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Amag: Mesleksel astim ve rinit tanisinda ilk basamak semptomlarin dogasi ve isyeri ile iliskisi ve 6zel mesleksel
maruziyetlerin sorgulandig1 ayrintili 6ykiidiir. Calismanin amaci saglik ¢alisanlarinda meslek astimi ve/veya
meslek rinit ile iliskili semptomlarin sikliginin arastirilmasidir.

Materyal ve Metot: Uciincii basamak saglik hizmeti veren merkezlerde bakteriyoloji, biyokimya/he matoloji
ve patoloji laboratuvarlari ile agiz ve dis sagligi merkezi calisanlarina a¢ik u¢lu anket yontemi ile mesleki astim
ve rinit ile iligkili sikayetleri ve sikayetlerin isyeri ile iliskisi sorgulandu.

Bulgular: Degerlendirilen toplam 230 olgunun (165 kadin ve 65 erkek) ortalama yasi 34,39 + 0,51, ortalama
calisma siiresi 10,13 + 0,49 yildi. isyeri ile iliskili semptom tanimlayan olgu sayis1 172 (%74,78) olarak
bulundu; bu kisiler ortalama 4,92 + 0,42 yildir isyerinde semptomlarinin oldugunu belirtti. Patoloji b6limiinde
¢alisanlarin tiimiinde, agiz ve dis saglig1 calisanlarinin biiytik cogunlugunda (%92,19), bakteriyoloji (%72,92),
biyokimya/hematoloji laboratuvari (%50,63) c¢alisanlarinin ise yaridan ¢ogunda semptom vardi. Sorgulanan
semptomlar icinde en sik nazal ve okiiler yakinmalar iken diger yakinmalar solunumsal, konstitiisyonel ve
dermatolojikti. Semptomlarin belirli maddeyle iliskisi oldugunu %>54,65 olgu tarifleyebiliyordu. Olgularin
%388,37’si semptomlarinin ise geldigi giinlerde daha kotii oldugunu; %50,58’i hafta sonuna dogru
siddetlendigini; %20,93’i hafta sonu tatilinde ve %8,14’ii uzun siireli tatillerde devam ettigini belirtti.
Semptom varligina ragmen ileri tetkik yapilmasini olgularin sadece %55,81’i kabul edebilecegini bildirdi.
Sonug: Ugiincii basamak saghk hizmeti veren merkezlerde ¢alisanlarin biiyiik béliimiinde isyeri ortami ile
iligkili birden fazla sistemi ilgilendiren semptomlarin varligi gorildi. Buna karsin bireylerin bu konuyu
yeterince onemsemedikleri ve ileri arastirma istemedikleri goriildii. Saglik c¢alisanlarinin da isyeri saghgi
konusunda bilgilendirilmeleri ve uygun isyeri sartlarinin saglanmasi gereklidir.

Anahtar Kelimeler: Astim, mesleksel, rinit.

Abstract

Objectives: The first diagnostic tool for the diagnosis of occupational asthma and rhinitis is clinical history,
which inquires about the nature of symptoms and their relationship to work and specific occupational
exposures. The present study aims to search for the presence of symptoms related to occupational asthma
and/or rhinitis among health care workers.

Materials and Methods: With an open questionnaire health-care workers employed in bacteriology,
biochemistry/hematology, pathology and dental laboratories in tertiary health-care centers were questioned
about the presence of symptoms regarding occupational asthma and rhinitis as well as the relationship of their
symptoms with the workplace.

Results: Of 230 subjects (165 females, 65 males) mean age was 34.39 + 0.51 and they were exposed at work
for a mean duration of 10.13+0.49 years. Work-related symptoms were positive in 172 (%74.78) subjects for
about 4.92+0.42 years. All subjects employed in the pathology department and most of the ones (92.19%) in
dental hospital and more than half of employees of bacteriology (72.92%), biochemistry/hematology
laboratories (50.63%) were symptomatic. The most commonly reported symptoms by participants were nasal
and ocular whereas other symptoms were found to be respiratory, constitutional and dermatological. 54.65%
of the subjects were able to identify a specific agent related to their symptoms. Of the patients 88.37% stated
that their symptoms were worse on the days when they came to work; 50.58% that their symptoms were
intensified progressively throughout the week; 20.93% and 8.14% stated that they continued to be
symptomatic during the weekend and long term holidays, respectively. Although being aware of the symptoms
only %55.81 of the subject were willing to be tested in the clinic.

Conclusion: The majority of the health-care workers working in tertiary centers have work-related symptoms
involving one or more systems. However, most of them ignore their symptoms and are not willing to be
evaluated for occupational asthma and/or rhinitis. Health-care workers should be informed about occupational
health and their workplace conditions should be improved.

Keywords: Asthma, occupational, rhinitis.
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Giris

Meslek astimi, sanayilesen toplumlarda en 6nemli solunumsal meslek hastalig1 olup ililkemizde de meslek
astimi agisindan riskli is kollarinda 6nemli sayida insan calismaktadir.1-3 Mesleksel rinit de son yillarda artan
oranlarda karsimiza ¢ikan bir saglik sorunudur ve mesleksel astim gelisimi icin de bir risk faktoriidir.*
Mesleksel rinitin daha az dnemsenen bir klinik patoloji olmasi nedeniyle bu konudaki epidemiyolojik
calismalar mesleksel astim ¢alismalarina kiyasla daha az olmakla birlikte mesleksel rinitin mesleksel astima
gore 2-4 kat daha sik rastlandigi rapor edilmistir.> Global Initiative For Asthma (GINA) rehberi astimh
hastalarda meslek 6ykiisii sorgulamasinin 6nemini vurgulamis ve mesleksel astim diisiiniilen hasta grubunda
rinit sikayetlerinin de sorgulanmasini 6nermistir. Mesleksel rinit astimdan 1 y1l kadar 6nce baslayabilir.6 Buna
karsin calisanlarin ¢ogu semptomlarinin farkina varmamakta ya da dnemsememektedir. Tim mesleksel
hastaliklarda oldugu gibi meslek astim1 ve mesleksel rinit tanisinda da ilk basamak detayli dykiidiir. Riskli is
kollarinda c¢alisan kisiler yakinmalar1 hakkinda bu agidan degerlendirilmeli ve belki kendilerinin de

onemsemedigi bazi yakinmalarinin bu hastaliklar ile iligkili olabilecegi akilda tutulmalidir.

Laboratuvar calisanlart meslek astimi ve mesleksel rinit icin yiiksek risk altindadir. Gerek laboratuvar
hayvanlari ile calisma gerekse laboratuvarlarda kullanilan kimyasal maddelerin allerjik duyarlanmaya ve

solunumsal semptomlara yol ac¢tig1 gésterilmistir.”

Ulkemizde saglk calisanlarinda meslek astimi ve rinit sikligina dair yeterli veri bulunmamasi sebebiyle saglik
calisanlarinda meslek astimi ve rinit ile iligkili semptomlarin sikliginin agik uglu anket yontemi kullanilarak

arastirilmasi amaglanmistir.
Materyal ve Metot

Ankara’da bulunan ii¢ farkli egitim arastirma hastanesinin biyokimya, mikrobiyoloji, kan bankasi ve patoloji
laboratuvarlari ile bir agiz ve dis sagligi merkezinin tedavi birimlerinde gérev yapan teknisyenler, hemsireler
ve doktorlar arasindan 18-60 yas arasinda olan ve mevcut birimde en az 1 yildir ¢alismakta olan kisilere
gontillilik esasi dahilinde isyerinde mevcut maruziyetler ve isyeri iliskili semptomlara iliskin sorgulamalarin
bulundugu acik uglu anket uygulandi. Calismada kullanilan ag¢ik u¢lu anket Vandenplas ve arkadaslarinin 2005
yilinda yaptiklari bir ¢alismada kullandiklari ankette bulunan sorular ile hazirlandi.8 Ankette katilimcilar yas,
cinsiyet, sigara icme durumu, daha 6nceden doktor tarafindan konulmus astim ya da alerjik hastalik, kisinin
calistig birim, birimdeki calisma siiresi, isyerinde mevcut maruziyetler, lateks eldiven kullanimi, solunumsal
(okstriik, balgam, gégiiste baski/tikaniklik, hiriltili solunum, istirahatte ve hareketle nefes darligy, ses kisikligi),
g6z (kasinma, sulanma, kizarma), konstitiisyonel (ates, halsizlik, kas eklem agrilar1), nazal (tikaniklik, akinti,

hapsirma, kasint1) ve dermatolojik (dokiintii, kabariklik, egzema) sikayetlerin varligi, sikayetlerin isyeri ile
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iliskisi ve katilimcilarin meslek astimi1 ve/veya rinit varligl yoniinde ileri inceleme isteyip istemedikleri

yoniinde sorgulandi.

Toplanan anket sonuglarinin degerlendirilmesinde bulgulardan siirekli degiskenler ortalama * standart
deviasyon, kategorik degiskenler ise say1 (ylizde degerler) olarak bildirildi. Ortalama, standart deviasyon ile
oranlarin hesaplanmasinda ve grafiklerin hazirlanmasinda “SPSS for Windows 12.0”, “Statistics Calculator” ve

“Windows Excel” programlari kullanildi.

Calismaya iliskin hastanemiz etik kurulundan onay ve tiim katilimcilardan yazih bilgilendirilmis onam formu

alinmistir.
Bulgular

Anketlerin geri doénme orani %48,36 idi. Elde edilen 237 anketten 7’si eksik cevaplandigl i¢in
degerlendirilmeye alinmadi. Toplamda 165 kadin ve 65 erkek olmak tlizere 230 saglik ¢alisaninin anketi
degerlendirmeye alindi. Bu olgularin demografik 6zellikleri Tablo 1’de sunulmustur. Olgularin 6’sinda (%2,61)

doktor tanili astim vardi. Olgularin 155’i (%67,39) diizenli lateks eldiven kullaniyordu.

Ankete katilan olgulardan 172’si (%74,78) isyeri ile iligkili semptom tanimliyordu. Bu Kkisiler ortalama 4,92 *
0,42 yildir isyerinde semptomlarinin oldugunu belirtti. Patoloji boliimiinde ¢alisanlarin tamaminda, agiz ve dis
saglig1 calisanlarinin %92,19’unda, bakteriyoloji laboratuvari ¢alisanlarinda %72,92, biyokimya ve hematoloji

laboratuvari ¢alisanlarinin ise %50,63’linde isyeri ile iliskili semptom vardi (Sekil 1).

Ankette sorgulanan semptomlar icinde en sik ve esit diizeyde (%55,22) nazal ve okiiler yakinmalar bildirildi.
Daha az siklikta ise solunumsal, konstitiisyonel ve dermatolojik yakinmalar bildirildi. Olgularin %63,48'inde
birden fazla sisteme ait semptom mevcuttu (Tablo 2). Semptomlarin belirli maddeyle iliskisi oldugunu %54,65
olgu tarif edebiliyordu. Sorumlu oldugu diisiiniilen maddelerle temas olgularin 2/3"linde stirekli idi. Olgularin
%88,37’si semptomlarinin ise geldigi giinlerde daha kotii oldugunu; %50,58'i hafta sonuna dogru
siddetlendigini; %20,93’i hafta sonu tatilinde ve %8,14’li uzun streli tatillerde devam ettigini belirtti.
Semptomlarin ortaya ¢ikisi ile ise baslama arasindaki siire olgularin %39,53’inde 1 saatten az, %27,33’tinde
1-6 saat ve %33,14’linde ise 6 saatten daha fazla idi. Semptom varligina ragmen ileri tetkik yapilmasim

olgularin sadece %55,81’i kabul edebilecegini bildirdi.
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Tablo 1. Ankete katilan kisilerin sosyodemografik ve isyeri bilgileri (n: 230)

Yas (y11) 34,39+0,51
Cinsiyet (E/K) 65 (28,26) / 165 (71,74)
Ortalama calisma siiresi (yil) 10,13 + 0,49
AKktif sigara iciciligi 58 (25,22)
Calisilan birim

e Bakteriyoloji 48 (20,87)

e Biyokimya ve hematoloji 79 (34,35)

e Patoloji 39 (16,96)

e Agiz ve dis sagligi merkezi 64 (27,83)

Siirekli degiskenler ortalama * SD, oranlar say1 (%) olarak verilmistir.

Tablo 2. Anket katilimcilarinin isyerinde gelistigini bildirdigi semptomlarin niteligi

Semptomlar n (%)

Nazal 127 (55,22)
Okiiler 127 (55,22)
Solunumsal 105 (45,65)
Konstitlisyonel 82 (35,65)
Dermatolojik 74 (32,17)
Birden fazla sisteme ait 146 (63,48)
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SeKkil 1. Isyeri ile iliskili semptom varhgi dagilimi (n=230)
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Tartisma

Bu calisma yardimci saglik personelinde ¢alistigi boliimlere bagh olarak nerdeyse %100’e varan oranlarda
isyeri ile iliskili semptom oldugu ortaya konulmustur. Isyeri ile iliskili semptom varlig1 patoloji laboratuvari
¢alisanlarinin tamaminda, agiz dis saglig1 ¢alisanlarinin tamamina yakininda, bakteriyoloji, biyokimya ve
hematoloji laboratuvar1 ¢alisanlarinin ise yaridan fazlasinda saptanmistir. Farkli endiistri ve is kollarinda
¢alisan milyonlarca kisinin potansiyel olarak mesleksel astim gelisimi ile iliskili ajanlara maruz kaldig1
bilinmektedir. Ulkemizde degisik is kollarinda yapilmis calismalarda meslek astimi sikhigi dokuma sektoriinde
%?2’ye, otomobil ve mobilya boyacilarinda %10’a, kuaférlerde %13,6’ya, orman triinleri calisanlarinda %2,5’e,
deterjan iscilerinde %7’ye, firin is¢ilerinde %3,3’e varan oranlarda bulunmustur.?-20 Yine tilkemizde ¢ocukluk
yas grubunda yapilan bir ¢alismada oto boyacisi olarak calisan ¢ocuklarda mesleki astim prevalansi1 %4,2

oraninda saptanmigtir.2!

Hastane c¢alisanlar1 da pek ¢ok farkl iritan, enfeksiy6z ajanlar gibi solunumsal duyarlastiricilara maruz
kalmaktadir. Laboratuvar teknisyenleri, hemsireler ve endoskopi ve radyoloji linitelerinde ¢alisanlarinda
mesleksel astim gelistigi rapor edilmistir.22 Teksas’ta 3650 saglik ¢alisani lizerinde yapilan arastirmada astim
siklig1 2 kat yiiksek olarak bulunmus ve bronsiyal hiperreaktivite ile iliskili semptomlarin cihazlarin ve bina
ylzeylerinin temizliginde kullanilan temizlik malzemeleri, lateks eldiven kullanimi, aerolize ilaglar ve ¢oziicii
gazlar ile iliskili oldugu gosterilmistir.2® Yine 1993-1997 yillar1 arasinda Amerika’da ¢ok merkezli yiiriitiilen
slirveyans calismasinda da yeni tani konulan 1,879 meslek astimli hastanin %16’sinin saglik calisani oldugu
saptanmis ve en sik sorumlu ajan yine temizlik malzemeleri ve lateks eldiven kullanimi oldugu gérilmustiir.
Gluteraldehit, formaldehit, ¢oziictiler ve ¢esitli kimyasallar da sorumlu ajanlar arasinda bulunmustur.24 Kesitsel
calismalar mesleksel rinitin saglik ¢alisanlarinin %10-60"1m etkileyebildigini bildirmektedir.2526 Ulkemizde
saglik calisanlarinda bu konuda yapilmis ¢alismalar oldukga kisithi olup mevcut ¢alisma bu konuda tlilkemiz

literatiiriine ek katki saglayacaktir.

Calismamizda saglik calisanlarinda en sik oranda rinit ve konjiktivit ile iliskili yakinmalarin, daha diisiik
oranlarda ise solunumsal, konstitiisyonel ve cilt ile iligkili yakinmalar oldugu tespit edilmistir. Mesleki astim
tanisinda solunumsal semptomlarin dogasi ve bunlarin isyeri ve mesleksel maruziyetler ile iligkisi hastaliga
dair ipucu verir. Eslik eden goz ve list solunum yollarina ait sikayetlerin bulunmasi da 6éykiide degerli bir
bulgudur.3 Mesleksel rinit tani konulmadigl ve uygun onlemlerin alinip tedavinin baslanmadig1 hallerde
hastalarin hayat kalitesini 6nemli 6l¢iide bozabilmekte, calisma is giinii kayiplarina yol agabilmektedir. Daha
da 6nemlisi mesleksel rinit varligi mesleksel astim gelisimi i¢in bilinen en énemli risk faktoriidiir.> GINA yeni
astim tam1 alan olgularin %5-20’sinin mesleki astim olduguna raporunda yer vererek gerekli

degerlendirmelerin yapilmasinin 6nemine dikkat gekmistir.6
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Saglik tnitelerinde mesleksel astim ve rinit gelisimi ile iliskili maddeler yiiksek molekiil agirlikl ve diisiik
molekiil agirlikli maddeler olarak iki gruptur. Yiiksek molekiil agirlikli maddeler bakteriyel, fungal, bitki veya
hayvan kaynaklidirlar. Bu maddeler kisilerde en ¢ok goz, burun ve ciltte alerjik yakinmalara ve mesleksel
maruziyetle iligkisi cok rahat tanimlanabilen solunumsal yakinmalara yol acarlar.52227-30 Saglik calisanlarinda

sik maruz kalinan lateks de yliksek molekiil agirlikli bir maddedir.

Endoskopi ve radyoloji tinitelerinde ¢alisan hemsire ve teknisyenlerde gluteraldehid, patoloji laboratuvari
calisanlarinda kloramin, ortopedi klinikleri ¢alisanlarinda metil metakrilat semptomlara yol agabilen diisiik
molekiil agirlikli kimyasallardir. Diisiik molekdl agirlikli ajanlarla iliskili olarak ortaya ¢ikan mesleksel astimin
tanisi ise daha giictiir ve 6ncesinde kiside alerjik semptomlar yasanmasi beklenmez. Diisiik molekiil agirlikli
kimyasallarin mukozalarda iritasyona yol agmasi saglik c¢alisanlarinca bu ajanlarin ortaya ¢ikardig
yakinmalarin daha ¢oklukla iritasyon olarak degerlendirilmesine yol agabilir. Diisiik molekil agirlikl
kimyasallara bagl gelisen astim ise 6ksiiriik, gégiiste rahatsizlik gibi nonspesifik semptomlara yol agar, hirilti
ve gogiiste baski hissi gibi tipik semptomlarin gelismesi ise maruziyetten hemen sonra degil, giindiiz uzun

saatler boyunca maruziyet sonrasi eve doniildiigiinde aksam saatlerinde ortaya ¢ikabilir.22

Meslek astimi tanisi konulmasinda anketlerin kullanilmasina yonelik arastirmalar yapilmistir. Solunumsal veya
diger eslik eden semptomlarin hafta sonlarinda ya da daha uzun siireli tatillerde diizelme géstermesinin meslek
astimi tanist koymada %88 duyarlihk ve %24 o6zgullige sahip oldugu gosterilmistir.3! Vandenplas ve
arkadaslar1 2005 yilinda yaptiklar bir arastirmada meslek astimu ile iligkili semptomlarin yanisira isyeri
ozelliklerinin ve semptomlarin igyeri ile iliskisinin sorgulandig1 acik tipte bir anket olusturarak anketin hastalik
varligini ve yoklugunu toplam %74 dogrulukla saptayabildigi gostermislerdir. Anketin duyarhlik ve 6zgulliigi

de sirasiyla %75 ve %55 olarak bulunmustur.8

Mesleksel astim ve rinitin 6nlenebilmesi i¢in ilk yapilmasi gereken isyerindeki duyarlastirict maddelerin
tanimlanarak ortamdan uzaklagtirllmasidir. isyeri ortamlarinda havalandirmanin iyilestirilmesi, kisisel
koruyucu ekipmanlarin kullanimi ve ¢alisanlarin egitimi 6nemlidir. Bununla birlikte, cogu zaman maruziyetten
tam uzaklasma mimkiin olamayabilmektedir. Bu nedenle calisanlarin meslek iliskili semptomlarinin
degerlendirilerek mesleksel astim ya da rinit gelisimi agisindan riskli kisilerin belirlenmesi ve bu kisilerin yakin
takipte tutulmasi gerekmektedir. Meslek astimi tanis1 konulan hastalarda maruziyet ajani bir an 6nce tam
olarak uzaklastirilmali, gerekirse isyeri degisikligi saglanmali ve uygun farmakolojik tedaviler baglanmalidir.
Mesleksel rinit saptanmasi halinde de ayni1 6nlemler alinarak tedavi baslanmali ve bu hastalarda maruziyetten

uzaklastima tam olarak saglanamiyor ise mesleki astim gelisebilecegi bilinmeli ve takip edilmelidir.532

Ugiincii basamak saglik hizmeti veren merkezlerde yiiriitiilmiis olan anket calismamiz sonucunda da

calisanlarin biiyiik béliimiinde isyeri ortamu ile iliskili birden fazla sistemi ilgilendiren semptomlarin oldugu
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gorildi. Bu bulgular iilkemizde saglik ¢alisanlarinda mesleksel astim ve rinitin énemli bir saglik sorunu
olabilecegini diisiindiirmektedir. =~ Buna karsin ¢alismamiz sonucunda bireylerin bu konuyu fazlaca
onemsemedikleri ve hatta ileri arastirma istemedikleri de goriildii. Bu nedenle saglik ¢alisanlarinin da isyeri
saghig konusunda bilgilendirilmeleri ve uygun sartlarin saglanmasi i¢in aktif girisimlerin yapilmasinin

gerekliligi sonucuna varilmistir.

Calismanin giiclii yani iilkemiz saghk calisanlarinin meslekle iliskili yakinmalarinin degerlendirildigi bir
¢alisma olmasidir. Calismanin sonuglari saglik calisanlarinda isyeri ile iliskili mesleki astim ve rinit varliginin
bir toplum saglig1 sorunu oldugunu ortaya koymaktadir. Bu konuda iilkemizde daha énceden yapilmis calisma

ve konuya iliskin veri oldukg¢a kisithdir.

Calismada literatiirde mesleksel astim ve rinit sorgulamasi i¢in gelistirilmis olan anket formu kullanilmistir.
Bununla birlikte kullanilan anketin Tiirkce gecerlilik giivenilirlik ¢alismasi yapilmamis olmasi ¢alismanin

kisithligidir.
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