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OZET Diabetes mellitus; prevalans: gittikge artan, multifaktoriyel etkile-
nimi olan bir metabolizma bozuklugudur. Tedavi siirecinin iyi yonetilme-
mesi halinde komplikasyonlar gelisir. Hastanin hem sosyal yasami: hem de
is yasami olumsuz etkilenir. Diyabet gelisimini kolaylastiran diizeltilebilir
faktorlerin bilinmesi, hastanin bu konuda egitilmesi, hastaligin gelismesi-
nin geciktirilmesi ve 6nlenmesi i¢in 6nemlidir. Son yiizyilda tiretim, imalat,
isleme, insaat ve hizmet sektorii gibi birgok is kolunda ¢alisan niifus art-
mustir. Artan endiistriyel iiretim, ayn1 zamanda is yasaminda rekabet ortamu,
daha yogun ve stresli ¢caligma kosullar1, ¢alisanlarin kayg: diizeylerinde ve
is streslerinde artig1 da beraberinde getirmistir. Calisanlar, giinlerinin biiyiik
bir kismint ig yerinde gegirmektedir. Caligma hayatinin tiimiiyle riskten arin-
dirllmast ¢ogu zaman miimkiin degildir; 6nemli olan, ortamdaki risklerin
etkili sekilde kontrol altina alinmasi, ¢aliganlarin sagliginin korunmasidir.
Diyabet gelisimi ve seyri ¢evresel birgok faktérden etkilenmektedir. Bu ne-
denle is yerindeki saglik ve giivenlik tehlikelerinin (fiziksel risk etmenleri,
kimyasal risk etmenleri, stres, vardiyali ¢alisma vb.) degerlendirilmesi ve
kontrol altina alinmasi son derece onemlidir. Mesleki maruziyetlerin diya-
bet hastaligi lizerine etkileri oldugu gibi diyabet hastaliginin da galiganin is
yagamu tizerinde etkileri vardir. Calisanin is giiciinde azalmalara, presen-
tizm de artiga neden olabilmekte, ayrica mikrovaskiiler ve makrovaskiiler
komplikasyonlara bagli olarak is kazalar1 daha sik goriilmektedir. Bunun
icin diyabetli bir ¢aliganin yapmakta oldugu ige uygunlugunun belirlenmesi,
calisma kosullarinin diizeltilebilmesi igin i ortaminda yapilabilecek dii-
zenlemeler ve periyodik muayenelerinde dikkat edilecek hususlar 6nem ta-
stmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Diabetes mellitus; mesleki maruziyetler;
is saghigi

ABSTRACT Diabetes mellitus is a metabolic disorder with a multifactorial
effect, the prevalence of which is increasing gradually. If the treatment pro-
cess is not managed carefully, complications develop. Both the social and
working life of the patients are adversely affected. Learning the correctable
factors that facilitate the development of diabetes and educating the patient
on this issue are important for delaying and preventing the development of
the disease. In the last century, the population working in many employ-
ment sectors such as production, manufacturing, processing, construction
and service sectors has increased. Increasing industrial production has also
brought with the competitive environment in working life, more intense and
stressful working conditions, increasing in the anxiety levels and work stress
of the employees. Employees spend most of their day at work. It isn’t often
possible to completely eliminate risks from the working life, the important
thing is to effectively control the risks in the environment and to protect the
health of the employees. The development and follow-up of diabetes is af-
fected by many environmental factors. For this reason, it is extremely im-
portant to evaluate and control health and safety hazards (physical risk
factors, chemical risk factors, stress, shift work, etc.) in the workplace. As
occupational exposures have effects on diabetes, diabetes also has effects on
the working life of the employees. It can cause reductions in the workforce
and an increase in presentism, and occupational accidents are more com-
mon due to microvascular and macrovascular complications. For this, it is
important to determine the suitability of employees with diabetes for the job
which they are doing, the arrangements that can be made in the work envi-
ronment in order to improve the working conditions and the points to be
considered in the periodic examinations.

Keywords: Diabetes mellitus; occupational exposure;
occupational health

Diyabet, insan viicudundaki insiilin eksikligi ya
da insiilin etkisindeki bozulmalar sonucunda karbon-
hidrat, yag ve proteinlerden yeterince faydalanilama-
yan, kronik ve genis spektrumlu bir metabolizma
bozuklugudur.'

Diyabet, cok biiyiik bir kiiresel sorun haline gel-
mektedir. Uluslararas1 Diyabet Federasyonuna [In-

ternational Diabetes Federation (IDF)] gore 2019 y1ili
itibartyla diinya genelinde 20-79 yas arasi 463 mil-
yon erigkinin diyabet hastast oldugu tahmin edil-
mektedir ve 2045 yilina kadar bu rakamin 700 milyon
olmas1 beklenmektedir. Yaslanan niifus, kentlesme
ve degisen yasam tarzlari, diger kronik hastaliklarla
birlikte diyabet epidemisini de hizla artirmaktadir.

Correspondence: Rabia EZBER
Atatiirk Gogiis Hastaliklar ve Gogiis Cerrahisi Egitim Aragtirma Hastanesi, Meslek Hastaliklar: Klinigi, Ankara, Tiirkiye
E-mail: r.altinordu000@gmail.com

Peer review under responsibility of Turkiye Klinikleri Journal of Internal Medicine.

Received: 25 Nov 2021

Received in revised form: 08 Feb 2022

Accepted: 10 Feb 2022 Available online: 15 Feb 2022

2458-8733 / Copyright © 2022 by Tiirkiye Klinikleri. This is an open
access article under the CC BY-NC-ND license (http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/).


https://orcid.org/0000-0002-7702-1139
https://orcid.org/0000-0003-4767-6393
https://orcid.org/0000-0003-4834-1317
https://orcid.org/0000-0002-9861-4849
https://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/

Rabia EZBER ve ark.

Turkiye Klinikleri J Intern Med. 2022;7(1):20-8

IDF verilerine goére 65 yas tstii her 5 kisiden 1’inin
diyabet hastas1 oldugu, diyabetli 2 kisiden 1’ine (232
milyon) heniiz tan1 konulmadigi, 2019 yilinda diya-
bete bagli 760 milyar dolarlik saglik harcamasi ya-
pildig1 ve halen 374 milyon insanin Tip 2 diabetes
mellitus (T2DM) gelistirme riski altinda oldugu sap-
tanmigtir.> Tiirkiye’de 2010 yilinda yapilan Tiirkiye
Diyabet, Hipertansiyon, Obezite ve Endokrinolojik
Hastaliklar Prevalans (TURDEP) II ¢alismasi verileri
ise diyabet farkindaliginin azaldigin1 gostermis ve
Tiirk eriskin toplumunda diyabet sikligit TURDEP I
calismasinda %7,2 iken, TURDEP II ¢aligmasinda
%13,7 olarak ¢ikmistir. Bu sonuglar, Tiirkiye Kronik
Bobrek Hastaligi Prevalanst (%12,7) ve Tiirk Erig-
kinlerinde Kalp Hastalig1 ve Risk Faktorleri (%11)
caligsmalarimin sonuglari ile de uyumludur.’

T2DM,
%90’1n1 olusturan en yaygin diyabet tiiriidiir. TIDM,

tim diyabet vakalarmin yaklasik

toplumun yaklasik %10’unda goriilmektedir. Bunlar
disinda gestasyonel diyabet ve cok sayida spesifik di-
yabet tipleri bulunmaktadir. Diyabet tiirleri arasinda,
fenotipik ve genotipik belli farkliliklar oldugu bilinse
de baz1 olgular bu ayrima uymaz, bu yiizden tiplen-
dirmenin yapilmasi zaman alabilir.! Hastalar poliiiri,
polidipsi, polifaji veya istahsizlik, halsizlik, cabuk
yorulma, noktiiri, agiz kurulugu gibi klasik semp-
tomlar1 ve bulanik gérme, agiklanamayan kilo kayb,
inat¢1 enfeksiyonlar, tekrarlayan mantar enfeksiyon-
lar1, kagint1 gibi daha az goriilen semptomlar ile bas-
vurabilirler.'

Diyabet tanisi birka¢ yontemle konulmaktadir.
Bunlar Tablo 1°de detayli olarak anlatilmistir. Bu tab-
loda, asikar diyabet tanisi igin 4 kriterden 1’inin ol-
masi yeterli iken, prediyabet tanisi i¢in her 2 kriteri de
saglamasi gerekmektedir (Tablo 1).!

Diyabet tan1 veya tedavi siirecinde regiilasyon
saglanamamas1 durumunda diyabetik ketoasidoz, hi-
perosmolar hiperglisemik durum, hipoglisemi ve lak-
tik asidoz gibi akut komplikasyonlar, mikrovaskiiler
komplikasyonlar (retinopati, nefropati, ndropati) ve
makrovaskiiler komplikasyonlar (kardiyovaskiiler
hastalik, periferik arter hastalig1, karotid ve verteb-
ral arter tutulumu) gibi kronik komplikasyonlar ge-
lisebilmektedir.! Tedavi siirecinde regiilasyonun
saglanmast son derece Onemlidir. Hemoglobin
Alc’de (HbAlc) %1’lik diisme T1DM’de retino-
pati gelisme riskini %35, nefropati riskini %24-44,
noropati riskini %30 azaltirken; T2DM’de diyabete
bagli 6liim oranini %25, tlim nedenlere bagli mor-
talite oranini %7, miyokard infarktiisii riskini %18,
mikrovaskiiler komplikasyon riskini %35 oraninda
azaltmaktadir."* Diyabet tanisinin erken konulmasi,
tedavi silirecinin ve regiilasyonun saglanmasi,
komplikasyonlarin 6nlenmesi agisindan ¢ok 6nem-
lidir.

Son ylizyilda iiretim, imalat, isleme, insaat ve
hizmet sektorii gibi birgok is kolunda ¢alisan niifus
artmistir. Artan endiistriyel liretim, ayni zamanda
i yasaminda rekabet ortami, daha yogun ve stresli
calisma kosullari, calisanlarin kaygi diizeylerinde
ve is streslerinde artis1 da beraberinde getirmistir.®
Ayrica son yiizyilda toplumda goriilen kronik has-
taliklarin prevalansi ve kiiresel hastalik yiikii de art-
mustir.>  Dolayisiyla  ¢alisan  niifusun  kronik
hastaliklarinin yonetimi, is yasaminin kronik hasta-
liklar tizerine etkileri, kronik hastaliklarin is yasamina
etkileri ve getirdigi maliyetler de arastirilmasi gere-
ken konular olarak giindeme gelmistir. Aragtirmaci-
lar, yillardir diyabeti baslatan ve kétiilestiren risk
faktorlerini aragtirmislardir. Cevresel maruziyetlerin

TABLO 1: Diabetes mellitus ve yiiksek risk grubu tani ydntemleri.!

Asikar DM
HbA1c* 2%6,5
Rastgele PG 2200 mg/dL+DM semptomlari
APG (28 saat aglikta) =126 mg/dL
OGTT 2. saat PG (75 g glukoz) 2200 mg/dL

izole BAG

100-125 mg/dL
<140 mgfdL

izole BGT BAG+BGT YRG

%5,7-6,4

<100 mg/dL
140-199 mg/dL

100-125 mg/dL
140-199 mg/dL

TEMD Diabetes Mellitus ve Komplikasyonlarinin Tani, Tedavi ve izlem Kilavuzu 2020'den faydalanilarak hazirlanmistir. “HPLC (yiiksek performansli likid kromatografi) yéntemine gére
kalibre edilmesi sart kosulmaktadir. DM: Diabetes mellitus; BAG: Bozulmus aglik glukozu; BGT: Bozulmus glukoz toleransi; YRG: Yiksek risk grubu; PG: Plazma glukozu; OGTT: Oral

glukoz tolerans testi.
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bircok hastalikta oldugu gibi diyabet gelisimi ve seyri
tizerine etkileri de halen aragtirilmaktadir.®’

5510 sayili Sosyal Sigortalar ve Genel Saglik Si-
gortast Kanunu’nun 14. maddesine gore “Meslek
hastaligi, sigortalinin calistig1 veya yaptigi isin nite-
liginden dolay1 tekrarlanan bir sebeple veya isin yii-
rlitiim sartlar1 yiliziinden ugradig1 gegici veya siirekli
hastalik, bedensel veya ruhsal engellilik halleridir.”
seklinde tanimlanmaktadir.® 6331 sayili Is Saglig ve
Giivenligi Kanunu’nda ise “Meslek hastaligi; mes-
leki risklere maruziyet sonucu ortaya c¢ikan hastaligi
ifade eder.” “Is ile ilgili hastalik tanim1 ise bilinen
ve kabul edilen meslek hastaliklari diginda, ortaya ¢i-
kislarinda ve gelismelerinde; ¢aligma ortami, ¢calisma
bi¢imi ve diger etkenlerin neden oldugu hastaliklar-
dir.” seklinde tanimlanmaktadir.'” Bu tanimlar 1s1-
ginda, diyabetin bir meslek hastaligi oldugunu
soylemek miimkiin olmamakla birlikte; is ile ilgili
hastalik olabilecegi, mevcut ¢alisma kosullarmin di-
yabetin ortaya ¢ikmasin kolaylastirabilecegi ya da
diyabet tanili calisanlarda diyabet regiilasyonunu ve
kontroliinii giiclestirebilecegi sOylenebilir.

I MESLEKI MARUZIYETLERININ
DIYABET HASTALIGI UZERINE ETKILERI

Diyabet hastaligi, hem etiyolojisinde hem de hastali-
gin kontrolii ve komplikasyonlarin dnlenmesi asa-
malarinda c¢evresel pek cok faktorden etkilen-
mektedir. Calisanlarin gilinlerinin 6nemli bir kismini
gecirdikleri is yasaminda maruz kaldiklar1 kimyasal
ve fiziksel etkenler; stres, vardiyali calisma, giiriilti,
hava kirliligi gibi etkenlerin de diyabet hastalig1 iize-
rine etkileri olmaktadir.

KIMYASAL ETKENLER

Bisfenol A: Yaklasik 50 yildir ¢esitli endiistri
alanlarinda yaygin olarak kullanilan bisfenol A [bisp-
henol A (BPA)], ilk kez 1891 yilinda sentezlenmis-
tir.!! Plastik maddelere dayaniklilik ve saglamlik
kazandirdiginin anlasilmasiyla birlikte polivinil kar-
bonat, dis dolgu malzemesi olarak metal konserve ku-
tularinin i¢ ylizeyinde, bebek biberonlarinda, termal
kagitlarda ve bazi oyuncaklarda oldukea sik kullanil-
maktadir.'>'* BPA, pankreasta adacik hiicrelerine
baglanarak bozulmus insiilin veya glukagon salini-
mina neden olabilir ve bu da insiiline direngli bir du-
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ruma yol agabilir. Yapilan hayvan c¢aligmalarinda,
diisiik doz BPA’ya maruz birakilan erigkin farelerde,
pankreas beta hiicre disfonksiyonu ile iligkili olarak
hem hiperinsiilinemi hem de insiilin direnci goriil-
miistiir. Hwang ve ark. tarafindan yazilan bir metaa-
nalizde, BPA’ya maruz kalmanin artan T2DM riski
ile iligkili oldugu belirtilmistir. Ayrica hem idrar hem
de serum BPA seviyeleri, T2DM riski ile pozitif ko-
relasyonlu bulunmustur.’

Arsenik: Maden calisanlarinda, cevher eritme
isi yapanlarda, tarim {iriinleri ve ahsap koruyucularin
tiretimi ve kullanimi1 agamalarinda, hayvan yemi katki
maddelerinin kullanimi sirasinda, elektronik yari ilet-
kenlerin liretimi ve cam ve pigment fabrikalar1 dahil
olmak tizere ¢esitli mesleklerde arsenik maruziyeti
bildirilmistir.'>!7 Kirkley ve ark. tarafindan yapilan
bir ¢alismada, 8 hafta boyunca i¢gme suyunda sub-
toksik seviyelerde inorganik arsenige maruz kalan fa-
relerde, kontrol grubuna kiyasla glukoz intoleransi
gozlenmis ve periferik insiilin direncine rastlanilma-
mistir. Bu calismada, arsenik maruziyetinin periferik
insiilin direncini artirmaktan ziyade p-hiicrelerinden
insiilin sekresyonundaki fonksiyonel bozulmalar yo-
luyla glukoz toleransini bozdugu gosterilmistir.'®

Civa: Civa madenlerinde calisanlar, altin ve
giimiis isleme isinde ¢alisanlar, termometre, baro-
metre, manometre yapiminda ¢aliganlar ve discilikte
amalgam kullananlar civanin zararlarina maruz kala-
bilirler. Civa, pankreas 3 hiicreleri izerinde oksidatif
strese yol acarak, glukoz metabolizmasinda bozuk-
luga neden olabilir. He ve ark. tarafindan yapilan bir
calismada, 288 diyabet vakasinda ayak tirnagindaki
civa seviyeleri arasindaki bag ortaya konulmustur.
Calismada cinsiyet, 1rk, sigara ve alkol tiiketimi, fi-
ziksel aktivite ve ailenin diyabet Oykiisii gibi diger
risk faktorlerinin de goz dniinde bulunduruldugu be-
lirtilmistir."

Kadmiyum: Kadmiyum veya kadmiyum ala-
simlarmin islenmesi, kadmiyum kapli objeleri kesme
ve kaynak yapimi esnasinda, nikel kadmiyum akii-
milatorlerinin iiretimi sirasinda, ¢oziinebilir kadmi-
yum bilesikleri ile yapilan islerde, kadmiyum
pigmentleri ve kadmiyum igeren stabilizatorlerin kul-
lanim1 sirasinda, kadmiyum igeren ¢op ve hurdalarin
yakilmasi sirasinda, kadmiyum igeren kaplamalarin
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cikarilmasi ve kaynak kullanilarak kadmiyum iceren
metal parcalarinin kesilmesi esnasinda, kadmiyumun
elektrolitik {iretim siirecinde, kadmiyum ve kadmi-
yum bilesiklerinin liretimindeki yikim islerinde, plas-
tik ve boyalara renk vermek i¢in kadmiyum igeren
pigmentlerin kullaniminda, kadmiyum igeren emaye,
seramik boya ve cila {iretimi ve islenmesinde, ¢ozii-
nebilir kadmiyum bilesiklerinin film, cam, kauguk ve
kuyumculukta kullanimi sirasinda, kadmiyum igeren
materyalin mekanik olarak islenmesi sirasinda maru-
ziyet goriilmektedir. /n vitro galismalar, insiilin iire-
ten B-hiicrelerinde sadece doza degil, ayn1 zamanda
zamana bagl bir kadmiyum birikimini de gostermis-
tir, kadmiyum birikimi B-hiicrelerinde oksidatif strese
yol agarak insiilin salinimin1 bozmaktadir.? Guo ve
ark. tarafindan yapilan bir ¢calismada, idrar 6rnekle-
rinde 1 pg kadmiyum basina diyabet riskinin %16
oraninda arttigina dikkat ¢ekilmis ve sonug olarak,
diyabetin yaygin olarak goriilmesiyle kadmiyum ma-
ruziyeti arasindaki iliski gosterilmistir. Ancak bu bul-
gularin teyit edilmesi i¢in ¢aligmalarin stirdiiriilmesi
gerektigi de vurgulanmustir.?! Xiao ve ark. tarafindan
yapilan baska bir ¢calismada ise genel popiilasyondaki
erigkinler i¢in nispeten yiiksek kronik kadmiyum ma-
ruziyetinin anlaml sekilde aclik kan sekerini yiik-
selttigi gosterilmis, T2DM gelisiminde de bir artig
oldugu gosterilmis, ancak istatistiksel olarak anlaml
bulunmamustir.??

Nikel: Cevrede yaygin olarak dagilir ve kdmiir,
akaryakit ve atik yakilirken veya kanalizasyon bos-
altilirken ortam havasina ve topraga salinabilir.?*->
Nikel maruziyeti; tiitiin, dis¢ilik veya ortopedik im-
plantlar, paslanmaz ¢elik mutfak gerecleri, imitasyon
takilar ve nikel ihtiva eden madeni paralarin kullani-
mindan kaynaklanabilir.**>?7 Hayvan caligmalari,
nikel maruziyetinin hepatik glikolizi ve pankreatik
glukagon salinimini artirma ve periferik glukoz kul-
lanimini azaltmasi1 sonucunda hiperglisemiyi indiik-
leyebilecegini gostermistir.?®? Liu ve ark. tarafindan
yapilan bir ¢aligmada, artmis idrar nikel konsantras-
yonuna sahip katilimecilarda istatistiksel olarak an-
laml diizeyde yiiksek glukoz, HbAlc, insiilin ve
Insiilin Direncinin Homeostatik Modeli Degerlendir-
mesi ile idrar albumin ve kreatinin seviyeleri tespit
edilmigtir.>
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FiZIKSEL ETKENLER

Giiriiltii: Hipotalamo-hipofizer-adrenal [hipo-
talamus-pituitary-adrenal (HPA)], aks aktivasyonuna
yol agan ¢evresel bir stres etkeni olarak hareket eder,
kortizol seviyelerini artirir ve bdylece p-hiicrelerinin
insiilin salgilamasini ve periferik insiilin duyarliligini
bozabilir. Ek olarak; uyku bozuklugu, normal uyku
diizeninin bozulmas: ve kronik uyku yoksunlugu,
artan aglik glukozu, istah bozulmasi ve metabolik ve
endokrin fonksiyonlarin diizensizligi yoluyla diyabeti
indiikleyebilir.>**¢ Diger yandan, Kacem ve ark. ta-
rafindan 2021 yilinda yapilan bir ¢alismada, 2 ¢ali-
san grubu degerlendirilmeye alinmis; 1 grup elektrik
santral merkezinde giindiiz vardiyasinda ¢alisan 151
is¢i, diger grup ise liniversite hastanesinin is yeri he-
kimligi departmaninda periyodik olarak ise uygunluk
muayeneleri sirasinda rastgele secilen 151 caligani
icermektedir. Ortalama es deger siirekli ses seviyesi,
elektrik santralinde ¢alisan is¢iler i¢in 89 dB ve di-
gerleri i¢in 44,6 dB olarak ol¢iilmiistiir. Elektrik sant-
ralinde ¢alisan 24 (%15,9) isciye ve diger gruptan 14
(%9,3) isciye diyabet tanis1 konulmus, istatistiksel
olarak anlamli bir fark bulunamamistir. Bu ¢alis-
mada, giiriiltiiniin diyabetle iliskili oldugu gosterile-
memistir.?’

Elektromanyetik alan: Meo ve ark.nin yaptig
bir ¢aligmada, radyo frekansi elektromanyetik alani-
nin T2DM gelisimi yoniinden degerlendirilmesi ya-
pilmis ve yiiksek elektromanyetik alana maruz kalan
ogrencilerin yiiksek HbAlc ve T2DM gelistirme riski
tagidig1 sonucuna vartlmigtir.*®

Is1 stresi: Diyabet Oykiisii olan ¢alisanlar, sicak
ortamda caligirken cesitli organlara ekstra yiik geti-
receginden yiiksek risk altindadir. Is1 stresi riski al-
tindaki isciler arasinda tarim, tugla endiistrisi, ingaat
gibi acik hava ¢alisanlar1 ve itfaiyeciler, firin iscileri,
madenciler, kazan dairesi ¢alisanlari, fabrika iscileri
gibi kapali alanlarda c¢alisanlar yer almaktadir.*

DIGER ETKENLER

Stres: Bjorntop, stresli deneyimler ile diyabetin
baslangici arasindaki fizyolojik baglantilar1 soyle
aciklamigtir. Stres faktorlerine verilen psikolojik
tepki, HPA aksin aktivasyonuna neden olur ve bunun
sonucunda yliksek kortizol ve diisiik seks steroid se-
viyeleri gibi ¢esitli endokrin anormalliklere yol acar,
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ayn1 zamanda insiilin direncine katkida bulunarak di-
yabette dnemli rol oynayan viseral yaglanmada artig
gortlir, 404!

Stresin glisemi tizerindeki fizyolojik etkisine ek
olarak, diyabet yonetimi becerisine de etkisi mevcut-
tur. Stresli zamanlarda sik kan sekeri izlemi yapmak,
diyete uymak, kullandig: ilaglari zamaninda ve dii-
zenli almak zordur. Diger yandan, diyabetin yoneti-
minin kendisi bir stres kaynagi haline gelebilir.*?

Vardiyali calisma: Sirkadiyen ritm, uyku ve
beslenme diizenlerinde, viicut 1s1s1, beyin dalgasi
aktivitesi, hormon iiretimi ve diger biyolojik akti-
vitelerde etkilidir. Calismalar, vardiyali ¢aligmanin
uyku diizenini ve fizyolojik sirkadiyen ritmi boza-
bilecegini gostermistir. Bu nedenle vardiyali ¢a-
lisma bir¢ok hastalik i¢in risk faktorii olarak kabul
edilmektedir.***

Insan fizyolojisi sirkadiyen ritm sayesinde giin-
diiz saatlerinde uyanik, gece saatlerinde ise uyku ve
dinlenme halindedir. Viicudumuzun bu sirkadiyen rit-
minin saglanmasinda en 6nemli faktor, kortizol sali-
niminin diurnal varyasyonudur. Sabah 06.00-08.00
saatleri arasinda pik yapan kortizol hormon seviyesi,
gece yarisi en diisiik seviyelerine inerken, melatonin
hormonu ise gece yarisi saatlerinde en yliksek sevi-
yeye ulasir. Melatonin salinmasi, uykunun baglangi-
cindan 3-5 saat sonra hava karanlikken zirve yapar
ve gln 1s181nda neredeyse hig iiretim olmaz. Melato-
nin reseptorleri, pankreas adacik hiicreleri de dahil
olmak iizere viicutta birg¢ok dokuda bulunmaktadir.
Melatoninin enerji metabolizmasi ve viicut agirliginin
diizenlenmesi gibi fizyolojik fonksiyonlar {izerinde
yaygin etkileri vardir.** Vardiyal ¢alisma, hem sir-
kadiyen ritmin bozulmasi hem de melatonin salgi-
lanmasindaki azalmalar ile diyabet gelisimini
kolaylastirabilir. Morikawa ve ark.nin yaptig1 bir ¢a-
ligmada, Japonya’da bir fermuar fabrikasinda cali-
san 2.860 erkek is¢i 8 y1l boyunca diyabet gelisimi
yoniinden incelenmis, yeni diyabet tanisi alanlar
kaydedilmistir. Sonugta 87 yeni diyabet tanist ko-
nulmustur. Yasa gore diizeltilmis insidans 2 vardiyali
caliganlar icin en yiiksek, ofis calisanlar icin en
disiik bulunmustur. Ofis calisanlar1 referans grup
olarak kullanildiginda, 2 vardiyali calisanlar icin DM
riskinde anlamli bir artis bulunmustur.>
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Hava kirliligi: Hava kirleticileri diisiik dereceli
inflamasyona ve oksidatif strese, pankreas bozukluk-
larina, azalmis insiilin sinyalizasyonuna, glukoz me-
tabolizmasi bozukluguna, insiilin direncine ve T2DM
gelisimine katkida bulunabilir.’'>* Meo ve ark. tara-
findan yapilan bir ¢alismada, ahsap, kaynak, motor
mekanik ve petrol rafinerisi endiistrilerinde ¢alisanlar
arasinda prediyabet ve T2DM prevalansinin ¢aligma
stiresi ile artis gosterdigi tespit edilmistir.>> Yine Meo
ve ark.nin yaptig1 diger bir caligmada ise bir ¢gimento
fabrikasinda c¢aligan ve dahil edilme kriterlerini sag-
layan 186 is¢i caligmaya alinmistir. Cimento fabrikasi
calisanlar1 arasinda prediyabet ve T2DM prevalansi,
cimento endiistrisindeki istihdam siiresi ile iligkilen-
dirilmistir. Meslekle iliskili kirleticilerin oksidatif
stres yoluyla diisiik dereceli inflamasyon, instilin di-
renci, glukoz metabolizmast bozuklugu ve T2DM ge-
lisimine neden olabilecegi belirtilmistir.’® Ganesan ve
ark. tarafindan yapilan bir diger calismada ise ma-
denlerde komiir madeni tozuna maruz kalmanin
plazma glukozu (PG) ve serum antioksidan seviyeleri
lizerine etkisi arastirilmistir. 10 ve 20 yil boyunca
kdmiir madeni tozuna maruz kalan madencilerin aglik
PG, tokluk PG, siiperoksit dismutaz ve glutatyon pe-
roksit, tiyobarbitiirik asit reaktif madde diizeyleri,
maden tozuna maruz kalmayanlarla karsilastiriimig-
tir. Madencilerin 10 yillik maruz kalma stiresi bo-
yunca etkilenmedigi ve glisemik durumlarinin kontrol
altinda oldugu ortaya konulmustur. Ancak 20 yil bo-
yunca kdmiir madeni tozuna maruz kalan madenci-
lerde, tokluk PG ve tiyobarbitiirik asit reaktif madde
diizeylerinin yiiksek oldugu ve siiperoksit dismutaz ve
glutatyon peroksit seviyelerinin diigiik oldugu saptan-
mustir. Diyabete bu yatkinligin altinda yatan nedenin
oksidatif stres olabilecegi gdsterilmistir.”’

J DIYABET HASTALIGININ
IS YASAMI UZERINE ETKILERI

Diyabet, hem saglik hizmeti kullanimi artigina hem
de diisiik is giicti katilimina bagli olarak ekonomik
bir kayip olusturacaktir.’® Tabano ve ark. tarafindan
yapilan bir caligmada, diyabetli ¢alisanlarda, diyabeti
olmayanlara gore liretken zaman kayb1 ve presen-
tizmde artis oldugu gézlemlenmistir. Ayrica diyabetli
calisanlara 6denen aylik toplam saglik hizmeti mali-
yetinin de diyabetik olmayan calisanlar i¢in ddenen
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miktarin yaklagik 2 kati oldugu goriilmiistiir.>® Gazel
kohort ¢alismasinin verilerine gore ise istihdam orani-
nin diyabetli ¢aliganlarda diyabetik olmayan ¢aligsan-
lara gore daha hizh diistigi goriilmiistir. Diyabetli
calisanlarda, diyabetik olmayanlara gore istthdamdan
engellilige gecis, emeklilik ve 6liim riskleri dnemli 61-
clide artirmustir. Otuz bes-60 yas arasi diyabetli her ¢a-
lisanin, diyabetik olmayan bir ¢alisana kiyasla is
giiclinde tahmini ortalama 1,1 yillik zaman kaybettigi
belirtilmistir.®® Birlesik Krallik’ta rastgele bir diya-
betli ¢caligan 6rneklemi ve 17-65 yaslari arasindaki bir
kontrol grubunun istihdam sorunlarina yo6nelik bir
anket caligmasinda; diyabetli calisanlarin %13°1 ve
kontrol grubunun %2’sinin hastalik nedeniyle is bul-
mada zorluk yasadigi bildirilmigtir. Diyabetli ¢ali-
sanlarin %9’u ve kontrol grubunun %2’si hastaliklari
nedeniyle islerini degistirmek zorunda kaldiklarini ve
diyabetlilerin %7’si ve diyabeti olmayanlarin %2’si
hastaliklar1 nedeniyle islerini kaybettiklerini bildir-
mislerdir. Diyabetli vardiyali ¢alisanlar, diyabeti ol-
mayan vardiyali ¢alisanlara gére 2 kat daha fazla
sorun yasadiklarini belirtmislerdir. Son 12 ayda her-
hangi bir hastalik, devamsizlik raporlari, diyabetli ve
diyabeti olmayan kisiler i¢in anlaml1 olarak farkli bu-
lunmamigtir.®! Calismalarda da bahsedildigi gibi di-
yabet, calisanin is yasamini ¢ok biiyiik olgiide
degistirmektedir. Bunun i¢in diyabetli bir ¢aliganin
yapmakta oldugu ise uygunlugunun belirlenmesi, ca-
ligma kosullarinin diizeltilebilmesi i¢in is ortaminda
yapilabilecek diizenlemeler ve periyodik muayenele-
rinde dikkat edilecek hususlar 6nem tagimaktadir.

DIYABETLI CALISANIN

ISE UYGUNLUK DEGERLENDIRMESI

Gecmiste, ¢aligan bireyin yeteneklerine veya igin ¢a-
lisma kosullarina bakilmaksizin, diyabet teshisi olan
calisanlarin belirli islerden yoksun birakilmasi gibi
bir yaklagim olmakla birlikte, gliniimiizde hem tedavi
secenekleri artmis hem de kan sekeri takibi i¢in kul-
lanilan cihazlar daha da gelismistir. Dolayisiyla boyle
bir yaklagim giiniimiizde ¢ok s1§ kalacaktir. Diyabetli
her ¢aligan, ise uygunlugu agisindan bireysel olarak
degerlendirilmelidir. Bu degerlendirmeyi isveren
kendi kurum doktorundan talep etse de diyabet ala-
ninda uzmanlig1 olan bir saghk profesyonelinden
veya calisanin diyabet tedavisini yoneten hekimden
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goriis almasi ve dikkatle degerlendirmesi Onerilir.
Hastanin hipoglisemi ge¢misi, kullanmakta oldugu
ilaglar1, kendi kan sekeri 6lgiimleri, yapilacak isin
sekli ve is ortami dikkatle incelenmelidir. Calisanin
istihdam kararin1 verirken, asla tek bir HbAlc veya

aclik kan sekeri degeri ile karar verilmemelidir.®

Degerlendirmenin ilk adimi, ¢aligsanin yapacagi
isin calisan1 veya halki riske atip atmayacaginin be-
lirlenmesidir. Diyabeti iyi kontrol edilmis, ciddi
komplikasyonlar1 bulunmayan, hipoglisemi ataklari
yasamayan diyabetli kisiler her tiirlii isi yapabilirler.
Ancak tekrarlayan ciddi hipoglisemileri, komplikas-
yonlar1 olan kisilerin 6zel dikkat gerektiren silahli
kuvvetler, itfaiye, acil servis ve ambulans hizmetleri,
cezaevi, hava yolu pilotlar1 ve hava yolu kabin ekibi,
hava trafik kontrolii, yliksek irtifada ¢alisma ve agir
is makineleri kullanimi gibi islerde ¢alistirilmalari
riskli olabilir. Is yeri hekimi, diyabetli bireyin diyabet
tedavisini diizenleyen ve takiplerini yapan hekim ile
is birligi i¢inde olmalidir." Tek bir hipoglisemi, ¢ali-
san1 isinden men etmemelidir. Bunun yerine hipogli-
seminin sebebinin, izole bir olay olup olmadiginin,
insiilin rejimi veya sekretagog kullaniliyorsa tedavi re-
jimindeki degisikliklerden fayda goriip gérmeyecegi-
nin ve tekrarlama ihtimalinin degerlendirilmesi
onerilir. Yine hiperglisemi yagayan hastalarda zamanla
komplikasyonlar gelisebilmekte ve bu komplikasyon-
lar is giiclinde azalmaya neden olabilmektedir. Cali-
sanlar, ise uygunluk acisindan degerlendirilirken,
gelecekte olabilecekler i¢in olumsuz kararlar veril-
memelidir.®

DIYABETLI CALISANIN iS ORTAMI TASARIMI

6331 sayili Is Saglig1 ve Giivenligi Kanunu madde
5’e gore isin kisilere uygun hale getirilmesi i¢in is
yerlerinin tasarimi ile is ekipmani, ¢alisma sekli ve
iretim metotlarinin se¢iminde 6zen gostermek; tek-
noloji, is organizasyonu, ¢alisma sartlari, sosyal ilig-
kiler ve ¢caligma ortamu ile ilgili faktorlerin etkilerini
kapsayan tutarl ve genel bir dnleme politikas1 gelis-
tirmek, riskleri analiz etmek ve kaynaginda kontrol,
calisanlara uygun talimatlar ve egitim vermek isve-
renin yiikiimliliigiindedir.” Bu nedenle is yerlerinde
diyabetli ¢alisanlar i¢in kan sekeri 6l¢timil i¢in yeterli
zaman ve yer temin edilmeli, hipoglisemi durumunda
kan sekeri diizelene kadar dinlenebilecegi alan sag-



Rabia EZBER ve ark.

Turkiye Klinikleri J Intern Med. 2022;7(1):20-8

lanmaly, i yerlerinde bir ara 6giin saglanmalidir.
Boylece hem kahvalt1 yapmadan gelen c¢alisanin ya-
sayacagl olumsuzluklar1 engelleyecek hem de ara
6giin ana dgiine olan yiiklenmeyi azaltacaktir. Teda-
visi i¢in yeterli mola verilmeli, vardiyali ¢calisma ye-
rine diizenli ¢aligma saatleri saglanmali, diyabetin
komplikasyonlara bagl yakinmalar: varsa diyabe-
tik noropatisi olanlar i¢in uygun bir sandalye, his
kayb1 derecesine gore uygun igler, gorme sorunu olan
diyabetliler i¢in genis ekran monitér veya yardime1
cihazlar gibi diizenlemeler yapilmalidir. Hepatit B,
grip ve pnomokok asilari yapilmalidir.!

DIYABETLI CALISANIN PERIYODIK MUAYENESI

Muayene sikligi, hastanin klinik durumuna gore plan-
lanmalidir. Komplikasyon gelismeyen ¢aliganlar yil-
lik kontrol edilebilir. Ug ayda bir HbAlc kontrolii
bakilmasi, yillik olarak da aglik lipid profili, spot
idrar mikroalbumin/kreatinin, serum kreatinin, tiroid
uyarict hormon ve elektrokardiyografi takibi yapti-
rilmasi 6nerilir.!

[l SONUG

Is yasamu, diyabetin kétiilesmesine neden olabiliyor-
ken, diyabet de ¢aliganin i yasami {izerine olumsuz
etkiler yapmaktadir. Diyabetli ¢alisanlarda hastaligin
yonetimi, diyabet egitimi almasi, hem c¢alisan sagligi
hem de is yerinde verimliligi artirmak ve saglik hiz-

meti maliyetlerini azaltmak icin 6nemlidir. Diger
yandan, ¢alisan sagligin1 korumak icin is ortaminin
iyilestirilmesi, koruyucu 6nlemlerin alinmasi gerek-
mektedir. Bu dnlemlerin ¢ogaltilmasi i¢in bu alanda
yapilmis daha fazla caligmaya ihtiyag¢ vardir.

Finansal Kaynak

Bu ¢alisma sirasinda, yapilan arastirma konusu ile ilgili dogru-
dan baglantisi bulunan herhangi bir ilag firmasindan, tibbi alet,
gereg ve malzeme saglayan ve/veya iireten bir firma veya herhangi
bir ticari firmadan, ¢alismanin degerlendirme siirecinde, ¢alisma
ile ilgili verilecek karart olumsuz etkileyebilecek maddi ve/veya

manevi herhangi bir destek alinmamgtir.

Cikar Catismast

Bu ¢aligma ile ilgili olarak yazarlarin ve/veya aile bireylerinin
¢tkar ¢atismasi potansiyeli olabilecek bilimsel ve tibbi komite iiye-
ligi veya iiyeleri ile iligkisi, danigsmanlik, bilirkisilik, herhangi bir

firmada ¢alisma durumu, hissedarlik ve benzer durumlart yoktur.
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