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TESEKKUR

Eskisehir Osmangazi Universitesi Tip Fakiiltesi Gogiis Hastaliklar1 Anabilim
Dalr’nda yapmis oldugum uzmanlik egitimim siiresince bilgi ve deneyimleri ile yol
gosteren saym hocalarim Prof. Dr. Muzaffer METINTAS’a, Prof. Dr. Sinan
ERGINEL’e, Prof. Dr. Emel KURT’a, Prof. Dr. Fiisun ALATAS’a, Prof. Dr. irfan
UCGUN’a, Do¢. Dr. Hiiseyin YILDIRIM’a ve Yrd. Dog¢. Dr. Gintiili AK’a,

destekleri i¢in tesekkiir ederim.



OZET

Cadirci, O. Fabrikada cahisanlarda mesleksel astim sikhg1. Eskisehir Osmangazi
Universitesi Tip Fakiiltesi Gogiis Hastaliklar1 Anabilim Dah Tipta Uzmanhk
Tezi, Eskisehir, 2011. Mesleksel alerjik hastaliklar farkli is kollarinda birgok
kimyasal ajan ile gelisebilen bir mesleksel hastalik grubudur. Is yerinde alerjik
ajanlara maruziyet akut ve kronik solunumsal bozukluklarin gelisimine yol
acmaktadir. Bu calismanmm amaci mesleksel alerjik hastalik siklig1 ve tanida
anamnezin katkismi gostermektir. Bu calismada 2009-2011 tarihleri arasinda
Eskisehir tren, demiryolu yapim ve bakim fabrikasinda farkli is kollarinda ¢alisan
is¢ilere mesleksel Ozellikleri, solunum ve atopi semptomlarinin tespiti i¢in anket
uyguland1. Calismaya 1173 kisi katild, isgilerin yas ortalamasi 42,8 idi. Iscilerde
astim siklig1 %4,8 saptandi.

Anahtar kelimeler: astim, alerjik hastaliklar, meslek
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ABSTRACT

Cadirci O. Incidence of Occupational Asthma in Factory Labourers. Eskisehir
Osmangazi University, Medicine Faculty, Department of Pulmonary Diseases,
Medical Specialty Thesis, Eskisehir, 2011. Occupational allergic diseases could be
induced by many chemical agents in people working several different jobs. Allergen
exposure in the workplace induces development of acute or chronic respiratory
disturbances. The aim of the present study is to determine the incidence of the
occupational allergic diseases and the role of anamnesis in the diagnosis. A
questionnaire consisting several questions about occupational features and symptoms
of respiratory system and atopy was applied to the labourers working in Eskisehir
train, railroad fabrication and overhaul factory between the years 2009 to 2011. Total
1173 laboureres were included to the study. Mean age of the participants was 42,8

and the incidence of asthma was 4,8%.

Key Words: asthma, allergic diseases, occupation
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Astim gelisimini ve ortaya ¢ikmasimni etkileyen faktorler
Mesleksel astimdan sorumlu diisiik molekiil agirlikli maddeler
ve ilgili is kollar1

Mesleksel astimdan sorumlu yiiksek molekiil agirliklt maddeler
ve ilgili is kollar1

1153 olgunun demografik bulgular1

Astim, alerjik rinit ve dermatit tanilarmin sikligi

Son 1 yilda solunum semptomlarinin sigara igme, gecirilmis
akciger hastalik hikayesi ve ailede atopi ile iliskisini gosteren
univariate analiz sonuglar1

Son 1 yilda yilin en az 3 ay1 balgam ¢ikarma, hiriltili solunum,
agir efor yapmadan nefes darligi, efor sonrasi nefes darligi
sikayetlerinin sigara, gecirilmis akciger hastaligi ve ailede

atopi ile iliskisini gdsteren univariate analiz sonuglari

Is ile iliskili semptomlarin sigara, gecirilmis akciger hastalik hikayesi

ve ailede atopi ile iliskisini gdsteren univariate analiz sonuglar1

Is dis1 ortamda alerjik sikayetler ile sigara, gecirilmis akciger
hastalik hikayesi ve ailede atopi ile iliskisini gosteren,
univariate analiz sonuglari

Astim, alerjik rinit ve egzema tanili vakalarin sigara, gegirilmis
akciger hastalik hikayesi ve ailede atopi ile iligkisini gésteren

univariate analiz sonuglari

Son 1 yildaki solunum semptomlarin risk etmenleri (sigara,
riskli madde ile ¢alisma, ailede atopi ve gegirilmis
akciger hastalik hikayesi) ile iliskisini gésteren multivariate

analiz sonuclar1 (Yas ve cinse gore diizeltme yapilmistir).
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4.9. Is yerinde gelisen semptomlarin risk etmenleri ile iliskisini gdsteren 26
multivariate analiz sonuglar1 (Yas ve cinse gore diizeltme yapilmistir).

4.10. Is dis1 alerjik sikayetlerin risk etmenleri ile iliskisini gdsteren 27
multivariate analiz sonuglar1 (Yas ve cinse gore diizeltme yapilmistir)

4.11. Astim, alerjik rinit ve egzema tanisi ile risk etmenlerinin iligkisini 28
gosteren multivariate analiz sonuglar1 (Yas ve cinse gore diizeltme

yapilmistir).



1. GIRIS

Meslek hastaligi; bir bireyin c¢alisma yasaminda karsilastigi etkenler
nedeniyle meydana gelen hastaliklardir. Bu hastaliklarla yapilan is ile hastalik
arasinda dogrudan nedensel bir iliski s6z konusudur (1). Mesleksel alerjik hastaliklar
ise; 13 ortamindan kaynaklanan ¢esitli irritan ve alerjenlere karsi gelisen reaksiyonlar
sonucu goriilen hastaliklardir (2).

Mesleksel alerjik hastaliklar farkli is kollarinda bircok kimyasal ajan ile
gelisebilen, sik karsilagilan bir mesleksel hastalik grubudur. Is yerinde alerjik
ajanlara maruziyet akut ve kronik solunumsal bozukluklarin gelisimine yol
acmaktadir. Degisik is kollarinda ¢alisan kisilerde alerjik etkenler ile maruziyet
ozellikle solunum yolu semptom ve/veya hastaliklarina neden olmaktadir (2).

Bu caligmanin amaci1 farkli risk etmenlerine maruz kalan fabrika

calisanlarinda isle iliskili astim ve alerjik hastalik sikligini aragtirmaktir.



2. GENEL BILGILER
2.1. Astim

2.1.1. Tanim

Astim, mast hiicreleri, eozinofiller ve T lenfositler basta olmak {izere bir ¢ok
hiicre ve hiicre bileseninin rol oynadigi havayollarinin kronik enflamatuar bir
hastaligidir. Hava yolu hiperreaktivitesine neden olan kronik enflamasyon, duyarl
kisilerde nobetler seklinde gelen hisiltili solunum, nefes darligi, gégliste sikisma hissi
ve Oksiiriige neden olmaktadir ve yakinmalar 6zellikle gece veya sabaha karsi ortaya
ctkmaktadir. Bu semptomlar, spontan olarak veya tedavi ile reversibilite gosteren
yaygin ve degisken havayolu obstriiksiyonuna baghdir (3).

Havayollarindaki  kronik enflamasyon brons mukozasinda yapisal
degisikliklere, dolayisiyla havayollarinin nonspesifik uyarilara karsi duyarliligmin
artmasina neden olur. Duyarliligi artmis olan havayollari,, saglkli kisileri
etkilemeyecek kadar kii¢iik uyarilar karsisinda bile abartili bronkokonstriktér yanit

verirler, buna da bronsial hiperreaktivite denir (4,5).

2.1.2. Epidemioloji

Astimm diinyada yaklasik 300 milyon kisiyi etkiledigi disliniilmektedir.
Diinyanin farkli bolgelerinden bildirilen ¢ok sayida arastrma sonuglari, prevalans
oranlarinda biiyiikk farhiliklar gostermektedir. Cocuk ve eriskinler icin nispeten
standardize ve karsilastirilabilir yontemlerle yapilan arastirmalarda, bu rakamlarin
farkl tilkelerde %1-18 arasinda degistigi bulunmustur (6). Genel olarak astim siklig1
gelismis iilkelerde ve 6zellikle Ingilizce konusulan iilkelerde yiiksek bulunmustur.
Astim prevalansi etnik 6zelliklere gore degismektedir. Amerika’da beyazlarda %6,9
iken zencilerde %9,2 oldugu bildirilmistir (7). Ulkemizde astim prevalansi
cocuklarda %?2-15 ve eriskinlerde ise %?2-5 arasinda dagilim gdstermektedir.

Cocuklukta erkeklerde, eriskin donemde kadinlarda daha siktir (8,9).

2.1.3. Risk Faktorleri
Risk faktorleri, hastaligin gelismesine yol agan ve astim semptomlarini
tetikleyen faktorler olarak ikiye ayrilabilir; ancak bazilar1 her ikisine de neden

olabilir. Bunlardan birincisi, konak faktorlerini, ikincisi ise genellikle g¢evresel



faktorleri kapsar (10) (Tablo 1). Bununla birlikte, risk faktorlerinin astim gelismesini
ve ortaya ¢ikmasini saglayan mekanizmalar1 karmasiktir ve birbirleri ile etkilesim
icindedir. Ornegin astima yatkinlik, genlerin hem diger genlerle, hem de gevresel

faktorlerle olas1 etkilesimi sonucunda belirlenir (11).

Tablo 2.1. Astim gelisimini ve ortaya ¢ikmasini etkileyen faktorler

Konak faktorleri: Cevresel faktorler
Genetik faktorler, 6rn. Alerjenler
-Atopi gelisimine yatkinlik yaratan genler. -Ev i¢i: ev i¢i akarlari, kiirklii hayvanlar

(kedi, kopek, fare gibi), hamam bdcegi,

-Hava yolu asir1 duyarligmin gelismesine N
mantarlar, kiif, mayalar

yatkinlik yaratan genler

Obezite -Ev dist: polenler, mantarlar, kiif, mayalar

Cinsiyet Enfeksiyonlar (6ncelikle viral)
Mesleksel duyarlastiricilar
Sigara dumani

-Pasif i¢icilik

-Aktif igicilik
Ev disi/ev i¢i hava kirliligi

Beslenme

2.1.4. Astim Mekanizmalan

Astim cesitli enflamatuar hiicrelerin ve bircok mediatriin rol oynadigi
karakteristik, fizyolojik degisikliklerle seyreden enflamatuar hava yolu hastaligidir
(12).

Astimda alerjik hastaliklarda goriilen tipte bir enflamasyon vardir. Bu da
aktive olmus mast hiicreleri, akut eozinofil sayisinda artis, dogal 6ldiiriicti T hiicreleri
ve Th-2 lenfositlerde artisla karakterizedir (12).

Astimda yiizlin tizerinde farkli mediatoriin rol aldig1 ve hava yollarmdaki
karmagik enflamatuar yanita aracilik ettigi bilinmektedir. Bu mediatorlerin bazilari
kemokinler, sisteinil l6kotrienler, sitokinler, histamin, nitrik oksit, prostaglandin
D2’dir (12).

Astimda hava yollarinda enflamatuar yanita ek olarak siklikla hava yolu

yeniden sekillendirmesi olarak adlandirilan yapisal degisiklikler meydana gelir. Hava



yolu diiz kaslarindaki hipertrofi, kan damarlarindaki cogalma ve mukus

hipersekresyonu meydana gelen yapisal degisikliklerdir (12).

2.1.5. Fizyopatoloji

Hava yolu daralmasi astimda semptomlara ve fizyolojik degisikliklere neden
olan son ortak yoldur. Hava yolu daralmasina bir¢ok faktor katkida bulunur. Hava
yolu diiz kaslarindaki hipertrofi, hava yolu 6demi, hava yolu duvarinin kalinlagmasi

ve mukus hipersekresyonudur (12).

2.2. Mesleksel Astim

2.2.1. Tarihge

Mesleki akciger hastaliklarinin tarihsel gelisimi incelendiginde, konunun
yaklagik iki bin yildir oldugu anlasilmaktadir. Astim; Grek Roma ¢aglarinda iyi
tanimlanmis bir durumdur. Hippocrates’in “Hastaliklar” kitabinda yer alan “Ne is
yapiyorsun ?” sorusu, bir hasta ile ilk kez karsilasan hekimin 0grenmesi gereken
konular arasina eklenmesi onerilmistir (13).

Is saghig1 alaninda koklii ve modern igerikteki yenilik Bernardino Ramazzini
ile baslar. Ramazzini “De Morbis artificium Diatriba” adin1 verdigi meslek
hastaliklar1 kitabii1 yazmistir. Bu kitabin en 6nemli 6zelligi hastaliklar ile is arasinda

baglant1 kurarak etyolojik etmenleri belirlemis olmasidir (13).

2.2.2. Tamim

Mesleksel astim, esas olarak is yerinde karsilasilan maddelere bagh olarak
ortaya ¢ikan “is ile iligkili astim”dir. Mevcut astimin is ortamindaki maddelerin etkisi
ile alevlenmesi durumundan, yani isin agirlastrdigr astimdan ayirt edilmesi
gerekmektedir. Mesleksel astim, degisken derecede hava yolu irritasyon ve/veya is
yeri diginda karsilasilan herhangi bir sitimulusla olusmayan, 6zellikle mesleksel
cevredeki nedenler ve durumlara bagl hiperreaktiviteyle karakterize bir hastaliktir
(13).

Mesleksel astim; tamamen is yerinde maruz kalman gaz, parcacik veya
alerjenlerle olusan hava yolu daralmasi ve/veya brons asir1 duyarlilig1 gelisesi olarak

tanimlanmaktadir. Sekil 1°de mesleksel astim tanimlanmasi goriilmektedir.



Isle iliskili astim
«— —

Mesleksel Astim
Is ortamindakizelbir ajanla ortaya
¢ikan degisken havayolu daralmasi

Iste artis gdsteren
astim

/ ~
Latent donem
Olmadan Latent donemle
Non immiinolojik (Immiinolojik)
(Irritanabagh astim)
IgEile IgE’siz
(CoguYMA) (CoguDMA)

Sekil 2.1. Isle iliskili astim

Irritan gazlarin yiiksek konsantrasyonlarma kaza ile maruz kalma sonucu
gelisen astimi, Brooks ve arkadaslar1i RADS (reaktif hava yolu disfonksiyon
sendromu) olarak tamimlamislardir. Maruz kalma ile hastaligin ortaya ¢ikisi arasinda

latent periyod yoktur (14).

2.2.3. Prevalans

Mesleksel astim prevalansi degisik kaynaklara gore %2-13 arasindadir. Her 1
milyon is¢ide yilda 20-100 yeni astim vakasi goriilmektedir. Bazi endiistriyel
alanlarda riskin %5 ‘e vardig: belirtilmektedir (15). Almanya’da insidans 51/milyon
is¢1 olarak belirtilmistir (16). Finlandiya’da mesleksel astim yillik hizinin yaklasik
153/milyon isci oldugu belirtilmektedir (17). Astimin genel prevalansi %5 oldugu,
bunun %2-%15’inden mesleksel astim sorumlu oldugu bilinmektedir. Sadece erigkin
astimmnin incelendigi caligmalarda meslek maruziyetlerin erigkin astim gelisimine

katkist %30 civarina oldugu belirtilmektedir (18).

2.2.4. Patogenez
Refleks bronkospazm: soguk hava, gaz, toz veya dumanla havayolundaki
irritan reseptorlerin uyarilmast sonucu gelismektedir. Bu reaksiyon immiinolojik

degildir ve nonspesifiktir.



RADS: bu reaksiyon irritan maddelere yliksek konsantrasyonda maruz
kalinmasiyla ortaya ¢ikar. Burada nonimmiinolojik mekanizma ile olay baslamakta
ancak havayolunda enflamasyon olugmaktadir. Semptomlar maruziyetten sonra ilk
72 saatte gelisir.

Alerjik bronkospazm: mesleksel astimda en sik bu patogenez goriiliir.
Tekrarlayan mesleksel ajan maruziyeti, hem havayolu maruziyeti hem de
immiinolojik olarak spesifik immunglobulin E veya spesifik immunglobulin G
olusumu ile enflamasyon olusturabilir (immunolojik-IgE aracili mekanizma). Burada
belli bir latent dénemi vardir. Ozellikle yiiksek molekiil agirlikli maddeler soz
konusudur (19). Bir grubunda ise immunolojik mekanizma gecerli olmakla beraber
sIgE ve slgG antikorlar1 tespit edilemez. Burada ajana karsi duyarlanma yine vardir
(immunolojik-IgE aracili olmadan gelisen mekanizma). Diisiik molekiil agirlikli
maddeler ile gelisen mekanizmalar s6z konusudur, hava yolu enflamasyonunda temel
rol alan hiicreler CD4 degil CD8 lenfositler oldugu gosterilmistir (20).

Mesleksel astimda meslek dis1 astimda oldugu gibi havayollarinda;
enflamatuar hiicre artisi, 6dem, diiz kas hipertrofisi, subepitelyal fibrozis ve mukus
artis1 bulunmaktadir. Mesleksel astimda havayollarindaki enflamasyon meslek dis1
astima benzeyen ve benzemeyen taraflar1 vardir. Mesleksel astimin havayollarindaki
inflamasyonda meslek dis1 astimlarda oldugu gibi CD45 lenfositler ve eozinofil artis1
gosterilmistir (21). Ancak farkl olarak havayollarinda nétrofil ve IL-8 artis1 da
goriilmektedir (22-23)

Meslek dis1 gelisen atopik astimda Th2 tipi sitokin liretimi saglayan CD4 T
lenfositler baskin olmasma karsin, TDI ile olusan mesleksel astimda IL-5 iiretimi
yapan CD8 T lenfositlerin baskin oldugu gdsterilmistir (24).

Mesleksel astimda havayollarinda Th-2’den ¢ok Th-1 agirlikli enflamasyon
hakimdir. Mukozada CD8 T lenfositlerin hakim oldugu IL-5 ve INF-y artis1 vardir
(25-26). Mesleksel astimda akcigerde artmug 1L-4, IL-5 ve INF-y , Th1-Th2 karma
sitokin profilini gostermektedir (27-28). IgE olusumu daha ¢ok YMA maruziyeti ile
ortaya ¢ikmakta, DMA ajanlarla olusan mesleksel astimda ise IgE ancak %5-30
hastada tespit edilebilmektedir (28-29).



Tablo 2.2. Mesleksel astimdan sorumlu diisiik molekiil agirlikli maddeler ve ilgili is

kollar1
Madde Risk altindaki is alan1
Izosiyanatlar Toluen diizosiyanat Poliiiretan, izolasyon, ¢at1 isi, inceltici
Difenilmetan diizosiyanat Inceltici, poliiiretan kopiik
Hekzametilen diizosiyanat Boyaci, plastikei
Naftalen diizosiyanat Kimyaci, kauguk is¢isi
Anbhidritler Trimellitik anhidrit Kimya is¢isi
Ftalik anhidrit Boya, plastik
Hekzahidroftalik anhidrit Epoksi recineler
Tetrakloroftamik anhidrit Epoksi recineler
Metaller Kromik asit Krom kaplayici, kaynakei
Potasyum kromat Krom is¢isi, alasimci
Platin tuzlar Platin rafinerisi
Kloroftanitik asit Platin rafinerisi, kimyaci
Nikel sulfat Nikel kaplayici, kaynakei
Nikel karboksil Kimya iscisi, nikel kaplayici, kaynakei
Vanadyum Kazan tiirbin temizleyicisi
Aliminyum Alimimyun ¢anak is¢isi
Ilaglar Benzil penisilin Ilag sanayi
Amfisilin Ilag sanayi
Sulfatiyazol Ilag sanayi
Tetrasiklin Ilag sanayi
Psilyum Ilag sanayi
Metildopa Ilag sanayi
Salbutamol Ilag sanayi
Piperazin dihidrokloriir Ilag sanayi
Kloramin Ilag sanayi, laboratuar ¢alisan1
Organofosfat Ciftlik ¢aligani, tireticisi
Degisik Folmaldehit Laboratuar ve morg ¢alisani, izolasyoncu
kimyasallar Dimetiletanolamin Boya spreyleri
Etilendiamin Plastik ve laboratuar galisani
Persulfat tuzlari Kimya iscisi, giizellik uzmani
Etilen oksit T1bbi sterilizasyon
Piretrin Kaynatici
Amonyum tioglikolat Giizellik uzmani
Polivinil koloriir buhar1 Et paketleyici




Tablo 2.3. Mesleksel astimdan sorumlu yiiksek molekiil agirlikli maddeler ve ilgili is

kollar1
Madde Risk altindaki ig alan1

Evcil hayvanlar Ciftei, veteriner, et igleyiciler

Hayvanlar Kuslar Kiimes ve kus besleyiciler
Yarasa, fare, kobay Laboratuar ¢aligani
Deniz iiriinleri Istiridye yetistiricileri
Balik Kitap yapistiricilar
Ipek bocegi Ipek iireticileri
Tahil akarlari, pamuk kurdu Tahul isleyici, firmci
Karides Isleyici
Yengeg Isleyici

o Bugday Ciftgi, tahil isleyici

Bitkiler Hububat Ciftei, firmet
Cavdar Firinct
Castor bitkisi Yetistirici
Kahve ¢ekirdegi Yetistirici, igleyici
Tiitiin tozu Sigara isleyici
Cay Isleyici
Pamuk, keten, kenevir Tekstil is¢isi

o Akasya Baski

Bitki Tragaykant Basim

sakizlar
Bat1 kirmiz1 sedir Agag isleyici

Odun t070 | 1 55p1am sediri Agiac isleyici
Maun Agag isleyici
Kizil agag Agag isleyici
Mese Agag isleyici
Dut agaci Agag isleyici

Boyalar Antakinon Fabrika boyas1
Karmin Kozmetik boyalar
Parafenil diamin Kiirk boyasi
Hekzafiks parlak sar1 Boya iireticisi
Drimaren parlak mavi Boya iireticisi
Sibakrom parlak kirmizi Boya iireticisi
Kina ekstresi Giizellik uzmani

Engimler Pankreas ekstresi lalg galisam
Basillus subtilis Deterjan iireticisi
Papain Gida isleyici
Tripsin Plastik ve kaucuk caligani
Flaviastaz Ilag calisan
Pektinaz Gida isleyicisi

Eritme Yumusak kaynak Kaynakgi, elektrik is¢isi




2.2.5. Predispozan Faktorler

Atopi

Ailesel ve bireysel alerjik rinokonjuktivit, bronsial astim, iirtiker, anjio6dem
ve atopik egzema hikayesi olanlar, olmayanlara gore bazi endiistriyel maddelere daha
duyarli olma egilimdedirler. Atopi, IgE iliskili mekanizmalara bagli mesleksel astim
da en Onemli risk faktorii gibi goriinmektedir. Birgok calismada atopi irritanin
tetikledigi astim i¢in risk faktorii oldugu gosterilmistir (30-31).

HLA doku grubu antijenleri diisiik molekiil agirlikli kimyasallarla olusan
astimda belirleyici gibi goziikmektedir. Ornegin diizosiyanatlarla indiiklenen astimda
HLA-DQBI1 *0503,0201/0301 allelleriyle birliktelik gosterilmistir (32). Bu 6zellik
HLADQ molekiiliiniin beta zincirinin 57. Nolu pozisyonunda valin yerine aspartik
asid bulunmasima neden olur (33). Anhidridler ve Platinium ile indiiklenen astimda
HLA-DR3 ile IgE yapimi siklikla birliktedir (34). Labaratuar hayvanlarmin temasma
bagl gelisen olgularda HLA-DR4 ve B15 fazlalig1 ve lateks duyarliligi olanlarda ise
DR1 ve DR4’{in daha sik goriildiigli saptanmustir (35-36).

Sigara

Sigara i¢iminin mesleksel etkenlere duyarlilagsmayr arttidigi ve sigara
icenlerde serum IgE diizeyinin daha yiliksek oldugu bilinmektedir. Sigara icimi IgE
araciliklt mesleksel astim riskini arttrmaktadir (37). Sigara i¢imi solunum yolu
epitelinin inhale edilen antijenlere gec¢irgenligini arttirarak immiin sistem
hiicreleriyle daha kolay temas edebilmelerini saglamaktadir (38). Nitekim sigara
icenlerde bacillus subtilis enzimi, yesil kahve ¢ekirdegi, anhidrik asidler ve kompleks

platium tuzlarina kars1 spesifik IgE yanitinin daha ytiksek oldugu gosterilmistir (39).

Enfeksiyonlar

Solunum yolu viral enfeksiyonlarin, epitel hasarina ve sinir uglarmi
inflamasyona neden oldugu, uyarilma esigini diisiirerek, viral spesifik IgE
antikorlarmin mast hiicrelerinde vasoaktif amin salimmna yol actig1 ve bizzat
virlislerin mast hiicrelerinin stabilitesini etkileyerek altta yatan asmatik durumun

ortaya ¢ikisini kolaylastirabildigi bildirilmektedir (40).
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Nonspesifik Brons Asir1 Duyarhhgi

Nonspesifik brons asir1 duyarlilik astimin temel o6zelligidir (41). Tedavi
edilmemis ve semptomatik mesleksel astim da daima bulunmaktadir (42). Bazi nadir
vakalarda spesifik brons provokasyon testi pozitif olmasma karsin nonspesifik BPT

negatif bulundugu bildirilmistir (43).

Maruziyetin Ozellikleri

Genel kabul edilen goriis maruziyet derecesi arttikga mesleksel astim gelisme
riski de artmaktadir. Total dozun (maruziyet siiresi x konsantrasyon) onemli rol
oynadig1 belirtilmektedir. Bazi ajanlar i¢in duyarlanma ve astim gelisimine yol

acabilecek konsantrasyon ve dozlar belirlenmistir (44-45)

2.3. Rinit

Rinit nazal mukozanin enflamasyonu olarak tanimlanir. Allerjik veya
nonallerjk tetikleyicilerle ortaya ¢ikabilir. Burunda akinti, kasmnti, hapsirik veya
postnazal akmti sikayetleri ile kendini gosterir. Mesleksel rinit is ortaminda maruz
kalinan maddeler sonucu gelisen intermitan veya kalici rinit olarak tanimlamaktadir
(46). Cogunlukla mesleksel astim ve konjuktivitle beraber olabilecegi gibi tek basina
da goriilebilir. Is ortammda gelisen rinit i¢in {ic grup klinik siniflama
tanimlanmaktadir: Gergek mesleksel rinit, iste artis gosteren rinit ve rinit benzeri

sikayetler (47). Sikliginin %5-15 oldugu belirtilmektedir (48).

2.3.1. Patogenez

Nazal mukoza solunum sisteminin giris yeri oldugundan allerjen ve irritanlara
stk maruz kalir. Damarlanmanin fazla olusu ve tiirbiilan hava akimi nedeniyle
¢Oziinen allerjenlere ve partikiillii maddelerin ¢cokmesine elveriglidir. Mesleksel rinit
olusturan ajanlara maruz kalanlarda nazal mukozanin histamine duyarliligi,
maruziyeti olmayanlarla kiyaslandiginda artmms olarak bulunmustur. Ozellikle
duyarl kiside calisma donemin de nazal duyarlilik artisi olmasi tipiktir. Mesleksel
rinit de mesleksel astim gibi non-immunolojik ve immunolojik mekanizma ile ortaya

cikabilir.
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En riskli mesleki gruplar ciftciler, ilag sanayinde g¢alisanlar, marangozlar,
epoksi recinelerine maruz kalanlar, saglik¢ilar, firmcilar ve gida isleme isinde

calisanlardir.

Non-allerjik (Non-immunolojik) Mesleksel Rinit

Nazal mukozadaki duyarlilik artis1 irritasyon ve korozif etkilerle olusur.
Nazal mukozada irritasyon ve hasar olusturabilen herhangi bir gaz, toz veya duman
mesleksel rinite neden olabilir. Nazal polip, siniizit, sigara kullanimi, nazal
dekonjestanlarin  fazla kullanimi gibi etkiler rinit gelismesine kolaylastirici
etkenlerdir.

Irritasyon yoluyla semptom olusturanlar; talk, kdémiir tozu, ozon, boya

kokulari, toluen diizosiyanat, ksilen, siilfiir dioksit ve hava kirliligidir.

Immunolojik Mesleksel Rinit

Yiksek veya diisiik molekiil agirlikli maddelerle meydana gelirler. YMA
ozellikle atopik kisilerde rinit yapar. Buradaki alerjik cevapta IgE araciligi s6z
konusudur. Erken veya ge¢ tip nazal cevap gelisebilir. Mesleksel rinit genellikle
mesleksel astima Onciiliik etmektedir. Bu nedenle meslek ortaminda astima neden
olma riski olan is kollarinda rinit gelisiminin zamaninda fark edilmesi onemlidir.
Mesleksel rinit siklikla konjuktivitle beraberdir.

Mesleksel rinitin tanmisinda su maddelerin ortaya ¢ikarilmasiyla taniya
ulasilabilir. Is yerinde gelisen rinit ile ilgili dykii, rinitin gdsterilmesi ve duyarliligin

gosterilmesidir (49).

2.4. Dermatit

Mesleksel etmenlerin yol acti1 ya da gelisiminde yapilan isten kaynaklanan
nedenlerin temel rol oynadigi tiim patolojik dermatitlere “meslek dermatozlar1”
baslig1 altinda incelenmektedir (50).

Dig ortamda deriye temas eden maddelerin etkisi ile olusan kontakt
dermatitler tiim dermatozlarn %35-10’unu olusturmaktadir. Son yillarda sanayini

ilerlemesi ile boyalar, yaglar ve diger kimyasal maddeler ile temas arttiZindan
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hastalikta artig goriilmektedir. Hastaligin ¢ocuk ve yaslilarda nispeten az, is hayatinin
yogun oldugu eriskin doneminde ise daha fazla oldugu bilinmektedir (51-52).

Kontakt dermatitler, immunolojik temele dayali olmayan irritan kontakt
dermatitler ve tip IV (ge¢ tip ) asir1 duyarlilik reaksiyonu ile olusan alerjik kontakt
dermatit olmak iizere iki gruba ayrilir. Irritan kontakt dermatitler genellikle kimyasal
maddelerin nadiren de biyolojik ve fiziksel etmenlerin deriye temasiyla gelisen bir
enflamatuar reaksiyonudur.

Mesleksel dermatit mesleksel hastaliklarmin en sik goriilen hastaligidir.
Alerjik olmayan irritan dermatit seklinde goriilen kontak dermatitler isle iliskili
hastaliklarin ¢ogunlugunu olusturmaktadirlar. Alerjik kontak dermatit ise daha
yaygin olarak goriilmeye baslamakta ve isle iliskili deri hastaliklarin yaklagik
%20’sini olusturmaktadir (2).

Insidansm y1llik 13/1000000, prevalansm 15/1000000 diizeylerinde oldugunu
ortaya koymaktadir (53-54).
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3. GEREC VE YONTEM

Calisma 2009-2011 tarihleri arasmda Eskisehir Osmangazi Universitesi
Gogiis Hastaliklar1 Anabilim Dalinda yapildi.

Calisma baslangicinda Eskisehir Klinik Arastirmalar Etik Kurulundan Etik
Kurul onay1 alind1 (Etik kurul onay tarihi ve onay no: 5 Ekim 2007 PR-07-10-05-4).
Calismadan sonra baslik degisikligi nedeniyle tekrar Eskisehir Klinik Arastirmalar
Etik Kurulundan Etik Kurul onayr alind1 (Etik kurul onay tarihi ve onay no: 19
Agustos 2011 PR-07-10-05-4). Calismaya alman tiim vakalar calisma hakkinda
bilgilendirildi ve katilim i¢in onay alind1.

Eskisehir tren ve demiryolu yapim bakim fabrikasinda 1173 is¢i ¢alismaya
alindi. Fabrikanin farkli is kollarinda calisan iscilere ¢alisma kosullari, eski is
alanlari, solunum semptomlari, atopi hikayesi gibi sorular1 iceren anket uygulandi.
Prospektif ankete dayali ¢alisma yapildi. Anketler daha once anket egitimi almis
doktor olmayan bir anketor tarafindan is¢ilerle yiiz yiize yapildi. Anket bilgileri
bilgisayar istatistik programina konuda bilgili arastirmaci tarafindan girildi.
Fabrikada kaynak¢i, hammadde isleyenler, elektrike¢i, dokiimceii, boyaci ve taslamaci
olarak caligan isciler riskli madde ile ¢alisan grup olarak belirlendi.

Iscilere uygulanan ankette asagidaki sorular soruldu

Demografik ozellikler ve meslek bilgisi ile ilgili sorular;

Cins, yas, boy kilo
Fabrikanin hangi bolimiinde ¢aligtig1, ne is yaptigi
Daha once calistig1 meslekler ve siireleri
Sigara igtiniz mi? Evet.... Hayrr...
-evet ise siiresi, giinde kac paket i¢tigi?

Semptom Ozellikleri ile ilgili sorular:

Son 12 ayda sabahlar1 gdgsiiniizden hirilt1 veya hisilt1 sesi oldu mu? Evet.... Hayir...
Son 12 ayda sabahlar1 gdgiiste sikint1 hissi uyandiniz mi? Evet.... Hayur...

Son 12 ayda giindiiz agir bir efor yapmadan nefes darligi hissetiniz mi? Evet....
Hayir...

Son 12 ayda egzersiz veya 1§ sonrasi nefes darligi hissetiniz mi? Evet.... Hayrr...

Son 12 ayda hig¢ nefes darlig1 ile uyandiniz mi1? Evet.... Hayrr...
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Son 12 ayda hig¢ 0ksiiriik ile uyandiniz mi1? Evet.... Hayrr...
Sabahlar1 genellikle ilk is olarak oksiiriir miisiiniiz? Evet.... Hayur...
Sabahlar1 genellikle ilk is olarak balgam ¢ikaril misiniz? Evet.... Hayir...
Yilin en az ii¢ ay1 balgam sikdyetiniz olur mu? Evet.... Hayir...
Asagidakilerden hangisi nefes ile ilgili sorunu tanimlar?

-nefesimle ilgili hi¢ sorun olmaz veya nadir olur

-nefesimle 1ilgili sik problem olur

-nefesim hemen hemen her zaman rahat degildir
Is yerinde gdgiiste daralma olur mu? Evet.... Hayir...
Is yerinde nefes darligi olur mu? Evet.... Hayr. ..
Is yerinde hiriltili veya hisiltili solunum olur mu? Evet.... Hayrr...
Is yerinde burun akintis1 olur mu? Evet.... Hayur. ..
Tozlu ortamlarda daralma hisseder misiniz? Evet.... Hayrr...
Tozlu ortamlarda nefes darligi olur mu? Evet.... Hayur...
Tozlu ortamlarda burun akintis1 olur mu? Evet.... Hayir...

Hastaliklarla ilgili sorular:

Doktor tarafindan astim tanisi konuldu mu? Evet.... Hayur...
-evet ise ka¢ yildir, son 1 yilda astim krizi oldu mu? astim ilaci kullaniyor
musunuz?
Bahar yaz doneminde mevsimsel saman nezlesi olur musunuz? Evet.... Hayir...
-evet ise kag yildir?
Y1l boyu siiren nezle olur musunuz? Evet.... Hayrr...
-evet ise kag yildir?
Son 1 yilda 6zellikle ellerde, diz-dirsek ¢evresinde deri iizerinde kasint1 deri alerjisi
(egzema) gec¢irdiniz mi? Evet.... Hayrr...
Son 1 yildan dnceki donmelerde 6zellikle ellerde, diz-dirsek ¢evresinde deri lizerinde
kasint1 deri alerjisi (egzema) gecirdiniz mi? Evet.... Hayir...
-evet ise ne zaman?
Hayatinizin daha 6nceki donemlerinde atesli akciger hastaligi (bronsit, zatiirre,
verem gibi) gecirdiniz mi? Evet.... Hayur...
-evet ise ne zaman?

Kalp hastaligimiz var mi? Evet.... Hayrr...
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-evet ise hangisi, ka¢ yildir
Seker hastaliginiz var mi1? Evet.... Hayrr...
-evet ise hangisi, ka¢ yildir
Tansiyon hastaliginiz var mi? Evet.... Hayrr...
-evet ise hangisi, ka¢ yildir
Guatr hastaligmiz var mi1? Evet.... Hayrr...
-evet ise hangisi, ka¢ yildir
Bunlarin disinda bagka bir hastaliginiz var mi? Evet.... Hayir...
-evet ise hangi hastalik, ne kadar siiredir?
Birinci derece akrabalarinizda herhangi bir alerjik hastalik (astim, alerjik egzema,
alerjik nezle, ilag alerjisi gibi) var mi? Evet.... Hayir...

-evet ise hangi yakininizda ne sikayeti?

3.1. istatiksel Analiz

Degerler Ortalama + standart sapma (SD) olarak ifade edildi. Calisma
grubunda stirekli degiskenleri karsilastirmak i¢in standart t-testi ve kategorik
degiskenleri karsilastirmak i¢in chi-kare testi kullanildi. Hastaliklar ve semptomlar
ile risk etmenleri arasindaki iligskiyi aragtirmak icin ¢ok degiskenli lojistik regresyon
analizi kullanildi.

Risk etmenleri; ailede atopi hikayesi, sigara igme, gecirilmis akciger
infeksiyonu (bronsit, zatlirree, verem) ve isyerinde mesleksel astim ve alerjik
hastaliklara yol acabilecek maddelerle temas etmek (kaynakcilar, hammadde
isleyenler, elektrik¢iler, dokiimciiler, boyacilar, taslamacilar) olarak belirlendi. Risk
etmenleri ile hastaliklar ve semptomlar arasindaki iligkinin giicli odd-ratios (OR) ve
%95CI hesapland1. Yas stirekli degisken olarak analiz edildi. Diger tiim degiskenler
kategorik olarak modele alindi. Tablolarda istatiksel olarak anlamli farklar p<0,05,
p<0,01 ve p<0,001 olarak verildi. Veriler Windows SPSS 13. siiriim ile bilgisayar

programinda analiz edildi.
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4. BULGULAR

Calismamiza 1173 kisi anket uygulamasi ile katildi. 20 tane anket yetersiz
bilgi nedeniyle calisma dis1 birakildi, 1153 anket eksiksiz kabul edildi ve
degerlendirmeye alindi. Calisma popiilasyonunun ortalama yas1 42,8 saptandi.
Calismaya katilanlarim %99 erkek cinsiyetindeydi, %76 sigara i¢cmis gruptaydi,
%]14’iinde gecirilmis akciger hastalik hikdyesi mevcut idi, ailede atopi hikayesi %7

saptandi.

Tablo 4.1. 1153 olgunun demografik bulgular

Yas (Ort.) 42,8 (£6,5)

Kadin 11 %0,9
Cinsiyet Erkek 1142 %99

Hig kullanmamus 267 %23
Sigara Kullanmis 886 %76
Gegirilmis akciger | Yok 984 %85
hastalik hikayesi

Var 169 %14
Ailede atopi Yok 1068 %92

Var 85 %7

Tablo 4.2. Astim, alerjik rinit ve dermatit tanilarinin siklig1

Astim 56/1153 %4.,9

Alerjik rinit 121/1153 %12,3

Dermatit 93 /1153 % 8,1
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Tablo 4.3. Son 1 yilda solunum semptomlarinin sigara igme, gecirilmis akciger

hastalik hikayesi ve ailede atopi ile iligkisini gdsteren univariate analiz

sonuglar1

Sigara icme

Gegirilmis akciger
hastalik hikayesi

Ailede atopi

Gece nefes darhg ile Yok Var Yok Var Yok Var
uyanma
Yok 265 830 958 138 1022 |76
Var 11 47 27 30 47 8

P>0,05 P< 0,001 P>0,05

OR:1,2 OR:7,5 OR: 2,1

%95CI: 0,6-2,5 %95CI: 4,3-13 %95CI: 0,9-4,7
Gece Oksiiriik ile uyanma | Yok Var Yok Var Yok Var
Yok 261 804 938 128 993 77
Var 12 76 46 41 75 8

P<0,05 P<0,001 P>0,05

OR: 1,9 OR: 6,3 OR: 1,3

%95CI: 1-3,6 %95CI: 4-10,1 %95CI: 0,6-2,8
Gece sikint hissi ile Yok Var Yok Var Yok Var
uyanma
Yok 269 796 932 134 999 70
Var 12 76 54 33 69 15

P<0,05 P<0,001 P<0,01

OR: 1,9 OR: 4,1 OR: 2,9

%95CI: 1-3,7 %95ClI: 2,5-6,5 %95CI: 1,6-5,4
Sabah oksiiriikle uyanma | Yok Var Yok Var Yok Var
Yok 269 821 948 143 1013 |80
Var 7 56 37 25 55 5

P<0,05 P<0,001 P>0,05

OR: 2,4 OR: 4,3 OR:1

%95CI: 1,1-5,5 %95CI: 2,5-7,4 %95CI: 0,4-2,8
Sabah balgamla uyanma | Yok Var Yok Var Yok Var
Yok 253 750 889 116 947 65
Var 19 131 95 53 125 16

P<0,01 P<0,001 P<0,05

OR:2,2 OR: 4,1 OR: 2,1

%95CI: 1,3-3,7

%95CI: 2,8-6,1

%95CI: 1,2-3,6

Gece nefes darlhig

ile uyanma gecirilmis akciger hastalik hikayesi

tanimlayanlarda anlamli derecede fazla saptandi [P< 0,001, OR:7,5 (%95 CI: 4,3-

13)]. Gece nefes darlig1 ile uyanma ailede atopi ve sigara icme ile degisiklik

gostermedi. Gece Oksiiriik ile uyanma sigara [P<0,05, OR: 1,9 (1,0-3,6)] ve
gecirilmis akciger hastalik hikayesi [P<0,001, OR: 6,3 (%95 CI: 4,0-10,1)]

olanlarda daha fazlaydi. Gece oOksiiriikle uyanma ile ailede atopi arasinda iligski

saptanmadi. Sikint1 hissi ile uyanma sigara [P<0,05, OR: 1,9 (%95 CI: 1,0-3,7)],



18

gecirilmis akciger hastalik hikayesi [P<0,001, OR: 4,1 (%95 CI: 2,5-6,5)] ve ailede
atopi [P<0,01, OR: 2,9 (%95 CI: 1,6-5,4)]
Sabahlar1 6kstiriik ile uyanma sikayeti sigara [P<0,05, OR: 2,4 (%95 CI:1,1-5,5)] ve
gecirilmis akciger hastalik hikayesi [P<0,001, OR: 4,3 (%95 CI: 2,5-7,4)] ile

ile anlamli derecede iligkiliydi.

iligkiliydi. Sabahlar1 oksiiriik ile uyanma ailesinde atopi olanlarda daha fazlaydi.
Sabah balgam ile uyanma sikayeti sigara [P<0,01, OR: 2,2 (%95 CI: 1,3-3,7)] ,
gecirilmis akciger hastalik hikayesi [P<0,001, OR: 4,1 (%95 CI: 2,8-6,1)] ve ailede
atopi [P<0,05, OR: 2,1 (%95 CI: 1,2-3,6)] ile iliskili saptand1 (Tablo 4.3).

Tablo 4.4. Son 1 yilda yilin en az 3 ay1 balgam ¢ikarma, hiriltili solunum, agir efor
yapmadan nefes darligi, efor sonrasi nefes darlig1 sikayetlerinin sigara,
gecirilmis akciger hastaligi ve ailede atopi ile iligkisini gdsteren univariate

analiz sonuclar1

Sigara icme Gecirilmis akciger Ailede atopi
hastalik hikayesi
Yilin en az 3 ay1 balgam Yok Var Yok Var Yok Var
c¢ikarma
Yok 247 740 858 118 896 63
Var 18 139 106 50 131 21
P<0,001 P<0,001 P<0,01
OR: 2,5 OR: 3,4 OR: 2,2
%95CI: 1,5-4,3 %95CI: 2,3-5 %95CI: 1,3-3,8
Hiriltih solunum Yok Var Yok Var Yok Var
Yok 264 737 901 102 947 61
Var 17 135 85 65 121 24
P<0,001 P<0,001 P<0,001
OR: 2,6 OR: 6,5 OR: 2,9
%95CI: 1,54 %95CI: 4,4-9,5 %95CI: 1,7-4,8
Agir efor yapmadan nefes | Yok Var Yok Var Yok Var
darhg
Yok 277 788 939 127 997 72
Var 10 78 49 38 73 11
P<0,01 P<0,001 P>0,05
OR: 2,4 OR: 5,4 OR: 1,9
%95CI: 1,2-4,8 %95CI: 3,4-8,7 %95CI: 0,9-3,8
Egzersiz veya is sonrasi Yok Var Yok Var Yok Var
nefes darhg
Yok 271 739 905 107 956 60
Var 20 123 83 58 114 23
P<0,01 P<0,001 P<0,001
OR: 2 OR: 5,6 OR: 3
%95CI: 12-3,2 %95CI: 3,8-8,3 %95CI: 1,7-5
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Yilin en az 3 ay1 balgam sikayeti sigara [P<0,001, OR: 2,5 (%95 CI: 1,5-
4,3)], gecirilmis akciger hastalik hikayesi [P<0,001, OR: 3,4 (%95 CI: 2,3-5,0)] ve
ailede atopi [P<0,01, OR: 2,2 (%95 CI: 1,3-3,8)] ile anlamli derecede iliskili
saptandi. Hiriltili solunum sikayeti sigara [P<0,001, OR: 2,6 (%95 CI: 1,5-4,4)],
gecirilmis akciger hastalik hikayesi [P<0,001, OR: 6,5 (%95 CI: 4,4-9,5)] ve ailede
atopi [P<0,001, OR: 2,9 (%95 CI: 1,7-4,8)] ile anlaml1 derecede iliskiliydi. Eforsuz
nefes darlig1 sigara [P<0,01, OR: 2,4 (%95 CI: 1,2-4,8)] ve gecirilmis akciger
hastalik hikayesi [P<0,001, OR: 5,4 (%95 CI: 3,4-8,7)] ile anlamli derecede
iligkiliydi. Eforsuz nefes darlig1 ile ailede atopi arasinda anlaml iliski saptanmadi.
Egzersiz veya is sonrasi nefes darligi sigara [P<0,01, OR: 2 (%95 CI: 1,2-3,2)],
gecirilmis akciger hastalik hikayesi [P<0,001, OR: 5,6 (%95 CI: 3,8-8,3)] ve ailede
atopi [P<0,001, OR: 3 (%95 CI: 1,7-5,0)] ile anlamli derecede iliskiliydi (Tablo
4.4).

Tablo 4.5. s ile iliskili semptomlarin sigara, gegirilmis akciger hastalik hikayesi ve

ailede atopi ile iliskisini gdsteren univariate analiz sonuglar1

Is ile iliskili Sigara Gecirilmis akciger Ailede atopi
§empt0mlar hastalik hikayesi
Iste gogiiste Yok Var Yok Var Yok Var
daralma hissi
Yok 275 815 957 134 1020 72
Var 10 53 32 30 53 8

P>0,05 P<0,001 P>0,05

OR: 1,6 9%95CI: 08-3,2 | OR: 6,4 %95CI: 3,7-10 |OR:2 %95CI: 0,9-4,4
Iste nefes darhg | Yok Var Yok Var Yok Var
Yok 277 806 955 129 1016 70
Var 10 60 34 35 57 10

P>0,05 P<0,001 P<0,05

OR: 1,8 %95CI: 0,9-3,7 | OR: 7,3 %95CI: 4,4-12 | OR: 2,4 %95CI: 1,1-4,9
Iste wheezing Yok Var Yok Var Yok Var
Yok 277 800 952 126 1012 67
Var 11 65 37 38 59 15

P>0,05 P<0,001 P<0,001

OR: 1,8 %95CI: 0,9-3,6 | OR: 7,4 %95CI: 4,5-12 | OR: 3,6 %95CI: 1,9-6,7
Iste burun Yok Var Yok Var Yok Var
akintisi
Yok 245 737 873 112 936 54
Var 41 130 115 53 136 27

P>0,05 P<0,001 P<0,001

OR: 0,9 %95CI: 0,6-1,4 | OR: 3,4 %95CI: 2,3-5 | OR:3,2 %95CI: 1,9-5,3
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Is yerinde gogiiste daralma hissi gecirilmis akciger hastalik hikayesi
[P<0,001, OR: 6,4 (%95CI:3,7-10,9 )] olanlarda anlamli derecede fazla saptandi. Is
yerinde gogiiste daralma sikayeti ile sigara ve ailede atopi arasinda anlamli iligki
saptanmadi. Is yerinde nefes darlig1 gegirilmis akciger hastalik hikayesi [P<0,001,
OR: 7,3 (%95CI: 4,4-12,1)] ve ailede atopi [P<0,05, OR: 2,4 (%95CI: 1,1-4,9)]
olanlarda anlamli derecede fazla saptands. Is yerinde nefes darlig1 ile sigara arasida
anlamli iliski saptanmadi. Is yerinde wheezing gecirilmis akciger hastalik hikayesi
[P<0,001, OR: 7,4 (%95CI: 4,5-12,1)] ve ailede atopi [P<0,001, OR: 3,6 (%95CI:
1,9-6,7)] olanlarda anlamli derecede fazla saptandi Is yerinde wheezing ile sigara
arasinda anlamli iliski saptanmadi. Is yerinde burun akintis1 gegirilmis akciger
hastalik hikayesi [P<0,001, OR: 3,4 (%95CI: 2,3-5,0)] ve ailede atopi [P<0,001,
OR: 3,2 (%95CI: 1,9-5,3)] olanlarda anlamli derecede fazla saptandi. Is yerinde

burun akintisi ile sigara arasinda anlamli iliski saptanmadi (Tablo 4.5).

Tablo 4.6. is dis1 ortamda alerjik sikayetler ile sigara, gegirilmis akciger hastalik

hikayesi ve ailede atopi ile iliskisini gdsteren univariate analiz sonuglari

Is dis1 alerjik | Sigara Gecirilmis akciger Ailede atopi
sikayetler hastalik hikayesi
Tozda gogiiste | Yok Var Yok Var Yok Var
sikisma
Yok 263 806 933 137 1000 72
Var 14 70 53 30 70 11
P>0,05 P<0,001 P>0,05
OR: 1,5 %95CI: 0,82,8 | OR: 3,7 %95CI: 2,3-6 OR: 2 %95CI: 1-4,1
Tozda nefes Yok Var Yok Var Yok Var
darhg
Yok 278 798 944 134 1011 68
Var 12 65 44 31 59 15
P>0,05 P<0,001 P<0,001
OR: 1,7 %95CI: 0,9-3,2 | OR: 4,7 %95CI: 2,9-7,7 | OR: 3,5 %95CI: 1,9-6,5
Tozda burun | Yok Var Yok Var Yok Var
akintisi
Yok 248 745 880 116 953 46
Var 43 117 109 48 117 37
P>0,05 P<0,001 P<0,001

OR: 0,7 %95CI: 0,5-1,1 | OR: 3,1 %95CI: 2,1-4,6 | OR: 6,1 %95CI: 3,8-9,8
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Tozlu ortamlarda gogiiste sikisma sikayeti gecirilmis akcier hastalik

hikayesi [P<0,001, OR: 3,7 (%95CI: 2,3-6,0)] olanlarda anlamli derecede fazla

saptandi. Tozlu ortamlarda gogiiste sikisma sikayeti ile sigara ve ailede atopi

arasinda anlaml iligki saptanmadi. Tozlu ortamlarda nefes darligi gegirilmis akciger
hastalik hikayesi [P<0,001, OR: 4,7 (%95CI: 2,9-7,7)] ve ailede atopi [P<0,001,
OR: 3,5 (%95CI: 1,9-6,5)] arasinda anlamli derecede iliski saptandi. Tozlu

ortamlarda nefes darligi ile sigara arasinda anlamli iligki saptanmadi. Tozlu

ortamlarda burun akintis1 gecirilmis akciger hastalik hikayesi [P<0,001, OR: 3,1
(%95CI: 2,1-4,6)] ve ailede atopi [P<0,001, OR: 6,1 (%95CI: 3,8-9,8)] arasinda

anlaml derecede iliski saptandi. Tozlu ortamlarda gelisen burun akintisi ile sigara

arasinda anlamli iliski saptanmadi (Tablo 4.6).

Tablo 4.7. Astim, alerjik rinit ve egzema tanili vakalarin sigara, ge¢irilmis akciger

hastalik hikayesi ve ailede atopi ile iligskisini gosteren univariate analiz

sonuglar1
Sigara Gegirilmis akciger Ailede atopi
hastalik hikayesi

Doktor tamih Yok Var Yok Var Yok Var
astim
Yok 267 830 957 141 1025 73
Var 9 47 27 28 41 14

P>0,05 P<0,001 P<0,001

OR: 1,6 %95CI: 0,7-3,3 | OR: 6,8 %95CI: 3,9-12 | OR: 3,9 %95CI: 1,9-7,8
Alerjik rinit Yok Var Yok Var Yok Var
Yok 239 793 897 137 976 60
Var 28 93 87 32 92 25

P>0,05 P<0,001 P<0,001

OR: 1 %95CI: 0,6-1,5 | OR: 2,3 %95CI:1,5-3,5 | OR: 4,2 %95CI: 2,5-7,1
Egzema Yok Var Yok Var Yok Var
Yok 245 815 908 152 994 69
Var 22 71 76 17 75 15

P>0,05 P>0,05 P<0,01

OR: 0,9 %95CI: 0,5-1,5 | OR: 1,3 %95CI: 0,7-2,2 | OR: 2,9 %95CI: 1,6-5,3

Doktor tanili astim gecirilmis akciger hastalik hikayesi [P<0,001, OR: 6,8
(%95CI: 3,9-12,0)] ve ailede atopi [P<0,001, OR: 3,9 (%95CI: 1,9-7,8)] ile
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iliskiliydi. Astim tanisi ile sigara icme arasinda anlamli iligki saptanmadi. Alerjik
rinit tanili vakalarm gecirilmis akciger hastaligi [P<0,001, OR: 2,3 (%95CI: 1,5-
3,5)] ve ailede atopi [P<0,001, OR: 4,2 (%95CI: 2,5-7,1 )] arasinda anlamli
derecede iliski saptandi. Alerjik rinitli vakalar ile sigara arasinda anlamli iligki
saptanmadi. Egzema ailede atopi [P<0,01, OR: 2,9 (%95CI: 1,6-5,3)] olanlarda
anlamli derecede daha fazla saptandi. Egzema ile gegirilmis akciger hastaligi ve

sigara arasinda anlamli iliski saptanmadi (Tablo 4.7).
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Tablo 4.8. Son 1 yildaki solunum semptomlarin risk etmenleri (sigara, riskli madde

ile calisma, ailede atopi ve gecirilmis akciger hastalik hikayesi) ile

iliskisini gosteren multivariate analiz sonuglar1 (Yas ve cinse gore

diizeltme yapilmistir).

Sigara Riskli madde ile Ailede atopi Gegirilmis
calisma akciger hastahg
Hiriltih Yok Var Yok Var Yok Var Yok Var
solunum
Yok 264 737 838 163 947 61 901 102
Var 17 135 125 27 121 24 85 65
P<0,01 P>0,05 P<0,01 P<0,001
OR: 2,6 OR: 1 OR: 2,5 OR: 6,2
%95CI: 1,4-4,6 | %95CI: 0,6-1,7 %95CI: 1,4-4,5 %95CI: 4,1-9,3
Gece sikintt | Yok Var Yok Var Yok Var Yok Var
hissi ile
uyanma
Yok 269 796 899 166 999 70 932 134
Var 12 76 65 23 69 15 54 33
P>0,05 P>0,05 P<0,01 P<0,001
OR: 1,8 OR: 1,7 OR: 24 OR: 3,67
%95CI: 0,9-3,6 | %95CI: 0,9-2,9 %95CI: 1,2-4,6 %95CI: 2,1-5,9
Eforsuz Yok Var Yok Var Yok Var Yok Var
nefes darhg
Yok 277 788 900 165 997 72 939 127
Var 10 78 65 23 73 11 49 38
P<0,05 P<0,05 P>0,05 P<0,001
OR: 2,1 OR: 1,8 OR: 14 OR: 5
%95CI: 1-4,2 %95CI: 1-3,1 %95CI: 0,7-3 %95CI: 3,1-8,2
Egzersiz Yok Var Yok Var Yok Var Yok Var
veya is
sonrasi nefes
darhg
Yok 271 739 848 162 956 60 905 107
Var 20 123 120 23 114 23 83 58
P<0,05 P>0,05 P<0,01 P<0,001
OR: 2 OR: 0,8 OR: 24 OR: 5,3

%95CI: 1,1-3,4

%95CI: 0,5-1,5

%95CI: 1,3-4,3

%95CI: 3,5-7,9




Tablo 4.8. Son 1 yildaki solunum semptomlarin risk etmenleri (sigara, riskli madde

ile calisma, ailede atopi ve gecirilmis akciger hastalik hikayesi) ile

iliskisini gosteren multivariate analiz sonuglar1 (Yas ve cinse gore

diizeltme yapilmistir) (Tablo 8’in devamni).
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Sigara Riskli madde ile Ailede atopi Gecirilmis akciger
calisma hastahig
Gece nefes | Yok Var Yok Var Yok Var Yok Var
darhgi ile
uyanma
Yok 265 830 918 177 1022 76 958 138
Var 11 47 46 12 47 8 27 30
P>0,05 P>0,05 P>0,05 P<0,001
OR: 1,2 OR: 1,4 OR: 1,5 OR: 6,9
%095CI: 0,6-2,6 %095CI: 0,6-2,8 %095CI: 0,6-3,5 %95CI: 3,8-12,4
Gece Yok Var Yok Var Yok Var Yok Var
oksiiriik ile
uyanma
Yok 261 804 891 174 993 77 938 128
Var 12 76 72 16 75 8 46 41
P>0,05 P>0,05 P>0,05 P<0,001
OR: 1,8 OR: 1,1 OR: 0,9 OR: 6,3
%95CI: 09-3,6 %095CI: 0,6-22 %95CI: 0,4-2,1 %95CI: 3,9-10,2
Sabah Yok Var Yok Var Yok Var Yok Var
oksiiriikle
uyanma
Yok 269 821 914 176 1013 80 946 145
Var 7 56 51 12 55 5 37 25
P>0,05 P>0,05 P>0,05 P<0,001
OR: 2,1 OR: 1,3 OR: 0,8 OR: 4,5
%095CI: 0,9-4,7 %095CI: 0,6-2,6 %295CI: 0,3-2,1 %95CI: 2,5-7,9
Sabah Yok Var Yok Var Yok Var Yok Var
balgamla
uyanma
Yok 253 750 848 156 944 65 889 116
Var 19 131 114 35 125 19 95 53
P< 0,01 P<0,01 P>0,05 P<0,001
OR: 24 OR: 1,8 OR: 1,6 OR: 4,5
%95CI: 1,4-4,3 %95CI: 1,1-2,9 %295CI: 0,8-2,9 %95CI: 3-6,8
Yilin en az | Yok Var Yok Var Yok Var Yok Var
3 ayl
balgam
Yok 256 740 836 160 938 63 879 118
Var 18 139 127 30 131 21 106 50
P<0,001 P>0,05 P< 0,05 P<0,001
OR: 2,8 OR: 1,1 OR: 2,1 OR: 34

%95CI: 1,6-4,9

%95CI: 0,7-1,7

%95CI: 1,1-3,6

%95CI: 2,2-5,1
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Son 1 yilda gelisen hiriltili solunum sigara [P<0,01, OR: 2,6(%95CI: 1,4-
4,6)], ailede atopi [P<0,01, OR: 2,5(%95CI: 1,4-4,5)] ve gecirilmis akciger hastali1
[P<0,001, OR: 6,2(%95CI: 4,1-9,3)] arasinda anlamli derecede iliski saptandi. Son
1 yilda gelisen hiriltili solunum ile riskli is arasinda iliski saptanmadi. Son 1 yilda
gelisen gece sikinti hissi ile uyanma ailede atopi [P<0,01, OR: 2,4(%95CI: 1,2-4,6)]
ve gecirilmis akciger hastaligi [P<0,001, OR: 3,6(%95CI: 2,1-5,9)] arasinda anlamli
derecede iligki saptandi. Son 1 yilda gelisen gece sikinti hissi ile uyanma ile sigara ve
riskli is arasinda iliski saptanmadi. Son 1 yilda gelisen agir efor yapmadan nefes
darhig1 sikayeti gec¢irilmis sigara [P<0,05, OR: 2,1(%95CI: 1,0-4,2)], riskli madde
ile ¢alisma [P<0,05, OR: 1,8(%95CI: 1,0-3,1)] ve gecirilmis akciger hastaligi
[P<0,001, OR: 5(%95CI: 3,1-8,2)] arasinda anlamli1 derecede iligki saptandi. Son 1
yilda gelisen agir efor yapmadan nefes darlig sikayeti ile ailede atopi arasinda iliski
saptanmadi. Son 1 yilda gelisen egzersiz veya is sonrasi gelisen nefes darligi ile
sigara [P<0,05, OR: 2(%95CI: 1,1-3,4)], ailede atopi [P<0,01, OR: 2,4(%95CI:
1,3-4,3)] ve gecirilmis akciger hastaligi [P<0,001, OR: 5,3(%95CI: 3,5-7,9)]
arasinda anlamli derecede iliski saptandi. Son 1 yildan gelisen egzersiz veya is
sonras1 nefes darligi sikayeti ile riskli madde ile ¢alisma arasinda iliski saptanmadi.
Son 1 yilda gelisen gece nefes darligiyla uyanma sikayeti gecirilmis akciger hastaligi
[P<0,001, OR: 6,9(%95CI: 3,8-12,4)] olanlarda anlamli derecede daha fazla
saptandi. Son 1 yilda gelisen gece nefes darligiyla uyanma ile sigara, riskli madde ile
calisma ve ailede atopi arasinda anlamli iliski saptanmadi. Son 1 yilda gelisen gece
Oksiiriikle uyanma sikayeti gecirilmis akciger hastaligi [P<0,001, OR: 6,3(%95CI:
3,9-10,2)] olanlarda anlamli derecede daha fazla saptandi. Son 1 yilda gelisen gece
oksiiriik ile uyanma sikayeti ile sigara, riskli madde ile ¢aliyma ve ailede atopi
arasinda anlaml iligki saptanmadi. Son 1 yilda gelisen sabahlar1 oksiiriik ile uyanma
sikayeti gecirilmis akciger hastaligi [P<0,001, OR: 4,5(%95CI: 2,5-7,9)] olanlarda
anlamli derecede daha fazla saptandi. Son 1 yilda gelisen sabahlar1 oksiiriik ile
uyanma sikayeti ile sigara, riskli madde ile caligma ve ailede atopi arasinda anlamli
iligki saptanmadi. Son 1 yilda gelisen sabahlar1 balgam ile uyanma sikayeti sigara
[P<0,01, OR: 2,4(%95CI: 1,4-4,3)], riskli madde ile ¢alisma [P<0,01, OR:
1,8(%95CI: 1,1-2,9)] ve gecirilmis akciger hastaligi [P<0,001, OR: 4,5(%95CI:
3,0-6,8)] arasinda anlamli derecede iliski saptandi. Son 1 yilda gelisen sabahlari
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balgam ile uyanma sikayeti ile ailede atopi arasinda anlaml iligki saptanmadi. Son 1
yilda gelisen yilin 3 ay1 balgam sikayeti sigara [P<0,001, OR: 2,8(%95CI: 1,6-4,9)],
ailede atopi [P<0,05, OR: 2,1(%95CI: 1,1-3,6)] ve gecirilmis akciger hastaligi
[P<0,001, OR: 3,4(%95CI: 2,2-5,1)] olanlarda anlamli derecede daha fazla
saptandi. Son 1 yilda gelisen yilin 3 ay1 balgam sikayeti ile riskli madde ile ¢alisma

arasinda anlamli iliski saptanmadi (Tablo 4.8).

Tablo 4.9. is yerinde gelisen semptomlarin risk etmenleri ile iliskisini gdsteren

multivariate analiz sonuclar1 (Yas ve cinse gore diizeltme yapilmistir).

Sigara Riskli madde ile Ailede atopi Gecirilmis
calisma akciger hastahgi
Iste gogiiste | Yok | Var Yok Var Yok Var Yok Var
daralma
hissi
Yok 275 815 915 175 1020 72 957 134
Var 10 53 49 14 53 8 32 30
P>0,05 P>0,05 P>0,05 P<0,001
OR: 1,4 OR: 1,5 OR: 1,5 OR: 6,2
%95CI: 0,7-2,9 | %95CI: 0,8-2,9 %95CI: 0,6-3,5 %95CI: 3,6-10,2
Iste nefes Yok Var Yok Var Yok Var Yok Var
darhg
Yok 277 806 911 172 1016 70 955 129
Var 10 60 53 17 57 10 34 35
P>0,05 P>0,05 P>0,05 P<0,001
OR: 1,7 OR: 1,6 OR: 1,6 OR: 6,9
%95CI: 0,8-3,5 | %95CI: 0,8-3,1 %95CI: 0,7-3,6 %95CI: 4-11,6
Iste Yok |Var Yok Var Yok Var Yok Var
wheezing
Yok 277 800 906 171 1008 67 957 134
Var 11 65 58 18 59 19 32 30
P>0,05 P>0,05 P<0,05 P<0,001
OR: 1,8 OR: 1,6 OR: 3 OR: 7,8
%95CI: 0,9-3,8 | %95CI: 0,8-3 %95CI: 1,5-6,1 %95CI: 4,7-13

Is yerinde gogiiste daralma sikayeti gegirilmis akciger hastaligi [P<0,001,
OR: 6,2(%95CI: 3,6-10,2)] olanlarda anlamli derecede daha fazla saptandi Is
yerinde gogiiste daralma sikayeti ile sigara, riskli madde ile ¢alisma ve ailede atopi
arasinda anlamli iliski saptanmadu. Is yerinde gelisen nefes darlig1 gegirilmis akciger
hastaligi [P<0,001, OR: 6,9(%95CI: 4,0-11,6)] olanlarda anlamli derecede daha

fazla saptand1. Is yerinde gelisen nefes darhig ile sigara, riskli madde ile ¢alisma ve
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ailede atopi arasinda anlaml iliski saptanmadi. Is yerinde gelisen hiriltili solunum
ailede atopi [P<0,05, OR: 3(%95CI: 1,5-6,1)] ve gecirilmis akciger hastaligi
[P<0,001, OR: 7,8(%95CI: 4,7-13,0)] olanlarda anlamli derecede daha fazla
saptand1. Is yerinde hiriltili solunum ile sigara ve riskli is arasmda anlaml iliski
saptanmadi. Is yerinde gelisen rinit sikayeti ailede atopi [P<0,001, OR: 2,8(%95CI:
1,7-4,8)] ve gecirilmis akciger hastaligi [P<0,001, OR: 3,4(%95CI: 2,3-5,1)]
olanlarda anlamli derecede daha fazla sapandi. Is yerinde gelisen rinit sikayeti ile

sigara ve riskli madde ile ¢alisma arasinda iliski saptanmadi (Tablo 4.9).

Tablo 4.10. is dis1 alerjik sikayetlerin risk etmenleri ile iliskisini gdsteren

multivariate analiz sonuglar1 (Yas ve cinse gore diizeltme yapilmistir)

Sigara Riskli madde ile Ailede atopi Gecirilmis
calisma akciger hastahgi
Tozda Yok Var Yok Var Yok Var Yok Var
gogiiste
sikisma
Yok 263 806 892 178 1000 72 933 137
Var 14 70 70 13 70 11 53 30
P>0,05 P>0,05 P>0,05 P<0,001
OR: 1,4 OR: 0,9 OR: 1,9 OR: 3,6
%95CI: 0,7-2,6 %95CI: 0,5-1,8 %95CI: 0,9-3,9 %95CI: 2,1-6
Tozda nefes | Yok Var Yok Var Yok Var Yok Var
darhg
Yok 278 798 902 174 1011 68 944 134
Var 12 65 63 14 59 15 44 31
P>0,05 P>0,05 P<0,01 P<0,001
OR: 1,6 OR: 1 OR: 2,9 OR: 44
%95CI: 0,8-3,3 %95CI: 0,5-1,9 %95CI: 1,5-5,8 %95CI: 2,6-7,5
Tozda Yok Var Yok Var Yok Var Yok Var
burun
akintisi
Yok 248 745 839 154 958 46 880 116
Var 43 117 129 31 117 32 109 48
P>0,05 P>0,05 P<0,001 P<0,001
OR: 0,7 OR: 1 OR: 5,5 OR: 3
%95CI: 0,5-1,2 %95CI: 0,6-1,7 %95CI: 3,3-9,1 %95CI: 1,9-4,6

Tablo 10°da is dis1 alerjik semptomlarmn risk etmenleri ile arasinda
multivariate analiz sonuglar1 goésterilmektedir. Tozlu ortamlarda gogiiste sikisma
sikayeti ile gecirilmis akciger hastaligi [P<0,001, OR: 3,6(%95CI: 2,1-6,0)]

olanlarda anlamli derecede daha fazla saptandi. Tozlu ortamlarda gogiiste sikisma
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sikayeti ile sigara, riskli madde ile calisma ve ailede atopi arasinda anlamli iliski

saptanmadi. Tozlu ortamlarda nefes darligi sikayeti ailede atopi [P<0,01, OR:
2,9(%95CI: 1,5-5,8)] ve gecirilmis akciger hastaligi [P<0,001, OR: 4,4(%95CI:

2,6-7,5)] olanlarda anlamli derecede daha fazla saptandi. Tozlu ortamlarda nefes

darlig: sikayeti ile sigara, riskli madde ile ¢alisma arasinda anlamli iligki saptanmadi.
Tozlu ortamlarda rinit sikayeti ailede atopi [P<0,001, OR: 5,5(%95CI: 3,3-9,1)] ve
gecirilmis akciger hastaligi [P<0,001, OR: 3,0(%95CI: 1,9-4,6)] olanlarda anlaml1

derecede daha fazla saptandi. Tozlu ortamlarda rinit sikayeti sigara ve riskli madde

ile caligma arasinda anlamli iliski saptanmadi (Tablo 4.10).

Tablo 4.11. Astim, alerjik rinit ve egzema tanisi ile risk etmenlerinin iligkisini

gosteren multivariate analiz sonuglar1 (Yas ve cinse gore diizeltme

yapilmistir).
Sigara Riskli madde ile Ailede atopi Gegirilmis
calisma akciger hastahg

Astim Yok Var Yok Var Yok Var Yok Var
Yok 267 830 914 183 1027 73 957 141
Var 9 47 49 7 41 12 27 28

P>0,05 P>0,05 P<0,01 P<0,001

OR: 1,3 OR: 0,4 OR: 3,6 OR: 5,8

%95CI: 0,6-2,8 %95CI: 0,1-1,1 %95CI: 1,7-7,6 %95CI: 3,2-10
Alerjik rinit | Yok Var Yok Var Yok Var Yok Var
Yok 239 793 866 166 976 60 897 137
Var 28 93 96 25 92 25 87 32

P>0,05 P>0,05 P<0,001 P<0,01

OR: 1,1 OR: 1,3 OR: 3,8 OR: 2

%95CI: 0,7-1,7 %95CI: 0,8-2,1 %95CI: 2,2-6,6 %95CI: 1,2-3,3
Egzema Yok Var Yok Var Yok Var Yok Var
Yok 245 815 888 174 993 69 908 152
Var 22 71 74 17 75 16 76 17

P>0,05 P>0,05 P<0,01 P>0,05

OR: 0,9 OR: 1,1 OR: 2,9 OR: 1,1

%95CI: 0,5-1,6 %95CI: 0,6-2 %95ClI: 1,5-5,4 %95CI: 0,6-2,1

Astim tanis1 ailede atopi [P<0,01, OR: 3,6(%95CI: 1,7-7,6)] ve gecirilmis
akciger hastaligi [P<0,001, OR: 5,8(%95CI: 3,2-10,0)] olanlarda anlamli derecede

daha fazla saptandi. Astim tanisi ile sigara ve riskli madde ile ¢aligma arasinda
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anlaml iliski saptanmadi. Alerjik rinit ailede atopi [P<0,001, OR: 3,8(%95CI: 2,2-
6,6)] ve gecirilmis akciger hastaligi [P<0,01, OR: 2,0(%95CI: 1,2-3,3)] olanlarda
anlamli derecede daha fazla saptandi. Alerjik rinit ile sigara ve riskli madde ile
calisma arsinda anlamli iligki saptanmadi. Egzema ailede atopi [P<0,01, OR:
2,9(%95CI: 1,5-5,4)] olanlarda anlamli derecede daha fazla saptandi. Egzema ile
sigara, riskli madde ile calisma ve gegirilmis akciger hastaligi arasinda anlaml iliski

saptanmadi (Tablo 4.11).
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5. TARTISMA

Alerjik hastaliklar ve astim farkli is kollarinda bir¢ok kimyasal ajan ile
gelisebilen, sik karsilasilan bir mesleksel hastalik grubudur. Is yerinde alerjik
ajanlara maruziyet akut ve kronik solunum bozukluklarmin gelisimine yol
acmaktadir. Degisik is kollarinda ¢alisan kisilerde alerjik etkenler ile maruziyet
ozellikle solunum yolu semptom ve/veya hastaliklarina neden olmaktadir (2). Meslek
ortaminda astimin arttig1 ve biiyiik bir saglik problemi olmaya basladigi yoniinde
yeni bilgiler vardir (55).

Meslek ortaminda astimi degerlendirirken belirtilen kriterlerden tiimiiniin ya
da birgogunun bulunmasi gerekir. Bu kriterler dikkatli fizik muayene, deri testi veya
serum immunglobulin E degerleri, hava yolu artmis duyarliligini saptamak icin
nonspesifik brons provokasyon testi, is yerinde ve disinda PEF veya FEV1’in seri
takibi, ayrica siiphelenilen ajan ile spesifik brons provokasyon testidir (56).

Epidemiyolojik caliymalarda anketlerin en yararli tani araclar1 olduklar:
bilinmektedir. Giinlimiizde standardize edilmis anketler vardir. Bu anketler
sensitivitelerinin yiiksek, ancak spesifiteleri diisiik oldugu belirtilmistir. Uzman
doktorlarin degerlendirmesiyle dahi pozitif anketlerin taniyr dogrulamast %63 ve
negatif anketlerin taniy1 ekarte etmesi ise %83 olarak bulunmustur (57). Bu anketlere
mesleksel astim arastirmalarinda mutlaka sorulmas: gereken “sikayetlerin isle ilgisi
ve tatil-hafta sonlarinda azalip azalmadigr” gibi sorularm ilavesi ile giivenilirlikleri
arttirilabilir. Tan1 algoritmalarinda belirtilen taninin ilk basamagi anket yapilmasidir
(58). Anketler, mesleksel astimdan siiphelenecegimiz vakalarin se¢iminde ve daha
ileri tetkik yapilacak is¢ilerin belirlenmesinde yol gosterir. Malo ve ark. ¢alismasinda
mesleksel astimdan siiphelenilen 162 kisiye acik uglu sorulardan olusan anket
yapilmis; sikayetleri, siiresi ve is ile ilgisini kaydetmeleri istenmis (57). Vakalarin
%46’sinda mesleksel astim tespit edilmis, ancak semptomlar ve sikayetlerin zamani
acisindan astimli olanlarla olmayanlar arasinda objektif bir kriter tespit edilememis.
Acik uglu sorular araciligiyla yapilan anketlerin MA tanisinda anlamli olmadigi,
objektif kriter kullanilmas1 gerektigi belirtilmistir.

Calismamizi amaci riskli is grubunda calisanlarda is ile iligkili astim, rinit ve

dermatit sikliginin degerlendirilmesi ve risk etmenlerinin saptanmasi idi. Caligmada
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astim siklig1 %4.9 saptanmustir. Ulkemizde astim prevalansi eriskinlerde %2-5
arasinda dagilim gostermektedir (9), Kurt ve ark.’nin ¢alismasinda Tiirk toplumunda
astim %6,6 saptanmistir. Astimin genel prevalansmnin %35 oldugu, bunun %:2-
%15’inden mesleksel astim sorumlu oldugu bilinmektedir. Sadece erigkin astiminin
incelendigi caligmalarda meslek maruziyetlerin eriskin astim gelisimine katkis1 %30
civarina oldugu belirtilmektedir (18).

Calisma grubunda alerjik rinit %12,3, egzema %38,1 siklikla saptanmistir.
Kurt ve ark.’nin calismasinda Tiirk toplumunda alerjik rinit %7,8, egzema
%10,1’inde saptanmistir. Radon ve ark. 27 iilkede yapilan calisanlarda alerjik rinit
sikligt %12, yil boyu riniti %11 saptanmis, Meding ve ark. Isve¢’te mesleksel
dermatit sikligimi %19 bulunmustur (59). Calismalar mesleksel dermatozlarm yillik
insidanst 13/100000, prevalansimn ise 15/100000 diizeyinde oldugunu gostermektedir
(60).

Calismaya alinan tiim vakalar vagon yapim, bakim onarim fabrikasi
calisanlaridir. Fabrika c¢alisanlarinda astima neden olabilecek maddelere maruz
kalma ve buna bagl semptomlar incelenmistir. Iscilerde astima neden olabilecek iste
calisanlar riskli madde ile maruziyet olarak alimmuistir. Bu isler kaynakgilik, boyaci,
boyahanede ¢alisanlar dokiim is¢isi, taslama vb. bircok ¢alismada mesleksel astim ve
rinit nedeni oldugu belirtilen maddelerdir. Ornegin kaynak dumam maruziyeti ile is
iligkili astim riski iki kat artig1 bildirilmistir (61).

Calismada astim ve alerji semptomlar: ile sigara icimi, ailede atopi hikayesi,
riskli iste calisma ve gecirilmis akciger hastaligi gibi kisisel etmenler arasinda iliski
saptanmistir. Son bir yilda gelisen hiriltili solunum ile sigara, ailede atopi ve
gecirilmis akciger hastalik hikayesi arasinda multivariate analizlerde anlamh iliski
saptanmistir. Calismada son bir yilda gelisen gece sikinti hissiyle uyanma ile ailede
atopi ve gecirilmis akciger hastalik hikayesi arasinda multivariate analizlerde anlamli
iligki saptanmistir. Son bir yilda gelisen eforsuz nefes darligi ile sigara, riskli madde
ile ¢galisma ve gecirilmis akciger hastalik hikayesi arasinda multivariate analizlerde
anlaml iligki saptanmistir. Calismada son bir yilda gelisen efor veya is sonrasi
gelisen nefes darlig1 sikayeti ile sigara, ailede atopi ve gegirilmis akciger hastalik
hikayesi arasinda multivariate analizlerde anlamli iliski saptanmistir. Son bir yilda

gelisen gece nefes darlig1 ile uyanma ile gegirilmis akciger hastalik hikayesi arasinda
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multivariate analizlerde anlamli iligki saptanmistir. Son bir yilda gelisen gece
Oksiiriikk ile uyanma sikayeti ile gecirilmis akciger hastalik hikayesi arasinda
multivariate analizlerde anlamli iligski saptanmistir. Son bir yilda gelisen sabahlar1
oksiiriik ile uyanma sikayeti ile gecirilmis akciger hastalik hikayesi arasinda
multivariate analizlerde anlamli iliski saptanmistir. Son bir yilda gelisen sabahlar1
balgam sikayetiyle uyanma ile sigara, riskli madde ile ¢alisma ve gecirilmis akciger
hastalik hikayesi arasinda multivariate analizlerde anlaml iliski saptanmistir. Son bir
yilda gelisen yilin en az ii¢ ay1 balgam sikayeti ile sigara, ailede atopi ve gecirilmis
akciger hastalik hikayesi arasinda multivariate analizlerde anlamli iliski saptanmastir.

Is ortami disinda gelisen semptomlar ile kisisel etmenler arasindaki iliski de
bu caligmada arastirilmistir. Calismada is disinda gelisen tozlu ortamlarda gogiiste
sikisma hissi ile gecirilmis akciger hastalik hikayesi arasinda multivariate analizlerde
anlamli iliski saptanmustir. Is disinda gelisen tozlu ortamlarda nefes darlig: sikayeti
ile ailede atopi ve gecirilmis akciger hastalik hikayesi arasinda multivariate
analizlerde anlaml iliski saptanmistir. Is disinda gelisen tozlu ortamlarda rinit
sikayeti ile ailede atopi ve gecirilmis akciger hastalik hikayesi arasinda multivariate
analizlerde anlamli iliski saptanmustir.

Is yeri ile iliskili semptomlar ile astim ve alerji semptomlar: arasinda da iligki
gosterilmistir. Calismada 1s yerinde gelisen gogiliste daralma sikayeti ile gegirilmis
akciger hastalik hikayesi arasinda multivariate analizlerde anlaml iligki saptanmastir.
Is yerinde gelisen nefes darhigi sikayeti ile gegirilmis akciger hastalik hikayesi
arasinda multivariate analizlerde anlamli iliski saptanmustir. Is yerinde gelisen
hiriltili sonlum sikayeti ile ailede atopi ve gecirilmis akciger hastalik hikayesi
arasinda multivariate analizlerde anlamli iliski saptanmustir. Is yerinde gelisen rinit
sikayeti ile gecirilmis akciger hastalik hikayesi arasinda multivariate analizlerde
anlamli iliski saptanmustir.

Doktor tanili astim prevalans: ile ailede atopi ve gegirilmis akciger hastalik
hikayesi arasinda multivariate analizlerde anlamli iliski saptanmistir. Calismada
alerjik rinit sikayeti ile ailede atopi ve gecirilmis akciger hastalik hikayesi arasinda
multivariate analizlerde anlamli iliski saptanmistir. Calismada egzema sikayeti ile
ailede atopi arasmnda multivariate analizlerde anlamh iliski saptanmustir.

Calismamizda egzema prevalanst %8,1 saptanmis olup Ingiltere’de yapilan
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calismada isle iligkili egzema insidansi %0,001-0,029 saptanmistir. Dickel ve ark
calismalarinda metal iscileri egzema i¢in riskli grup olarak belirtilmis ayrica daha sik
irritan kontak dermatit gelistigi belirtilmistir (62).

Calismanin sonucuna gore sigara solunum semptomlarini arttiran 6nemli bir
etmen olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Calismamizda sigara icen iscilerde hiriltil
solunum, eforlu ve eforsuz nefes darligi, sabahlar1 balgam ve yilin en az 3 ayi
balgam sikayetlerinin anlamli olarak daha fazla saptanmistir. Zuskin ve ark.
calismalarinda solunum semptomlarmi sigaranin artirdigi tespit edilmis olup sigara
icmeyen iscilerle kiyaslandiklarinda sigara i¢en is¢ilerde kronik balgam sikayeti daha
fazla bulunmustur (63). Benzer sekilde Simpson ve ark. organik toza maruz kalan
iscilerde aktif sigara i¢imi ile solunumsal semptomlarin anlamli sekilde artigini
bildirmislerdir (64). Cimrin ve ark. sigara icen ve i¢cmeyen iscilerde solunumsal
yakinma ve bulgu oranlarmi (sirasi ile %33 ve %11), kontrol grubuna gore yiiksek
bulmuslardir (65). Bageréin ¢alismasinda ise fabrikada calisan is¢ilerde sigara icen
ve igmeyenler arasinda ise bagh solunum semptomlar: agisindan anlamli bir fark
bulunmamakla birlikte sigara icenlerde semptom siklig1 daha fazla bulunmustur (66).

Calismada son 12 ayda gelisen solunum semptomlar en sik hiriltili solunum
152 (%13,1), sonra eforlu nefes darhigi, Oksiiriik ve nefes darhigi ile uyanma
sikayetiydi (sirasiyla 143 %12,4, 88 %7,6, 58 %5). Korkmaz ve ark yem fabrikasinda
yaptiklar1 caligmalarinda anket sonuglar1 sonucu en sik saptanan solunum semptomu
higiltilt solunum (%25) idi, ardindan nefes darlig1r %%:22,3, 6ksiiriik %18,7 ve gece
uykudan 6kstiriik atagi ile uyanma %13,6 saptanmusti (67).

Calismamizda is iliskili olarak i1s yerinde gelisen nefes darligir %6,2, iste
hiriltili solunum %6,7, iste gogiiste daralma %35,6 ve iste alerjik rinit semptomlarinin
prevalanst %15,1 saptandi. Kurt ve ark. calismasinda isle iliskili rinit %10,4, nefes
darlig1 %7,7, hiriltili solunum %7,8 ve gogiiste sikisma hissi %6,6 saptanmustir (68).

Ucgun ve ark. calismasinda 312 oto ve mobilya boya iscisine PEF takibi ve
NSBPT birlikteligi tani kriteri olarak kullanmilarak anketlerin MA tanisinda
sensitivitesini %90, spesifitesini %34 bulmuslardir. Calismada en sik belirtilen
semptom %96 ile hiriltili solunum idi, sonra sirasiyla gogiiste sikigsma/baski hissi
%63, nefes darlig1 %47, oksiirik %63 olarak bulunmustur (69). Chiry ve ark.

calismalarinda solunum semptomlarmin sorguladiklar1 anket sonrasi pozitif kabul
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ettikleri 120 vakadan %42,5’inde 1is ile iliskili astim, %27,5 mesleksel astim
saptamislardir (70). Maritta ve ark Finlandiya’da yaptiklar1 ¢alismada metal is¢ileri
ile ofis iscileri karsilastirmis olduklar1 ¢aliymada; metal sanayi iscileri ve metal
isleme maruz kalanlarda {ist solunum yolu semptomlari, 6kstiriik, nefes darlig1 ve
astim riski ofis is¢ilerine gore daha fazla saptanmis. Ayrica uzun siireli metal isleme
ve yiiksek aerosol maruziyeti burun bogaz belirtileri, 6kstiriik, hiriltili solunum, nefes
darlig1 ve astim riskini artirdig1 saptanmais (71).

Graeves ve ark. ABD’de otomobil iscileri makinistlerinde solunum yolu
tahrise bagl kstiriik, balgam ve kronik bronsit arasinda anlamli iligki saptamislardir
(72). Tricia ve ark. Cin’de yaptiklar1 ¢alismada metal mineral iscilerinde toza
maruziyet ile oksiiriik, balgam ve erigkin baslangicl astim arasinda iligski saptamislar
ve sigara icen iscilerde kuru Okstiriik daha fazla bulunmus fakat astimda artma
saptanmamistir (73). Bizim calismamizda astim prevalansi ile ailede atopi ve
gecirilmis akciger hastaligi arasinda anlamli iliski saptanmistir. Astim ile ailesel
atopi arasinda iliski oldugu bilinmektedir.

Calismaya alman isciler riskli madde ile ¢alisanlar ve calismayan olarak iki
gruba ayrilmis eforsuz nefes darlig1 sikayeti riskli madde ile calisanlarda daha fazla
bulunmustur. Calismamizda astim ile riskli madde ile c¢alisma arasinda iliski
saptanmamistir, bunda astim tanili ve/veya solunum semptomu tarifleyen vakalarin
solunum sikayeti artiracak is kollarinda ¢aligmak istememesi veya is yeri tarafindan
bu alanlarda calistirilmamasi ile agiklanabilir. Buna saglikli is¢i etkisi denilmektedir.

Calismamizda anketlerin doktor olmayan egitimli bir anketor tarafindan
uygulanmast calismanin kuvvetli yoniidiir. Calismanm zayif yonii sadece ankete
dayali olmas1 ve fabrikada farkli ortamlarda g¢alisan is¢ilerin ortamdaki aerosol
konsantrasyonu hakkinda bilgi edinilememesidir. Bu faktoriin riskli madde ile
calisan 1s¢i grubu ile diger ortamlarda calisan is¢ilerin riskli madde ile temas
ayrimini net yapilamamasina neden oldugu ve bunun solunum semptomlarini ve
astim prevalansini etkileyebilecegi diigtintilmiistiir.

Sonu¢ olarak is yeri ile iliskili astim ve alerjik rinit sikligini etkileyen
etmenler ailede atopi ve gecirilmis akciger hastaligi, egzema icin ise ailede atopi

hikayesidir. Riskli is alaninda c¢alisma bu hastaliklarin prevalans: ile iligkili
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bulunmamistir. Calisma kesitsel ¢alisma oldugundan daha onceki mesleksel

maruziyetlerin astim ve alerjik rinit sikligin etkileyebilecegi dngoriilmiistiir.
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6. SONUC VE ONERILER

Meslek hastaligi; bir bireyin c¢alisma yasaminda karsilastigi etkenler
nedeniyle meydana gelen hastaliklardir. Bu hastaliklarla yapilan is ile hastalik
arasinda dogrudan nedensel bir iliski s6z konusudur (1). Mesleksel alerjik hastaliklar
ise; 13 ortamindan kaynaklanan ¢esitli irritan ve alerjenlere kars1 gelisen reaksiyonlar
sonucu goriilen hastaliklardir (2).

Solunum semptomlari, alerjik hastaliklar hikayesi, ailede atopi ve gegirilmis
akciger hastalig1 tanisi olanlarda daha fazla bulunmustur. Akciger hastalik hikayesi,
alerjik hastalik tanis1 olan ve soy ge¢cmisinde atopi hikayesi bulunan kisilerin
mesleksel akciger hastaliklar i¢in riskli maddelere maruz kalacak islere baglamadan
once soy ve Ozgegmis bilgilerinin alinmasi ve bu is¢ilerin semptomlarinin yakin

takibi Onerilir.
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