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OZET

Amag: Koroner arter hastaligi tanisi alan ve galisan olgularda isyerlerinde hastalidi etkileyebilecek risk faktorlerini belirlemektir.

Gereg ve yontem: Koroner arter hastaligi tanisi alan, hastalik sirasinda galisan olgular koroner yogun bakim unitesinde yatisglar sirasinda is ve
meslek hastaligi uzmani tarafindan yiiz ylize degerlendirilmistir. Demografik 6zelliklerinin yanisira ayrintili is dykisu alinmis ve risk degerlendirme
yapilmigtir.

Bulgular: Koroner yogun bakim (initesinde yatan ve aktif olarak bir iste ¢alisan 54 olgu galismaya dahil edilmistir. is ortaminda en sik maruz kalinan
kardiyak riskler sirasiyla ergonomik (%48,1), psikososyal (%42,6), termal (%35,2), guriltii(%22,2), titresim (%16,7) ve kimyasallar (%11,1) olarak
degerlendirilmistir.

Sonug: Is ortaminda karsilasilan risk faktorleri koroner arter hastaligini direkt ya da dolayl olarak etkileyebimekte ve hastaligin seyrini
kotulestirebilmektedir. Bu nedenle kronik hastalik tanisi sonrasi mutlaka isyerindeki risk faktorlerini gézden gecirmek ve gerekli is saghgi ve guvenligi
ile ilgili dizenlemelerin yapilmasini saglamak énemlidir.

Anahtar kelimeler: koroner arter hastaligi, risk degerlendirme, is sagligi

ABSTRACT

Aim: To determine the risk factors that may affect the disease in the workplaces of patients diagnosed with coronary artery disease and who are
employed.

Materials and methods: Patients diagnosed with coronary artery disease and working at the time of their illness were evaluated face to face by an
occupational disease specialist during their stay in the coronary intensive care unit. In addition to demographic characteristics, a detailed work history
was taken and a risk assessment was performed.

Results: 54 patients hospitalized and working in the coronary intensive care unit were included in the study. The most common cardiac risks in the
work environment were evaluated as ergonomic (48.1%), psychosocial (42.6%), thermal (35.2%), noise (22.2%), vibration (16.7%) and chemicals
(11.1%).

Conclusion: Risk factors encountered in the workplace can directly or indirectly affect coronary artery disease and worsen the course of the disease.
For this reason, it is important to review the risk factors in the workplace after a chronic disease diagnosis and to ensure that the necessary
occupational health and safety regulations are made.
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GIRIS

Kronik hastaliklar; toplumda bircok kisiyle birlikte ve toplumsal katkisini da etkileyerek is glicu Gzerinde
galisan nlfusu da etkilemektedir. Dider taraftan dnemli bir yik olusturmaktadir. Ozellikle galisan niifus
calisanlarin kronik hastaliklari, yalnizca bireyin saghk arasinda sikga gorllen bu hastaliklar, bireyin is

durumunu degil, ayni zamanda ekonomik tretkenligini
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yasamindaki verimliligini azaltmakta, ise devamsizliga
ve erken emeklilige yol agabilmektedir (1).

is ortamindaki fiziksel, kimyasal ve psikososyal riskler;
kronik hastaliklarin gelisiminde etkili olabildigi gibi,
mevcut hastaliklarin prognozunu da olumsuz yoénde
etkileyebilmektedir. Bu nedenle kronik hastalik tanisi
alan olgularin ¢galisma yasaminda karsilastiklari riskler
degerlendirilip, ise doénds Oncesi duzenlemeler
yapilarak ise dénusu saglanmalidir.

Kalp hastaliklari ve alt grup olarak koroner kalp
hastaliklar (KKH) diinyada oldugu gibi tilkemizde de en
sik gorulen kronik hastaliklardir ve calisanlarda da
yuksek oranda izlenmektedir (2,3). KKH gelisiminde
genetik yatkinlik, yasam tarzi ve komorbid durumlarin
yani sira igyerindeki olumsuz faktérler de 6nemli rol
oynamaktadir. is ortamindaki kimyasal, fiziksel (guriiltd,
titresim, soguk-sicak ortam...) riskler ve agir fiziksel
aktivite gibi etkenlerin yani sira uzun ¢alisma saatleri,
vardiyall ¢galisma, yiksek is stresi ve dusuk is kontroli
gibi psikososyal stresorlerin KKH riskini artirdigi pek ¢ok
galismada  gdsterimistir  (4,5). Is  ortaminda
bulunabilecek birgok kimyasal karmasik
mekanizmalarla kardiyak doku Uzerinde toksik etkide
bulunmaktadir. Pestisid, arsenik, kadminyum basglica
kardiyotoksik ajanlar olarak tanimlanmis olup solventler,
alkol, aldehidler (metanol, isopropil alkol, aseton),
halojenli hidrokarbonlar (flurokarbonlar), diger agir
metaller (kursun, kobalt, manganez, nikel, lantan,
baryum klorid, arsenik) ve c¢evresel hava Kkirliliginin
(partikil madde (PM): PM10, PM2,5, NO2, PM: silika,
kuvars, asbest, poliaromatik hidrokarbonlar (PAH),
arsenik, berilyum ve kursun ve ¢iftciler, kagit hamuru ve
kagit iscileri, testereciler ve kaynakgilar)
kardiyotoksisiteden sorumlu olabilecegi belirtilmigstir
(6,7). Bu nedenle, kalp hastaligi tanisi alan galigan
bireylerin yalnizca tibbi uygunluk agisindan degil, ayni
zamanda isyerindeki potansiyel riskler agisindan da
degerlendiriimesi ve gerekli is sagligi ve guvenligi ile
ilgili dizenlemelerin yapilmasi gereklidir. Hastalik tanisi
sonrasl ise devam sirecinin planlanmasi, hem bireyin
sagliginin korunmasi hem de isyerindeki surdurtlebilir
uretkenligin saglanmasi agisindan kritik 5nem tagsir (8).
Bu galismanin amaci, koroner arter hastaligi (KAH)
tanisi almig galisan bireylerin igyerlerinde kargilastiklari
ve hastaligin seyrini etkileyebilecek risk faktdrlerini
degerlendirmek, ise devam etme sirecine rehberlik
edecek veriler elde etmektir.

GEREG VE YONTEM

Calisgmamiz Dokuz Eylul Universitesi Kardiyoloji
Anabilim ve is ve Meslek Hastaliklari Bilim Dallar’nda
Kasim 2018-Kasim 2019 tarihleri arasinda kesitsel bir
calisma olarak gerceklesgtirilmigti. Akut koroner
sendrom tanisi alan yogun bakim Unitesinde takip
edilen, tani sirasinda bir iste calismakta olan ve
calismaya katilmayi kabul edilen olgular dahil edilmigtir.

HASAUD 2025; 3(3): 152-158

Olgular ilk tani aninda is ve meslek hastaliklari uzmani
tarafindan koroner yodun bakim Unitesinde yatis
sirasinda ylz ylize degerlendiriimistir. Demografik
Ozellikleri, ayrintili is anamnezleri, ise donus hakkindaki
distinceleri degerlendirilmis ve isyeri risk
degerlendiriimesi yapilmistir. is dykisiinde isyerindeki
tum gorevleri ve yapilan igler, ¢alisma suresi, vardiyall
calisma, mesleki sinif, isyerinde karsilasilan tim risk
faktorleri  (kimyasallar, guraltd, termal, titresim,
ergonomik)  sorgulanmistir.  Psikososyal  riskler
acisindan isin sagligina zararl ve stresli olup olmadig,
isyerinde is arkadaslarinin ve igverenin igse doénus
sonrasl tutumlari konularinda dustnceleri
sorgulanmistir.  Yapilan tim fiziksel aktiviteler is
anamnezinde degerlendiriimis ve metabolik esdeger
zamani (MET-kisinin dakikada yakabileceg@i en yiksek
enerji miktar1) degerleri bulunmustur. MET degeri;
fiziksel kapasitenin bir gdstergesi olup egzersiz, spor ve
is fizyolojisi gibi bircok alanda fiziksel aktivitelerde
harcanan enerji miktarini gosteren ve kullanimi pratik
bir ol¢ittir. Ortalama MET degerleri; isyerindeki tim
aktivitelerin tek tek MET degerleri bulunarak zaman
agirhikh ortalamasi METort=
(M1xt1+M2xt2...+Mnxtn)/(t1+t2+...+tn)) ve en yuksek
MET degerleri; isyerinde en yliksek MET degerine sahip
aktivite degeri formdilleri ile hesaplanmigtir.

Etik kurul onayi

Arastirmaya baslanmadan oOnce ‘Dokuz Eylll
Universitesi  Girisimsel (invaziv) Olmayan Klinik
Arastirmalar Degerlendirme Komisyonu’ tarafindan etik
kurul (say1 2019-03-73) onay! ve katiimcilardan s6zli
ve yazili onam alinmigtir.

Calismanin kisithliklari

Calismanin tek merkezli olmasi nedeni ile segime bagli
yan tutma olabilir. igyeri risk degerlendirme; ayrintili is
anamnezi ile degerlendirilmis, is hijyeni dl¢iim sonuglari
elde edilmemigtir. Fakat vyapilan epidemiyolojik
calismalarda ayrintili is anamnezinin kantitatif dlgimler
kadar risk degerlendirmede etkili oldugu saptanmistir.
istatistik degerlendirme

Kesikli degiskenler igin veri sayi ve frekans ile, surekli
degiskenler icin ise ortalama zstandart sapma,
minimum ve maximum degerleri kullanildi. istatistiksel
degerlendirmeler, bilgisayar ortaminda PASW Statistics
for Windows (SPSS Inc. Version 22.0) paket istatistik
programi kullanilarak yapildi.

BULGULAR

Calismaya koroner arter hastaligi tanisi ile yogun bakim
Unitesinde yatmakta ve aktif bir iste calismakta olan 54
olgu dahil edilmigtir. Olgularin 4’G kadin (%7,4), 50’si
erkek (%92,6), yaslari 22 ile 79 arasinda degismekte ve
yas ortalamasi 55,6+10,2°dir. Arastirmaya katilanlarin
viicut kitle indexi (VKI) ortalama degerleri 27,3%3,6
kg/m? ve VKi siniflari incelendiginde; %1,9 'unun zayif,
%24,1’inin normal, %50’sinin hafif kilolu ve %24,1’inin
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obez oldugu goérilmastir.  Katilimcilarin =~ %87’si
(n=47)evli ve %92,6'sinin (n=50) ¢cocugu mevcuttur.

Tablo 1. Olgularin demografik 6zelliklerinin dagilimi

Degiskenler N (%)
Cinsiyet
Erkek 50 (92,6)
Kadin 4 (7,4)
VKIi (kg/m?)
<19 1(1,9)
20-25 13 (24,1)
25-30 27 (50,0)
=30 13 (24,1)
Medeni durum
Evli 47 (87,0)
Bekar 2(3,7)
Diger 5(9,3)
Cocuk
Var 50 (92,6)
Yok 4(7,4)
Sigara
Kullaniyorum 31 (57,4)
Biraktim 14 (25,9)
Kullanmadim 9(16,7)
Egzersiz
Evet 10 (18,5)
Hayir 44 (81,5)
Saghk giivencesi
Evet 51 (94,4)
Hayir 3(5,6)
Emeklilik hakki
Evet 26 (48,1)
Hayir 28 (51,9)
Egitim durumu
Okuryazar 4(7,4)
ilkdgretim 35 (64,8)
Lise 9(16,7)
Universite 6 (11,1)
Hanede yasayan kisi sayisi
1 kisi 7 (13,0)
2 kisi 16 (29,6)
23 kisi 31(57,4)
Hanede bagka gelir varhg:
Evet 28 (51,9)
Hayir 26 (48,1)
Ek kronik hastalik tanisi
Var 34 (63,0)
Yok 20 (37,0)

Cogunlugunun (%83,3, n=45) sigara kullanmakta ya da
birakmis oldugu ve ortalama 36,0+19,0 paket-yil sigara
ictikleri saptanmistir. Katilimcilarin ¢ok az bir kisminin
(%18,5, n=10) dlzenli egzersiz yaptigi, cogunlugunun
(%94,4, n=51) saglik glvencesi oldugu, yaklasik
yarisinin  (%48,1, n=26) emeklilik hakkinin oldugu
gorilmastir. Emeklilik hakki olmayan olgularin (n=28,
%51,9) emeklilige kalan siire ortalamasi 9,3+10,0 yildir.
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Egitim durumlar incelendiginde; %7,4’G (n=4) okur-
yazar, %64,8'i (n=35) ilkdgretim, %16,7’si (n=9) lise,
%11,1'i (n=6) Uuniversite mezunudur. Katilimcilarin
hanede yasayan kisi sayilari incelendiginde; %13’Gnln
(n=7) 1 Kisi, %29,6’sinin (n=16) 2 Kisi, %57,4’ Unln
(n=31) 3 ve Ustl oldugu goértlmustar. Katilimcilarin
yarisindan fazlasinda (%51,9, n=28) hanede baska
gelir getiren iste calisan kisi olup, ortalama hane geliri
toplam 4.803,7+2.328,9 TL’ dir. Koroner arter hastaligi
tanisi disinda %63’ (nde (n=34) ek kronik hastalk
mevcuttur ve en sik izlenen ilk G¢ kronik hastalik
sirasiyla  hipertansiyon, diyabetes mellitus ve
hiperlipidemidir (Tablo 1).

is ozellikleri agisindan incelendiginde; %74,1’inin
(n=40) mavi yaka galisan, %25,9'unun (n=14) beyaz
yaka calisan; %7,4’Unidn (n=4) kamuda, %92,6’sI
(n=50) Ozel sektorde; %40,7’'si (n=22) tam zamanli,
%59,3'0 (n=32) yari zamanl, %18,5’inin (n=10)
vardiyali ¢alistigi izlendi. Katilimcilarin %37’si (n=20)
isinin saghga zararli oldugunu, %55,6’s1 (n=30) isinin
stresli oldugunu, kardiyak hastalik tanisi sonrasi tekrar
ise bagladiginda %68,5'i (n=37) isverenin destek ve
yardimci olacagini ve %68,5’i (n=37) is arkadaslarinin
destek ve yardimci olacagini dugunduklerini belirtmistir.
Meslekte toplam calisma slireleri ortalama 17,7+14,4 yil
iken; ginde ortalama calisma suresi 8,0+3,2 saattir.
Olgularin ayrintili is 6éykiUslnde is ortaminda maruz
kaldiklari kardiyak hastaliga neden olabilecek ya da
prognozunu  kotllestirebilecek riskler  (ergonomik,
kimyasal, termal, gurdltQ, titresim, psikososyal riskler...)
degerlendirilmigtir. isyerinde sik karsilasilan kardiyak
riskler sirasiyla ergonomik (%48,1, n=26) psikososyal
(%42,6, n=23), termal (%35,2, n=19), gurilti (%22,2,
n=12) ve titresim (%16,7, n=9) riskleridir. Katihmcilarin
%11,1i  (n=6) ¢alisma  ortaminda  kimyasal
kullandiklarini  belirtmigtir.  %31,7’ si is ortaminda
kardiyak hastalik agisindan belirgin risk faktortine
maruz kalmazken, %14,8’ i bir risk faktori ve %53,7’ si
iki ve daha fazla risk faktdriine maruz kalmaktadir.
Katihmcilarin iste harcadiklari ortalama MET degeri
2,61+0,82 iken; iste harcanilan en yiksek MET degeri
ortalama 3,29+1,22’ dir. (Tablo 2), (Sekil 1).

Maruz kalinan kimyasallar; boya, ¢imento, solvent,
ilaclar, deterjan, karbonmonoksit, poliiretan, pestisid,
nitrik asittir. Ergonomik riskler; 20-70 kg arasinda agir
yukleri kaldirma-tasima ve itme-gekme, uzun siire sabit
ayakta (4 saat lzeri) calisma olarak tanimlanmistir.
isinin stresli oldugunu belirtenlerde en stres yaratan
neden soruldugunda katiimcilar sirasiyla; zaman
baskisi-hizli galisma, yodun calisma, iletisim guig¢luga,
zorlu is kosullari, dislk gelir ve is kazasi riski olarak
belirtmislerdir.

TARTISMA
is ortamindaki karsilasilan risklerin bazilari koroner
arter hastaligi etiyolojisinde de rol oynayabilmektedir.
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Kimyasal riskler agisindan yapilan ¢alismalar
incelendiginde karbonmonoksit (CO), karbondistilfid,
kadminyum, arsenik, aromatik hidrokarbonlarin
vaskuler yapiyl etkileyerek ateroskleroza ve iskemik
kalp hastaliklarina zemin hazirladidi bilinmektedir (9).
Yine bazi ilaglarin (kokain, trastuzumab, izoproterenol,
pioglitazon, teofilin, ergotamin, metilserjin,
antrasiklinler, floropirimidinler, sisplatin,siklofosfamid,
nitrik oksit, doksorubisin, nonsteroid antiinflamatuar,
antiviral ajanlar...) kardiyotoksisite riski tasidigi
belirtiimektedir (10,11). Bizim calismamizda
katilimcilarin 6’s1 (%11,1) is Oykllerinde pestisid,
solvent, CO, nitrit oksit (NO), polilretan
(izosiyanat+solvent), ilaglar gibi kardiyak agidan riskli
kimyasallara maruz kalim tariflemekteydi.

Fiziksel risklerden guriltl maruz kaliminda 6zellikle
trafik (hava, kara, demiryolu) guriltiistiniin iskemik kalp
hastaligi gelisimi ile iligkili oldudu; karayolu trafigi
glrdltasa ile iligkinin daha belirgin oldugu, her 10 dB
(Loen) igin rolatif riskin (RR) 1,08 (%95 CI: 1.01-1.15)
arttigi hesaplanmistir (12). Skogstad ve ark. tarafindan
yapilan sistemik derlemede gurultald is ortaminda
¢alismanin hipertansiyon (HR:1.68), kardiyovaskuler
hastalik (KVH) gelisme riski (RR:1.34) ve mortalitesi
(HR:1.12) ile iligkili oldugu saptanmistir (13). Dinya
Saghk Orgitinin  (WHO) yayinladi§i  rehberde
glrdltindn sempatik ve endokrin sistemi etkileyen
psikososyal bir stresér oldugu; hipertansiyon,
ateroskleroz ve iskemik kalp hastaliklarinda artisa
neden oldugu belirtiimigtir. Girulti seviyelerinin 65-70
dB (A) Uzerinde oldugunda iskemik kalp hastaliklari
gelisiminin arttigr (RR: 1.1-1.5) saptanmistir (14).
Titresimin (el-kol ve tim vicut) sempatik tonus, kalp
hizinda artis ve periferik vazospazma neden oldugu;
kas iskelet sistemi, periferik ve gastrointestinal
hastaliklarla birlikte kardiyovaskuler sistem hastaliklari
gelisme riskini de arttirdidi belirtilmistir (15,16). Bizim
calismamizda gurlltt ve titresim (el-kol ve tim vicut)
riskleri sirasiyla 12 (%22,2) ve 9 (%16,7) olguda
izlenmistir.

is ortaminda sicak ve soguga maruz kalim mevcut
kardiyovaskuler sistem hastaligini koétulestirmektedir.
Asirl sicaga maruz kalima bagli sicak ¢arpmasi ve sl
bitkinligi kardiyak hastalarda iskemiyi tetiklemektedir.
Soguk ortamlar (20°C alti) kardiyak hastaligi olmayan
olgularda bile koroner arter spazmina neden
olup,miyokarda perfizyon degisikligi ve sessiz ST
depresyonuna neden olabilmektedir. Orta derece sicak
ortamlarda (30.0 + 0.9°C) kalp debisi ve sol ventrikdl
ejeksiyon fraksiyonun etkilenmedigi ve kardiyak hastalik
riskinin belirgin artmadigi bazi ¢alismalarda belirtilmistir
(17,18). Soguk maruz kalimi ile birlikte egzersiz yapma
kardiyak is yUku ile birlikte koroner arter hastalidi riskini
daha da arttirmaktadir. Stabil anjina tanili hastalarda
oda sicakhgi(+22°C) ve sogukta (-15°C) egzersiz
karsilagtirildiginda soguk ortamda anjina
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semptomlarinin daha erken basladidi ve egzersiz
kapasitesinin azaldigi izlenmistir. Yine 1lik hava (+35°C)
ve ¢ok soguk (-20°C) ortam karsilastinidiginda soguk
ortamda c¢alisma kapasitesinde azalma ve kardiyak is
yukunde Dbelirgin artis tespit edilmistir (19,20).
Calismamizda termal riskler %35,2 oraninda izlenmistir.

Tablo 2. Olgularin is ile iligkili 6zelliklerinin dagilimi

Degiskenler N (%)
Meslek sinifi

Mavi yaka 40 (74,1)
Beyaz yaka 14 (25,9)
isinizdeki istihdam yeri

Kamu 4 (7,4)
Ozel 50 (92,6)
Tam ya da yari zamanh galigma

Tam zamanl 22 (40,7)
Yari zamanli 32 (59,3)
Vardiyali calisma

Var 10 (18,5)
Yok 44 (81,5)
Isinizin saghginiza zararl

oldugunu diisiinme 20 (37)
Evet 34 (63)
Hayir

Isinizin stresli oldugunu

disiinme 30 (55,6)
Evet 24 (44.,4)
Hayir

isverenin ise uyumda destek ve
yardimci olacagini diigiinme

Evet 37 (68,5)
Hayir 9(16,7)
Bilmiyorum 8 (14,8)

is arkadaslarinizin ise uyumda
destek ve yardimci olacagini

digiinme

Evet 37 (68,5)
Hayir 9(16,7)
Bilmiyorum 8 (14,8)

Calisma ortaminda karsilasilan
kardiyak riskler

Termal 19 (35,2)
Gurulta 12 (22,2)
Titresim 9 (16,7)
Psikososyal 23 (42,6)
Ergonomik 26 (48,1)
Kimyasal 6 (11,1)
Diger 3 (5,6)

Calisma ortaminda karsilasilan

kardiyak risk sayisi

Yok 17 (31,5)
Bir 8 (14,8)
iki ve daha fazla 29 (53,7)

isyerinde yapilan igler bazen daha duragan bazen de
bircok aktiviteyi icinde barindirabilir. Ornegin
bahgivanlarin yaptigi isler (kazma, ot temizleme,
budama, toprak karistirma) kalorimetri cihazi ile
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Olclldiginde ortalama MET degerlerinin  1,7-4,5
arasinda degistigi izlienmektedir (21). Ozellikle 5 MET
ve Uzeri agir is olarak tanimlanmakta ve bu islerde
iskemi riski nedeniyle kardiyak fonksiyonlarin yeterli
(Ejeksiyon fraksiyon-EF %50 Uzeri ve
revaskularizasyon saglanmig) olmasi gerekmektedir
(22). Calismalarda isyerinde agir fiziksel aktivite ile ise
devam etmeme ile iligkili bulunmustur (23). Agir fiziksel
aktivite  ozellikle dizenli egzersiz yapmayan
calisanlarda iskemi riskini arttirmaktadir (24). Yapilan
calismalarda sadece aktif islerde degil, duragan ve
disik fiziksel aktiviteli bir iste ¢alisanlarda da zaman
zaman agir yik kaldirmanin iskemik kalp hastahidini
arttirdid1 saptanmistir (25). Agir yuk kaldirmanin kan
basincini  asiri  derecede yukselterek akut bir
kardiyovaskller zorlanma olusturdugu ve bunun
sonucunda akut myokard infaktlis riskini artirdigi
gOsterilmistir  (26,27). Bu nedenle ortalama MET
degerleri kadar pik MET degerlerinin de kardiyak
hastalik Uzerine etkisini g6z 6ninde bulundurmak
gerekmektedir. Calismamizda ortalama MET degerleri
2,61£0,82 (Min-Maks 1,2-5) ve en yiksek MET
degerleri  3,2941,22 (Min-Maks 1,5-6,2) olarak
saptanmistir.

Uzun calisma sireleri ve vardiyali galisma gibi is
kosullari da kalp hastaligi gelisme riskini arttirmaktadir.
Vardiya sayisinin artmasinin ve duzensiz vardiya
sisteminin; beslenme ve uyku dizensizligine neden
oldugu ve bunun sonucu olarak glukoz, lipid
metabolizmasinda bozulma, otonom sinir sistemi asiri
aktivasyonu ile KVH riskinin arttirdigi gosterilmistir.
Calisma kosullari ile iligkili ev-is ¢atismasi, uzun saatler
calisma, calisma saatlerini kontrol edememe gibi
psikososyal faktorler ile birlikte kalp hastaliklarina
egilimi artirdigi dusinulmektedir (28,29).
Sosyodemografik ve galisma 6zellikleri agisindan mavi
yakali ¢galisanlar (dusuk is kontrol(, disuk gelir, 6grenim
dizeyi, is guvencesizligi...), kadin cinsiyet (ev-is
catismasi, cinsiyet rolleri), bekar olmak, kétu fiziksel
saglik, kronik hastalik 6ykistu olma durumu ile stres
yuki ve psikososyal risklerin arttigi ve ise devam
etmeme ile iligkili oldugu bulunmustur (30,31).
isyerindeki diger riskler gibi psikososyal riskler de
kardiyak hastaligin direkt ya da dolayli olarak nedeni
olabilir. is stresi otonom sinir sistemi aktivasyonuna,
hipotalamik-hipofiz ve adrenal aks uzerinde etki ve
bunun sonucu olarak kortizol sirkadian ritminde
bozulmaya neden olarak kalp hastaliklarina neden
olabilmektedir. Calismalarda, kronik is stresi ile 6zellikle
daha genc¢ olgularda koroner kalp hastaliyi gelisme
riskinin arttigi, hastalarin yaklasik t¢te birinde hormonal
nedenlere bagh olmadan davranis ve beslenme
bozukluklari, bunlarla iligkili olarak gelisen metabolik
sendroma bagli oldudu belirtiimistir (32). Sistemik
derlemede; KAH tanisi sonrasi ise donmeme ile iligkili
olarak mavi yaka galisan olmanin yani sira dusik is
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kontroli, yuksek is yukd ve talepleri, isyerinde
adaptasyon olasiiginin  sinirh olmasi, elverigsiz
istihdam kosullari ve is arkadaslari ile igverenlerden
yeterli destek alamamak en énemli psikososyal risk
faktorleri olarak izlenmigtir (33). Benzer sekilde
isyerinde 6dul-caba dengesizliginin erkeklerde anjina
ve pasif bir calisma durumu, isyerinde disik sosyal
destek duzeylerinin  6zellikle kadin  cinsiyette
kardiyovaskiler hastalik riskini arttigini  gésteren
calismalar mevcuttur (34,35). Erkek hekimler ile yapilan
bir arastirmada tikenmislik ve yulksek is stresindeki
artisin koroner mikrovaskiler endotel fonksiyonu ile
kotu etkiledigi gostermistir (36). Yine dusuk is kontroll
olan g¢alisanlarin yiiksek is kontrolline sahip galisanlara
karsilastirildiginda tim nedenlere bagh ve KVH
mortalite riski artti§i izlenmistir (37). Calismamiza
katilanlarin %74,1’i mavi yaka galisani ve %92,6’s1 6zel
sektorde galismaktaydi. Olgularin Ggte biri isinin saghiga
zararll oldugunu ve yaridan fazlasi da isinin stresli
oldugunu disinmekteydi.

is ortaminda maruz kalinan tim kardiyak risk
faktorlerinin sayisi degerlendirildiginde; calismamizdaki
olgularin yaklasik Ugte biri belirgin bir kardiyak riske
maruz kalmazken, Ugcte ikisi is ortaminda en az bir riske
ve yaridan fazlasi da iki ve daha fazla riske maruz
kalmakta idi.

Sekil 1. iste harcanilan ortalama ve en yiiksek MET
degerlerinin dagilimi

A
£ 21
(@)
1 4
0 4
iste harcanilan ortalama MET iste harcanilan en yiiksek MET
degeri degeri
SONUG

Calismamizda koroner arter hastaligi  tanisi alan
olgularin is ortaminda karsilastiklari kardiyak riskler
siralandiginda; ergonomik, psikososyal ve termal riskler
ilk Ug sirada yer almaktaydi. Hastalik ile iligkili olabilecek
risklerin bazilari ya da birka¢i ayni is ortaminda
bulunabilmekte ve c¢ogunlugu etkilemekteydi. Bu
nedenle tim kronik hastaliklarda oldugu gibi, koroner
arter hastaligi tanisi sonrasi isyerindeki riskler hastalik
acisindan mutlaka ayrintili incelenmelidir. Cevresel-
biyolojik izlem ve is hijyen dlgiimleri yapiimali, dlgtimler
degerlendirilmeli ve iligkili olabilecek risk faktorleri ile
ilgili gerekli is saghg@! ve guvenligi dnlemleri alindiktan
sonra ¢alisma hayatina donds saglanmalidir. Riskler
tespit edilmeden ve gerekli dizenlemeler yapilmadan



ruhsal
calismamasi

Koroner Arter Hastalarinda isyerinde Kardiyak Risk Faktérleri
yapilan ise donis hastaligin nuksl, prognozunun
kotlilesmesi ve galisanda absentizm (ise devamsizlik),
presentizm (galisanin ise gelmesine ragmen fiziksel ve

rahatsizlik ve faktérler nedeniyle aslinda
veya daha az calismasi) gibi kotl

sonuglara neden olabilmektedir.
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