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GIRIS

Giintimiizde Diinya genelinde 4.83 milyon insan her
yil tiitiin iiriinleri nedeniyle 6lmektedir(!) ve 2020
yilinda bu rakam 10 milyona ulasacaktir. Avrupa
genelindeki 51 iilkede ise 1.2 Milyon insan tiitiin
iiriinleri yiiziinden 6lmektedir(®). Ulkemizde her yil
70,000-100,000 kisi sigaraya bagli hastaliklardan
olmektedir. Sigara akciger kanseri, KOAH ve koroner
arter hastalig1 gibi bircok oldiirticii hastalik ve 50’ye
yakin saglik sorunu ile iligkilidir. Gebelikte sigaraya
maruziyet diisiik dogum agirlig1 ve perinatal mortalite
gibi bircok saglik soruna yol agar. Cevresel sigara
dumanina maruziyet, 6zellikle ¢cocuklar ve hassas
bireylerde ciddi saglik sorunlarina neden olur. Evde
sigara icilmesi sigara icen erigkinlerin ¢ocuklarina
zarar verir, onlarin daha siklikla sigara bagimlisi
olmalarina yol acar.

Tiitiin trtinlerinin kullanimina bagli morbidite ve
mortalite, degisen oranlarda ¢alisanlar1 ve calisma
hayatin etkiler. Sigara, isyerindeki maruziyetle birlikte
veya tek basina ¢alisanlarin sagligina 6nemli oranda
zarar verir. Bu nedenle, sigaraya bagli saglik zararlari,
en 6nemli saglik sorunlarindan biri olarak calisma
hayatinda da oncelikle ele alinmali ve kontrol

edilmelidir.

Sigara dumaninin toksik ve karsinojenik komponentleri
Ana akim ve ¢evresel sigara dumaninda (CSD, bagkala-
rinin dumani) toksik veya karsinojenik oldugu bilinen
en az 250 kimyasal madde vardir(3-4), Diliie olmamus

yan duman ana akim dumana gore, volatil N-

nitrosaminler ve aromatik aminler gibi toksik ve
karsinojenik maddelerden daha zengindir®). CSD, ana
akim duman gibi yiiksek oranda solunabilir partikiil
icermektedir (¢ap < 2.5 um)(©). Tablo I'de ana akim
ve yan dumandaki toksik ve karsinojenik madde
ornekleri verilmektedir. Bu maddelerden 1999°da 55
tanesinin (Tablo II.) insanda kanserojen oldugu
gosterilmigken(?), Smith ve ark.(® bu rakam1 2003’te
81’e yiikseltmistir.

AKktif ve pasif sigara icimine bagli hastaliklar

Sigara icenler icmeyenlere gore daha fazla hastalanirlar
ve daha fazla sigaradan oliirler. Halen igenler,
birakanlara veya hi¢ icmemislere gore akut ve kronik
hastaliga yakalanarak giindelik aktiviteden daha ¢ok
yoksun kalirlar; daha fazla giin yatalak gecirirler; daha
fazla okul veya is devamsizlig1 yaparlar. Ergenlik
caginda sigara icmeye baslayan ve uzun siiredir diizenli
olarak sigara icen kisilerin yaris1 sigaradan dlmekte
ve bunlarin yarist da orta yaslarda yasamlarini
yitirmektedirler. Bu kisilerin beklenen yasam siireleri
icmeyenlerle karsilastirildiginda 20-25 yil daha kisadir
©), Sigaraya bagl major hastaliklarin goreceli riskleri
Tablo III'te verilmistir. Ayrica sigara oliimle direkt
sonlanmayan yaklasik 50 kadar kronik hastalikla
iligkilidir (Tablo IV). Sigara akciger kanseri, kronik
obstriiktif akciger hastaligt (KOAH) ve periferik
aterosklerozun (damar hastalig1) ana nedenidir. Kalp-
damar ve beyin-damar hastaliklarinin ise baglica
nedenlerindendir. Sigara i¢imi tiim kronik akciger
hastaliklarinin %80’inden, kalp hastalig1 ve kansere

bagli 6liimlerin tigte birinden sorumludur.
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Sigara ve meslek

Tablo I: Sigaranin ana ve yan dumanindaki bazi toksik ve karsinojenik maddeler

Bilesik Toksisite

Yan dumandaki miktar (sigara bagina)

Yan/ana duman orani

Gaz fazi:
Carbon monoxide
Carbonyl sulfide
Benzene
Formaldehyde
3-Vinylpyridine
Hydrogen cyanide
Hydrazine
Nitrogen oxideler
N-nitrosodimethylamine
N-nitrosopyrrolidine

Partikiil fazi:
Tar
Nikotin
Fenol
Catekol
o-Toluidine
2-Nafthilamine
4-Aminobiphenyl
Benz(a)anthracene
Benzo(a)pyrene
Quinoline
N’-nitrosonornicotine
NNK
N-nitrosodiethanolamine
Cadmium
Nickel
Polonium-210

@}

av]
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26.8-61mg 2.5-14.9
2-3mg 0.03-0.13
400-500pg 8-10
1,500pg 50
300-450pg 24-34
14-110pg 0.06-0.4
90ng 3
500-2,000pg 3.7-12.8
200-1,040ng 20-130
30-390ng 6-120
14-30mg 1.1-15.7
2.1-46mg 1.3-21
70-250ug 1.3-3.0
58-290ug 0.67-12.8
3ng 18.7
70ng 39
140ng 31
40-200ng 2-4
40-70ng 2.5-20
15-20pg 8-11
0.15-1.7ng 0.5-5.0
0.2-1.4pg 1.0-22
43ng 1.2
0.72pg 7.2
0.2-2.55pg 13-30
0.5-1.6pCi 1.06 -3.7

Kaynaklar: NIOSH [1991] (50) Kisaltmalar: C - carcinogenic; CoC — co carcinogenic; SC - suspected carcinogen; T - toxic; TP - tumor promoter; NNK - 4-(methyl-

nitrosamino)-(3-pyridyl)-1-butanone

Tablo II: Sigara dumaninda bulunan kanserojen madde sayis1 (1999)

Kanserojen maddenin tipi Bu tip maddelerin sayist

Polisiklik aromatik hidrokarbonlar 10
Aza-arenes 3
N-nitrosaminler

Aromatik aminler
Heterosiklik aromatik aminler
Aldehidler

Cesitli organik maddeler
inorganik bilesikler
TOPLAM 5

—
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1964’te ABD Halk Saghg1 Orgiitii “Surgeon General”
tarafindan sigaramn akciger kanseri yaptig1 ilk kez, resmen
kabul edilmistir(!9). O zamandan beri yapilan ¢aligmalar
sigara dumaninin sadece igenlere degil igmeyenlere de
birgok saglik riski getirdigini (Tablo V) gostermistir(1D.
Sigaranin, birgok kanser yaninda 16semi ve non-Hodgkin
lenfoma gibi hematopoetik sistem kanserleri ile
epidemiyolojik iliskisi vardir®. Benzen bilinen bir
hematopoetik kanserojendir ve ana-akim dumanda 45
pg/sigara bulunur; ancak yan dumanda daha yiiksek
konsantrasyonda bulundugu gosterilmistir!2). Benzen
artik sanayide bile kullanilmamaktadir. Cevresel sigara
dumani bir¢ok kurulug tarafindan Grup A (bilinen

insan) karsinojen olarak tanimlanmaktadir®.
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Solunum sistemi, inhale edilen materyale biiyiik ytizey
alan1 ve solunan hava miktarinin ¢coklugu nedeniyle
ozellikle duyarlidir. Solunum sisteminin hemen tiim
major hastaliklari-list solunum yolu irritasyonu ve
allerjileri, bronsit, bronsiolit, astim, KOAH, hipersensi-
tivite pnomonitisi, pulmoner fibrosis, akciger ve plevra
kanserleri-igsyeri maruziyetine bagli olarak ortaya
cikabilir. Meslek hastaliklari, yapilan ise, is yerinde
karsilagilan fiziksel, kimyasal, biyolojik ve psikolojik
etkenlere, bu etkenlerle karsilasan kisinin 6zelliklerine
bagl olarak gelisen hastaliklardir. Mesleki akciger
hastaliklar ile karsilagabilen hekimler sigaraya bagh
hastaliklarin mesleki maruziyetle de ortaya cikabilece-
gini bilmelidirler.

Akcigerde hastalik gelisme riski ve hastaligin ciddiyeti
bircok faktore baghdir. Genetik yatkinlik, in-utero ve
perinatal olaylar, immunolojik gelisim ve akcigerin
olgunlagma donemlerindeki solunumsal viral hastaliklar,
diyet, ev ortam1 ve mesleki ortamin tiimii patogenezde
onemlidir. Egitim seviyesi ve gelir seviyesinin diigiik

olmasi ile akciger hastalig1 ve agirlig1 arasinda iligki
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Tablo III: Sigaraya bagl hastaliklarin relatif riskleri (Surgeon General Raporu, 1989).

Sigaraya bagl hastaliklar (ICD-9 Kodlarr) Yas Grubu Males Females

RR RR RR RR

Sigara Igen Birakmug Sigara Igen Birakmug
Kanserler
Dudak, agiz, farinks (140-149) 35 27.48 8.80 5.59 2.88
Ozefagus (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, brong ve akciger (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
Bobrek, diger iiriner (189) _35 2.95 1.95 141 1.16
Kardiovaskiiler Hastaliklar
Hipertansiyon (401-404) _35 1.85 1.32 1.69 1.16
Iskemik kalp hastalig1 (410-414) _35-64 2.81 1.75 3.00 1.43
Diger kalp hastliklari (390-398, 415-417, 420-429) _35 1.85 1.32 1.69 1.16
Serebrovaskiiler hastaliklar (430-438) _35-64 3.67 1.38 4.80 141
Ateroskleroz (440) 35 4.06 2.33 3.00 1.34
Aort anevrizmasi (441) 35 4.06 2.33 3.00 1.34
Diger arter hastaliklar1 (442-448) 35 4.06 2.33 3.00 1.34
Solunum Sistemi Hastaliklart
Pnomoni ve influenza (480-487) _35 1.99 1.56 2.18 1.38
Bronsit, amfizem (490-492) 35 9.65 8.75 10.47 7.04
KOAH (496) _35 9.65 8.75 10.47 7.04
Diger solunum hastaliklar1 (010-012, 493) 35 1.99 1.56 2.18 1.38

Tablo IV: Sigara icenlerde riski artmis hastaliklar

Akut iilserli diseti hastalig1

Kalp spazmi (20 kez artan risk)

Sirt agris

Bacak ve kol damarlar1 ttkanmasi (Burger hastaligr)
Oniki parmak barsagu iilseri

Katarakt (2 kat artan risk)

Katarakt (arka kapsiil alti- 3 kez artan risk)
Kalin barsak polipleri

Crohn hastaligi (iltihapli barsak hastaligi)
Depresyon

Seker hastaligi (Tip 2)

Isitme kayb1

Grip

Impotans (2 kat artan risk)

Gorme siniri hastaligi (16 kez artan risk)
Eklem bag zedelenmesi

Makiiler dejenerasyon (gorme noktasi zedelenmesi- 2 kat artan risk)

Kas zedelenmesi

Boyun agrist

Nistagmus (anormal goz hareketleri)
Goz i¢ci mantar hastaliklar
Osteoporoz (Kemik erimesi) iki cinste de
Osteoartrit (eklem zedelenmesi)
Penis (ereksiyon bozuklugu)
Cevresel damar hastalig1

Pnoémoni

Sedef hastalig1 (2 kat artan risk)

Cilt kingikligr (2 kat artan risk)
Mide iilseri

Romatizma-agir igicilerde

Tendon zedelenmesi

Tiittin korlugii

Dis dokiilmesi

Tiiberkiiloz

Sigara icicilerde islev bozukluklari

Ejakiilasyon (hacim azalmasi)
Dogurganlik azalmasi (%30)

Bagisiklik sistemi bozulmasi

Erken menopoz (ortalama 1.74 yil 6nce)

Sperm sayis1 azalmast

Sperm hareketi azalmasi

Spermin yumurta délleme yeteneginin azalmasi
Sperm sekil bozukluklari

Sigara icicilerde bulgular1 daha agir olan hastaliklar

Astim
Kronik nezle
Seker hastalig1, gorme bozuklugu

Hipertiroidi (Grave’s hastalig1)
Multipl skleroz
Gorme siniri iltihabr

Sigara icicilerde daha agir ve inatci olan hastaliklar

Nezle
[ltihapl: barsak hastalig
Grip

Pnomoni
Tiiberkiiloz
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vardir. Diisiik ticretli isler genellikle kirli islerdir ve
calisanlarin igyeri zehirlerine daha yiiksek oranda maruz
kalmalart olasiligi fazladir. Ayrica, diisiik egitimli ve az

gelirli kisilerin sigara icme oranlari da daha yiiksektir.

Tablo V: Pasif sigaranin, bagkasinin dumaninin etkileri

Pasif sigaranin yaptig1 hastaliklar
« Erigkinlerde:
o Kalp hastalig1
o Akciger kanseri
o Nazal siniis kanseri
o Non-malign akciger hastaliklar:
*Cocuklarda
0 Ani bebek 6liimii sendromu
o Fetal biiyiime geriligi (diisiik dogum agirligi)
o Bronsit, pnomoni, diger ASYE
o Orta kulak iltihab1
Olasilikla Yaptig1 Hastaliklar
Erigkinlerde:
o Inmeler
o Meme kanseri
o Servikal kanser
o Diigiikler
*Cocuklarda:
o Davranis ve bilis tizerinde olumsuz etki
o Astim olusumu
o Kistik fibroz alevlenmeleri

Bir¢ok mesleki akciger hastaliginda aktif sigara icimi
riski arttirmaktadir. 2004 “Surgeon General”” Raporu’nda,
Amerikan iscilerinin biiyiik ¢ogunlugu i¢in sigara
dumaninin igyeri ortamindaki hastalik ve 6liim
nedenlerinden daha tehlikeli oldugu vurgulanmaktadir.
Bazi durumlarda, sigaranin yaptig1 hasarla, mesleki
toksinlerin yaptig1 hasar birbirinden bagimsizdir. Nadir
bazi durumlarda da sigara i¢imi zararl etkisi yaninda
mesleki maruziyetin etkisini degistirir; hatta bazi allerjik
hastaliklarin riskini azaltabilir(13),

Sigara ve meslek konusunda baglica soru ve sorunlar

sunlardir:

1. Aktif ve pasif sigara icimi ile diger isyeri maruziyetlerinin
kombinasyonu, calisanlarin sagligini ve meslek
hayatini nasil etkiler? Kisi ve topluma bedelleri
nelerdir?

2. Bazi mesleklerdeki calisanlar neden daha fazla
sigara igerler?

3. Calisanlarin isyerinde aktif sigaradan, ¢evresel
sigara dumanindan ve diger mesleki maruziyetten
zarar gormesi nasil onlenir?

4. Calisanlardaki sigaranin saglik zararlarini azaltmak
icin neler yapilabilir?

Bu derleme birinci maddeye odaklanmistir.
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Mesleki maruziyet ve aktif sigara iciminin birlikte
sagliga etkileri

Iki ayr1 inhale madde akcigerlerde degisik sekilde etki
yapabilir:

Additive (toplamsal) etki — etki her bir maruziyetin
(konsantrasyon, siire vs.) etkilerinin toplami kadardir.
Sinerjistik veya carpimsal etki — her bir maruziyetin
toplamindan daha fazla etkilenme s6z konusudur.
Ornegin 1985 “Surgeon General”” Raporu’nda asbestos
ve sigaranin akciger kanseri etkisi sinerjik olarak ifade
edilmistir®).

Antagonizma — Bir maruziyet zararli olsa bile diger
bir maruziyetin etkisini azaltmaktadir.

Hizli etki — Eg zamanli sigara ve mesleksel maruziyet
hizh etkilesime yol acabilir. Ornegin sigara yiizeyinin
fluoropolymer polytretrafluoroethylene ile kontaminas-
yonu ve polimerin daha sonra 1sinmasi siddetli akut
solunumsal ve sistemik yanita yol acar ki “polimer
buhar atesi” olarak adlandirilir4),

Sigara ile mesleki maruziyete degisik 6rnekler (Tablo
VI) su sekillerde verilebilmektedir(®:

» Sigara dumanindaki bazi toksik ajanlar isyerinde
de olabilir ve bu da daha yiiksek maruziyetle sonug-
lanabilir. Omegin: karbon monoksid, aromatik aminler,
benzen, aseton, akrolein, aldehidler (6r., formaldehid),
arsenik, kadmiyum, hidrojen siyanid, hidrojen
stilfid, ketonlar, kursun, metil nitrit, nikotin, nitrojen
dioksid, fenol, polisiklik aromatik bilesikler.

« Isyerindeki kimyasallar sigara ile daha zararli ajalara
doniigebilir. Ornegin, yukarida da verilen polimer
buhari atesi ki 1sinan Teflon7 (polytetrafluoroethylene)’
nin parcalanma iiriinleri yol agar.

«  Tiitlin tirtinleri igyerinde bulunan maddelerle kontamine
olarak vektor gorevi gorebilir ve ajanin inhalasyon,
sindirim ve/veya deri yoluyla viicuda girisini kolay-
lastirir. Ornekler: Boron trifluoride, karbaril dinitro-
orto-kreosol, inorganik fluoridler, formaldehid,
kursun, inorganik civa, metil paration ve organotin.

+ Isyerindeki toksik ajanla sigara ayn1 hedef organ
hasarina yol agabilir (additif biyolojik etki). Ornegin
klor, pamuk tozu, komiir tozu ve beta radyasyon.
Mesane i¢in additif maruziyetler 2-naftilamin, 4-
aminobifenil, orto-toluidin.

« ki ayr1 maruziyete gore daha belirgin etki, yani
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Tablo VI: Mesleki ajanlarla sigara duman arasindaki olasi etkilesimler

[Sigaraya bagl hastaliklar
eya yan etkiler

Kanitlanmug veya siipheli mesleki risk
faktorleri

Olas: etkilesim iizerine
yorumlar

Kanserler

IDudak, agiz boslugu, farinks
Pankreas

[Larinks

[Trakea, brons ve akciger

IMesane

IBobrek, diger tiriner
[Hematopoetik kanserler

Formaldehid, odun tozu

Olasilikla petrol hidrokarbonlari, metal yaglari,
nitrozaminler, benzidin, 2-naftilamin

asbestos, hardal gazi

Asbest, arsenik, bis(klorometil)eter, krom VI,
nikel, nikel bilesikleri, PAHlar, radon, vinil
klorid, akrilonitril, beryiyum, kadmiyum,
formaldehid, asetaldehid, silika, komiir katrani,
kok komiirii emisyonlari, sentetik cam fibrilleri
2-naftilamin, 4-aminobifenil, benzidin, 4-kloro-
o-toluidin, o-toluidin, 4,4 metilen bis (2-
kloroanilin), metilen dianilin, benzidine tiirevi
azo boyalari

Asbest, gaz yagi, petrol hidrokarbonlari
Benzen, pestisidler, herbisideler

Asbest ile sigara arasinda olasi
etkilesim
Asbest ile sigara sinerjiktir, slika ile
de olasilikla sinerjiktir

Vaka-kontrol ¢alismalart sinerjistik
etkilesimleri gostermektedir

Tiitiin dumanindaki benzen mesleki
maruziyetlerle additiftir

Kardiovaskiiler hastaliklar

[Tiim kardiovaskiiler
hastaliklar

Is gerginligi, is vardiyast, asir1 soguk, asirt sicak,
karbon monoksid, kursun, karbon disiilfid, nitrat
esterleri, kadmiyum, metilen klorid, bazi
coziiciiler or. florokarbonlar

Bazi tiitiin ajanlart 6r. karbon monoksid
ve metiylen klorid;
Is gerginligi yiiksek olan ve mesaileri
vardiyali olan isciler fazla sigara icerler

Kas-iskelet hastaliklart

[Sirt bozukluklari

Yiik kaldirmak, tasimak, tiim-viicud vibrasyonu,
lifting and carrying loads, whole-body vibration,
sik egilip biikiilmek, donmek vs.

Sigaranin bel agrisina olasi etkisi vardir

IKazalar ve 6liimler

[Kazalar & oliimler

lyan etkiler

[Sigaraya bagl hastaliklar veya

Meslek ve endiistriye bagl olarak bircok isyeri
risk faktorleri vardir

Kanitlanmis veya siipheli mesleki risk faktorleri

Karigan faktorlere gore diizeltildiginde
bile sigara icenlerde is kazalar1 ve
oliimleri daha fazladir
Etkilesim olasilig

sinerjistik etki 6rnekleri ise sunlardir: Akciger kanseri
icin asbestos, silika, radon yikim {iriinleri, arsenik
ve klorometil eterler; mesane kanseri i¢in 2-nafthilamin,
4-aminobifenil, benzidin, 4-kloro-o-toluidin, o-
toluidin, 4,4' metilen bis (2- kloroanilin), metilen

dianilin ve benzidin tiirevi azo boyalari.

Brong astimi

Mesleksel olmayan astim

Astim yaygin bir sekilde geriye doniisiimlii hava yolu
obstriiksiyonu olarak tanimlanmaktadir. Sigara ile astim
arasindakiye iliskiye ait bilgiler kismen netlesmistir
(Tablo VII). Kesitsel ¢alismalarda akciger kanseri ve
KOAH ile sigara arasindaki 10 kat ve iizerindeki risk
iligkisi, astim i¢in genelde 2 kat veya daha az ¢ikmak-
tadir. Ayrica cinsiyet ve yasla da duyarlilik arasinda
iliski vardir. Toplum 6rneginde, 55 yas tistii bayanlarda

beyan edilen astimin %40’1 sigaraya baglanmigtir(15),
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Isvec’te yapilan bir calismada sigara icen bayanlarda
astim riski 1.6 kat fazla iken erkeklerde ayni bulunmugtur(10),

Mesleksel astim

Erigkin astiminin 6zel bir alt tipi mesleksel astim olarak
bilinir ve astimin %5-15’ini olusturur. Ulkemizde
meslek astimi yoniinden riskli oldugu bilinen tarim-
orman-avcilik, madencilik, petrol-kimya-lastik, gida,
dokuma, deri, agac, kagit, basin-yayin, metal, gemi,
enerji gibi iskollarinda c¢alisan is¢i sayisinin iki
milyonun iizerinde ve igyeri sayisinin ise 200,000
diizeyinde oldugu; meslek astimi sikliginin dokuma
sektoriinde %0.6-2, sprey boyacilar1 arasinda %0-10,
kuaférlerde %1.72-13.6, orman iiriinleri ¢alisanlarinda
%?2.5, saglk calisanlarinda latekse bagl olarak %14,
toz morfin is¢ilerinde %11.6, deterjan iscilerinde %7,
firin is¢ilerinde %3.3, cam siisleme iscilerinde %7.3

ve cicek saticilart arasinda %30.4 diizeyinde oldugu



bildirilmistir17). Uggun ve ark.larini (13) {ilkemizde,
oto ve mobilya boyacilarinda yaptig1 calismada,
mesleksel astimi olan iscilerde toplam sigara tiiketiminin
fazla oldugu, baslama yasinin daha diisiik oldugu;
sigara icen mesleksel astimlilarda semptomlarin ¢ok
fazla oldugu saptanmustir.

Is ile alevlenen astim ise is yerindeki maruziyet ile
daha semptomatik olan veya siddetlenen astimdir.
Mesleksel astima neden olan maddenin 6zelliklerine
bagli olmak iizere sigara ile mesleksel astim arasinda
iligki vardir (Tablo VIII)(13), Tipik allerjik veya IgE
aracili astima yol acan maddelere maruz kalan kisilerde
sigara ile allerjik sensitizasyon arasinda pozitif iligki
vardir(!3). Firmcilarda yapilan bir calismada spesifik
un antijenlerine kargi deri duyarliliginin sigara icenlerde
daha fazla oldugu saptanirken solunum semptomlarinin
artmadig1 saptanmustir(!9), Asid anhidridler2 ve platin
tuzlar1 @D gibi maddelere baglh mesleksel astimda da
sigara ile pozitif iligki saptanmigtir. Sigara kendisi
astima yol agmasa da, biiyiik organik veya biyolojik
allerjenlere bagli astim sigara icenlerde igmeyenlere
gore daha olasidir (Tablo VIII). Diizosiyanatlar Kuzey
Amerika ve Ingiltere’de en cok mesleksel astim nedenidir
ve sigara ile iliskisi olmadig1 rapor edilmistir®2). Baska
bir calismada yiiksek molekiil agirlikli maddelere bagli
astimt olan iscilerde, aktif sigara i¢iminin astimin daha

erken ortaya cikmast ile iliskili oldugu gosterilmistir(23).

Tablo VII: Astim:Sigara ile birliktelik

200’den fazla madde is yerinde astima yol agar.

Sigara astim1 siddetlendirir ancak nedensel iliski tutarli degildir
Sigara bazt maddelere bagl mesleksel astim riskini arttirir; bazi
maddelere bagl astimla ise iligkisizdir.

Sigara astimlilarda akciger fonksiyon kaybint hizlandurir.

Tablo VIII: Sigara ile iliskisi olan baz1 mesleksel astim nedenleri

Asid anhidridler

Colophony (lehim cekirdegi, cam reginesinden)
Un antijenleri

Laboratuvar hayvanlar

Platin tuzlar

Kronik bronsit, amfizem ve KOAH
Balgamli oksiiriik bronsit olarak isimlendirilirken; iistiiste
en az iki y1l, 3 ay cogu giinlerde bronsit durumu da kronik

bronsit olarak tanimlanmaktadir. Kronik bronsit
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havayollarinda kalict degisiklikler gelismeden 6nce
sorumlu madde temasi kesilirse tamamen iyilesebilir bir
durumdur. Iscilerde, sigara icmeyenler de dahil olmak
tizere kronik bronsit siktir. Ayrica; kaya, mineral ve
cimento tozlari, diger tozlar, kaynak ve kesme sirasindaki
dumanlar ve tahil ve sebze tozlar1 gibi bircok mesleksel
maruziyet ile cok giiclii iliski gosterir®425. Kronik bronsit
diizenli sigara igenlerde en cok ve en erken goriilen
hastaliktir. Amfizemle birlikte bulunabilir. Epidemiyolojik
caligmalarda sigara ve mesleksel maruziyetin kronik
bronsit icin additif etki yaptiklarmi gostermistir(20).
Amfizem alveoler ve kapiller yatagin kaybi ile giden ve
kronik hava akimi kisitlanmasina (KOAH) yol agan bir
hastaliktir. KOAH tiim diinyada en 6nemli 6lim
nedenlerinden birisidir. Sigaraya bagl amfizem ve yasa
bagl akciger fonksiyon kaybinin geriye doniistim-siiz
olmast, sigara birakmaya ragmen diismeyen mortaliteden
sorumludur. Erkekteki KOAH mortalitesinin %80-901,
kadinda ise daha kiigiik bir boliimi direk sigaraya
baglanmaktadir. ABD’de KOAH olgularmin %14-28’1
mesleksel maruziyete bagh bulunmustur(!3), KOAH’a
yol a¢tig1 bilinen mesleksel maruziyetler kadmiyum
gazlar1 (amfizeme yol agar), solunabilir kristal slika ve
slikatlar, insan-yapimi cam lifleri, komiir tozu, yag buhari,
Portland ¢imentosu, osmium, vanadyum ve kaynak buhari
gibi metaller, pamuk tozu, tahil tozu, odun tozu, egzos
gazlari, ¢evresel sigara dumani (CSD), yangin dumant
ve toluene diisocyanate’tir13.27),

Yine baz1 mesleklerle iligkili olabilen tiiberkiilozun akciger
sekelleri kronik hava yolu obstriiksiyonu seklinde
karsimiza ¢ikabilmektedir.

Bu maruziyetlerle aktif sigaranin additif etkilesim
gosterdigi farzedilmekle beraber ileri calismalara gerek
vardir.

Bu konuda en yararli bulgulardan birisi de 6zgiin
calismalari ile Fidan ve ark.dan®®) yakin zamanda,
Izmir’den gelmistir. Kahvehane calisanlar1 6zellikle
iilkemiz kosullarinda, mesleki CSD’ye en fazla maruz
kalan is kolu olarak secilmis ve havayolu hastalig1
arastirilmistir. Kahvehane calisanlarinda aktif sigara
dahil karigan faktorler kontrol edildiginde solunumsal
semptomlarin belirgin sekilde fazla oldugu, dispnenin
%43, balgamin %37, hirtltinin %27, oksiiriigiin %26
olguda bulundugunu, olgularin %17 sinde kronik

bronsit, %39’unda havayolu hastalig1 saptandigini
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bildirmislerdir. Havayolu hastali§1 diger meslek
gruplarina gore kahvehane calisanlarinda 5.35 kat daha
fazladir. Ozellikle 13 yil ve iizerinde bu meslekte
calisanlarda diger mesleklere gore solunumsal hastalik
yaklasik 8 kat daha fazladir. Solunum fonksiyonlari
da belirgin derecede daha fazla etkilenmistir ve 6zellikle
kiiciik havayolu fonksiyonlarinin daha belirgin
etkilendigi vurgulanmistir. CSD’nin kahvehanelerdeki
onemine dikkat cekmigler, aktif sigara icimi ile birlikte
halka acik yerlerdeki bagkasinin dumanina kars1 yasal

diizenlemelerin gerekliligine dikkat cekmislerdir(23),

Pnomokonyozlar

Inhale mineral tozlarina bagli kronik interstisiyel
hastaliklar pndmokonyoz olarak tanimlanmaktadir.
Komiir tozu-Komiir tozuna maruz kalanlarda bronsit,
KOAH, komiir iscisi pndmokonyozu veya bunlarin
kombinasyonu gelisebilir. Komiir ig¢isi pnomokon-
yozundaki lezyonlar sigaraya bagli amfizemden farkli
dagilimli fokal amfizem alanlaridir. Ayrica komiir tozu
maruziyeti komiir makiilii denen fokal nodiiler, fibrotik
interstisiyel lezyonlara yol agar. Bu lezyonlar yeterince
yaygin oldugunda ciddi klinik maluliyete yol agar.
Sigara karakteristik olarak FEV1/FVC oraninda
azalmaya yol acarken komiir tozu FVC’de azalma,
FEV1’de nispeten daha az kayip veya FEV1/FVC
oraninda sigaradan daha yavas bir azalma saptanmak-
tadir(23:29), Kémiir madencilerinde komiir tozu ile
sigaranin nispi 6nemi ile ilgili tartigmalar devam
etmekle birlikte additif etkinin oldugu aciktir. Oger ve
ark.larininG1) yaptig1 bir calismada Siireyyapasa
Sanatoryumu’nda 1978-1979 yillar1 arasinda yatan ve
ayaktan gelen 465 komiir madeni is¢isi pndmokonyoz
tanili hasta incelenmistir. Sigara icenlerde %74.1’inde
ve i¢gmeyenlerden %26.34’linde hava akimi

obstriiksiyonu saptanmustir. Sigaranin maden iscilerinde

Tablo IX: Asbestoz ve sigaranin birlikteki etkileri

bronsit yapici etkisinin cok belirgin oldugunu ve bu
maluliyeti arttirdigini ¢ikarmiglardir.

Silika-Komiir ve diger mineral tozlar gibi silika da,
kronik havaakim kisithiligina gétiiren kronik bronsite
yol acabilir. Inhale kristal silikaya bagh en yaygin
interstisiyel lezyon slikotik nodiil olup normal akciger
dokusu ile ¢evrili ayn fibrotik sahadan olusur. Cok
yiiksek dozlara veya daha fibrojenik silikaya (cristobalite
veridymite) maruziyet ile yama tarzinda itersitisiyel
fibrozis ortaya cikabilir. Ugiincii bir lezyon olarak da
alveoler proteinozis goriilebilir. Bu durumda yapiskan
bir eksiida tutulan alanlardaki alveolleri doldurarak gaz
degisimini nler.

Silika maruziyeti ile aktif sigara arasinda, bronsit
olusumunda additif etki olabilir. Sigaranin yol actig1
havaakim kisitlanmasinda da additif etki s6z konusu
olabilir. Slikaya akcigerlerin yanit1 siklikla hem obstriiktif
hem restriktiftir ve sigara ile daha da siddetlenebilir.
Bunlardan bagka aktif sigara ve silika tozu maruziyeti
akciger kanseri riskinde artigla birliktedir.
Asbestoz-Asbestozdaki patolojik lezyonlar UIP’de
goriilenlerdekinden farksizdir, ancak akciger dokusu
biiyiik oranda asbestos fibrilleri icerir. Asbestoz ve
sigara icimi, ¢alisan erkeklerde ayni anda sikca
bulundugundan birlikteki etkilerini anlayacak kadar
cok arastirma yapilmis ve 2 etki bulunmustur (Tablo
IX). Birincisi; asbeste maruz kalmis sigara icenlerde
hem amfizem hem fibrozis daha agirdir. Her iki hastalik
uzun yillar asemptomatik olmasina ragmen ilerleyici
olup sik ve diizenli maruziyetin siirmesi ile sonlanir.
Her iki durum da gaz degisimini bozdugundan solunum-
sal maluliyet daha da agirdir. Ikincisi; asbeste maruz
kalan sigara bagimlilarinda akciger grafisinde inters-
tisiyel tutulum daha agirdir . Bu gozlem diger mesleki
interstisiyel akciger hastaliklari i¢in net degildir, ancak
IPF icin de gegerlidir(13).

Akciger fonksiyonu tizerine
* FVC ve DLCO azalmasinda toplamsal etki

konusudur.

Akciger grafisinde (“International Labor Organization Category”)
» Sigara genellikle amfizeme yol acarken asbest maruziyeti pulmoner fibroza yol acar.

« Asbestozlu agir sigara igicilerinde akciger grafisinde kiiciik lineer opasitelerde genel olarak bir artig s6z

» Esit asbest maruziyeti olanlardan sigara icenlerde radyolojik agirlik ortalama - kategori daha fazladir.
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Pulmoner fibroz

Idiopatik Pulmoner Fibroz-Idiopatik interstisiyel fibroz
(IPF) olagan interstisiyel pnomonit (Usual Interstitial
Pneumonia, UIP) ile esit anlamda kullanilir hale
gelmigtir. UIP’in yol actig1 ciddi fibrozun hangi olay
veya olaylar tarafindan baglatildig1 halen bilinme-
mektedir. Ancak yakin zamanlardaki epidemiyo-lojik
calismalar hem sigaranin!) hem de imalat sanayiindeki
degisik metal tozlarmin2) minor faktorler olarak
katkis1 olabilecegini gdstermistir. Mevcut bilgiler
UIP’de belki genetik, belki bazi ¢evresel faktorlerin
birlikteligini gostermektedir. Sigara i¢iciligi UIP icin
bir risk faktorii olsa da, ne yeterli ne de gerekli bir
neden degildir.

Respiratory Bronchiolitis Interstitial Lung Disease
(RB-ILD) — Interstisiyel fibrozun ikinci bir alt-grubudur.
Membrandz ve ve respiratuar bronsiyollerin submuko-
zasinda, siklikla ¢evredeki alveollere kadar uzanan
fibroz skarlagsma ile giden bir inflamatuar durumdur.
Bu lezyon genellikle sadece agir sigara icicilerinde
bulunur(33), Sigara icenlerde daha sikca rastlanan hafif
bronsiyolitin u¢ bir formu olarak kabul edilir. Ciddi
mesleksel inhalasyon hasari obliteratif bronsiolit denen
benzer lezyonlara yol acar. Obliteratif bronsiyolit ile
RB-ILD birlikteligi beklenmemektedir.

Hipersensitivite pnomoniti (HP)

Hipersensitivite pnomoniti ekstrensek alerjik alveolit
olarak da bilinir ve akciger interstisiyumunu tutan
immiinolojik bir hastaliktir. Akut sekli dispne,
hipoksemi ve siklikla atesle kendini gosterir. Kronik
sekli nefes darligi, oksiiriik, halsizlik, kilo kaybi, kronik
fonksiyon kaybi ve kronik interstisiyel hastalik tablosu
gosterir. HP siklikla bakteri ve fungal orijinli degisik
biyolojik maddelerin karigiminin inhalasyonuna
baghdir. Akut ataklar sinirli bir seyir gostermekle
birlikte madde temasinin siirmesi kronik hastaliga ve
oliime yol agabilir. Tipik olarak madde veya karisimla
temasi olan bireylerin az bir kisminda antikorlar gelisir
ve bunlarin da bir kisminda klinik hastalik goriiliir.
Yiiksek insidans1 bolgelerde yasa gore diizeltilmig
6liim hiz1 milyonda 2.5-14.5 olarak bildirilmektedir
(13)_ Sigara iciminin HP riskini tamamen korumamakla
birlikte azalttig1 gosterilmistir(13). Koruyucu mekanizma

bilinmemekle beraber sigara spesifik antikor yanitini
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baskilayabilir®4); sigara icenlerde BAL’da T-helper
(CD4+) lymphocytes azalmistir(39); makrofaj fonk-
siyonu bozulmustur(3®). Hipersensitivite pnomoniti
sigara i¢enlerde daha az olsa da hastalik gelisen
icicilerde hastalik daha sinsi, daha kronik ve daha kotii
prognozludur. Sigara icenlerde cift¢i akciger daha sik
niikseder. 10 yillik sagkalim hizi smokerlarda %70.7
iken nonsmokerlarda %91.5’tir37),

Kanser

Sigara dumani, mesleki karsinojenlerle ¢ok-basamakl
karsinogenez siirecinde hedef hiicreye ulagsan
karsinojenin dozunu degistirerek veya konagin duyarli-
Ligin1 degistirerek etkilesir®. Bu cok basamakli
kanserlegsme siirecine gore bir ajan tiimor baslaticisi
(initiator), ilerleticisi (promoter) veya ko-karsinojen
olarak rol oynayabilir. Baglatic1 ajan karsinogenezin
erken evresinde rol oynar ve cok kisa bir maruziyet
bile hedef hiicrede etkiye yol acabilir; buna karsin
ilerleticinin baglatilmis hiicre ile uzun siire temasi
gerekir. Ko-karsinojen ise ancak diger karsinojen varsa
etki edebilir. Sigara asbestos gibi karsinojenik
partikiillerin mukosiliyer klirensini bozabilir. Sigara
dumanindaki polisiklik aromatik hidrokarbonlar (PAH)
gibi karsinojenik maddeler, asbestos ve diger partikiiller
lizerine adsorbe edilebilir ve hedef hiicrelere daha fazla
karsinojenin ulagsmasina yol acabilir. Sigara dumaninda
ortaya c¢ikan kiiciik partikiiller de formaldehid gibi
diger karsinojenler i¢in tastyicti rolii oynayabilir. Sigara
dumani konak duyarlilifint bir¢cok mekanizma ile
etkileyebilir. Bunlardan birisi akcigerlerde aktive
inflamatuar hiicrelerin daha fazla miktarda bulunmasi-
dir. Tiittin dumani bilesikleri ve mesleki ajanlar 6rnegi
arilhidrokarbon hidroksilaz (AAH) ve karisik
fonksiyonlu oksidaz sistemi gibi mikrozomal ve diger
enzim sistemlerini uyarabilir. Bu karsinojen-lerin
metabolik aktivasyonuna yol acabilir. Aromatik aminler,
butadien, akrilonitril ve nitrozaminler gibi baz1 mesleki
karsinojenler karisik fonksiyonlu oksidaz sisteminin
sigara tarafindan indiiksiyonu ile etkinlesebilirler.
Molekiiler biyolojideki hizli gelismeler sayesinde
onkogenler ve tiimor supresor genlerin rolleri anlasildi.
K-ras onkogenlerinin aktivasyonu ve p53 timor
supresor genlerindeki mutasyonlar akciger kanserlerinin

biiyiik ¢ogunlugunda bulunmaktadir. Hem sigara
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karsinojenleri hem asbestos i¢in kromozom

3pl14’iin hedef oldugu gosterilmistir(38),

Kardiyovaskiiler hastaliklar

Myokard infarktiisii, ani 6liim ve arteriyel trombiis
gibi kardiyovaskiiler hastaliklar sigara icenlerde daha
fazladir. Sigara dumanindaki bu etkilerden sorumlu
nikotin, karbon monoksit, PAH’lar ve tiitiin glikopro-
teini gibi maddeler CSD’de bulunur. Karbonmonoksid
ve PAH’lar da yaygin igyeri maruziyetleridir ve en
azindan additif etki yaparlar.

Trombiis olusumu ve damar duvari hasari, olasi
biyolojik kardiyovaskiiler etki mekanizmalaridir. Ptht1
olusumu ve aterosklerotik plak olusumu diginda platelet
agregasyonu da ortaya ¢ikmaktadir. Endotel hasarindan
bagka diiz kas profilerasyonu ve kan lipidlerindeki
degisiklikler de sigara dumanina bagl olarak ortaya
cikar.

Nikotinin kalp hizi ve arteriyel basinci arttirmasi ile
dogrudan myokard oksijen gereksinimi artar. Ana-
akim duman ve CSD karboksihemoglobin olugsumu ile
oksijen sunumu azalir. Sigara dumaninin ayrica istirahat
kalp hizint arttirdigi ve kap hizindaki degiskenligi
azaltti81; boylece aritmi ve ani 6liim gelisimi riskini
arttirdig1 da gosterilmistirG9),

Meslek ve sigaraya iligskin kardiyovakiiler risklerle
ilgili calismalar az olmakla birlikte su ornekler

verilebilir:

+ Kronik is baskis1 hipertansiyona yol agabilir(40),

» Hipertansiyon mekanizmasi ile mesleksel kursun
maruziyeti kardiovaskiiler riski arttirir.

» Karbon monoksid ve metilen klorid gibi maddeler
oksijen sunumunu azaltarak kardiovaskiiler riski
arttirir ve tiitlin dumani ile additif etki gosterir.

» Karbondisiilfid kardiovaskiiler sistem tizerinde
dogrudan etki eder ve EKG anormallikleri, diiz kas
iizerinde negatif etkiler, LDL-kolesterol artis1, diastolik
kan basinci artig1 gibi mekanizmalarla koroner arter
hastalig1 riskini arttirir*D),

» Nitrat esterleri (6r. nitrogliserin ve etilen glikol
dinitrat) anginaya veya maruziyetin kesilmesi sonrasi
da arasira da ani kardiyak 6liime yol acabilir. Koroner
arter spazminin sorumlu oldugu diisiiniilmekle

birlikte nitratlar diastolik kan basinci yiikselmesine
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de yol acarlar.
* Yeni arastirmalar kiiciik partikiillere (PM 10 ve
PM 2.5) ve ozona maruziyetin kalp hiz1 degiskenligini
azaltti1 gosterilmistir*2). Ayni etki sigarayla da olusur

ve boylece karsilikli etkiler de miimkiindiir.

Kazalar ve kaza oliimleri

Sigara, hastaliklar yaninda is kazalar1 ve 6liimleri ile
de iligkilidir. Sigara icenlerin daha sik istemsiz kazalara
yol actig1 gosterilmistir. Bir meta-analizde Leistikow
ve ark. (43) bir¢ok potansiyel ilave faktorii de kontrol
ettikten sonra, kaza oliimlerinin sigara i¢imi ile %61
daha fazla oldugunu saptamislardir. Sigara icenler
icmeyenlere gore iki kat daha fazla is kazasina ugrarlar
(4), Sigara icenler yaklasik %50 daha fazla trafik
kazalarma ugrarlar®¥. Bu farklilik yas, siiriiciiliik
tecriibesi, egitim seviyesi ve alkol seviyesi gibi faktorler
esitlendikten sonra saptanmaktadir. Sigara ve kaza riski
arasindaki birlikteligi agiklamak lizere bircok hipotez
one siiriilmiistiir**). Bunlar 1) sigara dumani ve
komponentlerinin direk toksisitesi, 2) Dikkatsizlesme
3) Sigarayla iligkili saglik sorunlari ve 4) Kisilik ve
davranis karakteristikleri gibi ilave faktorler.
Karbonmonoksid ve nikotinin etkileri performans
azalmasina, dikkat azalmasina neden olurken; ayrica
sigara ellerin mesguliyeti ve gozlerin irritasyonuna da
yol acar. Sigara icenlerde uyusturucu ve alkol kullanim1
da sigara icmeyenlerden daha fazladir. Ancak alkol ve
uyusturucu faktorleri diizeltildiginde bile sigara
icenlerde kazalar daha fazladir. Ayrica, sigara risk-
alma gibi diger davranis 6zelliklerinin de bir

gostergesidir .

Sigara ve bel agrisi

Sigara kemik metabolizmasini ve kirik tamirini
engelleyerek, postoperatif enfeksiyonlara yol agarak
ve kaynamama insidansini arttirarak bir takim ortopedik
sorunlara yol acabilir. Bel agrisi ile iligkisi tizerine de
bircok bulgu mevcuttur(3). Bel agris1 kayip is
zamaninin ve verimliligin major bir nedenidir ve
mesleki kas-iskelet sistemi problemleri primer risk
faktorii olsa da sigaradan da olumsuz etkilenmektedir.
One siiriilen mekanizmalar 1) sigaraya bagh
osteoporoz sonucu lumbal vertebra korpuslarinda

mikro-kiriklar, 2) Sigaraya bagli oksiiriik ve buna



bagl intraabdominal basing artis1, 3) Intervertebral
disklerin metabolizmasindaki degisiklik ve buna bagh
mekanik kiriklar. Ayrica, sigaranin sistemik
mikrosirkiilasyonu bozdugu da gosterilmistir(40),
Tablo VI’da mesleki maruziyetlerle tiitiin dumani
arasindaki olasi etkilesimler verilmistir. Liste tam
degildir, ancak genis mesleki spektrumda ornekler

sunmaktadir.

EKONOMI, i$ DUNYASI VE SIGARA

DSO, 31 Mayis 1991 giiniinii “Sigaraya Hayir” giinii
ilan ederek savagi baglatmistir. DSO, 1992 giindemini
de “Tiitiinsiiz Isyerleri” olarak belirtmistir. Basarilabilir
slogani kapsaminda calisanlara yonelik sigara birakma
programlari diizenleyerek is saglig1 ve is giivencesi
kurallariyla entegrasyonu saglamistir. Isyerinde sigara
kullanimina kars1 ¢ikmak bir liiks degil, bilimsel
gereklilik ve bir gorev sayilmalidir. Avrupa Toplulugu
Bakanlar Konseyi 1992’yi Is Saglig1 ve Is Giivenligi
Yili ilan ederken bagta ilk hedef olarak “Is Yerinde

Temiz Hava Saglanmas1” sartin1 getirmigtir(40),

Calisanlarin sagligi

Dumansiz bir i ortam1 her seyden dnce ¢alisanlarin
saglig1 i¢cin gereklidir. Aktif sigara i¢ciminin kalp
hastaligi, akciger kanseri ve akciger problemlerine
yol a¢tig1 kanitlanmistir. Bir¢ok insan i¢in pasif sigara
yani bagkasinin dumani da ciddi bir saglik tehdididir.
Ayrica sigara dumaninin hasta bina sendromuna
katkida bulunan faktorlerden birisi oldugu da gosteril-
mistir*7),

Calisanlarin hastalig1 ve 6liimii igverene bedel getirir.
Bu bedel, issizlik orani, kalifiye is¢ilik gibi bir¢ok
faktore bagh olarak degismektedir. Is yerinde sigaranin
yasaklanmast ile igverenler idame ve tamir masraflarin-
da, sigorta ticretlerinde tasarruf, sigara igmeyenlerin
verimliliginde de artis elde ederler(4®).

Iyi bir isyeri sigarasizlagtirma programi, igmeyenler
gibi icenlerin de sigaraya maruziyetini azaltacaktir.
Ornegin ABD’de Ulusal Kanser Enstitiisii niin aragtir-
masina gore sigarasiz igyerlerinde birakma orani %34
daha fazladir. Isyerinde sigara icilmeyen calisan

kesminde toplam sigara icme orant %5.7 daha azdir.
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Bu tip igyerlerindeki iciciler giinde ortalama %14
daha az sigara tiiketirler. Bunun ekonomik sonucu da
hesaplanabilir. Bir iilkede igyerlerinde sigarasiz
politika olmasi durumunda toplam sigara i¢cme
miktarinin %10 azalacagi hesaplanmaktadir.
Kaliforniya’da yapilan bir ¢aligmada tiim is yerleri
sigarasiz olsa tiitiin endiistrisine yilda 406 milyon
dolar daha az para kagacagi hesaplanmigtir(47),
Ulkemizde de is kanunlarina gore calisanlarin is
yerlerinde sagliga zararlilarla maruziyetten korun-
malari gereklidir. Bu kapsamda bagkalarmin dumanina
maruziyet ¢calisanlarin sagligini, giivenligini ve iyiligini
tehdit etmektedir ve is veren tarafindan dikkatle
degerlendirilmelidir. 22/5/2003 tarihli ve 4857 say1l
Is Kanunu’'na dayali olarak hazirlanan ve 10/2/2004
tarihli, 25369 sayili Resmi Gazetede yayimlanan
“Isyeri Bina ve Eklentilerinde Alinacak Saglik ve
Giivenlik Onlemlerine iliskin Yo6netmelik™ gore kapali
igyerlerinde ihtiya¢ duyulan temiz havanin bulundurul-
masi ve calisma ortami havasi kirleticilerinin derhal
disar1 atilmasi saglanacaktir; yine dinlenme yerlerinde
de sigara icmeyenleri sigara dumanindan korumak
iizere gerekli diizenleme yapilacaktir. 4207 sayili
tlitlin mamiillerinin zararlarinin 6nlenmesine dair
kanunun 2. maddesinde de kamu hizmeti yapan kurum
ve kuruluglardan bes veya besten fazla kisinin gérev
yaptig1 kapalt mekanlarda tiitiin ve tiitiin mamiillerinin
icilmesi yasaktir denerek CSD’nin zararlar1 hukuken
teyid edilmektedir. Caligsanlarin da tiitiin kullanimi1

gibi bireysel risklerden sakinmasi zorunludur.

Devamsizlik (hasta giinler) ve iiretim kaybi

Sigara icenler igmeyenlere gore daha cok devamsizlik
yaparlar. Kanser, bronsit, amfizem, inme ve kalp
krizleri gibi 6nemli hastaliklar yaninda oksiiriik, soguk
alginlig1 ve grip de sigara igenler de daha siktir. ABD
ordusunda yapilan bir arastirmada sigara icen
erkeklerde %60 daha fazla isgiinii kayb1 saptanmustir.
Is giinii kaybu sigara icen erkeklerde %14.1, kadinlarda
%3 bulunmustur. Isvec’teki bir caligma sigara icenlerin
%30 daha fazla devamsizlik yaptigini1 gostermistir.
80,000 ¢alisan1 olan Avustralya telekomunda 1991-
1992 yillarinda yapilan bir ¢alismaya gore is
devamsizliklarinin %25’inden sigara sorumlu

bulunmustur. Bu 1994 rakamlarina gore 12 milyon
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ABD Dolar1 (USD) etmektedir. Bu caligmada sigaray1
birakanlarda ig devamsizliginin azaldig1 ve kayboldugu
da gosterilmigtir. Bundan bagka pasif sigaranin da
hastaliga ve hastaliga bagli devamsizliga yol agtig1
kanitlanmistir#7).

Devamsizliklarda yerine is¢i ikamesi ve iiretim
azalmasi ile de para kaybedilmektedir. Bundan baska
olagan isgiiciiniin yerinde olmamas1 girketin iiretim
maliyetini arttirmaktadir. Sadece hastalikla degil,
caligma saatlerinde sigara icme molasi nedeniyle de
iiretim kayb1 olmaktadir. Sigara i¢enlere ayrilan
yerlerde sigara molast vermek icmeyenlere de benzer
bir uygulama getirme geregi dogurmaktadir. Giinde
6 dakikalik 5 sigara icimi bagimli kisinin 30 dakika
is glici kaybina yol a¢gmaktadir. Buna bakarak
icmeyenler de daha uzun siireli mola kullanma
egilimindedir. Kanada’da sigara igen bir ig¢inin
isverene fazladan 2,565 Kanada Dolar1 (KAD) yiik
getirdigi hesaplanmistir (Tablo X). Isvec’te sigara
icmek i¢in harcanan zamanin sirkete yillik maliyetinin
isci bagma 1,936- 2,579 USD (1999 fiyatlar ile)
oldugu hesaplanmigtir47).

Tablo X: Kanada’da 1995°te sigara igen bir is¢inin yillik ekstra

maliyeti.
Maliyet faktorii Maliyet(Kanada Dolari*)
Devamsizlik artist 230
Verimlilik azlig1 2,175
Yasam sigortasi primlerindeki artig 75
Sigara icme mekanlarina bagli maliyet 85
Toplam maliyet 2,565

*1995’te, 1 USD=1.18 CAD.

Sigaraya bagl erken emeklilik

Sigara igme davranislari ile sigaraya bagli kronik
hastaliklar nedeniyle ortaya ¢ikan maluliyet ve erken
emeklilik arasindaki iligki Husemoen ve ark.(49)
tarafindan bildirilmistir. Kopenhag’da 5,623 erkek, 3,430
kadin olmak iizere toplam 9,053 kisi incelenmis; bircok
karigan faktore gore diizeltildikten sonra sigarayla
maluliyete bagl erken emeklilik arasinda giiglii iliski
bulunmustur. Agir igicilerde bu oran erkekte 5.66 kadinda
5.61 kata ulagsmaktadir. Bu yoniiyle, sadece hastalik
yiikii acisindan degil topluma getirdigi ekonomik ve
sosyal yonlerden de sigaraya dikkat cekilmektedir(49),
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Toplumsal maliyet

1993’te Almanya’da yapilan arastirmaya gore tiim
erkek Oliimlerinin, %22 ’si kadin 6liimlerinin %5°1 ve
1.5 milyon kayip hayat yili sigaraya baglhdair.
Hastanelerdeki tedaviler, rehabilitasyon iicretleri,
ayaktan tedavi ve recete edilen ilaclarin bedellerinin
9.3 milyar Alman Marki (DEM) (yaklasik 4.4 milyar
USD) oldugu saptanmistir. Isgiinii kayb1 ve erken
emekliligin bedeli 16.4 milyar DEM (yaklagik 8
milyar USD) idi. Toplam maliyet 33.8 milyar DEM,
kisi bagma 415 USD, sigara icen basina 1,599 DEM
idi. Bagka bir calisma 1996’da Almanya’da 16.6
milyar EURO sigaraya bagli saglik harcamasi oldugu
bunun tiim Alman saglik harcamalarinin %6’sina denk
diistligii hesaplanmustir. Bu rakamlar diinya bankasinin
yiiksek gelirli iilkeler i¢in saptadigi %6-15 orani ile
uyumludur?). 1993°te ABD’ye sigaranin saglik
maliyetinin 56.3 milyar USD oldugu saptanmuistir.
Bu rakama indirek kayiplar eklenmemigtir. ABD’de
Cevre Ajansi’nin (EPA) hesaplarina gore kamuya
acik tiim alanlarda sigaranin yasaklanmasinin net
ekonomik yarar1 39-72 milyar USD’dir. Bu rapora
gore sigara icin bazi binalarda 6zel sigara igme odalart
yapilsa bile bu 0.3-0.7 milyar USD’ye mal olacaktir
(Tablo XI, XII).

Tablo XI: Sigaranin topluma yiikledigi bedeller

Ulke Hesaplanmis sigara bedeli (USD) Yil

Kanada® 13 milyar 1995
Almanya® 16 milyar 1993
ABD¢ 39-72 milyar 1994
ABD¢ 56.3 milyar 1993

a. Direk saglik maliyetlerine dayalidir. b. Hastane, rehabilitasyon, ayaktan
bakim, receteler, mortalite, is giinii kayiplar1, sigaraya bagli erken emeklilik
maliyetlerine dayalidir. c. Sigara icenler ve icmeyenler arasinda ¢alisma

verimliligi ve is devamsizligina dayalidir. d. Ekonometrik modellere dayalidir.

Tablo XII: 1999°da sigara icen bir ¢alisanin iikesine yillik maliyeti

Ulke Yillik Maliyet (USD)
Hollanda? 1025
Almanya# 1226
Kanada® ¢ 1794
isvecd 2258

a. Devamsizliktaki artiga ve sigaraya bagl hastalik maliyetlerine dayalidir.
b Devamsizlik yapanin yerine ¢alisana 6denen fazla mesai iicretlerine, ekstra
ventilasyon ve temizleme, sigara odasi yapimina ve artan yangin riskine
dayalidir. ¢ Yasam sigortasi primlerindeki artisa ve sigara alanlarina dayalidir.

d sigaraya bagli hastaliga ve ekstra-molalara dayalidir.



Bu rakamlar ig ortaminda sigaranin yasaklanmasinin
sadece saglik degil ekonomik yonden de ¢ok biiyiik
katkilart olacagi anlamina gelir. Yukardaki rakamlari
tilkemize uyarlarsak yilda 10-20 milyar USD sadece
sigaranin saglik zararlari nedeniyle kaybediyor
olabildigimiz sonucuna ulagabiliriz. Ulkemiz buna
ilave olarak 5-6 milyar USD de sigara i¢gmek icin
bedel 6demektedir. ABD, Almanya, Kanada gibi
yiiksek gelirli tilkeler sigara i¢in kaybettigi bedellerin
pesine diisiiyorsa;bu da, bizim gibi ekonomik krizdeki
bir iilkenin ¢ok daha oncelikli olarak bu konuya
e8ilmesi gerektigi anlamina gelmelidir.

Ekonomik konulara kamuoyunun artan dikkatini géren
sigara endiistrisi-sigara nedeniyle erken 6liimler
hiikiimetlerin daha az harcamasin1 sagliyor - gibi
insanliga sigmayan ve ekonomik olarak da yanlig
yargi iceren savlara yonelmis; ama kamuoyunun
biiyiik tepkisine maruz kalarak geri adim atmistir.
Sonug olarak igyeri ortaminda, isletmelerde, fabrikalar-
da sigara yasaginin uygulanmasi calisanlarin, basta
icmeyenlerin olmak iizere icenlerin de sagligini
korumak anlamina gelecektir. Diger yararlar1 ise
maliyetleri onleyecek, sirket imajin1 gelistirecek, ise
devamsizlig1 azaltacak, mesleki kazalar1 azaltacak,
isyerinde daha pozitif bir ortam saglayacak ve sigaraya
bagli ekstra saglik giderlerini azaltacaktir. Calisanlarin
sagligindan sorumlu tiim kesimlerin sigara ve meslek
iligskisine dikkat etmeleri ve tiitiiniin kontroliinde
ellerinden geleni yapmalari iilke kalkinmastyla direkt
iliskilidir.
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