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SIMGE VE KISALTMALAR

ATS: Amerikan toraks dernegi

BAL: Bronkoalveoler lavaj

BT: Bilgisayarli tomografi

DLCO: Karbonmonoksit difuzyon kapasitesi

FEF5.75: Zorlu ekspiratuar akimin %25-75’indeki akim hizi
FEV;: Force ekspiryumun 1. saniye voliimii

FVC: Zorlu vital kapasite

HP: Hipersensitivite pndmonitisi

IAH: Interstisyel akciger hastalig

KOAH: Kronik obstriiktif akciger hastaligi

NIOSH: United States National Institute for Occupational Safety and Health
PEF: Peak ekspiratuar flow

SFT: Solunum fonksiyon testi

YRBT: Yiiksek rezolusyonlu bilgisayarli tomografi



1- GIRIS VE AMAC

Bitkisel kdkenli organik tozlarin inhale edilmesi astim, astim benzeri sendrom ve
hipersensivite pndmonitisi gibi cesitli hastaliklara neden olabilmektedir. Tahil tozlari, soya
fasulyesi bilinen mesleki astim etkenleridir. Astim benzeri sendrom, en sik olarak tahil tozu
ve pamuk tozu maruziyeti ile gelismektedir' Hipersensivite pnémonitisi ise ¢ogunlukla
yiyecek yapimi ve tarimsal sektor ¢alisanlarinda goriilmektedir.

Findik islemeciligi Tiirkiye’nin Dogu Karadeniz bdlgesinin énemli bir is sektoriidiir.
Bolgemiz ekonomisi i¢inde 6nemli yer tutan findik sektoriinde calisanlarin 6zellikle solunum
saglig1 lizerinde hem diinyada hem de iilkemizde yapilmis ¢cok az sayida yayin bulunmaktadir.
Bir ¢alismada findik is¢ileri ve kontrol grubu solunumsal semptomlar ve allerjik semptomlar
acisindan arastirilmig fakat anlamli bir fark bulunmamustir,

Calismada findik tozuna maruz kalan fabrika iscilerinde solunumsal etkileri incelemek

amaclandi.



2. GENEL BILGILER

2.1. Solunumsal Meslek Hastaliklar1 Tanim ve Epidemiyolojisi

Solunumsal meslek hastaliklar1 mineral tozlar (asbest, silika, komiir), biyolojik faktdrler
(hayvansal ve mikrobiyal ajanlar), metaller (berilyum, kobalt, nikel, aliiminyum) veya
inorganik gazlar (karbonmonoksit, klor, nitrojen oksit) gibi etkenlere bagli olarak olusurlar.
Madencilik, c¢ift¢ilik, ormancilik veya kaynake¢ilik gibi endiistriyel alanlar potansiyel
solunumsal meslek hastalik kaynaklaridirlar. Mesleksel akciger hastaliklar1 Tablo-1’de
Ozetlenmistir.

Diinyada solunumsal mesleki hastaliklar 5. siradayken Tiirkiye’de bildirilen meslek
hastaliklar1 icgerisinde ilk siradadir. Geg¢miste pndmokonyozlar en sik gozlenen mesleki
akciger hastalig1 iken, son yillarda gelismis iilkelerde mesleki astim en sik karsilasilan
solunumsal mesleki hastaliktir. Gene de tiim diinyada hala silikozis en sik goézlenen
solunumsal mesleki hastaliktir. Mesleki astim tiim astim vakalarinin ortalama %15’ini
olusturur. * Tirkiye’de 1998 yilinda yapilan bir calismada tim meslek hastaliklarinin
%49,5’inin solunumsal meslek hastaligi oldugu, bunlarin da %1,1’ini mesleki astim tanili
hastalarin olusturdugu tespit edilmistir. Tibbi olarak mesleki astimda belirgin artis oldugunu
bildiren yayinlara ragmen olduk¢a az sayida olguya mediko-legal acidan tani konulabildigi
goriilmektedir. Yine bu ¢aligmada silikozisin en sik solunumsal meslek hastalig1 oldugu tespit

edilmigtir. *



Tablo-1 Mesleksel akciger hastahklarinin simiflamasi

Major hastaliklar Tipik etkenler

Ust solunum yolu irritasyonu irritan gazlar, ¢oziiciiler
Havayolu hastaliklari

Mesleksel astma

Duyarlilasma
Diisiik molekiil agirhiklt diisosiyanat,anhidrat,odun tozlari
Yiiksek molekiil agirliklt hayvan kaynakli allerjenler, lateks
Irritan kaynakli, RADS irritan gazlar
Bisinozis pamuk tozu
Tahil tozu etkileri tahil
Kronik bronsit/KOAH mineral tozlari, komiir
Akut inhalasyon hasari
Toksik pndmonitis irritan gazlar, metaller
Metal duman atesi metal oksitler, ¢inko, bakir
Polimer duman atesi plastikler
Duman inhalasyonu yanma lriinleri
Hipersensitivite pndmonitisi bakteri, mantar, hayvan proteinleri
Enfeksiyon hastaliklari tiiberkiilozis, viriisler, bakteri
Pnémokonyozlar asbest, silika, komiir, kobalt, berilyum
Malignensiler
Sinonasal kanser odun tozu
Akciger kanseri asbest, radon
Mezotelyoma asbest

Solunumsal mesleki hastaliklarin tanisal degerlendirmesinde baslangigta detayli
sorgulama, daha onceki tibbi kayitlarin gézden gegirilmesi, fizik muayene, uygun laboratuar
testleri, gogiis radyografisi ve solunum fonksiyon testleri (SFT) uygulanmalidir. Eger
baslangicgtaki degerlendirme hastanin semptomlarini tam olarak agiklamazsa; toraks
bilgisayarli tomografisi (BT), kardiyopulmoner egzersiz ¢alismalari, spesifik olmayan
inhalasyon testleri, bronkoskopi, acik akciger biyopsisi ve ¢esitli immunolojik ¢aligmalari

iceren diger testler yapilabilir.



2.2. Mesleki Astim

2.2.1 Genel tanim

Immiinolojik mesleki astim; is yerinde maruz kalman maddeye karsi sensitizasyon
periyodunun ve is yeri ile iligkili sekilde reversibl hava yolu darliginin oldugu, spesifik ve
nonspesifik hava yolu hiperreaktivitesi ile seyreden gruptur. Nonimmiinolojik mesleki astim
ise i yerinde ciddi irritan maruziyetine bagli olusur, latent periyod gerektirmez ve devamli
nonspesifik hava yolu hiperreaktivitesi varhgi ile tamimlanir. >° Mesleki astim tiim astim

vakalarinin % 9 ila 15’ini olusturur.

2.2.2. Tam

United States National Institute for Occupational Safety and Health (NIOSH) mesleki
astim tanisi i¢in iki major, dort minor kriter belirlemislerdir. " Bu kriterler;
* Klinisyen tarafindan astim tanis1 konulmasi
* Astim yakinmalarinin is yeri ile iliskili olmasi
» Asagidaki kriterlerden birinin bulunmasi
oMesleki astima yol actig1 bilinen bir ajanla is yerinde temas dykiisii
ols yerinde zorlu ekspiryumun ilk saniyesindeki voliimde (FEV) veya zirve
ekspiratuar akimda (PEF) anlamli diisiis olmasi
ols yerinde uygulanan nonspesifik provokasyonda anlamli farklilik olmas1
ols yerinde maruz kalinan bir ajanla pozitif provokasyon testi
Tanida meslek anamnezi, semptomatoloji ve klinik bulgular, SFT, PEF takibi,
nonspesifik ve spesifik brons provokasyon testi, cilt testleri ve serolojik testler kullanilir.

Meslek astimina neden olan ajanlar Tablo-2’de gosterilmistir.



Tablo-2 Meslek astimina neden olan irritan maddeler

Madde Meslek
Klor Gaz kagagi, kagit fabrikasi
Dizel egzoz gazi Demiryolu is¢iligi
Yangin dumani Itfaiyeci
Klorin Ev hanimlar1 (HCL+HOCL karigimu)
Hidrazin Elektrik santrali
Soguk asetik asit Kaza ile dokiilmesi
Hidroklorik asit Havuz temizleyicileri
Hidrojen siilfit Tarim ig¢ileri
Boyalar Sprey boyaciligi
Perkloretilen Kuru temizleme
Siilfirik asit Ev temizligi
Toluen diizosiyanat Boyacilik
Uranyum hekzaflorid Kimya sanayi
Kaynak buhart Kaynakgilar
Formaldehid Saglik personeli
Metal buhar1 Dokiimciiler
Makine yaglari Fabrika ¢alisanlar1

Anamnez: immiinolojik mesleki astim tanisinda klinik hikaye ¢ok dnemlidir. Hastalara
sadece brons sistemi ile ilgili sorular sorulmamali, nazal semptomlar, goz, deri ve iist solunum
yolu semptomlar1 da sorgulanmalidir. Brons sistemi dis1 semptomlar 6zellikle yiiksek molekiil
agirhkl ajanlara maruz kalanlarda olabilir. *%° Oksiiriik, hirilt;, hisirt: hissi, gogiiste baski
hissi, dispne gibi astim igin tipik yakinmalar bulunur. Oksiiriik ilk yakinma olabilir. Klasik
mesleki astim Oykiisiinde beklenen, is yerinde yakinmalarin ortaya ¢ikmasi, isten uzaklasinca
ve hafta sonunda yakinmalarin azalmasidir. Fakat her zaman yakinmalar ve is yeri iligkisi net
olarak tespit edilemeyebilir. Bazi durumlarda yakinmalar gece veya mesai saati sonrasinda
ortaya ¢ikar. Bunun nedeninin ge¢ reaksiyonlar oldugu diisiiniilmektedir.

Daha oncesinde astim Oykiisii olmasi, mesleki astimi ekarte ettirmez. Is ortaminda
yakimalarm artmasi veya medikasyon ihtiyacinin artmasi mesleki astim lehinedir. >**' Bu
nedenle mesleki ve ¢evresel anamnez de alinmalidir. Hayvansal ve bitkisel proteinler, organik
tozlar, proteolitik enzimler, spesifik kimyasallar; izosiyanat ve anhidridaz, metaller ve ilag
sanayinde caligma Oykiisii sorgulanmalidir. Cevresel ortami (6zellikle nemli ortamlar, su

sizintist olup olmadigi, duvardan duvara hali, hayvanlar, fareler) sorgulanmalidir. Oykii, tam



koymakta olduk¢a dnemli olmakla birlikte, mesleki astim tanis1 koymak icin yeterli degildir.
Anketler sensitif olmasina ragmen spesifik degildir. Bir astim ¢alismasinda Oykiiniin pozitif
prediktif degeri %63, negatif prediktif degeri %83 olarak tespit edilmistir. '

Immiinolojik testler: Immiinolojik testler, dzellikle yiiksek molekiil agirlikli ajanlara
maruz kalan olgularin tamisinda yararlidir. >'* Sik rastlanan allerjenlerle yapilan cilt testleri
atopinin ortaya konulmasinda onemlidir. Cilt testleri sensitizasyonun gostergesidir, astim
tanis1 koydurmaz. Spesifik IgE antikorlar1 baz1 diistik ve yliksek molekiil agirlikli ajanlar igin
Olciilebilir. Serolojik testler yiliksek oranda spesifik olsa da, sensitivitesi cilt testleri kadar
yiiksek degildir.

Non spesifik brons provokasyon testi: Test, her bes dakikada bir katlanan dozlarda
bronkokonstriktér maddeler olan, metakolin veya histamin verilerek yapilir. Bazal FEV,’de
%20’1ik diisiis yapan metakolin diizeyi hesaplanir ve PC20 olarak adlandirilir. PC20’nin 8
mg/mL veya daha az olmas testin pozitif olmasi anlamma gelir.

Spesifik bronsiyal provokasyon testi: Mesleki astim tanisinda altin standarttir. Test
pozitifligi bazal FEV; degerinin %20 kayb:1 ile olmaktadir. Spesifik provokasyon testinin
negatif bulundugu durumlarda kisi is yerinde iken siki PEF takipleri yapilmalidir. " Yanlis

pozitif sonuglar ise irritasyona veya unstabil astima bagh olarak olusur. '*'*

Negatif sonuglar
tanty1 tam olarak ekarte ettirmez. Maruziyet kesildikten sonra spesifik bronsiyal reaktivite
azalir ve maruziyetle birlikte tekrar ortaya c¢ikabilir ve bu gibi durumlarin
degerlendirilmesinde de spesifik provokasyon sonrasi yapilan, nonspesifik provokasyonun yol
gosterici oldugu bildirilmistir.

SFT ve PEF: Is oncesi ve sonrasinda FEV, &lgiimleri, iste ve is disinda PEF takibi
yapilmas1 mesleki astim tanis1 konmasinda anlamli olur. Iki &l¢iim arasinda yakinmalarla da
uyumlu olarak %10’luk bir diisiis olmas1 anlamlidir. ® Bu deger baz1 gruplar tarafindan %15
olarak kabul edilir. '® PEF takibinde diiirnal varyasyonun %20’den fazla olmasi, is ile is dist

6,17,18

zamanlarda PEF oOl¢iimlerinde anlamli fark bulunmasi taniyr destekler. Bazi

caligmalarda, FEV1 6l¢iimiiniin diisiik sensitivite ve spesifiteye sahip oldugu sdylenmektedir.

2.2.3. Tedavi

Devamli temasa maruz kalmakla Sliimler rapor edilmistir. Bu nedenle tedavinin temeli
sensitize edici ajandan tamamen kaginmaktir. Caligmalar gostermistir ki yiiksek dozda ve sik
maruziyet olmadan ¢ok kiiclik dozlarda bile maruziyet astim ataklarina sebep olmaktadir.

Farmakolojik tedavi diger meslek dis1 astim tedavilerinden farkli degildir. National Asthma



Expert Panel of the United States’in tavsiye ettigi veya diger benzer tedavi rehberleri
kullanilabilir. ' Hastalar maruziyetten sonra iki y1l i¢inde 6 ayda bir muayene edilmelidir,
kalici maluliyete 2 yi1l sonunda karar verilebilir. Mesleki astimda hastalar isyerinde

maruziyetin olmayacagi bagka bir is alanina yonlendirilebilir.

2.2.4. Korunma

Yonetim esaslar1 belirlenebilir. Maruziyet olabilecek alanlarda igyerinde solunum
aygitlar1 veya maskeler kullanilarak temasin en diisiik seviyede olmasi saglanabilir. Ajanlarin
en az seviyede olusmasi i¢in ortama gecisi engelleyici geregler kullanilabilir. Acil durumlarda

yapilmasi gerekenler konusunda egitimler yapilmalidir.

2.3. Mesleki KOAH Tanim ve Tan1 Yontemleri

Mesleki maruziyet kronik obstriiktif akciger hastalifi (KOAH) i¢in bilinen bir risk
faktoriidiir. Endiistri bazli epidemiyolojik ¢alismalarda organik ve inorganik tozlar, kimyasal

ajanlar KOAH riskini artirmaktadir. *°**

Komiir ve pamuk tozu, kristal silika, kadmiyum,
toluene diisosiyanat bu tiir mesleksel faktorlere 6rnek olarak verilebilir. Cogunlukla biyolojik
yakit sonrasi ve diger yakmalar sonrasi olusan non spesifik partikiiller ve dumanlardan olusan
kompleks aerosoller ile olusur. ****

Tore'n ve Balmes’in ozetledigi gibi toz ve duman KOAH’da da énemlidir. *° Bir
analizde KOAH tanili erkeklerde FEV,’deki daha hizli diisiis isyeri dumanina maruz kalmakla
iliskili bulunmustur. 2

Komiir ocaklarinda ¢alisma gibi toz zerreciklerine sik maruz kalinan meslekler KOAH
gelisimi i¢in en riskli gruptur. Sadece uzun siire kdmiir tozuna maruz kalmak bile tek bagina
hava yolu kisithligi olusturmaya yeterlidir. ” Komiir tozu ve silika tozu dahil bir gok madde
ile maruziyet dursa bile hastalik 10-20 yil gibi uzun siire icinde ilerleyebilmektedir.
Kadmiyum diger mineral tozlarindan daha diisiik dilizeylerde, uzun siire maruziyet ile
amfizeme yol acar. Silika ya da berilyum tozu kronik hava akimi sinirlanmasina yol a¢tiginda
pndmokonyozun radyografik bulgular1 da tabloya eslik edebilir. KOAH’a yol acan diger
maddelerin ¢cogunda hava akimi sinirlanmasi olsa da akciger grafisi normaldir.

Sigara igmek ile mesleki maruziyet sinerjik etki yapmaktadir. ** Sigara igmenin

KOAH’a yolagma etkisinin mesleki maruziyetten daha fazla olmasi sebebiyle mesleki maruz



kalmanin ekstra etkilerini ayirt etmek zordur. Buna ragmen bazi ¢alismalar maruziyetin
onemli katkis1 oldugunu géstermistir.

Mesleki KOAH’a yonelik 2000 yilina kadar bir¢ok ¢alisma yapilmustir. Isle iliskili
KOAH orani %15 bulunmustur. Trupi ve arkadaslarinin bir calismasinda KOAH riski mesleki
maruziyetle 1.4, sadece sigara i¢enlerde 2.8, ikisinin bir arada oldugu durumlarda ise 6.2 kat
fazla bulunmustur.

Standart SFT tanida kullanilir. FEV; % 80’nin alt1, zorlu ekspiryumun ilk saniyesindeki
voliim/zorlu vital kapasite (FEV/FVC) % 70’in altindaki degerler anlamlidir.

2.4. Meslekle Tliskili Interstisyel Akciger Hastahklar

Interstisyel akciger hastalig1 (IAH), bilinen ve bilinmeyen birgok etkenin neden oldugu,
benzer klinik, radyolojik ve fizyolojik bulgular verdigi ve akciger parankiminde benzer
yaygin patolojik degisikliklere yol actig1 icin ayni baslik altinda toplanabilen ¢ok genig bir
hastalik toplulugudur. Mesleksel akciger hastaliinda oldugu gibi bu etkenlerden bir kismi
organik ve inorganik tozlar akcigerlere inhalasyon yolu ile gelerek hasar baslatir. Ote yandan
hipersensitivite pnomonitisinde oldugu gibi hasarin nedeni c¢evresel ya da mesleksel bazi
allerjenlere karsi olugan duyarliliktir.

Interstisyel akciger hastasinin klinik olarak degerlendirilmesi iyi bir anamnez alinmasi
ile baglar. Hastanin oykiisii, fizik muayene bulgulari, akciger fonksiyon testleri, laboratuar
verileri, bronkoalveoler lavaj (BAL) bulgular1 ve radyolojik bulgular birlikte yorumlanarak

ayirici tani yapilir. Tani bu bilgilerin 15181nda histopatolojik olarak da dogrulanmalidir.

2.4.1. Asbestozis

Mesleki ya da gevresel olarak, asbestin direkt kullanimi ya da indirekt asbest maruziyeti
ile gelisir. Genelde asbeste maruz kalan is¢ilerde asbestozis gelisme riski asbest maruziyeti ile
orantili olarak artar. Hastaligin siddeti akcigerde biriken asbest lifi ile orantilidir. Akcigerde
bulunan asbest lifleri 20-50 mm uzunluktadir ve baslangigta iletici hava yollarinin
bifiirkasyonlarinda birikirler. Ince lifler (<3mm) hizla alveoler bosluga, interstisyuma ve
plevral bosluga hareket ederler. Daha kalin lifler alveoler makrofajlarca tam olmayan
fagositoza ugrarlar ve makrofajlar akcigerde kalirlar ve fibrozise yol acan inflamatuar siireci

tetiklerler.



Asbestozis, asbest maruziyeti ile ortaya c¢ikan pulmoner fibrotik bir hastaliktir.
Akcigerleri simetrik olarak etkiler ve tipik olarak akciger grafisindeki pulmoner fibrozis
bulgularina ek olarak mesleki ya da cevresel asbest maruziyet dykiisii ile tanm1 konur. Ilk
maruziyetten klinik olarak hasta olana kadar gecen latent siire 10-20 yildir, fakat 40 yi1l ya da
daha uzun siire de gerekebilir. Kisa latent periyodda daha siddetli hastalik ¢ok yiiksek
diizeyde maruziyetlerde goriilebilir. Bazi durumlarda maruziyet dykiisiinii dokiimante etmek
zor olabilir. Eger gerekli ise mesleki maruziyete ait BAL, balgamda ve akciger dokusunda
asbest cisimleri gibi diger kanitlar arastirilabilir. Bilateral plevral plaklarin varligi 6nceki
asbest maruziyeti i¢in patognomoniktir. Alt akciger alanlarinda bilateral interstisyel golgelerin
varlig1 asbestozun radyolojik tanimi i¢in yeterlidir, BT ve SFT de taniya yardimci diger
yontemlerdir. Asbestozisin en sik gdzlenen semptomlari sinsi baslangicli egzersiz dispnesidir.
Kuru oksiiriik (paroksismal olabilir) ve halsizliktir. Zamanla bibaziler ge¢ inspiryum ralleri,
olgularin %50’ sinde parmaklarda ¢omaklasma, siyanoz ve kor pulmonale bulgular
gelisebilir. Plevral kalinlagma ile birlikte grafide diizensiz golgelenmeler goriildiigiinde grafi
asbestozis i¢in patognomonik olarak kabul edilir. Asbestoza ait klinik kusku oldugunda
akciger grafisi normal iken yliksek rezolusyonlu bilgisayarli tomografi (YRBT) yararhdir.
Asbestoziste en sik rastlanan YRBT bulgulari, kisa periferal septal ¢izgiler, subplevral
cizgiler, periferik kistik lezyonlar (bal petegi), plevral kalinlasma alanlarina komsu
parankimal bantlar ve bronsiyoler kalinlasmadir. Solunum fonksiyon testlerine bakildiginda;
erken donemde zorlu ekspiratuar akimin %25-75’indeki akim hizinda (FEF 25-75) azalma
gibi kii¢iik havayolu disfonksiyonuna ait degisiklikler gozlenir. Hastalik siddetlendikge
restriksiyon gozlenir ve gaz degisiminde kotiilesme (DLCO azalmasi ve egzersiz ile istirahatte
kan gaz1 degisiklikleri) ortaya ¢ikar. Akciger histolojisi ve mineral analizi yoklugunda
asbestozun klinik tanis1 asagidaki kriterlerin varliginda konulabilir; 1-Anlamli asbest
maruziyeti oykiisii, 2-Maruziyet ve hastalik olusumu arasinda yeterli latent peryod, 3-Akciger
grafisi veya YRBT de bilateral akciger fibrozisi bulgular1 ve birlikte plevral plak, 4-Daha az

gerekli olsa da restriksiyon, DLCO azalmasi, raller ve gomaklagma.
2.4.2. Hipersensivite pnomonitisi
Hipersensitivite pndmonitisi (HP) 6nceden duyarlanilan organik veya diisiik molekiil

agirlikli kimyasal antijenin tekrarlayan inhalasyonu sonucu gelisen, interstisyum, bronsiyol ve

alveollerin tutuldugu, graniilomatdz inflamasyonla karakterize interstisyel akciger hastaligidir.



HP’ne neden olan etkenlerin bulundugu bes biiyiik kategori; bakteri, mantar, mikobakteriler,
hayvansal proteinler ve diisiik molekiil agirlikli kimyasallardir.

Hipersensitivite pndmonitisinin insidansi bir ¢ok interstisyel akciger hastaliginda oldugu
gibi net olarak bilinmemektedir. Topluma dayali bir calismada interstisyel akciger hastaligi
yillik insidanst 30/100000 ve bu olgularin iginde HP’li olgularin oram1 %?2’den az olarak
saptanmistir. > HP prevalansindaki farkhiliklar; inhale edilen antijenin tipi, yogunlugu,
inhalasyon sikliginin ve siiresinin yamn sira ¢ift¢i akcigerinde oldugu gibi net tanimlamalarin

30,31

olmamasindan kaynaklanmaktadir. Tiim bu kisitlamalara karsin ¢ift¢i akcigeri prevalansi

%0.5-3 olup, giivercin besleyenlerin de %0.5-21’inde hastalik goriilmektedir. >

HP siniflandirmasindaki karisikliklara ragmen klinik olarak akut, subakut ve kronik
forma ayrilmaktadir. ** Akut formda ates, iisiime, terleme, miyalji, bas agris1 ve bulant1 gibi
grip benzeri semptomlar antijen ile temastan 2-9 saat sonra ortaya ¢ikar. Semptomlar en
yogun ilk 6-24 saatlik dénemde yasanir, saatler-giinler sonra sona erer. Oksiiriik ve dispne
gibi solunum sistemi semptomlar1 ii¢ grupta da goriilebilirse de, akut donemde sik rastlanan
semptomlar degildir. Hemoptizi nadiren goriiliir. Subakut form giinler ya da haftalar iginde
Oksiirik ve dispne ile kendini gosterir. Dispne ve siyanoz derinleserek hospitalizasyon
gerekliligi olusabilir. Kronik form aylar i¢inde Oksiiriikte artis ve efor dispnesiyle kendini
gosterir. Halsizlik ve kilo kayb1 bu formda goriilebilecek diger semptomlardir.

Ciftei akcigerindeki (akut HP’nin prototipi) klinik bulgular giivercin ya da kus
besleyicilerin hastalig1 (sirastyla subakut ve kronik HP’ye o6rnek) ile belirgin benzerlikler
gosterirken kronik HP aktif ve progressif 6zellik de gosterebilmektedir. *°

Diger bir siniflama hastalik progresyonunu esas alan (akut intermitent, akut progressif,

kronik progressif, kronik) retrospektif degerlendirmeye dayanan bir siniflamadr. 2’

HP tanus1 i¢in dort major ve en az {i¢ minor kriterin varligi on goriilmistir. ****

Major kriterler: 1) Antijen temasini izleyen saatler igerisinde ortaya ¢ikan HP ile uyumlu
semptomlar, 2) Antijenle temas Oykiisii, ¢evresel inceleme, serumda presipitan antikor
ve/veya BAL’da antikor varligi, 3) HP ile uyumlu PA akciger grafisi veya YRBT bulgulari, 4)
BAL’da lenfositoz, 5) Biyopsi Orneklerinde HP ile uyumlu bulgular, 6) Pozitif dogal
provokasyon testi. Minor kriterler: 1) Bazallerde ince raller, 2) DLCO’da azalma, 3) Egzersiz
veya istirahatte hipoksemi varlig1.

Solunum Fonksiyon Testi: HP’nin diger interstisyel akciger hastaliklarindan ayiriminda

belirleyici degildir. * Akut HP’de tipik olarak restriktif solunum bozuklugu paterni ve
DLCO’da azalma izlenir. Kronik hastalikta patern restriktif olabilir fakat cift¢i akcigerinde
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amfizemden kaynaklanan obstriiktif solunum fonksiyon bozuklugu paterni de siklikla eslik
eder. ¥

Spesifik antikorlar: Serumda pozitif antikor varlig1 tek basina HP tanis1 koyduramayacagi
gibi antikorlarin negatif olmasi taniy1 ekarte ettirmez. Asemptomatik bir¢ok ciftcide (%10) ve
giivercin besleyenlerde (%40) serumda antikor pozitifligi saptanmakla birlikte HP tanili
bircok olguda serum antikorlar1 pozitiftir. *'** Test i¢in kullamlabilen uygun antijenler
arasinda Giivercin ve Parakeet sera, Kumru tiiyli antijeni, Aspergillus sp, Penicyllium,
Saccharopolispora rectivirgula ve Thermoactinomyces viridans sayilabilir . Bu antijenlerin bir
cogu giivercin besleyenlerin hastaligi, kus yetistiricilerinin hastaligi, nemlendirici akcigeri
gibi birgcok HP’li olguyu kapsamaktadir.

Provokasyon Testi: HP tanisinda laboratuvar bazli brong provokasyon testlerinin standardize
antijen eksikligi nedeniyle kullanimi sinirhdir.

BAL: HP’li olgularda alveolitin tanimlanmasinda duyarli bir yontemdir. Eozinofili veya
ndtrofili olmaksizin, lavajda belirgin lenfositoz (%30-70) tipik olmakla birlikte CD8 lenfosit
predominansi her zaman gériilmez. *°**

Akciger Biyopsisi: HP’nin histopatolojik 06zellikleri 1yi tanimlanmistir. Akut evrede
interstisyel lenfositik inflamasyon, fibrozis, 6dem, nonkazeifiye graniilomlar, bronsiyolitis

obliterans saptanabilen histopatolojik dzelliklerdir. ***

2.5. Tarimsal Akciger Hastaliklar

Solunum hastaliklar1 bugiin i¢in tarim iscileri ve ¢iftciler i¢in ciddi solunumsal
morbidite ve mortalite ile 6nemli bir klinik sorundur. Kirsal bolgede ¢iftciler arasinda
ozellikle kiimes hayvanlar1 boliimiinde ¢alisanlarin solunum hastaliklar1 bulgular yiiksektir.
Organik tozlara maruziyet hava yollarini etkileyebilir. Astim, astim benzeri sendrom veya
kronik obstriktif akciger hastaligina yol acabilir. Fungal sporlarin inhalasyonu ile
hipersensitivite pndmonitisi gelisir.

Astim benzeri sendrom antijenik olmayan non spesifik havayolu cevabinda orta diizeyde
artigla meydana gelir. Mesleki astim tanis1 tarimsal alanda zordur. Onceki asttm mi1 yoksa

isyerindeki ajanlarla gelisen yeni astim vakasi m1 ayirt edilmelidir.
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2.5.1 Bisinozis

Klasik olarak isten uzaklasinca ya da tatilden sonraki ilk is giinii, ise basladiktan 3-4 saat
sonra, isle iligkili gogiiste bask: hissi ortaya ¢ikmasi, bu yakinmanin takip eden is gilinlerinde
siddetinin giderek azalmasi, sonraki ¢alisma haftasinda da aymi Ozelligi siirdiirmesi ile
karakterli bir tablodur.

Bisinozise en sik yol acan bitki pamuktur. Keten, sisal, kendir, kapok, jiit ve hatta yiin
de bisinozise neden olan diger bitkilerdir. Mekanizmalar, histaminin nonimmunolojik
salimimi, bakteriyel endotoksin, fungal enzimler, mediatorlerin nonspesifik farmakolojik
salinimidir. Klinik olarak akut ve kronik formlar tanimlanmastir.

Akut bisinozis: Pamuk tozu ile ilk defa karsilasan olgularin yaklasik 1/3 iinde ¢ok
degisik siddetlerde akut havayolu yanit1 ortaya ¢ikmaktadir.

Kronik bisinozis: Klasik bisinozis tablosudur. Baslangicta kuru oksiiriik ve hirilti da
bulunabilir. Isciler ¢ogunlukla calisma doneminin ilk yarisinda siddetli semptomlardan
yakinirlar. Semptomatik is¢ilerin ¢ogu gece evde de yakinmalarinda ek bir siddetlenme
hissederler.

Tan1 da is yapilmayan bir donemi takip eden ilk is giinii gogiiste baski hissi, nefes
darlig1 gibi solunumsal yakinmalarm goriilmesi tan1 koydurur. Oykiide tozla karsilasilan ilk is
giinli solunumsal semptomlar en siddetlidir. Bu nedenle tan1 is 6ncesi ve sonrasinda yapilan
solunum fonksiyon testi ile desteklenebilir. Is sonrast FEV,’ de is 6ncesi FEV,’e gore %5’°lik
veya 200 ml’lik azalma olmas1 anlamlidir. 11k is giinii ise baslamadan ve is bitiminde yapilan
iki Ol¢lim sonunda, is¢ilerde, isten sonra FEV, ya da PEF’ deki azalma akut etki ile
uyumludur.

Ciftciler ve tarimla ugrasan diger bireyler potansiyel inhalasyon maruziyeti olan
kisilerdir. Bu inhalasyon ajanlar1 inorganik tozlar, mikroorganizma igeren organik tozlar,
mikotoksinler veya allerjenler ve pestisitlerdir. Verimsiz topraklarda inorganik bdliimde
kalsiyum karbonat ve daha ¢oziilebilir tuzlar hakimdir. Ilik ve nemli iklimlerin oldugu yerde
alliminyum baskindir. Non infeksiyoz biyoaerosoller tarim iscilerinde hastaliklarin daha sik
nedeni olmasina ragmen, bulasici organizmalara maruz kalmakla da hastaliklar ortaya ¢ikar.

Cesitli tozlar ile iliskili pulmoner durumlar arasinda; akut havayolu inflamasyonu,
miik6z membran irritasyonu, kronik bronsit, organik toz toksik sendromu, mesleki astim ve
hipersensitivite pnomonitisi yer almaktadir. Silolarda olugan karbondioksit ve nitrojen oksit
ile maruziyet tarim is¢ilerinde solunum hastaliklarindan 6lime neden olmaktadir. Ciftci

akeigeri gibi hipersensitivite pndmonitisi ¢iftcilerin en sik parankim hastaligidir.
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2.5.2. Astim Benzeri Sendrom

Tarimsal tozlarin inhalasyonu ile meydana gelen, allerjik olmayan, geri dondiiriilebilen

havayolu reaksiyonudur.

2.5.3. Toksik Gaz Inhalasyonlari

Uzun vadede komplikasyonlar1 brongektazi, reaktif havayolu disfonksiyonu sendromu,

bronsiyolitis obliterans ve kronik hava akimi sinirlanmasidir.

2.5.4.Tarimsal Astim

Iki formda ele aliir; dzel maruziyetle olusan astim ve Onceden varolan astimin
siddetlenmesi. *° Diisiik konsantrasyonlar genelde astimi alevlendirmemektedir. Tamda SFT
kullanilabilir. FEV{/FVC’nin %75’in altinda olmasi, FEF;s.75’in %60 alti veya FEV,’in

4748 Bronkodilatatér sonrast %12’°lik FEV, artisi, non

%80’nin altinda olmasi1 anlamlidir.
spesifik brong provokasyon testi sonrast FEV,’de %20 kayip anlamhidir. PEF takibi

yapilabilir. Serum IgG veya IgE diizeylerine ELISA yontemi ile bakilabilir.

2.6. Gida Uriinleri Islemecilerinde Goriilen Mesleki Akciger Hastahklari

Gida triinleri islemeciligi yapan bazi iilkelerde yapilan c¢alismalarda solunumsal
semptomlar tespit edilmistir. Bu semptomlar {riinler ve iilkeler belirtilerek Tablo-3’de
gosterilmistir.

Tablo-3 Yapilan ¢aligmalar

Ulkeler Cay islemeciligi Hububat islemeciligi Findik islemeciligi Patates islemeciligi

Solunumsal ve
Tiirkiye Kronik oksiiriik artigt allerjik
semptomlarda artig

Allerjik alveolit ve geri

Polonya doniisiimlii hava yolu darlig:
. Oksiiriik,balgam,dispne ve
Sri-lanka kronik bronsitte artma
Makedonya Mesleki astimda risk faktorii
Hollanda Havayolu

semptomlarinda artig

Akut geri doniisiimlii
Kanada havayolu darligi, kronik
obstruktif akciger hastaligi

Soya fasiilyesi
islemeciligi

Yugoslavya

Immunolojik ve
solunumsal
degisiklikler
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Polonya’da 1991 yilinda cay iscilerinden birinde geri doniisiimlii havayolu darlig1 ve
allerjik alveolitis bildirilmis. ¥ Sri-Lanka’da 1997 yilinda c¢ay islemecilerinde akciger
kapasiteleri ile ilgili bir ¢alismada Oksiiriik, balgam, dispne, kronik bronsit bulgularinda
anlamli oranda artis tespit edilmis. *° Kanada’da 1978 yilinda hububat islemecileri iizerinde
yapilmis bir caligmada akut geri doniisimlii havayolu darligi, kronik obstruktif akciger
hastaliklar1, hububat atesinde anlamli oranda artis tespit edilmistir. °' Tiirkiye’de 2004 yilinda
findik islemecileri lizerinde yapilmis bir ¢alismada solunumsal ve allerjik semptomlarda artis
tespit edilmistir. 2 Tiirkiye’de 2005 yilinda ¢ay islemecileri tizerinde yapilmis bir ¢alismada
kronik 6ksiiriikte anlamli artis tespit edilmistir. >
Hollanda’da 1998 yilinda patates islemecileri iizerinde yapilan bir calismada hava yolu
semptomlarinda anlaml bir artig tespit edilmemistir. > Yugoslavya’da 1991 yilinda soya
fasulyesi islemecileri iizerinde yapilan bir ¢calismada immunolojik ve solunumsal degisiklikler
tespit edilmistir. >* Makekonya’da 2007 yilinda meyve ¢ay1 islemecileri iizerinde yapilan bir

calismada meyve ¢ay1 tozunun mesleki astim icin risk faktorii oldugu tespit edilmistir. >

2.7. Findik ve Solunum Saghg:

Tiirkiye’de, 395.000 ciftci ailesi olmak iizere, toplam iki milyon kisi findik iiretimi ile
ilgilenmektedir. Ayrica findigin Dogu Karadeniz bolgesi halkinin 6énemli bir kisminin hemen
hemen tek gecim kaynagi olmasi nedeni ile sosyal boyutu da oldukca Onemlidir. Halen
tilkemizde 180 kirma fabrikasi ile 40 isleme tesisi bulunmaktadir.

Diinyada ve Tiirkiye’de findik islemeciliginin solunumsal etkileri tizerine ¢ok az sayida
caligma vardir. Tiirkiye’den Biiyiikoztiirk ve arkadaglarinin findik fabrikasinda calisan 308
is¢ci ve 138 kontrolii iceren calismasinda calisanlara solunum anketi, cilt allerji testi
uygulanmis. Solunum anketinde is¢ilerle kontrol arasinda anlamli fark yokken, is¢ilerin findik

polenine kars1 duyarliligmin daha fazla oldugu gosterilmis.
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3. YONTEM VE GERECLER

3.1. Calisma ve Kontrol Gruplan

(Calisma grubu Diizce’de bir findik fabrikasinda farkli departmanlarda ¢alisan (findik ici
ayiklama, kabuklu findik depolama ve i¢ findik depolama, findik kirma) toplam 150 is¢iden
olugmaktaydi. Kontrol grubu, hastanede biiro eleman1 olarak ¢alisan benzer yas, cinsiyet ve
benzer yasam kosullar1 olan (diyetsel, sigara kullanimi) 70 ¢alisandan secildi. Calismamiz

kesitsel calisma olarak diizenlendi.
3.2.Cahismaya Alinmama Kriterleri

Onceden bilinen findik tozu alerjisi olanlar, son bir aydir iist solunum yolu enfeksiyonu
gecirmis olmak, anamneze dayali olarak 6dnceden bilinen ve nefes darligina yol agabilen (kalp
hastalig1, bronsektazi gibi) hastalik tanis1 almig olmak idi.

Calismaya katilan tiim bireylere caligmanin amaci anlatildi ve her katilimcidan
calismaya kendi istekleriyle girdiklerini belirten yazili onay alindi. Calisma ayrica Diizce

Universitesi Tip Fakiiltesi Etik Kurulu tarafindan onayland.
3.3. Isyeri Ortaminin Ozellikleri

20.000 m*’lik fabrika alaninin, 5.000 m? kismin1 depo alani, 1.000 m? kismini se¢imhane
(findik is¢ilerinin yogunlukla calistiklari findik ayiklama yeri) alan1 olusturmaktadir.

Kabuklu findiklar ¢uvallardan numune alinarak elevatorlerle en iist katta bulunan 1500
m?’likk 400 Ton/Gilin kabuklu findik kapasiteli kabuklu findik ambarina gelir. Elevatorlerle
kabuklu findik eleklerine verilir. Kabuklu findiklar boylandiktan sonra kalibrelerine gore
Ortalama 20 m?® ile 30 m?® arasinda degisen 3-5 ton kapasiteli 20 ambara alinir. Dolan
ambardaki kabuklu findiklar kalibrelerine gore ayarlanmis taslara verilerek kirim islemi
baslamis olur. Kabuklu findik depolar1 kalibrelerine gore ayri olmakla beraber farkli 5 adet tas

hangi kalibreden findik verilecekse ona gore ayarlanarak kirim islemi gergeklesir. Kirilan
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findiklar kabuklariyla beraber sarsak elege gelir burada tozu ayrilir, vantilatorlere gegerek
kabuklar bir tarafa i¢ findiklar bir tarafa ayrilir. Ayrilan i¢ findiklar tekrar sarsak elege
verilerek kirilmayan kabuklu findiklar ayrilarak tekrar taslara verilmek {izere geri kazanilir. i¢
findiklar tekrar vantilatdrden gegirilerek toz, kabuk, tas vs. ayrilmis olur. I¢ findiklar
elevatorlerle i¢ findik eleklerine verilir ve 10 adet 160'ar m3’liikk ambarlara cleklerden
kalibrelerine ayrilarak bosaltilir. Istenilen ambardaki (Kalibredeki) findik bir alt katta bulunan
secimhanede bantlara verilerek c¢iiriik, tas, kabuktan bir sekilde secilerek ambalaj dncesi
depolarina alinir. Bu sekilde 5 adet 24 m*’likk ambarlar bulunmaktadir. 25 kg, 50 kg, 80 kg,

800 kg, 1000 kg olmak iizere ambalajlanarak satiga hazirlanmis olur.

3.4. Anket

Calismaya katilan bireylere yiiz ylize anket uygulandi. Anket ayni doktor tarafindan
uygulandi. Anket Ferris ve ark. uyguladigi Amerikan Toraks Dernegi’nin (ATS) solunum
hastaliklar1 anketin degistirilmis formuydu. Anket sorulari; yas, cinsiyet, anket yapilan yer,
boy, kilo, sigara kullanimi, ¢alisma yeri ve siiresi, is Oncesi astim-allerji Oykiisii, diger
solunum hastaliklar1 Oykiisii, solunumsal semptomlarmin varlig: (dkstiriik, dispne, balgam,
gogiiste baski hissi, sikisiklik, nefessizlik) ve meslek iliskisini, allerjik belirtileri

(konjonktivit, rinit vb) ve meslek iligkisini icermekteydi ( Ek 1-Anket ).

3.5. Fizik Muayene

Fizik muayene aymi hekim tarafindan isyerinde gergeklestirildi. Gogiis muayenesinde;
gbgiis deformitesi, gogiis Oon arka ¢api, vibrasyon torasik, ekspansiyon, sonorite, ral, ronkiis,

wheezing degerlendirildi.

3.6. Spirometre

Spirometre Ol¢limlerinde kuru portabl spirometre (vitalograph ALPHA) kullanildi.
Spirometrik Ol¢ctimler ATS standartlarina uygun olarak gergeklestirildi. Katilimcilara
isyerinde oturur pozisyonda ve burunlari kendi elleriyle kapatilarak solunum manevralari
yaptirildi. Derin inspiryum sonrasi derin ekspiryum uygulamasi en az 3 kez tekrarlanarak en
iyi Ol¢ciim kaydedildi. Solunum fonksiyon testleri ayni doktor tarafindan uygulandi. Zorlu

ekspiratuar akim-voliim parametreleri ¢alisildi. FVC (zorlu vital kapasite), FEV, (zorlu
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ekspirasyonun 1. saniyesindeki voliim) FEV/FVC, FEF,s7s (zorlu ekspiriyum ortast akim
hiz1) voliim ve yiizdeleri tablolarda kullanildi. SFT olgiimleri vardiya Oncesi ve vardiya
sonrasi olmak {izere 2 kez yapildi. Vardiya dncesine gore vardiya sonrast FEV| diisiikliigii pre
FEV-post FEV, /pre FEV, formiilii kullanilarak hesaplandi. (f)lgiimler her iki grupta da 2007
yil1 eylil ayinda yapildi.

3.7. Toz Ol¢iimii

Toz olglimleri, findik fabrikasinda boliimlere gore (ambar, kirma alani, kabuk ayirma,
secimhane, depo, paketleme ve laboratuar) ve kontrol grubunun bulundugu ortamda, CLIMET
CI550 Partikiil Sayict cihaz ile yapildi. Yontem olarak 1 metre kiip hava numunesi alinarak;
0.3-0.5 mikron, 0.5-1.0 mikron, 1.0-3.0 mikron, 3.0-5.0 mikron, 5.0-10 mikron, >10 mikron
araligindaki partikiillerin sayim1 yapildi. Bu iglem her nokta 6l¢iimii i¢in iki kere tekrar edildi

ve sonuclar ortalama olarak verildi. Toz dl¢timleri SFT dl¢timlerinden 1 ay 6nce yapildi.

3.8. istatistik

Findik is¢ileri ile kontrol grubunun 6zellikleri SPSS 13-0 paket programinda ki-kare
testi, Student’s t-test kullanilarak karsilastirildi. Findik is¢ilerinin vardiya 6ncesi ve sonrasi
solunum fonksiyonu degerleri Paired t-test ile degerlendirildi. Istatistiksel anlamlilik igin p

degerinin <0.05 olmasi1 kabul edilmistir.

3.9. Calisma Plam

Calisma 2007 yili eyliil ayinda (findik ayiklama sezonunun basladigi zaman) yapildi.
Toz konsantrasyon ol¢iimleri, solunum anketi ve fizik muayene calismadan 20 giin 6nce, SFT
Olciimleri sabah ise baslamadan 20 dakika dnce ve mesai bitiminden hemen sonra isyerinde,

yapildu.
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3.10. Fabrika Resimleri
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4. BULGULAR

Calisma ve kontrol gruplarinin demografik 6zellikleri Tablo 4’de gosterilmistir.

Tablo-4 Calisma ve kontrol grubunun cinsiyet, yas, boy, kilo ve sigara kullanim durumu

Grup Calisma (n=150) Kontrol (n=70) | p degeri
Cinsiyet
Erkek n (%) 13 (8.7) 7 (10.0) 0.463
Kadin n (%) 13701.3) 63 (90.0)
Boy (Ort * Std sapma) 159+7.1 163 +7.2 0.000=
Kilo (Ort + Std sapma) 67.6 £ 13.7 62+ 11 0.000*
Yas (Ort £ Std sapma) 35.7+12.0 30£5.7 0.000%*
Sigara kullanan n (%) 36 (24.0) 17(24.3)
Sigara kullanmayan n (%) 108 (72.0) 49 (70.0) 0.300
Sigarayi birakms n (%) 6(4.0) 4(5.7)
Calisma siiresi (ay) 22.7 73.2 0.000+*

*p<0.05 istatistiksel anlamlilik sinir1 kabul edilmektedir

Calisma ve kontrol gruplar karsilastirildiginda cinsiyet ve sigara miktar1 durumu

benzerdi. Kontrol grubunun boyu calisma grubundan daha uzundu, ¢alisma grubunun kilosu

kontrol grubundan daha fazla, yas ortalamasi ise daha yiiksekti. Calisma siiresi kontrol

grubunda daha uzundu.
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Calisma ve kontrol gruplarinin solunumsal semptomlar1 Tablo-5 ve Sekil-1,2,3,4,5” de

Ozetlenmistir.

Tablo-5 Calisma ve kontrol grubunda mesleki belirtilerin siklig

Mesleki belirti sikhig1 | Calisma n (%) Kontrol n (%) p degeri
Gogiiste sikigma 9(6.0) 1(1.4) 0.175
Oksiiriik 15 (10.0) 4(5.7) 0.440
Balgam 14(9.3) 5(7.1) 0.797
Nefessizlik 9(6.0) 0(0) 0.029%
Gogiiste baski hissi 1(0.7) 0(0) 1.000

*p<0.05 1statistiksel anlamlilik sinir1 kabul edilmektedir
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Sekil-1 Oksiiriik semptom sikl1g1

Calisma grubunun oksiiriik semptomu kontrol grubu ile karsilagtirildiginda istatistiksel

anlamli farklilik yoktu (p>0.05) (Sekil-1)
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Sekil-2 Balgam semptom siklig1

Caligma grubunun balgam semptomu kontrol grubu ile karsilastirildiginda istatistiksel

anlamli farklilik yoktu (p>0.05) (Sekil-2).
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Sekil-3 Baski hissi semptom siklig1
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Calisma grubunun baski hissi semptomu kontrol grubu ile karsilagtirildiginda

istatistiksel anlaml farklilik yoktu (p>0.05) (Sekil-3).
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Sekil-4 Daralma hissi semptom siklig1

daralma hissi

Evar

yok

Calisma grubunun daralma hissi semptomu kontrol grubu ile karsilastirildiginda

istatistiksel anlamli farklilik yoktu (p >0.05) (Sekil-4).
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Sekil-5 Nefessizlik semptom siklig1
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Findik iscilerinin nefessizlik semptomu kontrol grubu ile karsilastirildiginda anlamli
derecede daha fazla oldugu goriildi (p=0.029) (Sekil-5).

Calisma ve kontrol grubundaki solunum sistemi dis1 allerjik 6ykii verileri Tablo-6’da
goriilmektedir. Calisma grubunda toplam 25, kontrol grubunda ise 10 kiside allerji dykiisii
vardi.

Tablo-6 Calisma ve kontrol grubundaki solunum sistemi disi1 allerjik dykii dagilimi

Allerji oykiisii Calisma n (%) Kontrol n (%) p degeri
Toz 15 (60.0) 4 (40.0)
Yiyecek 4 (16.0) 0 0.130
Polen 2(8.0) 4 (40.0)
Toz ve polen 1(4.0) 0

*p<0.05 istatistiksel anlamlilik sinir1 kabul edilmektedir

Her iki grup karsilastirildiginda istatistiksel anlamli farklilik yoktu.
Calisma ve kontrol gruplariin vardiya 6ncesi ve sonrasi SFT degerleri Tablo-7" de

Ozetlenmistir.

Tablo-7 Calisma ve kontrol gruplarinin vardiya dncesi ve sonrasi SFT karsilagtirmasi

Vardiya oncesi SFT degerleri Vardiya sonrasi SFT degerleri
Parametre Cahsma | Kontrol )4 Cahsma Kontrol
(n=150) | (n=70) (n=150) (n=70) p
FVC (ml) 2765 3523 0.000% 2738 3552 0.000=
FEV, (ml) 2386 3142 0.000%* 2399 3167 0.000=
FEV,/FVC 86 89 0.002=* 87 89 0.032=
FEF,s5.75 (ml/dk ) 2784 3776 0.000* 2884 3830 0.000%*

*p<0.05 istatistiksel anlamlilik sinir1 kabul edilmektedir
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Calisma grubunda vardiya oncesi FVC, FEV,, FEV|/FVC ve FEF,s75 degerleri kontrol
grubundan anlamli derecede daha diisiik bulunurken (sirasiyla p=0.000, p=0.000, p=0.002,
p=0.000), vardiya sonras1 FVC, FEV,, FEV|/FVC ve FEF,s75 degerleri de kontrol grubundan
anlaml1 derecede daha diisiik bulundu (sirasiyla p=0.000, p=0.000, p=0.032, p=0.000).

Calisma grubunun vardiya dncesi ve sonrasi, kontrol grubunun vardiya dncesi ve sonrast

SFT degerlerinin birbirleriyle karsilastirma sonuglar1 Tablo-8’de gosterilmistir.

Tablo-8 Caligsma ve kontrol gruplarin vardiya 6ncesi ve sonras1t SFT degerlerinin

birbirleriyle karsilastirmasi

Calisma grubu SFT degerleri Kontrol grubu SFT degerleri
Parametre "Vard.iya Vardiya P Yardi.ya Vardiya p
oncesi sonrasi oncesi sonrasi
FVC (ml) 2765 2738 0.163 3523 3552 0.021=
FEV, (ml) 2386 2399 0.421 3142 3167 0.011%
FEV,/FVC 86 87 0.020 89 89 0.874
FEFs5.75 (ml/dk ) 2784 2884 0.009: 3776 3830 0.014=

*p<0.05 istatistiksel anlamlilik sinir1 kabul edilmektedir

Calisma grubunda vardiya oncesi ve sonrasi SFT degerleri karsilastirildiginda, FVC
degeri vardiya sonrasi vardiya oncesine gore daha diisiik bulundu fakat istatistiksel olarak
anlamli degildi (p=0.163), FEV; degeri vardiya sonrasi vardiya oncesinden daha yliksek
bulundu fakat istatistiksel olarak anlamli degildi (p=0.421), FEF,s75 FEV|/FVC degerleri
vardiya sonrasi vardiya oncesinden anlamli derecede daha yiiksek bulundu (sirasiyla p=0.020,
p=0.009). Kontrol grubunda FEV|/FVC degeri vardiya sonrasi vardiya Oncesiyle ayniydi,
FVC, FEV,, FEF,s75s degerleri vardiya sonrast vardiya dncesinden anlamli derecede daha
yiiksek bulundu (sirasiyla p=0.021, p=0.011, p=0.014).

Calisgma grubu ile kontrol grubu arasinda vardiya sonrast FEV,’in vardiya Oncesi
FEV,’e gore diisme orant %10’dan fazla olanlar hesaplandi ve bunlar Sekil-6’da

gosterilmistir.
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Sekil-2 Vardiya sonras1t FEV;’ de azalma

Caligma grubundaki vardiya sonrast FEV; disiikliigii kontrol grubu ile
karsilastirildiginda, calisma grubunda % 10’dan fazla FEV, diisiikliigii 9 calisanda goriildii ve
bu kontrol grubundan anlamli derecede daha fazlaydi (p=0.029).

(Caligma alaninda 6Slgiilen i¢ ortam hava partiikiillerin (0.5-10 mikron arasi) biitiin
boliimlerde dis ortam havasina gore yliksek oldugu goriildii. Toz partiikiillerinin ¢alisma

alanlarma gore dagilimi Tablo-9’da gdsterildi.

Tablo-9 Toz partiikiillerin boyutlarina ve ¢alisma alanlarina gére dagilinu

Findik ayiklama

Partiikiil bityiikliigii Dis ortam | Findulc larma (secimhane) Depo
03-0.5 pn 89051 171423 104205 107330
0.5-1.0 p 5362 162602 16412 7812
1.0-3.0 pn 1363 132500 7080 2332
3.0-50 p 465 76463 2470 718
5.0-10 203 47095 1103 282
>10 u 43 16317 299 54

25



5. TARTISMA

Literatiir taramalarindan Ogrenebildigimiz kadariyla c¢alismamiz findik iscilerinde
yiiksek diizeyde findik tozuna maruz kalmakla solunum sisteminin nasil etkilendigini gosteren
ilk ¢alismadir.

Bu calismada; ¢aligma alaninda solunum sistemleri yiiksek oranda toza maruz kalan
findik fabrikasi iscileri izlendi. Findik is¢ilerinde solunumsal semptomlardan nefessizlik
semptomu (%6) anlamli oranda yiiksek bulundu. Solunum fonksiyon 6l¢limlerinin vardiya
oncesi ve sonrast FVC, FEV,, FEV/FVC ve FEF,s;s degerlerinin tiimiiniin kontrol grubuna
gore oldukea diigiik oldugu tespit edildi. Kontrol grubuna gore vardiya sonrast %10’dan fazla
FEV, distkligi 9 is¢ide goriildii.

Toz konsantrasyon Olgiimii i¢in numuneler calismanin yapildigi alan ve dis hava
ortamindan alindi. Caligma ortaminda tiim boyutlardaki toz partikiillerinin dis hava ortamina
gore oldukca yiiksek oranda oldugu tespit edildi. Olgiimlerin sonucunda &zellikle 0.5-5
mikron boyutundaki toz partikiil miktar1 iscilerin en yogun olarak calistiklar1i se¢imhane
boliimiinde dis ortam havasinin toz partikiil miktarina gore fazlaydi.

Findik islemeciliginde farkli boyutlardaki tiim toz konsantrasyonlarinin yiiksek
bulunmasi nedeniyle findik iscilerinde restriktif ve obstruktif akciger fonksiyon bozuklugu
gozlenebilir. Bununla birlikte findik is¢ilerinde findik tozu astim, astim benzeri sendrom,
hipersensitivite pndmonitisi, kronik bronsit ile ilgili akciger degisiklikleri ve uzun dénemde
akciger fonksiyon degisikligi yapabilir.

Findik is¢ileri ile yapilmis en 6nemli ve ilk calisma Biiyiikoztirk ve ark. tarafindan
yapilmis c¢alismadir. Bu ¢alismada findik islemeciligi fabrikasindaki isgilerin solunumsal
semptomlar1 ve prick testleri kontrol grubu ile karsilastirilmistir. Rinit ve konjonktivit gibi
allerjik semptomlar her iki grup arasinda benzer bulunmustur. > Rinit ve konjonktivit dykiisii
bizim ¢aligmamizda da gruplar arasinda farklilik gostermemisti. Biiytikoztiirk ve ark.
calismasinda solunum semptomlarindan oOksiirik ve nefessizlik %7.8 oraninda goriiliip

istatistiksel olarak gruplar arasindaki farklilik anlamli bulunmamisken, bizim ¢alismamizda
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okstirtik %10, nefessizlik %6 oraninda goriildii ve nefessizlik semptomu kontrol grubundan
anlaml 6l¢iide yiiksekti (p=0.029).

Calismamizda findik isc¢ilerinin vardiya oncesi FVC, FEV;, FEV/FVC ve FEFs.7s
degerleri kontrol grubu ile karsilastirildiginda istatistiksel olarak anlamli derecede diisiik
bulundu. Bu farkin findik is¢ilerinin boy ortalamasinin daha diisiik ve kilo ortalamasinin daha
yliksek olmasindan kaynaklanabilecegi de diisiiniildii. Vardiya sonrasi bakilan FEV/FVC
degerinin ¢alisma grubunda vardiya Oncesine gore yiiksek bulunmasinin; zorlu ekspiratuvar
manevralardan FVC ve FEV/’in SFT’ni uygulayan teknisyenin performansina, bu
manevralarin efora bagimliligina, iscilerin {ifleme teknigini Ogrenme etkisine bagh
olabilecegini de diisiindiik. Fakat efordan bagimsiz ve kiiclik havayollar1 obstriiksiyonunu
daha iyi yansitan FEF,s7s’in karsilastirmasinda istatistiksel anlamlilik vardi. Bu alanda
yapilacak uzun donemli izlem (kohort) ¢alismalarinin ¢ok anlamli olabilecegini diislindiik.

Christiani ve arkadaslar tekstil fabrikasinda ¢alisan is¢ileri bisinozis agisindan kontrol
grubu ile karsilastirmigtir. Bisinozis semptom kompleksinin (kronik bronsit, kronik oksiiriik,
gogiiste baski hissi, dispne) vardiya sonrasinda %5-15 oraninda goriildiigii tespit edilmistir.
Vardiya Oncesine gore vardiya sonrast FEV; degisikligi hesaplanmis ve bu degisiklik 5 yil
sonra tekrar hesaplandiginda iscilerin %36’sinda  %5’den fazla diisme ve 234 ml kayip
goriilmiistiir. *® Bizim calismamizda nefessizlik %6, gogiiste baski hissi %0.7, oksiiriik ise
%10 oraninda goriildii. FEV, degiskenligi sadece bir kez hesaplandi ve sadece 9 calisanda
goriildii. FEV, degisikligini etkileyebilecek sigara kullaniminin, ¢calisma ve kontrol grubunda
benzer olmasi sebebiyle bu diisiikliigiin sigaradan bagimsiz olabilecegi diisiiniildii. Tekstil
fabrikasindan diger bir ¢calisma Ogiis ve ark. tarafindan yapilmistir. Bu calismada dokuma ve
iplik fabrikasi iscileri ile kontrol grubunun spirometrik degerleri solunum semptom ve
bulgularinin varhigina gore karsilastirilmis, allerjik rinit ve bissinozis semptomu olanlarda
PEF, bronsial asir1 duyarlilik tanimlananlarda FEV,, PEF, FEF,s;s fizik muayenede solunum
sistemine ait bulgusu olanlarda FVC, FEV,, FEV/FVC, PEF, FEF,s7s, degerlerinin diisiik
oldugu goriilmiistiir. Fakat sonug¢ olarak kronik pamuk tozu maruziyetine bagli anlamh
diizeyde bir solunumsal etkilenim saptanmamuistir. >’ Bizim ¢alismamizda allerjik semptomlar
kontrol grubu ile benzerdi. SFT parametrelerinden FEV, FVC, FEV,/FVC, FEFs.s
degerlerinin hepsinin semptomlarin varligindan bagimsiz olarak kontrol grubundan anlamli
diizeyde diisiik oldugu gozlendi. Ertem ve ark. dokuma fabrikasi is¢ilerini kontrol grubu ile
karsilastirmislardir. Iscilerde solunum semptomlarindan balgam ¢ikarma (%23.4), oksiiriik
(%25.2), nefes darligi (%28.5) kontrollere gore anlamli oranda fazla izlenmistir. Bizim

calismamizda sadece nefessizlik semptomu findik iscilerinde anlamli oranda fazlaydi. Ertem
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ve ark. calismasinda iscilerin FEV, degerlerine bakildiginda beklenen % degerin 61-79°u
arasinda olanlarin oranm1 %?22.76 ve 60’ altinda olanlarin oranmin %35.60 oldugu
saptanmistir. Bu oranlarin is¢ilerin c¢alistiklar1 igyerinin toz yogunluguna gore ve is¢ilerin
calisma yillarina gore farklilik gosterdigi belirlenmistir. Yine kontrol grubu ile tozlu ortamda
calisanlarin karsilagtirmasinda FEV;, PEF ve FEF,s7s beklenen yilizde degerlerinin farkl
oldugu saptanmistir. Uzun yillar boyunca tozlu ortamda ¢aligmanin solunum fonksiyonlarini
olumsuz yonde etkiledigi, calisan iscilerde kronik degisikliklerin gelistigi saptanmustir. 58
Bizim ¢aligmamizda da tiim ¢aligma alanlarindaki is¢ilerin FEV, FVC, FEV//FVC, FEFs.75
degerlerinin hepsi kontrol grubundan anlamli olarak daha diisiik goriildi. Bu diistikliigiin tim
alanlarda gozlenmesinin g¢alisma alanlarinda dis hava ortamina gore yiliksek oranda toz
konsantrasyonu bulunmasina bagli olabilecegini diistindiik.

Toz maruziyetinin solunum sistemi ilizerindeki etkilerini gosteren caligmalardan biri
Coplii ve ark. yaptig1 calismadir. Cay tozuna maruz kalan isciler ile kontrol grubu
karsilastirilmis ve ¢ay iscilerinde kronik solunum semptomlarindan sadece kronik oksiiriikte
anlaml ytikseklik bulunmustur. Sigara igmeyen cay iscilerinde, isteki 30. dakika ve sekizinci
saatteki FEV,, FEV|/FVC, FEFs, veFEF,s degerleri vardiya oncesine gore anlamli olarak
azalmistir. Sigara igcen cay isgilerinde de ayni azalmalar saptanmasina ragmen sadece
FEV//FVC, FEF,s.75s ve FEF,s’teki diisiisleri anlamli bulunmus fakat bu degerleri kontrol
grubu ile karsilagtirdiklarinda anlamli sonug¢ ¢ikmamastir. > Bizim calismamizda iscilerde
oksiiriik, balgam, gogiiste baski ve gdgiiste sikisma hissi gibi solunumsal semptomlar kontrol
grubundan daha fazla goriilmekle beraber nefessizlik semptomu istatistiksel olarak anlaml
diizeyde fazla goriildii. Bizim g¢aligmamizda tiim zorlu ekspiratuar akim hizlar1 diistiktii.
Jayawardana ve Udupihille ¢cay tozuna maruz kalan is¢iler ile kontrol grubunu karsilastirmig
ve is¢ilerde oOksiiriik, balgam ve dispne semptomlarinin daha yiiksek oranda goriildiigi
saptanmistir. Bu sonuglar bizim ¢alismamizla benzerdi. Solunum fonksiyon 6l¢iimlerinde de
FEV, ve FEF,s.7s degerlerinin kontrol grubundan anlamli oranda daha diisiik oldugu tespit
edilmistir. > Ige ve Awoyemi un ve hububat tozuna maruz kalan isciler ile kontrol grubunu
karsilastirmislardir. Iscilerde solunum semptomlarindan nefessizlik ve gogiiste baski hissi
%23, Oksiirik ve balgam %21 oraninda gorilmiistiir. % Bizim calismamizda sadece
nefessizlik (%6, p=0.029) semptomu kontrolden anlaml diizeyde daha fazla olmakla beraber
diger semptomlarda kontrol grubuna gére fazla goriildii. Ige ve ark. calismasinda PEF, FEV|,
FVC, FEV/FVC degerlerinin hepsi kontrol grubundan anlamli oranda diisiik bulunmustur.

Bizim ¢alismamizda da sonuglar benzerdi.
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Zuskin ve ark. ¢ay, kahve, kakao ve un gibi maddelerle ugrasan yiyecek yapim
endiistrisindeki iscilerle calismis ve bir grup iscide kronik semptomlardan kronik oksiiriik
%40, akut solunum semptomlarindan kuru oksiiriik %58 oraninda daha fazla goriilmiis ayrica
vardiya sonrast FEV, FVC, FEF,s, FEFs, degerleri diisik bulunmustur. ®' Zuskin ve ark. yine
benzer bir ¢alismasinda sekerleme imalatinda c¢alisan ve pudra, un gibi tozlara maruz kalan
iscileri kontrol grubu ile karsilastirmis ve is¢ilerde kronik solunum semptomlarindan kronik
oOksiiriik, kronik balgam ve dispne anlamli derecede yiiksek bulunmustur. Bu sonuglar bizim
calismamizla benzerdi. Zuskin ve ark. yaptiklari c¢aligmada ayrica FVC, FEF,s, FEFs
degerleri anlamli oranda diisiik bulunmustur. ** Bizim ¢alismamizda findik iscilerinde FEV,
FVC ile beraber FEV|/FVC ve FEF;s75s degerleri de hem vardiya 6ncesi hem de vardiya
sonrasi diisiik bulundu.

Golec ve ark. toz maruziyeti olan 150 is¢iyi kontrol grubu ile karsilastirdiklarinda, 12
is¢ide vardiya sonrast FEV, de vardiya Oncesine gore %15’ den fazla azalma oldugu
goriilmustir. % Bizim ¢alismamizda ise FEV, deki %10 ve fazla diisme 9 iscide gorildii.
Castellan ve ark. 213 ¢ay is¢isinin toz maruziyet diizeyine gore solunum fonksiyonlarin1 ve
solunumsal semptomlarini degerlendirmislerdir. Yiiksek diizeyde toz maruziyeti olanlarda
kronik Oksiiriik ve kronik bronsit semptomlarinin daha fazla goriildiigii ayrica 15 is¢ide
FEV,’de vardiya sonras1 %5-10 oraninda azalma oldugu bildirilmistir. % Bizim calismamizda
9 kiside (%06) vardiya sonrast FEV;’ de %10’ dan fazla azalma vardi ve azalma gozlenen isci
sayist kontrol grubu ile karsilastirildiginda anlamli olarak fazlaydi.

Findik is¢ilerinde vardiya sonrast FEV,’ de %10’ dan fazla azalma olmasi astim benzeri
sendrom ve mesleki astimi da aragtirmak gerektigini gostermistir.

Sonug olarak bazi gida isleme sektorlerinde (un, cay, kahve) ve pamuk sektoriinde
calisanlarda gozlenen solunumsal etkilenmelerin findik sektdriinde de gozlendigi, etkili toz

kontroliiniin ig¢ilerin sagligini olumlu yonde etkileyecegi anlagilmistir.

29



6. SONUCLAR

Findik tozu maruziyeti altinda calisan 150 findik fabrikasi is¢isinin epidemiyolojik
parametreleri, solunumsal sikayetleri, ortam toz 6l¢timleri ve spirometrik 6l¢timleri 70 kontrol
vakalari ile karsilastirildiginda

I- Caligma grubunda findik tozu maruziyeti sonucu mesleki solunumsal semptomlardan
nefessizlik semptomu anlamli derecede artmistir.

2- Vardiya oncesi ve sonrasit bakilan FVC, FEV,, FEV|/FVC ve FEF,s7s degerleri
kontrol grubu ile karsilagtirildiginda anlamli derecede diisiiktiir.

3- Calisma ortaminda dis hava ortamina gore yiiksek oranda toz konsantrasyonu tespit
edilmisgtir.

4- Isyerinde havalandirma &nlemlerinin ve kisisel koruyucu ekipman kullanimiin

gelistirilmesinin 6nemli yararlar saglayabilecegi diisiiniildii.
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7. OZET

Giris: Bitkisel kokenli organik tozlarin inhale edilmesi astim, astim benzeri sendrom ve
hipersensivite pnomonitisi gibi cesitli hastaliklara neden olabilmektedir. Calismanin amaci
findik fabrikasinda calisan isgilerde solunum fonksiyon olgiimleri, solunumsal anket ve i¢
ortam toz partikiil 6l¢limii yaparak solunumsal saglik etkilerini degerlendirmektir.

Yontem: Diizce ilinde bir findik fabrikasinda farkli departmanlarda calisan toplam 150
is¢i calisma grubu olarak ve hastanede biiro elemani olan 70 ¢alisan kontrol grubu olarak
calismaya alindi. Olgulara bir anket formuyla, yas, cinsiyet, anket yapilan yer, boy, kilo,
sigara kullanimi, ¢alisma yeri ve siiresi, i Oncesi astim-allerji Oykiisli, diger solunum
hastaliklar1 dykiisii, solunumsal semptomlarin varligi (6ksiirtik, dispne, balgam, gégiiste baski
hissi, sikisiklik, nefessizlik) ve mesleki iligkisini, allerjik belirtileri (konjonktivit, rinit vb) ve
mesleki iligkisini iceren sorular soruldu. Vardiya oncesi ve sonrast solunum fonkiyon testi
uygulandi. Calisma alani ve dis ortam havasi toz partikiil 6l¢timii yapildi.

Bulgular: Findik is¢ilerinde solunumsal semptomlardan nefessizlik semptomu (%6)
anlaml oranda yiiksek bulundu (p=0.029). Solunum fonksiyon 6l¢timlerinin vardiya dncesi
ve sonrast FVC, FEV,, FEV|/FVC ve FEF,s;5 degerlerinin tiimiiniin kontrol grubuna gore
diisikk oldugu tespit edildi. Kontrol grubuna gore vardiya sonrasi % 10’dan fazla FEV,
disiikliigii 9 iscide goriildii (p=0.029).

Sonu¢: Bazi gida isleme sektorlerinde (un, c¢ay, kahve) ve pamuk sektdriinde
calisanlarda g6zlenen solunumsal etkilenmelerin findik sektoriinde de gozlendigi, etkili toz
kontroliiniin is¢ilerin saglhigint olumlu yonde etkileyecegi anlagilmigtir.

Anahtar kelimeler: SFT, findik is¢isi, toz konsantrasyonu, solunumsal semptomlar
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8. SUMMARY

Respiratory Symptoms and Pulmonary Function Tests in Hazelnut

Processing Factory Workers

Introduction: Exposure to plant-derived materials can cause development of various
diseases including asthma, asthma-like syndrome and hypersensitivity pneumonitis. The aim
of this study was to investigate respiratory health effects of Hazelnut in Hazelnut Processing
Factory Workers by respiratory questionnaire and by measuring respiratory functions and the
particulate matters.

Methods: 150 workers from different departments in a hazelnut factory in Diizce as

study group and 70 workers from hospital as control group were included.
Age, sex, place, height, weight, smoking habit, working place and period, pre-shift asthma-
allergy history, other chest disease history, respiratory symptoms (cough, dyspnea , sputum,
shortness of breath, chest tightness, breathlessness) and work-related, allergic symptoms
(conjunctivitis, rhinitis etc) and occupational relation was assessed with questionnaire.
Pulmonary functions tests were done during pre-shift and post-shift period. Dust particles
were measured in working area and outdoor.

Findings: Breathlessness (%6) was significantly higher in hazelnut workers (p=0.029).
Both of the pre-shift and post-shift spirometric values FVC, FEV, FEV,,FVC and FEF 25-75
were significantly lower than control group. Nine hazelnut workers have shown a decrease
more than 10% in post shift FEV1 according to control groups.

Conclusion: The various industries (food, cotton) have had respiratory hazards. It seems
that the key control to protect the health of hazelnut processing factory workers is to control
dust level in that particular area.

Keywords: hazelnut workers, pulmonary function tests, respiratory symptoms, dust

concentration
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SOLUNUM ANKETI

A. KisisEL VERILER

Anket yapilan yer Tarih:

ADI Soyadi Dogum tarihi
E K

ADRES

Gorilisme tarihi

GORUSMELER : 1 2 (12)
CALISMA: 1. 2. (13)

BOY (14, 15)
KiLo (16, 18)
B. OKSURUK

Sabah ilk kalktiginizda oksirirmisiniz? Evet hayair (31)

(ilk sigara igerken veya disari g¢ikarken ki oksiiriik sayiniz.)

Oksiiriik gece veya giindiiz boyunca oluyormu? Evet hayair (32)

Eger cevabiniz evetse diger sorulara gegin (31-32):

Yilda 3 aydan fazla oksiiriik varmi Evet Hayir (33)

Haftanin belli ginlerinde o&ksiuriyormusunuz? Evet Hayir (34)
(1)  (2) (3)  (4) (3) (6) (7)

Evetse hangi giinler? pzt sali c¢ars pers cuma cmt pazar (35)

C. BALGAM

Sabah ilk kalktiginizda balgam ¢ikarirmisiniz(ilk sigara igerken veya disari
¢iktiginizdaki balgam g¢ikarma sayiniz) Evet Hayir (36)

Balgam gece veya gundiz boyunca oluyormu? Evet Hayair (37)
(2 den fazla ise)

Evetse sonraki soruya geg¢in (36) hayirsa (37):
Her yilin en az 3 ayinda ve bir ¢ok giininde balgam ¢ikarirmisiniz? Evet hayar

Evetse (33) Hayirsa (38):

(1) 2 yi1l veya daha az(39)
Balgam ne kadar siredir var (2) 2 yildan fazla 9 yil

(3) 10-19 yal

(4) 20+ yal
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* Bu bdlim gece c¢alisanlar igin

D. GOGUSTE BASKI HISSI

Son i¢ yilda peryodlar halinde, (1) hayir (40)
3 haftadan daha fazla olan okslurik
ve balgam varmi (2) evet yalniz 1 peryod

(3) evet 2 veya daha fazla peryod
*Genelde balgami olanlar icin

Gecen 3 yilda isten uzak kaldinmi, eve veya yatada bagli kaldinmi? (bir hafta sliren grip
benzeri) Evet Hayir (41)

Evetse (41) :
Hastaliginizda balgam oldumu? Evet Hayir (42)

Evetse (42):

Gegcen 3 yilda Birindemi balgam artisi oldu? (1) (43)
Birden fazlasindami: (2) (44)
Br. Grade

E. SIKISIKLIK
Goglste sikisiklik veya nefeste sikisiklik varmi Evet Hayir (45)

Haftanin belirli glnlerinde oluyormu? (Bir hafta veya on glinden sonra)
Evet Hayir (46)

Evetse hangi giin (3) (4) (5) (6) (7) (8)
pzt. ® sali. c¢ars. pers. cuma. cmt. pazar. (47)
(1) / \ (2)

bazan daima

Pazartesi ise hangi saatlerde?

Pzt nefessizlik veya sikisiklik hissi (1) isten once (48)
(2) isten sonra

(yanitiniz hayirsa (45)

Gecmiste haftanin herhangi bir giiniinde gdJluste sikisma veya nefessizlik hissi

oluyormuydu? Evet hayir (49)
Evetse hangi gin? (3) (4) (5) (6) (7) (8)
pzt. * sali. c¢ars. pers. cuma. cmt. pazar. (50)
(1) / \ (2)
bazan daima

F. NEFESSIZLIK

Yirlirken zorlanmaya neden olan herhangi bir kalp veya akciger hastaligi varmi
(evetse X de 52-60 yanitla) (51)

Diz hizli yluritylis, yokus cikarken daima nefes darligi olurmu?

. Evet Hayir (52)
Hayirsa, grade 1.

(Evetse, sonraki sorulari cevapla.)

Normal insanlarla yilirlirken nefes darliginiz varmi? Evet Hayir (53)

Hayirsa, grade 2.
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(Evetse', sonraki sorulari cevapla.)
Normal yirlirken durup nefes alma ihtiyaciniz oluyormu? Evet

Hayirsa, grade 3.
(Evetse', sonraki sorulari cevapla.)

Banyo yaparken veya elbise giyerken nefes darlidiniz oluyormu? Evet

Hayirsa', grade 4.
Evetse' grade 5.
Dyspnea Grd. (56)

PAZARTESI ISE

Diiz hizli yiriyis,yokus c¢ikarken daima nefes darligi olurmu? Evet
Hayirsa, grade 1.

(Evetse, sonraki sorulari cevapla.)
Normal insanlarla yirlirken nefes darliginiz varmi? Evet
Hayirsa, grade 2.

(Evetse', sonraki sorulari cevapla.)
Normal yirirken durup nefes alma ihtiyaciniz oluyormu? Evet

Hayirsa, grade 3.

(Evetse', sonraki sorulari cevapla.)

Banyo yaparken veya elbise giyerken nefes darlidiniz oluyormu? Evet

Hayirsa', grade 4.
Evetse' grade 5.
B. Grd.

G.DIGER HASTALIKLAR VE ALLERJI OYKUSU(alerjik rinit,dermatit)
Doktora gitmenizi gerektiren bir kalp hastalidiniz varmi? Evet

Astim varmi? Evet

Hayair (54)

Hayir (55)

Hayir (57)

Hayir (58)

Hayir (59)

Hayir (60)

(61)

Hayir (62)

Hayir (63)

Evetse: (1) 30 yasindan Once
(2) 30 yasindan sonra

30 yas Oncesiyse tekstil isine girmeden &ncemiydi? Evet Hayir (64)

Ates veya allerji sikayetiniz varmi? Evet Hayir (65)

H. SIGARA*

Iciyormusunuz?

Evetse (sigara sarma pipo)ayda ne kadar Evet Hayir

Hayirsa (63)

Hi¢ icmedinizmi biraktinizmai, Evet Hayir

Evetse (63) veya (64), hangi yaslarda ictiniz
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(1) (2) (3) (4) (5) (6) (7) (8) (9

| |
| yas |< 5
| |

| | | |
10-14115-19120-24125-29]|30-34135-39
| | | |

5-9

sigara
|
|

| Pipo

| sarma

iciyorsaniz giinde kac paket

(1) _ 1/2 paketen az

(2)  1/2 paket, fakat 1 paketten az
(3) 1 paket, fakat 1.5 paketten az
(4) 1.5 paketten fazla

Kac yil ictiniz

Biraktiysaniz kag¢ yil oldu (74)

) 0-1 yal
) 1-4 yal
) 5-9 yil
) 10+ yal

Sw N

(
(
(
(

* sigarayil biraktiysaniz nasil karar verdiniz?



