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Tesekkiir

Degerli Okuyucular,

“Calisma Yasamiyla Ilgili Ozel Konular” kitabi, daha dnceki yillarda HASUDER vyayinlari
arasindan cikan serinin ilk ¢ kitabinin bir devami niteligindedir. Konu basliklarina
bakildiginda da diger kitaplari tamamlayan yapisi ve zengin cesitliligi ile inaniyoruz ki
cok dnemli bir gereksinimi karsilayacaktir. Calisma yasamiyla ilgili dijitallesme, is
hijyeni, hareketli yasam, tikenmislik, esnek calisma ve endokrin bozukluklar gibi 6zel
konular okurlara kapsamli bir sekilde aktariimaktadir.

Calisma yasaminin sorunlari elbette dort kitap olarak planlanan bu seride ele alinan
konulardan daha kapsamlidir. Ancak beklentimiz odur ki bu kitaplar alanda galisanlara
Ozel yeni kitaplarin gereksinimini de ortaya cikaracaktir. Bu nedenle kitabi okuyan
tim dyelerimizin katkisi ile bu tip ¢alismalarin zenginlesmesi ve devami ¢gok énemlidir.
HASUDER, kuskusuz Uyelerinin Urettikleriyle ve glclenerek blylimeye devam
edecektir. Bu konuda tiim lyelerimize bu alana katkida bulunma cagrisinda da
bulunmak isteriz.

Basta kitabin editorligiini Ustlenen sayin Metin Pigakgiefe olmak (izere tiim yazarlara
ve HASUDER Yayin Komisyonumuza katkilari ve emekleri icin tegekkir ediyoruz.

Saygilarimizla
HASUDER Yo6netim Kurulu

Adustos 2022



Onsoz

Ulkemizde son yillarda is sagligi, is sagligi ve giivenligi, is ve meslek hastaliklari, isyeri
hekimligi... gibi calisma yasamini ilgilendiren alanlarda sinirli sayida da olsa kitaplarin
yayimlanmasi bana mutluluk vermektedir. Halk saghgr bakis acisiyla calisma
yasaminin konularini irdeleyen kitabimiz sadece bu alandaki bir gereksinimleri

karsilamak icin degil, ayni zamanda yeni arastirmalara 1sik tutmasi icin de

hazirlanmigtir.

Bu kitap daha &nce HASUDER vyayinlarindan c¢ikan “Calisma Yasamiyla ilgili Ozel
Konular” bagslikli kitap serilerimizin devami niteligindedir. “Calisma Yasamiyla ilgili
Ozel Konular-4” baglkl kitap, onceki kitaplarimiza gére farkli konu baglklarini
icermektedir ve farkli yazarlar tarafindan yazilmistir. Konu basliklari ve igerikleri ile
ilgili goérisler tamamen yazarlara aittir. Kitabin hazirlanmasinda alaninda uzman on
dort dederli yazar katki saglamistir ve kitapta calisma yasamini ¢ok yakindan

ilgilendiren on énemli baslik bulunmaktadir.

Basta degerli katkilarindan dolayi yazilari hazirlayan tiim hocalar olmak Uzere, kitabin
sizlere kazandirimasina destek veren HASUDER Yonetim Kurulunun ve Yayin

Kurulunun degerli (iyelerine tesekkdiirlerimi sunuyorum.
Kitabin alanla ilgilenen tiim okuyuculara katki saglamasini ve yol gdstermesini dilerim.

Prof.Dr. Metin PICAKGIEFE
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CALISMA YASAMI ve DIJITALLESME

Dog. Dr. Ayse Coskun BEYAN _
Dokuz Eylil Universitesi, Tip Fakdltesi, Is ve Meslek Hastaliklari AD

Uzm. Deniz Boz ERAVCI
Calisma ve Sosyal Gtivenlik Egitim Uzmarni (CASGEM)

1. Giris

Sanayilesme temellerinin atildigi 18.yy'dan itibaren 6nemli 6lglide dénisimlerden
gecti. Uretimi insan emeginin sinirlamalarindan ayiran buharli makinelerin iiretimin en
temel unsuru ve kolaylastiricisi olarak piyasaya surtilmesinin ardindan (Endustri 1.0),
bir sonraki paradigma degisikligi 19. yiizyilda elektrigin kullaniimasi ile hizlanmig Gretim
takip etti (Endustri 2.0). 20. yy'da, elektrikli montaj hatlarinin kullaniimasi ve
elektronigin ve bilgi teknolojilerinin gelismesiyle birlikte, (retim giderek daha
otomatikleserek (Endistri 3.0) performans ©nemli hale gelmistir. Elektronigin
gelismesinin ardindan dijital teknolojilerin  gelistiriimeye baglanmasi ile birlikte
internetin yayginlasmasi ile birlikte déniisiim stireci hizlanmistir . Endistri 3.0'da dijital
gelisimler ve internet yalnizca calisma hayatinin yani Uretimin bir unsuru olarak
kalmayarak gilindelik hayata hakim olmaya baslamistir. Sensor tabanli sistemler ile
makinelerin yapay zeka teknolojileri ile “insani disiinme” boyutlarina evrilmesi, cep
telefonlar, akill telefon, bilgisayar, tablet, nesnelerin interneti gibi akilli teknolojilerin
gelistiriimesi ve herkes tarafindan kullanilabilir sekilde yayginlasmasi ile Endustri 4.0"
konusur hale geldik 2. Endistri 4.0'da kullanilan dijital teknolojilerin biliyiik oranda
cevrimici ve anlik okunabilir olmasi, insana 6nemli kabiliyetler kazandirdi, Gretimin
sekli, galisma sekilleri yeniden dizayn edilmeye baslandi. Otomasyonla birlikte calisma
hayatinda o doneme kadar bilinen dogrular degismeye basladi ve simdilerde 2017'den
bu yana konusmaya basladigimi Enddstri 5.0 ile bambaska bir yone dogru degisiyor.

Simdilerde insan yapay zeka ortakhidini tecriibe etmeye basladik.

Teknolojik ilerlemeler, isgiiciiniin uzun vadeli rekabet gliclinii etkiledigi gibi piyasanin
da isgicu nitelik beklentisinin sik glincellenen dinamik bir yapi kazanmasina neden

olmustur. Ilerlemelere bagli degisim ve déniisiim siirecleri yalnizca teknolojik ilerleme



ile gerceklesmez. Teknolojik degisimin calisma sekilleri, ekonomiler, yeni meslekler ve
beceriler Uzerinde olusturdugu yapisal degisim ve verimlilik konulari (zerinde de
dogrudan etkisi vardir. Calisma hayati da toplumsal, teknolojik pek cok ilerleme ile
birlikte degisen, doniisen dinamik bir yapiya sahiptir. Teknolojideki degisim, toplumsal
degisimi de icine alan bir donitsim sirecinin yasanmasina zemin hazirlamistir.
Ozellikle, dijital teknolojilerdeki hizli degisim, ekonomileri, calisma sekillerini ve isgiicii

Uzerindeki sektorel beklentiyi ve ihtiyaci 6nemli 6lclide degistirmistir 3.

Dijital teknolojiler ve bu zeminde gergeklestirilen c¢alismalar devam ederken,

gelecekteki is saghgi konusu giindeme gelmeye basladi.

Yeni teknolojiler, gelismekte olan ekonomilerin gesitliligi, Gretkenligi ve karmasiklig
yakalamasi ve ileri teknolojilere ve endistrilere sicramasi igin firsat saglar. Bu firsatin
yaninda beraberinde bilinmezlikler, yeni riskler ve etik soru ve sorunlar da olacagi akla
getirilmelidir. Bu boélimde is saghgr uygulamalari ve dijitallesme konusunu farkli

acilardan ele almaya calisacagiz.
2. Gelecegin Isleri ve Dijitallesme

Bilgisayar ve internet tabanli ¢evrimici teknolojilerindeki hizli gelismeler, robotik slreg
otomasyonu, makine 6grenimi, yapay zeka (AI), bulut iletisim ve nesnelerin interneti
(IoT) gibi teknolojilerin daha fazla kullaniimasi, organizasyonlarda isin yapilma
biciminde yatay ve dikey kesintisiz iletisimi, sanal is birligini ve gérev otomasyonunu

mimkin kilmistir 4,

Islerin yiritimiinde insani disiinmenin makinelere aktariimasi ile rutinlerin minimize
edilmesi icin veri bilimi araclarindan istifade edilmis, yapay zeka teknolojileri verimliligi
glclendirmistir. Yapay zeka teknolojilerinin blylk miktarlardaki veriyi anlk olarak
isleyebilme kapasitesinin yiliksek olmasi bu islerde insanin icra eden degil de
denetleyen konumuna gecmesini saglayacaktir. Simdiye kadar isyerinde “fiziki” olarak
calisan bireylerin bundan sonrasi igin “fikri” katkilarinin daha énemli hale gelecegi bir
gelecek 6ngoruliyor! Yaklasik 8 saatlik fiziki calisma, gunlik rutinlerimizin en 6nemli
parcasi iken gelisen teknolojiler, hem bireysel hem de organizasyonel acidan “simdilik”

tam olarak anlasiimayan/aciklanamayan sekillerde isin donlisimuine dnculik ediyor.



Teknolojik gelismelerin calisma hayatina olasi etkileri izerinde oldukga farkli gorisler
s6z konusudur. Teknolojik gelismelerin olumlu katkisindan ziyade calisma hayatina
daha olumsuz vyansimalar olacagi gorisiine sahip tekno-kotlimserlere gore
otomasyonun 6nemli dlclide istihdam problemi olusturacak ve issizligi daha da fazla
derinleserek fakirligi yayginlastirabilecektir. Tahminlere gore sadece Almanya’da

otomasyona badli olarak istihdamin %59 ‘nu risk altindadir >.

Bununla birlikte, tekno-iyimserlere gore, mevcut islerin sonlanacagini ya da onemli
derecede doniisiime ugrayarak var olabilecegini 6ne sirliyorlar . O halde ihtiyag,
doénlsturilen iglerde iyi performans gosterebilmek icin gerekli beceriler, davraniglar ve
niteliklerle galisanlarin donatilmasidir. Bu, insanlar ve teknoloji arasinda daha Uretken
bir ortaklik sadlamak igin isin yeniden tanimlandidi yollarin incelenmesini gerektiriyor 7.
Robot is arkadaglari! Yeni is ve is arkadaslari disinda, halen her gegen giin daha fazla
tecriibe ettigimiz bir baska yenilik dijital teknolojilerin is saghgi alanindaki glnliik
pratiklere entegre edildigi sistemler -akilli telefonlardaki uygulamalar, hatirlaticilar,
otomatik mesajlar gibi- sistemlerle galisana ulagimin kolaylagsmasi... gibi gelismelerdir.
Kan sekeri takibi, nabiz takibi, PEF takibi gibi fizyolojik parametrelerin online takibi,
online psikolojik destek verilmesi, ofis ergonomisi  uygulamalari(otomatik ekran
kapatma, germe egzersizleri..), online izlem ile calisma ortami hava kalitesi
degerlendirmesi, algoritmik yonetim, gozetim ve kontrol, sensorler, giyilebilir cihazlar
ve diger izleme bigimleri, gibi pek cok uygulamayl sayabilmek mimkiin8?,, Bu
noktada arastirmalar simdilik tekil olarak uzaktan yapilan programlarin yerine birden
cok komponenti olan ve miimkiinse ylz ylize gorismelerin eklendigi bir izlemin daha

etkili oldugunu gostermektedir 1.

Teknoloji, dzellikle egditim konusunda “uzaktan egitim” modeli ile biyilk avantajlar
sagladi. Ev ortaminda rahat kiyafetler ile katilinabilen egitimlerin durdurulup tekrar
dinlenmesi gibi muazzam kolayliklarin yaninda yiiz yiize egitimlerdeki sosyal etkilesim
konusunun eksikligini eklemek gerekiyor. Pek codunun sloganinda parmak ucunuz
kadar yakin olan bu uygulamalarin insana ¢ok uzak oldugu da gercek. Calisma ve
Sosyal Giivenlik Bakanhdi da ozellikle pandemi dénemi igin calisan egitimlerinin
uzaktan yapilmasine izin vermistil?. Calisan egitimlerinde uzaktan egitim ve ylzylize

egitimin etkinligi ve sonuglari uzun dénemde anlasilacak gibi duruyor.



Tim bunlarnn yaninda asil ve en bliylk degisimlerden biri ise siphesiz isin yapilis
sekillerinde yasanilan degisikliklerdir. Ozellikle Pandeminin sosyoekonomik etkileri
nedeniyle zorunlu ve ani bir degisim siirecini tecriibe ettik. Isyerleri bir yandan azalan
isglicii ile micadele etmek diger yandan isten ayrilan / ayriimak zorunda kalan /
birakilan, Gcretli / Ucretsiz izne cikan calisanlar ....1314, Bdyle bir dobnemde alternatif bir
model olarak o6zellikle beyaz yakali calisan icin evden calismak 6nemli bir rahatlk

saglamigtirt>16,

Yeni dénemle birlikte is ve mesai kavramlari bu agidan hizli bir revizyon slirecine girdi.

H/ n -

“Ofis”, “isyeri”, “calisma ortami” tanimlarinin giderek degistigi buglinlerde “evden
calisma (home office)”, “uzaktan galisma” ile potansiyel olarak her yerin ¢aligma ortami
olabilecegi bir is tanimi yapabilmek miimkindir. Pandemiden 1,5 yil sonra asinin da
sagladigi gorece glivenli calisma ortamina ragmen pek cok isletme uzaktan calisma ve
esnek calismaya devam edeceklerini duyurdu 7.  Once Uluslararasi Calisma Orgiitii
(UCO, ILO) ardinda Calisma ve Sosyal Giivenlik Bakanligi uzaktan calismalar hakkinda

diizenlemelerini yayimladilar 1819,

Teknolojik gelismeler calisma dinyasini donustirtyor. Calisma hayatinda yasanan tim
bu gelismeler, devletlerarasi sinirlan kaldirmig, calismayr daha evrensel boyutlara
tagimistir. Bu dontsim ayni zamanda calisma yasamlarinin kalitesini iyilestirmek,
secenekleri genisletmek, kiresel esitsizligin yol actigi zararlari tersine cevirmek ve gok
daha fazlasi icin bizlere firsat sagliyor olabilir! Dikkat edilmesi gereken en Onemli
unsur, calisma hayatindaki donlisimu esitsizlikleri ve belirsizlikleri minimize edecegimiz

etkin eylem planlari ve yol haritalarini takip ederek gergeklestirebilmektir >29,
3. Yeni Isler, Yeni Calisma Ortamlan ve Yeni Riskler

Cok daha eski donemlerde geleneksel riskler dedigimiz ergonomik riskler, uzun galisma
saatleri, fiziksel riskleri tartisirken degisen dinamikler bu siralamayr dogrudan
etkilemistir. Dijitallesme ile becerilere bagimh olarak degisen isler psikososyal riskleri ilk
siralara tasidi 2122, Pandemi donemindeki evden calisma sebebiyle yasanan ev is
catismalari, kullanilan ekipman ve galisma ortaminin givenilirligi ve kontrolli, mesai
saatlerindeki belirsizlik, is-calisan eglestirmesindeki yetersizlik, belirsizlik (gbrev
tasarimi), is yikinin fazlaligi, yiksek calisma temposu, zaman baskisi (is yiki),

ongodrilemeyen calisma saatleri, uzun/dengesiz calisma, tikenmiglik, vyalnizlik ve

10



sosyal izolasyon, ev is catismasi gibi psikososyal riskler belli baslh riskler olarak
karsimiza gikmaktadir 23. Bunun yaninda uzun ekran kullanimi, masa basi ¢alisma ve

artan ergonomik riskler gibi riskleri de sayabiliriz.

Calisma hayatindaki esitsizlikler nedeniyle calisanlarin tiiminiin bu degisimlerden esit
sekilde etkilenmedigini soyleyebiliriz. Ozellikle bu degisimin/déniisimiin teknolojik
degisikliklerin yarattigi yeni islere neredeyse hic uyum saglayamayan yash calisanlar
icin zorlu sonuglar tartismaktadir 2*. Kadin calisanlarin ev is gatismalarina daha agir
yasadigi, gocmen calisanlarin esnek olan calisma sekillerinin daha da kotlyd gittigini
yani calisma hayatindaki esitsizliklerin derinlesebildigini Gzllerek eklememiz gerekiyor

13,25 Bu konuya sonra tekrar dedinecegiz.

Her yer calisma ortami olunca elbette geleneksel risk degerlendirme ydntemlerimizi
gozden gecirme ihtiyaci duymaya basladik. Ornedin Uzaktan Calismalar Hakkindaki
Yonetmelige gore; ofis disindaki her yer yazili bir is s6zlesmesinde tanimlanmak kosulu

ile isyeri olabilmektedir 1°. Peki;
“Evden calisan bir kisinin calisma ortaminin risk dederlendirmesi nasil yapilacak? *
“Cep telefonundan yapilan bir paylasimda veri giivenligi nasil saglanacak?”

“Evde kahve icerken eline dokilerek yanan bir calisanin yasadigi olay ev kazasi mi, is
kazasi mi olarak tanimlanacak?” gibi pek cok belirsiz konu tartigilmaya baslandi.
Elbette bunlar halen tiim diinya icin cok yeni ve tartismali konular. Ozellikle, vakalar
ortaya clktikca alinan kararlar isiginda biraz daha uzun vadede sekillenmesini
bekledigimiz bir durumdan bahsediyoruz. Bu noktada is saghg ile ilgili tim
uygulamalardaki okumayi yapmaya niyetlenmek gerekli. Isveren her durumda, her
yerde ve her kosulda calisaninin saglk ve glvenligini saglamak ile yukimlidir. O
halde calisma ortaminin ev olmasi bu yiUkimliligu ortadan kaldirmayacak yalnizca
uygulayis seklinde degisikliklere zorlayacaktir. Simdilerde tele-tip uygulamalari gibi
yontemlerle calisanlarin saglik ve glivenlik hizmetinin saglanmasi yoéniinde ©6nemli

gelismeler olmaktadir 26,

Calisma ve Sosyal Giivenlik Bakanligi yeni calisma sekilleri ve artan psikososyla riskler
ile ilgili bir rehber hazirlayarak ISG profesyonellerinin erisimine sundular. Rehberden

One c¢ikan belli bash dnerileri soyle 6zetleyebiliriz;

11



e Yeni sistemlere adaptasyon igin calisanlara yeterli zaman verilmelidir,

e Takdir, geri bildirim ve slrekli iletisimi esas alin.

e Calisma programlari hazirlayarak belirsizlikleri azaltin,

e Calisanlarin otokontrollerine izin vererek serbest alanlar yaratmalarina izin verin,
e Izin ve tatillerin kullanilmasi konusunda israrci olun,

e Calisanlarla acik iletisim kurun ve is birligini ve calisan katilimini destekleyin,

e Sosyal destegin bu siirecte 6nemini kavrayin,

o ISG 6nlemleri ve prosediirleri konusunda egitimler diizenleyin 27.

Tim sinirlarin kalktigi bir calisma ortami yaratan dijital doniisimde calisma hayatinin

temel ihtiyaci: insan odakli yaklagim olacak gibi gézikuyor.

4. Dijital Déniisiimde Calisma Hayatinin Temel Ihtiyaci: Insan Odakl
Yaklagim

Bu yeni yolda basariya ulasabilmek hikimetlerin yani sira isveren ve isci orgutlerinin
kararli bir sekilde hareket etmesini gerektiriyor. Ekonomiye devam eden katkilar
karsihdinda calisanlara ekonomik ilerlemeden adil bir pay, haklarina saygi ve riske karsi
koruma saglayan sosyal sdzlesmeyi yeniden canlandirmalari gerekiyor. Sosyal diyalog,
sosyal stzlesmenin, teknolojik gelismeler nedeni ile halihazirda istihdamdan diglanmis
olan milyonlarca calisan da dahil olmak (izere, calisma hayatindaki tim aktorlerin tam
olarak katiimasiyla saglanabilir 8.

Gelecegin islerinde insan odakli yaklasimlarin desteklenmesi demek sosyal s6zlesmeyi
gliclendiren mekanizmalarin mikro ve makro diizeyde saglanmis olmasini gerektirir.
Mevcut ve gelecek nesiller igin blylmeyi, esitligi ve sirdirilebilirligi yonetmek,
calisma hayatinda insan odakli yaklagimlar glglendirmek igin 3 temel unsuru basarmig
olmamiz gerekir;

 Insanlarin yeteneklerine yapilan yatirimin artirimasi,

e Calisma yasamini destekleyen kurumlara ve STK'lara olan yatirimin artiriimasi,

e Insana yakisir ve siirdirilebilir ise olan yatirimin artirilmasi, 1022,
Dijitallesme ve teknolojik gelismelerin yarattigi yeni islere gecislerde insanlara destek

olacak kurumlara, politikalara ve stratejilere olan yatinmlan artirmak da insanin

12



yeteneklerine yapilan yatinmin bir parcasidir 30,31, isin gelecedini etkilen ekonomik,

politik, sosyal ve teknolojik degiskenler sekil 1 ‘de sunulmustur.
5. Insana Yakisir Is icin Teknoloji

Insana vyakisir isi desteklemek icin teknolojinin kullaniimasinda "insan merkezli"
yaklasimlarin benimsenmesi dogru olacaktir. Gelecekte islerin nasil olacagi tartismasi
cogu zaman bizleri robotlarin yonetecegi bir diinya komplosuna goétiirebilir! Ancak
gelecegin islerinde teknolojik ilerlemenin, istihdamin ve niteliginin nasil gelistirecegine
odaklanmak ve bu c¢ercevede proaktif eylem adimlar belirlemek igimizi

kolaylastiracaktir.

Istihdam yaratma ve yok etme konulari ve yeniden beceri kazanma ihtiyac (izerine
odaklanir. Insani merkezli teknolojinin insana yakisir isleri gelistirmekteki genis roliine
deginelim. Teknoloji, iscileri zahmetli is glicliinden, fiziksel is yiikiinden, kir, angarya,
tehlikeden kurtarabilir. Robotlar ve cobotlar! isle ilgili stresi ve olasi kaza ve
yaralanmalari azaltabilir. Ancak teknoloji glidimlli siregler ayni zamanda emedi
gereksiz kilabilir, sonucta calisanlari yabancilastirabilir ve gelisimlerini engelleyebilir.
Otomasyon, calisan kontroliinii ve 0&zerkligini azaltabilir ve ayrica is igeriginin
zenginligini azaltabilir, bu da potansiyel bir diizensizlije ve calisan memnuniyetinde
diisiise neden olabilir. Isin gelecedinde teknolojinin potansiyelinin farkina varmak,
calisanlar ve yonetim arasindaki ayrintih "is zanaatkarhd" tartismalarina glivenmek
gereklidir. Ayrica yapay zekanin kolaylastirdigi sirecler ile “insan tarafindan komuta
edilen makine"? yaklasimi da gelecekte insan tarafindan yapilmasi ilave riskli goriilen
isler icin bilyiik kolaylastirici olabilir ©. Iste tiim bu sistemlere ayak uydurabilecek, kisa
streli mesleki egitimlerle gelisen teknolojiyi kavrayabilen, yorumlama yapabilen ve
kullanma becerisine sahip, teknik ve sosyal becerileri olan calisanlara “Dijital Yaka

Calisanlar” diyoruz32,

1 Cobot veya kolaboratif robotlar, ortak calisilan bir alanda insanlarla yan yana etkilesime girerek giivenli bir
sekilde ¢alisabilmeyi saglayan robotlardir.

2Caligmay etkileyen nihai kararlarin algoritmalar tarafindan degil, insanlar tarafindan alinmasini saglar.
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Mobilizasyon
Belirsizlikler
Tele calisma
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Gig calisma
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Esnek galisma .
Sosyal destek yoksunlugu
Robot galisanlar

isin gelecegi
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Globallesme . . .
- Gogmen nifus ve gogmen galisanlar
Uluslararasi politikalar - 0
. Ucret ve gelir esitsizlikleri
Dogal afetler ve salginlar .
Dezavantajl gruplar

iklim degisikligi

ISG faaliyetlerinin denetimi

Sekil 1. isin gelecegini etkilen ekonomik, politik, sosyal ve teknolojik degiskenler
6. Is Saghgi ve Giivenligi Uygulamalarinda Dijitallesme

Yeni teknolojiler ile olduk¢a bliylik miktarda verinin analiz edilmesinin artik mimkin
oldugunu biliyoruz. Ozellikle hizmet sektériinde, pazarlama stratejilerinde, reklam
planlamalarinda yogun bir sekilde blytik veri analizleri yapilarak maliyet etkin girisimler
yapllmaya galigiliyor. Tim bu sireglerin ortak adi ise “dijital akil” olarak tanimlaniyor.
Bu bashdi tartismadan konuyu daha iyi anlayabilmek icin bazi tanimlari yapmakta

fayda var.

Veri madenciligi (Data mining): biyilk Olgekli veriden gelecekle ilgili tahminde
bulunabilmek, belli iliskileri, baglantilar gosterebilmek igin baz bilgisayar programlari

yolu ile verinin islenmesi olarak tanimlanmaktadir 33.

Biyik veri (Big data): siradan bilgi islem cihazlarinin islemesi icin gok biylk veya ¢ok
karmasik veri kiimeleridir. Bir bit 0 veya 1 dederini icerir. Sekiz bit bir bayt olusturur.
Buna gore; kilobayt (1.000 bayt), megabayt (10002 bayt), gigabayt (10003 bayt),
terabayt (10004 bayt), petabayt (10005 bayt), eksabayt (10006 bayt) ve zettabayt
(10007 bayt) olarak siralama yapilmaktadir 34,

Yapay zeka (Artificial Intelligence, AI): bir robot ya da bilgisayarin, insan zekasina
benzer sekilde ve taklit ederek, 6rneklerden ve deneyimlerden 6grenmesi ve bu bilgiyi
nesneleri tanima, dili anlama ve yanit verme, karar verme, problem ¢ézme gibi

amaglarla kullanmasi anlamina gelir 3.
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Derin 6grenme (Deep learning): insan miidahalesi olmadan giderek artan dogruluk
oraniyla kendini belirli bir gorevi yerine getirme konusunda egiten bir makine 6grenme

uygulamasi alt kiimesidir3.

Veri madenciligi yoluyla elde edilen bilgi ile isgiicli piyasasina 6zgii pek ¢ok durum
ongortlebilir hale gelmistir. Yliksek riskli sektérlerin belirlenmesine, kaza nedenlerinin
ongoriilmesine imkan sadlayan bu yontem teftis sistemlerini iyilestirmesine yardimci
olacak, problemleri derinlemesine boyutlariyla ortaya koyabilmeyi mimkin hale
getirecektir 3. Yapay zeka temelli uygulamalar, sensorler ve biylk veriye dayal karar
destek sistemleri gibi dijital teknolojiler, tedarik zincirlerinin calisma kosullarini ve bu
konudaki is hukuku uyumlulugunun izlemesini kolaylastirabilir; Sifrelenmis bloklar ve
merkezi olmayan veri tabanlari araciligiyla seffaflik ve giivenlik saglayan blok zincir
teknolojisi, asgari Ucretlerin 6denmesini garanti edebilir ve gdcmen isgiler igin
becerilerin ve sosyal korumanin tasinabilirligini veya dijital galisma platformlarinda
calisanlar icin sosyal glivenlik 6demesini kolaylastirabilir 37:38, Yalnizca biiylik veri de
dedil, Uretilen bu verilerin, bulut sistemler araciidi ile zaman mekan fark etmeksizin
kullanima sunulmasi saglanmistir. Daha kesin ongoriler ile kaza ve hastaliklar
ongoriilebildigi gibi blok zincir teknolojileri ile koruma kolaylastirilabilir, makine
o0grenmesi ve derin 6grenme gibi yapay zeka tabanli teknolojiler ile is eslestirme igin

kullanilan algoritmalar hizli karar destek mekanizmalarinda mucizevi 6neme sahiptir 3.

Is ve cevre sagligi uygulamalarinda big data ve veri madenciligi ydntemlerini kullanan
ve kullanilmasi yoninde tavsiyede bulunan érnek birka¢ uygulama igin “US Health and
Exposome Research Center: Understanding Lifetime Exposures (HERCULES)” %0, “the
CANadian Urban Environmental (CANUE) Health Research Consortium” 4!, “The
European Commission, “Big data supporting Public Health Policies,” %? gibi pek cok
ornede rastlamak mimkindir. NIOSH veri madenciligi Uzerinden uyari sistemleri

gelistirilmesi konusunda galismalar yaptigini ve sonuglarin iyi oldugunu duyurmustur 3.

Dijital/cevrimigi teknolojiler galisanlar igin “dijital ayak izi” demek! Bu, galisanlarin
mahremiyeti igin riskler de olusturur. O halde calisma hayatini korumak igin simdiye
kadar disiinmedigimiz ayrintida diisinmeye ihtiyacimiz var! Sirketlerin, calisanlarda
neyi izlendiginin bilinmesi icin seffaflik ve veri koruma politikalarina sahip olmalari

gerekir. Calisanlarin isyerinde yapilan her tirll izleme konusunda bilgilendirilmeli ve
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sendika Uyeligi gibi ayrimciiga neden olabilecek verilerin toplanmasina sinirlar
konulmalidir. Calisanlar kendi verilerine erisimlerinin yani sira bu bilgileri temsilcilerine
veya diizenleyici otoriteye verme haklarina sahip olmalidir. Devletlerin ise gelecegin
islerinde verinin kullanimina iliskin haklarin korunmasina ydnelik dinamik politikalar
gelistirmesi ve bunlari istismara misaade etmeyecek sekilde denetlemesi, bunlara

iliskin mekanizmalar olusturmasi gerekmektedir 3°.

Teknoloji, sagladigi kolayliklarin yaninda yeni riskleri de calisma ortamina ekleyecek
gibi gdziikiiyor. Insan merkezli yaklasim, insanin sosyal tarafini da degerlendiren bir is
saghg anlayisi, proaktif bir bakis ve en Onemlisi disiplinler arasi profesyonel
isbirliklerinin varligi gelecekteki basarimiz igin belirleyecek 6nemli noktalardir 4.
Gelecekte; robot is arkadaglar, akilli kisisel koruyucu donanimlar, bulut sistemler ve

cok daha fazlasi, bizleri bekliyor, hazirlikh olmak lazim!

“Sahi, robotlarin calistigi bir isyerinde risk degerlendirmede nelere dikkat etmek

lazim?”
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CALISMA YASAMI ve UREME SAGLIGI

Prof.Dr. Metin PICAKCIEFE
Mudla Sitki Kocman Universitesi, Tip Fakiiltesi Halk Sadhdi AD

Ars. Gor. Dr. Seyma Ata
Mudila Sitki Kocman Universitesi, Tip Fakiiltesi Halk Sadhdi AD

1. Tarihge

Zaman iginde galisma yasaminda kullanilan kimyasal maddelerin artmasi, yeni fiziksel
veya biyolojik, ergonomik faktorlerin glindeme gelmesi de bu (ireme saghgina ilginin
artmasinin nedenlerindendir®), Ureme saglidiyla ilgili risk faktdrleri, bazi kimyasallarin
Ureme islevi Uzerindeki olumsuz etkilerinin rapor edilmesinin ardindan son on yilda
onemli sorunlar olusturmaya baslamistir®. Ornegin, ABD Ulusal Is Sagligi ve Giivenligi
Enstitlisi’'nlin Greme saghgi alanindaki toplam harcamalar, 1996 yilinda 750 000

dolardan, son yillarda 4 milyon dolara ylikselmistir®.
2. Genel Tanim ve Kavramlar

Isyeri: Mal veya hizmet lretmek amaciyla maddi olan ve olmayan unsurlar ile
calisanin birlikte 6rgitlendidi, isverenin isyerinde Urettigi mal veya hizmet ile nitelik
yoniinden baghligi bulunan ve ayni yonetim altinda orgiitlenen isyerine bagh yerler ile
dinlenme, cocuk emzirme, yemek, uyku, ylkanma, muayene ve bakim, beden ve
mesleki egitim yerleri ve avlu gibi diger eklentiler ve aracglari da igeren bir

organizasyondur®-

Ureme saghgi: “Ureme sistemi, islevleri ve siireci ile ilgili sadece hastalik ve
sakatligin olmamasi degil, tim bunlara iligkin fiziksel, zihinsel ve sosyal yonden tam bir
iyilik halinin olmasidir”. Ureme Sagligi ayni zamanda, insanlarin tatmin edici ve giivenli
bir cinsel yasamlarinin olmasi, tGreme yetenegine sahip olmalari, lireme yeteneklerini

kullanmada karar verme 6zgurliigline sahip olmalari demektir(®),

Risk: Tehlikeden kaynaklanacak kayip, yaralanma ya da baska zararli sonu¢ meydana

gelme ihtimalidir®,
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Toksik madde: Az miktarlarda solundugunda, agiz yoluyla alindiginda, deri yoluyla

emildiginde insan sagligi lizerinde akut veya kronik hasarlara veya 6liime neden olan

maddeleri ifade eder(®),

Ureme icin toksik kimyasal madde: Solundugunda, adiz yoluyla alindi§inda, deriye

niifuz ettiginde erkek ve disilerin tGreme fonksiyon ve kapasitelerini azaltan ve/veya

dogacak cocugu etkileyecek kalitimsal olmayan olumsuz etkileri meydana getiren veya

olumsuz etkilerin olusumunu hizlandiran kimyasal maddelere denir®).

Reprodiiktif etkilenme: Cevresel faktdrlerin etkisi sonucu treme fonksiyonu ile ilgili

organlarda veya ilgili endokrin sistemde meydana gelen olumsuz etkilenme olarak

tanimlanmaktadir®.

3. Ureme Saghginin Amaclari

Ureme sagliginin amaclar sunlardir:

Ureme sagligi ve aile planlamasi ile ilgili ihtiyaclari karsilamada yardimci olmak,
Istenmeyen gebelikleri dnlemek, yiiksek riskli gebelik, hastallk ve o6limleri
azaltmak,

Erkeklerin katilimini artirmak,

Emzirmeyi tegvik etmek,

Kizlari ve kadinlari dikkate alarak, cinsel yolla bulasan hastaliklar ve
komplikasyonlarini 6nlemek, tedavi yontemlerini bulmak,

Cinsiyetler arasi esitlige dayanan cinselligin yeterince gelismesini saglamak,
Kadin ve erkeklerin cinsel saglik, Greme hak ve sorumluluklarini kullanmak igin
gerek duyduklan bilgi, egitim ve hizmetlere ulasmalarini saglamak,

Genglere bilingli ve saglikli Greme ve cinsel davranigi 6zendirmek, hizmet ve
danismanlik saglamak,

Erken yastaki gebelikleri azaltmaktir®),

4, Ureme Saghg Kapsamindaki Hizmetler

Ureme sagliginin kapsadigi hizmetler sunlardir:

Sorumlu Ureme ve cinsel davranis, sorumlu ebeveynlik icin bilgilendirme-egitim
iletisim,

Yaygin aile planlamasi hizmetleri, aile planlamasinda bilgilendirme-egitim-
iletisim ve danismanlik,

Etkin ana saghgi hizmetleri ve glivenli annelik; dogum &ncesi bakim, saglkl
dogum, dogum sonrasi bakim, emzirme,

Genital yol enfeksiyonlarinin (GYE) etkin kontrol,

Cinsel yolla bulasan enfeksiyonlarin (CYBE) 6nlenmesi ve AIDS ile micadele,
Infertilitenin dnlenmesi ve tedavisi,

Glvenli olmayan disiiklere son verilmesi ve disiige bagl sonuclarda gerekenin
yapilmasi,
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Ureme organlari malignensilerinin dnlenmesi ve tedavisi,
Beslenme,

Bebek ve cocuk sagligi,

Adolesan saglidi ve cinselligi,

Saglikli yasam bigimi,

Cevresel faktorlerin diizenlenmesi,

Sosyal, kiiltiirel ve davranissal faktorlerin diizenlenmesidir®).

5. Ureme Saghginin Onemi

Endustriyel ve cevresel bircok kirletici(isi, cesitli kimyasallar, elektromanyetik eneriji,
radyasyon... gibi) tGreme sistemine olumsuz etkileri nedeniyle suglanmaya baslanmistir.
Bununla birlikte toksik oldugu belirlenen 104 000'in {zerindeki kimyasal maddenin
yaklagik olarak %95’inin Ureme sistemine olan etkileri incelenmemistir, oysa
NIOSH(The National Institute for Occupational Safety and Health), en sik 10 mesleki

hastalik ve yaralanmalarin arasinda infertiliteyi de almaktadir®,

Isyerinde 84 000'den fazla kimyasal bilesik olmasina ragmen (her yil 2 000 yeni
kimyasal), Greme toksisitesi icin sadece yaklasik 4 000 bilesik tanimlanmistir®) NIOSH,
20 milyon iscinin cesitli is kosullarinda Greme riski tasiyan maddelere maruz kaldigini
tahmin etmektedir®. Isyerinde yasamlarinin yaklasik (cte birini harcayan isgilerin
treme saghgini etkileyebilecek biylk bir potansiyel vardir(® Maruz kalinan
kimyasallarin tirii, etkilenme siiresi ve siddetine gore degismekle birlikte erkek

ve/veya kadin tGreme sisteminde olumsuz etkiler olusturabilirler(*1),

Bircok risk faktort, igyerindeki etkenler de dahil olmak UGzere hem kadinlar hem de
erkekler icin sagdlikli cocuk sahibi olma yetenegini etkileyebilir. Isyerinde bulunan bazi
etkenler gebe kalma yetenegini, dogmamis cocuklarin saghgini ve cocugun gelisimini
etkileyebilir. Pek c¢ok insan isini Ureme sorunlarinin olasi bir nedeni olarak
gormemektedir, ancak bazi sorunlarin farkinda olmalari gerekir. Ureme sagligini

etkileyen risk faktorleri hem erkekler hem de kadinlar igin her zaman 6nemlidir®?

6. Ureme Saghg: Sorunlan
Isyerinde bulunan risk faktérleri bazi tireme saghigr sorunlarina yol acabilir. Ornegin:

Fertilitenin azalmasi ya da infertilite,
Menstriiasyon ve ovtlasyon bozukluklari,
Erektil disfonksiyon,

Seks hormonu dengesizligi,

Abortus,
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e Erken dogum ya da distik dogum agirlikli bebek,
e Olii dogum,
e Dogum anomalileri,

e Cocuklarda gelisim bozukluklari3).

Tablo 1.

Ureme

ve fetal gelisim igin

maruziyetler(kadin/erkek)-1

tehlikeli

olabilecek mesleksel

Risk Etkilenen Ornekler (etken, sonuc) Yanhs kullanim, maruziyet,
bulgular...
Kadin Kadin: Toluen, ksilen, endiistriyel Solventler is yasaminda biiylik
Erkek solventler(disik, dogum anomalileri, fetal | miktarlarda kullanilir. Havalandirma
Organik solventler biylime geriligi) yetersiz oldugunda mukozalarin tahrisi,
Erkek: Etilen glikol esterleri gozlerin yanmasi, oksurik olusabilir.
(spermatotoksisite), endustriyel solventler
(partnerinde dustik, cocuklarinda ¢ocukluk
cadi kanserleri)
Kadin Kadin: Kursun, civa(gebelikte maruziyet Ince toz uretildiginde (6rnegin kursun
Erkek sonucu cocuklarda ndropsikolojik sorunlar, | bazl boya ile kaplanmis zimpara
disiik, 6li dogum) ylizeyleri) veya metal eritildiginde
Adir metaller Erkek: Kursun(lireme hormonlarinda (6rnedin kursun bazlh boyay! gidermek
bozukluk, libido azalmasi, icin 1s1 tabancasi kullanildiginda ve ya
spermatotoksisite, dogum anomalilleri), bir torgla, dzellikle paslanmaz celikle
kaynak(spermatotoksisite) kesildiginde) maruz kalinabilir.
Yukaridaki aktiviteler sirasinda yetersiz
havalandirma yapilir ve ya kirlenmis
giysilerle eve gidilir ise aile tyeleri de
maruz kalabilir.
Kadin Kadin: Antineoplastik ajanlar, Bu ilaglarin kullanimi sirasinda eldiven
Erkek antiviraller(dusik) giyilmemesi ile, tedavi edilen hastalarin
Tlaglar Erkek: Oral kontraseptif Gretimi (lireme diskilarindan, ilaglarin tezgahin Gizerinde
hormonlarinda bozukluk, libido azalmasi), |hazirlanmasi ile, endiistriyel hijyeni
antineoplastik ajanlar(partnerinde dlsiik) | yetersiz olan lretim tesislerinde
maruziyet olabilir.
Kadin Nitr6z oksit(distik) Kot ameliyathane havalandirmasi, yiiz
Anestezik gazlar maskesi kullanilmamasi ile maruziyet
artabilir.
. . e Etilen oksit-Formaldehit: Odanin
Dezenfektanlar Kadin Stlenigis o ltERiHE Leuty yetersiz havalandiriimasi ile maruziyet

olabilir.

Kaynak: Linda M. Frazier. Workplace Reproductive Problems. Occupational and Environmental Medicine.
2000;27(4)1039-55 (Modifiye edilmistir)
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Tablo 2.

Ureme

ve fetal gelisim icgin

maruziyetler(kadin/erkek)-2

tehlikeli

olabilecek mesleksel

Risk faktorleri | Etkilenen Ornekler (etken, sonuc) Yanhs kullanim, maruziyet,
bulgular...
Kadln:vTarlm EHRTER R e .| Pestisitleri konsantre olarak karistirmak,
kalindiginda cocuklarinda uzuv kusurlari); iiskiirtiilen ilaclarin solunmas. ilt
yuksek dozlarda maruziyet sonucu gebe P 5 o
. Kadin . . v L2 korumasi olmamasi, yetersiz el yikama,
Pestisidler disi kemirgenlerde dogum anomalileri . . A )
Erkek yiyecek ve icecek kirliligi ile maruziyet
. . orilebilir. Giysiler ile eve tasinabilir,
Erkek: Dibromokloropropan (azospermi, gile birayleri dye maruz kalabi?ir
infertilite), 2,4-diklorofenoksi asetik asit
(spermato-toksisite)
Uzun sireli ayakta durma (vardiya basina>
6 saat), tekrarlanan agir kaldirma, uzun Erken dogum riski olan kadinlar igin 6zel
calisma glinleri veya calisma haftasi, riskler vardir(coklu gebelik, erken
Yogdun is yiku Kadin vardiyali calisma (erken dogum, fetal dogum gecmisi, diistik kilolu, yasli anne,
gelisme geriligi, distik), yogun fiziksel kanama veya diger gebelik
egzersiz (ireme hormonlari bozukluklar komplikasyonlarr)
gibi)
Kadin: Atom bombasi sonrasi hayatta
kalanlarda.(fetz:_ml qur_n, gocuklarlnda_ . Calisanin istenmeyen bliyiik radyasyon
merkezi sinir sistemi bozukluklari, zihinsel salinimina maruz kalinmasi, isverenin:
ivoni Kadin gl Bytie eElie); Canmelolin maruz kalma riskini takip etmemesi,
yonizan radyasyon yakininda asir radyasyona maruz - "
Erkek o ekipmani saglamamasi veya calisanlari
kaIanIard_a(gocukIarlnda gocukluk cag editmek konusunda yetersiz olmasi
(AT ) sonucu maruziyet gorilebilir.
Erkek: Cernobil kazasi sonrasi ¢alisan
temizlik iscilerinde (spermatotoksisite)
Kadin: Jakuzi kullananlarda(noral tiip
Sicakiik Kadin defektleri) Dehidrasyon, sicak garpmasi gibi akut
Erkek etkiler gordlebilir.
Erkek: Sicak islerde
calisanlar(spermatotoksisite)
Normalde maruziyetin 8 saatlik zaman
Sanavi iscileri. miizisvenler. bazi ucak diliminde < 85 Db olmasi 6nerilir.
s Y1 15GTer, 15y ! S Gebe iscinin calistigi yerdeki giriilti
Gurulti Kadin servis iscileri, ategli silah kullanilan sevivesinin. en diisiik maruzivet etkin
meslekler (olasilikla fetal isitme kaybi). deg“;z:lri oIanI 80 dB(sA) y gegmémesi
saglanir. Eger glriiltl seviyesi
disirilemiyorsa iscinin yeri degistirilir.*
Kadin: HBV, HIV (maternal ve fetal
morbldlte); I_<|§am|kg_|k virusy, o Hepatit B'ye karsi badisiklama eksikligi,
sitomegalovirls, varicella zoster(dogum kanla bulasan patojenler icin emniyetli
Enfeksivonlar Kadin kusurlari, fetal morbidite); insan parvoviris tasima prosediirlerivie zavif uvum
y Erkek B19 (fetal hidrops) s\ma p yle zaylt uyum,

Erkek: Kabakulak (fertilitenin azalmasi);
diger enfeksiyonlar (kadin partnerine
bulasabilir)

kiiclik gocuklarla veya diger enfeksiyon
kaynaklariyla temas sonucu goriilebilir.

Kaynak: Linda M. Frazier. Workplace Reproductive Problems. Occupational And Environmental Medicine.
2000;27(4)1039-55(14)(Modifiye edilmistir. *Gebe veya emziren kadinlarin calistirima sartlariyla emzirme odalari
ve gocuk bakim yurtlarina dair ydnetmelik, 16.08.2013 tarihli ve 28737sayili Resmi Gazete'de yayimlanmistir.
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Tablo 3. Ureme sagligini etkileyen risk faktérleri ve is kollari

Risk faktorleri Is kollar
Laboratuvar calisanlari, matbaada calisanlari, boyacilar, kuru temizlemeciler, metal iscileri,
petrol ve kimya endustrisi iscileri, sanatgilar, kozmetologlar, giizellik uzmanlari ve manikir
Solventler yapanlar
Yanma yan

Urdnleri(karbonmonoksit,
polisiklik aromatik
hidrokarbonlar)

Itfaiyeciler, ¢dmlekgilik atélyesi calisanlar, otomobil servis iscileri, bazi Uretim iscileri,
restoran veya bar calisanlari

Noniyonize radyasyon

Mikrodalga firinlar, bilgisayar ekranlari ve cep telefonlari iyonize olmayan radyasyon
kullanir. Bazi saglk calisanlar (diyatermi operatorleri) ve bazi endistriler iyonlastirici
olmayan radyasyonu daha yiksek seviyelerde kullanirlar.

Iyonize radyasyon

Saglik calisanlari, veterinerler, dis hekimleri ve personelleri, Iyot-131 veya baska bir
radyoaktif madde ile tedavi edilen hastalarla ilgilenenler, floroskopi prosedirlerinde
calisanlar, X-ray makineleri ile galisanlar, bazi sanayi ve laboratuvar calisanlari, hava
mirettebati (ucus gorevlileri ve pilotlar)

Fiziksel yogunluk

Saglik calisanlari, imalat iscileri, insaat ekipleri, servis galisanlari, ucus gorevlileri, itfaiyeciler,
cocuk bakimi sadlayicilari ve 6gretmenleri, tarim ve sera iscileri, kolluk kuvvetleri

Pestisidler

Ciftciler, sera isgileri, veterinerler, veterinerlik calisanlari ve hayvan tasiyanlar, bahgivanlar

Guralta

Makineler, silahlar, yiiksek sesle miizik yapanlar, insan kalabalidi, sirenler, kamyonlar veya
havacilik galisanlari

Adir metaller( kursun,
kadmiyum, kobalt, civa gibi)

Insaat veya ev yenileme iscileri, madenciler, pil veya elektronik geri déniisiim iscileri,
kaynakglilar, silahlarla galisan kolluk kuvvetleri, sanatgilar, renkli cam dreticileri, dokiimctiler

Enfektif ajanlar Sadlik calisanlari, veterinerlik hizmeti verenler, cocuk bakicilari ve 6gretmenleri, dévme ve
piercing yapanlar, laboratuvar calisanlari

Sicakhk Acik havada calisanlar, sicak havalarda iklim kontroli olmayan binalarda galisanlar, imalat
iscileri, diyatermi tedavisi yapan saglik calisanlari, restoranlarda calisan ascilar ve bulasik
yikayanlar, itfaiyeciler

Formaldehit Sadlik galisanlari, patoloji / sitoloji laboratuvari calisanlari, anatomi laboratuvari ve morg

calisanlari, kozmetologlar, gizellik uzmanlari ve manikiir yapanlar

Epoksiler(stiren, metil
metakrilat, epoksi regineleri,
vinil klortr)

Plastik imalat iscileri, Glzellik ve tirnak salonu calisanlari, Saglik calisanlari(dzellikle ortopedi
ve dis laboratuarlarinda), Tekne reticileri

Kimyasal
dezenfektanlar(etilen oksit,
hidrojen peroksit,
glutaraldehit, perasetik asit ve
formaldehit.

Sadlik calisanlari, veterinerlik galisanlari, otel galisanlari, giizellik salonlarinda galisanlar

Anestezik gazlar

Ameliyathane personeli, veterinerlik ¢alisanlari

Antineoplastik ilaglar

Eczacilar, antineoplastik ilaglari hazirlayanlar, hastalarin viicut sivilariyla temas edenler,
hastalarin kirli esyalarini temizleyenler, tasiyanlar, tibbi atik isgileri

Kaynak: Centers For Disease Control And Prevention(CDC), The National Institute for Occupational Safety and
Health (NIOSH), Workplace Safety and Health Topics. https://www.cdc.gov/niosh/index.htm

7. Calisma Yasaminda Erkek Ureme Saghgi
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7.1, Tarihge

Gebelik ve dogurganlik cogu kez kadina 6zgl bir 6zellik olarak algilandigi icin Greme
saghgi ile ilgili calismalar da oncelikle kadinlar agisindan ele alinmistir. Ancak zamanla
erkeklerin bazi etkilenimlerinin de gebelik seyri ve dogan bebek acisindan 6nemi ortaya
konduktan sonra erkeklerin etkilenmesi acisindan da cesitli degerlendirmeler

yapilmistir(.

Erkek lireme sistemine olumsuz cevresel(mesleki) maruz kalmay gosteren en eski bilgi
1775 yillarinda, bir Ingiliz doktor Percival Pott'un baca temizleyicilerinde yiiksek oranda

skrotal kanser insidansini bildiren raporuna dayanmaktadir(6)

Isyeri  tehlikelerinin  erkek lreme sistemi {zerindeki dnemi, 1977'de
Dibromokloropropan’in  (DBCP) ciddi etkileri rapor edilinceye kadar hicbir zaman
ciddiye alinmamistir. DBCP'nin insan Uzerinde ¢ok glglli bir spermatotoksik etkisi
oldugu bulunmustur. Bir tiir pestisid olan ve 1950'lerden beri kullaniimakta olan
DBCP'nin Uretildigi bir isyerinde calisan erkeklerde, 1977 yilina kadar gegen slirede 11
sterilite olgusu goérilmustir. Bu kisilerde yapilan incelemelerde azospermi saptanmistir.
Maruziyetin kesilmesinden sonra 1985 yilina kadar izlenen hastalardan hafif derecede
etkilenmis olanlarin sperm sayimlari normale doénmisse de ¢ogunda azospermi
sirmustlr. Bu Kkisilerin testis biyopsilerinde seminifer tlplerde harabiyet oldugu
godzlenmistir?”). DSO'niin tahminlerine gére en az 40000 kisi pestisid nedeniyle

6lmistir, 3-4 milyondan fazla kisi ise pestisid nedeniyle zehirlenmistir(18),

Tablo 4. Erkek ireme sistemini etkileyen risk faktorleri ve lireme sagligi sorunlar
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Risk faktorleri

Ureme saghgi sorunlari

Insektisitler, kursun, organofosfatlar,
DDE, manganez, fitalatlar

Diisiik hormon seviyeleri
Erkek viicudundaki hormon seviyesini degistirebilir. Bu, sperm uretimini
veya cinsel performansi etkileyebilir.

Kursun, kadmiyum, dizel egzoz,
pestisidler, bisfenol A, organofosfat,
karbon distilfir, krom, paraquat/
malathion, radyasyon, sicaklik

Sperm sayisinin azalmasi

Sperm Uretimini durdurabilir veya yavaslatabilir. Sperm Uretiimezse,
erkek sterildir. Infertilite %90 oraninda spermatogenez bozukluguna
baghdir*

Insektisitler, kursun, karbon disiilfiir,
bécek ilaglari, bisfenol A, petrokimya,
karbofuran, nikel, manganez, kadmiyum
ve krom

Diizensiz sperm sekli

Risk faktorleri, sperm hiicrelerinin seklinin farkli olmasina neden olabilir.
Bu spermler genellikle hareket etmekte zorlanirlar veya yumurtayi
dolleyemezler

Fitalatlar, stiren, organofosfat, karbaril,
fenvalerat, kursun, benzen

Sperm genetiginin bozulmasi

Radyasyon veya kimyasallar DNA'da dedisikliklere veya kopmalara
neden olabilir. Eger bir spermin DNA'sI hasar goriirse, bir yumurtay!
déllemek mimkin olmayabilir; veya bir yumurtayi déllerse, dogmamis
bebedin gelisimini etkileyebilir.

Kursun, trikloretilen, bor, kadmiyum

Semende biriken kimyasallar

Tehlikeli kimyasallar epididimde, seminal vezikiillerde veya prostatta
toplanabilir. Bu kimyasallar spermi éldurebilir veya spermlere yapisarak
yumurtaya tasinir.

Kursun, organofosfat, paraquat /
malathion

Diisiik semen miktan
Bu, sivinin spermi rahim agzina tasimamasina neden olabilir.

Insektisitler, dizel egzoz, kursun, karbon
disllfiir, fitalatlar, pestisitler, bisfenol A,
fenvalerat, petrokimya, kaynak, N, N-
dimetilformamit, abamektin, paraquat/
malathion

Sperm motilitesinde bozulma
Sperm, kadinin ireme kanallarinin cogunda hareket etmek zorundadir.
Yavas hareket eden ya da hareketsiz sperm, déllenme icin yetersizdir

Pestisidler, karbon disllfir, bisfenol A,
kursun, manganez gibi agir metaller, oral
kontraseptiflerin Gretiminde calisanlar
Ostrojenik hormonlara maruz kalirlar.

Libido azalmasi
Bazi maruz kalmalar erkegin cinsel diirtiisiini veya libidosunu
azaltabilir.

Bisfenol A, bisiklet seleleri

Erektil disfonksiyon, impotans

Hipokrat ve Ramazzini at biniciligi ile impotans ve infertilite riskini
iliskilendirmistir. Son zamanlarda, bu etkiler bisikletcilerde gorilmistir
ve antisperm antikorlarinin travmatik néropatisi ve travmatik
indiiksiyonuna badlanabilir

Bisiklet seleleri

Diisiik penis hassasiyeti
Bir maruz kalma penis igindeki hissi azaltirsa, erkek bosalmaya yetecek
kadar uyariimayabilir

Bisfenol A

Diisiik bosalma kalitesi
Ejakulasyon siireci bozulursa sperm servikse ulagamayabilir.

Kaynak: SM Schrader and KL Marlow. Assessing the reproductive health of men with occupational exposure. Asian Journal of
Andrology (2014)16;23-30; Occupational exposure and effects on the male reproductive system, Cad. salde publica, Rio de
Janeiro,2006;22(3):485-49; Andersen KV, Bovim G. Impotence and nerve entrapment in long distance amateur cyclists. Acta
Neurol Scand 1997: 95: 233-240; Miller RK, Bellinger D: Metals. In Paul M (ed): Occupational and environmental repro- ductive
hazards: A guide for clinicians. Baltimore, Williams & Wilkins, 1993, pp 233- 252; National Institute for Occupational Safety and
Health The Effects of Workplace Hazards on Male Reproductive Health, Cincinnati, OH, Department of Health and Human Ser-
vices National Institute for Occupational Safety and Health publ no 96-132, 1996; Bonde JP: Semen quality and sex hormones
among mild steel and stainless steel welders: A cross-sectional study. Br J Ind Med

7.2. Erkek iireme sistemini etkileyen risk faktorleri, riskli is kollar1 ve etki

mekanizmasi
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Sicakhik: Skrotumdaki sicakligin 1-2 derece yikselmesi erkekte hem spermatogenezi
hem de sperm motilitesini olumsuz etkiler. Sicak iklimlerde acik havada caligmak
durumunda olanlar ya da demir dokim, cam Ufleme... gibi islerde calisanlar icin sicak

maruziyeti s6z konusudur®”-

Iyonizan radyasyon: Erkeklerde kadinlara gore cok daha diisik dozlarda etkilidir.
Testislerin 15 rad dozunda radyasyona maruz kalmasi oligospermiye ve 30 rad doza

maruz kalmasi gegici azospermiye yol agar(1”)-

Kursun: Mesleki tip alaninda 6nclu olan Ramazzini, 1700'lerin basinda yapilan
calismasinda, seramik iscileri ve ressamlarda kursun zehirlenmesini tanimlamigtir4),
Kursun ve kursun alasimlari genellikle pil, mihimmat, akimilatdr ve diger metal
drtinleri yapmak igin kullanilir. Yillar énce kursun, boya, seramik, kalafat ve boru
lehiminde de dizenli olarak kullanildi. Daha az siklikla kullaniimasina ragmen, kursun

ingaat, madencilik ve imalat da dahil olmak (izere birgok endistride hala yaygindir(),

Kursun viicuda éncelikli olarak solunmasi ve yutulmasi yoluyla girer. Inorganik kursun
vicuda cilt yoluyla giremez, yanliglikla ellere, giysilere, ylizeylere bulasmasi(yeme,
icme ve sigara icme) ile girebilir. Akcigerlerden kana geger ve viicudun birgok organina
zarar verebilir. Occupational Safety and Health Administration (OSHA)'nin kursun igin
belirledigi maruz kalma limiti 8 saatlik bir zaman agirlikli ortalama (zerinde 50 pg /

m3't{ir(26),

Kursun sperm sayisini azaltir, sperm morfolojisi ve motilitesini bozar(!”). Cin’de yapilan
bir calismaya gbre gemi tesisatinda calisan ve kursuna maruz kalan iscilerin sperm
sayisi ve motilitesinin kontrol grubuna(ofis calisani) goére anlaml 6lglide disiik oldugu

gortilmustir. Kanda olclilen kursun seviyesi calisma stresi ile korele bulunmustur@?),

Bir diger arastirmaya gore ise kursuna maruz kalan erkekler maruz kalmayanlarla
karsilastirildiginda kursuna maruz kalan erkeklerin dogurganliginda énemli bir dists

yasandi§i gorilmstiir2®),

Civa: Bilimsel uygulamalar, fotografcilik, elektrik sanayi, hayvan postu doldurma isi,
kece-tekstil sanayii, kozmetik ve boya lretiminde kullanilir. Impotans, cinsel isteksizlik,
sperm sayisinda azalma ve morfolojisinde bozulma, infertilite, partnerlerinde diistige

neden olabilir(29:30),
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Pestisidler: Ureme sistemi {izerinde etkisi en iyi bilinen pestisid DBCP'dir (di bromo
chloro propane). Bu madde erkekte spermatogenez lizerinde olumsuz etki sonucu

steriliteye yol agmaktadir(”),

Pestisid maruziyeti erkeklerde infertilite, sperm sayisinda azalma, cinsel diirtii azalmasi

ve feminizasyona neden olabilir(3D).

Ostrojen, Ksenoostrojenler: Tahillarda fungal kontaminasyona bagli olarak,
pestisitlerde, herbisitlerde ve bunlarin metabolitlerinde, yiyeceklerin ambalajlanmasi

sirasinda kullanilan plastik malzemelerde bulunabilir. Infertiliteye neden olabilir(2939),

Karbon siilfiir: Karbon silfiir en ¢ok suni ipek yapiminda kullanilan bir maddedir.
Daha az miktarlarda da karbon tetrakloriir tretiminde, kuru temizleme ve yag cikarma
islemlerinde kullaniimaktadir. Bazi calismalarda erkeklerde libido azalmasi, ereksiyon

glicliigui, oligospermi ve astenospermi gibi bozukluklara yol actigi bulunmustur®?”),

Vinil Klorid ve fitalat esterleri: Araba ve ev dosemeciligi, bahce hortumu, dus
perdeleri, dializ ve kan naklinde de kullanilan boru seti gibi tamamlanmig plastiklerde
kullanilir. Impotans, cinsel isteksizlik, testikuler atrofi, infertilite, partnerlerinde diisiige

neden olabilir (29:30).

Mangan dioksit: Sanat ve seramik atélyeleri ve fotograf tabevleri, demir-gelik sanayi,
yuksek mangan igerikli metal isleme, havai fisek, kibrit ve gibre tretiminde kullanilir.

Impotans, cinsel isteksizlik ve infertiliteye neden olabilir(29:30),

Etilen oksit: Etilen oksit birgok endistride kullaniimaktadir. Antifriz ve polyesterde
kullanilan bir Grin olan etilen glikol yapiminda kullanilir. Solvent, tekstil, deterjan,
yapistirici ve poliliretan kopik Ureten tesislerde calisanlar risk altindadirG2), Erkek
isciler arasinda etilen okside asiri maruz kalma partnerlerinde dlisiik yapma riskini

artirabilir3),

Arsenik: Pestisit, pigment, pas giderici boya Uretimi, elektrokaplama, maden eritim
islemi, yarn iletken madde Uretimi riskli is kollardir. Sperm sayisinda azalma,

infertiliteye neden olabilir(2:30)

Kadmiyum: Insektisit, gida kalintilarinda bulunabilir. Impotans, cinsel isteksizlik,

sperm sayisinda azalma ve morfolojisinde bozulma, seminifer tibdlllerde hasar,
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oligospermi, astenospermi, hipospermiye neden olabilir2®39  Cin'de yapilan bir
calismaya gdre gemi tesisatinda calisan kadmiyuma maruz kalan iscilerin sperm sayisi
ve motilitesinin kontrol grubuna(ofis calisani) goére anlamli 6lclide disik oldugu

g6rildi. Kanda olgllen kadmiyum seviyesi calisma siiresi ile korele bulundu(?),

Anestezik gazlar: Saglik calisanlari, veterinerlik hizmeti verenler, dis tedavi
merkezlerinde calisanlar (Dis hekimi, teknisyen ve hemsireler) riskli is kollaridir. Sperm
sayisinda azalma, morfolojisinde bozulma, infertilite, kromozomal bozukluklara neden

olurlar (29:30)

Biyolojik risk faktorleri: Saglk calisanlar risk altindadir. Kabakulak virlsi

fertilitenin azalmasina neden olabilir(4.

8. Calisma Yasaminda Kadin Ureme Saghg:

8.1. Tarihge

Calisma yasami ve Ureme sistemi etkilenimi uzun zamandan beri bilinen bir konu
olmakla birlikte, 6zellikle kadinlarin galisma hayatinda daha fazla yer almaya basladigi
son 40-50 yil icinde bu konular daha fazla ilgi odagr olmustur. Calisma yasamindaki
kadinlarin en biylk bdlimi dogurgan cagda olan kadinlardir ve kadinlarin calisma

yasaminda korunmasina yonelik kurallar da uzun zamandan beri vardir(®).

Gectigimiz yirmi yil boyunca, bircok ABD sirketi dogurgan kadinlari potansiyel tGreme
tehlikelerine maruz birakacak islere almaktan gekindiler. Goérlinuste fetlslerin toksik
kimyasal maddelere maruz kalma olasiigini 6nlemeye calistigi “fetal koruma
politikalari” nedeniyle kadinlara tahmini olarak 100000 is kapatilmistirG4,
Bu sirketlerin gogu, “dogmamis cocugu, toplumun en caresiz liyesi” ni korumak adina
ahlaki veya etik kaygillan dile getirerek diglayici politikalarini  acikga hakli

cikarmiglardirs),

1978'de, Bati Virginia'da Willow Adasi'ndaki boya pigmentleri bdliminde calisan
kadinlar korkung bir segim yapmak zorunda kaldilar: cerrahi sterilizasyona tabi
tutulmak ya da haftada 225 dolar ddeyen bir isten zorunlu olarak cikariimayi kabul
etmek. Kadinlarin besi icin secim belliydi: islerini strdurebilmek igin kisirlagtiriidilar.

1989'da, Illinois'daki bir mahkeme, bir sirkette, kadinlarin steril olduklarini ispat
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edemedigi takdirde bataryaya maruz kalan islerde ve pil bdlimiinde calismasini

engelledi. Sirket neredeyse kadinlari Gretim alanlarinda calistirmayi durdurmustu®G4),

Ureme saghigi acisindan uluslararasi nemli déniim noktalarindan biri olan, 1994 yilinda
Kahire’de yapilan Uluslararasi Nifus ve Kalkinma Konferans’'nin (ICPD) eylem
planinda; “isglicii piyasasinda yer alan kadinlarin gebelik ve dogum nedeniyle ihtiyag
duyacaklari hizmetlere erisimlerinin saglanmasi ve bireylerin Greme haklarinin
isverenlerce ihlal edilmemesi icin gerekli 6nlemlerin alinmasi” yer almistir. Ayrica, *
isverenlerin kadin galisanlarin dogum kontroll yontemlerini kullanmalarini veya gebelik
durumlarini arastirmalari... gibi ayrimci uygulamalarinin ortadan kaldiriimasi” konusu

vurgulanmistire),

8.2. Kadin iireme saghginin 6nemi
Kadin Ureme tehlikeleri, kadinlarin Greme saghdini ve gebe kalma yeteneklerini

etkileyen kimyasal, fiziksel veya diger isyeri kosullari olabilir?),

Calisma yasaminda kadin saghgi konusu ele alinirken, kadinlar igin pek c¢ok tehlike ve
risk faktorli olmasina ragmen, bunlar dikkate alinmaksizin galisma yasaminda “lireme”
ile ilgili tehlikeler orantisiz bir bigimde odak konusu olmaktadir. Oysa, calisanlarin
sagligi acisindan bu sorunlar gézden kagcmadan bir biitiin olarak ele alinmalidir. Calisan
kadinlarin Greme sagligina iliskin sorunlarinda dncelikle gebelik agisindan toksik madde
maruziyeti, teratojenik faktdrlere maruziyet (solventler, gazlar, radyasyon,
kemoterapetik ve biyolojik ajanlar) gibi isyeri riskleri akla gelmelidir. Bunun yani sira,
isgliciinde %10’luk azalma, devamsizlik, absenteizme neden olan dismenore, dogum
izni, emzirme ve gocuk bakimi sorunu calisan kadinin tGreme saghdi ile iligkili temel

sorunlandir®®.

Kadinlarin reme sagligi da calisma yasamindan etkilenmektedir. Bunlarin basinda
dogurganlikla ilgili etkilenimler gelmektedir. Calisan kadinlarda dogurganlik hizlari
azalirken, erken dogum, distik, prematiire dogum gibi gebelikle ilgili sorunlar daha
fazla gériilmektedir. Isyerinde bulunan kimyasal, fiziksel ve biyolojik etmenlerin cesitli
gebelik risklerine yol actigi bilinmektedir. Ozellikle endiistriyel iretimde calisan
kadinlarin gesitli kimyasal maddelere ve fiziksel etmenlere maruz kalmasi s6z

konusudur®?.
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8.3. Kadin iireme saghgini etkileyen risk faktorleri, riskli is kollar ve etki
mekanizmasi

Sicaklik: Fiziksel risk faktorlerinden biri olan yliksek isida calisma sonucu, anne
karnindaki bebekte bliyime geriligi, dogumdan sonraki donemde davranis
bozukluklari, dogumsal sekil bozuklari gibi 6nemli etkilerden s6z edilmektedir®®. Isi
artisi sonucunda bebegin vicut agiriginin ve beyin kiitlesinin azalmasi, anne
karnindaki gelismenin yavaslamasi hatta 6li dodum go6zlendigi bildirilmektedir()),
Yuksek 1sida calisma sonucu tekstil calisanlarinin bebekte blylme gerilikleri, dlgik
dogum adirlikh bebek, erken dogum, 6li dogum gibi komplikasyonlar ile karsi karsiya
oldugu aciktirt2),

Noniyonize radyasyon: Hamilelerde, iyonize olmayan radyasyon, gelismekte olan
bir bebek igin tehlikeli olabilecek i¢ viicut 1Isinmasina neden olabilir. Bu tir radyasyon
ornekleri radyo dalgalari, gortinir 1sik ve mikrodalgalardir. Birgok isGi iste noniyonize
radyasyon kaynaklarina maruz kalmaktadir. Mikrodalga firinlar, bilgisayar ekranlar ve
cep telefonlari, guvenli kabul edilen maruziyet seviyelerinde iyonize olmayan
radyasyon kullanir. Bazi saglik calisanlari (diyatermi operatorleri) ve bazi endustriler

iyonlastirici olmayan radyasyonu daha ytiksek seviyelerde kullanirlar(3),

Iyonizan radyasyon: En yaygin iyonize radyasyon tiirleri arasinda alfa ve beta
parcaciklar, gama isinlari ve x isinlar bulunur. Iyonize radyasyon, iiretim siirecleri,
elektrik enerjisi Uretimi ve tipta kanser hicrelerini 6ldiirmek icin de dahil olmak Uzere
bircok sekilde kullanilir®®_Rutin tani prosediirleri (g6gis rontgeni, ayak rontgeni, karin
rontgeni, akciger BT taramasi... gibi), dogmamis cocugu 50 mSv'nin altina kadar
maruz birakmaktadir. Bu radyasyona maruz kalma seviyesi dogum kusurlari veya
distk riskini artirmayacaktir. Yayinlanan bilgilere goére, dogum kusurlarinin veya
disuklerin artmasi icin gerekli radyasyon dozu 100-200 mSv'nin Uzerindedir. Mesleki
olarak maruz kalan bir bireyin gebelik doneminde aylik 50 mrem'e (0.5 mSv) kadar
indirilmesi  6nerilir*®)_ Yiiksek diizeyde iyonizan radyasyona maruz kalmak meme

kanserine neden olabilmektedir*>).

Kursun: Kursun gebelerde plesanta ile, emziren annelerde siit araciligi ile bebeklerine

gecebilmektedir. Fetiisiin ya da bebegin norolojik gelisimi lzerinde olumsuz etkileri
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oldugu bilinmektedir(®), Gebe bir kadinda 10-20 pg/dL kan kursun diizeyi bile mental
fonksiyonlarda bozukluga neden olabilmektedir. Emzirme icin tavsiye edilen kan kursun
diizeyi ise 40 pg/dL'nin altidir. Anne sttiinde kursun bakilmasi énerilmemektedir. Daha
yiksek dozlarda maruz kalindiginda ise kursun, erken membran yirtiimasi, erken
dodum ve disliklere yol agmaktadir®®  Kursun, gelismekte olan kadindaki cinsel
olgunlasmay! olumsuz yonde etkileyebilir ve dogurganhdi azaltabilir, ancak bilimsel

kanitlar sinirhdir*”),

Civa: Civa birgok endustride kullaniimaktadir. Klor gazi ve kostik soda tretmek igin ve
termometrelerde, barometrelerde, bataryalarda ve elektrik anahtarlarinda kullanilir®®).

Bir agir metal olan civanin da fertilite (izerine olumsuz etkileri vardir®.

Kadmiyum: Gebelikte maruz kalindiginda kadmiyum intrauterin biiylime ve gelismeyi
etkilemektedir. Kadmiyuma maruz birakilan gebe farelerin yavrulari daha kiguk ve

anemik dogmuslardir®,

Pestisidler: Pestisitlere maruz kalma nedeniyle Greme bozukluklari, hem kadinlari
hem de erkekleri etkileyebilir; drnedin kisirlik ve cinsel dirti kaybiyla sonuclanabilir.
Kadinlarda maskiilizasyona neden olabilir. Gebelerde plesanta araciligiyla bebege

gecebilir. Etkilenmis anne ya da babanin bebedinde dogum defektleri goriilebilirGL),

Benzen: Asil toksik etkisi hematopoetik sistemle ilgili olan benzenin lGreme sagligi
bakimindan da O6nemi vardir. Ylksek dozda benzene maruz birakilan farelerde
gebeligin olusmadigi ya da gebelik meydana gelse bile dogan yavruda
malformasyonlar oldugu gdsterilmistir. Insanda da benzenin kromozom aberasyonuna
yol actigi bilinmektedir. Ayrica hematolojik etkileri ile ilgili olmak Uzere benzen,

anormal uterus kanamalarina da neden olmaktadir(®),

Karbon disiilfit: Isyerinde maruz kalan kadinlar arasinda spontan abortus ve erken

gebelik kaybina neden olabilir, ancak mekanizma belirsizligini korumaktadir+%:50)

Etilen oksit: Renksiz bir gaz olan etilen oksit, etilen glikol (antifriz) Gretiminde(fabrika
calisanlari), fungisid amacgh(tarim isgileri) ve tibbi malzemenin sterilizasyonu

islerinde(sadlik calisanlar) kullaniir® Meme kanserine neden olabilmektedir(4>),
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Formaldehit: Formaldehitle calismak dogurganlk sorunlarini veya disik yapma
olasiigini artirabilir. Formaldehit maruz kalma cgalismalarinin ¢ogunun anne siitiine
girebilecek kadar yiiksek olmasi olasilikh degildir. Ancak formaldehit, anatomi ve morg
laboratuarlari gibi bazi is yerlerinde bulunan maruziyet seviyelerinde anne sitine

gegebilir*3),

Anestezik gazlar: Inhalasyon anestezisinde kullanilan azot oksit ve halojenli

anesteziklere maruziyet spontan abortusa neden olabilmektedir(!4.

Antineoplastik ilaglar: Neoplastik hiicrelerin yaninda saglikli olanlarin da degisen
derecelerde etkilenmesi kaginilmazdir. Antineoplastiklerin etki mekanizmalari gruplar
arasinda farklilk goésterse de, genellikle calisanlarin maruziyet ve genotoksisite
arastirmalarinda segilen ajanlarin baginda siklofosfamid gelmektedir. Antineoplastik
ilaglarla ilgilenen saglik personeli igin glivenli calisma standartlari yaygin olarak
uygulanmaya baslandiktan sonra bile maruziyetin devam ettigini gésteren arastirmalar

vardirGd),

Asbest: Is yerinde maruz kalinan kimyasal maddelerden asbest over kanserine neden

olabilmektedir(4>.
Tetrakloroetilen: Serviks kanserine neden olabilmektedir(4),

Vardiyali calisma: Viicudun sirkadiyen ritmini bozarak cesitli hormonal degisiklere
yol actigi, bunun sonucunda da kadinlarda meme kanseri riskini artirdigi
bildirilmistir2),
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Tablo 5. isyerinde kadin tireme sagligini etkileyen fiziksel ve kimyasal risk faktdrleri

Gozlenen etki (sonug) Potansiyel maruz
Risk faktorleri kalanlar
Kanser tedavi ilaclari infertilite, diisiik, dogum anomalilleri, | Sadlik calisanlari, eczacilar
(Metotreksat vs) disiik dogum adirligi
Bazi etilen glikol eterleri Disiik Elektronik ve yari iletken
2-toksietanol (2EE) ve malzemelerle galigilanlar
2-metoksietanol(2ME)
Karbon Dislilfid(CS2) Menstriiel siklus degisimleri Viskon suni ipek calisanlari

Batarya Ureticileri, lehimciler,
kaynakgilar, radyator tamircisi,

Infertilite, diisiik, diisiik dogum kopri tadilati calisanlari, atis
Kursun adirhd, gelisme bozuklugu poligonu calisanlari, ev tadilat
islerinde calisanlar
Iyonize radyasyon Infertilite, diisiik, diisiik dogum Saglik calisanlari, dishekimligi
(X-1In1, gama Isint) adirhdi, gelisme bozuklugu, dogum personeli, atom isgileri
anomalileri, cocukluk cadi kanserleri
Yorucu fiziksel is yiki Geg gebelik donemlerinde disuk, Birgok farkli alanda calisanlar

(uzun siire ayakta durmak, adirlik | prematiire dogum
kaldirmak....gibi)
Kaynak: National Institute for Occupational Safety and Health(NIOSH), The Effects of Workplace Hazards
on Female Reproductive Health. Columbia Parkway Cincinnati, Publication No. 99-104, 1999

Tablo 6. Isyerinde kadin tireme saghigini etkileyen biyolojik risk faktérleri

Potansiyel maruz Korunma
Risk faktorleri Gozlenen etki (sonug) kalanlar yontemleri
CMV Dogum anomalileri, diistik Saglik calisanlari, bebek ve El yikama gibi hijyen
dogum agirligi, gelisim cocukla temas halinde olan uygulamalarina dikkat
bozukluklari calisanlar edilmesi
HBV Diistik dogum adirligi Sadlik calisanlari Asilama
HIV Diisiik dogum agirhdi, Saglik calisanlari Evrensel 6nlemler
cocukluk cadi kanserleri
Saglik calisanlari, bebek ve El yikama gibi hijyen
Parvovirus B19 Dusuk gocukla temas halinde olan uygulamalarina dikkat
calisanlar edilmesi
Dogum anomalileri, diisiik Saglik calisanlari, bebek ve Badisik dedilse gebelik
Rubella dogum agirhgi gocukla temas halinde olan Oncesi asilama
calisanlar
Hayvan bakicilari, veterinerler | El yikama gibi hijyen
Toxoplazma Disiik, dogum anomalileri, uygulamalarina dikkat
gelisim bozukluklari edilmesi
Saglik calisanlari, bebek ve Badisik degilse gebelik
Varicella zoster virlis Dogum anomalileri, diisiik gocukla temas halinde olan Oncesi asilama
dogum agirhigi calisanlar

Kaynak: National Institute for Occupational Safety and Health(NIOSH), The Effects of Workplace Hazards
on Female Reproductive Health. Columbia Parkway Cincinnati, Publication No. 99—-104, 1999
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8.4. Calisma yasaminin iireme saghgi yoniinden kadinlara etkisi ile ilgili
yapilmis calismalar

Kadin isciler arasinda dogurganhk hizi, tim dogurgan kadin nifusu ile
karsilastirildiginda daha disiktir®®. Bu durumun agiklanmasinda calisan kadinlarin
cocuk bakimi ile ilgili yasadiklari zorluklar sonucu c¢ocuk sahibi olma isteklerinin
olmamasi veya ertelemeleri goz 6niinde bulundurulmalidir®®, Kadin saghdinin en
onemli gostergelerinden biri olan 6l dogum oranina bakildiginda ise, kadin isciler
arasinda 6li dogum oraninin, tim kadinlarda gorildiginden daha disik oldugu
gorilmektedir®e57) Olii dogumlar, gebelikte annenin saghdi ile dogrudan iliskidir.
Calisma yasamina katilim, kadinin toplumsal statiisiniin iyilesmesinin yaninda saglik
hizmetlerinden de yararlanma olanagi tanimaktadir. Gebelik sirasinda saglik hizmeti
alma olanagi, gebelikte rastlanan pek ¢ok olumsuz durumun erken tanisina dolayisiyla
erkenden mudahale edilmesine olanak tanimaktadir. Kadinlarin calisma yasaminda
karsilastiklar gesitli tehlikelerin, gebelikte olumsuz sonuglar dogurmasi beklenirken, 6l
dogum oraninin yaklasik 2.5 kat daha az gézlenmesine neden olan diger bir etken de,
calisma yasaminda saglikl kadinlarin tercih edilmesi ile iligkidir. Erkek isciler igin de s6z
konusu olan bu durum ayni zamanda ise giris muayeneleri ile belgelenmektedir
(saglikh isci etkisi). Saglik diizeyi diisik olan kisilerin is bulamadigi, calisma yasaminda
isveren tarafindan tercih edilmedidi, bu kisilerde issizligin daha fazla oldugu
bilinmektedir>>), Riskli gebeliklerin olusumunda, tibbi nedenlerin yani sira kadinin
egitim durumu ve sosyo ekonomik durumunun diisiik olmasi etkili olmaktadir. Kadinin
statlisiinin hem genel saglk dizeyini, hem de dogurganlk davranislarini olumlu
etkiledigi bilinmektedir®®), Buna karsin kadinin giderek daha ¢ok calisma hayatinda yer
almasi nedeniyle, mesleksel ve cevresel faktdrlerden kaynaklanan etkenler, gebelik
risklerini  arttirabilmektedir. Isyerinde bulunan kimyasal (Etilen glikol- spontan
dislkler), fiziksel (Agir isler-erken dogum, distik dogum adirhdi), biyolojik(Rubella,
CMV-teratojenite), psikolojik(is stresi) etmenler cesitli gebelik risklerine yol acmaktadir
(39), Isyerinde olumsuz durumlar gebelik sirasinda diisiik, 6lii dogum veya bebekte
cesitli malformasyonlara neden olabilir. Ayrica infertilite bir diger sorun olarak
gortlebilir®® . Bir kamu kurulusunda yapilan bir calismaya gore gebelikte ve bebekte
yasanan sorunlar agisindan bakildiginda calisan kadinlarin gebeliklerinde ve dogan

bebeklerinde daha fazla sorun yasandigi saptanmistir(p<0.05). Sonug olarak calisan
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kadinlar, statilerin ylikselmesi ile beraber riskli gebelikleri onleyecek dogurganlk
davraniglarina sahiplerken, bu kez de calisma ortamindan ve is yuklerinin artmasindan
kaynaklanan risklere maruz kalmaktadir. Bu nedenle calisan kadinlar is yasamlarinda

isyeri kosullari, 6zlik haklari ve yasal izinler bakimindan desteklenmelidir(¢9),

Kadin iscilerdeki jinekolojik sorunlar toplumun diger kesimindeki kadinlardan daha
yuksek olarak bulunmustur. Bunlar menstruasyon bozukluklari, premenstriiel
semptomlardir®®. Kadin iscilerde disik yapma riski calismayan kadinlara gore daha
yliksektir ve doguma hazirlanma olanaklarinin olmamasi dogumu zorlastirabilir. Ayrica
erken dogum ve 6li dogum orani da daha fazladir®?) Cesitli arastirma sonuglarinda,
kadinlarin isyerlerinde, uzun silire ayakta kalma, tekrarlayan egilme, merdiven
tirmanma ve adir nesneleri kaldirma sonucu fetal bliyiime, erken dogum ve diger
obstetrik komplikasyonlara yol acabildigi ile ilgili celiskili bilgiler bulunmaktadir. Bir
calismanin sonuglarina gére amnion sivisi azalmasi, disik dogum adirlikli bebek ve
plasenta dekolmani gibi komplikasyon riskleri, siklikla evde agir esyalar tasiyan ev

hanimlarinda calisan kadinlara gore daha sik yasanmaktadir(62),

8.5. Gebe calisanlarinda iireme saghgini etkileyen risk faktorleri ve etki

mekanizmasi
Calisanlarin gcogu hamilelik siiresince iglerini glivenle yapabilmelerine ragmen;

e Hamilelik donemimdeki degisiklikler kadinlarin bazi kimyasallari (6rnegin bazi
metalleri) absorbe etme oranini artirabilir.

e Hamile bir iscinin gebeligi ilerledikce, kisisel koruyucu ekipmanlar artik dogru
sekilde kullanmayabilir.

e Hamile bir iscinin badisiklik sistemindeki, akciger kapasitesindeki ve hatta
baglarindaki degisiklikler, bazi isyerindeki tehlikeler nedeniyle yaralanma ya da
hastalik riskini artirabilir.

e Isyeri riskleri fetiisiin saghgini da etkileyebilir. Bazi kimyasal riskler, hizli gelisimi
ve goreceli olarak daha kuiglik olmasi nedeniyle fetis igin annesinden daha riskli
olabilir.

e Cogu kimyasal madde icin, hangi maruziyet seviyelerinin fetlise zarar
verebilecegdi konusunda kesin bir bilgimiz yoktur. Mesleki maruz kalma sinirlari,
calisanlar korumak icindir ve fetlis icin gecerli olmayabilir(’2),
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8.6. Isyerinde gebelerin iireme sagligina etki eden risk faktorleri

Solventler(goziiciiler): Olumsuz saglik etkileri olabilecek bazi yaygin solventler
arasinda perkloretilen, benzen, toluen, terebentin, metil asetat, heksan, kloroform ve
ksilen bulunmaktadir. Glnidmdizin igyerlerinde organik cozlcllere 6nemli derecede
maruz kalma halen meydana gelmektedir. Yapilan bir arastirmada, ayakkabi
endustrisinde toluene maruz kalan kadin iscilerin, maruz kalmayan iscilere gore disik
oraninin dokuz kat daha fazla oldugunu bulmustur (73). Dider bir calismada, isyerinde
daha fazla ¢éziici ile temas halinde olan kadin iscilerin daha az ¢oziicliye maruz
kalanlara gore distik yapma oraninin (¢ kat daha fazla oldugu bildiriimistir”*)  Bagka
bir galismada, mesleki olarak ¢ozlicllere maruz kalan 175 gebe arasinda major
malformasyonlar icin risk 13 kat daha fazla bulunmustur>). Bir diger calismada ise
gebeliklerinde 7 aydan fazla siredir organik solvente maruz kalan anneler arasinda
bebeklerinin dogum adirliklari daha disik ve fetal distres daha yaygin olarak

saptanmistir(76.77),

Agir metaller: Kadmiyum, krom, kursun, civa ve nikel gibi cesitli metallere maruz
kalan hamile kadinlarin ejer maruziyet seviyeleri yiiksekse, diisiik yapma, gebelik

hipertansiyonu, erken dogum ve 6li dogum oranlari artmigtir21),

Civa hamilelik sirasinda anneden bebegine plasentadan ve kiigiik miktarlarda
dogumdan sonra anne siitlinden gegebilir. Civaya maruz kalma, hamilelik sirasinda ve
dojumdan sonra bebegin beynini ve sinir sistemi gelisimini etkileyebilir(6),
Kursun maruziyeti cocuk dodurma cadindaki kadinlar, gelismekte olan fetiis ve
emzirilen bebek icin bir halk sagligi sorunu olmaya devam etmektedir. Yetiskin insan
vucudundaki kursunun %90'indan fazlasi kemikte depolanir, hamilelik ve emzirme gibi
artmis kemik doéngisu olan dénemlerde kimdilatif kursun depolarinin kemikten kana
yeniden dagihmi olabilir. Yiksek riskli meslek gruplarinin yani sira; pika gibi belirli
davraniglarda bulunanlar, eski evlerin yenilenmesi sirasinda, tehlikeli atiklarin yakininda
yasayan kadinlar veya halen kursunlu benzin kullanan (lkelerde yiliksek oranda
maruziyet gorilebilir. Son donemdeki epidemiyolojik calismalar, dogum oncesi 10
Mg/dL'nin altindaki maternal kan kursun dlzeyleriyle bile postnatal maruziyetin
etkilerinden bagimsiz olarak fetal bliylime ve nérogelisimi olumsuz yénde etkiledigini

gostermektedir. Kanit dizeyleri, 10-30 pg/dL kan kursun seviyeleri ile kendiliginden
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disuk arasinda bir iligki kurmak icin sinirlidir. Ayrica kandaki kursun seviyeleri ile erken

dogum arasindaki iliski konusunda az sayida ve tutarsiz calisma vardir”),

Ilaclar: Calismalar meslege yonelik olarak anti-neoplastik ilaglar kullanan eczacilar,
hemsireler gibi saglik personeli arasinda yapilmistir. ABD'de gebe eczaci, gebe
hemsirelerde ve erkeklerin gebe eslerinde yapilan bir calismada, cogu gebeligin,
antineoplastik ilaclar icin koruyucu onlemler alinmadan meydana geldigi gorilmustir
(78), Baska bir calismada ise antineoplastik ila¢ kullanan kadinlarda disik oraninin,
guvenlik Onlemleri alinip, mesleki maruziyet azaltildiktan sonra azaldigi sonucu

bulunmustur(’?),

Anestezik gazlar: Dis hekimleri ve veterinerlerde dahil olmak Uzere ameliyathane
personeli risk altindadir. Kadin isciler arasinda yapilan bazi arastirmalar, atik anestezik
gazlara maruz kalma ile disiik yapma riski ve dogurganligin azalmasi arasindaki iliskiyi
desteklemektedir(88182) NIOSH (st sinir olarak azot oksit icin 8 saatlik 25 ppm,
halojenli anestezikler icin 1 saatlik 2 ppm 6nermektedir. Hastanelerde, dis hekimliginde
ve veteriner Kkliniklerinde yapilan calismalar bu sinirlarin sik sik asilabildigini

gOstermistir(®3),

Sterilizatorler ve dezenfektanlar: Camasir suyu gibi temizlik maddelerinin rutin
temizlik islerinde kurallara uygun olarak kullanildiginda, tGreme sagligi agisindan zarari
olmayabilir. Ancak ylzeyleri sterilize edebilen daha guiclu bilesiklere asiri maruz kalan
isciler arasinda Ureme toksisitesi meydana gelebilir. Etilen okside mesleksel olarak
onemli derecede maruz kalan kadinlarda diisiik oranlari artmaktadir®). Formaldehite

maruz kalan kadin laboratuvar calisanlarinda distik riskinde artis oldugu saptanmistir
(85),

Fiziksel olarak yogun isler: Isyerinde fiziksel olarak yodun isler yapan, ézellikle de
iki veya daha fazla spontan kiirtaj gecirme 6yklisl olan gebe kadinlarda yapilan

calismalarda, fiziksel yodun isler ile diisiik yapma arasinda iliski bulunmustur(®6),

Giiriiltii: Hamile iscilerin yiksek girilti seviyelerine maruz kalmasi, dogmamis
cocugu etkileyebilir. Arastirmalar, anne karnindaki cocugun hamilelik sirasinda yiksek
guriltl seviyelerine uzun siire maruz kalmasinin ¢ocugun isitmesini etkileyebilecegini

ve disik frekanslarin zarar vermede daha biyilk bir potansiyele sahip oldugunu
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gostermektedir®), Gebe iscinin calistigi yerdeki gurilti seviyesinin, en disik
maruziyet etkin dederi olan 80 dB(A) yI gegmemesi sadlanir. EGer giriltl seviyesi

dusurilemiyorsa iscinin yeri degistirilmelidir(8®),

Biyolojik risk faktorleri: Hepatit B virlisi diisik dogum agirigina, HIV disik dogum
agirhgi ve cocukluk cagi kanserlerine, Rubella ve sugicedi dogum defektlerine ve disiik
dogum adirhgina, Tiberkiloz disik dogum agirligina, Parvoviriis B19 bebekte ciddi
anemiye ve disiklere, Sitomegaloviriis ise disik dogum adirhdina, konjetinal

anomalilere ve gelisimsel hastaliklara neden olabilmektedir(2).

8.7. Calisma yasaminin iireme saghgi yoniinden gebe saglik calisanlarina

etkisi ile ilgili yapilmis calismalar

Saglik calisanlarinin saglik ve givenlik riskleri diger sektorlere gore daha fazladir. 365
glin ve 24 saat hizmet veren saglk kurumlarinda calisan saglk calisanlari, galisma
ortami ve kosullari nedeniyle mesleklerini icra ederken cok cesitli saglik-glivenlik risk
ve tehlikeleri ile karsi karsiya kalmaktadir®3). Literatiir bilgilerine gore sadlik
sektoriindeki bazi mesleki risklerin Gireme sistemi tizerinde etkisi oldugu belirtiimektedir
(64,6566,67) Bu donemde biyolojik, fiziksel, kimyasal, ergonomik ve psikososyal gibi
faktorler gebeler icin risk faktoridir. Ozellikle gebeligin ilk trimesterinde bu risk
faktorleri ile karsilasilirsa fetiis daha fazla etkilenmektedir ve sponton abortus,
intrauterin gelisme geriligi, erken dogum, disik dogum adirlikli bebek, konjenital

malformasyonlar ve neonatal 6lim riski daha fazla gorilmektedir (68:69.70,71),
8.8. Emziren galisanlarda iireme saghgini etkileyen risk faktorleri

Bazi kimyasal maddeler annenin sitline gecebilmektedir. Bu kimyasallar sunlardir:
Kursun, civa ve diger agir metaller, organik coziicliler ve ugucu organik kimyasallar
(dioksan, perkloretilen ve bromokloroetan gibi), duman, yangin veya titin
kimyasallari, hastanelerde radyasyon terapisi icin kullanilan bazi radyoaktif kimyasallar
(6rnegdin Iyot-131 gibi). Kadin calisan eer bu maddeler ile calisiliyorsa emzirmeyle

ilgili doktoruyla goriismesi gerekmektedir(®?),
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9. Ureme Saghg: Ile ilgili Yasal Diizenlemeler

Avrupa'da ve dinyanin bircok baska vyerlerinde de, Ureme cagindaki kadinlar
isyerlerinde isglcinin énemli bir kismini olusturduklari icin isverenler yasalar ve
yonetmelikler ile hamile kadinlarin saglik risklerini en aza indiren dlizenlemeler
yapmasi gerekmektedir(62), Birlesmis Milletlerin (BM) temel insan haklari s6zlesmeleri
arasinda yer alan ve kadin haklarn konusunda uluslararasi standartlari belirleyen ilk
sozlesme olan Kadinlara Karsi Her Tiirlii Ayrimciligin Onlenmesi Sozlesmesi (CEDAW)
BM tarafindan 1979 yilinda kabul edilmis olup 1981 vyilinda yirirliige girmistir.
Ulkemizde 1986 yilindan beri uygulanmaktadir. CEDAW Sézlesmesinin temel hedefi,
toplumsal yasamin her alaninda kadin-erkek esitligini saglamak amaciyla, kaliplagsmis
kadin-erkek rollerine dayali 6nyargilarin yani sira ayrimcilik iceren uygulamalarin

ortadan kaldirilmasini saglamaktir°®).

Ulkemizde, calisma hayatinda kadin isgilerin korunmasina yonelik ilk hukuki diizenleme
1593 Sayilh Umumi Hifsi Sihha Kanunu (UHK)'nda yer almistir. 177. Maddede gebelerin
dogumdan o6nceki (g ay slresince gocugun ve kendisinin sagligina zarar verebilecek

islerde calistirimamasi" hiikmu vardir®),

Is Kanunu'nun 74. Maddesinde; kadin calisanlarin gebelik ve dogum izinleri
vurgulanmakta, kadin iscinin dogumdan once sekiz ve dogumdan sonra sekiz hafta
olmak Uzere toplam on alti haftalik sire igin galistinrlmamasi esasi yer almaktadir.
Cogul gebelik halinde dogumdan &nce calistirnlmayacak sekiz haftalik siireye iki hafta
sire eklenir. Ancak, sadlk durumunun uygun oldugunun doktor raporuyla
belgelendirilmesi halinde kadin isci isterse dogumdan oOnceki (ic haftaya kadar
isyerinde calisabilir. Bu durumda, kadin iscinin calistigi siireler dogum sonrasi siirelere

eklenir(®2).

657 sayih Kanunun 104 (incii maddesinin (d) fikrasinda, “Kadin memura, ¢ocugunu
emzirmesi igin dogum sonrasi analik izni siiresinin bitim tarihinden itibaren ilk alti ayda
glnde (¢ saat, ikinci alti ayda glinde bir bucuk saat sut izni verilir. St izninin hangi
saatler arasinda ve giinde kag kez kullanilacagi hususunda, kadin memurun tercihi

esastir.” hiikmi yer almaktadir®3),
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19 Adustos 2017 tarihli resmi gazetede yayinlanan kadin calisanlarin gece postalarinda
calistinlma kosullari hakkinda ydnetmelikte degisiklik yapilmasina dair yonetmelikte;
kadinlarin gece postalarinda 7.5 saatten uzun sire calistirilamayacagi, ancak turizm,
ozel guivenlik ve saglik hizmeti yiritilen islerde ve bu islerin ylritildigu is yerlerinde
faaliyet gosteren alt isveren tarafindan yirdtilen islerde kadin g¢alisanin yazili onayinin

alinmasi sartiyla yedi bucuk saatin (izerinde gece galismasi yaptirilabilir®®.

Gebelik tespitinden itibaren doguma kadar gegen siire de gebelik boyunca gece
calistinimaya zorlanamaz, calisanin dogumu izleyen bir yil boyunca kadinin gece
calistinlmasi yasaktir. Gebe ve ya Emziren Kadinlarin Calistinlma Sartlariyla Emzirme
Odalar ve Cocuk Bakim Yurtlarina Dair Yonetmeligin 13. Maddesinde, “medeni durum
ve yaslarina bakilmaksizin 100-150 kadin galisani olan isyerlerinde, bir yagindan kiguik
cocuklarin (0-6 yas) birakilmasi ve bakimlarinin saglanmasi, emziren calisanlarin
cocuklarini emzirmeleri igin isveren tarafindan calisma yerlerinden ayri ve igyerine en

cok 250 metre uzaklikta emzirme odasinin kurulmasi zorunludur” der(8)-

Ailenin ve Dinamik Nufus yapisinin Korunmasi Amacilyla Bazi Kanun Hikmiinde
Kararnamelerde degisiklik yapilmasina dair Kanun Tasarisinda, kadin memurlara
dogum yapmalari halinde analik izni sonrasinda birinci dogumda iki ay, ikinci dogumda
dort ay, sonraki dogumlarda ise alti ay sireyle giinliik calisma stiresinin yarisi kadar
calisabilecegi, kadin calisanin dilerse yari zamanl galisma siiresinin bitiminden itibaren

24 aylik Ucretsiz izin kullanabilecedi belirtiimektedir(>).
10. Korunma

Korunmanin ilk agsamasi, risk faktdrlerinin akla gelmesi ve saptanmasidir. Korunma
Onlemleri arasinda en etkili olanlari etkene yonelik yapilan korunma dénlemleridir. Bu
amacla; isyerlerinde agiga cikan tehlikelerin, ortaya cikmasini ve calisanla temasini
Onleyecek her tlrli micadele esas olmalidir. Riskli madde(kimyasal veya biyolojik)
mumkinse kullanilmamali ya da yerine zararsiz bir madde kullaniimali, havalandirma,

kapali sistemle calisma, ayirma—-izolasyon... gibi ydontemler kullanilabilir.

Bir sonraki asama cevresel Olcimlerle (su, hava, toprak, gida... gibi numunelerdeki)
riskli maddenin dlizeyini saptamaktir. Daha hassas ve ayrintili dlciimler yapabilecek

laboratuvar teknolojisinin ve altyapisinin  (personel, bina... gibi) gelismesi ve
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yayginlasmasi da korunmanin en ©Onemli bilesenleridir. Boylece distk dozlarda
etkilenimi bile O6lcebilecek analizleri yapabilecek altyapr kurulmus olacaktir. Calisma
ortaminda etkilenim kacinilmaz ise son dnlem olarak bireysel koruyucu ekipmanlarin
kullaniminin yayginlastiriimasi ve kullanim becerisi egitimlerinin verilmesi énem arz

etmektedir(1),

Hamile calisanlarin olasi is tehlikelerini isvereni, isyeri saglik ve glivenlik birimi (varsa)
ve mumkin olan en kisa surede doktoruyla goérlismesi gerekir. Mevcut mesleki maruz
kalma sinirlari, hamile olmayan yetiskinlerin calismalarina dayandiriimistir. Calisan igin
guvenli kabul edilen maruziyetler, dogmamis bebedi icin glvenli olmayabilir.
Calisanlarin gogu hamilelik siiresince islerini glivenle yapabilmelerine ragmen, hamilelik

bazen calisan glvenligini etkileyebilir?),

Gebelik o©ncesi donemde yapilan mesleki degerlendirme, ebeveynlerin hamile
kalmadan ©nce maruz kalma risklerini azaltmalarini saglar ve kadinlarin erken
gebelikte organogenez icin kritik dénemde teratojenlere maruz kalmamalarina yardimci
olur. Hamilelerin maruz kalma riskleri ilk ¢ aylik dénemden sonra bitmediginden,
hamilelik ilerledikge mesleki gegmisine tekrar bakilmaldir. Yapilan isin 6zellikleri ilk
dogum Oncesi bakim ziyaretinden sonra degisebilir. Bazi mesleki risk faktérlerinin
onemini artiran tibbi risk faktorleri ortaya gikabilir. Erken dogum igin tibbi risk faktorleri
bulunursa (erken servikal dilatasyon ve etkilenme... gibi), isle ilgili fiziksel yogunluk gibi
mesleki risk faktorleri daha 6nemli hale gelebilir™. Tiim calisanlarin, 6zellikle de kadin
ve hamile calisanlarin isyerinde Ureme saghgini etkileyebilecek risk faktorlerinden

korunmasi, desteklenmesi ve bunun igin uygun politikalarin gelistirilmesi 6nerilebilir.
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1. Hareketli yasam

Fiziksel aktivite ve egzersiz es anlamli sdzcukler olarak kullanilsa da, fiziksel aktivite
kas kasllmasi yoluyla bazal metabolizmanin 6tesinde enerji harcamasina neden olan
her tlrlG aktiviteyi icermekte olup is yasami, ulasim, ev ortami veya serbest
zamanlanmizda kas kasiimasini gerektiren tim eylemleri iceren genis bir semsiye
terimdir. Buna karsilik egzersiz, fiziksel fitnesin bir veya daha fazla komponentinin
gelistiriimesi amaciyla planh ve programh olarak vyapilan tekrarli aktiviteleri
icermektedir. Spor ise genellikle icerisinde miisabakanin da yer aldidi, belirli kurallar
olan aktiviteleri tanimlamak igin kullanilmaktadir. Planli olarak yapilmasa da kisinin
bazal diizeyin lzerinde enerji harcamak amaciyla glin icerisinde yaptigi aktiviteler
genel olarak saglhigi gelistiren fiziksel aktiviteler olarak adlandiriir. Sonug olarak
isyerinde isimizin geregini yerine getirirken veya se gidip gelirken ya da ev islerini
gerceklestirirken yaptigimiz kassal aktiviteler ile serbest zamanda yapilan egzersiz ya
da spor aktivitelerinin hepsi fiziksel aktivite altinda tanimlanmaktadir. Bir fabrikada
calisan dokuma iscisinin glin igerisinde kas kasilmasi yoluyla ilave enerji harcamasini
gerektiren tim aktiviteler fiziksel aktivite altinda degerlendirilirken iscinin &glen
saatlerinde yapmakta oldugu yarim saatlik yiriyus fiziksel aktivitenin igerisinde 6zel
bir yeri olan egzersiz olarak tanimlanacaktir. Fiziksel inaktivite veya hareketsiz yasam
ise Booth tarafindan optimal saglik ve erken &liimlerin 6nlenmesi icin gerektigi kadar

hareketli olmama olarak tanimlanmistir()
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1.1. Hareketsiz yasamin yol actigi saglik sorunlar

Fiziksel inaktivitenin 35'in (zerinde patolojik kosul, hastalik veya olimlerin ortaya
¢ikmasinda rol oynadigi ifade edilmistir (- 2, Bunlar icerisinde, erken oliimler, koroner
kalp hastaligi, hipertansiyon, inme, metabolik sendrom, tip2 diyabet, obezite, meme
ve kolon kanseri, depresyon, diismeler ve bu hastalikara bagh goriilen morbidite yer
almaktadir @), Fiziksel hareketsiz yasam, koroner arter hastaliklari riskini %45, inme
riskini %60, tip2 diyabet riskini %50, hipertansiyon riskini %30 ve osteoporoz riskin
%59 artirmaktadir (.

Hareketli yasamin her yastaki bireylerin saghginin korunmasinda ve gelistiriimesindeki
onemi epidemiyolojik calismalar tarafindan tartismaya yer vermeyecek bir bigimde
ortaya konmus ve Diinya Saglik Orgiitii (DSO), ABD Hasaliklari Koruma ve Onleme
Merkezi (CDC) gibi saygin kuruluslar ile, Amerikan Spor Hekimligi Dernegi, Egzersiz
Ilactir Platformu gibi uluslararasi derneklerin saglikla iliskili 6nerileri arasinda en
temel yerini almistir &), Tim diinyada insanlarin yeterli diizeyde hareketli yasam
strdlirmesi halinde, her bir insanin dmriiniin 0,68 yil uzayacadi, goéreli olarak daha az
hareketli oldugu bildirilen Ulkemiz vatandaslari icin ise yeterli diizeyde fiziksel
aktivitenin icsellestirilmesi ile uzayacak omiriin 1,06 yil oldugu hesaplanmistir. Bu
hesaplamaya go6re dinya genelinde koroner kalp hastaliklarindan 6limlerin
%5,8'inden, tip2 diyabetten &limlerin %7,2'sinden, meme ve kolon kanserinden
Olimlerin ise sirasiyla %10,1 ve 10,4Gnden vyani toplamda anilan kronik
hastaliklardan éliimlerin %9,4'linden fiziksel inaktivitenin sorumlu oldugu bildirilmistir.
Turkiye'de ise hareketsiz yasamin,  koroner kalp hastaliklarindan &limlerin
%39,3'Unden, tip2 diyabetten &limlerin %11,5'inden meme ve kolon kanserinden
Olimlerin ise sirasiyla %16,3 ve 16,6'sindan olmak Uzere adi verilen kronik
hastaliklardan olusan toplam 6limlerin %15‘inden sorumlu oldugu rapor edilmistir (3.
Bu bulgular Ulkemizde hareketsiz yasamin diinya ortalamasinin lizerinde ciddi bir

saglhk sorunu oldugunu gostermektedir.
1.1.1. Hareketsiz yasamin ekonomik yiikii

Fiziksel hareketsiz yagam bir yandan kronik hastaliklara yakalanma riski ve dolayisiyla

morbiditeyi artirarak saglik harcamalarini olumsuz etkilerken bir yandan da calisan
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insanlarin bu hastaliklar nedeniyle belirli bir slire veya strekli olarak Uretimden uzak
kalmalarina neden olarak Ulke ekonomileri (zerine ciddi bir ylk olusturmaktadir.
Saglhk harcamalan, Uretimden kayiplar ve hareketsizlie baglh ana hastaliklar
nedeniyle engelli olarak gegirilen yillarin yol actigi ekonomik kayiplar birlikte
degerlendirildiginde 2013 yili verilerine gore diinya genelinde fiziksel hareketsizligin
en iyi olasilikla saglik sistemine 53,8 milyar Amerikan dolar yiik bindirdigi ve bunun
31,2 milyar dolarinin devletlerin bitcelerine binen yiik oldugu hesaplanmistir (19,
Ayni calismada, Turkiye icin yapilan hesaplamaya gore de hareketsiz yasamin
dogrudan ve dolayli ekonomik yiikiinin 2013 yilinda 678,420 milyon Amerikan dolari
oldugu bildirilmistir (10, Her ne kadar hareketsiz yasamin ekonomik ytikinin
hesaplanmasinda kullanilan yontemsel farkliliklar ve sinirli sayidaki hastalik Gizerinden
yapilan hesaplamalar bu rakamin azalmasi veya artmasi seklinde farkllik gosterebilse
de (D, yol actigi sadlik sorunlari nedeniyle fiziksel hareketsizligin genel olarak (lke

ekonomilerine ve 6zelde de llkemiz ekonomisine ciddi bir ylik olusturdugu asikardir.

Hareketsiz yasam ile kardiyovaskiiler hastaliklar ve tiim nedenlere bagh olimler
arasinda yakin bir iliski oldudu iyi bilinmektedir ®). Dahasi, meta analiz sonuglari
fiziksel aktivite ile kardiyoaskiler hastaliktan 6limler arasinda zit bir iliski oldugunu,
fiziksel aktivite dizeyindeki artis ve sedander gegirilen surenin azaltiimasinin erken
olimleri 6nemli Olclide Onledigini ortaya koymustur (219, Her ne kadar genetik
varyasyonlar kronik hastaliklara yakalanma riskini ve egzersizlere verilen bireysel
yaniti etkiliyor olsa da, cevresel faktorlerin diizenlenmesi (1), sagligin korunmasi icin
etkili bir yaklagim olarak gorilmektedir. Bu anlamda sedanter yasam bigimin
terkedilmesi ve dlizenli fiziksel aktivite ve egzersizlerin glinlik yasama uyarlanmasi,
bu cercevede is yasaminin da fiziksel aktiviteye olanak sadlayacak bir sekilde
organize edilmesi, saglikli bir yasamin slrdiridlmesi ve gelistiriimesinde ciddi bir

zaman ve masraf gerektirmeden gerceklestirilebilecek en énemli dlizenlemelerdir.
1.2. Saghikla ilgili fitnesin gelistirilmesi icin egzersiz programi

Fiziksel aktivitenin gelistirdigi saglikla ilgili fitnes parametreleri kisaca viicut yaginin
azaltlmasi kas kditlesinin  korunmasi/artiriimasi  olarak tanimlanabilecek vicut
kompozisyonun iyilestiriimesi, kas kuvvet ve dayanikliiginin gelistiriimesi, kalp

solunum sisteminin fit olusu ve esnekligin gelistiriimesi olarak tanimlanmaktadir.

52



Kuskusuz ilerleyen yasla beraber dengenin korunmasi ve gelistiriimesi de 6nem
kazanmakta olup fiziksel aktiviteyle elde edilen saglikla ilgli bir dider fitnes

parametresidir.

Saghgin gelistirilmesi icin egzersiz Onerisi verilirken egzersizin tipi, hangi siklikla
yapilacagi, egzersiz sirasinda ortaya konan eforun olclitli olarak egzersizin hangi
siddette sirdirilmesi gerektigi ve bir egzersiz seansinin stiresi 6nem arz etmektedir.
Kuskusuz egzersizle elde edilen fitnes gelisimi nedeniyle ayni egzersizin olusturdugu
fizyolojik ylik sinirl kalabileceginden daha iyi bir fitness elde edebilmek icin siireg

icerisinde egzersiz planlamasinda degisiklige gidilmesi de beklenir.

Kalp-solunum sistemi fitnesinin gelistiriimesi icin yapilacak egzersizin aerobik dzellikte
olmasi gerekir. Aerobik egzersizler kalp atim sayisi ve solunum sikliginin dinlenim
degerlerinin lzerinde oldugu, uzun sire sirddrilebilen, tekrarli hareketlerden olusan
yurime, jog, kosu, bisiklete binme ylzme veya kiirek cekme gibi egzersizleridir.
Yirime her hangi bir 6zel masraf veya beceri gerektirmeyen, hemen hemen her
yerde ve herkes tarafindan gerceklestirilebilecek bir aktivite oldugu icin 6nerilebilecek

en temel egzersiz taruddr.

Yasa badli olarak degismekle beraber ruhsal ve fiziksel saghigin sirdirilmesi icin
dizenli fiziksel aktiviteler gunlik yasamin olmazsa olmaz bir pargasidir. Bu bdlim
calisma yasaminda fiziksel aktiviteye odaklandidi icin egzersiz programlamasindan
ayrintih olarak bahsedilmeyecek, ancak genel olarak galisan yas grubu olan 18-64 yas
grubu icin bir ¢ok ulusal ve uluslararasi ve saglik otortiteleri, spor bilimleri, spor
hekimligi ve diger tip derneklerinin onerdigi fiziksel aktivite diizeyinden kisaca s6z

edilecektir.

Buna gore 18-64 yas grubuna haftada 150 dakika orta siddetli veya 75 dakika stireli
siddeti daha ylksek canl ylrlyls, kosu, bisiklet, yizme gibi tekrarli hareketlerden
olusan aerobik egzersizler Gnerilmektedir. Bu egzersizlerin haftanin ¢ogu gliniine
yayllmis olmasi 6nemlidir. Bir 6rnek verilecek olursa glinde 30 dakika olarak haftanin
5 glniinde gergeklestirilen egzersizlerle bu hedefe ulasmak mimkindir. Diger
yandan egzersizin siiresi ve siddetinin artiriimasiyla saglik kazancini daha da artirmasi

beklenmekle birlikte, toplumun biylk bir kismi igin kronik hastalik risk faktorlerinin
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Onlenmesi icin verilen bu sire ve siddet yeterli gorinmektedir. Her ne kadar
egzersizin iskelet kaslari basta olmak (izere organ ve sistemlerde degisikliklere yol
acabilmesi ile ilgili sinyal molekiillerin aktiflesmesi belirli bir slire ve siddet gerektirse
de, egzersizin kassal kontraksiyonla enerji harcamasi g6z oniline alindiginda, bir
seansta gerceklestirilecek belirli bir minimum strenin 6nerilmesi yerine fiziksel aktivite

ve egzersize ayrilan her tiirli zamanin degerli oldugunu diisiinmek yanlis olmaz.

Her ne kadar biyik kas kitlelerinin devrede oldugu aerobik egzersizler kas kuvvet ve
dayanikliiginin artinlmasini da saglasa da, haftada 2-3 giin viicudun farkl
boélgelerindeki kaslara yonelik olarak yapilacak basit direng egzerssizlerinin programa
eklenmesi uygun olur. Esneklik egzersizleri ise bir egzersiz seansini tamamladiktan
sonra soguma evresinde gerceklestirilebilecek olan ve eklemlerin hareket
genigliklerini artirmaya yonelik egzersizlerdir. Bu konuda ayrintili bilgiye TC Saglik
Bakanligi internet sitesinde de yer alan Tirkiye Fiziksel Aktivite Rehberinden

ulasilabilir (16)
1.3. Fiziksel aktivite ve egzersizlerin saglik iizerine etki mekanizmalan

Giderek artan sayida calisma fiziksel aktivite ve egzersizlerin saghgin gelistiriimesinde
oynadigi roli molekiiler diizeyde incelemeye baslamistir. Bunlar icerisinde Amerikan
Ulusal Saglik Enstitlisinin fonladidi, egzersizin hangi molekiler mekanizmalarla
saghigi gelistirdigini anlamamizi saglayacak ve sonrasinda bu etkileri taklit edecek
ilaglar gelistirermeye de aracilik edecek olan  Fiziksel Aktivitenin Molekiler
Donustirtictileri  Konsorsiyumu olusturulmustur 7). Asadida okuyucuya bir bakis
acisi sunmak icin, egzersizin sagligin gelistirilmesi lzerine etkileri konusunda 6zellikle
insilin direnci ve tip2 diyabet dérneginden yola cikilarak, sinirli da olsa bazi molekiiler
mekanizmalar kisaca aktarilmaya calisiimistir. Okuyucular bu konuda daha ayrintili
bilgiye cesitli kaynaklardan ulasabilir(: 18, 19),

Fiziksel aktivite ve egzersizlerin sagligin gelistirilmesi (izerine hiicresel ve molekiiler
diizeyde etkilerinde mitokondri biyogenezindeki rolli ayri bir 6nem arz etmektedir(29),
Mitokondri oksijenli solunum yapan hiicrelerde hicresel aktiviteler igin gerekli
ATP'nin saglanmasi yani sira, bazi kritik metabolik faktorlerin sentezi, lipid ve

fosfolipid metabolizmasi, kalsiyum sinyali, apoptozisde oynadidi rol nedeniyle
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esansiyel bir organeldir @1, Mitokondri fonksiyonlarinin korunmasi, kas ve beyin
fonksiyonlarinin sirdirilmesi, iskelet kasi rejenerasyonu, yasa bagl dejeneratif
hastaliklar ve diger bir cok kronik hastaliklarin  6nlenmesi, icin elzemdir(2% 22), Uzun
sureli inaktivite mitokondri yapisinda ve enerji Uretme fonksiyonunda olumsuz
degisikliklere yol acmaktadir (23, Aerobik egzersizler iskelet kasi mitokondri iceriginin,
oksidatif enzim miktar ve aktivitesinin ve bdylece ATP Uretim ve oksijen kullanma
kapasitesinin artmasini sadlar 2. Cok sayida insan ve hayvan calismasi egzersizin
mitokondria biyogenezini aktive ettigini (2> 26) géstermis, fiziksel aktif bireylerde

mitokondri solunum kapasitesinin daha ytiksek oldugunu bildirilmistir (27),

Egzersizin HDL diizeyini artirdigi, LDL ve plazma trigliserid diizeylerini diistirdigi iyi
bilinmektedir. Egzersiz, koroner kalp hastalilari riskinin azaltmasinda arter duvarina
dogrudan etkiyle ateroskleroz gelisiminin engellemesinde rol oynamaktadir (28,
Diizenli egzersizlerin bir diger etkisi kan basinci Gizerinedir. Egzersiz sirasinda kardiyak
cikti ve periferik direncte bir miktar artis olurken dlizenli egzersiz yapanlarda dinlenim

kan basincinda diislis s6z konusudur ),

Fiziksel hareketsizlik, insulin duyarliiinda azalmaya yol acarak tip 2 diyabetin
olusmasina neden olan ana risk faktdrlerindendir. Insulin direncinin  obezite,
hiperinsulinemi, hipertansiyon, dislipidemi, tip 2 diyabet patogenezi ve artmis
kardiyovaskiiler hastalik riskine yol acan bir sendrom oldugu goz 6niine alindiginda
fiziksel aktivite sadece insulin direncinin engellenmesi ve duyarliidinin artisi agisindan
degil ayni zamanda insulin direnci artmis ve tip 2 diyabet tanisi konmus bireylerde de
hastalik belirtileri ve komplikasyonlarinin 6nlenmesi ve glukoz kontrolliniin saglanmasi
acisindan 6nemlidir (30 31), Fiziksel aktivite yoluyla gerceklesen akut kas kontraksiyonu
GLUT4 tasiyicilarinin - miktarini ve hiicre zarina translokasyonunu saglar (% 32-3%),
Bdylece egzersiz, cesitli sinyal yolaklarinda rol alan proteinlerin aktivasyonunu
saglayarak iskelet kasinin glukoz alimini artirir ve insilin direnci ve tip2 diyabet

gelisimini onler (8 35, 36),

Gerek direng egzersizleri ve gerekse aerobik egzersizler insllin direnci ve tip 2
diyabet gelisiminin 6nlenmesinde 6nemli rol oynar. Iskelet kaslari insan viicut
agirhdinin yaklasik %40-45'ini olusturur ve dinlenimde insulin etkisiyle dolasimdan

uzaklastinlan glukozun %70-90'iIndan sorumludur G7). Kas kitlesinin azligi tip2

55



diyabet icin bir risk olustururken 38 39) direng egzersizleri yoluyla iskelet kas protein
sentezinin artisi ve boylece iskelet kas kitlesinin artmasi veya korunmasi kan glukoz
diizeyinin kontroliinde dnemli rol oynar (9, Iskelet kaslari hizli (tipII) ve yavas (tipI)
kasilma Ozelligine sahip kas liflerinden olusmustur. Tipl lifleri yliksek mitokondri
icerigi ve oksitatif kapasiteye sahip olup glukozun iskelet kas hiicresine alinmasindan
sorumlu olan GLUT4 tasiyicilarini yiiksek oranda igeren instlin duyarliigi yiiksek olan
liflerdir. TipII lifleri yliksek oksidatif kapasiteye sahip tipIIA ve hizli kasilan ve dislik
oksidatif kapasite ve insilin duyarlihigina sahip tipIIX liflerinden olusmaktadir.
Dayanikliik antrenmanlari iskelet kasi lif tipinde hizlidan yavasa dogru bir degisime
yol actigi V) icin, uzun sireler boyunca devam eden kronik dayaniklik tarzindaki
aktivitelerin dinlenim sirasindaki insulin duyarliiginda artisida beraberinde getirmesi

beklenir.

Akut egzersizlerle olusan artmis insulin duyarlihdi, oksidatif kapasitedeki daha uzun
sureli kalici etkiye ragmen egzersizin sonlanmasini takiben giinler icerisinde normal
diizeylerine donmektedir (42, Keza egzersizlerle ortaya clkan GLUT4 miktarindaki
artis, egzersizin sonlandiriimasini takip eden 48 saat ile 1 hafta arasinda normale
doner (3%, Bu durum, yukarida deginilmis olan ve kronik hastaliklarin énlenmesi
icin Onerilen egzersiz sikiginin haftanin ¢ogu gilinleri seklinde tanimlanmasinin da

altinda yatan bilimsel dayanaklardan birisi olmasi agisindan iyi bir érnektir.

Fiziksel aktivite viicut yaginin ve 6zellikle de abdominal yagin azaltiimasi ve saglikli bir
viicut agirhginin kontroliinde énemli rol oynar. Ozellikle abdominal bélgede olusan
yadin insilin direnci, tip2 diyabet, kardiyovaskiler hastaliklar, hipertansiyon, kanser
ve Olimlerle iliskisi g6z ontine alindiginda, glinlik yasamin 6nemli bir parcasini

olusturan is yerinde fiziksel aktivite ciddi Ghem tagimaktadir.

Sonug olarak fiziksel aktivite ve egzersizler yoluyla meydana gelen yag kiitlesindeki
azalma, lipid profilinin iyilesmesi, kas kitlesinin artisi ve korunmasi, egzersizin saghk
Uzerindeki olumlu etkilerinin gogunun altinda yatan mekanizmalarin temel kaynadi

oldugu gorilmektedir (46 47),
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1.4. Calisma hayati ve hareketsiz yasam

Aydinlanma Cadi'nda, hareketsiz bir is yasami siirdiirenlerin sagliklarinin bozulacagina
iliskin olarak epidemiyolojik ilk degerlendirmeler 1633-1714 yillari arasinda yasamis
olan ve meslek hastaliklarinin babasi oarak tanimlanan italyan hekim  Bernardini
Ramazzani'ye kadar dayanmaktadir. Ramazzani, “terzilere tatillerde egzersiz
yapmalari tavsiye edilsin. Boylece giinlerce hareketsiz yasamin verdigi zarari 6nlemek
icin, bir glin ellerinden gelenin en iyisini yapmalar saglansin” sozleriyle terzi ve
ayakkabici gibi inaktif meslek slrdirenlerin strekli aktif bicimde dolasarak galisan

mesaj tasiyicilarina gore risk altinda oldugunu ifade etmistir (48,

Hareketsiz calisma hayati ve kanser arasindaki iliskiye ait ilk bulgularin da 1992
yiinda Ivar ve A.W. Dahlstrom’a ait oldugu gériilmektedir. ileri yaslarda saglk
sorunlari olmadigi halde calismayi birakan ciftcilerde kanser vakalarinin, 70-80’l
yaslarina ragmen hala calismaya devam eden ciftcilere gére cok daha fazla
gorildugine iliskin gozlemlerden yola ¢ikan arastirmacilar, Minnesota eyaletinde
1918-1920 arasinda kanserden o&lim vakalan ile kisilerin calisma hayatlarinda
surdlrdlkleri isin gerektirdigi fiziksel efor arasinda bir iliski kurmaya calismiglar ve
daha az fiziksel aktivite gerektiren islerde galisanlarda kanserden 6limlerin daha fazla

oldugunu bir 6n rapor olarak yayimlamislardir(49),

Genel olarak sedanter bir yasam strdirmenin bir zenginlik belirtisi ve bir sosyal stat
oldugunun disinildiga dénemlerde calisma hayati ile kalp hastaligi arasindaki iligkin
en net bulgular, gesitli tartismalar beraberinde getirse de, Jeremy Morris'in 19507
yilllarda calismalariyla ortaya konmus oldu ©% 51, Lancet dergisinde 21 Kasim 1953
yilinda yayimlanan makalesinde Morris, “orta yaslardaki erkeklerde fiziksel aktif bir
iste calisanlarda fiziksel olarak inaktif iste calisanlara gore koroner kalp hastaligi daha
az gorulecektir. Daha da énemlisi, fiziksel olarak aktif is yapanlarda bu hastalik daha
az ciddi seyredecek ve bu kisilerde ilk belirti anjina pectoris seklinde kendini gosterip,
goreli olarak erken dénem oOlimler daha az gergeklesecektir” hipotezini test etmeyi
amaclamistir ©9, Morris bunlardan birincisinde, Londra’da bitiin giin direksiyon

basinda oturan otoblis, tramvay ve trolleybus siricileri ile bu araclarda yolculara
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bilet kesmekten sorumlu olan ve bu amacla strtcllere gore her giin 500-750 adim
daha fazla atan biletcileri karsilastirmis ve anjina pectoris, miyokard enfarktiist ve
koroner kalp hastaliindan ani 6lim riskinin sirlicllerde daha yiliksek oldugunu
raporlamistir G0 51, Qyle ki, 50 yasin altinda ilk miyokard iskemisi gériilme sikhigi
biletcilerde suricilerin Gcte biri kadar olup, elli yasindan sonra da bu oranin
biletcilerde slirliclilerden daha disuk seyretmektedir. Morris'in is yerinde daha aktif
olan bireylerde koroner kalp hastaliginin daha az gorildigini destekleyen bir diger
verisi posta calisanlar ile yaptigi calisma sonuglarina aittir. Morris bu calismada da,
kap! kapi dolasarak posta dagitanlarda koroner kalp hastaligi ve buna bagh olimlerin
postanede daha hareketsiz is yapan telefon santrali calisanlari veya gise memurlarina
gore daha az oldugunu, hastaligin varligi durumunda ise 6limlerin fiziksel olarak aktif

olan postacilarda daha az gériildigini ortaya koymustur (3051,

Calisma hayatinda surdirtlen fiziksel efor ve kardiyovaskiler hastaliklardan éliimlere
iliskin 6ncli calismalardan bir digeri de Ralf F. Paffenbargerin yirittigid San
Fransisco liman iscileri tGzerinde yapilan galismadir. Bu galigmada arastirmacilar 16 yil
suresinde 35-64 yas arasindaki 3263 isciyi 44.585 Kisi-yil takip etmigler ve bu sire
icerisinde gorilen toplam 888 6lim igerisinde  koroner kalp hastaligindan olusan
291 o6limdin, gunlik 925kCal daha fazla enerji harcamasi gerektiren kargo calisanlari
ve goreli hafif islerde calisanlar arasindaki dagiimini degerlendirmiglerdir. Calisma
sonuglari koroner kalp hastaligindan 6limlerin agir is yapan kargo calisalarinda hafif
islerde calisanlarin (¢te bir oraninda oldugunu gostermistir. Bu sonuclar
arastirmacilari, meslek geregi de olsa artan fiziksel aktivitenin koroner mortaliteye
karsi koruyucu rol oynadigi ya da fiziksel aktivitenin kardiyovaskiiler sistemde
koroner kalp hastaliindan o6liimler Uzerinde secici olarak bir direng olusturdugu
yorumunu yapmalarina neden olmustur ©2), Uluslararasi Olimpiyat Komitesi (IOC),
fiziksel aktivite ve koroner hastaliklarin 6nlenmesine iliskin calismalari nedeniyle

Morris ve Paffenbarger’i 1996 yilinda IOC Olimpiyat Madalyasi ile onurlandirmistir 3),
1.4.1. Calisma yasaminda fiziksel aktivite paradoksu

Serbest zaman fiziksel aktivitesi ile galisma hayatinin gerektirdigi fiziksel aktivitenin
saglik sonuclarinin birbirinin tersi etki g0Osterebilecegi gorisi fiziksel aktivite

paradoksu olarak tanimlanmaktadir®457) ., Finlandiya'da, 42-60 yaslarinda 612 erkek
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Uzerinde karotis arterde ateroskleroz gelisimi ile is amach fiziksel aktivite ile iligkisinin
incelendigi calismada, ozellikle daha ileri yastakiler ile iskemik kalp hastaligi veya
karotis arter darligi olanlarda is ylki artisi ile karotis intima media kalinliginin artis
arasinda iliski bulunmus ve 6zellikle bu gruptaki calisanlarin c¢alisma ve dinlenme
sirelerinin iyi monitorize edilmesi ve asiri aerobik zorlamalardan kacinilmasi
onerilmistir ©8). Danimarka’da gergeklestirilen bir calismada serbest zamanlarinda
orta ve yuksek diizeyde fiziksel aktivite yapanlarda, hastalik nedeni ile uzun sire ise
devam edememe oraninin ¢ok daha az gorildigl, diger yandan orta ve yliksek
siddetli fiziksel aktiviteyi isi geregi yapanlarda ise ise devam edememe siiresinin yani
is glicti kaybinin arttigi goriilmiistir. Bu calisma, serbest zaman fiziksel aktivitesi ile is
amach fiziksel aktivitenin saglhigin korunma ve siirdirilmesi agisindan birbirinin tam

tersi etkiyi yarattigini gostermektedir(®),

Benzer sekilde, bir diger calismada da serbest zaman fiziksel aktivitesinin istenmeyen
kardiyak olaylarin gdriilmesi ve tim nedenlerle olusan 6limlerin 6nlenmesinde etkili
olurken, is amacgh olarak aktivite diizeyinin artmasinin tam tersi bir etki yaptidi
bildirilmistir. Oyle ki, serbest zaman fiziksel aktivitesi majér kardiyak olaylarin
gorulmesinde %15 6lim riskinde ise %40 dlsise yol agarken, calisma hayatinda
yapilan iglerin siddetinin artmasinin majér kardiyak olaylarin goérilmesinde %35,

olimlerin gorilmesinde ise %27’lik artisa neden olmustur ©7).

Is amacl fiziksel aktivitenin saglik etkilerini dederlendiren bir meta analizinde
degerlendirmeye alinan 158 calismanin sonuglarina goére is amacgh olarak yapilan
fiziksel aktivite dlizeyindeki artisin erkeklerde kanser, koroner kalp hastaligi ve tip2
diyabet riskini azaltirken osteoporoz, yeterli ve kaliteli bir uykunun alinamamasi ve

genel olarak 6lim riskinde bir artisa yol actigini gostermektedir 59,

Serbest zaman fiziksel aktivitesi yoksunlugunun ileri yaslarda fitnesin korunmasi,
kronik hastaliklara yakalanma riski ve fonksiyonel sinirliigin azaltiimasi ve erken
Olimlerin 6nlenmesindeki dnemi iyi bilinmesine ragmen, fiziksel olarak aktif bir iste
calisanlarin bu siirede gergeklestirdikleri calisma amach fiziksel ugrasin emeklilik
sonrasl yasaminda fitnes ve saglik Uzerine benzer etki yaratip yaratmadigi konusu
son vyillarda giderek tartisiimaya baslamistir. Rosso ve dig (9, 80 yasinin tzerindeki

emekli bireylerde, calisma yasami boyunca fiziksel olarak efor gerektiren iglerle

59



ugrasan mavi yakallari, daha fazla ve daha az efor sarfedenler olarak iki gruba
ayirmis ve ayrica el emegi ile calismayan beyaz yakalilari da Uglnci bir grup olarak
degerlendirmistir. Calisma sonuglari, 4-m ylriime testi, sandalyeden kalma testi ve
denge testinden olusan fonksiyonel performans dederlendirmesi ile el kavrama
kuvveti acisindan el emegi ile calisanlarin daha kotl bir performans sergilediklerini,
bu grup icerisinde de daha agir iste calisanlarin test sonuclarinin ¢cok daha olumsuz
oldugunu ortaya koymustur ©9, Ileri yaglarda el kavrama kuvvetindeki diisiikligin
glnlik aktivitelerin yerine getiriimesinde fonksiyonel kisithlik ve 8lim riski ile iligkili
oldugundan yola cikan arastirmacilar ©1. 62) serbest zamanda yapilan fiziksel
aktiviteden farkl olarak fiziksel glic gerektiren islerde calismanin saglk agisindan bir
risk olusturabilecegini ifade etmislerdir 0, Arastirmacilar her ne kadar yukarida sozii
edilen calisma sonuglarini yas, cinsiyet, egitim, depresyon bilissel performans, fiziksel
aktivite diizeyi, hastalik durumu isitme engeli olup olmadigi, alkol ve sigara kullanimi
ve hemoglobin diizeyi acisindan dizelterek analiz etmigseler de®®, calisma
kosullarindan kaynaklanan psikolojik stres, adir is glicli gerektiren islerde calisanlarda
kas iskelet sistemi Uzerinde herhangi bir yaralanmanin s6z konusu olup olmadigi gibi

faktorlerin sonuglar (izerinde etkili olabilecegi de gz ardi edilmemelidir.

Sedanter yasam bicimi sagliksiz bir yasam ve 6liimlerde artisa yol acan énemli bir risk
faktorl olarak tanimlanmaktadir®3), Keza serbest zaman fiziksel aktivitesinin gerek
kardiyovaskiler hastaliklar ve gerekse tim nedenlerle olan dlimlerin azaltilmasinda
etkili bir yontem oldugunu iyi bilinmektedir (6% 65, Diger yandan calisma hayatinda
yapilan islerin siddetinin artmasinin major kardiyak olaylarin goériimesinde artisa
neden olduguna iliskin bu calisma bulgulan ¢7), serbest zaman fiziksel aktivitesi ile is
amacl fiziksel aktivitenin fiziksel aktivite rehberlerinde ayri ayn ele alinmasi
gerektigini diisiindiirmektedir. Her ne kadar Diinya Saglik Orgiitii 2020 yili rehberinde
ilk kez is amach fiziksel aktivitenin saglik yarari konusunda olasi bu istenmeyen etkiyi
dile getirse de eldeki tiim deliller degerlendirildiginde aktif bir iste calismanin orta
diizeyde de olsa saglik yararinin oldugu gorisini ifade etmistir & 63 | Nitekim is
yerinde sedanter gecirilen siredeki artisinin yapilan isten duyulan memnuniyeti

azaltirken yorgunluk hissini artirdigi, bunun da sagligi olumsuz etkiledigi bildirilmistir
(66)

60



1.4.2 Is yerinde hareketli yasamin 6zendirilmesi

Modern yasamin gelisimi ile birlikte gerek glinlik yagsamin sirdirilmesi ve gerekse
calisma yasaminda fiziksel guclin kullanilmasi giderek azalmaya basglamistir. ABD'de
1960'1arin basinda endustriyel hayatta calisanlarin en az %50'sinin orta dlzeyde
fiziksel aktivite gerektiren islerde gorev yaparken bu oranin 2010lara dogru %20
azaldigi gorlilmustar. Elli yilik slrecte calisma hayatinda orta diizeyde eneriji
harcamay! gerektiren isle ugrasanlarin yiizdesinin azalmasi ve hafif diizeyde aktivite
gerektiren veya oturarak yapilan islerle ugrasanlarin ylizdesinde ise artis olmasinin
kadinlarda ve erkeklerde is yerinde giinde en az 100kCal daha az enerji harcanmasi
ile sonuglandigi ve bu durumun vyillar icerisinde obezitenin artisinda bir faktor

olabilecedi bildirilmistir. 67

Uluslararasi Calisma Orgiitii (ILO) saglikli ve formda olmaya imkan veren bir calisma
ortaminin isveren ve calisanlarin moralini yikseltecegini, ise gidilmeyen zamani
azaltacagini ve daha Uretken bir calisma ortami sunacadini ifade ederek fiziksel
aktivitenin enerji dengesi ve viicut agirhdinin kontrollinde ana rol oynadiginin ve
zihinsel ve sosyal zindelige katkida bulundugunun altini cizmektedir 8. Buna ek
olarak fiziksel aktivitenin is yerinde pozitif bir calisma kdltlrd olugsmasina yardimc
olmasi ve daha uyumlu bir calisma ortami olusmasina ve isyerindeki diger calisanlarla
daha az sorun yasanmasina katkida bulunmasi beklenir. Is yerinin calisanlarina uygun
ve sadlikh bir fiziksel aktivite/egzersiz ortami sunmasinin, galisanlarin kendilerini daha
degerli hissetmelerine, is ortamindan daha fazla hosnut olmalari ve bu ortami
benimsemelerine ve bdylece islerine daha fazla saygi ve glven duymalarina katki

saglamasi da kacinilmazdir.

Is yerinde fiziksel aktivitenin 6zendiriimesine iliskin calismalari dederlendiren bir meta
analizinde bu amacla yapilan hazirlayici, etkinlestirici, gliclendirici, politika diizenleyici
ve gevresel gelisim midahaleleri olmak Uzere farkli yaklagimlar ele alinmigtir. Buna
gore Kkisilere bir hedef belirleyerek kendi performanslarindaki gelisimi gérmelerinin
saglanmasi ve bu konuda geri bildirim verilmesinin fiziksel aktivitenin
ozendirilmesinde etkili oldugu goriilmektedir. Bireysel danismanlik, grup egitimi ve bir
egzersiz uzmani denetiminde egzersizler siklikla basvurulan yontemlerdendir. Is

yerinde fiziksel aktiviteyi 6zendirmek icin yapilan calismalarin bir ¢ogunda saglhk
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durumunun saptanmasina yonelik formlarin kullanildigi ayrica kisilerde kendi
durumlarina iliskin geri bildirim ve farkindalk icin pedometer veya akselometrelerin
kulllanildigi, viicut yag ylizdelerinin belirlendigi gorilmistir. Bir diger 6nemli husus
fiziksel aktivitenin kalicihginin saglanmasidir. Meta analiz bulgulari bu amacla aile,

yakin cevre veya arkadas desteginin énemli oldugunun altini cizmektedir (62,

Hareketsiz bir yasam sirdtiren ofis calisanlarinda giinde iki kez her biri 15-20 dakika
olmak Uzere ginde iki kez egzersiz uzmani denetiminde sirdurtlen 6 aylk esneklik,
kuvvet, denge ve aerobik egzersizlerden olusan programin yagsiz viicut kiitlesini, kas
kuvvet ve fonksiyonunu, artirdigini, viicut yag yilzdesini kan basincini, dinlenim kalp

atim sayisini ve kas-iskelet sistemi agrilarini azalttigini géstermistir 79,

Is yerinde pedometre kullaniminin ézendirilerek kisilerin giinde 10.000 adim atmaya
tesvik edildigi bir calismada calisanlarin %70Q’inin dort haftalik 6zendirme déneminde
gunlik adim sayilarini artirdiklari ve daha sonra yapilan degerlendirmede de bu
sayllarin yiksek kaldigi gortlmusttr @1, Her ne kadar is yerinde yapilan ve fiziksel
aktivitenin gelistirilmesine iliskin calismalarin saglik giktilarina olumlu etkileri bilinse de
pedometre kullaniminin diger miidahalelere goére bir Ustlinlik saglamadigina iliskin
goriisler de mevcuttur 72 73), Benzer sekilde randomize kontrol calismalardan elde
edilen veriler, is yerinde oturma vyerine ayakta durma veya ylrlimenin
Ozendirilmesine iligkin programlarin sedanter calisanlarda kas-iskelet sistemi
semptomlarini azalttigi konusunda cok net bilgiler vermemektedir (4. Benzer sekilde
is yerinde ayakta da galismaya olanak veren masalarin kullanilmasinin da, galisanlarin
oturma sirelerinin kisalmasina yardimcl olarak daha fazla eneri harcamalarini

sadladigina iliskin bulgularin sonuglari da tartismalidir 7).

Her ne kadar is yerinde calisma saatleri disindaki zamanlarda calisanlarin sagliginin
korunmasi igin egzersiz yapllmasina dézendirmeye calisilan programlar uygulansa da
genellikle zamanin olmayisi, motivasyon eksikligi veya egzersizin keyifli bulunmayisi
gibi faktorlerin calisanlarin 6gle tatili gibi aralarda egzersiz ve spor yapmalarini

Onleyen en 6nemli nedenlerdir.

Ozelikle oturarak calisilan yerlerde calisanlarin belirli araliklarla hareket etmelerini

motive edebilmek icin hem ig ortaminin uygun hale getirilmesi hem de galisanlari giin
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icerisinde daha hareketli olmalarn icin 6zendirilmeleri gerekir. Bu amacla 6glen
aralarinda veya clkis saatlerinde calisanlarin egzersiz yapabilecekleri ve dus
alabilecekleri ortamlarin yaratilmasi, bisikletle ulasim icin park yerlerinin ve is yerinde
giyinme dolaplarinin planlamasi distndlebilir. Diger yandan yemek aralarinda
yurlyus olanagi saglanmasi, yazicidan ciktl, cay-kahve makinalar gibi ortak kullanim
araclarinin calisanlarina yurlyds firsati yaratabilecek sekilde olusturulmasi gibi
seceneklerle de o6zel olarak egzersize yonelik bir ortam olmasa da gln igerisinde

fiziksel aktivite 6zendirilebilir.

Sonug olarak hareketli bir yasam aliskanhginin kazanilmasi, farkindalik egitimi veya
gerekli olanaklarin sunulmasinin 6tesinde gocukluktan itibaren, aile, okul ve gevre gibi
faktorlerden etkilenen oldukca karmasik bir siirecin driiniidiir. Is ortaminin hareketli
yasam icin uygun kosullar sunmasi bu aliskanligin kazandirimasinda ve
surdirldlmesinde son derecede Onemli iken, hareketli yasamin toplumun her
kesiminde igsellestiriimesi, tim kurum ve kuruluslarin strddrdlebilir bir eylem planini

harekete gegirmesi ile mimkanddr.
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CALISMA YASAMINDA MADDE BAGIMLILIGI
ISYERI HEKIMININ ROLU ve KORUNMA

Prof. Dr. Inci Ozgiir ILHAN
Ankara Universitesi, Tip Fakiiltesi Ruh Sadligi ve Hastaliklari AD, Alkol Badimiilici
Tedavi Birimi

1. Giris

Alkol-madde kullanim bozukluklari, hem birincil saglik sorunlar olarak, hem de alkol-
madde kullanimina ikincil olarak gelisen fiziksel ve ruhsal hastaliklar, kazalar,
intiharlarin yani sira is kaybi, aile iliskilerinin bozulmasi, bosanma gibi sosyal kayiplar
nedeniyle tim diinyada ciddi bir saglik sorununu olusturmaktadir. Biitiin bunlardan
baska, alkol-madde kullanim bozukluklari, yol actigi isglicii kaybi ve tedavi ve
rehabilitasyon giderleri nedeniyle de toplumlara ciddi bir ekonomik ytk getirmektedir.
Yiiz doksan bes (lkeyi kapsayan Hastalik Yiki Calismasina® goére 2016 yili icin 99
milyon DALY’nin (Disability Adjusted Life Years-yeti yitimine ayarlanmis yasam vyillari)
alkol kullanimina, 31,8 milyon DALY'nin ise alkol disi maddelerin kullanimina bagli
oldugu hesaplanmistir. Dogrudan alkol ve madde kullanim bozukluklar disinda, alkole
atfedilebilir 6lim/hastalik nedenlerinin basinda yaralanmalar ve kanserler, alkol digi
madde kullanimlarinda 6lim/hastalik nedenleri olarak da yine kanserler ve kronik
hepatit C enfeksiyonuna bagl siroz gelmektedir. Diinya genelinde intiharlarin %18'i
ve yeti yitimine ayarlanmis yasam vyillarinin %5,1'i alkol kullanimina baglidir®. Diinya
Saglik Orgiiti'ne (DSO) goére alkol kullanim bozukluklari ézellikle yiiksek ve orta-
yliksek gelirli tilkelerin sorunu olmakla birlikte, bunlara bagli 6lim riski tim Ulkelerde
sosyoekonomik durumun koétilesmesiyle artmaktadir. Bitlin bunlarla birlikte hastaya,
hekime ya da sisteme badli nedenlerle alkol kullanim bozuklugu olanlarin ancak

%22'si tedavi kurum ya da kuruluslarina basvurmaktadir®).

Alkolll iceceklerin tiketimi dinyanin birgok Ulkesinde, birgok kultlirde sosyal kabul
gérmus bir davranis olagelmistir. Kiltirel farkhliklara gére bigimlenen alkol kullanim
ortntdleri de alkol kullanim bozukluklarinin gelismesinde belirleyici olabilmektedir.

Oysa kannabis kullanimi ile ilgili olarak Ulke politikalari ve yasalar farkliliklar
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gosterebilse de alkol, sigara disindaki maddelerin kullanimi diinya genelinde yasa
disidir. Bu nedenle alkol kullanimi sorunlar ve yasa disi madde kullanimi bu yazida
ayri ayri ele alinmaktadir. Bagimhlik tiirleri arasinda en yaygin olan nikotin bagimlhg

ise bu yazinin kapsami disinda ayrica kendi basina ayrintili olarak ele alinmistir.
2. Bir Halk Saghgi Sorunu olarak Alkol-Madde Kullanim Sorunu
2.1. Alkol kullanim sorunlarn

Alkol tiiketimi tiim diinyada cografi olarak farkhliklar géstermektedir. Alkol tiiketiminin
ve agdir iciciligin en fazla oldugu Dogu Avrupa Ulkelerinde alkol kullanim bozukluklari
(6r. Ukrayna'da yasam boyu alkol kullanim bozuklugu yayginhigi: %5,9) diger Ulkeler
arasinda basi cekmektedir. Nifusunun %60'indan fazlasinin dizenli alkol tiketiminin
oldugu Bati Akdeniz (lkelerinde ise alkol kullanim bozuklugu yayginlklar (&r.
Italya'da %0,2) Dogu Avrupa Ulkelerinin oldukca gerisindedir. Miisliiman ve Hristiyan
niifusu birlikte barindiran Libnan'da alkol kullanimi yayginiginin (%31) Avrupa'nin
gerisinde olmasina karsin, Libnan'daki alkol kullanim bozukluklar yayginhigi (%0,6)
bir Hristiyan Bati iilkesi olan Italya'dakinden daha yiiksektir®. Alkol kullanimi ve
bozukluklarindaki cografi farklliklari dinsel inanglarin yani sira, kiltiiriin belirledigi
icme orlintiileri aciklamaktadir. Italya, Ispanya gibi sarap iireticisi olan Bati Akdeniz
ulkelerinde sofrada az miktarda, ama dizenli sarap tiketimi kilttrel bir 6zellik olarak
gunlik yasamin icinde yer almaktadir. Turkiye'nin alkol tiketimi ve alkol kullanim
sorunlarinda daha c¢ok diger Misliman Dogu Akdeniz (lkelerine yakin oldugu

sdylenebilir.

DSO 2018 raporuna gore Tirkiye'de tim &lim nedenleri arasinda alkole bagli
Olimlerin payr %1,4 olarak hesaplanmistir. Tim dinyada alkol kullanim bozukluklari
yayginligi ortalamasi erkeklerde %8,6, kadinlarda %1,7, Tirkiye icin bu hiz
erkeklerde %9,7, kadinlarda %3,2 olarak bildirilmistir®. Tablo 1'de Diinya Hastalik
Yiki Calismasina gore(™ Tirkiye icin hesaplamis alkol kullanimina badli DALY
hesaplamalari bazi boélgelerle ve dinya ortalamalaryla karsilastirmali olarak

sunulmustur.
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Tablo 1. Dinya Hastalik YUk Arastirmasi - 2016'yva gore yasa gore standardize
edilmis Yetiyitimine Ayarlanmis Yasam Yillari (DALY-disability adjusted life years)

Alkole bagh DALY Maddeye bagli DALY

(100 bin kiside) (100 bin kiside)
Tirkiye 116,7 319,3
Bati Avrupa 1921,8 425,2
Kuzey Afrika ve Ortadogu 264,6 512,3
Diinya 1352,0 421,0

Kaynak: GBD 2016 Alcohol and Drug Use Collaborators. The global burden of disease attributable to alcohol and
drug use in 195 countries and territories, 1990-2016: a systematic analysis for the Global Burden of Disease
Study 2016. Lancet Psychiat 2018; 5: 987-1012 (uyarlama yapilmistir)

Alkol kullanim bozukluklari disinda Tirkiye'de yasam boyu alkol kullanimi oldugunu
bildirenler tim nifusun %10,9'u olarak goriinse de, Ozellikle kaza ve intiharlarla
iliskili olan adir epizodik icicilik (heavy episodic drinking), alkol kullanimi olanlar
arasinda %?21,7 gibi yiiksek bir yayginlikta bulunmustur. Agir epizodik igicilik (en az
ayda bir siklikla bir seferde en az 60 g. saf alkol alimi) 6zellikle ge¢ ergenlik ve geng
eriskinlikte (18-30 yas) yaygin olan bir alkol kullanim 6riintasudur® & 7). Alkole bagl
kazalar ve buna bagdh élimler asil olarak agir icicilikle iligkilidir®; dolayisiyla daha cok
gencleri ilgilendirmektedir. Calisan niifusun agirlikli olarak bu yaslar arasinda oldugu,
Tlrkiye'nin de geng bir niifusa sahip oldugu disiinildiginde, alkol kullanim sorunlari

calisanlarda ayrica ele alinmasi gereken bir halk saghigi sorunudur.
2.2. Alkol disi madde kullanim sorunlari

Birlesmis Milletler Uyusturucu ve Sug Ofisi'nin (United Nations Drug and Crime Office,
UNODC) 2020 Diinya Uyusturucu Raporu’nda() 2009-2018 yillarinda dinyada
madde kullaniminin %28 arttigi ve 2018'de diinya genelinde 15-64 yas araligindaki
niifusun ylizde 5,3'Uniin madde kullandidi bildirilmistir. Ayni raporda 12-17 yas
grubunda madde kullanimina yodnelme risklerinin gok yiiksek oldugu uyarisi
yapiimistir. Madde kullanimi  olanlar alkole gdére daha geng bir nifusu
olusturmaktadir. Avrupa'da 15-34 yas arasi 20 milyon gencin madde kullandig
bildirilmistir. Son yillarda esrar kullanimiyla ilgili ve bazi lilkelerde ve Amerika Birlesik

Devletleri'nin bircok eyaletinde esrar kullaniminin gesitli bicimlerde yasallasmasi® ve
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bununla kosut olarak tim dinyada liberallesen tutumlarin sonuclari halen

tartismalidir.

Madde tedavisi icin basvuru kayitlarina gére Turkiye tim Avrupa Ulkelerine gbre son
siradadir. Turkiye'de madde kullanim yayginliklan da gorece dlsiktir (Tablo 2).
Bununla birlikte Avrupa (ilkelerinde madde kullanimina baglh 6limlerin %48'i 40-64
yas arasinda bildirilirken, Tirkiye'de maddeye bagh olimlerin yariya yakini 30 yas
altinda gorilmektedir. Bu yas grubunda maddeye bagli olimlerde Tirkiye tim

Avrupa'da ilk siray1 almaktadirb,

Tablo 2. Avrupa ve Turkiye'de son bir yil icinde 15-34 yas grubunda madde kullanim

yayginliklari
Tiirkiye Avrupa
% En diisiik - % En yiiksek - % Ortalama - %
Esrar 2,7 0 (Malta) 21,8 (Fransa) 15,0
Amfetamin 0 0 (Yunanistan, Portekiz) 3,0 (Finlandiya) 1,2
MDMA 0,2 0,2 (Romanya, Portekiz) 6,9 (Hollanda) 1,9
Kokain 0,1 0,2 (Romanya, Cekya) 5,3 (Birlesik Krallk) | 2,4

MDMA: Metilen dioksimetamfetamin

Kaynak: Avrupa Uyusturucu ve Uyusturucu Bagimliigini izleme Merkezi (EMCDDA) Avrupa Uyusturucu Raporu
2020 (uyarlama yapilmistir)

Avrupa'da 15-64 yas arasi niifusta sorunlu opioid kullanimi yayginliklari binde 0,4-0,5
(Macaristan) ve binde 8,3-8,7 (Birlesik Krallik) degismektedir. Tirkiye icin bu hizin

binde 0,2-0,5 arasinda oldugu tahmin edilmektedir(b,

Tilrkiye icinde madde kullanimi illere gore tiirdes bir dagiim gdstermemektedir.
Ankara, Adana, Diyarbakir, Sanliurfa, Gaziantep, Kayseri, Mersin, Konya, Erzurum,
Van ve Trabzon olmak U(zere Turkiye'nin 11 ayn kentinde eroin, amfetamin,
metamfetamin, ekstazi, kokain ve esrar metabolitlerinin atik su analizlerinin yapildigi
bir calismada('® en ¢ok tliketilen maddenin esrar oldugu, en c¢ok esrar tiketilen ilin
Konya oldugu gosterilmistir. En cok eroin tiiketilen iller Van ve Konya olarak

belirlenmig, haftanin glnlerine goére tiketim orlntilerinin bu iki ilde farkhhklar
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gosterdigi  bulunmustur. Amfetaminin en c¢ok Gaziantep, Adana ve Mersin'de,
metamfetaminin yine en cok Gaziantep ve Adana'da tiketildigi gorilmustir. MDMA
(metilen dioksimetamfetamin-ekstazi) tiketiminin en c¢ok oldugu illerin Mersin,
Diyarbakir ve Adana oldugu, kokainin en cok tiiketildigi illerin Diyarbakir, Mersin ve

Gaziantep oldugu belirlenmistir.

Son yirmi yil icinde tim diinyada degisik adlarla, Tirkiye'de Bonzai, Jamaika gibi
adlarla anilan sentetik kannabinoidlerin kullanimi nérolojik, psikiyatrik belirti ve
bulgulardan, akut bdbrek hasarina, kardiyotoksisiteye kadar cok gesitli saglik
sorunlari ve dlimlere yol agmaktadir(®), Sentetik kannabinoidlerin kimyasal yapisi cok
degiskenlik gostermektedir. Yasakl maddeler listesinden cikarilmasi amaciyla
ureticiler her seferinde bu maddelerin yapisinda degisiklik yaparak piyasaya
sirmektedir. Dolayisiyla bu maddelerin laboratuar yontemlerle belirlenip taninmasi
zorlasmaktadir. Sentetik kannabinoidlerin temin edilebilirliginin  yliksek olusu

nedeniyle kullanimini da hizla yayginlagmistir.

Turkiye, tim Avrupa'da en cok yasa disi madde yakalamasi yapilan ve diinyada
madde ticaret yollarinin gectigi bir ugrak bodlgesi olarak gériinmektedir. Tirkiye'de
Avrupa Birligi Ulkelerinde yakalananin toplam miktarin iki kati kadar eroin ve MDMA
yakalandigi bildirilmistir(), Komsulugundaki Ortadogu'da vyillardir stirmekte olan
savaglar ve karmasa olasilikla yasadisi madde gegcisinin denetimini zorlagtirmakta ve
Turkiye nlfusu icin riski blyltmektedir. Bununla birlikte madde kullanimi
yayginliklarinin diger diinya (lkelerine gore daha disik olmasi, Tirkiye igin birincil

koruyuculuk politika ve programlarinin 6ncelikli olmasi gerektigini gostermektedir.
3. Alkol-Madde Kullanim Sorunlarinda Belirleyici Etmenler

Alkol-madde kullanim sorunlari ve bagimliiginin gelisimi, biyolojik, psikolojik ve sosyal
boyutlari olan bir surectir. Madde kullaniminin baslamasinda ve sonrasinda

bagimliigin gelismesinde etkili olan etmenler bu (¢ boyutta ele alinabilir.

Bir toplumda madde kullanim yayginigini belirleyen iki énemli etmen maddenin
ulasilabilirligi ve temin edilebilirligidir. Ulasilabilirlik, maddenin fiziksel olarak hangi
yakinlikta bulundugu, maddeye hangi kolaylikta ulasildigi, yasal kisitlamalarin olup

olmadid ile iliskilidir. Ornegin ugucu maddeler olarak kullanilabilen cesitli yapistiricilar
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dikkanlardan kolaylikla satin alinabilir. Saglik calisanlari icin opioid agrn kesicilerin
ulasilabilirligi yiksektir. Temin edilebilirlik maddenin kisiye parasal olarak maliyetiyle
ilgilidir. Maddenin ulasilabilirliginin yasalarla kisitlanmasi (6rnegin alkol satisinda yas
sininnin olmasi) ya da alkol ve sigarada oldugu gibi temin edilebilirligin (parasal
olarak maliyetin) dustrtlmesi (vergilerin artirimasi) Ulke politikalariyla ilgilidir(t4,
Bunlarin disinda sosyal olarak da alkol ve sigara (titiin) gibi maddelerin toplum
tarafindan kabulli, bu ikisi disindaki maddelerin yasa disi olmasi kullanim

yayginhdinda belirleyicidir.

Alkol-madde kullaniminin baglama yasi ergenlige denk diser. Ergenlik donemi insanin
biyolojik ve psikososyal gelisiminin hizlandigi ve sonunda biyolojik olgunlasmayla
birlikte kimlik ve toplumsal rollerin belirlendigi, bu baglamda madde kullanimi
acisindan bazi risk etmenlerini iceren bir dénemdir. Toplumsal kimlik ve rollerin
tanimlanmasi bu ddnemde gergeklesir. Ergenin kendini tanimasi ancak sosyal
geribildirimlerle olabilir. Bir ergenin sosyal geribildirimleri alabilecedi cevre
akran/arkadas cevresidir. Ailesinden bagimsizlasmaya baslayan geng arkadaslariyla
daha fazla zaman gecirir. Arkadaglar psikososyal gelisimin tamamlanmasinda olmazsa
olmaz aktorlerdir. Akran/arkadas gruplarinin olusturdugu kiiltiir baglaminda madde
kullanimi davranigi bir sosyal norm olarak benimsenmisse, herhangi bir gencin o
gruba uyum saglamasi igin madde kullanmasi "gerekebilir". Madde kullanim oykiileri
genellikle arkadaslarla baslar(®), Ayrica aile icinde alkol/madde kullanim davranisinin
anne-baba ya da baska bir blylk tarafindan modellenmesi de bir risk etmenidir.
Cocuklukta alkol kullaniminin aile igindeki sosyal 6grenme ile aciklanabildigi,
ergenlikte ise arkadas cevresinin daha etkili olabilecegi gosterilmistir(6). Kugu ve
arkadaslari®”) Sivas'ta sanayi boélgesinde cirak olarak calisan genglerde yasam boyu
bir kereden daha fazla madde kullanim yayginliklarini alkol icin % 12, ugucu
maddeler igin % 9.1 sigara ve bunlarin disginda madde kullanimi igin % 42.8 olarak
bildirmis ve 6zellikle isyerinde siddete maruz kalma, depresyon ve madde kullanimi
arasindaki iliskiye dikkat cekmislerdir. Bltin bunlardan baska durtisellik,
yenilik/heyecan arama ve risk alma gibi davranis Ozellikleri madde kullaniminin
baslamasinda bireysel olarak belirleyici olabilmektedir. Normal gelisim sirecinde
ergenlikte 6n plana cikan bu davranis 6zellikleri ergenlikteki madde kullanimi riskini

aciklayabilmektedir(8: 19, 20), Eriskinlije de uzanabilen bu davranis 6zellikleri madde

74



kullanim riski acisindan bireyler arasi farkhliklar gostermektedir. Hem cocukluk, hem
de ergenlikte madde kullanimi da icinde olmak (zere, sorunlu davranislarin
gelismesini 6nlemede anne-baba gdzetimi 6nemlidir. Bunu yaparken anne-babalarin
cocukla kurdugu iletisimin niteligi, asiri liberal ya da asiri otoriter olmayan tutumlar,
yeterli derecede ebeveyn gdzetimi blylk énem tasir. Yine ¢oziim Uretilemeyen aile ici
yodun catismalar gencin aile disinda daha fazla zaman gegirerek kontrolsiiz cevrelerle

temas etme riskini olusturur.

Ergen yaslarda calismaya baslayan, aileden goérece bagimsizlasan, anne-babanin
gozetiminden uzak kalan genglerin maddeyi temin etmesi gencin galisma yasamina
girmesi ve para kazanmaya baslamasi ile kolaylasabilir; dolayisiyla calisan gencler
madde kullanimi sorunlarinda 6zgll bir grup olarak alinmalidir. Avustralya'da giraklik
egitimine devam eden genclerin genel niifus icinde ayni yastakilere gore daha yiiksek
yayginlikta alkol-madde kullaniminin oldugu (son bir yil iginde met/amfetamin
kullanimi genel nilfusta sirasiyla ve ciraklarda %3,6'va karsilik %8,3, esrar kul.
%25,3'e karsilik %44,4) ve bunun isyerindeki stres ve zorbalikla iligkili oldugu
gosterilmistir. Isyerindeki sosyal destek ciraklarda alkol-madde kullanimi agisindan
koruyucu bir etmendir ?1), Ankara'da bes ciraklik okulunda 15-25 yas arasi temsili bir
orneklemde yasam boyu alkol kullanim yayginhigi yiksek bulunmasa da (%37,4),
klinik dlizeyde alkol kullanim sorunu (%4,5) hem Ankara, hem Tirkiye genelindeki

yayginliklardan yiksek bulunmustur2),

Tim bagimliik maddelerinin ortak 6zelligi keyif verici olmalari ve bu etkiyi beyin oddil
diizeneginin ekseni olan mezolimbik/mezokortikal dopaminerjik yoladi uyararak
ortaya cikarmalaridir. Bagimliik yapan maddeler dogrudan (kokainin mezolimbik
yolakta dopamin geri alimini engellemesi gibi) ya da dolayh olarak (alkolin gama
aminobutirikasid ara reseptoérler lzerinden mezolimbik yolakta dopamin artigina yol
acmasl gibi) bu yolak Uzerinden etki gosterir. Bunun disinda her maddenin 6zgil
farmakodinamik ve farmakokinetik o6zellikleri vardir ve buna gére her maddenin
bagimliik yapma hizi icin ayri gesitlilikte genetik risk etmenlerinden s6z edilebilir(23),
Tek bir gen madde bagimhligi riskini aciklayamaz. Genetik risk maddenin

farmakodinamigi, farmakokinetigi ve/veya madde kullanimi ve bagimhlidi riskini
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artiran bir davranis 6zelligi (6rnegin durtusellik)ile ilgili olabilir. Madde bagimliiginda

genetik etmenlerin etkisi ancak uygun cevresel kosullar baglaminda ortaya cikabilir.

3.1. Isyerinde madde kullanimini belirleyen etmenler

Isyeri isverenle ve calisanlarla biitiinliiklii bir sosyal birim olarak da ele alinmalidir. Is
Uzerinden gelisen ve bundan baska is arkadaslariyla kurulan iliskiler bir sosyal agi
olusturmaktadir. Isveren-isci ve calisanlar arasi iliskilerin cesitli dzellikleri her isyeri
icin Ozgullik tasiyabilir. Bu sosyal ag icinde olusan isyeri kiiltiri baglaminda
alkol/madde kullanimina iligkin inanglar ve tutumlar madde kullanimi ile ilgili
odullendirici ya da caydirici olabilir. Alkol/madde kullaniminin isyerinde kabul géren
bir davranis, hatta sosyal bir norm niteligini kazanmasi isyerinde alkol-madde
kullanim sorunlarinin yasanmasinda belirleyicidir(?% 2> 26), Ayrica yoneticilerin alkol-
madde sorunlarini gérmezden gelmesinin® alkol-madde kullaniminda belirleyici
oldugu da gosterilmistir. Ornegin, calisanlarini calismakla gecen haftanin sonunda
alkollii yemek organizasyonlariyla ddullendirme bir sirket politikasi olabilmektedir.
Kaportaci giraklarinin, kalfalarinin ustalariyla giiniin bitiminde raki sofrasina oturarak
alkole baglama éykdileri bulunmaktadir.

Kutu 1

Calisanlarin alkol-madde kullaniminda belirleyici degiskenler
Dig etmenler
Sosyal gevre-aile, arkadas cevresi, mahalle baglami
Davranigsal 6zellikler- dirtiisellik, yenilik-heyecan arama, risk alma
Kalitsal 6zellikler
Isle ilgili Stres
Is yiiki
Tehlike igeren igler
Vardiyali galisma
Uzun/diizensiz galisma saatleri
Dustik Ucret
Is giivenligi sorunlari
Diisiik is doyumu
Hareketlilik gerektiren isler
Isyerindeki sosyal baglam-isyeri killtiir(i
Icmeyle ilgili normlar
Is arkadaslarinin alkol kullanimi
Yoneticilerin izin verici tutumu
Isyeri diizenlemeleri ve politikasi
Alkol/maddenin ulasilabilirligi
Yetersiz denetim
izole calisma
Az gorundrlik

Kaynaklar: Wilhelm K, Kovess V, Rios-Seidel C, FinchA. Work and mental health. Soc Psychiatry Psychiatr Epidemiol 2004; 39 : 866-873.
Frone MR. Predictors of overall and on-the-job substance use among young workers. J Occup Health Psychol 2003; 8(1): 39-54. Buelga S,
Ravenn, M, Musitu G, Lila, MS. Epidemiology and psychosocial risk factors associated with adolescents drug consumption. S. Jackson & L.
Goossens (Eds.), Handbook of Adolescent Development. UK: Psychology Press (337-369).
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Glnumizde issizlik ve igsiz kalma basli basina bir stres kaynagidir. Bir iste calisiyor
olma temel gereksinimleri karsilamak agisindan yasamsaldir. Ayni zamanda insan igin
lireterek var olmak temel bir sorunsaldir. Issizlik ve isin varolusumuzla iliskisi ayr bir
tartisma alanidir. Burada bu tartismaya girmeden, is(yeri) ve alkol-madde kullanim
iliskisini arastiran cesitli calismalardan elde edilen bulgular degerlendirilecektir.
Isyerindeki stres isyerindeki kisilerarasi iliskilerdeki catismalara, isyerinin drgiitlenme
sekline ya da is ylkine bagh olarak depresyon, kaygi gibi ruhsal sorunlara yol
acabilir. Madde kullanimi sorunlarinin gelismesi bu stresle bas etme yollariyla
baglantili olarak ortaya cikabilir. Is yiikii, buna bagl stres ve giivencesiz calisma is
sirasinda ve sonrasinda alkol ve madde kullanimiyla iligkili bulunmustur®”). Distik
ucret, isin tehlike icermesi, ndbet/vardiya dizeni nedeniyle uzun stire ya da normal
biyolojik ritme ters bir sekilde uyanik kalmay gerektirmesi gibi degiskenler de is stresi
ile iliskilidir?®). Calisanlarda madde kullaniminin kisiler arasi catismalarla degil, ama
isyerinin orglitlenme bicimi ve isin kendisiyle ilgili (isin nasil yapilacagiyla ilgili)
catismalarla iliskili oldugu ve bu iliskinin bas etme yollarindan bagimsiz oldugu
gosterilmistir?®. Yani dogrudan isin ve isyerinin ozellikleri cogu zaman bireysel
degiskenlerden bagimsiz olarak madde kullanimi ile iliskili goriinmektedir. Ayni
calismada igyerinin Orgutsel yapi ve isleyisinin, ast-Ust iliskisinin ve igyeri

politikalarinin 6nemine vurgu yapilmistir.

Bati kaynakli arastirmalarda alkol?® ve madde kullanim bozukluklarininG® diisik
nitelikli ya da mavi yakall calisanlarda ya da kol emegiyle calisanlarda beyaz
yakalilardan ve yoneticilerden daha yaygin olduguna isaret ederken, Tirkiye icin bu
bulgunun gegerliligi kuskuludur. Ayrica alkol-madde kullaniminin  ¢ok cesitli
mesleklerle ya da calisma alanlariyla iliskisinin oldugunu gosteren calismalar vardir®
31), Ancak meslede ya da is alanina gore genellemeler yapmak yaniltici olabilir;
belirlenen bir meslek grubu iginde isyeri ve calisma kosullar, is yuku, is stresi, isteki
sosyal iligkiler, vb. alkol-madde kullaniminda belirleyici olan durumlar birbirinden
blylk 0lclide farkhliklar gosterebilir. Bununla birlikte saglik calisanlar igin
benzodiazepinler, opioid analjezikler, anestezik maddeler, uyaricilar-metamfetamin,
efedrin, vs. bagimliik yapabilen ilaglarin, alkollii icki Ureten fabrika isgileri icin bu
ickilerin ulasilabilirliginin  ylksek olmasi, kaportacilarin (aerosol boyalar), kuru

temizleyiciler (temizleyici gazlar), mobilyacilar (tiner, vernik), canta, ayakkabi
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imalatcilarinin (yapistiricc maddeler) ugucu maddelere maruziyeti madde kullaniminin

baslamasinda belirleyici olabilmektedir.
4. isyerinde Alkol Kullanim Sorunlarinin Taninmasi ve Tanisi

Dusuk riskli alkol tlketiminin tanimi yapilmaya calisiimis olsa da bu konuda
arastirmalar miktar ve siklik olarak tutarli bir sonuca ulasabilmis degildir(3), Diinya
Saglik Orgiitii son 30 giin icinde 60 gr. (6 standard icki) saf alkol ya da daha fazla
alkol miktarinin  bir seferde tiiketiimesi agir igicilik (heavy drinking) olarak
tanimlamaktadirG3). Bu miktar yaklasik 3 (500 ml.lik) biraya, 60 cl. saraba (4 -5
kadeh) ya da 4 tek (2 duble) sert ickiye (6r. raki) denk gelir.

Alkol/madde kullanim bozukluklari ICD-11'de (International Classification of Diseases,
Uluslararasi Hastaliklar Siniflandirmasi), alkol/maddekullanim bozukluklari alkol
zararh kullanimi ve alkol bagimhiligi olarak gecmektedir. ICD-11'de gegen bu
aciklamalarin kesin birer tani 6lglti olarak yer alinmasi yerine tanida yol goésterici
tanimlamalar olarak degerlendiriimesi Onerilmistir. Bunlardan baska, heniiz bu
zararlarin goriilmedigi, ancak gortlebilecegi miktar ya da siklikta ya da baglamda
alkol tiiketimi "tehlikeli alkol kullanimi" olarak ICD-11'de yer almistir®4., Tehlikeli
alkol kullanimi ile, "saglkta risk etmenleri" bashdinda kullananin ya da digerlerinin
fiziksel ya da zihinsel saghiginin zarar goérme riskininin degerlendirilmesi gerektigine
dikkat cekilmektedir. Bu riskin icme sikhigiyla, miktariyla, alkol kullanimiyla baglantili
riskli davraniglarla ya da icilen baglamla ya da bunlarin bilesimi ile olusabilecegi
sdylenmektedir. Yine bu riskin alkoliin kisa sureli ya da kimdulatif etkisi ile olusan
fiziksel ya da zihinsel saglik ya da islevsellikle iliskili olabilecegi belirtilmistir. Bu
tanimin yapilmis olmasi, heniiz alkol kullanimina bagh fiziksel ya da zihinsel saghgin
zarar gormeden koruyucu mudahalelere alan agmasi acisindan 6nemlidir. Ayrica
tehlikeli alkol kullaniminin ICD-11'in Ruhsal Bozukluklar Boélimi disinda genel saglik
konulari kapsaminda yer almasi, tehlikeli alkol kullaniminin sadece ruh hekimlerini

degil, genel tibbi ve tiim sadlikcilari ilgilendirdiginin de bir belirlemesidir.
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Kutu 2

ICD-11 Alkol/Madde Kullanim Bozukluklari tani ydnergesi
Alkol/madde zararh kullanimi

Alkol bagimlihdi tanisi icin tanimlanan durumlarin karsilanmamasi, ancak alkol/madde tiiketiminin
fiziksel ya da ruhsal sorunlara yol agmasina karsin tekrarli kullanim

Alkol/madde bagimlilig

e Alkol/madde kullanimi iizerindeki denetimin bozulmasi: Her zaman
alkole/maddeye istek ya da aserme eslik etmese de baslama, miktar, kosullar ya da
bitirme anlaminda denetimin olmamasi.

¢ Alkol/madde kullamminin yasamda gittikce oncelikli hale gelmesi: Alkol/madde
kullaniminin dider ilgiler, gunliik etkinlikler, sorumluluklar ya da sadlk ya da Kkisisel
bakimdan 6ncelikli hale gelmesi.

e Fizyolojik 6zellikler: Alkol/madde kullanimi ile sinir sisteminde gelisen biyolojik uyumun
olmasi; alkole/maddeye tolerans (istenen etkiyi gormek igin gittikce artan miktar ve/veya
siklikta kullanim), alkol/madde kullaniminin birakiimasi ya da azaltiimasi ile olusan
kesilme (yoksunluk ya da cekilme) belirtileri ve kesilme belirtilerinin 6nlenmesi ya
da azaltilmasi amaciyla alkoliin/maddenin, ya da farmakolojik olarak benzer etki gosteren
maddelerin, tekrarli kullanimi gegmektedir.

Bu (g basliktan ikisinde gegenlerin bir ya da daha fazlasinin gézlenmesi alkol/madde bagimliligi
tanisi icin yeterlidir. Tanimlanan bu durumlarin son 12 ay icinde goériilmesi ya da son bir ay icinde
sureklilik gostermesi gerekmektedir.

Kaynak: Saunders JB, Degenhardt L, Reed GM, Poznyak V. Alcohol use disorders in ICD-11: past, present, and
future. Alcohol Clin Exp Res 2019, 43(8): 1617-1631. DOI: 10.1111/acer.14128 (uyarlama yapilmistir)

Alanda ya da klinik 6rneklemlerde alkol kullanim bozukluklarinin taramasinda kisa ve
kullanigh bir ara¢ olan KESI Anketi énerilmistir (Kutu 2). KESI kisaltmasi sorularin
icinde gegen ve Kutu 2'de kalin olarak yazilmis sézciklerin bas harflerinden
olusturulmustur. KESI Anketi bir tani araci degildir, bagimliligi ve zararli kullanimi ayirt
etmez. KESI'yigériismeci uygulayabilir ya da goriisiilen kisinin kendisi sorulara yazili
olarak cevap verebilir. Sorulardan herhangi birine olumlu cevap alinmasi 1+ puan
olarak degerlendirilir. Alkol kullanim bozukluklari igin kesim puani 2+ olarak
onerilmektedir. Alkol kullanim bozukluklarinda KESI icin duyarlilik ortalama %71,
0zgullik %90 kadardir®®, Tirkiye'den bir klinik 6rneklemde kesim puani 2+ olarak
alindiginda alkol bagimlligi tanisinda KESI'nin duyarliidi % 97 ve 6zgilligi % 86
bulunmustur®%, Bundan baska uzun sureli yiksek miktarda alkol kullaniminda kanda
yukselme gosterebilen MCV (mean corpuscular volume-ortalama eritrosit hacmi) ve

karacier enzimleri olan GGT (gama glutamil transferaz), ALT (alanin
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aminotransferaz) ve AST (aspartat aminotransferaz) alkol kullanim bozukluklarinda
biyolojik belirtecler olarak gecmektedir. Alkol kullanim bozukluklarini taramada
onerilen, KESI ve/veya biyolojik belirteclerin tek basina degil, ancak duyarliigi

artirmak icin iki ya da daha fazlasinin bir arada alinmasidir.

Kutu 3

KESI Anketi

Alkol/madde kullaniminizda kesmeye/azaltmaya gitmek gerektigini diisiindiigiiniiz
oldu mu?

Ickinizden/madde kullanmanizdan elestirel bicimde séz edilmesinden sikildiginiz
oldu mu?

Icki icmeden dolayi kétii hissettiginiz veya sucluluk duydugunuz oldu mu?

“Ayilabilmek” ya da sakinlesebilmek igin sabahlar ilk is olarak alkol aldiginiz oldu
mu?

Kaynak: Gul S, Akvardar Y, Tas G, Tuncel P. Alkol kullanim bozukluklarinda tarama testleri ve laboratuvar
belirteclerinin tanisal etkinligi. Turk Psikiyatri Derg 2005; 16(1): 3-12.

Isyerlerinde madde kullaniminin éniine gecmek amacl olarak calisanlar arasindan
rast gele segilenlerde madde taramasi yapilabilmektedir. Daha ¢ok Bati llkelerindeki
Ozel sirketlerde aralikl madde taramalari yaygindir. Uzun yol sirlicllerinde rastgele
alkol taramasinin kazalari 6nemli Olglide azalttg belirlenmistir. Bunun disinda,
isyerinde madde kullanimina bagh kazalarin 6nlenmesi ve caydiricc amagh olarak
laboratuar yontemleriyle madde taramasi stratejisinin basarisiyla ilgili bulgular hentz
tutarliik gostermemektedir. Bu konuda yapilan arastirmalarin gok azinin randomize
kontrolli calismalar oldugu gorilmistir”. 38, Ayrica madde taramasinin isyeri
sahibinin ya da isverenin yetkisinde olmasinin pek cok sakincasi olabilir. isverenin bu
konuyla ilgili yeterli teknik bilgisinin olmasi beklenemez. Madde analizinde analizden
once uygun numune tipinin segimi, numunenin saptama penceresinde verilmesi,
numunenin alindigi baglamin belirlenmesi, uygun laboratuar yénteminin secilmesi,
yontemin givenilirligi, sonuglarin degerlendirilmesi ve yorumu teknik ve mesleki
bilgiyi gerektirir®®. Madde analizinin tim asamalarinin isyeri hekiminin yetkisinde ve
sorumlulugunda olmasi gerekir. Tiirkiye'de Isyeri Saglik Birimleri ve Isyeri

Hekimlerinin Gorevleri ile Calisma Usul ve Esaslari Hakkinda Ydnetmelik (25318,
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16.12.2003) 22.k Maddesine gére "Isyerinde kullarnilan, tiketilen maddeleri kontrol
ve izlemek igin aralikli olarak inceleme yapmak" isyeri hekiminin bir gdrevi olarak

tanimlanmistir.

Isyerinde isverenin kanda ve/veya idrarda aralkli olarak taramalarin ya da
alkol/madde analizlerinin yapilmasi etik olarak da tartismaldir 49, Ote yandan
givenli ve alkol ya da maddenin bulunmadigi, kullanima izin verilmeyen bir is

ortaminin saglanmasi isverenin sorumlulugundadir.

Isyerinin bununla ilgili yazili bir politikasinin olmamasi ya da ise giris sdzlesmelerinde
rastgele laboratuar madde taramasiyla ilgili bir madde Uzerinde anlasiimig olmamasi
durumunda, calisanin oluru disinda madde analizlerinin yapilmasi etik degildir. Tim
bu kosullarin saglanmasi durumunda madde taramasi tek basina is sdzlesmesinin
bozulmasi, isten ¢ikarma, yasal islemlerin, vs. baslatilmasi icin karar verdirici olamaz.
Calisanin igyerinde ya da calisma saatleri disinda madde kullanim sorunlarinin
degerlendirmesi hekimin sorumlulugunda yapilabilir. Hekimin calisan ile goériismesi,
muayenesini yapmasi, gerekli gordiigiinde laboratuvar yontemlere basvurup tim
bunlarin dederlendiriimesi tibbi mesleki bilgi ve yeterliligi gerektirir (41, Calisanin
madde kullanimi igvereni asil olarak igyeri givenligi ve is verimi boyutlarinda

ilgilendirebilir.
5. Isyerinde Madde Kullanim Sorunlarinda Birincil Koruyuculuk

Isyeri, toplum sagli§i adina birincil koruyuculuk calismalarinin yapilabilecegi bir sosyal
alandir. Bu haliyle isyeri genel toplum sagligini gézeten ve bunun iginde madde
kullanim sorunlarini da igeren koruyucu/ dnleyici calismalarinin yapilmasina olanak
sunan bir ortamdir. Madde kullanmaya basglama yasi ise giris sonrasina denk
gelebilmektedir. Yasal sinirin 15 yas olmasina ragmen Tirkiye'de calismaya baslama
yasi 11'e kadar inebilmektedirl”); bu yasta calisan cocuklar madde kullanimi
acisindan bir risk grubunu olusturmaktadir. Isyeri (izerinden bu yas gruplarina
ulagilabilmesi birincil koruyuculuk agisindan 6nem tagimaktadir.

Genel toplumun psikolojik ve sosyal iyilik halinin gelistiriimesinde sosyal iligkilerin ve
iletisimin gelistirilmesi, egitim, farkindalik artirma etkinliklerinin énemi isyeri icin de

gecerlidir. Isyeri ve calisanlar, cesitli koruyucu-6nleyici calismalarla ailelere ve
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cocuklara ulasmada da bir kdprii islevi gorebilir. Isyeri Saglik Birimleri ve Isyeri
Hekimlerinin Gorevleri ile Calisma Usul ve Esaslari Hakkinda Ydnetmelik (25318,
16.12.2003) 22.u. Maddesinde, ‘calisaniarin zamanlarini etkin ve verimli bicimde
degerlendirmeleri igin egditici, kiiltirel ve sportif etkinliklerle zenginlestirilmis dinlenme
imkarni saglayacak ¢allsmalar yapmak" isyeri hekiminin bir gorevi olarak gecmektedir.
Isyerinde alkol/madde kullanimiyla ilgili koruyucu/énleyici miidahaleler isyerindeki
fiziksel cevreye yonelik olabilir. Ornedin hastanelerde kullanilabilen bagimlilik yapma
ozelligi de olan benzodiazepinlerin, opioid agri kesicilerin bir calisanin sorumlulugunda
kilitli dolaplarda tutulmasi maddenin ulagsilabilirligini azaltacaktir. Yogun olarak
yapistiricilarla calisilan kapall ayakkabi-canta imalathanelerinin yeterli derecede

havalandirmasinin saglanmasi ugucu maddelere maruziyeti azaltacaktir.

Isyerinde alkol/madde kullanimini  belirleyici etmenlerin  bircodu  degistirilebilir
niteliktedir. Isin kendisi ile ilgili olarak yapilabilecek degisiklikler (uzun calisma
saatlerinin azaltilmasi, nobet sirelerinin dizenlenmesi, vb) calisanlarin saghg
acisindan ilk ele alinmasi gereken degiskenlerdir. Isyeri Saglik Birimleri ve Isyeri
Hekimlerinin Gorevleri ile Calisma Usul ve Esaslari Hakkinda Yonetmelik (25318,
16.12.2003) 22.n. Maddesine goére "is ve calisanin uyumunu saglamak igin
calisanlarin saghginin, yapilan is ve islemler ile c¢alisma ortamindaki cesitli stres
faktorlerinden olumsuz ybnde etkilenmesi olasiligina karsi inceleme ve arastirmalar
yapmak"is yeri hekiminin gorevidir. Isyeri ve calisma diizeniyle ilgili risk etmenlerinin
belirleyip buna goére dlzenlemelerin yapiimasini  6nermek isyeri hekiminin

sorumluluklarindandir.

Isyerinde olusmus sosyal a§ icinde gozlenebilen alkol/madde kullanim sorunlari ile
ilgili risk etmeni sayillabilecek gérmezden gelme, madde kullanimini kabullenme,
hatta olumlama gibi ya da madde kullanimi ile ilgili damgalayici yaklasim ve
tutumlarin degistirilmesi amach yapilan grup calismalarinin alkol/madde kullanimini
Oonlemede ya da yardm arama davranisinin artinlmasinda etkili oldugu
gosterilmistir(42: 43, 49), Isyerinde grup calismalari sosyal biitiinlesmeyi ve calisanlarin
birbirleri icin sosyal destegini giiclendirebilecek calismalardir. Bu tiir calismalar iginde
bilgilendirme, farkindalik artirma, stresle basa cikma, riskli davraniglarin tartisiimasi,

yardim aramanin desteklenmesi ve gereginde danismanlik gibi siireglerin isletilimesi
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amaclanmaktadir. Madde kullanimi ile artik kesin olarak baglantili bulunan isyerindeki
stres isin kendisi ile ilgili, isyerinin dizenlenisi ile ilgili ya da igyerindeki sosyal
iligkilerle ilgili olabilir. Isyeri ve is diizeni ile ilgili stresi azaltabilecek diizenlemelerden
baska calisanlarin alkol/madde kullanim sorunlarinin énlenmesinde stresle basa
ctkmalari izerine yapilan grup calismalari 6nerilmistir?), YUkli miktar ve/veya siklikta
alkol kullanimi olan calisanlarda s6zii edilen tiirde calismalarin etkili oldugu
gosterilmistir®), Calisanlarin  katiimini  saglayabilmek icin, koruyucu onleyici
programlarin tek basina alkol/madde kullanimi basliginda yapilmamasi, alkol/madde
kullanim sorunlariyla ilgili bilgilendirme ve egitim konularinin genel saglk konulari

icine yedirilmesi 6nerilmektedir”: 44,

S6zu edilen tirden yapilabilecek caligmalarin yaninda isyeri hekiminin calisanlan
bireysel olarak da tanimasi, gereginde calisanlarin bireysel olarak maruz kaldigi risk
etmenlerinin belirlenmesi ve miidahalelerin bireysellestirilmesi énemlidir. Isyeri Saglk
Birimleri ve Isyeri Hekimlerinin Gérevleri ile Calisma Usul ve Esaslari Hakkinda
Yonetmelige (25318, 16.12.2003) 23. Madde ile, "saghk durumu bakimindan yaptigi
isle uyumsuz oldugu belirlenen c¢alisanin, isyerinde uygun iste gdreviendirilmesini
saglamakta” is yeri hekimi yetkili kiinmistir. Calisanlarin sorularini agik olarak
sorabilmesi ve sorunlarini mahremiyet kosullarinda anlatabilmesi icin olanaklarin
yaratiimasi dnemlidir. Isyerinde alkol-madde kullanim sorunlarini dnlemede en etkili
yontem, grup calismalariyla bireysel planda yapilacak midahale calismalarinin bir

arada yurGtilmesidir3),
6. Isyerinde Alkol/Madde Kullanim Sorunlarinda Ikincil Koruyuculuk

Isyerinde alkol/madde kullaniminin belirlenmesi durumunda miidahalenin sorunu olan
kisiye Ozellestirilmesi gerekir. Boyle bir durumda goriisme ve degerlendirme yapmasi
gereken basta isyeri hekimidir. Basta calisanin sagliiyla birlikte glivenligi agisindan
durumun risk icerip icermediginin degerlendiriimesi gerekir. Onaminin alinmasi ile
yapilacak goérismede olasi alkol/madde kullanim sorunu olan calisanin durumu
biitlincll bir bakisla degerlendirilmelidir. Hem is disindaki yasami iginde hem de isyeri
baglaminda alkol/madde kullaniminin nasil bir yer tuttugu, calisanla birlikte yansiz,
yuksiliz ve dnyargisiz bir yaklasimin benimsenmesi gerekir. En basta o kisinin kendi

alkol/madde kullanimina nasil baktigi, bunu yasami icinde bir sorun olarak goriip
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gormedigi, eder dyleyse bu durumu degistirme motivasyonunu gercekgi bir bicimde
degerlendirilmelidir. Ilk gdriismelerde alkol/madde kullanim &ykiisi alinirken bir
taraftan da farkindaligi ve degisim motivasyonunu artirmaya yonelik geribildirimler
vermek o6nemlidir. Isyeri ve calisma kosullarinin madde kullanmini ne kadar
kolaylastirici 6zelliklere sahip oldugunun da degerlendirmesi gerekebilir. Ornegin alkol
kullanim sorunu olan bir ¢alisanin bir marketin alkolll icki satis reyonundan bagka bir

reyona getirilmesi gerekli bir miidahaledir.

Genel olarak alkol-madde kullanim sorunlarinda tedaviye bagvurma hizlan g¢ok
dusiiktir® 37), Isyerinde isini kaybetme tehlikesi nedeniyle bu sorunun daha da
gizlenmeye calisiimasi ve yardim istenmemesi sikca gdzlenen bir durumdur. Alkol-
madde kullanimi damgalama (stigmatizasyon) ve daha O&tesinde diglama
(diskriminasyon) ile karsilanabilir. Alkol-madde sorunlarinda profesyonel bir kisi ya da
kurulustan ya da hatta en yakinlarindan yardim istemenin éntindeki en 6nemli engel
genellikle damgalanma korkusudur. Bu ylizden igyerinde alkol-madde kullanim sorunu
dogrudan isyeri hekiminden yardim istemekten cok gbzlemle ya da ikinci, Gglinci
kisilerin bildirimiyle fark edilebilir. Bunlardan baska, isyerindeki kaza, yaralanma gibi
durumlarda tibbi ve laboratuar yontemleriyle alkol/madde kullaniminin oldugu ortaya
cikabilir. Bu durumda yapilacak olan yine alkol/madde kullanim sorunu olan ¢alisanla

isyeri hekiminin bireysel olarak gériisme ve degerlendirme yapmasidir.

Amerika Birlesik Devletlerinde 1940'larda Adsiz Alkolikler'in (alkol bagimlihgi olanlar
icin olusturulmus kendine yardim gruplari aginin)i Onerisiyle isyerinde alkol
sorunlarinin  ¢dzimi amaciyla baslatilmis olan Calisana Yardim Programlari
(Employment Assistance Programs-EAP), baslangicta alkol-madde sorun larinda, daha
sonra genel saglik ve ruh saghg miidahalelerinde (izerinde durulmasi gereken bir
deneyimdir. Baslangicta isverenlerin madde kullanimi Gzerinden kétl tanitiminin
olacadi kaygisiyla karsilanan bu programlar, zamanla yayginlasmis ve 2007 yilinda
yuz ve Uzerinde isci calistiran sirketlerin %66'sinin, Fortune 500 firmalarinin %90'inin
EAP’sinin oldugu bildirilmistir. Codunlukla isyerleri disinda anlasmali kuruluslarca
yuritilen bu programlar kapsaminda birinci basamak gibi danismanlik, gereginde
aileye miidahale, koruyucu/onleyici calismalarin yapilabildigi bildirilmistir. Hedeflenen

kullanim hizinin %5-%8 olmasi beklenirken bu hizin degisken oldugu ve maliyetinin
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tartismali oldugu belirtilmistir. Ayrica bu programlar, isyerinden kopuk bir isleyis

icinde oldugu icin elestirilmistir(37. 46),

Turkiye'de halen vydrirlikte olan yodnetmeliklerde alkol/madde kullaniminda
mahremiyetin korunmasiyla ilgili celiski bulunmaktadir. Isyeri Saglik Birimleri ve Isyeri
Hekimlerinin Gorevleri ile Calisma Usul ve Esaslari Hakkinda Yoénetmelikte “Calisarnin
Isyerinden ayrilarak baska bir isyerinde callsmaya baslamasi halinde, yeni isveren
calisanin kisisel saglik dosyasini ister. Eski isveren, kisisel saglk dosyasinin onayll bir
ornedini gonderir.” denilmekle birlikte Isyeri Saglik Birimleri ve Isyeri Hekimlerinin
Gorevleri ile Calisma Usul ve Esaslari Hakkinda Yonetmelikte (25318, 16.12.2003)

n

Isyeri hekiminin sorumluluklan bash§inda Madde 24'te isyeri hekiminin ".. calisanin
kisisel saglk dosyasindaki bilgileri gizli tutmakia” sorumlu oldugu belirtiimektedir.
Birincisine gore isveren, yani calisan ve isyeri hekimi disinda tGglincl bir kisi, calisanin
saglik dosyasini gorebilmekte, ikinci yonetmelik maddesinde ise bu dosya igeriginin
gizliliginin igyeri hekimince saglanmasinin isyeri hekiminin bir sorumlulugu oldugu
belirtiimektedir. Alkol-madde kullaniminin oldugu bilgisi hasta mahremiyeti sinirlari
icinde tutulmalidir. Ancak s6z konusu calisanin ya da diger calisanlarin yasamini ve
saghgini  tehdit eden durumlarda isyeri hekimi hastasinin verdigi bilgilerin
mahremiyetini  koruyarak gerekli duzenlemeleri yapmak vya da O©nermek

durumundadir.

Isyerine alkol ya da madde alarak ya da is sirasinda bunlarin etkisi altinda olmak
hicbir bicimde gérmezden gelinmemelidir. Is Kanununun (4857, 10.06.2003) 25.d.
Maddesine goére "isyerine sarhos yahut uyusturucu madde almis olarak gelmesi ya da
Isyerinde bu maddeleri kullanmas” isverenin is stzlesmesini feshetmesi igin yeterli bir
nedendir. Baz igverenlerin "babacan", koruyucu tavri alkol/madde sorunlarinin
¢oziminu de uzatmakta ve hem calisanlar hem de cevresindekiler, hatta calisanin
ailesi icin olumsuz sonuglarin artmasina yol agmaktadir. S6z konusu durumda
isverenin idari ya da adli islemleri baglatmasi gereklidir. Ilgili ydnetmelik maddesinde
dikkat edilmesi gereken, isyerine alkol/madde etkisi altinda gelmeyen ve bu halde
calismayan bir calisanin isyeri disinda alkol ya da madde kullaniyor olmasinin isten
clkarma gerekcesi olamayacadidir. Isyerinde alkol/madde kullanminin saptanmasi

durumunda calisanin, igverenin ve isyeri hekiminin yetki ve sorumluluklari
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cercevesinde yapilabilecek islemler Sekil 1'de bir sema olarak dnerilmistir. Isyerinde
alkol-madde kullanimi isin isleyisi, verimlilik, ekonomik maliyetten 6nce bir igyeri
givenligi ve saglik sorunu olarak ele alinip degerlendirilmesi ve ¢6ziim seceneklerinin
Onerilmesi igyeri hekiminin yetkisinde olmalidir. Alkol/madde kullanimi ise ya da
isyerine hicbir bicimde yansimayan bir sorun olarak calisanin sadece is disindaki
yasam alanlarini ilgilendiriyor olabilir. Bununla ilgili yardim isteme konusu her bireyin
ozerkligi icinde gérilmelidir. Isyeri hekiminin calisani ikinci/iiclincii basamak saglik
kuruluslarina yonlendirmesi durumunda ideal olan, her iki basamak arasinda bir
konsultasyon surecinin karsilikh ve surekli bir iletisim iginde yurGttlmesidir.
Alkol/madde kullaniminin etkilerinin ise yansimasi halinde, durum is givenligi ve
disiplini acisindan ele alinmalidir. Bu degerlendirmeyi yapacak olan yodnetici ya da
isverendir. Isyerinin givenligi, is diizeni ve disiplininin gerektirdigi islemlerin
yuriitiilmesi yonetici ya da isverenin sorumlulugundadir. Isyeri hekimi ve
isveren/yonetici arasindaki iletisim ancak isyeri glivenligi ve calisanlarin iyilik halinin
birincil olarak korunmasiyla ilgili olabilir. Bu iletisim iginde c¢alisanlarin Kkisisel

bilgilerinin gizliligi isyeri hekimi tarafindan her kosulda gézetilmelidir.
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1. Is Hijyeni
1.1.Tanim

Hijyen (hygiene) kelimesi dilimize Fransizca’dan gegmis olup, saglik bilgisi, saglik
koruma, hifzissihha, saghida zarar verecek ortamlardan korunmak igin yapilacak
uygulamalar ve alinan temizlik 6nlemlerinin timi demektir.(!). American Industrial
Hygiene Assocation (AIHA)'ya gbére is hijyeni, calisanlarda ya da toplumda
hastaliklara, saghgin bozulmasina, ya da Onemli rahatsiziga neden olabilecek,
cevresel faktorler ya da stresorlerin tahmini, taninmasi, degerlendirilmesi ve kontrolii
icin yapilan bilim ve sanattir.(® British Occupational Hygiene Society (BOHS)'a gore,
isten kaynaklanan hastaliklardan korunmak igin risklerin taninmasi, degerlendirilmesi
ve kontrol edilmesidir.(® International Occupational Hygiene Association (IOHA)'ya
gore ise, calisma ortaminda bulunan saglik tehlikelerinin énceden tahmini, taninmasi,
degerlendiriimesi ve kontrol edilmesi ile calisanlarin saglik ve iyilik durumunun

korunmasi ve toplum glivenliginin saglanmasini amaglayan disiplindir.®

1.2.Tarihge

Bernardino Ramazzini 1714'te ilk defa is hayatinda temel riskleri tanimlamistir.(®
1743'te Ulrich Ellenborg altin madencileri arasindaki meslek hastaliklari ve
yaralanmalarla ilgili bir brostr yayinlamistir. ABD'de 20. yizyihn baslarinda, Dr. Alice
Hamilton is hijyeni gelistirme cabalarina oncilik etmistir. Sanayi kosullarini ilk elden
gozlemleyip maden sahiplerine, fabrika yoneticilerine ve devlet gorevlilerine

hastaliklar ve toksinlerle ilgili kanitlar sunmustur.(®)
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1908 yilinda, meslekle ilgili hastaliklarin kamuoyu farkindaligi artmistir. Eyaletler, ilk
isci tazminat yasalarini 1911'de gegirmis, 1913’de New York'ta ilk devlet is hijyeni
programlari kurulmustur. Bltin eyaletler 1948 yilina kadar bu yasalar cikarmislardir.
Cogu eyalette meslek hastaliklarlyla ugrasan isciler icin bazi tazminatlar temin
edilmistir. ABD, calisanlarin saghgini korumakla ilgili tic énemli yasal diizenleme
yapmistir. Bunlar; 1966 tarihli Metal ve Metalik Olmayan Maden Givenligi Yasasi,
1969 tarihli Federal Maden Givenligi ve Saghgi Yasasi ve 1970 tarihli Mesleki

Guvenlik ve Saglik Kanunudur.(”)

Yillar igerisinde artan sayida is hijyeni ile ilgili kurum ve kuruluslarin kurulmasi devam
etmis; 1938'de The American Conference of Governmental Industrial Hygiene
(ACGIH) ve American Industrial Hygiene Association (AIHA), 1953'te British
Occupational Hygiene Society (BOHS), 1958'de Annals of Occupational Hygiene ve
1969'da Italian Occupational Hygiene Association (AIDII) kurulmustur. 1987'de ise
International Occupational Hygiene Association (IOHA) kurulmustur ve 35 lye Ulkesi

vardir.®

1.3. Is hijyeni basamaklari

Is yerinde veya cevrede bulunan tehlike veya risklerin ortaya cikmadan once
tahmini, potansiyel tehlikenin saglik etkilerinin taninmasi, is yerindeki tehlikelere
bireysel maruz kalmanin olgiimii/degerlendirme ve riskin eliminasyonu veya

iyilestirilmesi icin yapilan islemler -kontrolii temel basamaklardir.(®)

Is yerinde mevcut olabilecek riskler; kimyasal, fiziksel, biyolojik (bakteri, mantar),

ergonomik ve psikososyal olabilir.(¢:10)

Kimyasal Riskler: Katilar, sivilar, gazlar, budular, tozlar, dumanlar ve buharlar
seklindeki zararli kimyasal bilesiklerin solunmasi, emilmesi (deriyle dogrudan temas
yoluyla) veya yutulmasi (yeme veya icme) yoluyla toksik etkiler gosterir. Havadan
kaynaklanan kimyasal tehlikeler, sis, buhar, gaz, duman veya kati madde
konsantrasyonlar olarak mevcuttur. Bazilarn solundugunda toksiktir, bazilari temasi
halinde cildi tahris eder; bazilan cilt yoluyla veya yutulursa emilerek toksik olabilir,

bazilari canli dokular icin asindiricidir. Herhangi bir maddeye maruz kalma derecesi,
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toksik madenin yapisina ve siddetine ve maruz kalmanin biyikligiine ve siresine

baglidir.

Biyolojik Riskler: Bunlar bakteri, virlis, mantar ve dogrudan veya derideki
zedelenmeler yoluyla viicuda girerek akut ve kronik enfeksiyonlara neden olabilecek
diger canh organizmalardir. Bitkiler, hayvanlar veya onlarin Griinleri ve yiyecek isleme
isiyle ugrasan meslekler, calisanlari biyolojik tehlikelere maruz birakabilir. Laboratuvar
calisanlan ve tibbi personel de biyolojik tehlikelere maruz kalabilir. Bedensel sivilarla
temas eden meslekler biyolojik tehlikelerden dolayi risk altindadir. Biyolojik tehlikelere
maruz kalma olasiigi olan mesleklerde, calisanlar, 6zellikle el yikama gibi uygun
kisisel hijyen uygulamalarini yapmalidir. Hastaneler uygun havalandirma, eldiven ve
solunum cihazlar gibi uygun kisisel koruyucu donanimlar, yeterli bulagici atik bertaraf
sistemleri ve Ozellikle tlberktiloz gibi bulasici hastalik durumlarinda izolasyon dahil

uygun kontrolleri saglamalidir.

Fiziksel Riskler: Bunlar; iyonlastirict ve iyonlastirici olmayan elektromanyetik
radyasyon, guriltd, titresim, aydinlatma ve sicaklik seviyelerini igerir. Radyasyondan
kaynaklanan tehlike, kisinin maruz kaldigi slire arttikca artar. Bu nedenle, maruz
kalma slresi ne kadar kisaysa radyasyon tehlikesi o kadar az olur. Mesafe ayrica hem
iyonlastirnct hem de iyonlastinci olmayan radyasyona maruz kalmanin kontrollinde
degerli bir aractir. Bazi kaynaklardan yayilan radyasyon seviyeleri, isci ile kaynak
arasindaki mesafelerin kareleriyle karsilastirilarak tahmin edilebilir. Ornegin, bir
kaynaktan 10 feet referans noktasinda radyasyon, kaynaktan 1 feet'teki yogunlugun
1/100'udlr. Bununla birlikte, bazi durumlarda, lazerler gibi bazi iyonlastirici olmayan
radyasyon bicimlerine maruz kalmanin sinirlandiriimasi veya mesafenin arttiriimasi
etkili degildir. Celik fabrikalari gibi fabrikalarda radyan isiya maruz kalma bagka bir

fiziksel tehlikedir. Isi kalkanlar ve koruyucu giysiler ile kontrol edilebilir.

Ergonomik Riskler: Ergonomi bilimi, kaldirma, tutma, itme, ylrime ve ulasma da
dahil olmak ancak bunlarla sinirli olmamak (zere bir dizi goérevi inceler ve
degerlendirir. Ergonomik sorunlarin ¢ogu, artan montaj hatti hizlari, 6zel goérevler
ekleme ve artmis tekrarlama gibi teknolojik degisikliklerden kaynaklanir; bazi sorunlar
kotl tasarlanmis gorevilerden kaynaklanmaktadir. Bu kosullardan herhangi biri, asiri

titresim ve gurdltli, goz yorgunludu, tekrarlayan hareket ve agir kaldirma sorunlari
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gibi ergonomik tehlikelere neden olabilir. Uygun olmayan sekilde tasarlanmig aletler
veya calisma alanlari da ergonomik tehlikeler olusturabilir. Siralama, montaj ve veri
girisi iceren islerde oldugu gibi uzun slre boyunca tekrarlanan hareketler veya
tekrarlanan soklar genellikle karpal tlinel sendromu olarak bilinen bir durum olan
ellerin ve kollarin tendon kiliflarinin tahris olmasina ve iltihaplanmasina neden

olabilir.®

Psikososyal Riskler: Ucretlerin yetersiz olmasi, yonetim/iretim baskisi, calisilan
ortamin fiziki sartlar bakimindan (gurdltl, basing, aydinlatma vb.) yetersiz kalmasi,
vardiyali calisma, iletisimsizlik, ailevi problemler nedeni ile olabilir. Uzun calisma
saatleri, fazla mesai siireleri, alt-Ust iliskileri, isini kaybetme korkusu diger risklerdir.
Bunlarin sonucunda psikososyal/psikosomatik semptomlar, gerilim tipi bas agrilan,
migren, uyku bozuklugu/uykusuzluk, mide sikayetleri, anksiyete, asiri tepki verme,
kendini iyi hissetmeme/ice kapanma vyorgunluk, kas ve eklem adrlar gogus

agrisi/carpinti, bas donmesi ortaya cikabilir. (6:10)
2. Is Hijyenisti
2.1.Tanim

Glvenli ve saglikl calisma ortami olusturulmasinda ve kimyasal, fiziksel, radyolojik,
biyolojik ve ergonomik faktorlerden kaynaklanan hastalik ya da kazalarin énlenmesi
icin is ve diger cevresel etmenlerin degerlendirmesi ve izlenmesi igin program
olusturulmasi ve uygulanmasi iglemlerini yiriten Kkisilerdir. ILO uluslararasi is
siniflamasina gore ‘cevresel ve mesleksel saglik ve hijyen profesyonelleri’
(Environmental and Occupational Health and Hygiene Professionals) ISCO 08-2263
olarak kodlanmistir.  Ulkemizde, Is Saghgi ve Giivenlidi Kanunu(2012),
Isyeri Hekimi ve  Diger Saglik Personelinin  Gorev, Yetki, Sorumluluk ve
Egitimleri Hakkinda Yonetmelik (2013), Is Givenlii Uzmanlarinin Gorev, Yetki,
Sorumluluk ve Egitimleri Hakkinda Yénetmelik (2012) gibi mevzuatlarda isyeri hekimi
ve is glvenligi uzmanhdi tanimlandigi halde, heniiz higbir mevzuatta is (endistri)

hijyenistinden s6z edilmemektedir.(12 13)
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2.2.Kimler is hijyenisti olabilir?

ILO’ya gére muihendislik, fizik, kimya, biyoloji, tip ya da bu dallarla iliskili bilimlerden
fakilte mezunu olanlar ve akredite endustriyel hijyen alaninda egitim almis olanlar is
hijyenisti olabilirler. Sosyal bilimlerden mezun olanlar is hijyenisti olamaz.(!4
Uluslararasi standardize meslekler siniflandirmasina gére is hijyenistleri; is hijyenisti,
cevre saghgi sorumlusu, is saghgr ve givenligi danismanhgi ve radyasyon koruma

uzmani olarak calisabilirler.(1)

2.3.Is hijyenistinin gorevleri
ISCO(International Standard Classification of Occupations. International Labour
Office -ILO)'ya gore is hijyenistinin temel gbrevleri;

e Cevresel ve mesleki riskleri en aza indirecek is saghgi ve givenligi ile ilgili
politika ve programlarin gelistirilmesi, uygulanmasi ve gézden gegirilmesi,

e Ticari, sanayi, tibbi ve evsel atiklarin glivenli, ekonomik ve uygun bir sekilde
yok edilmesine yonelik planlan, strateji ve uygulamanin yapilmasi,

e Bulasicl hastaliklar, gida glivenligi, atik su aritma ve bertaraf sistemleri, evsel
su kalitesi ve tehlikeli maddeler igin dnleme programlarinin ve stratejilerinin
uygulanmasi,

e Tehlikelerin belirlenmesi, belgelenmesi, raporlanmasi, isyerindeki risklerin
degerlendirmesi, kontrol edilmesi ve ilgili yasal yasal diizenlemelere uygunlugu
ile ilgili tavsiyelerde bulunulmasi,

e Kimyasal, biyolojik, fiziksel tehlikeler iceren isyeri ve cevre kirliligini en aza
indirecek programlarin gelistirilmesi, uygulanmasi ve izlenmesi,

o Iscilerin, 6grencilerin, halkin ve cevrenin radyolojik ve diger tehlikelerden
maruziyetinin dnlenmesi, kontrol edilmesi ve ortadan kaldinlimasi igin
tavsiyelerde bulunulmasi,

e Herkese mesleki hijyen ve cevre saghdi konusunda egitim, 6gretim, bilgi ve
tavsiyenin verilmesi,

« Isyerinde mobilya, ekipman ve is aktivitelerinin calisanlarin ihtiyaclarina uygun
hale getirilmesi gibi ergonomik ilkelerin tegvik edilmesi,

e Yaralanmalarin ve ekipman hasarlarinin kaydedilmesi, arastiriimasi ve
bildirilmesi,

e Yarall galisanlarin tazminati, rehabilitasyonu ve ise geri donusu ile ilgili islerin
koordine edilmesidir.(9
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IOHA(International Occupational Hygiene Association)’ya gdére is hijyenistlerinin
gorevleri; calisanlari ve toplumu saglikli ve gilivende tutmak, calisma ortaminda
bulunan riskleri kanun ve ydnetmeliklere kontrol etmektir. Is hijyenistleri bir
isyerindeki saglik risklerini degerlendirir; zararli maddelerin olup olmadigini belirlemek
icin Ornekler alinmasi, fabrikalardaki gurilti seviyelerinin o6lclilmesi, binalardan
asbestten glivenli bir sekilde cikariimasinin denetlenmesi ve iscilerin isle ilgili saglk ve
givenlik  risklerinden nasil  korunabilecegi konusunda pratik  Onerilerde

bulunulmasindan sorumludur.®

3.Is Hijyeni Egitimi Veren Kurum ve Kuruluslar

Ulkemizde, OSHNET OKULU aktiviteleri diizenlenmektedir. Bu aktiviteler icerisinde
kurslar, e-6grenme ve sempozyum, konferans ve diger etkinlikler vardir. Kurslar;
temel mesleki ve gevresel hijyen kursu, temel is hijyeni kursu ve kisa modullerde
yapilan kurslar seklinde yapilandinimistir. Okulun Temel Mesleki ve Cevresel Hijyen
Kurslari (60 saat -7 giin), Temel Is Hijyeni Kursu (40 saat - 5 giin) ve Kisa Kurslar ise
(12-16 saat,1-2 veya 3 glin) slUrmektedir. Her kursun sonrasinda sinav ve
kredilendirme yapilmaktadir.(*3) Ayrica llkemizde bir ¢ok Universitede is saghdi ve
guivenligi yiiksek lisans programlari igerisinde is hijyeni dersi bulunmaktadir. ABD'de
bulunan AIHA da is hijyenisti egitimi ve sertifikasi veren kuruluslardan biridir. En az 3
hafta devam eden egitimler online veya yiiz ylize olabilir.(*®) Avrupa’da da bu konuda

egirtim veren kurumlar vardir.
4.Ulkemizde Is Hijyeninin Durumu
4.1.Yasal diizenlemeler ve denetleme

‘Is hijyeni 6lciim, test ve analiz laboratuvarlar hakkinda ydnetmelik’ 24 Ocak 2017
tarihinde resmi gazetede vyayinlanmistir. Bu Yonetmeligin amaci; is saghgi ve
guivenligi mevzuati kapsaminda calisma ortamindaki kisisel maruziyetler ile galisma
ortamina yonelik fiziksel, kimyasal ve biyolojik etkenlerle ilgili is hijyeni dlgiim, test ve
analizini yapan laboratuvarlarin yetkilendirilmesine iligkin usul ve esaslari ile isverenin
isyeri ortaminda calisanlarin maruz kaldidi risklerin belirlenmesi icin gerekli is hijyeni

olclim, test ve analizlerine dair yikimldliklerini diizenlemektir.(3)
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30.06.2012 tarih ve 28339 sayili Resmi Gazetede yayimlanarak yirrliige giren 6331
Sayil Is Saghgi ve Giivenligi Yasas’'nin 10 uncu maddesine gore isverenler, is sagligi
ve glvenligi yoninden calisma ortamina ve calisanlarin bu ortamda maruz kaldigi
risklerin belirlenmesine yonelik gerekli kontrol, Ol¢lim, inceleme ve arastirmalarin
yapiimasini saglamakla yikimliidiir. Isveren gerekli ortam dlglimii, test ve analizlerini
risk degerlendirmesine bagli olarak yaptirir. Isyeri ortaminin veya isin geregi olarak
kisisel maruziyetlerde farkhlik olustugunda, isyeri hekimi veya is glvenligi uzmaninin
gerekli gérmesi halinde is hijyeni olciimleri test ve analizleri tekrarlanir. Ulkemizde
bakanlik denetimlerinde veya ana firmanin denetimlerinde isyeri calisma ortami
hakkinda Is Saghgi Giivenligi Arastirma ve Gelistirme Enstitiisii (ISGUM)'den yetkili is
hijyeni laboratuvari tarafindan verilen raporlar istenilmektedir. Ortam 6lglimleri yapan

firmalar ISGUM den Yeterlik veya On yeterlilik belgesi olmak zorundadir.(!?)
4.2. 1lgili kurum ve kuruluslar

Ulkemizde is sagligi ve giivenligi, Calisma ve Sosyal Giivenlik Bakanhi§inin calisma
alanina girmektedir. Is Saghgi ve Givenligi Genel Mudirligi basta olmak tizere bir
cok birim Is Saglig ve Givenligi (ISG) ile ilgili konulara yonelik calismalar
yuriitmektedir. Bunlardan baglicalari ISGUM, Calisma ve Sosyal Giivenlik Egitim ve
Arastirma Merkezi Baskanligi (CASGEM), Sosyal Guivenlik Kurumu (SGK) ve Rehberlik
ve Teftis Baskanhdr'dir.(!® “is Hijyeni Olgiim, Test ve Analizi Yapan Laboratuvarlar
Hakkinda Yonetmelik” 2017 vyilinda yirirlige girdikten sonra, is hijyeni
laboratuvarlarinin kurulmasini zorunlu hale getirmistir. Is sagligi ve giivenligi alaninda
Olciim, analiz, teknik kontrol, risk analizi ve degerlendirmesi, egitim, danismanlik,
uzmanlik hizmetlerini yapmak ve bu tir hizmetleri verecek 6zel ve tlzel kisi ve
kuruluslarin niteliklerini belirlemek, yetki vermek, yetkilerini iptal etmek, kontrol ve

denetimini saglamak ISGUM'iin gérevleri arasindadir(!9)

Resmi kurumlar disinda bir de Is Hijyenistleri Dernegi'nden (IHIDER) s6z etmek
gerekir. IHIDER Tirkiye'de is hijyeni konusunda farkindalk yaratmak, bilgi ve
deneyimi artirmak ve ileriye tasimak igin kurulmustur. Dernegin amaci is hijyeni, is
guvenligi, meslek hastaliklar ile cevre saghdi ve givenligi alaninda calisanlarin
dayanismasi ve mesleki gelisimi icin calismalar yapmaktir. Is hijyenistliginin

uluslararasi standartlarla uyumlu bir meslek grubu olarak gelismesine ve dider is
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saghgr profesyonellerinin is hijyeni kiltlrinin gelismesi ve ulusal is hijyeni
politikasinin olusturulmasina, egditim ve uygulama standartlarinin olusturulmasi ve
gelistirilmesine katki saglanmasi hedeflenmistir.(?®) Ayrica bazi Universiteleri ve

meslek drgutlerini de ilgili kurum ve kurulus olarak belirtebiliriz.
4.3.Laboratuvar durumu

ISGUM'lin yetkilendirdigi is hijyeni dlciim test ve analizi yapan laboratuvarlar sayisinin
19 Nisan 2022 tarihi itibariyle 153 oldugu bilinmektedir.(21)

4.4.Etkinlikler

Ulkemizde is hijyeni ile ilgili farkl etkinlikler yapilmaya baglanmistir. Bu etkinliklerden

bazilar sunlardir:

Izmir'de 2018 yilinda Is Hijyeni Calistayr yapilmistir. Tiirkiye'de is hijyeni uygulama
standartlan, is hijyeni egitim standartlar, 6ncelikler ve gereksinimler, yetkin ve yetkili
kurumlarin is hijyenistligi ile ilgili islevselligi konularinda galisma gruplar olusturulmus
ve sonug raporu yayinlanmistir. Is hijyeni konusunda calisan kurumlar ve kisilerin
yetkinlige ulastirimasi ile ilgili siireclerin yasal zemine oturtulmasi, Calisma ve Sosyal
Glvenlik Bakanhgi tarafindan is hijyeni politikasi ve uygulama stratejisi belirlenmesi
ve paydaslara acllmasi, is sagligi ve is hijyeni profesyonellerinin standart egitim
almalari ve bu egitimleri belgelendirmeleri, Is miifettislerinin is hijyeni konusunda
yetkinliklerinin  artinlmasi, i hijyen laboratuvarlarinin  yetkilendirilmesi  ve
akreditasyonunun bu alanda calisanlarin yetkinliklerini de icerecek bigimde
yapilandiriimasi, Universitelerde is hijyeni egitim ve arastirma yapilari olusturulmasi
konularinda uzlasilmistir.?2  Ginimiize kadar farkl tarihlerde OSHNET temel is
hijyeni kursu, gurtlti riski ve kimyasal riskler konulu kurslar, workshop... gibi gesitli
etkinlikler diizenlenmis ve diizenlenmeye devam edecektir.?® 9. Uluslararasi Is
Saghgr ve Givenligi Kongresi Istanbul’da Mayis 2018'de yapilmistir ve kongrede ‘is

hijyeni dlclimlerinde parametre ve 6lclim noktasi tespiti’ kursu diizenlenmistir.(23)
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5. Diinya’da Is Hijyeninin Durumu
5.1.Yasal diizenlemeler ve denetim

Isyerinde giivenligi ve saghgi gelistirmek icin alinacak énlemler hakkinda 89/391/EEC
sayil Direktif Avrupa Birligi Glkeleri icin gecerlidir. Bu direktif hem kamu hem de 6zel
sektoriin tiim faaliyet alanlarinda is sagligi ve glivenligindeki gelismeleri tesvik eder.
Iscilerin, saglik ve giivenlik ile ilgili tekliflerde bulunma, yetkili makama itirazda
bulunma ve ciddi tehlike durumunda calismayl durdurma haklarini tesvik eder.
Iscilerin yeterince korunmasini ve calisma giiniiniin sonunda eve saglikli bir sekilde

donmelerini saglamayi amaclar.(?%

Uluslararasi Calisma Orgiitii 1964 yilinda 120 Nolu “Hijyen” Tavsiye kararini almistir.
Tavsiye karari; is yerinde bakim ve temizlik, havalandirma, aydinlatma, hava sicakligi,
calisma alani, icme suyu, lavabo ve duslar, tuvalet, giyim, konaklama, soyunma
odalari, yeralti tesisleri, yemekhaneler, iscilerin toksik ve zararl maddelerden
korunmalan, gurulti ve titresim, acil yardim, calisma yontemleri ve hizi, bulasici
hastaliklarin yayilmasinin énlenmesi, hijyen énlemleri ve hijyen alaninda isbirligi... gibi

konulari icermektedir. (23)
5.2.1lgili kurum ve kuruluslar

Dinya’da is hijyeniyle ilgili birgok kurum ve kurulug vardir. Bunlardan bazilar

sunlardir:

The American Conference of Governmental Industrial Hygiene (ACGIH) ve
American Industrial Hygiene Association (AIHA): Dinyada her yil ise bagli
olimlerin sayisinin 2 milyon, havadaki partikiillerin inhalasyonuna bagh 6lim sayisinin
386 bin, is yerindeki karsinojenlere bagh 6li sayisinin ise 152 bin oldugu bildirilmistir.
Calismaya bagli bel agrisi prevalansinin bélgelere gore degismekle birlikte %37
oldugu bulunmustur.1938'de ACGIH ve AIHA kurulmustur. Enddstriyel/Is hijyenistleri
icin ilk bagimsiz meslek kuruluslaridir. ABD'deki is hijyenisti sayilari, savas ¢abalarina

yardimci olmak icin ikinci diinya savasi sirasinda hizla artmistir.(26)

International Occupational Hygiene Assocation (IOHA): Dinyanin doért bir

yanindaki mesleki hijyen organizasyonlarinin birligidir. Bunlarin hepsi, is hijyeni

98



prensiplerinin disipline ve uygulanmasina adanmistir. Kurulus amaci herkes icin
guvenli ve saglkli bir calisma ortami olusturmak ve diinya ¢apinda mesleki hijyeni
tesvik eden, gelistiren uluslararasi mesleki hijyen dernekleri agini gelistirmektir.
Glnlimizde 35 Uye (lkesi bulunmaktadir. Bu kurulusa bagli Ulusal Akreditasyon
Komitesi (National Accreditation Recognition Committee-NAR) sertifikasyon

programlari diizenlemektedir.(2)

British Occupational Hygiene Society (BOHS): 1953 vyiinda kurulmustur.
Ingiltere'de nitelikli is hijyenistlerini temsil eden tek profesyonel topluluktur ve 57
tlkede 1800'den fazla Uyesi bulunmaktadir. BOHS, kampanyalarla saglik ve giivenlik
alanindaki riskleri vurgulamak ve meslek hastaliklarinin nedenlerinin ve galisanlarin
nasil korunmasi gerektigine dair farkindaligi arttirmak igin isbirligi yapmaktadir. Bu
sayede ulusal ve uluslararasi politika ve uygulamalarin etkilenmesine yardimci

olmaktadir.(28)

Occupational Safety and Health Adminstration (OSHA): ABD'deki 6 milyondan
fazla isyerine uygulanan zorunlu is sagligi ve glvenligi kurallarini gelistirmekte ve
belirlemektedir. ABD'nin igyerlerini denetleyen OSHA uyum gdrevlilerinin ylzde
40'Indan fazlasi is hijyenistleridir. OSHA ayrica saha uygulama prosediirlerinin
olusturulmasinda yardimci olan ve OSHA ydnetmeliklerinin ve standartlarinin teknik

yorumlarini yapan is hijyenistlerini istihdam etmektedir.(28)

Die Deutsche Gesellschaft fiir Arbeitshygiene e.V. (DGAH); Alman Mesleki
Hijyen Dernegdi kendisini is hekimligi ve is glvenligi ile esit bir ortaklik icinde kapsamli
is glvenligi cercevesinde disiplinler arasi bir uzman ve meslek kurulusu olarak
gormektedir. Dernek, isle ilgili saglik tehlikelerinin ortadan kaldinlmasi, en aza

indirilmesi veya 6nlenmesi ve calisma kosullarinin iyilestiriimesi icin kurulmustur.2?
5.3.Etkinlikler

Dinya‘da is hijyeni ile ilgili farkh etkinlikler yapiimaktadir. Bu etkinliklerden bazilar

sunlardir:

Ozgiirce Nefes Al (Breathe Freely); insaat sektdriinde mesleki akciger hastaligi

insidansini azaltmayi amagclayan bir BOHS kampanyasidir. Amag mesleki risklere karsi

99



akcider maruziyetini azaltmaktir. Ingiltere’de her yil akciger hastaliklarina bagi

olimlerin 13 bin civarinda oldugunu belirtiimektedir.G9

Amerikan Endiistriyel Hijyen Konferansi ve Fuarn (AIHce EXP); dinya
capinda is hijyeni/is saghigi profesyonelleri icin her yil yapilmaktadir. Mesleki egitimler
ve ig firsatlar olusturulmasi amaclanmaktadir. 2022 yili icin Amerikan Endustriyel
Hijyen Konferansi ve Fuari icin kayitlari agilmistir. 2020-2021 arasinda diizenlenen iki
sanal konferansin ardindan, AIHce EXP 2022, ABD'de 23-25 Mayis 2022 tarihinde

diizenlenecek yiiz yiize bir etkinlik olarak geri dénecektir.(31)

Is Hijyeni Konferansi; BOHS tarafindan Ingiltere’de, 1-4 Nisan 2019 tarihlerinde

Is Hijyeni Konferansi diizenlenmistir.2
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MESLEKSEL DERMATOZLAR

Dog.Dr. Emine Tugba ALATAS
Mudila Sitki Kocman Universitesi, Tip Fakdiltesi Dermatoloji AD

Mesleksel dermatozlar mesleki maruziyetin 6nemli bir nedensel veya katkida bulunan
faktér oldugu herhangi bir cilt hastali§idir. Insanlarin maruz kaldigi tim cesitli
mesleklerde, cildi etkileyebilecek binlerce kimyasal ve diger potansiyel olarak zararli
maddeler vardir. Bunlar cilde bircok farkll sekilde zarar verebilir ve patolojik slireglere
neden olabilir. Mesleki maruziyet ile bu durum olustugunda “mesleki dermatozlar”
olarak adlandirilirlar. Klasik olarak maruziyet asadidaki sekilde kategorize
edilmektedir.

Mekanik — surtlinme, basing, titresim, mekanik bozulma

Kimyasal-elementler ve kimyasal bilesikler (organik, inorganik ve proteinler)

Fiziksel — 1s1, soguk, radyasyon (UV ve iyonlastirici)

Biyolojik — virUsler, bakteriler, mantarlar ve parazitler.

Ingiltere’de yapilan bir calismada mesleksel dermatoz orani 15/10000 iken Danimarka
ve Finlandiya’da bu oran 5.1/10000 olarak saptanmistir. Kas-iskelet sistemi
rahatsizliklarindan sonra (%45), cilt hastaliklar (%23) mesleksel hastaliklarin en sik

nedenidir(®:

1. Tarihge

Mesleksel dermatozlar uzun yillardir bilinmektedir. Ornegin 16. yiizyllda uzun mesafeli
yolculuklarda sebze ve meyve yoksunlugundan dolayr vitamin C eksikligine bagl
skorbiit hastaligi gorilmistir. Fakat mesleksel dermatozlar hakkindaki ilk yazil

tanimlama Italyan Bernardino Ramazzi tarafindan yapilmistir(-

2. Mesleksel Dermatozlarin Klinik Siniflandirmasi

Kontakt dermatit

1. Irritan kontakt dermatit
2. Allerjik kontakt dermatit
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Kimyasal yanik
Kontakt iirtiker

Kanser

1. Gunes 151gi/UV ile tetiklenen
2. Iyonize radyasyon ile tetiklenen
3. Kimyasal olarak tetiklenen

Folikiiler hastalhik

1. Akne
2. Klorakne
3. Follikilit

Otoimmun Bag dokusu Hastaliklar

1. Skleroderma
2. Skleroderma benzeri (vinil klorid, organik gozictler)
3. Titresime bagli

Enfeksiyonlar

1. Viral

2. Bakteriyel

3. Fungal
2.1. Kontakt dermatit
Mesleksel dermatozlar arasinda en sik bildirilen kontakt dermatittir. Kontakt dermatit
(KD), “irritan veya alerjik bir maddeye maruz kalmanin neden oldugu inflamatuar bir
cilt durumu” olarak tanimlanir. Iki tip kontakt dermatit vardir: irritan ve alerjik. Irritan
kontakt dermatit (IKD) daha yaygindir ve irritan maddenin cilt izerinde dogrudan
toksik etkisinden kaynaklanir. Tahrig edici maddeler cildin bariyer fonksiyonunun
bozulmasina neden olur. Alerjik kontakt dermatit (AKD), gecikmis tip IV immin
yanitla sonuclanan duyarlilastirici ajanlara maruz kalmaktan kaynaklanir ve yama testi
ile teshis edilir. Mesleksel kontakt dermatit (MKD), isyerinde maruziyet bulundugunda

ortaya ¢ikar. En 6nemli tani koydurucu durum; kontakt dermatitin is ile ilgililigidir (2.

2.1.1.Epidemiyoloji
Kontakt dermatit, sanayilesmis Ulkelerdeki tim meslek hastaliklarinin %30'unu
olusturur. KD en yaygin mesleki cilt bozuklugudur ve tiim mesleki cilt hastaliklari

vakalarinin yaklasik %95'ini temsil etmektedir.
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ABD'de mesleki deri hastaligi, 6limcil olmayan tiim 6zel mesleki yaralanmalarin
%15.2' sini olusturmaktadir. Mesleki deri hastaliginin insidans orani, yilda 1000 tam
zamanl calisan basina 0,5-1,9 vakadir. Ayrica, 1 yillik mesleki kontakt dermatit
prevalans tahmini genel calisan poplilasyonda %20 ve saglik calisanlarinda %?21-
22'dir®,

Turkiye'de pediatrik hemsireler U(zerinde yapilan bir arastirmada, hemsirelerin
%47.5'inin el dermatiti oldugunu ve yogun bakim Unitesinde veya bulasici hastalik

Unitesinde calisanlarda riskin arttigi tespit edilmistir®,

2.1.2.Allerjik kontakt dermatit

AKD, tip IV gecikmis tip bir asir duyarhlk reaksiyonudur. Bu, bir kisinin tekrar maruz
kalma sonucu hapten icin duyarli hale gelmesi anlamina gelir. Bir alerjene (veya
capraz reaktdre) yeniden maruz kaldiktan sonra meydana gelen reaksiyon gecikir bu
da esasen gogu durumda hemen olmadigi anlamina gelir. Gecikme genellikle birkag
saatten birkag gline kadar sirebilir. Yanittaki bu gecikme, alerjik reaksiyonun
nedenini belirlemeyi zorlastirabilir. Bu nedenle, dermatitin isle ilgili oldugunu dikkatli

bir analiz ve yiiksek sliphe olmaksizin kanitlamak zor olabilir ().

2.1.2.1.Isyerinde en sik bildirilen alerjenler

2.1.2.1.1.Kauguk

Karbamatlar ve tiuramlar yaygin mesleki alerjenlerdir. Bu kimyasallar, reaksiyonu
hizlandirmak igin kauguk islemede kullanilir. Kauguk hizlandiricilar, i¢ camasirlarinda,
coraplarda, kemerlerde, cerrahi bonelerde, cerrahi o&nliklerin bileklerinde, sac
suslerinde, galoslarda ve ayakkabilarda yaygin olarak kullanilan elastikte bulunur.
Isyerinde hem steril hem de steril olmayan eldivenlerde yaygin olarak bulunabilirler.
Hem lateks hem de lateks icermeyen eldivenlerde kaucuk hizlandiricilar bulunur.
Kauguk kapli ofis ekipmani ve bilgisayar aksesuarlar yaygin oldugundan ve AKD'e
neden olabileceginden, ofis calisanlari genellikle isyerinde bu alerjenlere maruz
kalmaktadir ),

2.1.2.1.2.Epoksi reginesi
Bu alerjen denizcilik endustrisinde, elektronik endlstrisinde, discilikte, zemin kaplama

endustrisinde ve yapistiricilarla calisan endistrilerde bulunabilir. Yama testinde epoksi
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recine pozitif oldugunda, klinik olarak anlamh olmasi muhtemeldir. Epoksi recine sik

goriilen bir mesleki alerjendir®.

2.1.2.1.3.Formaldehit

Formaldehit yaygin bir mesleki alerjendir ve kaynaklari ¢oktur. Birincisi, formaldehitin
kendisi bir alerjendir ve anatomik patoloji labaratuarlarinda, ciftcilik, mobilya yapimi,
ahsap imalati, laboratuvar calismalari, hasere kontroll ve ingaat gibi bircok meslekte
bulunabilir. ikincisi, formaldehit recineleri giysilerde kullanilir. Giysilerde kirismayi
Oonlemek igin kullanilir; bu nedenle tekstil endustrileri ve camasir yikamacilar
formaldehit recineleri ile temasa gegebilir. Ugilinciisii, formaldehit salicilar,
kontaminasyonu o©nlemek igin zaman iginde formaldehit molekillerini salan
koruyuculardir. Bu bilesikler gok sayida endistride ve Urlinde bulunabilir ve genellikle
temizleyiciler, deterjanlar ve koruyucu kremlerde bulunur. Bazi formaldehit salicilar
kuaternyum-15, imidazolidinil Gre (Germall 115), diazolidinil tGre (Germall II), DMDM
hidantoin (Glydant), 2-bromo-2-nitropropan-1,3-diol (bronopol, ancak bu molekiil
koruyucu olarak islev goérmek icin formaldehit salinimi gerektirir) ve sodyum

hidroksimetil glisinattir®.

2.1.2.1.4.Nikel

Alagimlarda kullanilan glglli bir metal olan nikel, her yerde bulunan bir alerjendir.
Ayni zamanda Kuzey Amerika'da en yaygin temas alerjenidir. Nikel, digerleri arasinda
makineler, ofis malzemeleri, aletler, elektronik esyalar, Uniformalar, micevherler,
anahtarlar ve madeni paralar dahil olmak Uzere birgok isyerinde bulunur. Bu
alerjenden kaginmak, yaygin kullanimi nedeniyle zordur. Mimkiin oldugunda, kisisel

koruyucu ekipman yararl olabilir veya nikel icermeyen alternatif bir Griin kullanilabilir.

Dimetilglioksim testi, nesneyi degistirmeden 0©delerden 10 ppm'e kadar nikel
salinimini degerlendirmek icin kullanilabilir. Bu basit, ucuz bir ofis igi testtir. Test sivisi
bir pamuklu gubuk (zerine yerlestirildiginde ve bir nesneye sirtiildiigiinde, algilama

sinirlari dahilinde nikel salinimi varsa pamuklu cubuk pembe bir ton alir®,

2.1.2.1.5.Metildibroglutaronitril
Avrupa'dan yakin zamanda yapilan bir calismada, metildibromoglutaronitrilin (MDGN)

yaygin bir mesleki alerjen oldugunu bildirmistir®). MDGN bir koruyucudur ve tek
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basina veya fenoksietanol ile kombinasyon halinde bulunabilir. Temizleyicilerde,
kesme ve delme yadlarinda, yapistiricilarda ve sogutucularda bulunabileceginden bu

kimyasala bir¢ok endustride maruz kalinabilir.

2.1.2.2.Yakin Zamanda Tanimlanan Mesleki Alerjenler

2.1.2.2.1.Hindistan Cevizi Tiirevleri

Kokamid dietanolamin (kokamid DEA), endlstriyel, ev ve kozmetik Urlnlerinde
bulunan bir ylzey aktif maddedir. Finlandiya'da vyapilan bir calismada, 25
reaksiyondan 19'unun mesleki oldugu kaydedilmistir ve ¢odu maruziyetin metal
endustrisindeki sabunlar ve metal isleme sivilarinda oldugu kaydedilmistir. Cocamide
MEA, uzun yag yag asitleri monoetanolamit, metal isleme sivisinda bulunan ve yakin
zamanda tanimlanmis bir baska alerjendir. Ayrica bir hindistancevizi tlrevi olan
kaprildietanolamin de metal isleme sivilarinda mesleki bir alerjen olarak bulunmustur.
Sodyum  kokoamfopropiyonat, = amino-etil  etanolaminlerle  yogunlastirilmis
hindistancevizi yag asitlerinden elde edilen bir ylizey aktif maddedir. Sabunlarda,
sampuanlarda ve bakim kremlerinde bulunur ve Isvecli fast-food iscilerinde alerjen

oldugu bulunmustur®,

2.1.2.2.2.1laclar
Benzodiazepinlerin bir hasta kohortunda haplarin ezilmesinden kaynaklanan yiz
airbone dermatiti bildirilmistir®). Sevofloran bir cerrahta airbone alerjik kontakt

dermatite neden olmustur().

Omeprazol, at endistrisinde mide Ulserlerini tedavi etmek ve dnlemek icin kullanilr.
Son zamanlarda bir at bakicisinda ve bir at egitmeninde omeprazol ile mesleki

kontakt dermatit vakalari bildirilmistir(3).

2.1.2.2.3.Koku karisimi

Ust diizey bir kaplicada bir grup giizellik uzmaninda citrale baglh el ve kol kontakt
dermatiti gortlmistir. Diger bir koku karisimi olan; d-limonen, MD'a neden olan
alerjendir ve isyerinde makine temizleyicilerinde, el sabunlarinda, nemlendiricilerde,

ylizey temizleyicilerinde ve bulasik sabunlarinda bulunmustur®,
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1996-2015 yillari arasinda MD'u analiz eden bir arastirmada, guzellik uzmanlar,
kuaforler ve glizellik endistrisi calisanlari, diger tim mesleklerin toplam ortalama

oranina kiyasla, 47 kat daha yiksek koku karigimina karsi allerji oranina sahiptir.

2.1.2.2.4.1zotiazolinonlar

Bu koruyucu grubuna karsi artan reaksiyonlar kaydedilmistir. Izotiazolinonlara maruz
kalma nedeniyle daha yliksek risk altindaki enddstriler ve ticaretler arasinda boyama,
kaynak yapma (demirciler), makine galistirma, kozmetoloji ve su sogutma kulesinde
calisma yer alr. Bazlan ylksek konsantrasyonlarda olan mesleki izotiazolinon
kaynaklar arasinda boyalar, vernikler, temizleyiciler ve temizleyiciler ve cilalama
sivilari  bulunmaktadir. Bir ultrasonografi uzmani tarafindan kullanilan ultrason

jelindeki bir izotiazolinondan MD bildirilen bir vaka saptanmistir®®,

2.1.3.1rritan Kontakt Dermatit

Irritan kontakt dermatit, tim MD’un yaklasik %70'ini olusturan en yaygin mesleki
dermatit tirtdir. IKD, immiin aracili degildir ve alerjik kontakt dermatitin aksine
Oonceden duyarlilastirma gerektirmez. Deride bozulmaya veya yaralanmaya neden
olan bir maddeyle dogrudan temastan kaynaklanir. IKD'i AKD'den ayirt etmek klinik

olarak zor olabilir®.

2.1.3.1.isyerindeki irritan Maddeler

Isyerindeki baz tahris edici maddeler iyi bilinmektedir. Sabunlar, deterjanlar ve
temizleyiciler gibi alkaliler IKD'e neden olabilir. Asitler, petrol ve vyaglar gibi
hidrokarbonlar gibi kostik olabilir. Coziicliler cildi yaglamak icin calisir ve bu nedenle
IKD'e neden olabilir. Siirtiinme dermatiti, IKD'nin bir alt tipidir ve nesnelerin veya
malzemelerin tekrar tekrar kullaniimasindan kaynaklanabilir. Isyerinde friksiyonel
dermatite neden olan bazi yaygin dgeler arasinda kumaslar, kagitlar, metal nesneler
ve hatta bir direksiyon simidi bulunur. Gida gibi organik maddeler de IKD'e neden

olabilir®),

Islak calisma, IKD'in belki de en yaygin nedenidir. Islak calisma, ellerin nem veya
sivilarla temas halinde oldugu herhangi bir is olarak kabul edilebilir. Bir calismada
belirtilen IKD'in %68'i 1slak calismadan kaynaklanmistir. Elleri yikamak ve islak is

yapmak, ozellikle saglik calisanlarinda el dermatitine katkida bulunur(),
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Genellikle koruyucu bir bariyer olarak diisiiniilse de, eldivenler aslinda IKD'e neden
olabilir. Eldivenlerin ciltle uzun streli temasi epidermal bariyeri etkiler ve eldivenin
kendisi ciltle kisa slireli temasta bile tahris edici olabilir. El derisi tahris oldugunda,
eldivenler (ironik olarak) epidermal bariyeri alerjenlere veya diger tahris edici
maddelere karsi daha duyarli hale getirebilir®). Muhtemelen yeterince takdir

edilmeyen hava, 6zellikle sicak, kuru hava da tahris edici olabilir.

2.1.4.Mesleksel Dermatozlar igin Daha Yiiksek Risk Altindaki Meslekler

Bircok meslek, el dermatiti riskini artirmistir. Bu mesleklerden bazlar kunduraci ve
tamirci, makine tesisatcisi, mekanikgi, tesisatci, tarim isgisi, fabrika isgisi, elektronik
iscisi, camasirhaneci, matbaaci, ingaatci, boyaci, ¢ocuk bakicisi, temizlikci/yikayici,
gida endustrisi iscileri, metal iscileri, alet Ureticileri, kuaférler ve tip ve discilik

calisanlandir(®,

2.1.5.Fiberglass dermatiti

Ilk olarak 1942'de Sulzberger ve Baer tarafindan tanimlanan fiberglas dermatiti,
fiberglas partiktllerinin cilde nifuz etmesinden kaynaklanan mekanik tahrisin neden
oldugu vyaygin bir mesleksel dermatozdur. Fiberglas yapmak igin kullanilan
malzemeler arasinda cam, feldspat, soda kili ve kum bulunur. Fiberglas kimyasal
acidan kendi icinde etkisizdir; bununla birlikte, fiberglas mikrofiberler alerjik
reaksiyonlara neden olabilen reginelerle kaplanmistir. Lifler, capraz olarak birgok
parcaya kolayca bdlinebilen amorf bir yapidan yapilmistir. Bu parcalar cilde nifuz
ettijinde, mekanik travma veya hava yoluyla temastan kaynaklanan gesitli

derecelerde irritasyona yol acan dermatit ile sonuglanabilir(®),

Fiberglas, termal ve akustik yalitim &zellikleri nedeniyle fiber takviyeli plastikte
kullaniir ve asbestin yerine kullaniimaktadir. Isitma sistemleri, rizgar enerjisi
endustrileri, ucak endustrileri ve deniz endulstrileri dahil olmak Uzere gesitli alanlarda

kullaniimaktadir(®.

2.1.6.Fototoksik eriipsiyonlar
Kimyasal fotosensitivite bir kimyasalin 1sik gérdikten sonra aktive olmasiyla ortaya
cikar. Fotoaktif kimyasallar dogrudan doku hasari (fototoksik reaksiyon) veya

immunojenik (fotoalerjik) olarak etki gosterirler. En sik mesleksel fotosensivite
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hiperpigmentasyon ile sonuglanan fototoksisitedir. En yaygin gérileni giines altinda
calisanlarda bitkilerdeki psoralen derivelerine dogal yoldan maruziyettir. Kereviz,
yabani havuc gibi sebzeler ile veya otlarin kesilmesi sirasinda yabani ot temasi

sonrasi bu ertipsiyonlar gelisebilir(®),

2.1.7.Mekanik
Genellikle likenifikasyon, friksiyon alanlarinda kallus ve korn gibi yapilar gérdlebilir.
Mekanik hasar irritan kimyasal hasara da yol acabilir. Sonucta keratotik el dermatiti

gorlebilir),

2.2.Kimyasal yaniklar

Kimyasal yanik akut irritan bir reaksiyondur. Deride hiicre oliminin gelistigi geri
donisiimsiliz bir hasar olusur. Kimyasal ajanin 6zelligine gére degismekle birlikte tek
bir temas sonrasi gelisebilir. Yanma acima gibi ilk semptomlarin ardindan eritem, biil,
erozyonlar ve daha sonra Ulserasyonlar meydana gelir), Kimyasal maddeler yaygin
olarak endustriyel Urtnler olarak kullaniimaktadir. 5 milyondan fazla iyi bilinen
kimyasal bilesik vardir ve bunlardan 300'U Ulusal Yangindan Korunma Dernegi
tarafindan cok yiksek diizeyde saglik tehlikesi olan kimyasallar olarak rapor
edilmistir®).Su anda piyasada 65000'den fazla farkli tipte kimyasal madde
bulunmakta ve bunlara her yil yaklasik 6000 yeni tip eklenmektedir. Bu kimyasal
maddelerden bazilarina dogrudan maruz kalma, kaginilimaz olarak kimyasal yanik

yaralanmasina neden olur®,

Kimyasallar asit, alkali, organik ve inorganik bilesikler olarak siniflandinlabilir. Alkali
bilesikler derinin yiizey epitelinde sivilastirici nekroza neden olurken, asit daha derin
seviyelere niifuz etme egilimindedir. Aside bagll yaniklar hidrojen iyonlarinin
salinmasina neden olur ve bu da pihtilasma nekrozuna neden olur; ayrica su emici
Ozellikleri sayesinde kuru nekroza neden olurlar. Sulfiirik, nitrik, hidroklorik, kromik
asitler asite baglh yaniklara neden olurlar. Alkaliler arasinda ise sodyum, potasyum,
potasyum hidroksidaz yer almaktadir®), Organik ve inorganik kimyasallar ise;
dikromatlar, arsenatlarve fenolik Griinlerdir. Ila¢ endistrisi, tarim uygulamalari, boya
endlstrisi  ve temizlik solisyonu imalati gibi c¢esitli alanlarda siklikla
kullaniimaktadirlar. Ote yandan, kimyasal kitle imha silahlarinin silahlanma oranindaki

kontrolstiz artis, yanik yaralanma oranlarinin artmasinin baglica nedenlerinden birini
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olusturmaktadir. Cesitli 6zelliklere ve etkiye sahip bircok kimyasal tlrd vardir, bu
nedenle bunlara maruz kalmak, hafif yaniklardan hayati tehdit edenlere kadar genis
bir yanik yaralanmasi yelpazesine neden olur. Bu yanik yaralanmalarinin bir kismi

tibbi tedaviye yanit verirken, bir kismi cerrahi miidahale gerektirebilir(®),

2.3.Kontakt lrtiker

Kontakt Urtiker, sorumlu maddeyle temastan birkac dakika sonra kasintili bir kabarti
ve alevlenmenin ortaya ¢cikmasiyla tanimlanan bir kutan6z sendromdur; bu kabarma
ve parlama, temas kesildiginde hizla kaybolur. Cogu insan, yasami boyunca en az bir
kez cildinde bir i1sirganin yakici acisini hissetmistir. Mesleki maruziyetlerde, dogal
kauguk latekse alerjiden kaynaklanan kontakt Urtiker de c¢ok sik gorilen bir
patolojidir, ancak mesleki dermatitlerin %90'Indan fazlasini olusturan mesleki

egzamalardan cok daha az siklikta gorlar (19,

Kontakt drtiker immunolojik ve immiinolojik olmayan olarak iki gruba aynlr.
Immiinolojik irtiker; genellikle immiinogobulin (Ig) E ile duyarliliklardan kaynaklanir.
Bu nedenle kontakt drtiker, IgE ve spesifik alerjenlerin aracilik ettigi mastositler ve
bazofiller tarafindan histamin saliniminin neden oldugu anafilaktik lokalize bir
reaksiyondur. Bazen semptomlar ciltle sinirli olmayabilir. IgE ve mastositler diger
organlarda da bulundugundan, rinit, konjonktivit, astm ve hatta anafilaktik sok
gorilebilir. Immunolojik olmayan rtikerde ise bazi maddeler esasen immiinolojik
olmayan bir mekanizmay: tetikleyebilir ve bazi durumlarda gergek bir alerji kaynadi
olabilir. Immiinolojik olmayan (rtiker herhangi bir én duyarlilastirma olmaksizin bile
ilk temasta meydana gelir. Olgularin gogunda lezyonlar uygulamadan 45 dakika sonra
ortaya gikar ve 2 saat iginde kaybolur. Mekanizma genellikle spesifik olmayan bir
histamin salinimi olmasina ragmen, diger aracilar olan prostaglandinler, l6kotrienler,
P maddesi bazen sorumludur, Bu nedenle benzoik asit, sinnamik asit, sinnamaldehit
ve metilnikotinat ile ilgili olan lezyonlar antihistaminikler tarafindan degil, nonsteroid

antiinflamatuar ilaglar tarafindan inhibe edilmektedir(19,

Karincalar, i1sirganlar ve diger sebze veya hayvanlarda bulunan yaygin maddelerin
tetikledigi immunolojik olmayan mesleksel Urtiker géz ardi edilmelidir. Bunlar son
derece siktir ve genellikle cok ciddi degildir ve bildirilmez. Dikkate deger diger bir

durum, dodal kaucuk lateksine alerjidir. Bu duyarliidin prevalansi Avrupa'da saglik
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calisanlarinda %5 ila %10 arasinda degisir (bazen bazi Amerika arastirmalarinda
daha fazladir), oysa genel poptilasyonda prevalans %1 ila %3 arasindadir. Kuaférler,
bakim calisanlari ve eldiven veya oyuncak bebek Ureticileri de dahil olmak (izere diger
calisanlar da artik benzer bir yayginlik ile risk yasamaktadir®, En cok etkilenenler
firncilar (maruz kalan deneklerin %0.14'(), ardindan diger gida calisanlar (%0.057-
0.072), hayvanlar veya sebzelerle temas edenler ve son olarak saglik calisanlari gibi

gortinmektedir(10),

Etken maddeler daha énce bahsedilen mesleklere karsilik gelir. Ornegin, ineklerin
proteini (Finlandiya'da mesleki temas Urtikerinin ilk nedenini olusturur), dogal kauguk
lateks, unlar, diger yiyecekler, bitkiler (ficus, yucca), lycopodium, deterjan proteazi ve
benzerleri. Sampuanlara eklenen (6rnegin, Crotein Q) ve kuaférlerde kontakt
urtikerden sorumlu olan dider proteinler (yumurta) ve modifiye proteinler (bugday,

soya) da belirtilmelidir(9,

2.3.1.Yiyecekler

Yiyecek maddeleri kontakt Urtikerin en sik sebeplerinden biridir. Bu maddeler ya
agizdan alinarak orofaringeal semptomlara ya da temas yoluyla el lezyonlarina (balik
iscileri ya da kesimhane iscilerinde oldugu gibi) sebep olurlar. Et, balik yumurta,
meyve, sebze, un gibi birgok besin ve unda bulunan alfa amilaz gibi enzimler sorumlu
olabilir®),

2.3.2.Lateks

Lateks terimi lastigin sulu dipersiyonunu tarifler. Dogal lateks Hevea brasiliensis
agacinin 6z suyundan elde edilir. Dogal lateks poliisopren (%30-40) ve diger baz
bitki proteinleri (%2.3) igerir. Semptomlar lateks eldiven kullanimindan kisa stre
sonra baslayan kasinti ve lokalize (rtiker lezyonlari seklindedir. Yiiz gibi diger
alanlarda olusan Urtiker farkinda olmadan gerceklesen temas sonucu olur. Latex
iceriginde imminolojik reaksiyon olusturabilecek g¢ok sayida protein bulunmaktadir.
Bazi hastalarda caprax reaksiyon olarak muz, kivi, avokado, kestane gibi diger
meyvelere karsi da asiri duyarlilik olabilir. Eldiven, balon, kondom, lateks yatak ve
yastiklar, lastik bantlar, emzikler gibi kullanilan birgok Griin lateks igermektedir.

Hipoalerjik eldivenlerde bazi antioksidanlar ve ara maddelerin orani azaltilmistir,

112



ancak bunlar da lateks alerjisi olan hastalarda kullanim icin uygun degildir. Bu

hastalara vinil eldivenler onerilebilir.

2.3.3.0zel Durumlar

2.3.3.1Fiziksel Kontakt Urtiker

Bazi fiziksel Urtikerler, fiziksel ajanin deri ile dogrudan temasiyla tetiklenir (6rn. sicak,
soguk, 1sik [solar rtiker], su [akuajenik Urtiker] veya mekanik temaslar
[dermografizm, gecikmis basing Urtikeri ve vibrasyonlu anjiyoddem]). Bazen, fiziksel
ajan tek basina hareket etmez, ancak kimyasal bir maddeyi aktive ederek onu alerjik
veya aktif hale getirir. Bu, benzofenonlar, klorpromazin, metamin hippurat veya
formaldehit ile fotoindliklenen kontakt Urtiker ve meksiletin ile iyontoforez sirasinda
bir elektriksel tetikleme vakasi igin gegerlidir(9),

2.3.3.2.Gecikmis ve Uzamis Kontakt Urtiker

Czanecki karaagag¢ kaynakli, gecikmeli ve maksimum 48 saat sliren, 6 giin sonra
kaybolan kontakt urtiker olgusunu bildirmistir. Histolojisi egzama degil Urtiker olarak
saptanmistir. Bir baska yayinda, vazelin veya hint yaginin neden oldugu uzamis

urtiker vakalar tanimlamistir19),

2.3.3.3.Protein Kontakt Dermatit
Protein kontakt dermatit terimi, protein igerikli besinlerle temas edenlerde olusan

ekzemat6z reaksiyonu tariflemek icin kullanilir®,

Hasta temastan sonraki ilk saatler iginde Urtiker yasar ve sonraki glinlerde egzamattz
lezyonlar gelistirir. Maruziyet kosullari énemlidir ¢linkli egzamatdz lezyonlar epikiitan
testler sirasinda mutlaka ortaya ¢ikmaz.(19), Klinik goriiniim alerjenle temastan sonra
gelisen ataklar halinde alevlenmelerle karakterize kronik egzema seklindedir. Atopik
dermatit protein kontakt dermatititin bir formu olarak distndlebilir. En ¢ok rastlanilan

alerjenler ev tozu akari ve kedi ttyudir®.

2.4.Mesleki deri kanseri

TUm deri kanserlerinin %1’inden azini olusturan mesleki deri kanserleri icinde en sik
gorileni squaméz hiicreli karsinomdur. Ozellikle acik alanda calisan, tarim ve insaat
endustrisinde calisanlar, kaynakgilar (UV maruziyeti), radyologlar, dis hekimleri, X-ray

teknisyenleri ve iyonizan radyoaktif maddeler ile calisanlar (iyonizan radyasyon), cam,
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bakir, cinko veya kursun Uretiminde arsenige maruz kalan isciler, katran, zift ve
petrol Urlnleri icindeki gibi polisiklik hidrokarbonlar ile temasi olan isciler, ytiksek
riskli mesleklerdir (11,

Baslica kanserojenler arasinda UV radyasyonu, iyonlastirici radyasyon ve kanserojen
kimyasallar bulunur. Mesleki kanserlerle, spontan olusan kanserler arasinda patolojik
olarak farkhhk yoktur. Bununla birlikte, mesleki kanserler daha erken bir yasta ortaya
cikma egilimindedir. Kanserojene tekrar tekrar veya silirekli maruz kalma sonucu
olusurlar ve kanserojene maruz kalma ile timor gelisimi arasinda uzun bir sire

mevcuttur(),

Iyonizan radyasyon; DNA'da baz degisiklikleri, kirklar olustururak ve tamir
kusurlarina neden olarak mutasyon gelisimine neden olur. UV radyasyon ise
karsinogenezisi baslatip, timoriin progresyonunu da saglayarak karsinojenik aktivite

gosterir(),

Kimyasal karsinojenler iki blylk gruba ayrlir. 1. Polisiklik aromatik hidrokarbonlar
(6r: benzopiren), 2. Aromatik aminler (boya endustrisinde kullanilan diklorobenzidin
gibi). Bircok bilesikte karsinojenik mekanizma net degildir, UV'nin neden oldugu

karsinogenezise benzerlik gosterir(),

UV iliskili stpheli bir mesleksel deri kanseri olan hastada tani Kklinik olarak
kondugundan is disi serbest zamanlardaki maruziyet de sorgulanmalidir. Polisiklik
aromatik hidrokarbonlar kanserden o6nce eritem, yanma, folikllit, poikiloderma,
keratotik papillom gibi cesitli deri degisikliklerine neden olabilirler. Verriikdz timorler
zamanla skuam6z hicreli karsinom, bazal hiicreli karsinom ve keratoakantomaya

donlsebilirler),

2.5.Mesleki akne

Mesleki ve gevresel akne, endlstriyel maruziyetle iliskili dermatolojik bir hastaliktir.
Polihalojenli hidrokarbonlar, kémdir katrani ve (rinleri, petrol ve diger fiziksel,
kimyasal ve cevresel ajanlarin mesleki akne etiyolojisinde rol oynadigi ©ne
surtlmektedir. Makine, kimya ve elektrik sanayi alaninda galisan kisiler ylksek risk
altindadir. Cesitli mesleki akneler arasinda klorakne, komiir katrani ve yag aknesi

bulunur. Mesleki akne, folikiil tikanikligina neden olan ¢dziinmeyen maddelere maruz
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kalma sonucu gelisen bir sivilce turtdur. En sik gorilen klinik 6zellik acik ve kapali
komedonlar, iltihaplanmayan nodiiller ve kistik lezyonlardir. Histopatolojik inceleme
epidermal hiperplazi gosterirken, folikiiler ve sebase bezlerin yerini keratinize
epidermal hicreler alir. Mesleki aknede yuksek risk altinda calisan bireylerde temas
engellenmelidir. Temas halinde kimyasal madde uzaklastiriilmalidir. Tedavi icin topikal

veya oral retinoik asitler ve oral antibiyotikler kullanilabilir (12),

2.5.1.Mesleki Akne Siniflandirmasi

1. Klorakne

2. Kdmur katrani aknesi

3. Yag aknesi

2.5.1.1.Klorakne
Mesleki akne, kloraknejen adi verilen belirli halojenli aromatik hidrokarbonlara maruz
kalmanin neden oldugu sistemik zehirlenmenin hassas gostergelerinden biri olarak
kabul edilir.
Halojenli aromatik hidrokarbonlar en glgli kloraknejen ajanlardir®. Poliklorlu
naftalenler, poliklorlu bifeniller (PBB'ler), poliklorlu dibenzofuranlar (PCDF'ler),
poliklorlu fenoller, poliklorofenol bilesiklerinin kirleticileri (&zellikle herbisitler) ve
klorlu azo- ve azoksibenzen kloraknejenler arasindadir. Elektrik iletken ve yalitkanlari,
boécek ilaci, mantar ilaci, herbisit ve ahsap koruyucular klorakneye neden olan
ajanlardir.  Polihalojenli aromatik  hidrokarbonlarin  prototipi olan 2,3,7,8-
Tetraklorodibenzo-p-dioksin (TCDD), 6nemli bir klorakne nedenidir. 1970'lerde
Avusturya'da bir kimya fabrikasinda gogunlukla erkek isgilerin TCDD'ye maruz kalmasi
sonucu klorakne salgini meydana gelmis ve isyeri temizlik ve yeniden yapilanma

faaliyetlerinin gergeklesmesi igin kapatilmistir.

Lezyonlar maruziyetten 2-4 hafta sonra bas, boyun, malar ve retroaurikiiler gibi
etkilenen bolgelerde ve mandibular alanlar, ekstremiteler, aksilla, gévde, kalca ve
skrotumda eritem ve ddem olarak ortaya cikar. Inflamatuar olmayan siyah beyaz
komedonlar ve saman renginde kistler, papuiller ve birkag guin iginde nodiillere doner.
Siddetli vakalarda pusttller, enfeksiyéz olmayan apse ve iyilestikten sonra skar
olusumu gozlenebilir. Ayrica lezyonlar nilksedebilir. Klorakne, kronik bir hastalik

seyrine sahiptir ve hastaligin siddeti, maruz kalma dozu, kloraknejenin glici ve
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bireysel duyarlilik ile iliskilidir. Yari émir ile viicut kitle indeksi, viicut yag kiitlesi,
TCDD kutlesi ve klorakne yaniti arasinda bir korelasyon bildirilmistir. TCDD
maruziyetinden sonra sistemik semptomlar ve siddetli klorakne ortaya gikabilir (13),
Tirnaklarda kahverengimsi hiperpigmentasyon, hipertrikoz ve ilgili alanlarda
hiperpigmentasyon gibi ek dermatolojik bulgular da mevcut olabilir. Siddetli vakalar,
bozulmus karaciger fonksiyonlari, porfiri kutanea tarda ve periferik noropati gibi
sistemik zehirlenme belirtileri gosterebilirken, bazi vakalarda yorgunluk, anoreksi,

iktidarsizlik, hiperlipidemi, anemi, artrit ve oftalmopati olabilir(t3),
2.5.1.2.Komiir katrani aknesi

Kémir katrani ve keratin Urlinlerinin karisimi ile yag bezlerinin tikanmasi sonucu
olusan bir sivilce seklidir. Yunanistan'da mesleki dermatoz sikhigini arastiran bir
calismada, kdmur katranina maruz kalan iscilerde %23 oraninda komur katrani
aknesi tespit edilmistir.

Kémiir katrani, koyu kahverengi-neredeyse siyah renkli, sudan agir, naftalin benzeri
bir kokuya ve keskin bir yanic tada sahip yagh bir sividir. Bu, kémiriin tehlikeli
kisimlarinin damitilmasi sonucu olusan bir yan Grindir. Kreozot, kdmar katrani zifti,
ham naftalin ve antrasen yadlari, ham kémir katranindan Uretilen kdmdir katraninin
yan Urdnleridir. Kémur katranina maruz kalma, solunum ve gastrointestinal sistem ve
deri yoluyla gergeklesir®, Komir katrani, anti-inflamatuar, antimikrobiyal,
antipruritik ve sitostatik etkilere sahiptir. Bu nedenle, uzun yillardir psoriasis hastalig
ve dermatit gibi cilt hastaliklarinda terapétik bir ajan olarak kullaniimistir®,  Komir
katrani ayrica temizleme c¢ubuklarinda, kremlerde, jellerde, losyonlarda,
merhemlerde, sampuanlarda ve topikal soliisyonlarda ve sispansiyonlarda bulunur
(14, Kémdir katrani endustride ve tiketici Urlinlerinde genis bir kullanim alanina
sahiptir. Celik endlstrisindeki agik ocak firinlarinda ve firinlarda yakit olarak, ylzey
kaplama formdilasyonlarinin dolgu malzemesi bileseni olarak ve epoksi recgine yiizey
kaplamalarinin modifiye edici bir madde bileseni olarak kullanilir®), Kémir katranina
maruz kalma genellikle aliminyum dretimi, demir-gelik dékiimhanesi, kémur katrani
rafinerisi, yol désemesi, cati yalitimi, yol kaplamasi ve ahsap ylizey boyama islerinde

calisan isgilerde gorultr (4,
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Klinik olarak yutzin malar bdlgelerinde coklu acik komedonlar olarak gorilr.
Enflamatuar papdillerin ve pustillerin ve blylik sar kistlerin olmamasi, kdmdir katranl
akneyi yag aknesi ve klorakneden ayirmaya yardimci olur. Kol ve uylugun ekstansor
yuzeylerinde bulunur. Kémlr katrani ile periorbital komedon olusumu arasindaki iliski
arastinlmis ve kdmdr katranina maruz kalan kisilerde periorbital komedon insidansinin

ylksek oldugu bulunmustur (4,

2.5.1.3.Yag aknesi

Yag aknesi, mesleki aknenin en yaygin tirtdiir(*2, Yag aknesi genellikle yag devre
kesicilerine maruz kalan kisilerde gelisir. Makineleri yaglamak igin kullanilan ve icinde
bol miktarda ¢dziinmeyen madeni yag bulunan yag devre kesici ve gres yagindan

kaynaklanmaktadir.

Prefabrike panel Uretimi ve otomobil endistrisinde calisan kisilerde bildirilmistir.
Ayrica hazir beton isGilerinde, motor suricllerinde, cati ustalarinda ve katran
iscilerinde goriilebilir. Yag bugusuna maruz kalma da endustriyel hastaligin bir nedeni
olarak kabul edilmistir ve sistemik toksisite ve yagd aknesi olan vakalarin yag buharina
maruz kalma ile iligkili oldugu bildirilmistir. Aktorler (sahne makyaji yapanlar), fast
food calisanlari (McDonald aknesi) ve iglerinin bir parcasi olarak uzun slire yliz
maskesi uygulayan isciler ytksek risk altindadir. El temizleyicisi olarak solvent veya
dizel yakit kullanimina bagh olarak deniz miihendislerinde diger denizcilere gére daha
stk akneiform dokintiler bildiriimistir ve bu lezyonlarin yag aknesi oldugu
bildirilmistir(13),

Tipik klinik bulgular, el dorsumunda ve kolun ekstansor ylizeylerinde komedonlar ve
inflamatuar lezyonlardir. Klinik goériiniim, lezyonlar yagli giysilerin temasina baglh
olarak siklikla kollari ve uyluklari icerir. Not olarak, erkekler kadinlardan daha sik
etkilenir. Bu, erkeklerin akne gelisimine karsi daha savunmasiz oldugu gercegine
baglanabilir. Tyice durulanmadikga, retroaurikiiler bélgede briyantin kullanimina bagl

komedonlar ve kistler bulunabilir(12),

2.6.Mesleki Otoimmun bag dokusu hastaliklari
Sistemik skleroz (SS), kaynadi bilinmeyen otoimmiin sistemik bir hastaliktir. Birkag

farkl etiyolojik ajan 6ne siriilmesine ragmen, kimyasallar en ¢ok gorilen etiyolojik
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ajanlar olmustur. Bunlar arasinda silika, solventler, silikon meme implantlari, epoksi
regineler, kaynak dumanlar, pestisitler ve sag boyalarinin sayllmaktadir. Ayrica, vinil
kloriir ve toksik yag sendromu gibi diger kimyasal ajanlarla iliskili skleroderma benzeri
bozukluklar da bildirilmistir ve yirminci ylzyihn basglarindan beri kimyasal kaynakl bir

kokene isaret eden izole vaka raporlari yayinlanmistir(t>),

2.6.1.Vibrasyon beyaz parmak

Soguk iklimde elektrikli testere, 0gitlici operatorlerinde, pnomotik aletleri
kullananlarda ortaya cikar. ilk olarak mermer iscilerinde gériilmistiir. Ik iklimlerde
bu tablonun gelismedigi gorilmistir. Bu durum vaskiler degisikliklerin degil de
soguk hvanin semptomlar tetikledigini disindirmektedir. Vibrasyona bagl olarak
sempatik sinir sistemi aktivite artigi endotelyal vazoregllatuar mekanizmanin
hasarlanmasi ve nitrik oksit sentezinin azalmasina bagli hastalik olusur. Ise
basladiktan 3 ay icinde hastalik ortaya meydana gelebilir. Sogugun neden oldugu
vazospazma bagll deride beyaz leke gozlenir. Yetersiz kan akimina bagli dokunma
reseptorlerinin fonksiyonu azaldigindan duyu kaybi da gelisir. Raynaud hastaliginin
aksine lezyonlar asimetrik ve sadece vibrasyonun etkiledigi bolgeye lokalizedir. Bas

parmak genellikle tutulmaz @,

2.7.Mesleksel Enfeksiyonlar

Hayvanlarla temas edilen birgok hastalikta enfeksiy6z ajan maruziyeti olmaktadir.
Sarbon bulagsmis hayvanlarla temas veya hayvansal Uriin veya kalintilarla temas
gerektiren islerde sarbon, at hayvanlari veya onlarin legleri ile temas gerektiren
islerde ruam, kemirgenler veya diger kiigiik memeliler tarafindan istila edilebilecek,
kdpeklere dokunulabilecek veya domuzlar veya bliyiikbas hayvanlar veya et Urlnleri
ile temas edebilecek yerleri iceren islerde leptospirosis, mesledin kanalizasyonla
temasi gerektirdigi durumlarda hepatit A virlisii enfeksiyonu; ve meslegin insan kan
uriinleri veya diger kaynaklarla temas gerektirdigi durumlarda hepatit B veya C virisi

enfeksiyonu mesleksel dermatozlar arasinda sayllmaktadir (16),

Metal sanayide sodutucu likitlere temas eden Kkisilerde stafilokoksik folikilit, acik
alanda calisanlarda toprak veya bitkilere temas sonucu migetoma, kromomikoz gibi
derin mantar enfeksiyonlari yine acik alanda calisan iscilerde lyme, tifus, tularemi,

benekli ates gelisebilmektedir. Okliiziv ayakkabi giyme sonucu yiiksek neme bagl
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corynebakterium tirleri pitted keratolizise neden olabilir. Ciftci ve veterinerlerde
hayvan temasi veya toprak temasi sonucu micosporium ve trikophytona bagli mantar
enfeksiyonlari gorlebilir. Balikgilarda mycobakterium marinumun neden oldugu
ylzme havuzu graniilomu, hayvancilikla ugrasanlarda parapoksviriisiin neden oldugu

orf, siit sagan nodull, gorilebilmektedir @,

Sonug olarak mesleksel dermatozlara neden olan kimyasal ajanlar, tartismasiz en
buylk kutan6z tehlikelerdir; bununla birlikte, mekanik, fiziksel ve biyolojik
nedensellikler olarak kategorize edilen birden fazla ek etken vardir. Saglik ve glivenlik
uzmani tarafindan, saglk kurulusuna isyerinde kullanilan malzemeler hakkinda
mimkin oldugunca fazla bilgi saglamalidir. Mesleki dermatozun acil tedavisi, meslek
disi nitelikteki benzer bir dokiinti icin kullanilandan farkli degildir. Tedavi ajanlarinin
secimi, dermatitin dogasina ve siddetine bagli olarak degismekte olup ilgili

uzmanlarca yapilmaktadir.
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1. Giris

Saglik calisanlarinin sayisini tespit etmek ve 6zelliklerini belirlemek icin kesin bir tanim
gerekmektedir. Gorevin niteligine baglh olarak saglik calisanlari, niifusun saghginin
gelistiriimesi, korunmasi veya iyilestiriimesiyle ugrasan tim insanlar olarak
tanimlanmaktadir. Saglk calisanlarinin rolii {ilkeden (ilkeye degisir ve mesleklerinin
genellikle farkh bir ulusal tarihi, kiltird ve uygulama kurallar vardir. Bu farkliliklan
gidermek igin calisanlarin egitim tiirQi, seviyesi ve ortak ozelliklerine gére mesleklerin
siniflandirilmasini  saglayan Uluslararasi Standart Meslek Siniflandirmasi (ISCO)

kullanimi kismen kolaylik saglamaktadir(®).

Tablo 1. ISCO-08 Saglik profesyonelleri siniflamasi

22 Saglik Profesyonelleri

221 Tip Doktorlari

2211 Genel tip doktorlar
2212 Uzman tip doktorlar

222 Hemgirelik ve Ebelik Profesyonelleri

2221 Hemsire
2222 Ebe

223 Geleneksel ve Tamamlayic Tip Profesyonelleri

224 Paramedikal Uygulayicilar

225 Veterinerler

226 Diger Saglik Profesyonelleri

2261 Dis Hekimleri

2262 Eczacilar

2263 Cevre ve Is Sadili ve Hijyen Profesyonelleri

2264 Fizyoterapistler

2265 Diyetisyenler ve Beslenme Uzmanlari

2266 Odyolojistler ve Konusma Terapistleri

2267 Optometristier

2268 Baska Yerde Siniflandirilamayan Saglik Profesyonellleri.

Kaynak: Interrnational Standard Classification of Occupations: ISCO-08/International Labour Office. Geneva:2012
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Saglik calisanlar, igne batmasi, bel ve sirt incinmeleri, lateks alerjisi, siddet gibi cok
cesitli tehlikelerle karsi karsiyadir. Vardiyali calisma, is organizasyonunda bozukluklar,
psikolojik stres, is yerinde siddet ve tikenmislik saglk calisanlari icin 6nemli

sorunlardir®,

Daha yiiksek tiikenmislik riski olan saglik calisanlarinda anksiyete, depresyon, uyku
bozukluklan, hafiza kaybi ve boyun agrisi gibi ek saglk problemleri ortaya
cikmaktadir. Ayrica tikenmislik sendromu grip gibi enfeksiyonlarda, tip 2 diyabette ve

kardiyovaskiiler hastaliklarda bagimsiz bir risk faktoridir®,
2. Tiikkenmislik Sendromunun Tanimi ve Risk Faktorleri

Mesleki tikenmislik sendromu ilk olarak 1974 yilinda Freudenberger tarafindan kiginin
calisma yasamindan kaynaklanan ve uzun sureli strese maruz kalma sonucu ortaya
ckan zihinsel ve fiziksel yorgunluk hali olarak tanimlanmstir. ilerleyen yillarda
durumun karmasik dodasi nedeniyle, ¢esitli tanimlar ve O6lgim ydntemleri
gelistirilmistir. Maslach tarafindan 1976 yilinda olusturulan tanim en popller ve
yaygin olarak kullanilanlardan biridir®™. Bu tanima gore tiikenmiglik; isle ilgili stresle
ortaya cikan ve duygusal yorgunluk, duyarsizlasma ve kisisel basarinin azalmasi ile

karakterize bir sendromdur®),

Tlkenmiglik sendromunun temel bilesenlerinden olan duygusal yorgunluk galisma
sirasinda yogun miktarda psikolojik yipranmighk sonucu enerjinin bitmesidir.
Tlkenmigligin bu ilk asamasinda Kkisiler kendilerini asirn yorgun ve bitkin
hissetmektedir. Calisanlar hizmet verirken daha az verici olmakta ve sorumluluk
almakta, bir sonraki giin ise gitme zorunluluundan o6tirli kaygr duymaktadir.
Calisanin is performansi, is yerine olan baglligi ve calisirken karsisindaki insanlara
karsi tavirlarinda problemler ortaya ¢ikmaya baslar®).

Duyarsizlasma evresindeki calisanlar, ise ve buradaki insanlara karsi soguk ve
ilgisizdir. Insanlarin taleplerine yanit vermeyip kaba davranislar sergilerler. Isten
uzaklasma arzusu gin gectikce artar ve kiside negatif duslinceler hakim hale gelir.
Artan tiikenmislik hissinin sonucu calisanda ortaya cikan 6zgiliven eksikligi bir sire

sonra karsisindaki insanlara saldirganlik seklinde kendisini gosterebilir().
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Kisisel basarinin azalmasi ile sonuglanan evrede Kkisinin cevreye olan saldirgan
davranislari bir siire sonra kendisine déner ve yodun sucluluk duygusu hissetmeye
baglar. Calisan is hayatinda hicbir ilerleme gosteremedigini aksine mevcut
durumundan daha geriye gittigini dislnir. Kisi artan yetersizlik ve sugluluk duygulari
neticesinde sorunlarla basa cikmayl beceremez. Her seyin daha kotliye gidecegi,
olumsuzluklarin artarak devam edecegi gibi kaygilar sonucu kisinin kendisini basarisiz

ilan etmesi bu evrenin temel 6zelligidir®,

Tikenmiglik, calisma saatleri ve uyku yoksunlugu gibi sartlara bagh stres faktorleri;
aile veya arkadaslarla gatismalar, ekonomik zorluklar veya yeni bir sehre taginma gibi
kisiye 6zel stres faktorleri; hasta sorumluluklari, 6gretme veya gozetim sorumluluklari

gibi mesleki stres faktorleri ile iligkilidir®.

Tablo 2. Tikenmiglik sendromuna etki eden risk faktorleri

Bireysel Risk Faktorleri Kurumsal Risk Faktorleri

o Distik dzgiivene sahip olmak o Adiris ylku

e Uygun olmayan basa  c¢kma o Is arkadaslar ile catismalar
mekanizmalari e Azalan kaynaklar

o Idealist bir diinya gériisiine sahip e Kontrol eksikligi
geng yetiskinler e Caba-0diil dengesizligi

e Gergekei olmayan yliksek beklentiler e Yetersiz personel

e Mali sikintilar yasamak e Hizl kurumsal degisiklikler

Kaynak: Mealar M, Moss M, Good V,Gozai D,Kleinpell R,Sessler C. What is burnout syndrome (BOS)?American
Journal of Respiratory and Critical Care Medicine.2016;194(1):1-2

Hem bireysel hem de kurumsal risk faktorleri kisiyi tikenmislik sendromu agisindan
duyarli hale getirir. Bu risk faktdrlerinin disinda hemsire ve doktorlarda calisma
programlarinda degiskenlik, hizli hasta degisimi, sosyal yasamin bitmesi gibi baska
riskler de devreye girmektedir. Ayrica doktorlarda hafta sonu ve geceyi kapsayacak

sekilde tamamlanmasi beklenen isler de biyk bir risk fakt6riidiir(10),
3. Saghk Calisanlarinda Tiikenmislik Sendromu Sikhgi

Diinya Saglk Orgiiti kisa siire 6nce Uluslararasi Hastalik Siniflandirmasi 11.
revizyonunda (ICD-11) tikenmisligi ciddi bir saglk sorunu olarak kabul ederek
tikenmisligi iyi yonetilememis kronik stres sonucu olusan mesleki bir olgu olarak

tanimlamistir®), Uzun yillardan beri énemli bir arastirma konusu olan ttikenmislik
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sendromu tim calisanlari etkileyebilmekle beraber 6zellikle doktorlar, hemsireler, dis
hekimleri gibi; insanlara yliz ylize hizmet veren mesleklerde belirgindir?). Kanitlar,
saglk calisanlarinin tikenmislik yasamaya 0Ozellikle duyarl oldugunu ve son yillarda
saglik hizmeti sunuculari arasinda tilikenmiglik prevalansinin  hizla arttigini
gostermektedir. Sendrom saglik calisanlarinda %50 ve lizerinde goérilme sikligi ile
salgin seviyesine ulasmistir. Amerika Birlesik Devletleri'ndeki uzmanlar, yakin
zamanda doktor tikenmisligini bir halk sagligi sorunu olarak kabul etmis ve

doktorlarin %78’e varan siklikla tiikenmislik hissettigini ortaya koymustur(314),

Son on yilda hekimler arasinda tikenmiglik seviyelerini arastiran 182 calismanin
analizlerine gore ise genel tikenmislik %67, alt bilesenlerinden olan duygusal
tikenme %72, duyarsizlasma %68,1 ve kisisel basarida azalma %63,2 seviyelerinde

gorilmustiir(s),

Ozellikle aile hekimligi, acil tip, dahiliye ve yogun bakim gibi boliimlerde gérev yapan
saglik calisanlarinda %40'in (izerine varan sikliklarla en yilksek tiikenmiglik dizeyleri
gorilmektedir. Bunlar arasinda da, yodun bakim {nitesi calisanlari en yiiksek
tiikenmislik seviyelerine sahiptir. Pek ¢ok calismanin sonuglari yogun bakim
hemgirelerinin  %25-33'Unde ciddi tlkenmislik saptamis ve yaklagik %86'sinin
tiikenmisligin Ug klasik semptomundan en az birine sahip oldugunu goéstermistir. Ayni
sekilde yogun bakimda calisan doktorlarda da %45'e varan ciddi tiikenmislik belirtileri
mevcuttur. Tukenmiglik sendromu sahada yeni olduklari, sik sik hastalar tarafindan
yetersiz olarak dusunuldikleri ve fazla is ylklu sebebiyle pratisyen doktorlar ve
asistanlar arasinda da oldukca yaygindir. Calismalar ayrica tip fakiiltesi 6grencileri ve
hemsireler arasinda da sirasiyla %44,2 ile %50°ye varan sikliklarda yiksek

tiikenmislik diizeyleri bildirmistir(6),

Dinya capinda 49 l(lkede farkh birimlerde calisan 45.539 hemsireden olusan
sistematik bir derleme sonucuna gdre kiresel olarak hemsireler arasinda tikenmislik
semptomlar sikhgi %11,2 olarak bulunmustur. Giineydogu Asya ve Pasifik Bolgesi
%13,7 ile en yiksek prevalansa sahipken, Orta Dogu ve Kuzey Afrika %4,7 ile sikhg

en az olan bolgedir(y),
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4. Tiikkenmisligin Evreleri

Tlkenmeyi bir maraton gibi, strekli bir yolculuk olarak ele almak gerekir. Tikenmede
kesinti yoktur, devamlilik mevcuttur. Calisma hayatinin herhangi bir asamasinda
kendini gostererek kiside cesitli problemlere yol acabilir. Bu sendrom aniden degil,
belirli bir zaman dilimi sonunda ortaya cikmaktadir. Bu nedenle tiikenmisligin

evrelendirilmesi anlama kolaylidi acisindan gereklidir(?),
4.1. 1. Evre: Sevk ve Cosku Evresi (Enthusiasm)

Bu asamada is yasamindan beklentiler cok yuksektir. Calisan kosullar ne kadar zor
olursa olsun bunlara ayak uydurmaya calisir. Kisinin enerjisi boldur ve isi hayatinda
en 6nemli noktadadir. Baglangicta heves, imit ve mesleki idealler vardir. Ancak isini
yaparken ortaya cikan uygulama problemleri, Onyargi, sik elestiriime, calisanin
kendisine ve hayatindaki is disi isteklerine zaman ve enerji bulamamasi sonucunda
durgunlagsma gorilmektedir. Bu dbonem sartlar devam ederse, ise baslandiktan

yaklasik bir yil sonra kendisini gosterir(18),
4.2. I1. Evre: Duraganlasma Evresi (Stagnation)

Bu asamada calisanin hevesinde ve enerjisinde diisme gozlenir. Isini yaparken
yasadigi sorunlar ve guicliikler daha 6nce bir sorun olusturmazken artik kisiyi rahatsiz

etmeye bagslar. Beklentilerin gerceklesmemesi hayal kiriklidina sebep olur(19),
4.3. III. Evre: Engellenme Evresi (Frustration)

Diger insanlarin islerini kolaylastirmak ve hizmet etmek igin calisan kisi, insanlar,
calisma kosullarini ve isleyen diizeni degistirmenin mimkin olmadigini distndr.
Bunun sonucu olarak calisanda geri ¢ekilme davranisi ortaya cikar ve kendini
engellenmis hisseder. Bu asamada kisi mesledine devam edip etmeyecegine dair
ciddi kaygr yasamaktadir. Calisanda fiziksel ve ruhsal birtakim problemler ortaya
cikar(20),

4.4. 1IV. Evre: Umursamazhk Evresi (Apathy)
Bu asamada; calisan isini sevmez, mecbur kaldigi icin yapar. Basta hayatinin

merkezinde olan isi artik kisi igin anlamsiz ve Uzintl vericidir. Calisma azminin yerini
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ofke, endise, depresif duygular alir. ise karsi ilgisizligin en yiiksek seviyede oldugu
evredir. Ise gec gelme, verilen isin disinda bir is yapmama ve devamli isinden
sizlanma vardir. Derin bir umutsuzluk goérilir. Kisi yasamini devam ettirebilmek ve

ekonomik acidan sikinti cekmemek icin meslegini strdiriir),
5. Tiikenmisligin Olgiim Araclari

Glnumizde en vyaygin kullanilan tikenmislik 0lcegi Maslach Tiikenmislik
Envanteri'dir. Olcegin icinde daha énce de bahsedildigi lizere, duygusal yorgunluk,
duyarsizlasma ve kisisel basarinin azalmasi seklinde ¢ boyut bulunmaktadir. Maslach
Tiikenmislik Olcedi ilk olarak hizmet sektorii calisanlari icin tasarlanmistir. Sonra daha
genis bir meslek yelpazesine hitap edecek sekilde uyarlanmistir. Olcedin orjinal hali
22 maddeden olusmaktadir. Bununla birlikte, Maslach Tiikenmislik Olcegi tiikenmigligi
ortaya koymanin mevcut tek yolu degildir. Bazi yazarlar, 6zellikle kisisel basarinin
tlikenmigligin temel bir boyutu olmadigini ve tiikenmisligi dlgerken disarida birakilmasi
gerektigini iddia etmektedir. Tikenmislik yapisinin biraz farkli kavramsallastirmalariyla
iliskili alternatif dnlemler, zaman iginde gelistirilmistir. Tlikenmisligi élgmek icin bagka
birkag girisimde bulunulmustur. Yeni O6lgekler cogunlukla Maslach Tikenmislik
Olcedi'nde karsilasilan ifade ve tanimlama sorunlari gibi problemlerin 6niine gegmek

icin tasarlanmigtir(22),

Bugtine kadar uluslararasi literatlirde tlikenmiglik Gizerine yapilan ¢alismalarin blylk
cogunlugunda Maslach Tikenmislik Envanteri kullanilmistir. Daha sonra gelistirilen
Olgeklerden biri Kopenhag Tikenmislik Envanteri'dir. Bu envanter farkli alanlarda
kullanilmak (izere kisisel tiikenmisligi, isle ilgili tiikenmigligi ve mdisteriyle ilgili
tiikenmisligi ortaya cikaran i¢ dlcekten olusmaktadir. Uc 6lcek de gelecekte hastaliga
bagli ise gelmemeyi, uyku sorunlarini, agrn kesici kullanimini ve isi birakma niyetini
ongdrmede basarilidir. Yapilan analizlere gére Kopenhag Tikenmiglik Envanteri'nin
glvenilirlik ve gegerliligi ytksektir. Bircok Ulkede kullaniimaya baslanmistir ve sekiz

dile terciimesi mevcuttur(,

Bu &lceklerden bir digeri olan Shirom-Melamed Tiikenmiglik Olcedi, tiikenmisligi
fiziksel yorgunluk, biligsel yorgunluk ve duygusal tiikenmenin birlesiminden olusan bir

sendrom olarak ele almistir. Oldenburg Tikenmiglik Envanteri yalnizca tikenme ve
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geri cekilme olarak iki alt dlcege sahiptir. Olceklerin farklliklarina ragmen duygusal
yorgunluk hepsinde tiikenmisligin temel kavrami olarak kabul edilmistir. Tlikenmislik
belirtilerinin saptanmasi icin standartlastirilmis 6lcekler mevcut olsa da, 40 yil askin
suredir yapilan calismalara ragmen tiikenmigligin teshisi icin kayda deger hicbir
baglayici kriter yoktur. Tikenmislik teshisinin konulamamasi, is saghgi uzmanlarinin
tiikenmisligi tedavi etme ve O©nleme becerilerini zayiflatmasi agisindan sorun

olusturmaktadir?4,
6. Saglik Calisanlarinda Tiikenmisligin Sonuglari

Tlkenmigligin saglk calisanlarinin fiziksel ve ruhsal saghgi Uzerinde ciddi etkileri
vardir. En sik ortaya cikan fiziksel sonuglarin basinda kardiyovaskiler hastaliklar ve
bunlar igin risk faktdrleri olan durumlar gelmektedir. Obezite, hiperlipidemi, tip 2
diyabet, genis bel c¢evresi, ylksek vicut Kkitle indeksi, metabolik sendrom,
hipertansiyon, yuksek trigliserit, dlsik HDL kolesterol, yiksek LDL kolesterol ve
bozulmus aglk glikozu bu risk faktorleridir. Bunun disinda, kas-iskelet sistemi
bozukluklari, posttravmatik stres bozuklugu, depresyon ve anksiyetenin timi

tiikenmiglikle iligkilidir(>:26),

Hekimler (zerinde yapilan arastirmalara gore hekim tiikenmisligi %25 siklikla artan
alkol kotlye kullanimi/bagimihg ve iki kat artmis intihar dlslincesi riski ile
iligkilendirilmistir. Ikinci baglanti kritiktir clinkii doktorlar genel niifusa kiyasla daha
ylksek intihar riski altindadir. Nifustaki erkek hekimler arasinda intihar orani diger
erkeklerden %40 daha fazla ve kadin hekimler arasinda intihar orani poptilasyondaki
diger kadinlardan %130 daha fazladir. Hekim tlikenmisligi sonucu ayrica motorlu tasit

kazalari ve ramak kala olay siklijinda artis meydana gelmektedir(?7),

Semptomlar, sendromun farkli asamalari ile ilgilidir ve farkli kimelere ayrilmistir.
Erken evrede ise olan asiri baglanma, fazla sorumluluk alma gibi alarm semptomlari
mevcuttur. Ilerleyen asamalarda odaklanma sorunlari, irritabilite, uyku kalitesinde
disls, bas agrisi, kaygr bozuklugu, Uretkenlikte azalma, kronik yorgunluk, agresif
davraniglar, apati, libido kaybi, alkol ve uyusturucu madde kullanimi, kronik sindirim

sistemi sorunlari ve depresyon ortaya ¢ikmaktadir(28),
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Saglik calisanlarinda tiikenmisligin isle ilgili sonuglan, disiik tretkenlik, isten memnun
olmama, hasta bakim kalitesinde azalma, saglanan saglik hizmetlerinde hatalar, hasta
memnuniyetinde azalma, ise devamsizlik, isi birakma niyeti ve isten ayriimayi
icerebilir. Ayrica calisanlarin gevresi tzerindeki etkisi, aile sorunlarini, igs-ev gatismasini

ve yasam kalitesinin diismesini ortaya cikarir(29),

Ek olarak, devamsizlik, azalan personel motivasyonu, disik hizmet kalitesi ve olasi
tibbi hatalar nedeniyle saglik sistemi maliyetleri artmaktadir. Amerika’nin ulusal
tabanli arastirma verilerine gore, isten ayrilan bir yogun bakim hemsiresinin yerine
yeni kisinin konmasinin toplam maliyetinin 65.000 $'dan fazla oldugu tahmin
edilmektedir. Genel olarak, tlikenmislik sendromu yasayan hekimler mesleklerinden
daha sik ayriimakta ve bu nedenle hastalar igin tani ve tedaviye erisim ve hizmet
devamliiginda azalma meydana gelmektedir. Son zamanlarda yapilan calismalara
gore, Kanadali doktorlar arasinda tiikenmigligin toplam maliyeti 200 milyon $'dan
fazladir. Amerika Birlesik Devletleri'nde, birinci basamakta calisan bir hekimin isten
ayrilmasl durumunda yerine yeni hekimin yerlestiriimesinin maliyetinin her bir hekim

icin en az 250.000 $ oldugu distnllmektedir30),
7. Tiikenmisligin Tedavisi ve Onleme Yéntemleri

Tikenmislik tedavisi; kabul eksikligi, yardm almada isteksizlik, tedavi ve miidahale
gerekliligi konusunda farkindalik nedeniyle zordur. Ayrica kisi tibbi tedaviye ulasma
imkani bulsa dahi tedavi gogunlukla semptomatiktir. Semptomlar hem kisiden kisiye
degismekte hem de tiikenmigligin seviyesine goére farklilik géstermektedir. Bu ylizden
eslik eden anksiyete, huzursuzluk, bas agrisi, uyku bozukluklari, konsantrasyonla
iliskili sorunlar, sirekli yorgunluk hissi, sinirlilik, major depresyon, duyarliigin artmasi,
agri, enfeksiyonlara vyatkinlk, kas gerginligi, bas donmesi, gastrointestinal
bozukluklar, hipertansiyon, kardiyovaskiiler sorunlar da dikkate alinarak tedavi plani

bireysel olarak planlanmaktadirGb,

Ilaclar stres nedenini ortadan kaldirmaz yalnizca stres belirtilerini gegici olarak
giderilebilir.  Anksiyolitiklerin ve sedatiflerin terapétik faydasi uzun zamandir
bilinmektedir. Bu ilaglarin kullanimiyla ilgili en biylk endise, bagimllik gelistirme

riskidir. Stres, anksiyete veya uyku bozukluklariyla bas edemeyen kisiler ilaglari asiri
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kullanabilir veya bagimli hale gelebilir. Tikenmislik, bozulmus uyku kalitesi ile
karakterizedir. Stres, kortizolin sirkadiyen salinimi bozar. Uykusuzluk glnlik
islevsellikte problem olusturdugunda, hipnotiklerle kisa sireli tedavi Onerilir.
Hipnotikler, kisa bir slire icin etkili olan en dlsilik dozda recete edilmelidir. Uzun sureli

tedaviye ihtiyag varsa aralikli tedavi uygulanmalidirG2),

Tikenmigsligin gelisiminde rol oynayan tim i¢ ve dis nedenler arasindaki etkilesimin
karmasikligi, sendromun dnlenmesi ve tedavisinde cok faktorll bir yaklagimin 6nemini
vurgulamaktadir. Bu, hem calisma ortaminin hem de galisanin kisiliginin ve calisma

durumuna karsi tutumunun ele alinmasi gerektigi anlamina gelir(?®).

Saglk calisanlarinin tiikenmigligini yonetmeye yoénelik ilk birkag adim, calisanin
proaktif olarak degerlendirmesi, tiikenmisligin taninmasi ve olgilmesidir. Tikenmislik
bir kez fark edildiginde, miicadele etmek icin girisimde bulunulmalidir. Saglk
calisanlarinda tiikenmisligi énlemede kullanilacak lic miidahale yontemi vardir. Bunlar
birey odakli, organizasyonel ve her ikisinin birlesimi seklindedir. Bireysel midahaleler
arasinda kisisel gelisim atolyeleri, stres ydnetimi ve iletisim becerisi editimleri yer alir.
Bunun disinda; son yillarda yoga, masaj, meditasyon gibi diger bireysel miidahale

yontemleri de kullaniimaktadir334),

Literatlrde orgltsel midahaleleri destekleyen arastirmalar, bireysel mudahalelere
iliskin calismalara gére nispeten azdir. Orgiitsel miicadeleye yo6nelik midahaleler
calisma ortaminda ve is sireglerinde biylik O6lcekli organizasyonel degisiklikler
gerektirir. Bu nedenle, kuruluslarin tilkenmisligi azaltmadaki etkinliklerine dair gigli
kanitlar olmadan bu tir dedisikliklere yatim yapma konusunda isteksiz olmalari
muhtemeldir. Son yillarda yasanan degisimler sonucu pek cok lilkede saglik hizmeti
sisteminin maliyeti disirme ve bakimin sonuglarini iyilestirme odakli yeniden
tasarlanmasi geregine yapilan vurgu yayginlasmistir. Yeniden tasarimin bir sonucu

da, sadlik calisanlarinin tikenmisliginin azalmasi olabilir(®,

Amerika'daki bir calismada, birinci basamak saglik hizmetlerinin organizasyonunda
roller, sorumluluklar ve ginlik bakilan hasta sayillarinda 6nemli degisikler
uygulanmistir. Hasta deneyimi ve maliyetteki iyilesmelerin yaninda klinisyenlerin

tikenmislik puanlarinda, duygusal tikenme ve duyarsizilasma acisindan kontrol
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gruplarina gére diisiis bulunmustur. Isyerindeki organizasyonel degisikliklerin isyeri
deneyimini etkileyerek hekimler ve diger saglik personeli icin tiikenmisligi azalttigini

gosteren ciddi kanitlar mevcuttur3),

Isyerinde egitim imkaninin saglanmasi, calisma kosullarinin gelistirilmesi, calisanlarin
kararlara katiliminin saglanmasi, rotasyonlarla monotonlugun giderilmesi, ¢aba-oddil
dengesi saglanarak basarilarin &nemsenmesi, sosyal ve mesleki destek programlari,
tiikenmisligi 6nleme amaciyla kurs ve toplantilar diizenlemek ve calisma ortam
kosullarini iyilestirmek gibi miidahaleler tikenmislije engel olmada kuruluslarin

alabilecegi 6nlemlerdendir(®).

Birey odakli ve yapisal midahalelerin birlikte kullanildigi yontemler arasinda
Snoezelen Terapisi, stres yonetimi ve dayaniklilik egitimi, stres yonetimi calistaylan

yer alirGl),
8. Sonug

Saglik calisanlarinda asiri galisma, gorevlerin cgesitliligi, hastanin ve yakinlarinin
sorumlulugu ve kot calisma ortami gibi sebeplerle duygusal tiikenme, duyarsizlasma
ve azalmig kisisel basari duygusu sonucu tiikenmiglik ortaya cikmaktadir ve bu durum

uluslararasi diizeyde yaygindir.

Tlkenmiglik hem bireysel olarak calisanlari hem de hastalari ve saglik kuruluglarini
olumsuz etkilemektedir. Yetersiz hasta bakimi ve takibi sonucu artan yeniden hastane
basvurular ve kéti hekim-hasta iligkisi énemli sorunlardan biridir. Ancak daha da
onemlisi saglk calisanlari arasinda depresyon, madde bagimhligi ve intiharla

sonugclanabilen ruh saghgi problemlerinin ortaya ¢ikmasidir.

Bu salginin ortaya cikmasinda calisan diizeyindeki faktorler de rol oynasa da blylk
Olclide saglik hizmeti sistemleri ve bu hizmeti veren kuruluslar rol oynamaktadir.
Ancak ne yazik ki, sendrom hala net olarak tanimlanmamig ve teghisi konusunda fikir
birligine varilamamistir. Bu ylizden risk etmenleri belirlenmeli ve gelecekteki olasi

zararlardan kaginmak igin dnleyici tedbirler erken uygulanmalidir.

Tukenmiglik seviyelerinin azaltiimasi icin orgttsel dizenlemeler yapiimali ve is akigl iyi

planlanmalidir. Ayrica kiguk gruplar halinde calisma biriminin Gyeleri arasindaki
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iletisimi artirmak icin toplantilar yapilmaldir. Calisanlar arasinda tiikenmisligin

onlenmesinde muhtemelen en bilylk 6neme sahip olan seylerden biri de Kkisinin

giunlik yaptidi islerde kisiye daha fazla 6zguirliik taninmasidir.

Bunun disinda saglik calisanlarinin saghigini ve verimliligini gelistirebilecek bireysel ve

kurumsal yeni mudahaleleri belirlemek icin 6zellikle prospektif calismalar planlamak

ve uygulamak faydali olacaktir.
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1. Calisma Siiresinin Onemi

Calisma siresi, calisma kosullar igerisinde calisanlarin glnlik yasamlarina en
dogrudan, en algilanabilir etkiye sahip olan, belki de lcretten sonra gelen bir
Ozelliktir.  Calisma  saatlerinin  dlzeyi ve bu saatlerin  dizenlenme
bicimi(organizasyonu), sadece calisma yasaminin kalitesini degil, calisanin genel
olarak yasam kalitesini de dnemli 6lglide etkileyebilir. Calisma saatlerinin slresi ve
organizasyonu calisanin is glvenligini, stres vyikini, fiziksel ve psikolojik
yorgunluklarini, sahip oldugu bos zamani, aileleriyle gecirecekleri zamani ve sosyal
yasamlarina ayiracaklari zamani dogrudan etkileyebilir. Bunlar ayni zamanda bir
kisinin genel anlamda iyi olma halini de belirleyecek olan unsurlardir. Ayrica ¢alisma
sresi Uretimi, Uretim maliyetini, isverenin karlihigini veya isin uygulanabilirliligini de

etkileyen 6énemli bir konudur.()

Gilnlimizde calisma stiresini diizenlemek igin bazi yasalarin gikarilmasi gerekliligi artik
tim dinyada kabul gdérmustir. Ancak 19. ve 20. yizyillarda bu konuda gok sayida
siddetli tartismalar yasanmistir. Oncelikle kadinlar ve cocuklar gibi risk gruplarinin
calisma kosullarini diizeltmek igin gerekli yasalari ¢cikarmak konusunda caligiimig ve bu
konularda anlasma saglanmistir. Ancak konu erkek vyetiskin calisanlar olunca
tartismalar biraz sertlesmistir. Gliniimlzde butiin Ulkeler calisma saatleri konusunda
kurallara, yasalara ve toplu sbézlesmelere sahiptir. Baz Ulkelerde asgari calisma
standartlarinin gercevesi belirlenmekte, geriye kalan 6zel durumlardaki kosullar
belirlemek calisan ve igveren o6rgltlerine birakilmaktadir. Bazi llkelerde ise calisma
saatlerinin tim detaylari hakkinda dizenlenmis kurallar vardir. Bu konudaki

yaklagimlar (ilkeden (lkeye, Ulkenin endustri iliskilerine ve geleneklerine gore
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degismekle birlikte, burada esas olan sey; tim (lkelerde devletin calisma sartlari

konusunda belirli sinirlar koyma sorumlulugu oldugunun taninmasi olmustur.
2. Tanimlar ve Kavramlar
2.1. Esnek calisma saatleri

“Esnek calisma saatleri” tanim olarak calisanlarin mesaiye baslama, yemek arasi
verme ve mesai sonunu belirli sartlar cercevesinde kendilerinin belirlemesi anlamina
gelmektedir. Ornek bir esnek calisma saatlerinin oldugu programda calisanlar
kendilerinin belirledigi sabah saat 7.00 ile 9.30 arasi her hangi bir saatte calismaya
baslayabilir, 6gleden sonra 16.30 ila 17.00 arasinda yine kendi belirledikleri bir saatte
mesailerini bitirirler, ayni sekilde 30 dakikadan 2 saate kadar kendi belirledikleri bir
sire de yemek arasina cikarlar. Bu durumda bir galisan herhangi bir giin normal
standartlarin Ustiinde olan 11.5 saat gibi fazla bir slre calisabilir ve bu fazla mesai
olarak distnilmez. Uzun calisma saatleri olan gunler kisa galisma saatleri olan
giinlerle dengelenir. Esnek calisma saatlerinin oldugu sistemde ginlik 8 saatlik
standart calisma prosedirinden de bu sayede ayrilmis olunur. Esnek calisma
saatlerinin oldugu calisma sistemiyle ilgili birgok tartisma vardir. Esnek calisma
saatlerinin oldugu bir calisma diizeninde calisan saghdi acisindan yapilan baz
dizenlemeler gegersizlesmektedir. Bu konuda vyapilan tartismalarin baslcalari
sunlardir:  Yasal mevzuat dedistiriimelimidir? Esnek calisma saatlerinde de bir Ust
limit olmall midir? Ganlik calisma limit 11- 12 saat hatta daha ylksek olmali midir?
Esnek calisma saatleri ne zaman c¢alisanlar icin tehlikeli bir hal almaya baslayabilir ve
ne zaman koruma tedbirleri uygulanmaya konulmaldir?

TUm bunlarin yaninda esneklik arayiglarinin sonucu olan gegici ve kismi sireli caligma
insanlarin strekli ve givenceli bir ise sahipken elde ettigi ekonomik, sosyal ve
psikolojik kazanimlarin azalmasina, kesintiye ugramasina neden olmaktadir. Ancak
cocuklu kadinlar ve 6grenciler gibi gruplarin gecici ve kismi sireli islerde gondilli
olarak calismalari, bu tiir bir calismadan elde edecekleri kazanglar nedeniyle, sosyal
dislanma icin bir tehlike olmaktan c¢ikacaktir. Gegici calisma, kisa sireli issizlige yol
acmaktadir. Bu anlamda bireyin is sahibi olmasi, sosyal dislanmishda engel olmaya

yetmemektedir.(®
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2.2. Fazla Mesai

“Fazla mesai” saatleri makul sinirlar icinde tutulmadikgca, normal calisma saatlerinin
dizenlenmesi veya azaltiimasinin filli calisma saatleri dizeyi Uzerinde ¢ok az pratik
etkisi olacaktir. Isyerlerinde bazi 6zel durumlar, talepteki dalgalamalar ve olagan disi
durumlarla basa cikabilme esnekligi saglayabilmek icin bazen fazla mesai gerekli
olabilir. Bununla birlikte fazla mesaiye sik ve dnemli dlclide basvurulmasi ya da ¢ok
uzun fazla mesai saatleri yasal hiukimleri ortadan kaldirabilir. Bu durum ise
calisanlarin saghgini, givenligini ve esenligini olumsuz etkileyebilir. Fazla mesai
kavrami bulundugu kosullara gére degiskenlik gosterebilir, bu durum bazen kafa
karisikhgina neden olabilir. Fazla mesai; vyasalarla, yodnetmeliklerle, toplu
stzlesmelerle ve diger yontemlerle belirlenen normal saatleri asan tiim saatler olarak
tanimlanabilir. Fazla mesai sadece daha uzun calisma saat degil, ayni zamanda daha
ylksek Ucret alma anlamina da gelir.(®

Ulkemizde Is Kanununa Iliskin Fazla Calisma ve Fazla Sirelerle Calisma
Yénetmeligi'nin  birinci  bolimi, madde 3‘in a bendinde “fazla calisma” Is
kanunu’ndaki yazih kosullar c¢ercevesinde haftallk 45 saati asan calismalan; b
bendinde ise “fazla surelerle galisma”: Haftalik calisma slresinin sdzlesmelerle 45
saatin altinda belirlendigi durumlarda bu calisma siresini asan ve 45 saate kadar
yapilan galismalar ifade eder.®

Isverenlerin bircok nedeni olmasina ragmen calisanlarin fazla mesaiye olumlu
bakmasinin temel nedeni finansal nedenlerdir. Fazla mesainin standartlastigi yerlerde
fazla mesai ddemeleri calisanlar igin &nemli bir gelir kaynadidir ve calisanlar
tarafindan galismanin rutin, beklenen komponenti haline gelmektedir. Sonug olarak,
fazla mesai saatlerinin ¢ikariimasi 6zellikle dustk Ucretli galisanlar olmak Uzere tim
calisanlar icin 6nemli bir gelir kaybi anlamina gelmektedir. Ancak fazla mesai saatleri
uygun bicimde ayarlanmazsa, calisanlarin saghgina ozellikle saglk ve givenlik
boyutunda adir olumsuz sonuclari olacaktir. Calisma saatlerinin diizenlenmesinin
temel amaci; calisanlarin saghgini kétli etkileyen ve is kazalarini arttiran stres ve
yorgunluk gibi risk etkenlerini Onleyebilmektir. Sayet calisma saatlerinin uzunlugu
asirlya kagarsa bu amaca ulasmak basarisiz olur. Dizenli olarak ve haftada 48 saati

asan calisma sureleri “asir” olarak tanimlanabilir.(”)
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2.3. Vardiyahl calisma ve gece calismasi

“Vardiyali calisma” sistemi tanim olarak, calisan gruplarin ayni islemleri
gergeklestirmek icin ayni is istasyonlarinda birbirlerinin yerine gegerek, takip ettikleri
bir is organizasyonu yontemidir. Bu yontemde her calisan belirli bir program veya
vardiya calisarak herhangi bir isci icin dngérilen haftalik calisma saatlerinden daha
uzun slre calisabilir. Vardiyal sistemler calisma sekillerine gore temel olarak (ce
ayrilmaktadir. Bunlar sirekli olmayan/kesintili, yar strekli ve stirekli vardiyall ¢alisma
sistemleridir.(®

Vardiyal sistemlerde verimlilik ve glivenlik iki ana nedenden dolayl énemli bir endise
konusudur. Bunlardan birincisi; Three Mill Island, Cernobil, Bhopal gibi ses getiren
onemli kazalarin hepsinin de gece olmasidir. Bu olaylar dikkatleri vardiyal sistemlerde
is giivenliginin risklerine ve pahaliliina ¢ekmistir. Ikinci olarak; vardiyall sistem
ekonomik nedenlere dayanarak, maliyet kullanimini azami verimli hale getirmek icin
kullanilmaya baslanmistir. Birgok arastirmaci, vardiyali ¢alisanlarin saglik ve giivenlik
maliyetleri gbz oniine aldiginda bu uygulamadan vaz gecilmesini savunurken, diger
taraftan vardiyali calismanin uygulanmasinin ancak Uretkenligin ve glivenligin kabul
edilebilir bir diizeyde sirdiriiimesiyle mimkin olabilecegini diisinmektedir.®
Vardiyall galisma, uzun stireden beri calisma saatlerini organize etmek icin kullanilan
yaygin bir yontemdir. Ayni zamanda bir ikilem 6rnegidir: Ekonomik avantajlara karsi
sosyal dezavantajlar. Uretim kapasitesinin tam olarak kullanilmasina izin verdiginden
dolayi isverene faydalar olabilir. Ancak diizenli yasam bigimini bozdugundan dolayi
calisanlar igin sosyal sorunlar olusturabilir. Gece calismasi sorunu 6zdes olmasa da
yakindan iliskili bir sorundur.®

Calisma yasaminda "gece" ise en gec¢ saat 20.00'de baglayarak en erken saat
06.00'ya kadar gecen ve her halde en fazla onbir saat siiren donemdir. Is
Kanunu'nun 69. Maddesine gore, iscilerin gece galismalarn yedibuguk saati gegemez.
Ancak, turizm, 6zel glivenlik ve saglik hizmeti yiiritilen islerde iscinin yazili onayinin
alinmasi sartiyla yedi buguk saatin (zerinde gece calismasi yaptirilabilir. Gece ve
glndiz igletilen ve nobetlese isci vardiyalan kullanilan islerde, bir calisma haftasi
gece calistirilan iscilerin, ondan sonra gelen ikinci calisma haftasi gindiz

calistinimalar suretiyle vardiyalar siraya konur. Gece ve gundlz vardiyalarinda iki
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haftalik n6betlesme esasi da uygulanabilir. Vardiyasi degistirilecek isci kesintisiz en az
onbir saat dinlendiriimeden diger postada calistirilamaz. 73. Maddeye gore ise,
sanayiye ait islerde onsekiz yasini doldurmamis cocuk ve geng iscilerin gece
calistirlmasi yasaktir. Ayrica onsekiz yasini doldurmus kadin iscilerin gece
postalarinda calistirnlmasina iliskin usul ve esaslar Saglk Bakanligi'nin goriist alinarak
Calisma ve Sosyal Guvenlik Bakanhdi'nca hazirlanacak bir yonetmelikte gosterilir.(19)
Calisma siiresinin yarisindan ¢ogu gece dénemine rastlayan bir vardiyanin calismasi,

gece calismas isayilir.(t1)

2.4. Calisma Saatleri

Normal calisma saatleri icin glinimiizde geneleksel yasal limit cogu gelismekte olan
ulkelerde halen en yaygin olani glinde 8 saat haftada 48 saattir. Bunlar International
Labor Organization (ILO)'nun 1 nolu sdzlesmesinde ve 116 nolu tavsiye kararindaki
temel standartlardir. Hem sanayilesmis, hemde gelismekte olan birgok llkedeyse alt
limitler belirlenmistir. Bu Ulkelerin cogunda haftalik 40 ila 48 saat arasinda degisen
calisma saatleri s6z konusudur ancak bazilar bunu haftada 40 saat olarak

uyarlamistir.(12)

3. Yasal Diizenlemeler

Galisanlarin galisma kosullar ile ilgili ulusal ve uluslararasi diizeyde ¢ok sayida yasal
diizenlemeler uygulanmaktadir. Ulusal diizeyde; Anayasa®, Is Kanunu@®: Is
Kanununa Iliskin Fazla Calisma ve Fazla Sirelerle Calisma Yonetmeligi®, Postalar
Halinde Isci Calistirilarak Yiriitillen Islerde Calismalara iliskin Ozel Usul ve Esaslar
Hakkinda Yénetmelik(), Is Kanununa iliskin Calisma Siireleri Yonetmeligi*4)... gibi bir
cok yasal diizenleme mevcuttur. Uluslararasi diizeyde ise; Avrupa Sosyal Sarti(t?),
Ulkemizin onayladigi ILO Sozlesmeleri®), ILO Tavsiye Kararlari(”)...gibi diizenlemeler

de mevcuttur.
4. Calisan Saghgina Etkileri

4.1.Tip 2 Diyabet ve insiilin direnci iizerine etkileri
Vardiyall calisma, iskelet kasi mitokondriyal bozukluklari yoluyla metabolizmay! da

degistirebilir. Mitokondride Reaktif Oksijen Turlerinin (ROS) (retimi sirkadiyen bir
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tarzda gergeklesir® ve iskelet kasi ROS (retiminde(®® ve mitokondriyal
disfonksiyondaki artislar insdlin direnci ile iligkilidir.(29),

Avustralya’da yapilan gece calismasinin glukoz homeostazisi ve mitokondriyal
fonksiyon, merkezi ve periferik ritimler (izerine etkisini inceleyen bir calismada, gece
calismalarinin insilin - duyarliligini  disirdigiic ve glukoz toleransini azalttigi
bulunmustur. Bu calismaya 9'u gece calismasi yapan 8'i ise kontrol grubu olan uyku
saatleri, fiziksel aktivite aliskanliklar, diet aliskanlklar benzerlik gdsteren toplam 17
calisan dahil edilmistir. Glukoz toleransi ve ve insiilin duyarlihgi 4 gecelik vardiyal bir
calismadan sonra intravendz glukoz testi ve glisemik insilin klemp testi (instlin
duyarhliginin belirlenmesi igin) yapilarak o6lclimistir. Calismada insilin sinyal
yolaklari ve mitokondriyal fonkisyonlari élgmek igin kas biyopsisi yapilmistir. Ayrica
merkezi ve periferik ritimleri degerlendirmek amaciyla tiikirikteki melatonin
miktarlari, sirkadiyen ritim genlerinin ekspresyonunu o6lgmek icin de sa¢ oOrnekleri
incelenmegtir. Calismada, aclik plazma glukoz dizeylerinin gece calismasi yapan
grupta artttigr (4.4 £0.1, 4.6 £ 0.1 mmol; p=0.001), insilin duyarliliginin azaldig
(25 £%7, p<0.05), kontrol grubunda ise bu parametrelerde bir degisim olmadigi
gbzlemlenmistir. Sonug olarak saglikli yetiskinlerde sadece 4 gtinliik bir gece vardiyasi
bile insllin duyarliiginin azalmasina ve sonug olarak tip 2 diyabet riskinin artmasina
neden olmaktadir(),

Danimarka’da hemgireler Uzerinde yapilan kohort tiriinde bir arastirmada, gece
calismasinin diyabet insidansi Gzerindeki etkisi incelenmis. Calismaya toplam 28731
kadin hemsire katilmistir. Hemsirelerin diyabet olma durumlar, yasam stilleri ve
calisma saatlerine iligkin bilgiler toplanmistir. Hemsirelerin gece, aksam, glindiiz ve
déntsimli vardiyalarda calistiklan bildirilmistir. Calismada, ise alimda diyabetsiz olan
19873 hemsireden 837'sinde (%4.4) 15 wyillik izlem sonunda diyabet
gelismisitir. Glndlz calisan hemsirelere gbre gece cgalisan hemsirelerde anlamli
dizeyde risk artigi saptanmigtir. (1.58; 1.25-1.29) Aksam vardiyalarinda da giindiiz
vardiyalarina gére anlamh dizeyde risk artisi saptanmistir (1.29; 1.04-1.59). Sonug
olarak gece veya aksam calisgan Danimarkall hemsgirelerde diyabet riski glindiiz galisan
hemsirelere gore daha yiiksek bulunmustur. Ozellikle gece calisan hemsirelerde

diyabet riskinin daha da yliksek oldugu bildirilmistir.(22)
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ABD’de yapilan diger bir arastirmada, 29-46 yaslarinda 62574 geng ve orta yas kadin
hemsirede potansiyel olarak stresli is 6zellikleri ile tip 2 diyabet insidansi arasindaki
iliskiler prospektif olarak olarak arastiriimistir. 6 yillik izlem sonucunda 365 tip 2
diyabet vakasi gelismistir. Haftallk calisma saati, gece vardiyall galisilan yillar ve is
stresinin es zamanlh olarak tip 2 diyabetle iliskisi incelenmistir. Haftada 20 saatten
daha az calisan kadinlar daha dustk diyabet riskine sahip bulunmustur (RR: 0.80).
Fazla mesai yapan veya haftada 41 saat veya daha fazla calisan kadinlarda ise
diyabet riskinde artis tespit edilmistir. (RR: 1.23). Ayni calismada gece calismasi ve
vardiyall calismayla da tip 2 diyabet arasinda pozitif korelasyon bulunmustur ancak
bu risk vucut kitle indexine gére diizeltme yapilinca ortadan kalkmistir. Is stresiyle tip

2 diyabet arasindaysa herhangi bir iliski bulunamamistir.(3)
4.2.Kanser iizerine etkileri

Geceleri 1s1ga ve glg frekansina (50-60 Hz) manyetik alanlara maruz kalmanin, epifiz
bezi tarafindan normal gece melatonin Uretimini baskilayarak meme kanseri riskini
artirabilecedi bunun da yumurtaliklar tarafindan 6strojen salinimini artabilecegi 6ne
strtilmusttr423), Yapilan bir calismada, vardiyali calismanin meme kanseri riskini
arttirdigi®?) ve baska calismalarda ise gece boyunca galisan kadinlar arasinda artan
risk oldugu bildirilmistir (26:27:28,29)

ABD'de menapoz dbénemi Oncesi 25-42 yas arasi kadin hemsirelerde yapilan bir
prospektif kohort arastirmasinda, gece calismasi ve meme kanseri arasindaki olasi
iliski arastinlmistir. Hemsirelerin toplam kag ay gece vardiyasinda calisacagi calisma
baglarken hesaplanmis ve sonradan duruma goére gincellenmistir. Calisma 12 yil
siirmis ve calismaya 115022 meme kanseri olmayan kadin katilmistir. 12 yillik izlem
surecinde galismaya katilan kadinlarin 1352’sinde kanser gelismistir. Gece vardiyali bir
calisma sisteminde 20 yili askin siredir calistigi belirlenen kadinlarda gece
vardiyasinda calismayan kadinlara gére meme kanseri riski artmistir (RR: 1.79, %95
GA, 1.06- 3.01). Daha az sure gece vardiyasinda calisan kadinlarda calismayan
kadinlara gdre bir artis saptanmamistir. Bu ¢alismanin sonucunda uzun dénem gece
vardiyall sistemde calisan kadinlarda meme kanseri riskinin orta diizeyde arttig

bulunmustur.G0
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ABD Seattle Washington’da yapilan meme kanseriyle gece/vardiyall calisma ve gece
1511 arasindaki iliskiyi inceleyen bir arastirmada, yaslari 20 ile 74 arasinda degisen ve
meme kanseri tanisi almis 813 kadin arastirma grubu, 793 kadin ise kontrol grubu
olarak calismaya dahil edilmistir. Meme kanserinin aile &ykisu, kigisel yasam
faktorleri (alkol kullanimi, sigara icimi), uyku aliskanliklari, yatak odasinin aydinlik
durumu ve mesleki gecmis gibi faktorler sorgulanmistir. Meme kanseri riski,
melatonin seviyelerinin tipik olarak en yiksek seviyesinde seyrettigi geceleri siklikla
uyumayan bireylerde daha ylksek bulunmustur. (OR: 1.14, %95 GA, 1.01-1.28).
Uyuma odalarinin aydinlik/parlak olmasiyla da meme kanseri riski pozitif korelasyonlu
bulunmustur. Gece varidyali calisan kadin isgilerde meme kanseri riski artmis olarak
bulunmustur. (OR:1.6,%95 GA, 1-2.5) Meme Kanseri riski calisilan yillarin sayisi ve
haftalik calisma saatleri arttikca daha da artmistir (p: 0.02). Calismadaki sonuglar
geceleri 1s51ga maruz kalmanin meme kanseri gelisme riski ile iliskili olabilecegine dair
kanit saglamaktadir.GD)

Avustralya’da iki tip gece calismasiyla (gece vardiyasi ve sabahin erken saatleri
vardiyasl) kolorektal kanser arasindaki iligkiyi incelemek igin katiimcilarin kadinlar
arasindan segcildigi bir vaka kontrol calismasi yapilmistir. Calismaya 350'si vaka 410°u
kontrol grubu olmak tzere toplam 760 kisi katilmistir. Uzun slre gece vardiyasi olan
bir iste calisanlarda (7.5 yildan daha uzun bir stire) kolorektal kanser riskinde bir artis
saptanmamistir (OR: 0.95, %95 GA, 0.57-1.58). Bu calismada, vardiyali mesleklerde

calisan kadinlarda artmis kolorektal kanser riskine rastlaniimamistir.(32)
4.3. Metabolik sendrom lizerine etkileri

Belcika'da, vardiyali calisma ile metabolik sendrom arasindaki iliskiyi arastirmak icin,
birkag blyilk sirketten calisanlarin katildigi, ileriye donik bir kohort calismasi
yapiimistir. Calismaya 309 erkek, donlsimll vardiya isgisi katiimustir. Bu vardiyali
calisanlarda metabolik sendrom insidans orani (1000 kisi-yilda 60.6) gundiiz
calisanlarla karsilastirildiginda (1000 kisi-yllda 37.2) artmis ve olasilik oraninin (OR:
1.77, %95 GA, 1.34-2.32) oldugu bulunmustur. Sonucta, donisimli vardiyali
calismanin 6 yillik bir siire boyunca metabolik sendrom gelistirme riskini artirdigina

dair ileriye dontik kanitlar bulunmustur.3)
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4.4. Kardiyovaskiiler hastaliklar lizerine etkileri

Vardiyali calismanin kardiyovaskiiler hastalik (KVH) icin bir risk faktorti olduguna dair
kanitlar vardir. Vardiyali calisanlarda, giindiiz calisanlara kiyasla miyokard enfarkttisu,
iskemik inme ve koroner hastalik riskinde artis gorilmektedir.(343%) 34 arastirmaya ve
2 milyondan fazla calisana dayanan bir sistematik derleme calismasinda, vardiyali
calismanin myokard enfarktiist riskiyle iliskili oldugu sonucuna varnlmistir (RR: 1.23
%95 GA, 1.15-1.31).3% Bir diger sistematik derlemede ise, vardiyali calismanin KVH
ile iliskili oldugu (RR: 1.26 %95 GA, 1.10-1.43) ve 6lim riskini yaklasik %20 oraninda
arttirdigi bulunmustur. (36)

Kanitlar vardiyall calisma ile KVH arasindaki iligkiyi desteklese de, kesin biyolojik
yollar halen belirsizdir. Birbiriyle iligkili psikososyal, davranigsal ve fizyolojik
mekanizmalar dahil olmak (izere c¢esitli mekanizmalar varsayllmaktadir.7:38)
Varsayilan bir biyolojik mekanizma vardiyali galismanin kortizol Gretimini bozmasidir.
Kortizol, guinliik tretim modeline sahip, sirkadiyen tarafindan dizenlenen bir stres
hormonudur. Kortizol seviyeleri uyandiktan yaklasik 30 dakika sonra zirve yapar,
daha sonra gin boyunca keskin bir sekilde diserek en disik seviyelerine uyku
sirasinda ulasir.®? Vardiyal calisma sirkadiyen mekanizmalari bozarak KVH gelisimini
destekleyen fizyolojik dedisikliklere yol acabilir.(3840)

Kanada’nin Ontario eyaletinde bir hastanede, 326 kadin calisanin katildigi (166
vardiyali, 160 gindiz) bir calismada, vardiyali calisma ile kardiyometabolik risk
arasindaki iliskide kortizolin etkisini inceleyen bir arastirma yapilmistir. Vardiyali
calisanlarda 2 gunlik calisma periyodun sonunda kardiyo metabolik risk skoru
glndiz calsanlara gore 0.52 oraninda daha yiksek bulunmustur (%95 GA, 0.15-
0.89). Vardiyal calisanlarda glindiiz calisanlara gére daha dustik bir kortizol Gretimi
ve daha diz bir kortizol paterni gériimustir. Kortizol tretimi, vardiya/gece galisanlari

ile kardiyometabolik skoru arsindaki iliskide kismen araci olarak bulunmustur. 1)
4.5. Iskemik inme (stroke) iizerine etkileri

Inme ABD'de {iciincii 6nde gelen 8liim nedeni ve yetiskinlerde engelliligin 6nde gelen

nedenidir*® Uykudaki diizensizliklerin inme riskini etkiledigine dair artan kanitlar
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vardir.(344) Uzun sureli gece ve vardiyall galismanin sirkadiyen ritimleri bozdugu®) ve
artan katekolamin sekresyonu ile iliskili oldugu bildirilmistir.(46)

Gece vardiyal calisma ile iskemik inme arasindaki iliskiyi degerlendirmek amaciyla,
hemsirelerde yapilan bir calismada, 80108 katiimcinin %60'Inin en az 1 vyillik
donlisimli gece vardiyasinda calistigi ve 1660°Unde iskemik inme oldugu
bulunmustur. Donlisimli gece vardiyasi calismasi, her 5 yilda bir %4 artan iskemik
inme riski ile iliskilendirilmistir (RR: 1.04, %95 GA, 1.01-1.07; P(trend): 0.01).
Sonucta, kadinlarda, uzun sireli donlisumli gece vardiyasi calismalarindan sonra,

hafif diizeyde bir inme riskinin oldugu gorilmastir.(4”)
4.6.Genel saglik ve refah iizerine etkileri

Isverenler ve calisanlar arasinda “esnek calisma” konusunda farkli bakis acilari
bulunmaktadir. Isverenler, tiretim/hizmet sistemlerinin pazar taleplerine ve teknolojik
ve organizasyonel yeniliklere hizli bir sekilde uyarlanmasi agisindan gérmeye daha
heveslidir; calisanlar ise is kisitlamalarini azaltarak, istihdami artirarak ve (yeniden)
kendi isleri Gzerinde Gzerklik kazanarak is ve sosyal yasamlarini iyilestirmenin énemli
bir araci olarak gérmektedir. Isveren odakli esneklik, dedisen operasyonel siireler,
degisen misteri ve hizmet slreleri gibi isverenlerin ihtiyaclarini karsilar. Fazla mesai
Ucreti veya Ucret indirimi konularinda kazanimlar saglayabilir. Calisma saatlerinin
calisan odakl esnekligi ise, calisanlarin farkli yasam evrelerinde (egitim, sosyal
yasam, aile, yaslanma) dedisen ihtiyaclarini karsilar. Yapilan isin baslangig ve bitis
saatleri, molalar, bos zaman, izin glinleri ve tatiller konusunda daha fazla 6zerklik
saglar.® Yapilan calismalar, esnek calismanin calisanlara bir miktar is kontroll hissi
verdigini, bagliliklarini iyilestirdigini ve is tatminlerini artirdigini, bdylece sagliklarini ve
refah durumlarini iyilestirdigini gostermektedir.*) Esnek calisma, vardiyali ve gece
calismanin stres, aile ve sosyal yasam, uyku ve enerji dizeyi (kisinin kaza riskini
artirdigini), duygudurum bozukluklari, kardiyovaskiler hastaliklar ve beslenme

aliskanliklar ve sindirim sistemi (izerinde olumsuz etkileri oldugu gosterilmistir.(48)

4.7.Akil saghg iizerine etkileri
Akil saghgi bozukluklari, bircok AB (lkesinde engelliligin 6nde gelen nedeni olarak

kas-iskelet sistemi bozukluklarini geride birakmistir(30:51) ve engellilikle yasanan yillarin
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onde gelen nedenleri arasindadir®252), 1990-2007 vyillari arasinda depresif
bozukluklara bagl olarak engelli olarak yasanan vyillar kadinlarda %32, erkeklerde
%35 ve 2007-2017 yillan arasinda kadinlarda %14 ve erkeklerde %15 artmistir.
Depresif bozukluklar, 2017 yilinda kadinlarda engellilik ile yasanan yillarin Gguncu,
erkeklerde ise besinci 6nde gelen nedeni olmustur.®3) Bununla birlikte, akil saghdi
ayni zamanda olumlu tarafi da icerir: akil sagliginin iyilestiriimesi, ise baglihg
artinr.9

Bazi arastirmalar, esnek calisma dlzenlemelerinin  zihinsel bozukluklarin
semptomlarini azalttigini ve akil saghdini iyilestirdigini 6ne slirmektedir.(>:36:57)
Calisanlarin kendi calisma dizenlerini daha 06zglirce belirlemelerini saglamak, akil
sagliklarini artirabilir ve akil saghgr bozukluklarina karsi koruma saglayabilir.
Istihdamin cesitli sektérlerinde esnek calisma diizenlemelerinin yaygin kullanimi géz
online alindiginda, cesitli Ulkelerde akil saghgr sorunlarinin hizla artmasi nedeniyle
esnek calisma diizenlemelerinin akil saghgi sorunlarinin énlenmesi ve yonetiminde
potansiyel rolii dikkat gekicidir.(8)

GlUney Kore'de elektronik esya Uretim isinde calisanlarda, vardiyali calisma ve akil
saglidi arasindaki iliskiyi inceleyen bir arastirma yapilmis ve calisanlarin depresyon,
intihar dulslincesi ve insomnia durumlar degerlendirilmistir. Arastirmaya toplam
14226 calisan katilmistir. Insomnia sikhdinin (OR: 2.35, %95 GA, 1.978 2.79),
depresif bulgularin (OR: 1.22, %95 GA, 1.042 1.443) ve intihar girisimlerinin (OR:
1.18, %95 GA, 1.183 1.189) vardiyal calisanlarda arttigi gézlenmistir.(>9
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1. Biyolojik Etkenler ve Tiirleri

Calisanlar, mesleki faaliyetleri nedeniyle, calisma ortami ve yapilan isler 6zelinde,
saglik ve glivenlik tehditlerini temsil eden gesitli risklere maruz kalabilir. “Tek Saghk”
yaklagiminin halk saghigi sorunlarinin ele alinmasinda dogru yol olarak kabul edildigi
bu donemde, calisma hayatindaki biyolojik etkenler diger risk faktorlerine kiyasla
Onemsiz bir konu olarak gortlmektedir. Ancak insanlarda gesitli patolojilere neden
olabilen biyolojik risk faktorlerinin isyerlerinde bulunmasi, calisanlar icin ciddi bir
tehlikedir®,

Diinya capinda her yil yaklasik 2,8 milyon isle ilgili 6limiin meydana geldigi tahmin
edilmektedir. Bunlarin yaklasik %9'u biyolojik etkenlerden kaynaklanan bulasici
hastaliklara atfedilmektedir. Dlsuk ve orta gelirli Glkelerde s6z konusu siklik %30'a
ulasmaktadir,

Yaygin mesleki biyolojik etken tlrleri arasinda bakteri, virls, riketsiya, mantar ve
prion gibi mikroorganizmalar; bitki, polen, bdocek ve hayvan tlyl gibi alerjenler;
endotoksin, glukan ve mikotoksin gibi mikrobiyal gelisimin yan dGrtnleri bulunur.
Biyolojik etkenler goérinmemeleri ve siklikla saptanamamalari nedeniyle “sessiz

tehlike” olarak kabul edilir®,

Calisanlarin isyerlerinde biyolojik ajanlarla ilgili risklerden korunmasina iliskin Avrupa
Konseyi’'nin ilgili direktifindeki tamnima goére; biyolojik ajanlar, herhangi bir
enfeksiyona, alerjiye veya zehirlenmeye neden olabilen, genetik olarak degistirilmis
olanlar da dahil olmak (zere mikroorganizmalari, hiicre kiltiirlerini ve insan
endoparazitlerini ifade etmektedir®. Tanimda deginilmese de bazi biyolojik etkenler
yol actiklari  enfeksiyonlar neticesinde insanlar icin kanserojen olarak

nitelendirilmektedir®,
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Tablo 1. IARC Siniflandirmasindaki grup 1 biyolojik ajanlar

Bakteri

Helicobacter pylori

Viriis

Epstein-Barr virtisli, Hepatit B viriist, Hepatit C virtis(,
Insan papilloma viriisii tip 16, 18, 31, 33, 35, 39, 45, 51, 52, 56, 58, 59
Insan immiin yetmezlik viriisii tip 1, Insan T-lenfotropik viriis tip 1, Insan herpes viriisii 8

Parazit

Clonorchis sinensis, Opisthorchis viverrini, Schistosoma haematobium

Kaynak: International Agency for Research on Cancer, List of Classifications, 2021.

2. Biyolojik Etkenlerin Siniflandiriimasi

Biyolojik ajanlar, maruz kalim ve hastalik gelisimi arasindaki nedensel iliskinin gtictine
gore cesitli risk gruplarina ayrilir. Ulkelere gore dedismekle birlikte, patojenite,
virlilans, yayihm, etkin profilaktik onlemlerin varligi ve etkili tedavinin mevcudiyeti
gibi faktorlere gore dort risk grubunda siniflandinlabilir ). Risk grubunu bilmek
korunma yolunun belirlenmesinde yardimci olur. Kontrol 6nlemlerinin ne zaman

alinmasi gerektigi konusunda rehberlik eder(”).

Tablo 2. Biyolojik etken risk gruplari

Insanda hastaliga neden olmayan
Galisanlar icin tehlike olusturmayan

Grup 1 biyolojik etkenler Topluma yayilma riski olmayan

Etkili korunma veya tedavi imkani bulunan

Insanda hastaliga neden olan

Galisanlar icin tehlike olusturan

Grup 2 biyolojik etkenler Topluma yayilma riski olmayan

Etkili korunma veya tedavi imkani bulunan

insanda agir hastalia neden olan
CGalisanlar icin ciddi tehlike olusturan
Grup 3 biyolojik etkenler Topluma yayllma riski ylksek olan

Etkili korunma ve tedavi yontemi bulunan

Insanda agir hastaliga neden olan
Calisanlar icin ciddi tehlike olusturan
Grup 4 biyolojik etkenler Topluma yayilma riski yliksek olan
Etkili korunma ve tedavi ydontemi
bulunmayan

Kaynak: The Approved List of biological agents. HSE Books, 1995.
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Risk gruplar, etkenin bazi 0&zelliklerine dayandirilsa da, genellikle tim resmi
yansitmaz. Bulasma yollari gbz oniine alinmadigi takdirde, risk dederlendirmesi icin
tek basina yetersiz kalir®, Biyolojik etkenler sadece bulasiciliklar yiiziinden risk
olarak degerlendirilemezler. Ciinkii alerjik reaksiyonlara ve kanser gelisimine de
neden olurlar. Risk gruplari belirlenirken biyolojik etkenlerin duyarlastirici ve
karsinojen etkileri atlanmaktadir. Siniflandirma, sadece enfeksiyon risk dlizeyine

atifta bulunmaktadir®,
3. Biyolojik Ajanlarin Yayilimi ve Etki Mekanizmalari

Birgok biyolojik etken insanlara tek yolla bulagsa da, bazilarinin birden gok bulas yolu
mevcuttur. En yaygin bulagsma sekilleri solunum ve emilimdir. Kimyasal ajanlarin
aksine, cogu zaman biyolojik ajan maruziyeti bilinmez. Ciinkl tat, koku veya tahris
edici etkileri yoktur. Maruz kallm sadece enfeksiyon belirtileri ortaya ciktiginda
anlagilmaktadir. Biyolojik ajanlar, deri bltlinliginin bozuk oldugu durumlarda veya
keskin bir cisim deriye zarar verdiginde, cilt yoluyla viicuda girebilir. Gozlere viicut
sivilarinin  sigramasi  biyolojik tehlikelerin absorbe edilmesinin baska bir yoludur.
Biyolojik tehlikelerin agizdan alinmasi da s6z konusudur. Bu, cogu zaman el

ylkamama nedeniyle meydana gelir(9),

Biyolojik etkenlerin blylik ¢ogunlugu zararsiz, hatta yasam igin gereklidir. Bununla
birlikte, bazilari calisan sagligi lizerinde zararli etkiye sahip olabilir. Biyolojik etkenler
calisma yasamindaki olumsuz saglik etkilerine baslica dort tip mekanizmayla yol
acarlar(t);
e Viicuda penetrasyon ve ardindan burada gogalmalar enfeksiyonlari meydana
getirir.

e Ortaya cikan mikrobiyal bilesenler veya toksinlerle baglantili hastaliklar
mevcuttur.

e Badisiklik sisteminin asirn ve uygunsuz tepkisi sonucu alerjik reaksiyonlar
goralir.

e Karsinojen etkileri neticesinde mesleki kanserlere de sebep olabilirler.

Biyolojik etkenlerden enfeksiyona yol acanlar, vicuda girdikten sonra klinik
bulgularin hissedilmeye baslanmasina kadar gegen zaman kulugka dénemi olarak
tanimlanir. Bu siire birkag¢ saat ile uzun vyillar arasinda degisebilir. Ates enfeksiyon

hastaliklarinda sik gortlen bir belirtidir. Bazen biyolojik etkenlerin sadece toksinlerinin
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vicuda girmesi, hastalik tablosu olusturmaya yeter. Bircok gastrointestinal sistem

enfeksiyonu bu yolla gelisir(12),

Biyolojik etkenler nedeniyle ortaya c¢ikan kanser tirleri, nazofaringeal karsinom,
Burkitt lenfoma, non-Hodgkin lenfoma, Hodgkin lenfoma, hepatoselliler karsinom,
Kaposi sarkomu, serviks, vulva, vajina, penis, anis, agiz boslugu kanserleri, yetiskin

T hicreli 16semi, mide kanseri, kolanjiokarsinom ve mesane kanseridir(13),

Enfeksiyonlar bir zincirin sonucu olarak ortaya cikar. Zincirdeki ilk asama biyolojik
ajanin kaynadidir. Daha sonra bulasma yolu vardir. Son asamada saglam kisi yer alir.
Zincirin asamalarina karsi alinacak 6nlemle enfeksiyonun ortaya ¢ikmasi engellenir
(14, Biyolojik etkenlerin yayihmi dogrudan ya da dolayl yolla olmaktadir. Dogrudan
yol, enfekte ve duyarli kisiler arasindaki direkt temas sonucu gerceklesen bulasma
seklidir. Cinsel iliski ve kan maruziyeti dogrudan bulasmaya 6rnektir. Dolayl yol,
etkenin duyarl kisiye araci vasitasiyla bulagsmasidir. Araci; ylizey, hava, su, gida veya

vektorler olabilir (19,

Kan ve dider viicut salgilarina maruz kalan calisanlarda dogrudan bulasma riski
yuksektir. Bazi biyolojik ajanlar ylizeylerde uzun slre hayatta kalabilir. Damlaciklar
ise havada bir metre uzakhida kadar giderek solunum yoluyla viicuda alinabilir. Bir
kisi Okstirdiigiinde veya hapsirdiginda ortama yayilan salgilar genellikle temasla
gegen biyolojik ajanlardan daha bulasicidir. Gida kaynakl enfeksiyonlar kéti hijyen
sartlarina bagli olarak bakterilerin gogalmasi neticesinde goriiliir. Vektorler, biyolojik
ajanlari bir konakgidan digerine tasiyan organizmalardir. Hareketli olduklar igin
hastaligin yayiimini artirirlar. Enfeksiyon sikhigi; duyarlilik, endemisite, cografi konum,

vektor turd, konakgl popllasyonu ve koruyucu 6nlemler gibi faktorlere baghidir(1),

Bir kisinin biyolojik etkenden etkilenme durumunu belirleyen faktérler, maruz kalma
yolu etkenin dozu, tiir{i, virllansi, bireyin direnci ve duyarlii§ini icerir. Bazi biyolojik
etkenler konagin disinda saatlerce hatta glinlerce yasayip ¢ok kiigiik ve hafif olmalari
nedeniyle havada uzun siire kalabilirken, diderleri hayatta kalmak icin bir konaga
ihtiyac duyar. Yas, cinsiyet, irk, altta yatan hastaliklar, hamilelik ve bagisiklik durumu

gibi belirli faktdrlerin patolojik tablonun gelisiminde rol oynadiklar kabul edilmektedir
(17),
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4. Biyolojik Risklere Maruziyet Acisindan Riskli Isler

Biyolojik ajanlarin cogu ev ve isyeri ortamlarinda yaygin olarak bulunsa da, olumsuz
saglk sonuclarina yol acmalar nedeniyle tehlikeli diizeyde maruziyetin oldugu yiiksek

riskli bazi isler ve meslekler s6z konusudur.

Saglik calisanlari icin risk olusturan baslica faktorler biyolojik etkenlerdir. Calisma
ortaminda fazla miktarda biyolojik ajan bulunmasi ve temas durumunun séz konusu
olmasi nedeniyle, mesleki bulasici hastaliklar saglik calisanlarinda sik goriilmektedir.
Ayrica biyolojik etkenlerin saglikli kisilere tasinmasina da yol agmalar yiiziinden
saglik calisanlari agisindan biyolojik etkenler son derece 6nemlidir. Genel olarak
mesleki maruziyete bagli bulasici hastaliklar en fazla hemsire, hekim ve laboratuvar
calisanlarinda goérilmektedir. Saglik calisanlari arasinda en sik mesleki 6lim nedeni

de enfeksiyon hastaliklaridir (18),

Kan ve viicut sivilarina mesleki maruziyet, saglk calisanlarinin karsilastigi ciddi halk
saghgr sorunlarindan biridir. Igne batmasi, kesici alet yaralanmalari ve sicramalara
bagll olusan kazalar saglik calisanlarinin giinliik faaliyetleri sirasinda karsilastiklari
durumlardan bazlaridir. Tibbi midahale esnasinda gergeklesen istenmeyen
maruziyetler, gesitli virlislerin neden oldugu saglik risklerini tasir. Gelismekte olan
tlkelerdeki saglik calisanlari, genel poplilasyondaki yliksek prevalans nedeniyle, ciddi

enfeksiyon riski altindadir (19),

Tarim iscileri, cesitli biyolojik ajanlara maruz kalmaktadir. Kene kaynakl ve zoonotik
hastaliklara yakalanma riskleri vardir. Kene kaynakli hastaliklarin, iklim kosullarindaki
degisiklikler yliziinden kenelerin farkl cografyalara yayllmasi nedeniyle, dniimiizdeki
ylllarda daha o6nemli bir saglik sorunu olacaktir. Tarim iscilerinin organik toza
maruziyetleri siktir. Uygunsuz depolama nedeniyle c¢odalan mikroorganizmalarin
solunmasiyla gorilen asiri duyarliik reaksiyonlari, tarim iscilerindeki en yaygin

mesleki alerjik patolojilerdir (20),

Acik alan calisanlari, yaptiklar isin tiriine, cografi bélgeye, mevsime ve disarida
kaldiklar slireye bagll olarak bircok biyolojik etkene maruz kalmaktadir. Bunlar
arasinda en dikkat gekenlerden biri kenelerdir. Orman, cali, veya ylksek ot bulunan
alanlarda daha fazla kene olmasi muhtemeldir. Risk altindaki calisanlar arasinda

arkeologlar, askeri personel, bahcivanlar, boyacilar, ¢ati ustalar, ciftciler, demiryolu
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iscileri, entomologlar, insaat iscileri, ormancilar, petrol sahasi iscileri, vahsi yasam
biyologlari ve yaban hayati koruculari gelir. Dang hummasi, Ebola virlisi
enfeksiyonu, Marburg virlisi enfeksiyonu, tularemi, sari humma ve SARS gibi ender
gorilen ve ciddi sonuglari olan mesleki bulagici hastalik riskleri vardir. Bulasici
hastaliklarin yani sira alerjik ve toksik reaksiyonlara yol acan gesitli hayvan, bitki ve

mantarlar da acik alan c¢alisanlarinin biyolojik risk faktorleri arasindadir(1:22),

Atiklarin bertaraf edilmesi esnasinda biyolojik tehlikelere maruz kalinir. Copliklerde
dreyen sineklerden kaynaklanan hastaliklar s6z konusudur. Calisanlar, kesici ve delici
aletlerle gergeklesen yaralanmalar nedeniyle bakteri ve virlis gibi biyolojik ajanlar
tarafindan enfekte olabilir. Kompostlama islemlerinde kontamine havaya maruziyet;
rinit, astim ve bronsit gibi alerjik tepkilere yol acabilir. Kagit geri donlisiim isgileri,
yliksek diizeyde organik toz ve endotoksinlerin sonucu olarak sik akciger enfeksiyonu
insidansina sahiptir. Toksik maddelerin su ve topraga sizmasi, atiklara dogrudan
temas edilmesi, ¢oplerden beslenen hayvan ve bdéceklerin varligi atik ydnetiminde

calisanlarin diger biyolojik tehlikelerdir3),

Hayvanlarla iligkili islere sahip olan ciftgiler, veterinerler, mezbaha galisanlari,
sutgller, aricilar, gobanlar, hayvanat bahgesi calisanlari ve laboratuvar calisanlarinda
bircok mesleki risk vardir. Baslica biyolojik etkenlere bagli risklerin basinda hasta
hayvanlarla temasla veya hava yoluyla bulagsan patojenlere maruz kalimdan
kaynaklanan ve bulasici hastaliklarin gelismesine neden olan zoonozlar gelir.
Hayvansal tozlarin solunmasi neticesinde kiirkgli akcigeri ve givercin besleyici
hastaligi gibi hipersensitivite pndmonileri gelisebilir. Hayvan yemi iscilerinde,
aflatoksinlere maruz kalma sonucu karaciger kanseri ortaya gikabilir. Tim bunlarin
yaninda mesleki astim, alerjik alveolit, egzema, kontakt dermatit ve gesitli septik

enfeksiyon risklerinde artis s6z konusudur®4,
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Tablo 3. Biyolojik etken maruziyeti olan bazi meslekler

Arkeolog Dig hekimi Madenci

Askeri personel Dis teknisyeni Makine operatdr
Avci Dokimcl Mezbaha iscisi
Bahcivan Gemi murettebat Ormanci

Balikcl Gida iscisi Odgretmen
Berber Havayolu personeli Seks iscisi
Cenaze hizmetleri calisani | Hayvan bakicisi Sosyal calismaci
Cezaevi personeli Hemgire Tarim isgisi
Cocuk bakicisi Ingaat iscisi Tas ocadi iscisi
Copcl Kanalizasyon calisani Temizlikgi
Dalgichk Kasap Tesisatcl
Degirmenci Kuafér Tip doktoru
Derici Laboratuvar calisani Veteriner

Kaynak: Occupational Infections. In: Occupational & Environmental Medicine, 2013

5. Biyolojik Etkenlerle Olusan Mesleki Hastaliklar
5.1. Grip

Influenza virtsleri grip adini alan solunum yolu enfeksiyonuna neden olur. A, B ve C
olarak siniflandirilirlar. Damlacik veya temas yoluyla yayilirlar. Mevsimsel grip,
Influenza A veya B virislerinin neden oldugu akut viral hastaliktir. Influenza C, sik
goérilmez ve hafif solunum yolu hastaligina yol acar. Mevsimsel grip, kis aylarinda
salginlara neden olabilir. Salginlar hastane, okul, cezaevi ve diger kapal ortamlarda
yayilabilir. Ise devamsizlik potansiyeli yiiksektir. Ani baglayan ates, kuru oksirik,
bogaz adrisi, burun akintisi, bas adrisi, gozlerde sulanma, kas agrisi ve halsizlik gibi
belirtiler olur. Genellikle 1-2 hafta igerisinde iyilesme olsa da duyarl gruplarda agir

komplikasyonlar ortaya cikabilir (25:26),

Kuslar, Influenza A virislerinin tiim alt tipleri icin ilk kaynaktir. Insanlara kus gribi
enfeksiyonunun bulasma riski genellikle diisiik olsa da, vaka/6lim oraninin yiksekligi
nedeniyle enfekte kuslarla temastan kaciniimaldir. 2003'te Influenza A (H5N1)
virisl, kanath hayvan vyetistiricileri arasinda mesleki kus gribi salginina neden
olmustur. 2009'da meydana gelen Influenza A (H1N1) virlisi salgininda enfeksiyona
maruz kalan meslek gruplari cogunlukla saglk calisanlar, veterinerler ve domuz

yetistiricileriydi 7).
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5.2. Lyme hastaligi

Borrelia burgdorferi, Lyme hastaliginin nedeni olan yaygin bir spirokettir. Ixodes
kenesinin isirmasiyla bulasir. Yol actigi hastalik kuzey yarimkiirede en sik goriilen
zoonozdur. Erken evrelerde capi 5-30 cm kadar olan eritema migrans ve boda
goziine benzeyen deri dokiintisu vardir. Eritema migrans patognomonik lezyondur ve
en yaygin bulgudur. Ates, halsizlik, bas adrisi, myalji, eklem adrilari ve gozlerde
kizariklik olur. Geg evrelerde romatolojik ve ndrolojik bulgular sz konusudur. Lyme

hastaligi, 6zellikle ormancilik ve tarim islerinde mesleki 6zellik tagir (2829,
5.3. Q atesi

Coxiella burnetii, gram negatif bir bakteridir ve Q atesine neden olur. Etkenin insanlar
icin en 6nemli kaynadi, kiiglikbas ve biyiikbas hayvanlardir. Enfekte hayvanlarin
vucut sivilarindaki etkenle kontamine olan aerosolun solunmasiyla veya kenelerle
bulagir. Hastaligin akut evresi gogunlukla halsizlik, kas agrisi, bas adrisi, titreme,
kusma, ishal ve yuksek ates gibi belirtilerle seyreder. Siklikla pnémoni gorulirken,
kronik evrede endokardit ve hepatit geligebilir. En yaygin komplikasyon kronik
yorgunluktur. Q atesi hayvancilik faaliyetlerinde galisanlarda salginlara yol acabilen

bir meslek hastaligidir (30:31),
5.4. Psittakoz

Chlamydia psittaci kuslarda enfeksyona yol acan gram-negatif bir bakteridir. Etkeni
oldugu ve insanlarda da goriilebilen psittakoz; enfekte kuslarin sekresyon, digki veya
tliylerine solunum yoluyla maruz kalinmasi sonucu ortaya ¢ikar. Grip benzeri hastaliga
neden olur. Ciddi atipik pndmoni belirtilerine yol acabilir. Perikardit ve miyokardit gibi
saglik sorunlar da izlenebilir. Hastalik genellikle hafif-orta siddetlidir, ancak bagisiklik
sistemi zayiflamis kisilerde oldiricudir. Kimes hayvani yetistiricileri, veterinerler,

hayvanat bahgesi ve evcil hayvan diikkani calisanlarinin meslek hastaligi olabilir(32),
5.5. Ciftci akcigeri

Ciftci akcigeri, kifli samandan kaynaklanan tozun solunmasiyla ortaya gikar.
Hipersensitivite pnédmonisidir ve alerjik bir hastaliktir. Ciftgiler diginda ahir, kiimes ve
evcil hayvan dikkani galisanlarinda gortlebilir. Akut evrede nefes darlidi, oksrik,

ates, titreme, tasikardi ve takipne izlenir. Subakut evrede belirtilere kas ve eklem
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agnisi, istahsizlik ve kilo kaybi eklenir. Kronik evrede artan nefes darligi, ara sira hafif
ates, ciddi kilo kaybi, genel enerji eksikligi ve kalici akciger hasari olur. Maruz
kalimdan kaginilirsa, belirtiler genellikle azalarak kaybolur. Asir duyarhhigin tam bir

tedavisi yoktur(33),
5.6. Leptospiroz

Leptospira isimli spiroket tiirlerin neden oldugu leptospirozis, diinyadaki en yaygin
zoonoz ve gelismekte olan Ulkelerde mesleki maruziyet sonucu ortaya c¢ikan bir halk
sagligi sorunudur. Etkene dogrudan veya enfekte hayvanlarin idrariyla kirlenmis su ve
toprak yoluyla maruz kalinabilir. Yiiksek ates, bas agrisi, kas agrisi, dokiintd, fotofobi
ve konjunktivit gordlir. Hafif enfeksiyonlar kendiliginden iyilesir. Agir vakalarda ishal,
cilt ve miikdz membranlarda kanama, sarilik, karaciger ve bobrek yetmezligi gelisir.
Insanlarda yaygin kullanilan bir asisi mevcut degildir. Agik alanda calisanlar,
veterinerler, mezbaha calisanlar, madenciler ve kanalizasyon isgileri igin mesleki risk

vardirG+33)
5.7. Kriptosporidiyoz

Cryptosporidium isimli protozoanin yol actigi ve badirsaklarin enfekte oldugu bir
zoonozdur. Etkenin bulasmasi dogrudan, kontamine su ve yiyeceklerin agiz yoluyla
alinmasiyla veya kirlenmig ytzeylerle temas sonucunda olabilir. Yaygin belirtileri; sulu
ishal, hafif ates, bulanti, kusma ve karin agrnsidir. Genellikle 30 giinden az siirer.
Bagisikhigi baskilanmis bireylerde enfeksiyon kroniklesebilir ve éliimctil olabilir. Tarim

iscileri ve hayvancilik faaliyetleriyle ugrasanlar icin mesleki risk s6z konusuduré37),
5.8. Bruselloz

Brucella isimli gram-negatif bakterilerinin neden oldugu zoonotik bir enfeksiyondur.
Koyun, kegi ve sigir gibi hayvanlar baslica kaynaklardir. Bulasmanin en yaygin yolu,
enfekte hayvanlarin ¢ig st Urlnlerini tiiketmektir. Mesleki enfeksiyonlarda enfekte
hayvanlarla temas s6z konusudur. En fazla etkilenen organlar dalak, karaciger, lenf
nodlar ve kemik iligidir. Baslica belirtiler ates, titreme, bas adrisi, terleme, halsizlik,
yorgunluk, miyalji ve anoreksidir. Hayvancilar, mezbaha calisanlari ve veterinerlerde

mesleki riski artmigtir(e),

157



5.9. Sarbon

Bacillus anthracis isimli gram-pozitif bakterinin sporlari tarafindan ortaya c¢ikarilan bir
zoonozdur. Kaynagi otcul hayvanlardir. Cogu olguda cilt sarbonu gorilir. Baslangicta
gelisen kiiglik paptl biytyerek siyah Ulsere dontsir. Akciger sarbonunda ilk evrede
Oksurlk, ates, nefes darligi, bas agrisi, halsizlik ve karin adrisi olur. Tani
konulamayan hastalarda fulminan dénem baglar. Oliim orani yiiksektir.
Gastrointestinal sarbonda bulanti, kusma, karin agrisi ve kanli ishal izlenir.
Insanlardaki sarbon vakalarinin codu meslekidir. Ciftciler, veterinerler, kasaplar ve
deri iscileri risk altindadir. Eski zamanlarda, yiinle ugrasan ve sporlari solunum

yoluyla alanlarda, yiin egirici hastali§i adini alan pulmoner sarbon bildirilmistir(3%:40),
5.10. Hepatitler

Hepatit A enfeksiyonunun etkeni bir RNA virlisi olan Hepatit A virtslidir. Etken
genellikle fekal-oral yolla bulasir. Kisisel hijyenin yeterli olmadigi durumlarda hastalik
ortaya cikar. Oncelikle karaciger etkilenir. Ates, bulanti, istahsizlik, yorgunluk, karin
agnsi ve sarilik olur. Genel olarak birkag hafta iginde kendi kendini sinirlayan bir
hastallk olmasina ragmen, ortaya cikan morbidite yiki ve ekonomik maliyetler
onemli bir halk saghgi sorunudur. Asisi mevcuttur. Baslica mesleki risk altindakiler;
kres ve anaokulu calisanlari, gida endustrisi calisanlan, 6gretmenler, saglik calisanlari

ve kanalizasyon iscileridir (41,

Hepatit B enfeksiyonunun etkeni bir DNA virtisi olan Hepatit B virtistdir. Etkenin tek
kaynadi enfekte insanlardir. Bulasma kan, viicut sivilari veya cinsel iliski yoluyla olur.
igne batmasi yoluyla bulasma ihtimali %30a ulasabilir. Etken yiizeylerde uzun siire
canh kalrr. Akut evrede yorgunluk, istahsizlik, bulanti, kusma, karin adrisi, ates ve
sarilik s6z konusudur. Codu vaka asemptomatiktir. Kronik hepatit gelisme ihtimali
eriskinlerde %5'ten azdir. Kan ve viicut sivilarina maruz kalan saglk calisanlari risk
grubudur. Agisi mevcuttur. Hastanelerdeki temizlik gorevlileri ve tibbi atik galisanlari,
plastik torbalara atilan igne uclar ve kesici maddeler nedeniyle risk altindadir.

Ddvmeciler ve seks iscileri de risk tagir*2-49),

Hepatit C enfeksiyonunun etkeni bir RNA virtisi olan Hepatit C virGstdir. Toplumun
%3’ tasiyicidir. Enfeksiyon ¢ogunlukla intravendz uyusturucu kullanimi, cinsel iliski

ve kan transfiizyonu yoluyla bulasir. I§ne batmasi yoluyla bulasma ihtimali %1,8'dir.
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Cogu hasta ciddi karaciger hastaligi olusana dek asemptomatiktir. En sik belirtiler kas
agnisi, bulanti, halsizlik, ates, eklem agrisi ve kilo kaybidir. Kronik hepatit meydana
gelme olasiligi %85’e kadar cikabilir. Siroz ve hepatosellller karsinom riski vardir.

Asisi yoktur. Sadlik calisanlari en fazla mesleki risk tasiyan gruptur (4>:46),
5.11. HIV/AIDS

Insan immiin yetmezlik viriisii, bagisiklik sistemini zayiflatan ve firsatci enfeksiyon
riskini artiran kronik bir hastaliga yol acar. Cinsel temas, kan transfiizyonu ve miikoz
membran yoluyla bulasir. Igne batmasi yoluyla bulasma ihtimali %0,3'tiir. Ates, gece
terlemeleri, kas agrisi ve lenf nodu sisligi baslica belirtilerdir. Hastalik uzun bir latent
periyoda sahiptir ve ilk belirtilerden sonra latent evre baslar. Antiretroviral ajanlarin
yaygin kullanimi, viral yikiind azaltarak ve virlisiin viicutta ¢gogalmasini yavaslatarak
hastalarin uzun yillar asemptomatik kalmasini saglar. Badisiklik sistemin ilerleyici
bozuklugu sonucu AIDS meydana gelir. Pnémoni, kanser, tliberkiiloz, herpes ve
mantar enfeksiyonlari gelisir*/48), Mesleki olarak ortaya cikan enfeksiyon, ciddi
sonuglarl olsa da, nispeten seyrek bir olaydir. Saglik calisanlar, klinik laboratuvar
personeli, cezaevi calisanlari, polisler ve seks iscileri insan immun yetmezlik virisu

bulasi agisindan mesleki riske sahiptir(9),
5.12. Tuberkiiloz

Mycobacterium tuberculosis, aside direngli bir basil ve tlberkiiloz etkenidir. Aktif
tiberkilozlu kisilerden, damlacik vyoluyla bulasir. En sk akciger ve plevra
enfeksiyonlariyla iliskilidir. Tlibekiloz belirtileri goguis agrisi, kilo kaybi, ates, oksirik,
balgam ve gece terlemesidir. Primer enfeksiyon genellikle fark edilmez ve vyillarca
latent evrede kalir. Etken herhangi bir zamanda yeniden aktive olarak ciddi hastalik
tablosuna yol acabilir. Silikozis tliberkilozun aktive olmasi acisindan risk faktoriddr.
Yiiksek prevalansin oldudu is ortamlari saglk kuruluslari, laboratuvalar, bakimevleri,

madde bagimliligi tedavi merkezleri ve cezaevlerini igerir (30:51),
5.13. Lejyoner hastalig:

Legionella, genellikle suda ¢ogalan gram-negatif bir bakteridir. Damlacik veya tozun
solunmasiyla bulasir. Siklikla sogutma kuleleri, sihhi tesisat ve havalandirma

sistemlerinde bulunur. Lejyoner hastalii ve Pontiac atesi adlar altinda iki klinik
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gorinime vyol acar. Pontiac atesi, grip benzeri hastalik seklindedir. Lejyoner
hastaliinda ates, karin agrisi, bulanti, kusma ve diyare izlenir. Atipik pndmoni, biling
bulanikigi ve rolatif bradikardi gelisebilir. Toplum kokenli hastaliklarda %5-10 olan
mortalite hizi, hastane kaynakli enfeksiyonlarda %30-50 kadardir. Klima bakimi
yapanlar, otomotiv ve plastik fabrikasi iscileri, petrol platformu calisanlarn,
madenciler, metro ve demiryolu calisanlari, gemi tamircileri ve kanalizasyon isgileri

arasinda lejyonelloz riski artmistirG233),
5.14. Biyolojik etkenlerle olusan diger mesleki hastaliklar

Clostridium tetani gram-pozitif bir bakteridir. Sporlariyla uzun slire toprakta canli
kalir. Vicuda genellikle kontamine yaralardan girerek tetanoza neden olur. Tetanozun
belirtileri; cene krampi, istemsiz kasilmalar, rijidite, yutma giigliigii, bas agrisi, ates ve
tasikardidir. Tarim calisanlar, sanayi iscileri ve sadlik calisanlari mesleki risk
altindadir(>43%),

Metisiline direncli staphylococcus aureus, gram-pozitif bir bakteridir. Dogrudan veya
kontamine ylizeye temasla bulasir. Basit cilt apselerinden hayati tehdit eden sistemik
enfeksiyonlara kadar degisen hastalik tablolarina neden olur. Maruziyet riskinin
oldugu ortamlar hastaneler, okullar, yurtlar, kresler, hapishaneler ve askeri koguslar
seklindedir(39),

Tifo, Salmonella typhi isimli gram-negatif bir bakterinin etkeni oldugu hastaliktir. Gida
kaynakli bulas s6z konusudur. Belirtileri, ates, kas agrisi, karin agrisi, bas agrisi ve
bogaz agrisidir. Once kabizlik, sonra ishal olur. Hepatomegali ve splenomegali

izlenebilir. Hasta bakicilari ve laboratuvar calisanlari mesleki riske sahiptir(>7),

Koksidiyoidomikoz, Coccidioides isimli bir mantarin yol actigi enfeksiyondur. Sporlarin
solunmasiyla bulasir. Vadi hummasi adini da alir. Hastalarin gogu asemptomatiktir.
Ates, gogus adrisi, ©kslrik, bas adrisi ve istahsizlik olabilir. Akciger tutulumu
nedeniyle ciddi hastalik gelisebilir. Tarim isgileri, insaat iscileri ve arkeologlar mesleki
risk tagire),

Bunlarin disinda Listeria monocytogenes, Giardia lamblia, Campylobacter jejuni,

Francisella tularensis, Hantavirlis, Parapoxvirus, Kirim-Kongo Kanamali Atesi virlsu
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ve Brugia malayi gibi biyolojik etkenlere bagll olusan meslek hastaliklari da

mevcuttur®9),

7. Biyolojik Risklerin Kontrolii ve Korunma Yollar

Biyolojik risklerin kontroliindeki ilkeler; calisani maruziyetten uzaklastirma, izole etme
ve mumkinse uygun tedaviyi vermedir. Mesleki bulasici hastalik teshisi, alinan
onlemlerin vyetersizligini ve benzer maruziyeti olan calisanlarin potansiyel saglk
risklerine sahip oldugunu gosterir. Calisma ortaminda ayrintili incelemenin gerekliligini
isaret eder. Kontrol yollari etkenin tirl, bulagsma sekli, virlilansi ve enfektivitesi;
yaplilan isin dogasi ve maruz kalma yollari; potansiyel olarak maruz kalan insanlarin
sayisi ve biyolojik tehlikeye karsi duyarliliklarina bagh olarak degisir. Oncelik, biyolojik
etkenin ortadan kaldirimasidir. Bunun mimkin olmamasi halinde mihendislik
yontemleri, idari uygulamalar ve kisisel koruyucu donanimlar ile kontrol hiyerarsisi

uygulanir (16:60) |

Havalandirma sistemleri, ultraviyole lambalar, igneler ve diger kesiciler icin imha
kaplari, kendinden kilifli igneler, otomatik musluklar, sabunluklar ve havluluklar
muhendislik yontemlerini kullanarak biyolojik tehlikeleri kontrol etme &rnekleri
arasindadir. Idari uygulamalar enfeksiyon kontrol politikalar, bagisiklama
programlari, izolasyon prosediirleri, dekontaminasyon protokolleri ve diger glivenli
calisma kurallarini icerir. Is saghdi egitimleri, el hijyeni kurallari, dezenfeksiyon
prosedurleri ve rotasyonlu calisma programlari biyolojik etkenlerin kontroliindeki idari
uygulama d&rnekleridir. Muhendislik yontemleri ve idari uygulamalar sonrasinda
tehlike ortadan kalkmazsa, son gare olarak kisisel koruyucu donanim kullanimi
gereklidir. Kisisel koruyucu donanimlar; eldiven, koruyucu giysi, gozlik, ylz siperi ve

solunum korumasini igerir(10.61),

Biyolojik ajanlara maruz kalimin oldugu calisma ortamlarinda yeme-igme alanlarinin
belirlenmesi, uygun tuvalet ve lavabolarin kurulumu ve kisisel koruyucu donanimlarin
uygun kosullarda saklanmasi gibi koruma &énlemleri uygulanmalidir. Duyarl Kisilerin
saptanmasina yonelik olarak calisanlarin sadlik gozetimi dizenli araliklarla
gerceklestiriimelidir. Herhangi bir calisanda biyolojik ajanlar nedeniyle saglik sorunu
gorilduginde diger calisanlar muayeneye tabi tutulmalidir. Calisanlarin biyolojik

ajanlara maruziyet ihtimalinin bulundugu hallerde badisiklama yapilmaldir.
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Bagisiklama maliyetinin  calisanlara yansitilamayagi  unutulmamalidir.  Difteri,
bogmaca, tetanoz, kizamik, kizamikgik, kabakulak, sari humma, hepatit A, hepatit B,
grip, kuduz, kolera, pnédmoni, menenijit, tifo, tiiberkiiloz, Lyme hastaligi ve sarbona

kars! asllar mevcuttur(62:63),

Biyolojik etkenlerinin bulundugu tiim isyerlerinin kurulum asamasinda, mimari yapi
islevine uygun tasarlanmalidir. Isyerlerinde calisirken uyulmasi gereken davranislar
yazili olmalidir. Biyolojik tehlike isaretinin uygun yerlerde kullaniimasi saglanmalidir.
Calisanlar; biyolojik etkenlerin olasi saglik riskleri, maruziyeti 6nlemek icin alinacak
Onlemler, hijyen gerekleri, koruyucu donanim ve giysilerin kullanimi ve giyilmesi,
herhangi bir olay aninda ve olaylarin dnlenmesinde calisanlarca yapilmasi gereken
adimlar gibi konularla ilgili egitim almalidir. Biyolojik etkenlere maruz kalma riski
bulunan islerde, calisanlara yonelik riskleri dederlendirmek ve alinacak ©nlemleri
belirlemek igin etkilenme tiirli, diizeyi ve siresi saptanmalidir. Risk degerlendirmesi
yapilirken saghda zararli biyolojik etkenlerin siniflandiriimasi, biyolojik etkenlerin
denetim altina alinmasi hakkindaki calisan O©nerileri, ortaya cikabilecek saglik

sorunlariyla ilgili bilgiler g6z 6niine alinmaldir(6463),

Sekil 1. Biyolojik Tehlike Isareti
Kaynak: Biyolojik Etkenlere Maruziyet Risklerinin Onlenmesi Hakkinda Yénetmelik, 2013.
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1. Giris

1962 yilinda basilan Sessiz Bahar kitabinda Rachel Carson, kontrolstiz kimyasal
kullaniminin hava, toprak, yeryiizii ve ylizey suyu kirliligine neden olarak hayvanlarin
olimiine ve olasi insan sagligi sorunlarina yol agabilecegini anlatmisti. Ayni kitabinda
ekosistemin yUliz binlerce yeni kimyasal bilesikle geri donlst olmayan bir sekilde zarar
gordugiinden de bahsetmisti [1l. Buna ek olarak bu yiizyilin basinda hayvan sahipleri
sigirlarinin Greme sistemlerinde kusurlar kesfettiler. Daha sonra bu bozukluklarin,
kumestrol adi verilen 6strojenik maddeden kaynaklandigi anlasilditzl. 1992'de Colborn
ve ark. [3], bilimsel literatlirde endokrin aracili toksisitenin potansiyel etkileri hakkinda
bir hipotez Uretti. ABD Cevre Koruma Ajansi (EPA), 1990'larin ortasinda ilk
uluslararasi kongreyi dizenledi, bu kongrenin ana konulari Ostrojenik pestisitlerin
olasi etkileri ve saglik etkileri idi. Bilimsel kanitlar, organoklorinler [poliklorlu bifeniller
(PKB'ler), diklorodifenildikloroetilen (DDE)] tarafindan kirletilen okyanuslarda bulunan
balina ve yunuslardaki olumsuz sonuclar dahil olmak (zere, endokrin bozucularin
hayvan habitati Gzerindeki etkilerini 6zetlemektedir®l. Dietilstilbestrol (DES)'lin insan
saghgi Uzerine etkileri, disik yapmayir Onlemek igin ilacin gegmiste kullaniimasi
nedeniyle iyi bilinmektedir. DES'e dogum 6ncesi maruziyet, vajina ve servikste berrak
hiicreli adenokarsinom, genital sistemde anormallik ve erkek gocuklarinin Greme yolu
sekelleri, kiz genital organlarinin sekellerine neden olmusturl®l. Endokrin Bozucu
Kimyasallar (EBK), plastik kavanozlar, oyuncaklar, kozmetikler, teneke kutular,
deterjanlar, alev geciktiriciler, gida koruyuculari ve bécek oéldurlciler dahil olmak
Uzere ok cesitli glinlik tiketim Grdninde mevcuttur. EBK'ler memelilerin endokrin
sistemine midahale eder. EBK'larin varligi, saglik icin ciddi sonuglara yol acabilen

endokrin hormon aktivitesini inhibe edebilir veya taklit edebilirl®l.
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2. Bisfenol-A (BPA)
BPA, 1891'de Alexander Dianin tarafindan sentezlenen sentetik bir dstrojendir. Fenol
Uzerinde calismalar yapan Dianin simdi BPA olarak bilinen bir fenol tlirevi kesfetti.
1930'larin ortasinda, Londra Universitesi'nde bilimsel bir arastirmaci olan Edward
Charles Dodds, BPA'nin 0&strojenik &zelliklerini tammladi. Dood'un sentetik
Ostrojenlerle ilgili makalesi yayinlandiktan hemen sonra, kimyagerler BPA kullanarak

ilk epoksi recineleri Urettiler ve 1950'de reklamlarda duyuruldu.

Epoksi regineler endustriyel Uretim boyunca metal ekipmanlarda, borularda, celik
varillerde ve gida kutularinin iglerinde koruyucu kaplama olarak ve yer dosemelerini
yerlestirmek ve disleri mihirlemek icin uygulanan yapistiricilar da olarak kullanilmistir
[7], 1957'de Bayer ve General Elektrik calisanlari, polikarbonat adli sert bir plastik
tlrevi elde etmek icin BPA'yl polimerize etti. Polikarbonat, geligin yerini alacak kadar
saglam ve camin yerine konulabilecek kadar seffafti. Polikarbonat igin oyuncaklar,
siseler, gozlikler, spor guvenlik ekipmanlari, tibbi malzemeler ve elektronik aletler
gibi yeni kullanim alanlarn yaratildi®l. BPA, diisiik toplam toksisitesi ve diisiik gida
kirliligi 6zellikleri nedeniyle gida ambalajlarinda kullanilmistir. 1977'de Ulusal Kanser
Enstitiisi (NCI), BPA'nin ilk karsinojenez calismasini baslatti. Bunun sonucunda
BPA'nin endokrin bozucu o6zelliklerinin fetal gelisimi etkileyebilecegi 6ne sirilda.
Dahasi, BPA obezitel®], kardiyovaskiler [19, néro-davranissal hastalik[!!l ve Ureme
sistemi hastaliklarit!?l ile iligkilendirilmistir. Endlstride artan kullanimi ile BPA'nin

habitata dagitimi yilda 1 milyon poundun Ustiindedir.

3. Maruziyet Yollan

Olasi BPA maruziyet yollari mide-bagirsak, solunum veya deri temasini igerir. Bu
nedenle, insanlarin BPA'ya ana maruziyetinin polikarbonat siselerden ve epoksi
reginelerle kaplanmig tenekelerden BPA ile kontamine yiyecek ve igeceklerin

alinmasiyla ortaya giktigi 6ne surtilmektedir 131,

Epoksi kapli bir siseden suya BPA transferi icin 1sinin i1sitma siresinden daha énemli
oldugu bulunmustur. Epoksi tlrevleri iceren ambalaj malzemesinin bazi gida
turlerinde (ekmek, fistik, yulaf) olasi bir BPA kaynadi oldugundan stipheleniimektedir

(141, Bir popllasyon calismasinda, BPA toplam maruziyet dozu, maruz kalma
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kaynaklari acisindan incelenmistir. Gunlik BPA alim kaynaklarinda diyetle alim,

toplam maruziyetin % 72.5'i ile 6nde gelen sebep oldugu tespit edilmistir [1>1,

BPA, epoksi bazli yapistiricilar, baskili devre kartlari, elektronik malzemeler ve boyalar
gibi bircok ic mekan uygulamasinda kullanilabilir ve bu malzemelerden BPA'nin
buharlasmasi ve / veya ekstraksiyonu, ic mekan tozunun kirlenme kaynaklardir.
Mesleki etkilenim calismasinda, Loganathan ve ark. Amerika Birlesik Devletleri'nin
dogusunda iki yerden toplanan isyeri ic mekan tozundaki BPA konsantrasyonlarini
hesaplayarak toplam BPA maruziyetlerine toz girdisini degerlendirmistir. Yorumlanan
toz drneklerinde (n = 56) % 95'inde <0.5 ile 10.200 ng / g (ortalama 843; medyan
422) arasinda dedisen konsantrasyonlarda BPA tespit edilmistir [16],

Japonya, Cin, Kore ve Hindistan'l iceren bir gevresel calismada, ylzey suyu drnekleri
alinmis ve BPA ve diger bisfenol tirleri icin analiz edilmistir. Asya'daki nehirlerin gogu
yluksek BPA dlizeyine sahipken, Hindistan'in Chennai bdlgesi nehirdeki en ylksek BPA
diizeylerine (54-1950 ng / L) sahip oldugu gorilmistir (171,

4. Saghk Etkileri

4.1. Ureme Saghg: ve BPA

Kadin Ureme sistemi: Farelerdeki caligmalar, prenatal BPA'nin etkisinin mayoz
baslangicini  etkiledigini ancak anéploidiye neden olmadidgini gostermistirl18l, Ek
olarak, BPA (1-30 uM), kiltirlenmis insan fetal oositlerinde mayotik slirece zarar
vererek oosit say! diststnu tetiklemistir. Profaza ulasan insan fetal oositleri, yliksek
miktarlarda rekombinasyon ve gen ekspresyon degisiklikleri sergilemistir(*?l. Cesitli
kemirgen calismalari, perinatal veya postnatal donemde distik doz BPA maruziyetinin
serum Ostrojen dizeylerini artirdigini  gostermistir. Ayrica, bir vaka-kontrol
calismasinda arastirmacilar, polikistik over sendromu (PKOS) olan kadinlarda BPA'nin
ylksek testosteron ve androstenedion seviyeleri ile iliskili oldugunu tanimladilart2l,
PKOS Uizerindeki BPA etkisi hakkindaki bilgiler literatlirde sinirhdir. PKOS'lu 71 kadin
ve PKOS'suz 100 kadini iceren bir vaka-kontrol caligmasi, serum BPA seviyeleri ile
yuksek testosteron hormonu tiirev seviyeleri ve PKOS'ta insulin direnci arasinda bir
korelasyon belirlemistirl2t], Meme kanseri ve kan BPA seviyeleri arasindaki etkileri bir

kereden fazla calisilmig, ancak heniiz herhangi bir iliski kanitlanamamistir2],
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Erkek Ureme sistemi: Hayvan deneylerinde erkek Ureme sistemi bozukluklar ve
bozulmus cinsiyet tutumlari nedeniyle BPA'nin antiandrojenik ve o6strojenik etkilere
sahip olabilecegi 6ne surilmistir. Mesleki kohort calismasinda, BPA'ya maruz kalan
isciler, kontrol grubuna gore daha yuksek bir erkek Greme disfonksiyonu riskine sahip
oldugu tespit edilmistirl?2l, Erkek kemirgenlerle cesitli deneysel modellerde, BPA
maruziyeti, BPA etkilerine duyarlihdi degistirebilen seks steroid hormon dizeylerini
dustrmisttri20l, Rahim ici BPA maruziyeti ve bunun vyetiskin bir erkek Ureme
sistemindeki, 6zellikle de insandaki tezahurleri hakkinda cok az sey bilinmektedir.
Geriye donlk bir mesleki (evde maruz kalma) arastirmasinda, ebeveynlerin BPA'ya
mesleki maruziyeti ile odullarinda kisalmis anogenital mesafe arasinda dogrusal bir
korelasyon grafigi gosterdigi saptanmistiri23, Literatlirde ayrica BPA ve erkek kanser
iligkisi ile ilgili birkac deneysel hayvan calismasi vardir. Ciplak fare modelinde BPA ile
dustik doz tedaviden iki hafta sonra prostat adenokarsinomu gelismistirti2l, Ayrica, 60
hastayi igeren bir kohort calismasi, prostat kanseri olan vakalarda saglikli kontrollere
gore daha ylksek miktarlarda idrar BPA seviyesi (kreatininle dizeltilmig) dlgmastir.

Aradaki fark 65 yasindan kuiglik bireylerde daha belirgin olarak tespit edilmistir(24,

4.2. Gelisimsel Saghk Etkileri
Dogum adirhdi: Mesleki bir kohort calismasinda annelerinin hamileligi sirasinda
BPA'ya maruz kalmasi durumunda gocuklarin dogum adirhgi, rahimde BPA'ya maruz
kalmayanlara gore daha disiik olarak olgllmistir. BPA maruziyeti ile diisiik dogum
agirhg arasinda anlamli bir dogrusal korelasyon belirlenmistir [25]. Bir vaka-kontrol
calismasinda, distik dogum adirlikli (DDA) bebekleri olan annelerin, kontrol
annelerine gore onemli Olglide daha yiliksek idrar BPA diizeylerine sahip oldugu
saptanmistir (p <0.05). DDA riski ile annenin Uriner BPA seviyeleri arasinda anlamli

bir korelasyon oldugu 6ne stirtilmustirl26],

Erkek Genital Anormallikleri: In utero BPA'ya maruz kalan erkek yavru CD-1
farelerinin testislerinde gelisme azligi ve testikiler siklin A, antimullerian hormon,
StAR ve androjen reseptori miktarinda kontrol BPA maruziyeti olmayan erkek
yavrularina gore onemli 6lgiide dustikliik tespit edilmistirl>]. Prospektif bir kohort
calismasinda, kontrol yenidogan grubunda ve kriptorsid yenidogan grubunda kordon

kani BPA konsantrasyonlari arasinda herhangi bir fark bulunmamistirf27],
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Norodavranigsal Gelisim: McCaffery [28], prenatal donemde kabul edilen NOAEL
seviyesinin altindaki BPA maruziyetinin, sicanda cinsiyete 6zgl hipotalamusun
fizyolojisini degistirdigini gostermistir. Ayrica, ileriye doniik bir kohort calismasinda
maternal Uriner BPA ile cocuklarin otistik davraniglar arasinda anlamli bir iligki tespit

edilmistirl2],

4.3. Metabolik Hastaliklar
Tip-2 Diabetes Mellitus: Gebelik ve emzirme sirasinda disuk doz BPA'ya (10 veya 40
Mg/kg/glin) maruz kalan gebe fareler, normal bir diyet alsalar bile, yetiskinliklerinde
diabetes mellitusa duyarli soylari dogurur®, Ulusal Saglik ve Beslenme Inceleme
Taramas! ( NHANES ) 2003-2008 verilerinden tlretilen kesitsel bir calismada, daha
yuksek Uriner BPA ile tip-2 diabetes mellitus insidansi arasinda anlamh bir iligki

oldugu saptanmistirf31],

Kalp-damar Hastaligi: Deneysel hayvan calismalari, yogun BPA maruziyetinin disi
kemirgen kalplerinde kalp ritmi bozukluklarinin baslamasina neden oldugunu
gostermistir. BPA'ya yasam boyu maruziyet kemirgenlerde ateroskleroz, kardiyak
fibroz, hipertansiyon ve hipotansiyonla sonuglanabilmektedir(l%, 20 yasindan biytik
1380 kisiyi iceren kesitsel bir calismada, yliksek Uriner BPA'nin artmis hipertansiyon

riski ile iligkili oldugu belirlenmistir(32],

Obezite: Perinatal gelisim dénemi sirasinda sican ve farelerin deneysel modellerinde
disik BPA dozlarina maruz kalma viicut agirhginda bir artisa neden olabilmektedir
[33]. Bhandari ve arkadaslari 2003-2008 vyillari arasinda Ulusal Saglik ve Beslenme
Inceleme Taramasi (NHANES)'nda 6-18 yas arasi cocuklarda idrardaki BPA diizeyleri
ile fazla kiloya sahip olma arasindaki iliskiyi incelemistir. Karstirici faktorler
diizeltildikten sonra idrarda ylikselen BPA seviyeleri ile viicut agirhg arasinda

dogrusal bir korelasyon oldugu tespit edilmistir34],

Tiroid Disfonksiyonu: Mesleki kesitsel bir galismada, yiksek BPA seviyeleri artmig
tiroid uyarici hormon, serbest T4 (tiroksin), serbest T3 (triiyodotironin), g-glutamil
transferaz ve glutamik-oksaloasetik transaminaz ile iligkilendirilmistir. Yiksek BPA
seviyelerine sahip iscilerde daha yiiksek serbest T3 seviyeleri oldugu saptanmistir (p
<0.05) B3],
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5. Calisma Ortami Maruziyeti
BPA'ya mesleki maruziyeti degerlendirmeyi amaclayan anketler genellikle maruziyet
verilerine ve bunlarin yorumlanmasina odaklanmaktadir. Bazen anketler, saglik
Uzerindeki potansiyel etkilerle ilgili hususlar kapal uclu sorularla sinirlamaktadir.
Literatirde dikkate alinan herhangi bir yan etki, esas olarak BPA'nin dzellikle erkek
veya disi tUreme fonksiyonlari ve degisen tiroid ve seks hormon seviyeleri icin bir
endokrin bozucu olarak hareket etme kabiliyetine odaklanmigtir. Bu bakis acisi,
bireylerin yasam kalitesini blylik Olclide etkileyen lreme alaninin duyarlhhd ve
BPA'nin ksenodstrojen gibi davranma kapasitesi ile ilgili literattirtin kanitlar agisindan
anlasilabilir bir durumdur. Bazi arastirmacilar, termal kagitlarla (kasiyerler gibi)
temasla ilgili, belirli bir ilgi alani olan ve olasi maruziyet yollariyla ilgili ek hususlar

gerektirebilecek dermal maruziyet olasiligini vurgulamaktadirt?71,

Isyerinde yapilan calismalarin bir aciklamasi Tablo 1-3'de gosterilmektedir(3],

Tablo 1. Mesleki BPA maruziyeti olan isciler Gzerinde yapilan calismalarin genel

dagihmi
Calisma Katilma Niifus Tipi Odak Sonuglar
Tipi Sayisi
Vaka-kontrol | 90 vaka/ Termal kadida Uriner Glnlik termal kagit makbuzlari
44 kontrol maruz kalan biyoizleme isleyen kasiyerler igin idrar
kasiyerler toplam BPA konsantrasyonunda
(dermal onemli bir artis gézlendi.
maruziyet)
Vaka-kontrol | 108 vaka / Plastik Uriner Endustri calisanlarinin, ézellikle
88 kontrol enddstrisinin biyoizleme erkeklerin ortalama idrar BPA
iscileri seviyesinde énemli bir artis
oldu; Sektorde 6 yil gegirenler,
<6 yIl gecirenlere kiyasla idrar
BPA seviyelerinde énemli bir
artis gosterdi.
Kesitsel 28 iki yari otomatik | Uriner Daha yiiksek BPA
epoksi regine biyoizleme ve | konsantrasyonlan klinik olarak
fabrikasinda laboratuvar anormal konsantrasyonlarda
calisanlar anormallikleri FT3, FT4, TT3, TT4, TSH,
glutamik-oksaloasetik
transaminaz ve, -glutamil
transferaz ile iligkilendirilmistir.

FT3:Serbest T3,FT4: Serbest T4, TT3: Total T3,TT4: Total T4

Kaynak: Caporossi L, Papaleo B: Bisphenol A and Metabolic Diseases: Challenges for Occupational Medicine. Int ]
Environ Res Public Health 2017, 14(9).
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Tablo 2. Mesleki BPA maruziyeti olan isciler Gzerinde yapilan calismalarin genel

dagilimi
Calisma Tipi | Katihmai Niifus Tipi Odak Sonuglar
Sayisi
Vaka-kontrol 230 vaka / BPA ve epoksi Erkek cinsel Maruz kalan iscilerde istatistiksel
404 kontrol regine islev bozuklugu | olarak anlamli artmis erektil
Uretimgalisanlar zorluk riski (OR = 4.5, % 95 CI
2,1-9,8) ve ejakilasyon guicligi
(OR = 7.1, % 95 CI 2,9-17,6)
vardl.
Vaka-kontrol 106 vaka / Epoksi regine Uriner Idrar BPA diizeyi ile serum
250 kontrol Uretimindeki biyoizleme ve prolaktin ve progesteron
kadin isciler Ureme konsantrasyonu arasinda anlamli
hormonlari bir pozitif iliski bulundu.

Kesitsel 592 Enddistrideki Uriner Idrar BPA diizeyi ikinci, tictincii
erkek isciler biyoizleme ve ve en yiksek geyreklerde olan

ireme erkeklerde yiiksek prolaktin
hormonlari diizeylerine sahip olma
prevalansi sirasiyla 1.58, 1.33 ve
3.09 kat artmistir.
Vaka-kontrol 281 vaka / BPA'ya mesleki Serum biyolojik | Artmis serum BPA diizeyi,
278 kontrol olarak maruz izleme ve azalmis ortalama serum
kalan isgiler dreme androstenedion diizeyi (0.18 ng /
fonksiyonlari mL,% 95 CI 0.22-0.13) ve
artmis ortalama serum SHBG
dizeyi (2.79 nmol / L% 95, CI
2.11-3.46) ile iligkiliydi.

Kesitsel 290 BPA'ya maruz Serum biyolojik | Artmis serum BPA
kalan erkek isgiler | izleme ve konsantrasyonu azalmis

Ureme androstenedion seviyeleri,

hormonlari serbest testosteron seviyeleri,
serbest androjen indeksi ve
artmis seks hormonu baglayici
globulin seviyeleri ile anlamli
olarak iligkilendirilmistir.

Kesitsel 427 BPA ve epoksi Uriner idrar BPA diizeyinin artmasi,
regine biyoizleme ve daha fazla sertlesme zorlugu ve
endustrisinde dreme daha duisik ejakilasyon giicu ile
BPA'ya maruz fonksiyonlari iliskiliydi.
kalan erkek isciler

Kesitsel 952 Endustriyel idrar ve serum | Calisma deneklerinin yarisinin
fabrikalarin biyoizleme idrar 6rneklerinde saptanabilir
galisanlari ve aile BPA vardi, BPA seviyeleri cinsiyet
Uyeleri ve sigara igme durumundan

etkilenmisti.

Vaka-kontrol 42 maruz kalan | Isleri epoksi Uriner Sonuglar, bisfenol A'nin

erkek isci ve 42 | regine biyoizleme ve erkeklerde gonadotrofik
kontrol puskirtmek olan | Greme hormonlarin salgilanmasini
isciler fonksiyonlari bozabilecedini diisiindirmektedir.

BPA: Bisfenol A

Kaynak: Caporossi L, Papaleo B: Bisphenol A and Metabolic Diseases: Challenges for Occupational Medicine. Int J

Environ Res Public Health 2017, 14(9).
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Tablo 3. Mesleki BPA maruziyeti olan isciler Gzerinde yapilan calismalarin genel

dagilimi
Calisma Tipi | Katilima Niifus Tipi Odak Sonuglar
Sayisi
Vaka-kontrol | 62 PKOS tanili Market saticisi Serum BPA'ya maruz kalan PKOS'lu
kadin ve olarak calisan biyoizlemesi kadinlarda, BPA seviyesi saglikl
62 kontrol PKOS tanili ve polikistik kadinlardan daha ytiksekti ve
kadinlar over daha yiiksek trigliserit,
sendromu kolesterol, TSH seviyeleri ve
(PKOS) LH: FSH orani bu duruma eslik
etmekteydi.
Vaka-kontrol 110 maruz is¢i | Petrokimya Serum Serum BADGE
113 kontrol fabrikasi iscileri biyolojik konsantrasyonlari yetigkin
izleme ve erkeklerde hormonal
Ureme degisiklikler olusturmaya
fonksiyonlari yetecek kadar yuksekti, ancak
vakalar ve kontroller arasinda
istatistiksel olarak anlaml bir
fark gostermedi.
Vaka-kontrol | 130 vaka Fabrikalarda Uriner Artmis idrar BPA seviyeleri ile
88 kontrol BPA'ya maruz biyoizleme ve | azalan sperm konsantrasyonu
kalan galisanlar | semen kalitesi | ve toplam sayisi arasindaki ters
korelasyon istatistiksel olarak
anlaml olarak saptanmistir.
Kesitsel 33 Epoksi recine Serum Serum BPA seviyeleri ile ireme
Uretim biyoizleme ve | hormonu seviyeleri arasinda
fabrikalarinda Ureme herhangi bir iliski kaydedilmedi.
calisanlar hormonlari
seviyeleri

Kaynak: Caporossi L, Papaleo B: Bisphenol A and Metabolic Diseases: Challenges for Occupational Medicine. Int J
Environ Res Public Health 2017, 14(9).

6. Sonug

Yapilan in vivo ve in vitro deneylerde epoksi recine ve BPA'nin endokrin sistem

Uzerine zararh etkileri oldugu saptanmistir. Sonrasinda planlanan toplumsal
calismalarda da benzer sonuclar elde edilmistir. Bircok gunlik tiketim Urininde
yaygin olarak kullaniimasi sorunun biytiklligine ve énlem alinmasi gerekliligine isaret
etmektedir. Epoksi recine Uretim fabrikalarinda calisanlarda da yapilan calismalarda
da gerek udreme fonksiyonlarini gerek endokrin sistem hormonlari (zerine olumsuz
Ozellikle BPA hammaddesi

ise giris ve periyodik muayenelerde Ureme

etkileri birgok calismada gdsterilmistir. kullanilan

is saglidi
fonksiyonlarinin analizi, Greme ve tiroid hormon tetkiklerinin takibi ve sorgulanmasi

sektorlerde acgisindan

onem arz etmektedir.
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