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OZET

Mesleki astim, igyerindeki ekspozisyona bagli olarak
ortaya ¢ikan ya da 6nceden mevcut olup igyeri kogullart
nedeniyle alevienen astim hastaligidir. Cevresel faktorler
kronik rinitlerin de ortaya ¢ikmasinda ve siddetlen-
mesinde rol oynar.

Her iilkenin ¢aligma yerlerindeki kosullara gore astim ve
rinit gibi kronik solunum yolu hastaliklarinda rol
oynayan mesleki etkenler farklilik gosterebilir. Biz de bu
calismada astim ve allerji iinitelerimize génderilen kronik
rinit ve astimli hastalarin mesleklerini aragtirdik.
Yaslart 15-50 arasinda olan 921 hastamizin 351 erkek,
570°t kadindi. 247 hastada kronik rinit, 133 hastada
astim, 541 hastada ise iki hastalik birlikte mevcuttu.
Hastalarimizin %35.1’t ev kadini, %16.8’i ogrenci,
%12.2’si memur, %10.2%si tekstil isgisi, %3.36’st ingaat
isgisi, %2.6’s1 saglik personeli, %1.95% ogretmen, %1.7’si
temizlik elemani, %1.4%i as¢i, %1.08’i mobilyact, %.86's1
kuafor, %0.4% firinc idi.

Meslekle ilgili solunum sistemi hastaliklarinin
tedavisinde igyerinden uzaklagma ve igyeri kogullarinin
diizenlenmesi énemlidir. Bu nedenle hekimlerin anam-
nezde mutlaka hastanin meslegini sormalar: ve meslek ile
kronik respiratuar hastalik arasinda bir iligkiden
kuskulandiklarinda hastanin bu yénden aragtirilmasina
yardimct olmalar: gerekir.

Anahtar Kelimeler: Astim, rinit, meslek.

SUMMARY

The Occupational Classification of Chronic
Rhynitis and Asthmatic Patients

Occupational asthma results from exposition to the mate-
rials in the working place or it exacerbates with the envi-
ronmental circumstances. These factors also give way or
agitation of chronic rhinitis.

Occupational factors, which lake place in the development
of chronic respiratory diseases, may be different according
to the countries and the situations in the working places.
We asked our patients jobs that were sent to asthma and
allergy clinic.

The patients between 15-50 ages were totally 921 in num-
ber (351 men 570 women). 247 patients suffered chronic
rhinitis. 133 asthma and 541 had both diseases. The jobs
were as follows: 35.1% housewife, 16.8% student, 12.2%
officer, 10.2% textile worker, 3.36% construction worker,
2.6% medical staff, 1.95% teacher, 1.7% cleaning staff,
1.4% cook, 1.08% carpenter, 0.86% hairdresser, 0.4% baker.
For the treatment of occupational respiratory disease, it is
important to stop working temporarily or permanently,
and conditioning of workplace. For these reasons doctors
should always ask the job and try to find a relation
between the disease and the job.
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GIRIS

Isyerlerine giderek artan sayida kimyasal madde,
toz ve dumanla kargilagilmasinin bir sonucu olarak
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mesleki kronik solunum yolu hastaliklarinda artig
gorilmektedir. Bu hastaliklarin tedavisinde temel
¢oziim igyerinden uzaklagma oldugu i¢in erken olarak
taninmalar gerekmektedir (1, 2, 3, 4)

Tim diinyada oldugu gibi Tirkiye’de de mesleki
hastaliklar gercekte oldugundan daha az rapor
edilmektedir. Astim da meslekle en fazla iligkisi gozle-
nen solunum hastalig1 olarak bilinmekte, ama mesle-
ki astim tamis1 ¢ok az konmaktadir.
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MATERYAL VE METOD

Bu ¢aligmada incelenen 921 hastaya anamnez,
dahiliye ve KBB muayeneleri, PA akciger, paranazal
giniis grafileri, solunum fonksiyonlar1 testleri
yapilarak kronik rinit ve/veya astim tanilan
konmugtur. Hastalar allerji agisindan prick deri testi,
intradermal test, kanda spesifik IgE 6l¢iilmesi ve
nazal provokasyon testleri ile degerlendirilmistir.

Higbir hastamiza mesleki solunum hastaligx tanisi
konmamigtir. Cinkii hastalara bu teghisi koya-
bilmemiz i¢in gerekli ileri tetkikler yapilmamig ve
mesleki ekspozisyon ile hastalik arasindaki sebep-
sonug iligkisi gosterilmemigtir. Amacimiz yalmzca
ilkemizdeki riskli meslek gruplarina dikkati ¢cekmek-
tir.

BULGULAR

Hastalarimizin yaglan 15-50 arasinda olup 351i
erkek, 5701 kadindir. 247 hastada kronik nazal
sikayetler vard:. 133 hastada saf astim, 541 hastada
rinit ve astim birlikteydi. Hastalarnmizin meslek
dagilimlan agagida gosterilmistir.

%35 ev kadini

%16.8 ogrenci

%12.2 memur

%10.2 tekstil ig¢isi

%3.36 ingaat iggisi

%2.6 saghk personeli

%1.95 6gretmen

%1.7 temizlik elemani

%1.4 asg1

%1.08 mobilyact

%0.86 kuafor

%0.4 firincr idi.

TARTISMA VE SONUC

Mesleki astim ozellikle 1igyeri ortaminda
kargilagilan sebep ve kosullardan kaynaklanan bir
hava akimi kisitlanmas: veya nonspesifik brong hiper-
reaktivitesidir. Mekan i¢i ve dist havadaki toz,
duman, ugucu organik bilegikler gibi uyaria1 ve irri-
tanlar, havayollarinda hiperreaktivite ve astima
neden olabilir (5, 6, 7, 8).

Bu kilinik tablo ayrica igyerindeki aeroallerjenlere
ve irritanlara bagh olabilecegi gibi, mevcut olan bir
rinit ya da astim igyerindeki ortam kogullan
nedeniyle giddetlenebilir. Atopik ve sigara igen kigiler
daha fazla risk altindadir (1, 7, 8)

Mesleki astim tanis1 hikaye, solunum fonksiyon
testleri, immiinolojik testler, PEF (Peak expiratory

20

Istanbul Tip Dergisi 1998; 2: 19-21

flow rate) takipleri ve spesifik brong provokasyon test-
leri gibi objektif metodlarla konmalidir. Anamnez
higbir zaman tek bagina yeterli degildir (6, 8).

Mesleki hava yolu hastaliklarn imminolojik ve
nonimmiinolojik (irritan, direkt farmakolojik)
mekanizmalarla geligebilir. Halen 200 dolayinda
astim etkeni oldugu bilinen mesleki ajan
tammianmgtir.  Ozellikle Avrupa’da mesleki
astimlarin kanuni olarak tamimlanmas ile iilkelere
gore tamisal kriterler belirlenmig ve endiistriel
materyaller i¢in ekpozisyon limitleri saptanmigtir (1,
5,9).

Mesleki astim ve rinit etkeni olabilen maddeler
organik ve inorganik olarak ikiye ayrilir. Organik
mesleki allerjenler; hayvansal ve bitkisel proteinler,
enzimler ve recinelerdir. Cift¢i, hayvansal uriinlerin
iglenmesinde ¢ahiganlar, laboratuar elemanlan, deter-
jan ve besin endiistrisinde, ila¢ sanayiinde ¢aliganlar
ve baskicilar bu maddelerle sik olarak karsilagmak-
tadirlar. Plastik, tutkal, boya, farmasotik, elektronik,
kaynak ve lehim igleride ¢aligan kigiler de anhidrit,
izosiyanat, antibiotik, metal tuzlar, boya ve gegitli
kimyasal ajanlara maruz kalmaktadir (1).

Dikkat edilirse bizim hasta grubumuzda ev kadini,
ogrenci ve biiro elemanlarinin %64.1 oram ile en
biiyiikk béliimii olugturdugu goériilmektedir. Halbuki
mesleki astim etkeni olarak belirtilmig biyolojik ajan-
larla karsilaganlar, plastik, elektronik, deterjan,
poliiiretan, boya sanayiinde ¢aliganlar goriillmemistir.

Ev kadim ve 6grencilerin ¢aligmamalan nedeniyle
polikliniklerimize iggilere gére daha kolay ulagtiklan
bir gercektir. Ayrica pek ¢ok igyerinin igyeri hekiminin
bulunmasi, bir¢ok igyerinde de sigortasiz igcilerin
calismas1 nedeniyle bazi hastalarin bizlere
ulagamadigr ortadadir. Bu sebeplerle galigmamizda
beklenen meslek gruplarinin oranlan diigiik bulun-
mug olabilir. Ayrica her iilkedeki isyerlerinin
kosgullarma gére kronik solunum yolu hastahklarinda
etken olabilecek mesleki etkenler farkhiliklar gostere-
bilir.

Ev kadinhgim, ev tozu, kiifler, temizlik maddeleri
ve besinlerle yogun olarak kargilagilan bir meslek
olarak kabul edebiliriz. Bu hasta grubunda tekstil
sanayiinde caligsanlarin ¢ok oldugu goriilmektedir.
Ileri iilkelerde ise bu kesim oldukea geri siralarda yer
alr.

Mesleki solunum yolu hastaliklarinin tedavisinde
meslekten uzaklagma ve igyeri kogullarinin denetlen-
mesi, sigara i¢ilmemesinin saglanmasi esastir.
Hekimlerin anamnez alirken mutlaka hastanin
meslegini ve o zamana kadar ¢aligtiklan igyerlerinde-
ki kogullan sormasi gereklidir. Meslek ile kronik res-
piratuar hastalik arasinda bir iligki olabilecegi
diiginiilmelidir. Mesleki ekspozisyona bagl astim ve
rinit diigitnilen hastalar astim ve allerji iinitelerine
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ya da meslek hastahklar hastanesine sevk edilerek
aragtinlmalar saglanmahdir (6).
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