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1. GIRIS VE AMAC

Insanlarin yasamlarin siirdiirebilmeleri i¢in ¢alisma sekilleri, yillar icerisinde degisiklik
gostermistir. Bu degisiklikler toplumlarin yapisini, yasayis seklini, birbirleriyle olan

iligkilerini, hayattan beklentilerini 6zellikle de ¢alisma sartlarini etkilemistir. Zaman iginde



degisen calisma sartlari, is kazalar1 ve meslek hastaliklar1 gibi problemleri de beraberinde
getirmistir. ([1]) Glinlimiiz diinyasinda meslek hastaliklar1 arasinda en sik tan1 konulan
hastaliklardan birinin akciger hastaliklar: oldugu bilinmektedir.([2]) Mesleki akciger
hastaliklar1 arasinda ise en sik raporlanan hastaliklardan biri astimdir. ([3]) Astim, kisiden
kisiye degisen siddet ve siklikta, tekrarlayan nefes darligi ve hisilt1 ataklariyla karakterize
kronik bir hastalik olarak tanimlanmaktadir. ([4]) Temel nedenleri tam olarak
anlasilamamakla birlikte, havayollarina irritan etkili olabilecek partikiil ve maddelerin inhale
edilmesiyle olusan ¢evresel maruziyetler ve genetik yatkinligin birlesimi en 6nemli risk
faktorii olarak goriilmektedir. Cevresel maruziyet olarak en ¢ok ev tozu akarlar gibi kapali
ortam allerjenleri, polenler gibi acik hava allerjenleri, tiitiin dumani, hava kirliligi ve ¢aligma
ortamindaki kimyasal irritanlar karsimiza ¢ikmaktadir. ([5]) Mesleksel astim isyeri disinda
karsilagilan uyaranlarla degil, sadece 6zel bir is ortamina atfedilen nedenler ya da durumlar
dolayis1 ile ortaya ¢ikan degisken hava yolu kisitlanmasi ve/veya asir1 duyarliligi ve/veya
inflamasyonu ile karakterize bir hastaliktir. ([6])Meslek astim1 en ¢ok firincilarda, tozlu
ortamlarda calisanlarda, sprey boya yapanlarda, saglik calisanlarinda, madencilerde,
kimyasallarla ¢alisan is¢ilerde, hayvancilikla ugrasanlarda, kaynakgilarda, tarim is¢ilerinde,
kuaforlerde, gida calisanlarinda goriilmektedir. ([3]) Bunlarin arasinda yer alan firinci astimi
mesleki astimin en sik goriilen sebebidir. ([7, 8]) Buna binaen biz de ¢alismamiz1 ‘Malatya’da
pide firmi ¢alisanlarinda astim semtom prevelansi ve risk faktorlerini karsilastirmak’ tizere

anket uygulamasi ile yapacagiz.

2. GENEL BILGILER

2.1 Alerjik Hastaliklara Genel Bakis



Alerjik hastaliklarin, 6zellikle astimin goriilme siklig1 son 3. ve 4. dekatta onemli derecede

artig gostermis olup, bu artis astim epidemisi olarak isimlendirilmektedir[9].

Diinya Saglik Orgiitii (DSO) astimin gok énemli bir halk saglig1 sorunu oldugunu dile
getirmektedir. DSO’ye gére tiim diinyada 339 milyon kisinin astim1 oldugu tahmin

edilmektedir ve 2016 yilinda diinyada 417.918 astima bagl 6liim vakasi gortilmiistiir[10].

En sik rastlanan kronik hastaliklardan biri olup, diinyada yaklasik 300 milyon kisiyi etkiledigi
ongoriilmedir. Ulkemiz icin yaklasik 3,5 milyon kisi civarinda oldugu diisiiniilmektedir.
Astim siklig1 iilkeler arasinda degiskenlik gostermekle birlikte, ortalama %1-28 arasinda
goriilmektedir. Ulkemizde, bdlgesel olarak bakildiginda %8 ile %12,6 arasinda siklik
bildirilmistir[11].

2.2. Astim
2.2.1. Astimin Tanimi

Astim; higilti, nefes darligi, gdgiiste sikisiklik hissi, oksiirtik gibi semptomlarla prezente olan
ve klinik seyri ayn1 hastada zaman i¢inde degiskenlik gdsteren bir hastaliktir. Sikayetler

ekspiryum sirasinda hava akiminin azalmasi ile iliskilidir.

Sikayetlerin ve ekspiryum sirasinda hava akiminin azalmasinin zamanla degismesi astimin
karakteristik ve tanimlayic1 6zelligidir. Bu durum astimin diger solunum sistemi
hastaliklarindan ayirt edilmesinde 6nem arzetmektedir. Astim, toplumda sik karsilagilan ve
altta farkli mekanizmalarin yattig1 ve farkl klinik tipleri bulunan heterojen bir hastaliktir.
Hastalik ¢ok sayida hiicre ve mediyatoriin neden oldugu kronik solunum yolu enflamasyonu

ve asirt duyarliligi ile ilgilidir. Tedavi ile ya da kendiliginden diizelme gosterebilmektedir[12]
2.2.2. Astimin Epidemiyolojisi

Astim degisik lilkelerde niifusun ortalama %1-20’sini ve tiim diinyada tahminen 300 milyon
insani1 etkilemekte olan siiregen bir hastaliktir[13]. DSO tarafindan astimdan dolay1 diinyada
yilda 15 milyon sakatliga ayarlanmis yasam yili kayb1 (DALY) oldugu kayit altina alinmis
olup bu rakam diinyadaki tiim hastaliklara bagli toplam kayiplarin %1’ine denk gelmektedir.
Astimdan dolay1 diinyada yaklasik olarak 250.000/y1l kisinin 61diigli tahmin edilmektedir[14].
Astim goriilme prevalansi cografi olarak degiskenlik gostermektedir. Mevcut durumun sebebi
kalitimsal ve ¢evre kaynakli etmenlerin farkli olmasindan kaynaklanmaktadir[15]. Astimin

mutlak ve global kabul goren bir tanimlamasi bulunmamaktadir. Epidemiyolojik



arastirmalarda cesitli tanimlama ve tan1 yontemlerin kullanilmasi ¢caligmalarda ortaya konan

goriilme sikliginin kiyaslanmasini zorlastirmaktadir[13]
2.2.3. Astim Gelisiminde Rol Oynayan Risk Faktorleri

Astim hastaliginin ortaya ¢ikmasini kolaylagtiran risk faktorleri; kisiyi hastaliga yatkin kilan
kisisel faktorler ve genetik olarak astima yatkin olanlarda hastaligin gelisimine yol agan

cevresel faktorler olmak iizere iki grup altinda toplanmaktadir[16].

Tablo 2.1. Astim risk faktorleri [14]

CEVRESEL ETKENLER:

e Alerjenler

e ¢ ortam: Ev hayvanlari (kedi, képek vb.), ev tozu akarlari, kiif mantarlar1 ve
hamambdcegi

® Dis ortam: Polenler ve kiif mantarlar

e Infeksiyonlar: Ozellikle viral etkenler

® Mesleki uyaricilar

* Sigara: Hem aktif hem de pasif sigara i¢imi

e Hava kirliligi: I¢ ve dis ortam hava kirliligi

¢ Diyet

a. Kisisel Etmenler
Genetik Faktorler

Astimin kalitsal bir hastalik oldugunu gosteren yeterli veri bulunmamaktadir. Ebeveynlerden

birinde astim varliginda ¢ocukta astim olma siklig1 %20-30 oraninda artig gostermektedir.



Ebeveynlerin her ikisinde de astim var ise astim olma riski %60-70 e ulasmaktadir[14].
Astim hastaliginin ortaya ¢ikmasinda rol oynayan genetik degisiklikler dort temel baglik

altinda toplanmaktadir:

a) Alerjene spesifik IgE yapisinda antikor tiretimi (atopi),

b) Brons asir1 duyarliliginda etkili olan genler,

c¢) Thl ve Th2 immun cevap arasindaki dengenin bozulmasi (hijyen hipotezi ile iliskili olarak)

d) inflamatuar mediyatérlerin sentezini etkileyen genler (sitokinler, kemokinler ve biiyiime

faktorleri)[17]
Atopi

Atopi terimi; solunum, sindirim veya temas yoluyla alinan yabanci antijenlere kars1 artmis
IgE antikoru olusturma olarak tanimlanmaktadir. Bu da yetiskin baslangicli astim i¢in biiyiik
bir risk faktoriidiir[ 18]. Alerjik astim, alerjik rinokonjonktivit ve atopik dermatit gibi genetik
zemini olan hastaliklarin ortaya ¢ikmasina yol agma riski olan kalitsal bir egilimdir.
Toplumsal ¢aligmalar astimin %50’sinin atopiye bagli oldugunu ortaya koymaktadir[19].
Atopi ve artmis havayolu duyarliligi mevcut ise, kisilerde astim goriilme riski daha da

artmaktadir[20].
Obezite

Hem erigkin hem de ¢ocuklarda obezite sinirinda olan olgularda astim gelisme olasiliginin
fazlaca arttig1 bircok arastirma ile kanitlanmistir[21]. Astim, viicut kitle indeksi >30 kg/m?2
olan insanlarda daha sik gozlenmektedir ve daha zor kontrol altina alinmaktadir[22].
Obezitede normalden fazla iiretilen leptin gibi bazi mediyatorler nedeniyle astim goriilme
sikliginin artmis oldugu tahmin edilmektedir[23]. Obez kisilerde, antiinflamatuvar olan ve
solunum yolu enflamasyonunu azaltici etkisi olan adiponektin seviyeleri diiserken, brons

hipersensitivitesini artiran leptin seviyeleri artmaktadir[24].

Cinsiyet

Cocukluk ¢aginda karsimiza ¢ikan astim vakalari erkek cinsiyette daha sik goriilmektedir. On
dort yasindan daha kiiciik ¢ocuklarda astim prevalansi erkek cocuklarda kiz ¢cocuklara kiyasla

2 kat daha fazladir[25]. Yas ilerledikce erkek ve kadin arasinda astim goriilme sikligi



arasindaki bu fark kapanmakta, yetiskin doneme gelindiginde ise astim kadinlarda daha sik
goriillir hal almaktadir. Ayrica, cinsiyet hastaligin siirekliligini ve klinik iyilesmeyi de

etkileyebilmektedir[26].
b. Cevresel Etmenler
Alerjenler

Alerjik duyarlanma astim igin giiclii bir risk faktériidiir[27]. I¢ ve dis ortamdaki
alerjenlerin astim alevlenmesine yol agtig1 1yi bilinmesine ragmen astim gelisimindeki rolii

tam olarak aydinlatilamamistir[28].

I¢ ortam alerjenlerine baktigimizda; ev tozu akari, fare, hamam bocegi, evcil hayvanlar ve
kiif mantarlar1 (Aspergillus, Penicillium) bu gruba dahil edilebilmektedir. Dis ortam

alerjenleri ise, kiif mantarlaridir (Alternaria ve Cladosporium) ve polenlerdir[12] .
Mikroorganizmalar

Yapilan ¢alismalar gostermektedir ki; bakteriyal, viral ve fungal infeksiyonlar ile astim ortaya
cikmasi ve hastalik seyri iligkilidir[29]. Respiratuar sinsisyal viriis (RSV), parainfluenza virus
ve rhino virlis en 6nemli etkenler arasindadir[30]. Anaerobik bakteriler, hastalik tablosu
olusmamis solunum yollarinda kolonize olmus ana bakteri toplulugunu olusturmakta iken,
cocuk ve erigkin astimli hastalarin solunum yollarinda Neisseria, Moraxella ve Haemophilus
tiirlerini kapsayan Proteobakteriler en sik goriilen bakteri toplugunu olusturmaktadir[12].
“Hijyen Hipotezi’ne gore, mikroplara erken maruziyet astim olugma olasiligini

azaltabilmektedir[31].
Sigara

Ozellikle astim olmak iizere bir¢ok hava yolu hastaliginin olusumunda tiitiin dumanina maruz
kalmak 6nemli bir risk faktoriidiir[32]. Bununla birlikte, sigara havayi kirleterek ve bronsiyal
tahribat yaparak astim ataklarinin olusmasinda da 6nemli bir faktordiir[33]. Tiim yas
gruplarinda pasif sigara dumanina maruziyetin de astim acisindan 6nemli bir sorun oldugu

kabul edilmektedir[34]

Sonugta; ister aktif icicilik, isterse duman maruziyeti, her yasta astima yakalanma
olasiligini belirgin arttiran, astimin siddetini, ataklarin sikligini, acil servis miiracatlarini ve

yatis sikligini artiran ciddi bir faktordiir. Astim tedavi yanitsizligin1 degerlendirirken, doz



diizeylerini degistirmeden 6nce mutlaka sorgulanmasi gereken bir risk faktorii oldugunu

unutmamamiz gerekmektedir[12].
I¢ ve D1s Ortam Hava Kirliligi

Hava kirliliginin solunum sistemine etkilerine bakildiginda, solunum semptomlarin artirdigi,
solunum fonksiyonlarinda bozulmaya yol actig1 ve hava yollarinda inflamatuar degisikliklere

neden oldugu goriilmektedir[35].
Diyet

Son 15 yildir astimla iligkili olarak bir¢cok diyet hipotezi ortaya atilmistir. Diyet icerigindeki
degismeler astim hastaligina neden olan en 6nemli ¢evresel faktdrlerden biri haline
gelmistir[36]. Son yillarda yapilan kesitsel ¢alismalar astim {lizerinde antioksidanlarin
tikketiminin olumlu etkisinin oldugunu kanitlamaktadir[37]. Meyve ve sebzeler de antioksidan
icerigi yiiksek besinlerdir. Bu besinlerin tiiketilmesinin azalmasi astim ve atopik hastaliklarin

sikliginda artisa neden olmaktadir[38].
Mesleksel Duyarlastiricilar/Mesleksel Astim

Mesleksel duyarlilastiricilarin, erigkin astiminin %2-15’sinden sorumlu oldugu tahmin
edilmektedir[39]. Mesleki astim, is yerinde maruz kalinan maddeler kaynakli hava yolunda

daralma ve bronglarda asir1 duyarlilik gelismesi olarak tanimlanmaktadir[40].

Mesleksel astim, i yerindeki alerjenlere veya diger duyarlilastirict maddelere maruz
kalmakla tetiklenebilir veya siddetlenebilir. Kalict maruziyet kisa siireli maruziyete gore daha

kot sonuclarla iliskili olabileceginden erken teshis ve tedavi gereklidir[41].

Tablo 2°’de mesleki astim olusturma riski olan ajanlar vurgulanmaya caligilmistir.
Ozellikle meslek gruplarma gére maruz kalinan ajanlar anlatilmaktadir. Tabloda firmncilarda

undaki a amilase, maxatase, alcalase gibi alerjen maddelere deginilmistir.

Tablo 2.2 Mesleki astima yol acan baz1 ajanlar [12]

Ajan Meslek/mesleki alan




Firmcilar
Mandiracilar
Deterjan iiretimi
Ciftciler

Balik iiriinleri imalati
Gida isleyenler

Tahil iscileri

Peynir iscileri

Mantar iscileri

Saghk calisanlar:

Kanath yetistiricileri
Arastiricilar, veterinerler
Hizarcilar, marangozlar
Gemi yiiklemede
calisanlar

Ipek isletmeciligi

Giizellik salonu ¢alisanlar
Giizellik salonu calisanlar:
Dis hekimligi
Kaplamacilar

Rafine iscileri

Otomobil boyama
Hastane calisanlar

imalat

Siinger isleme

Hayvansal ve bitkisel proteinler

Un,amilaz, (a-amylase, maxatase, alcalase)

Depo akarlari

Bacillus subtilis enzimleri

Soya tozu, bitkiler

Parazitler, kabuklu deniz hayvanlari

Kahve tozu, et isleme, koruyucu, ¢ay, amilaz, yamurta
proteinleri, pankreatik enzimler, papain

Depo akarlari, aspergillus tozlar1 ve ¢imen polenleri
Penicillium caseii

Termofilik kiifler

Psyllium, lateks

Kanatli akarlari, diski, tily

Bocek, tiiy, idrar proteinleri

Odun tozlari
Tahil tozlar1

Ipek bocegi giivesi ve larvasi

Kina

Inorganik kimyasallar

Persiilfat, parafenilendiamin, akrilik monomerleri
Akrilik monomerleri

Nikel, krom, kobalt tuzlar

Platinum tuzlari, vanadium

Organik kimyasallar

Etonolamin, dizosiyanatlar
Dezenfektanlar(siilfatiazol, kloramin, formaldehid,
gluteraldehid, kuaternar amonyum bilesikleri,
klorheksidin), lateks, triklosan

Antibiyotikler, piperazin, metildopa, salbutamol,
simetidin, antimalarial (tafenoquine)

Formaldehid, etilen diamin ftalik anhidrid




Toluen diizosiyanat, hekzametil diizosiyanat,
difenilmetil izosiyanat, ftalik anhidrid, tetrakloroftalik
Plastik endiistrisi
anhidrid, maleik anhidrid, trimellitik anhidrid,
hekzametil tetramin akrilatlar
Mobilya imalati Fenol, formaldehit
3-(bromomethyl)-2-chloro-4-(methylsulfonyl)-benzoic

Bitki koruyucu )
acid

2.2.4. Astim Patogenezi

Astim, tiim yag gruplarini etkileyebilen, tekrarlayan ataklar ile giden, hava yolu asir1
duyarliligi, asirt mukus salinimi, hava yolu obstriiksiyonu ve hava yolu remodelingi ile
kendini gosteren kronik geri doniisiimlii hava yolu enflamasyonudur[11]. Hava yolunun
daralmasinda; eozinofil, ndtrofil, lenfosit ve makrofaj gibi hiicreler rol almaktadir. Bunun
sonucunda da hava yolunda gelisen en 6nemli mekanizma ‘kronik enflamasyon’ ve ‘6dem’dir

[12].

Astimda kronik yanginin mekanizmasi tam olarak aydinlatilamamistir. Alerjenlere yanit

olarak ortaya ¢ikmaktadir fakat otonom bir mekanizmasinin da oldugu diisiiniilmektedir[42].
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AKUT DEGISIKLER AKUT DEGi.
Eronkokonstriksiyon Brong duz kas: hipertrofisi
Mukus artit Bukus bezi hiperplazisi
Vazodilatasyon, odem Revaskilarizasyon

Erons hiperreaktivitesi Subepitalyal ibrozis

Sekil 2.1. Astim gelisiminde etkili faktorler ve akut degisiklikler[11]



Astimin birbirini etkileyen yolaklardan olugan kompleks bir patogenezi oldugu bilinse de hala
aydinlatilmamis bir¢ok yonii bulunmaktadir. Genetik yatkinlig1 olan kisilerde ¢evresel
faktorlerin etkisi ile hiicresel diizeyde bir enflamasyon gerceklesmektedir. Hava yollarinda
yapisal olarak, bazal membranlarda kalinlasma, subepitelyal fibrozis, hava yollarindaki diiz
kaslarda hipertrofi ve hiperplazi, kan damarlarinda proliferasyon (revaskiilarizasyon) ve

dilatasyon, miikoz bezlerde hiperplazi ve hipersekresyon saptanmaktadir[43].
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Sekil 2.2. Astim patogenezi[44]
2.2.5. Astimda Tam

Astim tanis1 iyi bir anamnez ve fizik muayene bulgulari ile konulur. Oksiiriik, nefes darligs,
wheezing ve gogiiste sikisma hissi baslica semptomlar arasindadir. Semptomlar tekrarlayici
ve nobetler halinde gelmektedir. Gece ve/veya sabaha kars1 artan ve uykudan uyandiran
okstirtik sikayetinin olmasi astim i¢in tipik bulgudur. Ayrica, tanida semptomlarin giin i¢inde
ve mevsimsel degisiklik gdstermesi, epizodik olmasi oldukg¢a 6nemlidir. Oykiide, cogu kez
klinik bagslamadan once tetikleyicilere (aspirin- B blokdrler gibi ilaglar, viral enfeksiyonlar,
alerjenlere maruziyet, egzersiz, sigara dumani, emosyonel etkenler, toz, koku, sis, kirli hava

v.s) maruz kalma s6z konusudur [42].



Cocukluk doneminde besin alerjisi, egzama, rinit ve astim varligi eriskin donemde astim
gelisim riskini arttirdigindan ve iligkili olabileceginden tan1 asamasinda sorgulanmalidir (49).
Astim olan kisinin ailesinde, astim dykiisiiniin bulunmasi ve atopik hastaliklarin varligi tani
koymaya yardimci olan diger 6zelliklerdir (50). Hastalar, komorbidite agisindan da
sorgulanmalidir: Bunlar rinit, polip, siniizit, gastrodzofageal refli, ilag alerjisi (6zellikle

analjezik) gibi hastaliklardir[44]

Hastanin bagvuru aninda semptomu yoksa fizik muayene patolojik bulguya siklikla
rastlanmaz. Dolayisiyla solunum sistemi muayenesinin normal olmasi taniy1 ekarte ettirmez.
Astim semptomlarinin tipik olmamasi, hastalarin atak dénemi disinda fizik muayenede ciddi
bulgu vermemesi nedeniyle ek tanisal testlere ihtiya¢ duyulmaktadir. Fakat tanisal testlerin

pozitif olmasi taniy1 gliclendirirken, negatif olmasi tanidan hemen uzaklastirmamalidir[45].
Spirometrik Ol¢iim

Hava akimi kisitlanmasini ve reverzibilitesini 6l¢gmek ve astim tanisin1 koymak icin 6nerilen
yontemdir. 11k basvuruda hastalik tanisin1 koymak ve agirhigini belirlemek, tedavi sirasinda
ise hastanin solunum fonksiyonlarinin en iyi degerlerini belirlemek i¢in uygulanmaktadir.
Daha sonraki her bagvuruda rutin olarak yapilmasi onerilmemekle birlikte akut semptomlar

ortaya ciktiginda yapilmalidir [46].

Astim gibi obstriiktif hastaliklarin spirometri bulgulari; semptomlu donemlerinde hemen
hemen daima FEV1 diiser (<%80), FVC normal araliktadir (>%80), ancak agir obstriiktif
olgularda azalir. FEV1” deki diisiis, agir obstriiktif bozukluklarda FVC’den daha belirgin
olmaktadir. Bu nedenle FEV1/FVC orani diismektedir [47].

Akcen It'sa

\ Ekstrmorasdk alan

Sekil 2.3. Normal Solunum Fonksiyon Testi Egrisi [47]



Sekil 2.4. Obstriktif Tip Solunum Fonksiyon Testi Egrisi[47]

FEV1/FVC oran1 <%75 oldugu durumda obstriiksiyondan soz edilir. Bu kriterin olugsmasinin

ardindan;

FEV1 %70-99: Hafif obstriiksiyon

FEV1 %50-69: Orta obstriiksiyon

FEV1 %35-49: Agir obstriiksiyon

FEV1 <9%35: Cok agir obstriiksiyon oldugu sdylenebilir
Akciger Grafisi

Akciger grafisi dolayli olarak astim tanisinda rol almaktadir. Akciger tutulumu yapip
goriintiileme bulgusu olusturan diger solunum yolu hastaliklari ile ayriminda

kullanilmaktadir. Her kontrolde akciger grafisi ¢ekilmesi onerilmemektedir [12]
Provakasyon Testleri

Semptomlar1 astimla uyumlu olan fakat akciger fonksiyon testleri normal olan hastalarda
kullanilabilmektedir. Histamin, metakolin, mannitol, adenozin monofosfat gibi ajanlar
kullanilarak hava yolu yanitinin 6lgiilmesi esasina dayanan yontem ile, astim tanisinin

konulmasina yardimeci teknikler kullanilabilir [48].

Brons provokasyon testi pozitifligi astima 6zgii degildir. Astim disinda, sigara igen kisilerde,
mitral kapak darlig1 olan hastalarda, sarkoidoziste, kronik obstriiktif akciger hastaliginda ve

alerjik rinit gibi tablolarda da test ile solunum kapasitesinde azalma gozlenmektedir [49].



PEF (Peak Expiratory Flow) Takibi

PEF metreler tasinmasi kolay, ucuz ve hastanin evde hava akimi degerlerini giinliik takip
edebilmesi icin ideal araglardir. Hastanin tedaviye uyum derecesini artirabilir. PEF, zorlu vital
kapasite manevrasi esnasinda ulasilan maksimum akim hizidir. Maksimum bir inspirasyon

yapilmasinin ardindan eforlu bir ekspirasyon yapma esasina dayanmaktadir.

Her defasinda ideal olan en az ii¢ 6l¢lim yapilmasidir. Bu degerler arasinda da en iyi deger
alinmalidir. PEF biiyiik havayollarinin fonksiyonunu gosterir, fakat teknigine uygun yapildigi
zaman FEV1 ol¢limii ile iyi korelasyon gosterir. Saglikli kisilerde yas, boy ve cinsiyete gore

bazi standardize egriler yapilmistir [50].

Sekil 2.5. PEFMETRE Cihaz

Isle Tliskili Astim

Isyeri maruziyetisirasinda ya da sonrasinda artan ve isyerinden uzaklasma ile iyilesen
astim semptomlarinin tanimlanmasinda kullanilan non-spesifik bir terimdir [51]. Hem
mesleksel astim1 hem de is ile siddetlenen astimi1 kapsayan bir ¢ati terim olarak

kullanilmaktadir.
I.A. Is ile siddetlenen astim

Daha 6nceden var olan ya da ise giris ile es zamanli olarak ortaya ¢ikan astimin is
ortaminda, spesifik olmayan tahris edici (¢evresel tiitiin dumani, kimyasal tahris edici
maddeler vb.) veya fiziksel uyarici (6rnegin egzersiz veya soguk hava) gibi isyeri
tetikleyicileri nedeniyle kotiilesmesidir[51]. Is ile siddetlenen astim, astim semptomlarimin
siklig1 veya ciddiyetindeki artis veya isyerinde astim semptomlarinin kontroliiniin azalmasi
veya siklikla tedavi edici bronkodilatorlerin kullaniminda artisa neden olabilmektedir [41,
52].
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Sekil Isle iliskili asttm ve alt gruplari. IgE: Immiinoglobulin E.[41]

I.B. Mesleksel astim tanimlamasi

Mesleksel astim igyeri disinda karsilasilan uyaranlarla degil, sadece 6zel bir is ortamina
atfedilen nedenler ya da durumlar dolayist ile ortaya ¢ikan degisken hava yolu kisitlanmasi
ve/veya asir1 duyarlilifi ve/veya inflamasyonu ile karakterize bir hastaliktir [53]. ILO’ya gore

de mesleksel astima neden olan maddelerin is siirecine 6zgii oldugu vurgulanmaktadir ([54]).
I.B.a. Mesleksel astim tiirleri
Mesleksel astim patojenik mekanizmaya gore iki gruba ayrilmaktadir.

1.Calisma ortamindaki duyarlilagtiricilar nedeni ile meydana gelen mesleksel astim: (allerjik
ya da immunolojik mesleksel astim): Is ile iliskili asttmi belli bir bekleme siiresi (latent
periyod) sonrasinda ortaya c¢ikan ve genellikle IgE aracili duyarlanmaya neden olan bazi
ajanlar araciligiyla meydana gelmesi karakterizedir [41, 51, 55]. Latent periyod haftalar ile

yillar arasinda degisen siirelerde olabilmektedir



2.Irritanlar nedeni ile olusan mesleksel astim / non-allerjik ya da non-immunolojik, irritan ile
indiiklenen astim: Non-spesifik irritan maddelere bir kez ya da birden ¢ok kez yiiksek
dozlarda maruz kalinmasi sonucu meydana gelebilen, latent periyodlu ya da latent periyodsuz
olabilen ve devamli nonspesifik havayolu hiperreaktivitesi varlig1 olarak tanimlanmaktadir.
En sik formu, tibbi kayitlar sayesinde de tanist konulabilen ve yiiksek doz maruziyeti

sonucunda olusan Reaktif Havayolu Disfonksiyonu Sendromu (RADS)’dur [41, 51, 55, 56]

Patomekanizmas1 bilinmeyen spesifik meslek ajanlarin neden oldugu mesleki astim: Spesifik
mesleksel ajanlarin neden oldugu astimdir. Patomekanizmasi bilinmemekte olup, siklikla

latent periyodu bulunmaktadir [57].
I.B.b. Mesleksel astim epidemiyolojisi

Mesleksel astim ilk olarak 18. yiizyilin baglarinda Ramazzini tarafindan taninsa da, isyerleri
i¢in 6nemli bir tehlike oldugu gercegi Ikinci Diinya Savasi sonrasinda kabul gérmiistiir.
Meslek hastaliklar1 kategorisine girmesi ise 1990’lar1 bulmustur. Giiniimiizde ise mesleksel
solunum sistemi hastaliklar1 arasinda 6nemli bir yere sahiptir. Hatta baz1 endiistrilesmis
iilkelerde 1s ile iliskili solunum sistemi hastaliklar1 arasinda en sik goriilen pndmokonyozun

yerini mesleksel astim almigtir[53, 58].

Mesleksel astimin prevalanst meslek gruplarina, maruz kalinan ajanlarin ¢esitliligine, ¢alisma
kosullarma gore degismektedir. Ornegin ¢imento sektoriinde %14,3-28,4, saglk
calisanlarinda %1.4, firin ¢alisanlarinda %7-9, veterinerlerde %5,1-5,6, kuaforlerde %5,3-
11,2 siklikla goriildiigli saptanmistir (9-12,32-36)[59-64] .

I.B.c. Mesleksel astim tanisi

Havayolu kisitlanmasina bagli yakinmalari olan tiim ¢alisanlarda mesleksel astim
diistinilmelidir. Buna ragmen mesleksel astim yeterince tanis1 konulmayan bir hastalik olarak
karsimiza ¢ikmaktadir [29, 56]. Clinkii mesleksel astim tanis1 konulmasinda, tibbi kayitlar,
immunolojik tetkikler, zirve ekspiratuar akim (PEF) kayitlarin1 da i¢eren solunum fonksiyon

testleri, hem spesifik hem de non-spesifik bronsiyal provakasyon testleri gereklidir [55].

Immunolojik tetkikler arasinda en sik, in vivo olarak cilt testleri, in vitro olarak da IgE gibi
spesifik antikor 6l¢timleri kullanilmaktadir. Solunum fonksiyon testleri arasinda maruziyet
varken ve yokken olmak iizere PEF degerlendirmesi, spesifik olan ve olmayan brons
provakasyon testleri mesleksel astim tanisi i¢in temel araglar olarak degerlendirilmektedir.

Spirometrinin uygulanmasi pratik olamayacagi i¢in baslangicta is ve is disinda PEF 6l¢timleri



onerilmektedir. PEF metreler ucuz, tagiabilir ve hastanin evde hava akim1 degerlerini giinliik
takip edebilmesi i¢in ideal araglardir. Seri PEF 6l¢limlerinin sensitivitesi %75,
spesifitesi %79 dur. Yapilan ¢esitli aragtirmalar sonucunda yiiksek sensitivite ve spesifiteye

sahip olmasi nedeniyle seri PEF 6l¢iimlerinin tanida faydali oldugu bilinmektedir[29, 56, 65].

Spesifik inhalasyon Provakasyonu (SIC) mesleksel astim tanis1 igin altin standart yontemdir

[29].
L.B.d. Firinc1 Astimi
Firinct astimi mesleki astimin en sik goriilen tipidir [7, 8]

Firinct astimy, isle ilgili spesifik alerjenlere karsi immiinolojik duyarlilik ve ardindan
hava yollarindaki alerjik reaksiyonlardan kaynaklanabilir. [8, 66, 67]. Bununla ilgili birkag
kesitsel caligma, un tozuna maruz kalma ile bugday alerjenlerine kars1 duyarlilik arasinda

giiclii bir iliski oldugunu gostermektedir. [8, 67-69].

Patogenezinde basta bugday olmak tizere tahil unlarinin inhalasyonuna bagl gelisen
IgE aracili allerjik yanit rol oynamaktadir. Hastaliga neden olan ajanlar arasinda tahil
proteinlerine ek olarak ¢esitli enzimler (alfa-amilaz, tripsin inhibitorleri, seliilaz) maya, depo

akarlar1 ve bazi mantarlar sayilabilir.[70]

2.3. Alerjik Rinit
2.3.1. Alerjik Rinit Tanimi ve Siniflandirilmasi

Rinit, nazal mukozal bolgenin enflamasyonu olarak tanimlanmaktadir. Sistemik hastaliklar,
ilaclar ve aeroalerjenler gibi bir¢cok etkene bagli olarak olusabilmektedir. Alerjik rinit, rinitin
en sik goriilen seklidir. Alerjik rinit, nazal mukozanin herhangi bir alerjen ile karsilasmasinin
ardindan gelisen, immunglobulin (IgE) bagimls, tip 1 asir1 duyarlilik reaksiyonu sonucu ortaya
c¢ikan, hapsirik, sulu rinore, burun tikanikligi, burun bolgesinde kasinti, geniz akintisi

bulgular ile karakterize enflamatuvar nazal mukoza hastaligidir [71].

Tablo 2.4’ de goriildiigii gibi rinitler, etiyolojilerine bagh olarak siniflandirilmaktadirlar.



Tablo 2.3. Rinitlerin Siniflandirilmasi [71]

Allerjik flaca bagh
Intermittant NSAII
Persistan Diger ilaglar
Infeksiyoz Diger nedenler
Viral NARES
Bakteriyel Irritanlar

Diger Besinler
Mesleksel Emosyonel
Hormonal Atrofik

Yashlik Idiyopatik

NSAIL: Nonsteroid antiinflamatuvar ilaglar

NARES: Eozinofil ile seyreden nonallerjik rinit sendromu

2.3.2. Alerjik Rinit Epidemiyolojisi

Alerjik rinitin tiim diinyada sikligina baktigimizda diinya niifusunun yaklasik %20-

40’11 etkiledigi goriilmektedir [72]

Tirkiye’ de bugline kadar yapilan calismalarda alerjik rinitin eriskin yas
grubunda %1,6-27,5 cocukluk yas grubunda ise %2,9-39,9 oraninda goriildiigii saptanmaistir.
Ayrica son 10 yilda da sikliginda giderek artis gdzlemlenmektedir [73]

Alerjik rinit sikligin1 saptamaya yonelik yapilan ¢alismalarda farkl iilke ve sehirlerde
birbirinden olduk¢a farkli sonuglarla karsilasilmistir. Bunun sebebine baktigimizda cografi
farkliliklar, genetik altyapi, tan1 i¢in anket ¢alismalarinin kullanilmasi, bazi ¢alismalarda anket
calismasinin yaninda deri prick ve/veya spesifik IgE bakilmasi, yalnizca semptom sorgulanarak
tan1 konulmasi, bunun yaninda bazi ¢aligmalarda doktor tanili olgularin ¢alisilmasi oldukca

farkli prevalans ¢aligmalarinin olusmasina neden olmustur [71]

2.3.3. Alerjik Rinit Risk Faktorleri

Hastaligin ortaya ¢ikmasi ile ilgili risk faktorlerinin en onemlisi aile dykiisii-genetik
faktorler, buna ek olarak alerjen maruziyeti, sigara igme ve hava kirliligi gibi adjuvan faktorler

ile yasam bi¢imi sayilabilmektedir. Hastalarin yaklasik %80’ inde sikayetler 20 yasindan dnce



ortaya cikmaktadir. Hastalik yasamin herhangi bir doneminde ortaya ¢iksa da ortalama
baslangi¢ yas1 10,6 dir[74].

Erkek cinsiyet, ¢cocukta aeroallerjen duyarliliginin saptanmasi, besin alerjisi varligi,
nemli ve kiiflii ev ortami, 6zellikle kendisinden biiyiik kardes sayisinin azligi, ¢ocugun bahar
ve yaz aylarinda dogmus olmasi ve yesil alanda yasiyor olmak alerjik rinit gelisimi igin

sayilabilecek diger risk faktorlerindendir[73]

2.3.4. Alerjik Rinit Patofizyolojisi

Alerjik rinit, mukozanin IgE ve non- IgE aracilikli kronik enflamatuvar bir hastaligidir.
Alerjik rinitteki enflamatuvar siire¢ nazal mukozanin alerjen ile karsilagsmasinin ardindan
baslamaktadir. Nazal mukozaya ulagan antijenler, antijen sunan hiicre grubu tarafindan alinir,
ardindan CD4+ T hiicrelerine sunulur. Ardindan IL 4,5,13 ve diger Th 2 tipi sitokinlerin

salinimi baglar [75].

2.3.5. Alerjik Rinit Tam ve Simiflandirma

Alerjik rinit klinik belirtilerin siiresine gore, mevsimsel ve perennial (siirekli) olarak
siiflandirilmaktadir. Mevsimsel alerjik rinit siklikla dis ortam alerjenleri ile ortaya ¢ikarken,

perennial rinit ise i¢ ortam alerjenlerine bagl olarak olugmaktadir. [75].

Tablo 2.4. Alerjik Rinit Siniflamasi

Hafif Semptomlar Orta-Agir Semptomlar

*Uyku normal *Uyku anormal

*Giinliik aktiviteler, spor, eglence normal *Giinliik aktiviteler, spor, eglence
*Okul veya is normal bozulmus

*Rahatsiz edici semptom yok *Okul veya iste problem var

*Rahatsiz edici semptom var



Alerjik rinit tanisinda, anamnez, fizik muayene ve tanisal bazi testler es zamanh
degerlendirilmelidir. Taniya gitmede en dnemli basamagi anamnez yani hastanin hikayesi

olusturmaktadir. Tanisal testler ancak destekleyicidir [76].

Hasta hikayesi alinirken burun tikanikligi, akintisi, hapsirik ve kasint1 gibi semptomlar
sorgulanmalidir. Bu semptomlarin ne zaman ortaya ¢iktig1 ve yilin belli zamanlarinda agreve
olup olmadig1 sorgulanmalidir. Hastanin semptomlarinin bahar ve yaz aylarinda baslamasi

mevsimsel riniti, tiim y1l boyunca devam etmesi perennial riniti diisiindiirmelidir[74].

Semptomlarin bahar ve yaz aylarinda ve ag¢ik havada siddetlenmesi polen alerjisini, hayvan
temas ile tetiklenmesi hayvan alerjisini, 6zellikle is ortaminda artig géstermesi mesleksel

alerjenleri diisiindiirmelidir[77].

2.4. Alerjik Konjonktivit
2.4.1. Alerjik Konjonktivit Tanim ve Siiflandirilmasi

Alerjik konjonktivit, hem ¢ocuk hem de yetigkin yas grubunu etkileyen, yasam kalitelerinin
onemli 6l¢iide bozulmasina ve bazen geri doniigii olmayan gérme kayiplarina neden olan
ayrica siklig1 giderek artig gosteren bir hastaliktir. Goziin en sik goriilen asir1 duyarlilik

reaksiyonudur. Hastaligin farkl alt gruplari bulunmaktadir[78]

Alerjik konjonktivitler alt1 alt gruba ayrilmaktadir: Bunlar; Mevsimsel Alerjik Konjonktivit
(MAK), Perennial Alerjik Konjonktivit (PAK), Vernal Keratokonjonktivit (VKK), Atopik
Keratokonjonktivit (AKK), Kontakt Konjonktivit (KK), Dev Papiller Konjonktivit (DPK)’dir.

Alerjik konjonktivitlerin toplumda goriilme siklig1 %5-22" dir. Toplumda sik goriilmesi

nedeniyle son yillarda 6nemi artmistir[79].
2.4.2. Alerjik Konjonktivitlerde Tam

Tanida asil yol gosterici ayrintili anamnezdir. En 6nemli semptom ‘kasint1’ varligidir.
Ayrintili 6ykii ve fizik muayeneye ragmen, tedaviye yanitsiz ve kronik durumlarda

laboratuvar testleri yonlendirici olmaktadir.
2.5. Egzama

2.5.1. Egzama Tamimi ve Siniflandirilmasi



2003 yilinda Diinya Alerji Orgiitii (WAO) tarafindan revize edilen terminoloji tarafindan
tanimlandig1 gibi, egzama kronik, tekrarlayan ve kasintili inflamatuvar bir cilt

hastaligidir. Akut donemde, egzamat6z lezyonlar, 6dematdz ve vezikiiler gériintim, eritemli
yap1 ve bazen de akinti ile karakterizedir. Kronik donemde ise, lezyon bulunan bolgelerde deri
kalinlagsmasi (likenlesme) ile kendini gostermektedir. Lezyonlar viicudun farkli
lokalizasyonlarinda goriilmesine ragmen 6zellikle, dizlerin arkasi, dirsek, boyun kivrimlari
gibi katlanti yerlerinde, bebeklerde ise 6zellikle yanaklarda ve ekstremitelerin katlanti

yerlerinde goriilmektedir[80]
Egzama tiim dermatolojik hastaliklarin %15-25ini olusturan yaygin goriilen bir hastaliktir

Egzama, endojen ve ekzojen olmak iizere iki sekilde siniflanir (Tablo 2.6) [81]

Tablo 2.5. Egzama Siniflandirilmasi [82]

Ekzojen Egzama Endojen Egzama

Irritan Kontakt Dermatit Atopik Egzama

Akut Irritan Kontakt Dermatit Seboreik Egzama
Kronik Kiimiilatif Irritan Kontakt Numuler Egzama
Dermatit

Diaper Dermatit Gravitasyonel Egzama
Pitriyazis Simpleks Dizhidrotik Egzama
Asteatotik Egzama

Intertrijindz Egzama
El ve Ayagin Hiperkeratotik Egzamasi
Alerjik Kontakt Dermatit

Fotodermatit



3. GEREC VE YONTEM
3.1. Arastirmanin Sekli, Yapildig1 Yer ve Zaman

Kesitsel aragtirma olarak planlanan ¢alisma, Aralik 2022-Mayis 2023 tarihleri arasinda
Malatya’da ekmek firin1 ¢calisanlarinda astim, astim semptom siklig1 ve astimi etkileyen

faktorlerin degerlendirilmesi amaciyla anket ¢alismasi seklinde uygulanacaktir.
3.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Aragtirmanin evrenini Malatya’daki firincilar olusturmaktadir. Yapilacak ¢alisma igin I. tip
hata miktar1 (alfa) 0,05, testin giicii (1-beta) 0,8 ve etki biiyiikliigii 0,3 olmak tizere Ki-kare
testi kullanilarak uygulanan teorik gii¢ analizi islemine gore gerekli olan minimum 6rneklem
biiyiikliigii en az 108 hasta olmalidir[83]. Bu sebeple arastirmamizda 142 kisiye ulasilmistir.

Bu arastirma, ¢calismaya katilmaya goniillii olan firincilarin katilimiyla gerceklestirilmistir.
3.4. Verilerin Toplanmasi

Veriler, Malatya’da ¢alisan firincilarin ¢alisma kosullarini, mesleki ve ¢evresel alerjik
hastaliklarini iliskili risk faktorlerini tespit etmeye yonelik hazirlanmistir. Caligmaya alinan
kisilere ERCHS anket formunu da i¢eren sorular uygulanmistir. Veriler firincilar ile yiiz yiize
goriisme yontemiyle aragtirmaci tarafindan elde edilmistir. Arastirmaya katilan firincilara
caligma hakkinda bilgi verilip bilgilendirilmis onamlar1 alindiktan sonra tanitici bilgi formu ve
meslek hastaliklarina yonelik sorular yoneltilmistir. Ortalama veri toplama stiresi 10-15
dakika stirmiistiir. Firincilara aragtirmaya katilip katilmama konusundaki kararin tamamen
kendilerine ait oldugu, bu ¢alismadan toplanacak verilerin sadece arastirma kapsaminda

kullanilacag1 anlatilmistir.
3.5. Veri Toplama Araglari

Arastirmaci tarafindan sorulan anket formu sorular1 toplamda 60 sorudan olusmaktadir.
Kisilerin sosyodemografik 6zelliklerini i¢eren 5 soru, alerjik durumunu, sigara i¢imini ve
kronik hastaliklarin1 sorguladigimiz 5 soru, ailesel alerjik hastaliklarini sorguladigimiz 3 soru,
firinda ¢alisma kosullar1, maske kullanimi, yasanilan yer sartlar1 ve hayvan besleme
durumunu sorguladigimiz 7 soru, astim sikayetleri ve isyeri ortamininda sikayetlerin
degerlendirilmesine yonelik 7 soru yoneltilmis olup diger sorular ECRHS anketinden

eklenmigtir. (Ek-1).



3.6. Istatistiksel Degerlendirme

Analizler SPSS (Statistical Package for Social Sciences; SPSS Inc., Chicago, IL) 22 paket
programinda degerlendirildi. Istatistik analizlerde Pearson ki-kare testi ve Fisher kesin ki-kare
testi uygun olan yerlerde kullanild1. ikili gruplarin karsilastirilmasinda student t testi
kullanilmistir. Odds orani kestirimleri icin tek degiskenli lojistik regresyon analizi

uygulanmistir. p<0,05 degeri istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.

3.7. Arastirmanin Etik Boyutu

Arastirmaya Indnii Universitesi T1p Fakiiltesi Etik Kurul onay1 alindiktan sonra baglanmistir

(Ek-2).

Arastirma kapsamina alinan kisilere ‘Goniillli bilgilendirme onay formu’ ile bilgilendirilmis

onamlar1 alinmistir (Ek-3).

3.8. Firincilar Odas1 Onay1

T.C. Malatya Firincilar Odas1 Bagkanligi’ndan .....tarihli izni (Ek 4) ile izin alinmistir.
3.9. Arastirmaya dahil etme kriterleri

Aragtirmaya katilimc1 dahil etme kriterleri;

@® Malatya’da, firincilik meslegini halen yapmakta olmalari

® 18 yas alt1 olmamalar1

@® Bireylerin caligmaya katilmak istemeleri



4. BULGULAR

Iscilerin Tanimlayic1 Ozellikleri

Bu kisimda arastirmaya katilan firincilarin demografik 6zelliklerine gore dagilimlari

degerlendirilmistir.

Calismaya 139’u (9%97,9) erkek ve 3’1 (%2,1) olmak olmak {izere toplam 142 katilimc1
dahil edilmistir. Katilimcilarin biri hari¢ digerleri okuryazar iken bunlarin 22’si (%15,8)
ilkokul, 36’s1 (%25,9) ortaokul, 67’si (%48,2) lise ve 13’1 (%9,4) ise tiniversite mezunudur.
Katilimcilarin 17°si (%12,2) 27 yas ve altinda, 44’1 (%31,7) 28-38 yas arasinda 52’si (%37,4)
39-49 yas arasinda, 26’°s1 (%18,7) ise 50 yas ve ustiindedir.

Katilimcilardan 49 unun (%34,7) viicut kitle endeksi 25’in altinda iken, 79’unun (%56)
viicut kitle endeksi 25-29,9 arasindadir, 13 kisinin ise (%9,2) 30 ve lizerindedir.

Calismaya katilan bireylerin 46’s1 (%32,9) hig sigara kullanmamus, 23’1 (%16,4) 5
paket/y1l ve altinda, 35” (%25) 6-16 paket/yil aras1, 29°u (%20,7) 17-27 paket/y1l arasinda;

7’s1 (%5) ise 28 paket/yil ve lizerinde sigara kullanmistir.

Calismaya katilan bireylerin 15’1 (%10,6) miistakil evde otururken; 90’1 (%63,3)
apartman usulii binada oturmaktadir. Bireylerin 14’1 (%9,9) 1sitma ve sicak su i¢in komiir

kullanirken; 128’1 (%90,1) dogalgaz kullanmaktadir.

Tablo. Sosyodemografik veriler.

n Y%
erkek 139 97,9

Cinsiyet kadin 3 2,1
27 yas ve alt1 17 12,2
*Yas 28-38 yas arasi 44 31,7
dagilmm 39-49 yas arasi 52 37,4
50 yas ve usti 26 18,7

18,4 ve alt1 1 0,7

*Viicut 18,4-24,9 arasi 48 34
Kitle 25-29,9 arasi 79 56
Endeksi 30-34,9 arasi 12 8,5
35 ve st 1 0,7




Okuryazar degil 1 0,7
*Egitim [lkokul 22 15,8
Durumu Ortaokul 36 25,9
Lise 67 48,2
Universite 13 9,4
Hic¢ kullanmamais 46 32,9
*Sigara 5 paket/y1l ve alt1 23 16,4
kullanim 6-16 paket/y1l arasi 35 25,0
dagilim 17-27 paket/y1l arasi 29 20,7
28 paket/y1l ve istii 7 5,0
Yasadig1 Miistakil 15 10,6
bina 2 aile i¢in 1 bina 31 21,8
2 aile i¢in 1 bina 6 4,2
3-4 aile i¢in 1 bina 33 23,2

5 veya daha fazla aile
icin bir bina 7 0l
Isitma - koémiir 14 9.9
sicak su dogalgaz 128 90,1

*yas dagiliminda 3,
viicut kitle endeksi
dagiliminda 1, egitim
durumu dagiliminda
3, sigara kullannminda
2 kisinin bilgisi

girilmemistir.

Calismaya
katilan bireylerin 48’1
(%34) 10 yildan az
stiredir, 43’1 (%30.,5)
11-20 y1l arasinda, 50’si
(35,5%) ise 21 yildan
daha fazla siiredir
firincilik meslegi

yapmaktadir. Bireylerin

47°s1 (%33,1) hamur iiretiminde, 30°u (%21,1) hamurdan pide yapiminda, 32’si (%22,5) ocak

basinda, 33’1 (%23,2) tezgahta ¢alismaktadir. Firinda yakit olarak odun kullanan sayisi
47(%33,1) iken dogalgaz kullanan sayis1 94 66,2) dir. Calismaya katilan bireylerin %45,8’1

(65) maske kullanmazken, %30’u (43) maruziyet zamaninin ¢cogunda maske kullandigini

bildirdi.

Tablo. Firincilarin calisma ortam ve ¢alisma yih ile ilgili bulgular.

n %

Kag yildir firinda 10 yildan az 48 34
calisiyor? 11-20 yila aras1 43 30,5
21 yildan fazla 50 35,5




Firinda hangi hamur tiretimi 47 33,1

konumda ¢aligtyor? hamurdan pide yapimi 30 21,1

ocak basi 32 22,5

tezgah 33 23,2

Firinda hangi yakit odun 47 33,1

kullaniltyor? dogalgaz 94 66,2
diger 1 i

Maruziyet cogunda 43 30,3
zamaninda maske yarisinda 13 9,2

kullanim1 az bir kisminda 21 14,8

maske kullanmiyorum 65 45,8

*Firinda ¢alisma yili bilgisi 1 kiside girilmemistir.
Caligmaya katilan bireylerin 29’unda (20,4) kronik hastalik durumu varken; bunlardan
kardiyovaskiiler hastalig1 olanlar 12 (%8,5), solonumsal hastalig1 olanlar 12(%8,5)

endokrin/diyabet hastaligi olanlar 7 (%4,8) kisidir.

Tablo. Caligmaya katilanlarin kronik hastalik olma orant

sayl %
Kronik hastalik Var 29 20,4
durumu Yok 113 79,6
Kardiyovaskiiler Hastalik 12 8,5
Solunumsal hastalik 12 8,5
Kronik hastaliklar Endokrin (Diyabet) Hastalik 7 4,8
Iskelet kas Hastalig1 6 4,1
Diger 6 4,1

Calismaya katilan bireylerin 30’unda (%21,1) atopi varlig1 bildirilmisken; bu
sikayetlerden burun akintisi-tikaniklik 26 (%18,3) kiside, hapsirik 25 kiside (%17,6), deride
kizariklik-kasint1 17 kiside (%12,0) ve diger atopik durumlar 20 (%14) kiside bildirilmistir.
Ayrica ailesinde atopi 0ykiisii olan 23 kisi (%16,2), ailesinde astim olan 13 kisi (%9,2)
bildirilmistir.



Tablo. Katilimcilarin atopi sikayetleri ve ailede atopi sikayetleri olanlarin orani

n %
Atopi Varhigi Evet 30 21,1
Hayir 112 78,9
Burun akintisit1 —tikaniklik 26 18,3
Hapsirik 25 17,6
Gozde kizariklik —yasarma 19 13,4
Deride kizariklik kaginti 17 12,0
Atopi sikayetleri Ar1/bocek sokmasina karsi alerji 8 5,6
Besin alerjisi 6 4,2
[lag alerjisi 6 4,2
Oksiiriik 11 7,7
Hirilt1 3 2,1
Toza maruz kalinca Tutukluk 2 1,4
olusan semptomlar Burun tikanikligi/ akntisi 20 14,1
Nefes darlig1 4 2,8
Oksiiriik 5 3,5
Polene maruz Hirilt1 0 0
kalinca olusan Tutukluk 1 7
semptomlar Burun tikanikligi/ akintist 22 15,5
Nefes darlig1 5 3,5
Ailede atopi Var 23 16,2
oykiisii Yok 119 83,8
Ailede astim 13 %09,2
Ailede atopik Ailede nezle 20 %14,1
hastalik tiirii Ailede egzama 2 %1.,4

Calismaya katilan bireylerden 9’u (%6,3) doktor tarafindan astim tanis1 almisken;

30’unun (%21,1) astim ile ilgili en az bir semptomu bulunmaktadir. En az 2 astim semptomu

bulunan calisan sayisi ise 20 (%14,2) dir.




Tablo. Katilimcilardan astim tanisi alanlar ve ERCHS anketine gore astim semptomu

olanlarin orani

az iki var olanlar

n %
Evet 6.3
Astim tanis1 olanlar Hayir 133 ] 93.7
Son 1 yil i¢inde herhangi bir zamanda, grip veya soguk 15 | 10,6
alginlig1 yokken gbgsiiniizde hirilti hissedenler
Son 1 y1l i¢inde hi¢ gogiiste tutukluk-sikisma hissi ile 17 | 12,0
uyandiginiz olanlar
Astimla ilgili Son 1 yil iginde giindiiz istirahat ederken nefes darlig: 8 5,6
semptomlari ndbeti olanlar
olanlar Son 1 y1l i¢inde efor veya zorlu bir hareket ardindan hi¢ | 22 | 15,5
(ERCHS anketi) nefes darligini hissedenler
Son 1 y1l i¢inde hi¢ nefes darligi ndbeti ile uyandiginiz 9 6,3
olanlar
Son 1 yil i¢inde Okstiriik ndbeti ile uyandiginiz olanlar 12 8,5
Astimla ilgili Evet 30 | 21,1
semptomlardan en Hayir 112 | 78,9
az biri var olanlar
Astimla ilgili Evet 20 | 14,1
semptomlardan en Hayir 122 | 85,9

Calismaya katilan bireylerden isyerinde nefes darligi higilti 6ksiiriik gibi astim sikayetileri

artanlarin sayisi 7 (%4,9) dir. Yine bireylerin igyerinde burun akintisi-tikaniklik, hapsirik,

gozde kizariklik- yasarma, deride kizariklik gibi atopi sikayetleri artanlarin sayis1 7 (%4,9)

‘dir.
Tablo. Katilimcilarin astim ve atopi sikayetlerinin isyerinde artmasi oranlari
n Y%
Isyerinde astim Evet 7 4,9
sikayetleri arttyor mu? Hayir 135 95,1




Nefes darlig1 4 2,8

Isyerinde artan astim Hisilt1 3 2,1
sikayetleri Oksiiriik 4 2,8
Isyerinde atopi Evet 7 4,9
sikayetleri artiyor mu Hayir 135 95,1
Burun akintisit1 —tikaniklik 5 3,5

Isyerinde artan atopi Hapsirik 5 3,5
sikayetleri Gozde kizariklik —yasarma 4 2,8
Deride kizariklik kasinti 4 2,8

Aragtirmaya katilan bireylerden son bir yilda nefes darlig1 sebebiyle ilag kullanan sayis1 8
(%5,6), solunum problemlerinden dolay1 herhangi bir hastanenin acil servisine gidenlerin

sayist 5 (%3,5), yine bu sebeple geceyi hastanede geciren sayist 2 (%1,4)dir.

Tablo. Katilimcilarin astim sikayetlerinin siddetine gore degerlendirilmesi

Evet %
1. Son 1 yilda nefes darlig1 nedeni ile herhangi bir ilag 8 5,6
kullandiniz mi1?
2. Nefes darlig1 hissetmeseniz bile hemen her giin nefes acici 5 3,5
ilaglar kullanir misiniz?
3. Sadece nefes darlig1 ataklari i¢in kullandiginiz ilaglar var m1? 6 4,2
4. Solunum problemleri veya nefes darlig1 nedeniyle hi¢ doktora 12 8,5
goriindiiniiz mii?
5. Doktorunuz size inhaler ilaclar da dahil olmak iizere nefesiniz 8 5,6
icin ilag tavsiye etti mi?
6. Solunum probleminden dolay1 higbir hastanenin acil servisine 5 3,5
gittiniz mi?
7.Solunum probleminden dolay1 hicbir geceyi hastanede 2 1,4
gecirdiniz mi?

Calismaya katilanlardan sadece bir bireyin agir obez ve ayni zamanda astim hastasi
olmasi istatiksel olarak anlamli bulunmustur(p<0,05). Ayrica cinsiyet, yas dagilimi, egitim
durumu, sigara kullanim durumu, yasadig bina ve 1sitmada kullandig1 gereclere gore astim

olma durumlarinda anlamli bir fark bulunmamaistir(p>0.05.)



Tablo. Katilimcilarin sosyodemografi durumlari ile astim varliginin karsilastirilmast

Astim var Astim yok
n % n % p
Erkek 8 5,8 131 94,2 0,153
Cinsiyet Kadin 1 33,3 2 66,7
27 yas ve alt1 2 11,8 15 88,2
Yas 28-38 yas arasi 2 4.5 42 95,5
dagilimi 39-49 yag arasi 4 7,7 48 92,3 0,658
50 yas ve lsti 1 3,8 25 96,2
18,4 ve alt1 0 0,0 1 100
Viicut 18,4-24,9 arasi 6 12,5 42 87,5
Kitle 25-29,9 arasi 2 2,5 77 97,5 0,016
Endeksi 30-34,9 aras1 0 0,0 12 100
35 ve iistil 1 100 0 0,0
Okuryazar degil 0 0,0 1 100
Egitim [lkokul 0 0,0 22 100
Durumu Ortaokul 2 5,6 34 94,4 0,366
Lise 4 6,0 63 94,0
Universite 2 15,4 11 84,6
Hic¢ kullanmamais 5 10,9 41 89,1
5 paket/y1l ve alt1 1 4,3 22 95,7
Sigara 6-16 paket/y1l arasi 2 5,7 33 94,3
kullamm | 17-27 paket/yil arasi 1 3,4 28 96,6
dagilim 28 paket/y1l ve istii 0 0,0 7 100 0,802
Miistakil 1 6,7 14 93,3
2 aile i¢in 1 bina 1 3,2 30 96,8
2 aile i¢in 1 bina 1 16,7 5 83,3
Yasadig 3-4 aile i¢in 1 bina 3 9,1 30 90,9 0,526*
bina 5 veya daha fazla aile 3 94,7
icin bir bina R
Isitma - Komiir 2 14,3 12 85,7 0,218*
sicak su Dogalgaz 7 5.5 121 94,5




*Fisherin kesin ki-kare testi kullanilmistir.

Calismaya katilan bireyler firinda ¢alisilan konuma gore degerlendirildiginde hamur
iiretiminde ¢alisanlardaki astim siklig1 diger kisimlarda ¢alisanlara gore anlamli sekilde fazla
oldugu goriilmiistiir(p<0,05). Ayrica bireylerin firinda kag yildir ¢alistigina, hangi yakit
kullandigina, maske takma durumuna gore astim varligi arasinda anlamli bir iliski

bulunamamustir. (p>0,05)

Tablo. Katilimcilarin firinda ¢alisma durumlarma goére astim olma durumlarinin

karsilastitilmasi
Astim var Astim yok p
n % n %
Kag yildir 10 yildan az 3 6,3 45 93,8
firmda 11-20 yila aras 1 2,3 42 97,7 0,387
calistyor? 21 yildan fazla 5 10,0 45 90,0
Firinda hangi hamur tiretimi 7 14,9 40 85,1
konumda hamurdan pide 1 31
calistyor? yapimi > 00,9 0,040
ocak basi 1 3,1 31 96,9
tezgah 0 0,0 33 100
Firinda hangi odun 3 6,4 44 93,6
yakit dogalgaz 6 6,4 88 93,6 1,0
kullaniliyor? diger 0 0,0 1 100
Maruziyet cogunda 5 11,6 38 88,4
zamaninda yarisinda 1 7,7 12 92,3
maske az bir kisminda 0 0,0 21 100 0,259
kullanimi maske 3 62
kullanmiyorum 0 4

*Fisherin kesin ki-kare testi kullanilmistir.

Aragtirmaya katilan bireylerden isle birlikte atopik semptomlar1 artan (burun akintisi-
tikaniklik, gozlerde kizariklik-yasarma, deride kizariklik-kasinti, hapsirik gibi) bireylerde
astim goriilme orani anlaml1 olarak daha yiiksektir(p<0,05). Ancak atopi sikayetleri ile astim

arasinda istatiksel anlam bulunamamistir.(p>0,05)



Tablo. Katilicilarin atopi sikayetleri ile astim varliginin karsilastiriimasi

Astim var Astim yok
n % n % p
Atopi varligi Evet 4 13,3 26 86,7 0,094
Hayir 5 4,5 107 95,5
Burun akintisi- Evet 3 11,5 23 88,5 0,366
tikaniklik Hayir 6 52 110 94,8
Hapsirik Evet 4 16,0 21 84,0 0,051
Hayir 5 4,3 112 95,7
Gozlerinizde yasarma- | Evet 2 10,5 17 89,5 0,345
kizariklik Hayir 7 5,7 116 94,3
Derinizde kizariklik- Evet 3 17,6 14 82,4 0,076
kasint1 Hayir 6 4,8 119 95,2
Iste artan atopi Evet 3 429 4 57,1 0,006
sikayetleri varligi Hayir 6 4,4 129 95,6
Ailede atopi varligi Evet 3 13,0 20 87,0 0,161
Hayir | 6 5,0 113 95,0

*Fisherin kesin ki-kare testi kullanilmistir.

Yine ¢alismaya katilan bireylerden astim ile ilgili en az 2 semptomu olanlarda atopi varlig1 ve

isle artan atopi sikayetleri istatiksel olarak anlamli 6l¢iide yliksektir. Ancak ailede atopi

varligi ile istatiksel olarak anlamli ilisiki bulunamamaistir. Ayrica atopi sikayetlerinden burun
akintis1 hapsirik, gozlerde kizariklik, deride kizariklik gibi sikayetlerde de astim siklig1 tek tek

anlamli olarak yiiksek bulunmustur.

Tablo. Katihmcilar: astim sikayetleri ile astimla ilgigi en az 2 sepmtomu olanlar1

karsilastiriimasi

Astimla ilgili en az 2

semptomu olma durumu




Var Yok
n % n %
Atopi varligi Evet 13 433 17 56,7 | 0,0001
Hayir 7 6,3 105 93,8
Burun akintisi-tikaniklik Evet 11 423 15 57,7 | 0,0001
Hayir 9 7,8 107 92,2
Hapsirik Evet 10 40,0 15 60,0 | 0,0001
Hayir 10 8,5 107 91,5
Gozlerinizde yasarma-kizariklik Evet 7 36,8 12 63,2 0,007
Hayir 13 10,6 110 89,4
Derinizde kizariklik- kaginti Evet 8 47,1 9 52,9 | 0,0001
Hayir 12 9,6 113 | 90,4
Iste artan atopi sikayetleri varlig1 Evet 5 71,4 2 28,6 0,001
Hayir 15 11,1 120 | 88,9
Ailede atopi varligi Evet 3 13,0 20 87,0 0,874
Hayir | 17 14,3 102 | 85,7

*Fisherin kesin ki-kare testi kullanilmastir.

Astim ile ilgili semtomlar1 sorgulayan ERCHS anket sorularina evet cevabi verenlerin astim

olma durumlar karsilastirildiginda her soru istatiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0,05).

Ayrica astim hastalig1 olanlarin tamaminda astim ile ilgili en az iki semptom

goriilmistiir(p<0,05)

Tablo.

Astimla ilgili semptomlari olanlar

(ERCHS anketi)

Astim var

Astim yok

%

n

%




Son 1 y1l i¢inde herhangi bir Evet | 6 40,0 9 |60,0

zamanda, grip veya soguk <0,0001

Hayir | 3 24 | 124 | 97,6
alginlig1 yokken gogstiniizde

hirilt1 hissettiniz mi?

Son 1 yil i¢inde hi¢ gogiiste Evet | 6 [353 | 11 | 64,7

tutukluk-sikigsma hissi ile Hayir | 3 24 | 122 | 97,6 | <0,0001

uyandiginiz oldu mu?

Son 1 y1l i¢inde giindiiz istirahat | Evet | 4 | 50,0 | 4 | 50,0

ederken nefes darlig1 ndbetiniz Hayrr | 5 3.7 | 129 | 96,3 | <0,0001

oldu mu?

Son 1 yil i¢inde efor veya zorlu | Evet | 8 | 36,4 | 14 | 63,6
bir hareket ardindan hi¢ nefes | Hayir | 1 0,8 | 119 | 99,2 | <0,0001

darligin1 hissettiniz mi?

556 | 4 | 444
3,0 | 129 | 97,0 | <0,0001
41,7 7 | 583
3,1 | 126 | 93,9 | <0,0001
30,0 | 21 | 70,0
0,0 | 112 | 100 | <0,0001
45,0 | 11 | 55,0
0,0 | 133 | 93,7 | <0,0001

Son 1 yil i¢inde hi¢ nefes darlig1 | Evet

nobeti ile uyandiginiz oldu mu? | Hayir

Son 1 y1l i¢inde oksiiriikk ndbeti | Evet

ile uyandiginiz oldu mu? Hayir

Astimla ilgili semptomlardan en | Evet

az biri var olanlar Hayir

Astimla ilgili semptomlardan en | Evet

S| O O O | | | W

az ikisi var olanlar Hayir

*Fisherin kesin ki-kare testi kullanilmistir.

Calismaya katilan bireyleden astimi olanlar, atopik sikayetleri olanlar, astimla ilgili

sikayetleri olanlarda kronik hastalik varlig1 anlaml olarak yiiksektir (P<0,0001).

Tablo. Kronik hastalik durumunun astim ve atopi semptomlari varhigina gore

karsilastiriimasi

Kronik hastalik varlig

Evet % Hayir | % p




Astim1 olanlar Evet 7 22,6 2 6,3 0,0001%**
Hayir | 24 77,4 133 93,7

Astimla ilgili semptomlardan en Evet 16 51,6 14 12,6 0,0001*

az biri var olanlar Hayir |15 484 |97 87,4

Astimla ilgili semptomlardan en Evet |13 41,9 7 6,3 0,0001*

az ikisi var olanlar Hayir | 18 58,1 104 93,7

Atopik sikayetleri olanlar Evet 11 35,5 19 17,1 0,044*
Hayir | 20 64,5 92 82,9

**Fisherin kesin ki-kare testi, *Pearson ki kare testi yapilmistir.

Caligmamizda atopik yapida bireylerin atopik yapida olmayanlara gore isyerinde atopi

sikayetlerinin ve astim sikayetlerinin artmasi anlamli olarak daha fazla bulunmustur

(p<0,0001). Ayrica atopik yapidaki bireylerin atopik yapida olmayanlara gore astim ile igili

en az iki semptom varlig1 anlaml olarak daha fazla bulunmustur(p<0,0001).

Tablo. Atopik yapidaki bireylerin isyerinde atopi ve astim sikayetlerinin artmasi

durumuna ve astimla ilgili semptomlarin varhgina gore karsilastirilmasi

Atopi varligi
Evet Hayir p

Isyerinde atopi sikayetlerinin Evet 6(%20) 1(%0,9) <0,0001*
artmas1 durumu Hayir 24(%80) | 111(%99,1)

Isyerinde astim sikayetlerinin Evet 6(%20) 1(%0,9) <0,0001*
artmasi durumu Hayir 24(%80) | 111(%99,1)

Astimla ilgili en az bir semptom Evet 16(%53,3) | 14(%12,5) <0,0001**
varligi Hayir 14(%46,7) | 98(%87.,5)

Astimla ilgili en az iki semptom Evet 13(%43,3) 7(%6,3) <0,0001*
varligi Hayir 17(%56,7) | 105(93,8)

*fisherin kesin kikare testi yapilmistir. **pearson ki kare testi yapilmistir

5. Tartisma

1980'lerden itibaren astim hastaliginin goriilme siklig1 bir¢ok iilkede artmistir. [84, 85].

Sanayilesmis tlilkelerdeki astim vakalarinin %2-15"inin etiyolojisinde mesleki faktorler rol




oynamaktadir[84-86]. Bunlarin arasinda yer alan firinci astimi mesleki astimin en sik goriilen

tipidir[7, 8].

Firinc1 astimy, isle ilgili spesifik alerjenlere karsi immiinolojik duyarlilik ve ardindan hava
yollarindaki alerjik reaksiyonlardan kaynaklanabilir [8, 66, 67]. Bununla ilgili birkag kesitsel
calisma, un tozuna maruz kalma ile bugday alerjenlerine kars1 duyarlilik arasinda giiclii bir
iliski oldugunu gostermektedir [8, 67-69]. Patogenezinde basta bugday olmak {izere tahil
unlariin inhalasyonuna bagl gelisen IgE aracili allerjik yanit rol oynamaktadir. Hastaliga
neden olan ajanlar arasinda tahil proteinlerine ek olarak ¢esitli enzimler (alfa-amilaz, tripsin

inhibitorleri, seliilaz) maya, depo akarlar1 ve baz1 mantarlar sayilabilir[70].

Calismamiz, 139 erkek 3 bayan calisana uygulanmistir, genel cogunluk erkektir. J.
Jacobs ve arkadaslarinin yaptig1 ¢aligmada 890 kisiye ulasilmis olup bunlarin %95’
erkektir[87]. Gyu-Young Hur ve arakadaslarinin ¢alismasinda 392 kisiye ulasilmis olup
bunlarm %57si kadindir. Iran’dan Sigari ve arkadaslarinin yaptig1 calismaya katilanlarin ise
tiimii erkekti[88]. Calismamiz Malatya ilinde olup ¢ok daha fazla kisiye ulagmak
amaglanmisken 6 Subat’ta yasanan biiylik 2 depremden dolay1 gogler, isyerlerinin kapanmast
gibi nedenlerle sehir niifusu bu donemlerde 6nemli 6l¢lide azalmistir. Ayrica depremden once
baslayan arastirmamizda ¢alisanlarin is yogunlugu, astimdan siiphelenilirse isten
uzaklastirilma korkusu gibi sebeplerle anket ¢aligmamiza katilmak istemedigi goriildii. Yine
Gyu-Young Hur’un ¢alismasinda da benzer sebeplerle katilima goniilsiiz olduklari

bildirildi[89]. Bu sebeplerle daha az kisiye ulasilmistir.

Calismamizda katilimcilarin 17°s1 (%12,2) 27 yas ve altinda, 44’1 (%31,7) 28-38 yas
arasinda, 52’si (%37,4) 39-49 yas arasinda, 26’s1 (%18,7) ise 50 yas ve lstlindedir. Sigari ve
arkadaslarinin ¢alismasinda ortalama yas 33.69 (SD=11.09), en geng is¢i 15, en yasli is¢i 79
yasindaydi. Jacobs ve arkadaslarinin ¢alismasinda yas ortalamasi 40 olup en kii¢iik 17 yasinda
en biiylik 79 yasindadir. Yasar Keskin ve arkadaslarinin ¢aligmasinda ise 20 yasindan kiiciik
21 kisi (%6.3), 20-29 yas arasinda 106 kisi (%31.8), 30-39 yas arasinda 98 kisi (%29.4), 40-
49 yas arasinda 85 kisi (%25.5), 50 yas ve iizeri 23 (%6.9) kisi bulunmaktadir. Bizim

caligmamizda diger calismalara gore yas ortalamasi benzer diizeydedir.

Katilimcilardan 49 unun (%34,7) viicut kitle endeksi 25’in altinda iken, 79’unun (%56)
viicut kitle endeksi 25-29,9 arasindadir, 13 kiginin ise (%9,2) 30 ve iizerindedir. Sigari ve

arkadaslarinin caligmasinda Viicut kitle endeksi ortalamasi 23.66 (sd 3.79)’dur.



Calismamiza katilan bireylerin 46’°s1 (%32,9) hig sigara kullanmamis, 23’1 (%16,4) 5
paket/yil ve altinda, 35’1 (%25) 6-16 paket/y1l aras1, 29’u (%20,7) 17-27 paket/y1l arasinda;
7’s1 (%5) ise 28 paket/yil ve tizerinde sigara kullanmistir. Sigari ve arkadaglarinin
calismasinda Sigara igme siiresi ortalama 13.64 yil (sd 8.9) ve calisanlarin 215' (%27.7) halen
sigara i¢iyordu. Jacobs ve arkadaslarinin ¢calismasinda ¢alisanlarin %35°1 halen sigara
icmektedir. Yasar Keskin ve arkadaslarinin calismasinda Calisanlarin sigara icme durumuna
gore 1 paket alt1 56 kisi (%16.8), bir paket kullanan 108 (%32.4), bir paket iistii kullanan 36
(%3.4) kisiydi. Bizim ¢alismamizda diger ¢caligmalara gore sigara igme durumu daha fazla

olarak goriilmiistiir.

Calismamizda firincilarin firinda ¢alisma siireleri degerlendirildiginde 48’1 (%34) 10
yildan az siiredir, 43’1 (%30,5) 11-20 y1l arasinda, 50’si (35,5%) ise 21 yildan daha fazla
stiredir firmeilik meslegi yapmaktadir. Sigari ve arkadaslarinin ¢aligmasinda ortalama
firincilik ¢alisma siiresi 13,91+£9,37 yildi. Jacob ve arkadaslarinin ¢alismasinda ¢aligma y1l1

ortalama 12 yil olup en az 1 en fazla 54 yil ¢alisilmistir.

Bireylerin 47°s1 (%33,1) hamur iiretiminde, 30’u (%21,1) hamurdan pide yapiminda,
32’s1 (%22,5) ocak basinda, 33’1 (%23,2) tezgahta calismaktadir. Yasar ve arkadaslarinin
calismasinda imalatta 251 (%75.4), tezgahta 77 (%23.1) sofor olarak 5 (%]1.5) calismaktadir.

Calismaya katilan bireylerin igyerinde maruziyet zamaninda maske kullanimi
sorgulandiginda %65°1 maske kullanmadigni, %43’ ¢ogu zaman, kalan kism1 da maruziyet
zamaninin birazinda kullandigini bildirdi. Ancak anket ¢alismasi i¢in ziyaretler esnasinda
maske kullanan ¢alisan goriilmemistir. Calisanlarin biiyiik ¢ogunlugunun is kaybetme veya
baglarina herhangi bir sikint1 gelmesi korkusuyla yanlis beyan vermis olabilecekleri

diistiniildii.

Katilimcilarin sigara igme oranlar yiiksek olup astimla arasinda anlamli iliski
bulunamamuistir. Yasar ve arkadaglarinin ¢aligmasinda da sigara ve astim arasinda anlamli

iliski bulunamamastir.

Caligmamiza katilan bireylerin 30’unda (%21,1) atopi sikayetleri varlig1 bildirilmistir.
Gyu-Young Hur ve arkadaslarinin ¢alismasinda atopi 134 kiside (%34,8) bildirilmistir. Jacobs
ve arkadaslariin ¢aligmasinda ise artmis 1gE duyarliligi %26 kiside bulunmustur. Aym
calismada Bugday alerjenlerine kars1 igE duyarlilgi %12 bulunmustur. Sigari ve

arkadaslarinin ¢alismasinda calisanlarin %33 niin atopik oldugu; %12’sinin ise bugday ununa



kars1 artmis igE duyarliligr saptandi. Calismamizda igE 6l¢limii yapilmamistir ancak atopik

sikayeti olanlarin orani diger ¢aligmalardaki atopik yapidaki bireylerin oranina yakindir.

Yine ¢alismamizda atopi sikayetlerinden alerjik rinit 26 kiside (%18,3) goriilmekle
birlikte Sigari ve arkadaslarinin ¢aligmasinda rinit oran1 %9,9, Yasar K. Ve arkadaslarinin
calismasinda %37,9 olarak belirlenmistir. Calismalarda alerjik rinit prevelansinin degisken
olmasinin sebebi doktor tanili ve doktor tanisiz veya siddeti ayirt edilmeden kisinin beyanina

gore olmasindan kaynaklandig diisiiniildii.

Venables ve arkadaglar tarafindan son 1 yil i¢cinde belli durumlarda olusan Oksiirtik,
higilti, gogiiste sikigsma, dumanli ve tozlu ortamda hiriltili solunum veya nefes darligi sebebiyle
uyanma gibi astim semptomlarindan en az 2’sinin olmasi %91 duyarliliga ve %85 6zgiilliige
sahip olduklar1 saptanmistir.[90]. Calismaya katilan bireylerden 9’u (%6,3) doktor tarafindan
astim tanist almisken; 30’unun (%21,1) astim ile ilgili en az bir semptomu bulunmaktadir. En
az 2 astim semptomu bulunan calisan sayisi ise 20 (%14,2) dir. Jacobs ve arkadaslarinin
caligmasinda asttim orami %9’dur. Gyu-Young Hur ve arkadaslarinin ¢alismasinda astim
orant %13,5’tir. Sarigo ve arkadaglarinin ¢alismasinda astim prevelans1 %11,9 bulunmustur.
Bizim c¢aligmamizda astimli hasta sayist diger ¢alismalara nisbeten daha azdi. Bunun sebebi
calisgmamizda sadece Onceden tani almis astim hastalarini katmis olmamizdi, eger en az 2
semptomu olan hastalara SFT testi yapilsaydi bu bireylerden énemli bir kismi da astim tanisi
alabilirdi. Calismamizda en az 2 semptomu olanlara SFT testi yapilmamasi eksikliktir. Ancak
6 subat depremlerinden dolay1 ¢cogu firin kapali oldugu icin bu kisilere ulagilamamas, telefonla
ulagilanlara ise bulunduklari sehirde SFT testi yaptirmak, astim agisindan aragtirtlmak amaciyla

gbgus hastaliklar1 poliklinige gitmesi istenmistir.

Calismaya katilan bireylerden isyerinde nefes darlig1 hisilti 6ksiiriik gibi astim
sikayetileri artanlarin sayist 7 (%4,9) dir. Yine bireylerin isyerinde burun akintisi-tikaniklik,
hapsirik, gézde kizariklik- yasarma, deride kizariklik gibi atopi sikayetleri artanlarin sayis1 7
(%4,9) dir. Jacobs ve arkadaslarinin ¢alismasinda isle birlikte iist solunum yolu semptomlari
artis orani %23, alt solunum yolu semptomlar: artanlarin oran1 %9 olarak bulunmustur.
Ayrica atopik yapida bireylerin isyerinde daha fazla semptomlarinin artti1 goriilmustiir.
Bizim ¢alismamizda da atopik yapida bireylerin atopik yapida olmayanlara gore isyerinde
atopi sikayetlerinin ve astim sikayetlerinin artmasi anlamli olarak daha fazla bulunmustur
(p<0,0001). Ayrica atopik yapidaki bireylerin atopik yapida olmayanlara gére astim ile igili en

az iki semptom varligi anlamli olarak daha fazla bulunmustur(p<0,0001).



Rinit ve konjonktivit gibi atopi sikayetleri, firincilarda daha az siddetli rahatsizliklar
olmakla birlikte, maruz kalan iscilerde mesleki astimdan daha sik bildirilmektedir ve alerjik
rinit varliginin mesleki astim geligsme olasiligini arttirdigy ileri siirtilmiistiir [91]. Ancak bizim
caligmamizda atopi sikayetleri ile astim arasinda istatiksel olarak anlamli iliski
bulunamamaistir(p>0,05), ayn1 zamanda alerjik rinit ile de astim arasinda anlamlr iligki
bulunamamuistir. Jacobs ve arkadaslarinin ¢alismasinda atopik yapidaki kisilerde anlamli
olarak astim daha yiiksek oranda goriilmiistiir. Ayrica astimli kisilerde anlaml1 olarak daha
fazla bugday ununa karsi 1gE yiiksek olarak bulunmustur. Gyu-Young Hur ve arkadaslarinin
caligmasinda da atopik yapida bireylerde artmis 1gE ve 1gG4 bulunmakla birlikte bunlarin
firinct astimina sebep olabilecegi bildirilmistir. Bizim ¢alismamizda atopi semptomlari olan
bireylerde astim varliginin istatiksel olarak anlamli ¢itkmamasi, ¢alisilan kisi sayisinin az
olmasi ve astimla ilgili 1den fazla sikayetleri olanlara ileri tetkik yapilamamasindan

kaynaklanmis olabilir.

Hem eriskin hem de cocuklarda obezite sinirinda olan olgularda astim gelisme olasiliginin
fazlaca arttigi bircok arastirma ile kanitlanmistir[21]. Calismamizda katilimcilardan sadece bir

bireyin agir obez ve ayni zamanda astim hastasi olmasi istatiksel olarak anlamli

bulunmustur(p<0,05). Bu da obezlerde artmis astim riski oldugunu gostermektedir.

Firinc1 astiminin olusumunda ana etken hamur yapiminda kullanilan undur. Yapilan
testlerde firinc1 astiminda bugday, ¢cavdar vb. ununa karsi1 gelisen 1ge yanit1 anlamli olarak
yiiksek bulunmustur. Bugday ununa maruz kalma siireleri ve bugday un konsantarsyonu da
yanit gelisiminde dnemli rol oynamaktadir.[89] Gyu-Young Hur ve arkadaglarinin
calismasinda una maruz kalma miktarina gore karsilastirildiginda una ¢ok maruz kalanlarda
alt solunum yollar1 semptomlar1 daha fazla oldugu goriilmstiir(p 0,05). Yasar Keskin ve
arkadaslarinin yaptigi calismaya gére imalathanede calisan bireylerde tezgahta calisanlara
gore eskiden beri astimlilar anlamli olarak fazladir. Calismamiza katilan bireyler firinda
calisilan konuma goére degerlendirildiginde hamur Gretiminde calisanlardaki astim sikhgi diger
kisimlarda calisanlara gére anlamli sekilde fazla oldugu goriilmistir(p<0,05). Calismamizda
bugday ununa maruz kalma siireleri ve bugday un konsantarsyonu hesaplanmasa da hamur
Gretiminde calisan iscilerde daha fazla unla maruziyet oldugu icin bu calisanlarda astim

oranin anlamli olarak daha fazla oldugu distnuldu.

Firinda calisma siiresi arttikca calisanlarda astim gorilme sikhgr artacagi diistinGImustdr.

Ancak calismamizda 21 yildan fazla stiredir calisanlarin %10’unda (5), 10 yildan az calisanlarin



da %6,3 tinde astim goritlmis olup oran olarak fazla olsa da istatiksel olarak anlaml
bulunmamistir. Bunun sebebi olarak astimin sadece cevresel faktérlere bagli olmayip

cocukluk cagr astimlarinin da 6nemli dlctide varligini gostermektedir.

Calismamizda Avrupa Toplulugu Solunum Sagligi Arastirmasi1 (ECRHS) anketi
uygulanmistir. Bu anketteki sorulardan ‘son 1 yil iginde olan; grip veya soguk alginligi
yokken gogiiste hirilti, gogiiste tutukluk-sikigsma hissi ile uyanma, giindiiz istirahat ederken
nefes darligi nobeti olmasi, efor veya zorlu bir hareket ardindan nefes darlig1 olmasi, nefes
darlig1 ndbeti ile uyanma, oksiiriik nobeti ile uyanma’ astimla ilgili semptom sorularindan
herhangi birine Evet cevabi verenlerde astim siklig1, atopi varlig, isyerinde atopi
sikayetlerinin artmas1 anlamli olarak yiiksek bulunmustur. Ayrica astim hastaligi olanlarin
tamaminda astim ile ilgili en az iki semptom goriilmiistiir(p<0,05). Bu da ECRHS anketinin
astim taramalarinda etki bir sekilde kullanilabilecegini gostermektedir.

Calismamizda 9 astimlidan; 8’1 (%89) son 1 yilda nefes darlig1 sebebiyle ilag
kullanmis, 5’1 (%55) nefes darlig1 hissetmese bile her giin nefes agici ilag kullanmis, 5’1
(%55) solunum problemi sebepli hastanenin acil servisine gitmis, 2’si (%22) ise solunum
probleminde dolay1 geceyi hastanede gecirmistir. Jacobs ve arkadaslarinin ¢calismasinda 81
astimlidan yetmis dokuzu (%98) ila¢ kullanmistir, bu oranlar birbiriyle uyumlu olup astimli

hastalarin ilag kullanimlariin diisiik olmadigini gostermekteedir.
6.SONUCLAR VE ONERILER

Kesitsel aragtirma olarak planlanan ¢alismamiz, Aralik 2022-May1s 2023 tarihleri
arasinda Malatya’da pide firmi ¢alisanlarinda astim, astim semptom siklig1 ve astimi etkileyen
faktorlerin degerlendirilmesi amaciyla anket ¢alismasi seklinde uygulanmistir. Minimum
orneklem biiyiikliigii 108 hesaplanan calismamizda ¢ok daha fazla sayiya ulasma plani ve
stipheli gordiiglimiiz hastalara SFT yapma plan1 varken Kahramanmaras kaynakli 6 Subat
depremlerinden sonra sehrin go¢ vermesi isyerlerinin kapanmasiyla bu hedeflere
ulagilamamigtir. Yapilan anket ¢alismasinda Avrupa Toplulugu Solunum Saglig1 Anketi

(European Community Respiratory Health Survey, ECRHS) esas alinmaigir.

Caligmamizda gordiigiimiiz tizere ECRHS anketindeki astimla ilgili semptomlardan en az
2’sine astim hastalarinin hepsi ‘Evet’ cevab1 vermistir. Bu sonu¢ ECRHS anketinin

gecerliligini gostermistir.



Katilimcilardan astim tanist olanlarin orani %6,3 bulunmus olup bu firincilarla yapilan
diger ¢alismalara gore daha az bir orandir. Calismamizda firincilarda goriilen astim
vakalarinin atopi, ailede atopi, sigara kullanim1 veya meslekte gegirilen yil ile iligkili olmadig1
goriilmiistlir. Ancak astimla ilgili en az 2 semptomu olanlarda atopik sikayetler anlamli olarak
fazla goriilmiistiir. Astimla ilgili en az 2 semptomu olanlarda SFT gibi ileri tetkikler
yapilmamasi astim prevalansini daha diisiik ¢ikmasina ve dolayisiyla yukardaki sonuglara
sebep olmus olabileceginden bu ¢alismanin eksikliklerindendir. Daha genis ve daha detayl

bir caligmayla bunun 6niine gegilebilir.

Calismamizda 9 astimli hastadan 7’°si hamur {iretiminde ¢alismakta olmasi anlamli
olarak fazladir. Bu durumun hamur {iretiminde ¢alisanlarda daha fazla una maruziyet olmasi
sebebiyle mesleksel astimdan kaynaklanabilecegi diisiiniildii. Yine ¢alismamizda astimli
hastalarin igyerinde anlamli olarak astim sikayetlerinin ve atopi sikayetlerinin arttig1 goriilmiis
olup bu durumun isle siddetlenen astim ile ilgili oldugu diisiiniildii. Ancak meslek astimi1 ve
isle siddetlenen astim tanis1 koymak kolay degildir. Tani i¢in 6ykii, SFT, seri PEF 6l¢timii,
iste ve isten uzakta spesifik ve spesifik olmayan brons asir1 duyarliliginin tespiti ve
miimkiinse deri prick testleri ile spesifik IgE 6l¢liimii gibi immiinolojik testler yapilarak tani
konulmaktadir. [70]. Bunlarla birlikte daha oncesinde astim tanisi almis olmak, mesleki astim
tanisini ekarte ettirmez.([92, 93]) Calismamiz firinct astiminin farkindali§ini artirmada énemli

sonuglar verse de ancak daha detayl1 ve spesifik bir caligma ile firinc1 astim tanisi konulabilir.

Anket uygulamasi sirasinda igyerleri gezilmis olup genel olarak havalandirmasi olan yerlerde
hamur iginin yapildig1 goriilmiistiir. Ayrica hamur isinde ¢alisanlar giin icinde de una ortalama
1-2 saat direk maruz kaldiklarin1 belirtmislerdir. Bu nedenle alerjenlerle temasin azalmasiyla
firmc1 astimi sayisinin az oldugu diisiiniilebilir. Bu sekilde firincr astim riskini azaltmak
amaciyla igyerlerinde unla ¢aligilan yerlerde ortam havalandirmasi yaparak, unla yogun
maruziyet zamanlarinda maske takarak, istirahat yerlerini hamur isi boliimiinden uzakta
diizenleyerek, dontistimli gorev degisikligi yaparak, gerekirse astimi olan ve atopik yapida
bireyleri hamur iiretimi disinda diger boliimlerde istihdam ederek firinct astiminin 6niine

gecilebilir.

Obezitenin de astimla iligkili oldugu goriilmiis olup; diger hastaliklarin da 6nlenmesi

amaciyla obezite ve sigara ile miicadele kapsaminda calisanlara egitim verilmeilidir.
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