r›s›
S›rt a¤r›s› Nistagmus (anormal göz hareketleri)
Bacak ve kol damarlar› t›kanmas› (Burger hastal›¤›) Göz içi mantar hastal›klar›
Oniki parmak barsa¤› ülseri Osteoporoz (Kemik erimesi) iki cinste de
Katarakt (2 kat artan risk) Osteoartrit (eklem zedelenmesi)
Katarakt (arka kapsül alt›- 3 kez artan risk) Penis (ereksiyon bozuklu¤u)
Kal›n barsak polipleri Çevresel damar hastal›¤›
Crohn hastal›¤› (iltihapl› barsak hastal›¤›) Pnömoni
Depresyon Sedef hastal›¤› (2 kat artan risk)
fieker hastal›¤› (Tip 2) Cilt k›r›fl›kl›¤› (2 kat artan risk)
‹flitme kayb› Mide ülseri
Grip Romatizma-a¤›r içicilerde
Impotans (2 kat artan risk) Tendon zedelenmesi
Görme siniri hastal›¤› (16 kez artan risk) Tütün körlü¤ü
Eklem ba¤ zedelenmesi Difl dökülmesi
Maküler dejenerasyon (görme noktas› zedelenmesi- 2 kat artan risk) Tüberküloz

Sigara içicilerde ifllev bozukluklar›
Ejakülasyon (hacim azalmas›) Sperm say›s› azalmas›
Do¤urganl›k azalmas› (%30) Sperm hareketi azalmas›
Ba¤›fl›kl›k sistemi bozulmas› Spermin yumurta dölleme yetene¤inin azalmas›
Erken menopoz (ortalama 1.74 y›l önce) Sperm flekil bozukluklar›
Sigara içicilerde bulgular› daha a¤›r olan hastal›klar
Ast›m Hipertiroidi (Grave’s hastal›¤›)
Kronik nezle Multipl skleroz
fieker hastal›¤›, görme bozuklu¤u Görme siniri iltihab›
Sigara içicilerde daha a¤›r ve inatç› olan hastal›klar
Nezle Pnömoni
‹ltihapl› barsak hastal›¤› Tüberküloz
Grip

Tablo IV: Sigara içenlerde riski artm›fl hastal›klar
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vard›r. Düflük ücretli ifller genellikle kirli ifllerdir ve

çal›flanlar›n iflyeri zehirlerine daha yüksek oranda maruz

kalmalar› olas›l›¤› fazlad›r. Ayr›ca, düflük e¤itimli ve az

gelirli kiflilerin sigara içme oranlar› da daha yüksektir.

Tablo V: Pasif sigaran›n, baflkas›n›n duman›n›n etkileri

Birçok mesleki akci¤er hastal›¤›nda aktif sigara içimi

riski artt›rmaktad›r. 2004 “Surgeon General” Raporu’nda,

Amerikan iflçilerinin büyük ço¤unlu¤u için sigara

duman›n›n iflyeri ortam›ndaki hastal›k ve ölüm

nedenlerinden daha tehlikeli oldu¤u vurgulanmaktad›r.

Baz› durumlarda, sigaran›n yapt›¤› hasarla, mesleki

toksinlerin yapt›¤› hasar birbirinden ba¤›ms›zd›r. Nadir

baz› durumlarda da sigara içimi zararl› etkisi yan›nda

mesleki maruziyetin etkisini de¤ifltirir; hatta baz› allerjik

hastal›klar›n riskini azaltabilir(13).

Sigara ve meslek konusunda bafll›ca soru ve sorunlar

flunlard›r:

1. Aktif ve pasif sigara içimi ile di¤er iflyeri maruziyetlerinin

kombinasyonu, çal›flanlar›n sa¤l›¤›n› ve meslek

hayat›n› nas›l etkiler? Kifli ve topluma bedelleri

nelerdir?

2. Baz› mesleklerdeki çal›flanlar neden daha fazla

sigara içerler?

3. Çal›flanlar›n iflyerinde aktif sigaradan, çevresel

sigara duman›ndan ve di¤er mesleki maruziyetten

zarar görmesi nas›l önlenir?

4. Çal›flanlardaki sigaran›n sa¤l›k zararlar›n› azaltmak

için neler yap›labilir?

Bu derleme birinci maddeye odaklanm›flt›r.

Mesleki maruziyet ve aktif sigara içiminin birlikte

sa¤l›¤a etkileri

‹ki ayr› inhale madde akci¤erlerde de¤iflik flekilde etki

yapabilir:

Additive (toplamsal) etki – etki her bir maruziyetin

(konsantrasyon, süre vs.) etkilerinin toplam› kadard›r.

Sinerjistik veya çarp›msal etki – her bir maruziyetin

toplam›ndan daha fazla etkilenme söz konusudur.

Örne¤in 1985 “Surgeon General” Raporu’nda asbestos

ve sigaran›n akci¤er kanseri etkisi sinerjik olarak ifade

edilmifltir(3).

Antagonizma – Bir maruziyet zararl› olsa bile di¤er

bir maruziyetin etkisini azaltmaktad›r.

H›zl› etki – Efl zamanl› sigara ve mesleksel maruziyet

h›zl› etkileflime yol açabilir. Örne¤in sigara yüzeyinin

fluoropolymer polytretrafluoroethylene ile kontaminas-

yonu ve polimerin daha sonra ›s›nmas› fliddetli akut

solunumsal ve sistemik yan›ta yol açar ki “polimer

buhar› atefli” olarak adland›r›l›r(14).

Sigara ile mesleki maruziyete de¤iflik örnekler (Tablo

VI) flu flekillerde verilebilmektedir(4):

• Sigara duman›ndaki baz› toksik ajanlar iflyerinde

de olabilir ve bu da daha yüksek maruziyetle sonuç-

lanabilir. Örne¤in: karbon monoksid, aromatik aminler,

benzen, aseton, akrolein, aldehidler (ör., formaldehid),

arsenik, kadmiyum, hidrojen siyanid, hidrojen

sülfid, ketonlar, kurflun, metil nitrit, nikotin, nitrojen

dioksid, fenol, polisiklik aromatik bileflikler.

• ‹flyerindeki kimyasallar sigara ile daha zararl› ajalara

dönüflebilir. Örne¤in, yukar›da da verilen polimer

buhar› atefli ki ›s›nan Teflon7 (polytetrafluoroethylene)’

nin parçalanma ürünleri yol açar.

• Tütün ürünleri iflyerinde bulunan maddelerle kontamine

olarak vektör görevi görebilir ve ajan›n inhalasyon,

sindirim ve/veya deri yoluyla vücuda giriflini kolay-

laflt›r›r. Örnekler: Boron trifluoride, karbaril dinitro-

orto-kreosol, inorganik fluoridler, formaldehid,

kurflun, inorganik civa, metil paration ve organotin.

• ‹flyerindeki toksik ajanla sigara ayn› hedef organ

hasar›na yol açabilir (additif biyolojik etki). Örne¤in

klor, pamuk tozu, kömür tozu ve beta radyasyon.

Mesane için additif maruziyetler 2-naftilamin, 4-

aminobifenil, orto-toluidin.

• ‹ki ayr› maruziyete göre daha belirgin etki, yani

Sigara ve meslek

Pasif sigaran›n yapt›¤› hastal›klar
• Eriflkinlerde:

o Kalp hastal›¤›
o Akci¤er kanseri
o Nazal sinüs kanseri
o Non-malign akci¤er hastal›klar›

•Çocuklarda
o Ani bebek ölümü sendromu

o Fetal büyüme gerili¤i (düflük do¤um a¤›rl›¤›)
o Bronflit, pnömoni, di¤er ASYE
o Orta kulak iltihab›

 Olas›l›kla Yapt›¤› Hastal›klar
•Eriflkinlerde:

o ‹nmeler
o Meme kanseri
o Servikal kanser
o Düflükler

•Çocuklarda:
o Davran›fl ve bilifl üzerinde olumsuz etki
o Ast›m oluflumu
o Kistik fibroz alevlenmeleri
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sinerjistik etki örnekleri ise flunlard›r: Akci¤er kanseri

için asbestos, silika, radon y›k›m ürünleri, arsenik

ve klorometil eterler; mesane kanseri için 2-nafthilamin,

4-aminobifenil, benzidin, 4-kloro-o-toluidin, o-

toluidin, 4,4' metilen bis (2- kloroanilin), metilen

dianilin ve benzidin türevi azo boyalar›.

Bronfl ast›m›

Mesleksel olmayan ast›m

Ast›m yayg›n bir flekilde geriye dönüflümlü hava yolu

obstrüksiyonu olarak tan›mlanmaktad›r. Sigara ile ast›m

aras›ndakiye iliflkiye ait bilgiler k›smen netleflmifltir

(Tablo VII). Kesitsel çal›flmalarda akci¤er kanseri ve

KOAH ile sigara aras›ndaki 10 kat ve üzerindeki risk

iliflkisi, ast›m için genelde 2 kat veya daha az ç›kmak-

tad›r. Ayr›ca cinsiyet ve yaflla da duyarl›l›k aras›nda

iliflki vard›r. Toplum örne¤inde, 55 yafl üstü bayanlarda

beyan edilen ast›m›n %40’› sigaraya ba¤lanm›flt›r(15).

‹sveç’te yap›lan bir çal›flmada sigara içen bayanlarda

ast›m riski 1.6 kat fazla iken erkeklerde ayn› bulunmufltur(16).

Mesleksel ast›m

Eriflkin ast›m›n›n özel bir alt tipi mesleksel ast›m olarak

bilinir ve ast›m›n %5-15’ini oluflturur. Ülkemizde

meslek ast›m› yönünden riskli oldu¤u bilinen tar›m-

orman-avc›l›k, madencilik, petrol-kimya-lastik, g›da,

dokuma, deri, a¤aç, ka¤›t, bas›n-yay›n, metal, gemi,

enerji gibi iflkollar›nda çal›flan iflçi say›s›n›n iki

milyonun üzerinde ve iflyeri say›s›n›n ise 200,000

düzeyinde oldu¤u; meslek ast›m› s›kl›¤›n›n dokuma

sektöründe %0.6-2, sprey boyac›lar› aras›nda %0-10,

kuaförlerde %1.72-13.6, orman ürünleri çal›flanlar›nda

%2.5, sa¤l›k çal›flanlar›nda latekse ba¤l› olarak %14,

toz morfin iflçilerinde %11.6, deterjan iflçilerinde %7,

f›r›n iflçilerinde %3.3, cam süsleme iflçilerinde %7.3

ve çiçek sat›c›lar› aras›nda %30.4 düzeyinde oldu¤u

Celal KARLIKAYA

Olas› etkileflim üzerine
yorumlar

Asbest ile sigara aras›nda olas›
etkileflim

Asbest ile sigara sinerjiktir, slika ile
de olas›l›kla sinerjiktir

Vaka-kontrol çal›flmalar› sinerjistik
etkileflimleri göstermektedir

Tütün duman›ndaki benzen mesleki
maruziyetlerle additiftir

Baz› tütün ajanlar› ör. karbon monoksid
ve metiylen klorid;

‹fl gerginli¤i yüksek olan ve mesaileri
vardiyal› olan iflçiler fazla sigara içerler

Sigaran›n bel a¤r›s›na olas› etkisi vard›r

Kar›flan faktörlere göre düzeltildi¤inde
bile sigara içenlerde ifl kazalar› ve

ölümleri daha fazlad›r
Etkileflim olas›l›¤›

Sigaraya ba¤l› hastal›klar
veya yan etkiler

 Kanserler
Dudak, a¤›z bofllu¤u, farinks
Pankreas

Larinks

Trakea, bronfl ve akci¤er

Mesane

Böbrek, di¤er üriner
Hematopoetik kanserler

 Kardiovasküler hastal›klar
Tüm kardiovasküler
hastal›klar

 Kas-iskelet hastal›klar›
S›rt bozukluklar›

Kazalar ve ölümler
Kazalar & ölümler

Sigaraya ba¤l› hastal›klar veya
yan etkiler

Kan›tlanm›fl veya flüpheli mesleki risk
faktörleri

Formaldehid, odun tozu
Olas›l›kla petrol hidrokarbonlar›, metal ya¤lar›,
nitrozaminler, benzidin, 2-naftilamin
asbestos, hardal gaz›

Asbest, arsenik, bis(klorometil)eter, krom VI,
nikel, nikel bileflikleri, PAHlar, radon, vinil
klorid, akrilonitril, beryiyum, kadmiyum,
formaldehid, asetaldehid, silika, kömür katran›,
kok kömürü emisyonlar›, sentetik cam fibrilleri
2-naftilamin, 4-aminobifenil, benzidin, 4-kloro-
o-toluidin, o-toluidin, 4,4 metilen bis (2-
kloroanilin), metilen dianilin, benzidine türevi
azo boyalar›
Asbest, gaz ya¤›, petrol hidrokarbonlar›
Benzen, pestisidler, herbisideler

‹fl gerginli¤i, ifl vardiyas›, afl›r› so¤uk, afl›r› s›cak,
karbon monoksid, kurflun, karbon disülfid, nitrat
esterleri, kadmiyum, metilen klorid, baz›
çözücüler ör. florokarbonlar

Yük kald›rmak, tafl›mak, tüm-vücud vibrasyonu,
lifting and carrying loads, whole-body vibration,
s›k e¤ilip bükülmek, dönmek vs.

Meslek ve endüstriye ba¤l› olarak birçok iflyeri
risk faktörleri vard›r

Kan›tlanm›fl veya flüpheli mesleki risk faktörleri

Tablo VI: Mesleki ajanlarla sigara duman› aras›ndaki olas› etkileflimler
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bildirilmifltir(17). Uçgun ve ark.lar›n›n (18) ülkemizde,

oto ve mobilya boyac›lar›nda yapt›¤› çal›flmada,

mesleksel ast›m› olan iflçilerde toplam sigara tüketiminin

fazla oldu¤u, bafllama yafl›n›n daha düflük oldu¤u;

sigara içen mesleksel ast›ml›larda semptomlar›n çok

fazla oldu¤u saptanm›flt›r.

‹fl ile alevlenen ast›m ise ifl yerindeki maruziyet ile

daha semptomatik olan veya fliddetlenen ast›md›r.

Mesleksel ast›ma neden olan maddenin özelliklerine

ba¤l› olmak üzere sigara ile mesleksel ast›m aras›nda

iliflki vard›r (Tablo VIII)(13). Tipik allerjik veya IgE

arac›l› ast›ma yol açan maddelere maruz kalan kiflilerde

sigara ile allerjik sensitizasyon aras›nda pozitif iliflki

vard›r(13). F›r›nc›larda yap›lan bir çal›flmada spesifik

un antijenlerine karfl› deri duyarl›l›¤›n›n sigara içenlerde

daha fazla oldu¤u saptan›rken solunum semptomlar›n›n

artmad›¤› saptanm›flt›r(19). Asid anhidridler(20) ve platin

tuzlar› (21) gibi maddelere ba¤l› mesleksel ast›mda da

sigara ile pozitif iliflki saptanm›flt›r. Sigara kendisi

ast›ma yol açmasa da, büyük organik veya biyolojik

allerjenlere ba¤l› ast›m sigara içenlerde içmeyenlere

göre daha olas›d›r (Tablo VIII). Diizosiyanatlar Kuzey

Amerika ve ‹ngiltere’de en çok mesleksel ast›m nedenidir

ve sigara ile iliflkisi olmad›¤› rapor edilmifltir(22). Baflka

bir çal›flmada yüksek molekül a¤›rl›kl› maddelere ba¤l›

ast›m› olan iflçilerde, aktif sigara içiminin ast›m›n daha

erken ortaya ç›kmas› ile iliflkili oldu¤u gösterilmifltir(23).

Tablo VII:  Ast›m:Sigara ile birliktelik

 Tablo VIII: Sigara ile iliflkisi olan baz› mesleksel ast›m nedenleri

Kronik bronflit, amfizem ve KOAH

Balgaml› öksürük bronflit olarak isimlendirilirken; üstüste

en az iki y›l, 3 ay ço¤u günlerde bronflit durumu da kronik

bronflit olarak tan›mlanmaktad›r. Kronik bronflit

havayollar›nda kal›c› de¤ifliklikler geliflmeden önce

sorumlu madde temas› kesilirse tamamen iyileflebilir bir

durumdur. ‹flçilerde, sigara içmeyenler de dahil olmak

üzere kronik bronflit s›kt›r. Ayr›ca; kaya, mineral ve

çimento tozlar›, di¤er tozlar, kaynak ve kesme s›ras›ndaki

dumanlar ve tah›l ve sebze tozlar› gibi birçok mesleksel

maruziyet ile çok güçlü iliflki gösterir(24,25). Kronik bronflit

düzenli sigara içenlerde en çok ve en erken görülen

hastal›kt›r. Amfizemle birlikte bulunabilir. Epidemiyolojik

çal›flmalarda sigara ve mesleksel maruziyetin kronik

bronflit için additif etki yapt›klar›n› göstermifltir(26).

Amfizem alveoler ve kapiller yata¤›n kayb› ile giden ve

kronik hava ak›m› k›s›tlanmas›na (KOAH) yol açan bir

hastal›kt›r. KOAH tüm dünyada en önemli ölüm

nedenlerinden birisidir. Sigaraya ba¤l› amfizem ve yafla

ba¤l› akci¤er fonksiyon kayb›n›n geriye dönüflüm-süz

olmas›, sigara b›rakmaya ra¤men düflmeyen mortaliteden

sorumludur. Erkekteki KOAH mortalitesinin %80-90’›,

kad›nda ise daha küçük bir bölümü direk sigaraya

ba¤lanmaktad›r. ABD’de KOAH olgular›n›n %14-28’i

mesleksel maruziyete ba¤l› bulunmufltur(13). KOAH’a

yol açt›¤› bilinen mesleksel maruziyetler kadmiyum

gazlar› (amfizeme yol açar), solunabilir kristal slika ve

slikatlar, insan-yap›m› cam lifleri, kömür tozu, ya¤ buhar›,

Portland çimentosu, osmium, vanadyum ve kaynak buhar›

gibi metaller, pamuk tozu, tah›l tozu, odun tozu, egzos

gazlar›, çevresel sigara duman› (ÇSD), yang›n duman›

ve toluene diisocyanate’t›r(13,27).

Yine baz› mesleklerle iliflkili olabilen tüberkülozun akci¤er

sekelleri kronik hava yolu obstrüksiyonu fleklinde

karfl›m›za ç›kabilmektedir.

Bu maruziyetlerle aktif sigaran›n additif etkileflim

gösterdi¤i farzedilmekle beraber ileri çal›flmalara gerek

vard›r.

Bu konuda en yararl› bulgulardan birisi de özgün

çal›flmalar› ile Fidan ve ark.dan(28) yak›n zamanda,

‹zmir’den gelmifltir. Kahvehane çal›flanlar› özellikle

ülkemiz koflullar›nda, mesleki ÇSD’ye en fazla maruz

kalan ifl kolu olarak seçilmifl ve havayolu hastal›¤›

araflt›r›lm›flt›r. Kahvehane çal›flanlar›nda aktif sigara

dahil kar›flan faktörler kontrol edildi¤inde solunumsal

semptomlar›n belirgin flekilde fazla oldu¤u, dispnenin

%43, balgam›n %37, h›r›lt›n›n %27, öksürü¤ün %26

olguda bulundu¤unu, olgular›n %17’sinde kronik

bronflit, %39’unda havayolu hastal›¤› saptand›¤›n›

Sigara ve meslek

200’den fazla madde ifl yerinde ast›ma yol açar.
Sigara ast›m› fliddetlendirir ancak nedensel iliflki tutarl› de¤ildir
Sigara baz› maddelere ba¤l› mesleksel ast›m riskini artt›r›r; baz›
maddelere ba¤l› ast›mla ise iliflkisizdir.
Sigara ast›ml›larda akci¤er fonksiyon kayb›n› h›zland›r›r.

Asid anhidridler
Colophony (lehim çekirde¤i, çam reçinesinden)
Un antijenleri
Laboratuvar hayvanlar›
Platin tuzlar›
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bildirmifllerdir. Havayolu hastal›¤› di¤er meslek

gruplar›na göre kahvehane çal›flanlar›nda 5.35 kat daha

fazlad›r. Özellikle 13 y›l ve üzerinde bu meslekte

çal›flanlarda di¤er mesleklere göre solunumsal hastal›k

yaklafl›k 8 kat daha fazlad›r. Solunum fonksiyonlar›

da belirgin derecede daha fazla etkilenmifltir ve özellikle

küçük havayolu fonksiyonlar›n›n daha belirgin

etkilendi¤i vurgulanm›flt›r. ÇSD’nin kahvehanelerdeki

önemine dikkat çekmifller, aktif sigara içimi ile birlikte

halka aç›k yerlerdeki baflkas›n›n duman›na karfl› yasal

düzenlemelerin gereklili¤ine dikkat çekmifllerdir(28).

Pnömokonyozlar

‹nhale mineral tozlar›na ba¤l› kronik interstisiyel

hastal›klar pnömokonyoz olarak tan›mlanmaktad›r.

Kömür tozu-Kömür tozuna maruz kalanlarda bronflit,

KOAH, kömür iflçisi pnömokonyozu veya bunlar›n

kombinasyonu geliflebilir. Kömür iflçisi pnömokon-

yozundaki lezyonlar sigaraya ba¤l› amfizemden farkl›

da¤›l›ml› fokal amfizem alanlar›d›r. Ayr›ca kömür tozu

maruziyeti kömür makülü denen fokal nodüler, fibrotik

interstisiyel lezyonlara yol açar. Bu lezyonlar yeterince

yayg›n oldu¤unda ciddi klinik maluliyete yol açar.

Sigara karakteristik olarak FEV1/FVC oran›nda

azalmaya yol açarken kömür tozu FVC’de azalma,

FEV1’de nispeten daha az kay›p veya FEV1/FVC

oran›nda sigaradan daha yavafl bir azalma saptanmak-

tad›r(25,29). Kömür madencilerinde kömür tozu ile

sigaran›n nispi önemi ile ilgili tart›flmalar devam

etmekle birlikte additif etkinin oldu¤u aç›kt›r. Öger ve

ark.lar›n›n(31) yapt›¤› bir çal›flmada Süreyyapafla

Sanatoryumu’nda 1978-1979 y›llar› aras›nda yatan ve

ayaktan gelen 465 kömür madeni iflçisi pnömokonyoz

tan›l› hasta incelenmifltir. Sigara içenlerde %74.1’inde

ve içmeyenlerden %26.34’ünde hava ak›m›

obstrüksiyonu saptanm›flt›r. Sigaran›n maden iflçilerinde

bronflit yap›c› etkisinin çok belirgin oldu¤unu ve bu

maluliyeti artt›rd›¤›n› ç›karm›fllard›r.

Silika-Kömür ve di¤er mineral tozlar gibi silika da,

kronik havaak›m k›s›tl›l›¤›na götüren kronik bronflite

yol açabilir. ‹nhale kristal silikaya ba¤l› en yayg›n

interstisiyel lezyon slikotik nodül olup normal akci¤er

dokusu ile çevrili ayr› fibrotik sahadan oluflur. Çok

yüksek dozlara veya daha fibrojenik silikaya (cristobalite

veridymite) maruziyet ile yama tarz›nda itersitisiyel

fibrozis ortaya ç›kabilir. Üçüncü bir lezyon olarak da

alveoler proteinozis görülebilir. Bu durumda yap›flkan

bir eksüda tutulan alanlardaki alveolleri doldurarak gaz

de¤iflimini önler.

Silika maruziyeti ile aktif sigara aras›nda, bronflit

oluflumunda additif etki olabilir. Sigaran›n yol açt›¤›

havaak›m k›s›tlanmas›nda da additif etki söz konusu

olabilir. Slikaya akci¤erlerin yan›t› s›kl›kla hem obstrüktif

hem restriktiftir ve sigara ile daha da fliddetlenebilir.

Bunlardan baflka aktif sigara ve silika tozu maruziyeti

akci¤er kanseri riskinde art›flla birliktedir.

Asbestoz-Asbestozdaki patolojik lezyonlar UIP’de

görülenlerdekinden farks›zd›r, ancak akci¤er dokusu

büyük oranda asbestos fibrilleri içerir. Asbestoz ve

sigara içimi, çal›flan erkeklerde ayn› anda s›kça

bulundu¤undan birlikteki etkilerini anlayacak kadar

çok araflt›rma yap›lm›fl ve 2 etki bulunmufltur (Tablo

IX). Birincisi; asbeste maruz kalm›fl sigara içenlerde

hem amfizem hem fibrozis daha a¤›rd›r. Her iki hastal›k

uzun y›llar asemptomatik olmas›na ra¤men ilerleyici

olup s›k ve düzenli maruziyetin sürmesi ile sonlan›r.

Her iki durum da gaz de¤iflimini bozdu¤undan solunum-

sal maluliyet daha da a¤›rd›r. ‹kincisi; asbeste maruz

kalan sigara ba¤›ml›lar›nda akci¤er grafisinde inters-

tisiyel tutulum daha a¤›rd›r . Bu gözlem di¤er mesleki

interstisiyel akci¤er hastal›klar› için net de¤ildir, ancak

IPF için de geçerlidir(13).

Celal KARLIKAYA

Akci¤er fonksiyonu üzerine

• FVC ve DLCO azalmas›nda toplamsal etki

Akci¤er grafisinde (“International Labor Organization Category”)

• Sigara genellikle amfizeme yol açarken asbest maruziyeti pulmoner fibroza yol açar.

• Asbestozlu a¤›r sigara içicilerinde akci¤er grafisinde küçük lineer opasitelerde genel olarak bir art›fl söz

  konusudur.

• Eflit asbest maruziyeti olanlardan sigara içenlerde radyolojik a¤›rl›k ortalama - kategori daha fazlad›r.

Tablo IX: Asbestoz ve sigaran›n birlikteki etkileri
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Pulmoner fibroz

Idiopatik Pulmoner Fibroz-‹diopatik interstisiyel fibroz

(IPF) ola¤an interstisiyel pnömonit (Usual Interstitial

Pneumonia, UIP) ile eflit anlamda kullan›l›r hale

gelmifltir. UIP’in yol açt›¤› ciddi fibrozun hangi olay

veya olaylar taraf›ndan bafllat›ld›¤› halen bilinme-

mektedir. Ancak yak›n zamanlardaki epidemiyo-lojik

çal›flmalar hem sigaran›n(31) hem de imalat sanayiindeki

de¤iflik metal tozlar›n›n(32) minör faktörler olarak

katk›s› olabilece¤ini göstermifltir. Mevcut bilgiler

UIP’de belki genetik, belki baz› çevresel faktörlerin

birlikteli¤ini göstermektedir. Sigara içicili¤i UIP için

bir risk faktörü olsa da, ne yeterli ne de gerekli bir

neden de¤ildir.

Respiratory Bronchiolitis Interstitial Lung Disease

(RB-ILD) – ‹nterstisiyel fibrozun ikinci bir alt-grubudur.

Membranöz ve ve respiratuar bronfliyollerin submuko-

zas›nda, s›kl›kla çevredeki alveollere kadar uzanan

fibröz skarlaflma ile giden bir inflamatuar durumdur.

Bu lezyon genellikle sadece a¤›r sigara içicilerinde

bulunur(33). Sigara içenlerde daha s›kça rastlanan hafif

bronfliyolitin uç bir formu olarak kabul edilir. Ciddi

mesleksel inhalasyon hasar› obliteratif bronfliolit denen

benzer lezyonlara yol açar. Obliteratif bronfliyolit ile

RB-ILD birlikteli¤i beklenmemektedir.

Hipersensitivite pnömoniti (HP)

Hipersensitivite pnömoniti ekstrensek alerjik alveolit

olarak da bilinir ve akci¤er interstisiyumunu tutan

immünolojik bir hastal›kt›r. Akut flekli dispne,

hipoksemi ve s›kl›kla ateflle kendini gösterir. Kronik

flekli nefes darl›¤›, öksürük, halsizlik, kilo kayb›, kronik

fonksiyon kayb› ve kronik interstisiyel hastal›k tablosu

gösterir. HP s›kl›kla bakteri ve fungal orijinli de¤iflik

biyolojik maddelerin kar›fl›m›n›n inhalasyonuna

ba¤l›d›r. Akut ataklar s›n›rl› bir seyir göstermekle

birlikte madde temas›n›n sürmesi kronik hastal›¤a ve

ölüme yol açabilir. Tipik olarak madde veya kar›fl›mla

temas› olan bireylerin az bir k›sm›nda antikorlar geliflir

ve bunlar›n da bir k›sm›nda klinik hastal›k görülür.

Yüksek insidans› bölgelerde yafla göre düzeltilmifl

ölüm h›z› milyonda 2.5-14.5 olarak bildirilmektedir
(13). Sigara içiminin HP riskini tamamen korumamakla

birlikte azaltt›¤› gösterilmifltir(13). Koruyucu mekanizma

bilinmemekle beraber sigara spesifik antikor yan›t›n›

bask›layabilir(34); sigara içenlerde BAL’da T-helper

(CD4+) lymphocytes azalm›flt›r(35); makrofaj fonk-

siyonu bozulmufltur(36). Hipersensitivite pnömoniti

sigara içenlerde daha az olsa da hastal›k geliflen

içicilerde hastal›k daha sinsi, daha kronik ve daha kötü

prognozludur. Sigara içenlerde çiftçi akci¤er daha s›k

nükseder. 10 y›ll›k sa¤kal›m h›z› smokerlarda %70.7

iken nonsmokerlarda %91.5’tir(37).

Kanser

Sigara duman›, mesleki karsinojenlerle çok-basamakl›

karsinogenez sürecinde hedef hücreye ulaflan

karsinojenin dozunu de¤ifltirerek veya kona¤›n duyarl›-

l›¤›n› de¤ifltirerek etkileflir(4). Bu çok basamakl›

kanserleflme sürecine göre bir ajan tümör bafllat›c›s›

(initiator), ilerleticisi (promoter) veya ko-karsinojen

olarak rol oynayabilir. Bafllat›c› ajan karsinogenezin

erken evresinde rol oynar ve çok k›sa bir maruziyet

bile hedef hücrede etkiye yol açabilir; buna karfl›n

ilerleticinin bafllat›lm›fl hücre ile uzun süre temas›

gerekir. Ko-karsinojen ise ancak di¤er karsinojen varsa

etki edebilir. Sigara asbestos gibi karsinojenik

partiküllerin mukosiliyer klirensini bozabilir. Sigara

duman›ndaki polisiklik aromatik hidrokarbonlar (PAH)

gibi karsinojenik maddeler, asbestos ve di¤er partiküller

üzerine adsorbe edilebilir ve hedef hücrelere daha fazla

karsinojenin ulaflmas›na yol açabilir. Sigara duman›nda

ortaya ç›kan küçük partiküller de formaldehid gibi

di¤er karsinojenler için tafl›y›c› rolü oynayabilir. Sigara

duman› konak duyarl›l›¤›n› birçok mekanizma ile

etkileyebilir. Bunlardan birisi akci¤erlerde aktive

inflamatuar hücrelerin daha fazla miktarda bulunmas›-

d›r. Tütün duman› bileflikleri ve mesleki ajanlar örne¤i

arilhidrokarbon hidroksilaz (AAH) ve kar›fl›k

fonksiyonlu oksidaz sistemi gibi mikrozomal ve di¤er

enzim sistemlerini uyarabilir. Bu karsinojen-lerin

metabolik aktivasyonuna yol açabilir. Aromatik aminler,

butadien, akrilonitril ve nitrozaminler gibi baz› mesleki

karsinojenler kar›fl›k fonksiyonlu oksidaz sisteminin

sigara taraf›ndan indüksiyonu ile etkinleflebilirler.

Moleküler biyolojideki h›zl› geliflmeler sayesinde

onkogenler ve tümör supresör genlerin rolleri anlafl›ld›.

K-ras onkogenlerinin aktivasyonu ve p53 tümör

supresör genlerindeki mutasyonlar akci¤er kanserlerinin

büyük ço¤unlu¤unda bulunmaktad›r. Hem sigara

Sigara ve meslek
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karsinojenleri hem asbestos için kromozom

3p14’ün hedef oldu¤u gösterilmifltir(38).

Kardiyovasküler hastal›klar

Myokard infarktüsü, ani ölüm ve arteriyel trombüs

gibi kardiyovasküler hastal›klar sigara içenlerde daha

fazlad›r. Sigara duman›ndaki bu etkilerden sorumlu

nikotin, karbon monoksit, PAH’lar ve tütün glikopro-

teini gibi maddeler ÇSD’de bulunur. Karbonmonoksid

ve PAH’lar da yayg›n iflyeri maruziyetleridir ve en

az›ndan additif etki yaparlar.

Trombüs oluflumu ve damar duvar› hasar›, olas›

biyolojik kardiyovasküler etki mekanizmalar›d›r. P›ht›

oluflumu ve aterosklerotik plak oluflumu d›fl›nda platelet

agregasyonu da ortaya ç›kmaktad›r. Endotel hasar›ndan

baflka düz kas profilerasyonu ve kan lipidlerindeki

de¤ifliklikler de sigara duman›na ba¤l› olarak ortaya

ç›kar.

Nikotinin kalp h›z› ve arteriyel bas›nc› artt›rmas› ile

do¤rudan myokard oksijen gereksinimi artar. Ana-

ak›m duman ve ÇSD karboksihemoglobin oluflumu ile

oksijen sunumu azal›r. Sigara duman›n›n ayr›ca istirahat

kalp h›z›n› artt›rd›¤› ve kap h›z›ndaki de¤iflkenli¤i

azaltt›¤›; böylece aritmi ve ani ölüm geliflimi riskini

artt›rd›¤› da gösterilmifltir(39).

Meslek ve sigaraya iliflkin kardiyovaküler risklerle

ilgili çal›flmalar az olmakla birlikte flu örnekler

verilebilir:

• Kronik ifl bask›s› hipertansiyona yol açabilir(40).

• Hipertansiyon mekanizmas› ile mesleksel kurflun

maruziyeti kardiovasküler riski artt›r›r.

• Karbon monoksid ve metilen klorid gibi maddeler

oksijen sunumunu azaltarak kardiovasküler riski

artt›r›r ve tütün duman› ile additif etki gösterir.

• Karbondisülfid kardiovasküler sistem üzerinde

do¤rudan etki eder ve EKG anormallikleri, düz kas

üzerinde negatif etkiler, LDL-kolesterol art›fl›, diastolik

kan bas›nc› art›fl› gibi mekanizmalarla koroner arter

hastal›¤› riskini artt›r›r(41).

• Nitrat esterleri (ör. nitrogliserin ve etilen glikol

dinitrat) anginaya veya maruziyetin kesilmesi sonras›

da aras›ra da ani kardiyak ölüme yol açabilir. Koroner

arter spazm›n›n sorumlu oldu¤u düflünülmekle

birlikte nitratlar diastolik kan bas›nc› yükselmesine

de yol açarlar.

• Yeni araflt›rmalar küçük partiküllere (PM 10 ve

PM 2.5) ve ozona maruziyetin kalp h›z› de¤iflkenli¤ini

azaltt›¤› gösterilmifltir(42). Ayn› etki sigarayla da oluflur

ve böylece karfl›l›kl› etkiler de mümkündür.

Kazalar ve kaza ölümleri

Sigara, hastal›klar yan›nda ifl kazalar› ve ölümleri ile

de iliflkilidir. Sigara içenlerin daha s›k istemsiz kazalara

yol açt›¤› gösterilmifltir. Bir meta-analizde Leistikow

ve ark. (43) birçok potansiyel ilave faktörü de kontrol

ettikten sonra, kaza ölümlerinin sigara içimi ile %61

daha fazla oldu¤unu saptam›fllard›r. Sigara içenler

içmeyenlere göre iki kat daha fazla ifl kazas›na u¤rarlar
(4). Sigara içenler yaklafl›k %50 daha fazla trafik

kazalar›na u¤rarlar(44). Bu farkl›l›k yafl, sürücülük

tecrübesi, e¤itim seviyesi ve alkol seviyesi gibi faktörler

eflitlendikten sonra saptanmaktad›r. Sigara ve kaza riski

aras›ndaki birlikteli¤i aç›klamak üzere birçok hipotez

öne sürülmüfltür(44). Bunlar 1) sigara duman› ve

komponentlerinin direk toksisitesi, 2) Dikkatsizleflme

3) Sigarayla iliflkili sa¤l›k sorunlar› ve 4) Kiflilik ve

davran›fl karakteristikleri gibi ilave faktörler.

Karbonmonoksid ve nikotinin etkileri performans

azalmas›na, dikkat azalmas›na neden olurken; ayr›ca

sigara ellerin meflguliyeti ve gözlerin irritasyonuna da

yol açar. Sigara içenlerde uyuflturucu ve alkol kullan›m›

da sigara içmeyenlerden daha fazlad›r. Ancak alkol ve

uyuflturucu faktörleri düzeltildi¤inde bile sigara

içenlerde kazalar daha fazlad›r. Ayr›ca, sigara risk-

alma gibi di¤er davran›fl özelliklerinin de bir

göstergesidir .

Sigara ve bel a¤r›s›

Sigara kemik metabolizmas›n› ve k›r›k tamirini

engelleyerek, postoperatif enfeksiyonlara yol açarak

ve kaynamama insidans›n› artt›rarak bir tak›m ortopedik

sorunlara yol açabilir. Bel a¤r›s› ile iliflkisi üzerine de

birçok bulgu mevcuttur(45). Bel a¤r›s› kay›p ifl

zaman›n›n ve verimlili¤in major bir nedenidir ve

mesleki kas-iskelet sistemi problemleri primer risk

faktörü olsa da sigaradan da olumsuz etkilenmektedir.

Öne sürülen mekanizmalar 1) sigaraya ba¤l›

osteoporoz sonucu lumbal vertebra korpuslar›nda

mikro-k›r›klar, 2) Sigaraya ba¤l› öksürük ve buna
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ba¤l› intraabdominal bas›nç art›fl›, 3) ‹ntervertebral

disklerin metabolizmas›ndaki de¤ifliklik ve buna ba¤l›

mekanik k›r›klar. Ayr›ca, sigaran›n sistemik

mikrosirkülasyonu bozdu¤u da gösterilmifltir(46).

Tablo VI’da mesleki maruziyetlerle tütün duman›

aras›ndaki olas› etkileflimler verilmifltir. Liste tam

de¤ildir, ancak genifl mesleki spektrumda örnekler

sunmaktad›r.

EKONOM‹, ‹fi DÜNYASI VE S‹GARA

DSÖ, 31 May›s 1991 gününü “Sigaraya Hay›r” günü

ilan ederek savafl› bafllatm›flt›r. DSÖ, 1992 gündemini

de “Tütünsüz ‹flyerleri” olarak belirtmifltir. Baflar›labilir

slogan› kapsam›nda çal›flanlara yönelik sigara b›rakma

programlar› düzenleyerek ifl sa¤l›¤› ve ifl güvencesi

kurallar›yla entegrasyonu sa¤lam›flt›r. ‹flyerinde sigara

kullan›m›na karfl› ç›kmak bir lüks de¤il, bilimsel

gereklilik ve bir görev say›lmal›d›r. Avrupa Toplulu¤u

Bakanlar Konseyi 1992’yi ‹fl Sa¤l›¤› ve ‹fl Güvenli¤i

Y›l› ilan ederken baflta ilk hedef olarak “‹fl Yerinde

Temiz Hava Sa¤lanmas›” flart›n› getirmifltir(46).

Çal›flanlar›n sa¤l›¤›

Dumans›z bir ifl ortam› her fleyden önce çal›flanlar›n

sa¤l›¤› için gereklidir. Aktif sigara içiminin kalp

hastal›¤›, akci¤er kanseri ve akci¤er problemlerine

yol açt›¤› kan›tlanm›flt›r. Birçok insan için pasif sigara

yani baflkas›n›n duman› da ciddi bir sa¤l›k tehdididir.

Ayr›ca sigara duman›n›n hasta bina sendromuna

katk›da bulunan faktörlerden birisi oldu¤u da gösteril-

mifltir(47).

Çal›flanlar›n hastal›¤› ve ölümü iflverene bedel getirir.

Bu bedel, iflsizlik oran›, kalifiye iflçilik gibi birçok

faktöre ba¤l› olarak de¤iflmektedir. ‹fl yerinde sigaran›n

yasaklanmas› ile iflverenler idame ve tamir masraflar›n-

da, sigorta ücretlerinde tasarruf, sigara içmeyenlerin

verimlili¤inde de art›fl elde ederler(48).

‹yi bir iflyeri sigaras›zlaflt›rma program›, içmeyenler

gibi içenlerin de sigaraya maruziyetini azaltacakt›r.

Örne¤in  ABD’de Ulusal Kanser Enstitüsü’nün araflt›r-

mas›na göre sigaras›z iflyerlerinde b›rakma oran› %34

daha fazlad›r. ‹flyerinde sigara içilmeyen çal›flan

kesminde toplam sigara içme oran› %5.7 daha azd›r.

Bu tip iflyerlerindeki içiciler günde ortalama %14

daha az sigara tüketirler. Bunun ekonomik sonucu da

hesaplanabilir. Bir ülkede iflyerlerinde sigaras›z

politika olmas› durumunda toplam sigara içme

miktar›n›n %10 azalaca¤› hesaplanmaktad›r.

Kaliforniya’da yap›lan bir çal›flmada tüm ifl yerleri

sigaras›z olsa tütün endüstrisine y›lda 406 milyon

dolar daha az para kaçaca¤› hesaplanm›flt›r(47).

Ülkemizde de ifl kanunlar›na göre çal›flanlar›n ifl

yerlerinde sa¤l›¤a zararl›larla maruziyetten korun-

malar› gereklidir. Bu kapsamda baflkalar›n›n duman›na

maruziyet çal›flanlar›n sa¤l›¤›n›, güvenli¤ini ve iyili¤ini

tehdit etmektedir ve ifl veren taraf›ndan dikkatle

de¤erlendirilmelidir. 22/5/2003 tarihli ve 4857 say›l›

‹fl Kanunu’na dayal› olarak haz›rlanan ve 10/2/2004

tarihli, 25369 say›l› Resmi Gazetede yay›mlanan

“‹flyeri Bina ve Eklentilerinde Al›nacak Sa¤l›k ve

Güvenlik Önlemlerine ‹liflkin Yönetmelik” göre kapal›

iflyerlerinde ihtiyaç duyulan temiz havan›n bulundurul-

mas› ve çal›flma ortam› havas› kirleticilerinin derhal

d›flar› at›lmas› sa¤lanacakt›r; yine dinlenme yerlerinde

de sigara içmeyenleri sigara duman›ndan korumak

üzere gerekli düzenleme yap›lacakt›r. 4207 say›l›

tütün mamüllerinin zararlar›n›n önlenmesine dair

kanunun 2. maddesinde de kamu hizmeti yapan kurum

ve kurulufllardan befl veya beflten fazla kiflinin görev

yapt›¤› kapal› mekanlarda tütün ve tütün mamüllerinin

içilmesi yasakt›r denerek ÇSD’nin zararlar› hukuken

teyid edilmektedir. Çal›flanlar›n da tütün kullan›m›

gibi bireysel risklerden sak›nmas› zorunludur.

Devams›zl›k (hasta günler) ve üretim kayb›

Sigara içenler içmeyenlere göre daha çok devams›zl›k

yaparlar. Kanser, bronflit, amfizem, inme ve kalp

krizleri gibi önemli hastal›klar yan›nda öksürük, so¤uk

alg›nl›¤› ve grip de sigara içenler de daha s›kt›r. ABD

ordusunda yap›lan bir araflt›rmada sigara içen

erkeklerde %60 daha fazla iflgünü kayb› saptanm›flt›r.

‹fl günü kayb› sigara içen erkeklerde %14.1, kad›nlarda

%3 bulunmufltur. ‹sveç’teki bir çal›flma sigara içenlerin

%30 daha fazla devams›zl›k yapt›¤›n› göstermifltir.

80,000 çal›flan› olan Avustralya telekomunda 1991-

1992 y›llar›nda yap›lan bir çal›flmaya göre ifl

devams›zl›klar›n›n %25’inden sigara sorumlu

bulunmufltur. Bu 1994 rakamlar›na göre 12 milyon
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ABD Dolar› (USD) etmektedir. Bu çal›flmada sigaray›

b›rakanlarda ifl devams›zl›¤›n›n azald›¤› ve kayboldu¤u

da gösterilmifltir. Bundan baflka pasif sigaran›n da

hastal›¤a ve hastal›¤a ba¤l› devams›zl›¤a yol açt›¤›

kan›tlanm›flt›r(47).

Devams›zl›klarda yerine iflçi ikamesi ve üretim

azalmas› ile de para kaybedilmektedir. Bundan baflka

ola¤an iflgücünün yerinde olmamas› flirketin üretim

maliyetini artt›rmaktad›r. Sadece hastal›kla de¤il,

çal›flma saatlerinde sigara içme molas› nedeniyle de

üretim kayb› olmaktad›r. Sigara içenlere ayr›lan

yerlerde sigara molas› vermek içmeyenlere de benzer

bir uygulama getirme gere¤i do¤urmaktad›r. Günde

6 dakikal›k 5 sigara içimi ba¤›ml› kiflinin 30 dakika

ifl gücü kayb›na yol açmaktad›r. Buna bakarak

içmeyenler de daha uzun süreli mola kullanma

e¤ilimindedir. Kanada’da sigara içen bir iflçinin

iflverene fazladan 2,565 Kanada Dolar› (KAD) yük

getirdi¤i hesaplanm›flt›r (Tablo X). ‹sveç’te sigara

içmek için harcanan zaman›n flirkete y›ll›k maliyetinin

iflçi bafl›na 1,936- 2,579 USD (1999  fiyatlar› ile)

oldu¤u hesaplanm›flt›r(47).

Tablo X: Kanada’da 1995’te sigara içen bir iflçinin y›ll›k ekstra

maliyeti.

* 1995’te, 1 USD=1.18 CAD.

Sigaraya ba¤l› erken emeklilik

Sigara içme davran›fllar› ile sigaraya ba¤l› kronik

hastal›klar nedeniyle ortaya ç›kan maluliyet ve erken

emeklilik aras›ndaki iliflki Husemoen ve ark.(49)

taraf›ndan bildirilmifltir. Kopenhag’da 5,623 erkek, 3,430

kad›n olmak üzere toplam 9,053 kifli incelenmifl; birçok

kar›flan faktöre göre düzeltildikten sonra sigarayla

maluliyete ba¤l› erken emeklilik aras›nda güçlü iliflki

bulunmufltur. A¤›r içicilerde bu oran erkekte 5.66 kad›nda

5.61 kata ulaflmaktad›r. Bu yönüyle, sadece hastal›k

yükü aç›s›ndan de¤il topluma getirdi¤i ekonomik ve

sosyal yönlerden de sigaraya dikkat çekilmektedir(49).

Toplumsal maliyet

1993’te Almanya’da yap›lan araflt›rmaya göre tüm

erkek ölümlerinin, %22’si kad›n ölümlerinin %5’i ve

1.5 milyon kay›p hayat y›l› sigaraya ba¤l›d›r.

Hastanelerdeki tedaviler, rehabilitasyon ücretleri,

ayaktan tedavi ve reçete edilen ilaçlar›n bedellerinin

9.3 milyar Alman Mark› (DEM) (yaklafl›k 4.4 milyar

USD) oldu¤u saptanm›flt›r. ‹flgünü kayb› ve erken

emeklili¤in bedeli 16.4 milyar DEM (yaklafl›k 8

milyar USD) idi. Toplam maliyet 33.8 milyar DEM,

kifli bafl›na 415 USD, sigara içen bafl›na 1,599 DEM

idi. Baflka bir çal›flma 1996’da Almanya’da 16.6

milyar EURO sigaraya ba¤l› sa¤l›k harcamas› oldu¤u

bunun tüm Alman sa¤l›k harcamalar›n›n %6’s›na denk

düfltü¤ü hesaplanm›flt›r. Bu rakamlar dünya bankas›n›n

yüksek gelirli ülkeler için saptad›¤› %6-15 oran› ile

uyumludur(47). 1993’te ABD’ye sigaran›n sa¤l›k

maliyetinin 56.3 milyar USD oldu¤u saptanm›flt›r.

Bu rakama indirek kay›plar eklenmemifltir. ABD’de

Çevre Ajans›’n›n (EPA) hesaplar›na göre kamuya

aç›k tüm alanlarda sigaran›n yasaklanmas›n›n net

ekonomik yarar› 39-72 milyar USD’dir. Bu rapora

göre sigara için baz› binalarda özel sigara içme odalar›

yap›lsa bile bu 0.3-0.7 milyar USD’ye mal olacakt›r

(Tablo XI, XII).

Tablo XI: Sigaran›n topluma yükledi¤i bedeller

a. Direk sa¤l›k maliyetlerine dayal›d›r. b. Hastane, rehabilitasyon, ayaktan

bak›m, reçeteler, mortalite, ifl günü kay›plar›, sigaraya ba¤l› erken emeklilik

maliyetlerine dayal›d›r. c. Sigara içenler ve içmeyenler aras›nda çal›flma

verimlili¤i ve ifl devams›zl›¤›na dayal›d›r. d. Ekonometrik modellere dayal›d›r.

Tablo XII: 1999’da sigara içen bir çal›flan›n ükesine y›ll›k maliyeti

a. Devams›zl›ktaki art›fla ve sigaraya ba¤l› hastal›k maliyetlerine dayal›d›r.

b Devams›zl›k yapan›n yerine çal›flana ödenen fazla mesai ücretlerine, ekstra

ventilasyon ve temizleme, sigara odas› yap›m›na ve artan yang›n riskine

dayal›d›r. c Yaflam sigortas› primlerindeki art›fla ve sigara alanlar›na dayal›d›r.

d  sigaraya ba¤l› hastal›¤a ve ekstra-molalara dayal›d›r.

Maliyet faktörü                                       Maliyet(Kanada Dolar›*)

Devams›zl›k art›fl› 230
Verimlilik azl›¤› 2,175
Yaflam sigortas› primlerindeki art›fl 75
Sigara içme mekanlar›na ba¤l› maliyet 85
Toplam maliyet 2,565

Ülke Y›ll›k Maliyet (USD)

Hollandaa 1025
Almanyaa, b 1226
Kanadaa, c 1794
‹sveçd 2258

Ülke Hesaplanm›fl sigara bedeli (USD) Y›l

Kanadaa 13 milyar 1995
Almanyab 16 milyar 1993
ABDc 39-72 milyar 1994
ABDd 56.3 milyar 1993
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Bu rakamlar ifl ortam›nda sigaran›n yasaklanmas›n›n

sadece sa¤l›k de¤il ekonomik yönden de çok büyük

katk›lar› olaca¤› anlam›na gelir. Yukardaki rakamlar›

ülkemize uyarlarsak y›lda 10-20 milyar USD sadece

sigaran›n sa¤l›k zararlar› nedeniyle kaybediyor

olabildi¤imiz sonucuna ulaflabiliriz. Ülkemiz buna

ilave olarak 5-6 milyar USD de sigara içmek için

bedel ödemektedir. ABD, Almanya, Kanada gibi

yüksek gelirli ülkeler sigara için kaybetti¤i bedellerin

pefline düflüyorsa;bu da, bizim gibi ekonomik krizdeki

bir ülkenin çok daha öncelikli olarak bu konuya

e¤ilmesi gerekti¤i anlam›na gelmelidir.

Ekonomik konulara kamuoyunun artan dikkatini gören

sigara endüstrisi-sigara nedeniyle erken ölümler

hükümetlerin daha az harcamas›n› sa¤l›yor - gibi

insanl›¤a s›¤mayan ve ekonomik olarak da yanl›fl

yarg› içeren savlara yönelmifl; ama kamuoyunun

büyük tepkisine maruz kalarak geri ad›m atm›flt›r.

Sonuç olarak iflyeri ortam›nda, iflletmelerde, fabrikalar-

da sigara yasa¤›n›n uygulanmas› çal›flanlar›n, baflta

içmeyenlerin olmak üzere içenlerin de sa¤l›¤›n›

korumak anlam›na gelecektir. Di¤er yararlar› ise

maliyetleri önleyecek, flirket imaj›n› gelifltirecek, ifle

devams›zl›¤› azaltacak, mesleki kazalar› azaltacak,

iflyerinde daha pozitif bir ortam sa¤layacak ve sigaraya

ba¤l› ekstra sa¤l›k giderlerini azaltacakt›r. Çal›flanlar›n

sa¤l›¤›ndan sorumlu tüm kesimlerin sigara ve meslek

iliflkisine dikkat etmeleri ve tütünün kontrolünde

ellerinden geleni yapmalar› ülke kalk›nmas›yla direkt

iliflkilidir.
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