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OZET

Ulkemizde erigkinlerde astim %2-4 oraminda gériilmektedir ve erigkin astiminin da %2-15"i mesleksel astim (MA)dir. MA haklindaki
bilgiler, hastaligin arttigi ve biiyiik bir saglik problemi olmaya basladigi yoniindedir. MA’in en stk goriildiigii is kollarindan biri
de boya sektoriidiir. Bu sektorde ¢alisan iscilerde izosiyanatlara maruziyet soz konusudur. Denizli’ deki oto boyacilarinda mesleksel
astim sikligini arastirmayr amagladik. Toplam 270 oto boyacisindan ¢alismaya katilmay: kabul eden 249 kisiye Toraks Dernegi
Mesleksel ve Cevresel Akciger Hastaliklari Degerlendirme Formu modifiye edilerek hazirlanan anket uyguland: ve solunum
fonksiyon testleri (SFT) yapildi. Anket sonuclarina gore Peak Expiratory Flow Rate (PEFR) takibi gereken 34 kisiden kabul eden
29’una 2. asama olarak PEF takibi yapildi. Tiimii erkek olan iscilerin yas ortalamasi 28.5£8.4 (13-51) yil idi ve %62.2’si halen
ortalama 12.8+14.0 paket-yil sigara icmekteydi. Calismaya baglama yasi ortalamasi 12.5%1.8 (7-24) yil, maruziyet siiresi ortalamast
13.9% 2.3 (2-24) yil olarak hesapland. Iscilerin %76.3’1i kapali sistemden once de oto boya isinde ortalama 10.2+6.9 yil calignusn.
SFT parametre ortalamalar calisma giiniinde i éncesi ve sonrasinda normal simirlarda idi. Iscilerde en sik kargilagilan yakinma
nefes darligi (%14.9), oksiirtik (%13.3) ve hiriltilt solunum (%10.8) idi. MA tanist semptomlara gére %22.1 (55 isci), FEV1' e gore
9%0.4 (1 is¢i), PEF takibine gore %1.6 (4 is¢i) oraminda kondu. PEF takibine gire elde ettigimiz oramn diigiikliigii PEF takibinin
sonuglarimin istenen diizeyde elde edilememesine bagl olabilir. MA prevalans arastirmalarinda anket uygulanmasinin yani sira
olgularin PEF takipleri ve non-spesifik brons provokasyon testlerinin (NSBPT) yapilmast daha dogru sonuglarin elde edilmesi
agisindan dnem tasimaktadir.

Anahtar kelimeler: mesleksel astim, oto boyacisi, izosiyanat (Solunum 2003 :5:49-53)

SUMMARY
The Prevalance of Occupational Asthma in Car Painters

In our country asthma affects 2-15% of the adult population of which 2-4% has occupational asthma (OA). The data on OA
suggest that it is beginning to be a major health problem. One of the jobs OA is most encountered is painting. The employees
working in this sector are exposed to isocyanates. We aimed to investigate the frequency of OA among the car painters in Denizli.
A modified questionnaire of occupational and enviromental respiratory disease evaluation form of Turkish Thoracic Society and
pulmonary function tests (PFT) were applied to 249 of the 270 car painters who accepted to participate in the study. According
to the questionnaire results, Peak Expiratory Flow Rate (PEFR) follow-up was performed on 29 of those 34 who accepted the
procedure. The employees were all male with a mean age of 28.5£8.4 ( between 13-51) years. 62.2% of them were stil smoking
an average of 12.5+14.0 packages-year. The mean age of the employees to start working was 12.5+1.8 ( 7-24) years and duration
of paint exposure was 13.9% 2.3 (2-24 )years. 76.3% of the employees have worked in car painting for an average of 10.2+6.9
years before working in a closed system. The mean PFT measurements were within normal range before and after a day’s work.
The most common complaints were dyspnea (14.9%), cough (13.3%) and wheezing (10.8%). The diagnosis of OA was made by
symptoms in 55 employees (22.1%), FEV'1 in 1 employee (0.4%) and PEFR in 4 employees (1%). The rate of diagnosis by using
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PEFR follow-up was low because the measurements were not obtained in desired levels. In OA prevalence investigation, PEFR

follow-up and non-specific bronchial provocation tests (NSBPT) as well as questionnaire applications provide valid results.

Key words: occupational asthma, car painter, isocyanate

GIRIS

Giliniimiizde nadir goriilmeyen solunum hastaliklarmdan
biri olan mesleksel astim (MA), hava yolu
obstriiksiyonu ve inflamasyonu ile seyreden, tedavi ile
veya spontan olarak tam ya da kismi reversibilite
gosterebilen, is yerinde mevcut ajanlarla gelisen artmis
hava yolu reaktivitesi ile karakterize bir solunum sistemi
hastaligidir. Eriskin astiminin %2-15’ni
olusturmaktadir->, MA’ya neden olan yiizlerce (>200)
etken tanimlanmistir®?). Endiistrilesmis tilkelerde MA
sikliginda artis goriilmekte, az gelismis tilkelerde ise
siklig1 bilinmemekle birlikte yiiksek oldugu tahmin
edilmektedir®?). Seguin P. ve ark.(19 Kanada’da cesitli
tiplerde izosiyanatlar ile ugrasanlarda MA prevalansini
%11.8 oraninda bulmuslardir. izosiyanatlar endiistride
yaygin kullanimi ve diisiik dozlardaki toksisitesi
nedeniyle MA’nin en sik nedenidirler'D. Oto boya ve
cilalarinin icerigi arastirildiginda izosiyanat tipi
mesleksel astimdan sorumlu olabilen bir¢ok diisiik
molekiiler agirliklt maddenin bulundugu saptanmistir
(12), fzosiyanata bagli MA yaygin bir hastaliktir ve
Tirkiye’deki gercek boyutlari tam olarak
bilinmemektedir.

Calismamizda Denizli sanayi bdlgesinde oto
boyacilarinda MA sikligin1 arastirmay:1 amagladik.

GEREC VE YONTEMLER

Haziran - Agustos 1999 doneminde Denizli Oto Boya
ve Kaportacilart Meslek Odas1’nin yardimu ile sanayi
bolgesinde bulunan toplam 270 oto boyacisindan
calismay1 kabul eden 249 kisi ¢alismaya alindi. Toraks
Dernegi Mesleksel ve Cevresel Akciger Hastaliklari
Degerlendirme Formu modifiye edilerek hazirlanan
anket formu yiiz yiize goriisme yontemiyle dolduruldu.
Tiim ¢alisanlara is oncesi (sabah saat 08.00°de) ve is
sonrast ( aksamiizeri saat 19.00’da) kuru sistem infrared
interruption yontemi kullanarak 6l¢iim yapan (MIR)
portabl spirometre ile ATS kriterlerine gore solunum
fonksiyon testleri yapildi!®), FEV1, FVC, FEV1/FVC,
FEF25.75, PEF degerleri kaydedildi. ilk olciimde
FEV1/FVC orant % 70’in altinda ise reversibilite testi
yapildi. Is sonrasi 6lciilen FEV1 degerinde % 20’den

(Solunum 2003:5:49-53)

fazla azalma varsa ya da FEV1/FVC % 70’in altindaysa
astim olarak degerlendirildi. Solunum sistemi
yakinmalari astimi diisiindiirmekle birlikte solunum
fonksiyon testi sonuclart normal olanlara ya da is sonrasi
FEV1 degerinde % 5-20 lik bir azalma goriilenlere Peak
Expiratory Flow (PEF) takibi uygulandi. PEF takipleri
"mini —Wright peak expiratory flow metre’ ile is¢ilerin
kendileri tarafindan yapildi. PEF sonuglart ortalama
olarak iki haftalik is giinii ve bir haftalik tatil donemini
kapsayacak sekilde kaydedildi. Kayitlarin i ve tatil
donemini kapsayan minimum ve maksimum
degerlerinin grafikleri gosterilip, gorsel analiz yolu
veya giinliik PEF degiskenligi=PEFmax-PEFmin/'/,
(PEFmax+PEFmin) x 100 formiilii ile hesaplandi.
Degiskenligin %20°den fazla olup olmadigina bakildi.
Giinliik PEF degiskenligi % 20 ve tizerinde ise mesleksel
astim tanist kondu.

Istatistiksel analiz: Gruplarin istatistiksel analizlerinde
bilgisayar ortaminda SPSS programinda student-t ve
ki-kare testleri kullanildi.

BULGULAR

Calismaya aliman 249 kisinin hepsi erkek olup yaslari
ortalama 28.5+8.4 (13-51 y1l) idi. Ise ilk baslama yast
ortalama 12.5£1.8 (7-24 yil), boya ile ilk temas yas
ortalamas1 14.7+8.2, boya ile maruziyet siiresi
ortalamal3.9+2.3(2-24 yil) olarak bulundu.
Maruziyet siirelerinin gruplandirilmasi Tablo I’de
gosterilmistir.

Tablo 1: Maruziyet siirelerinin gruplandirilmast

Siire (y1l) Say1 %

<10 3 1.2
10-14 166 66.5
=15 80 323

Firin sistemi 6ncesi ¢alisanlar 190 (% 76.3) kisiydi
ve firin sisteminden 6nce ¢aligma siireleri ortalama
10.2+6.9 (1-34 yil) idi. Oto boyacilarinin % 23.7’si
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firin sisteminde ortalama olarak haftada 2 kez boya
yapiyordu. Olgularin soygecmisleri sorgulandiginda;
% 5.2’sinde astim, % 0.8’inde ekzema oldugu tespit
edildi. Oto boyacilarindan 4’ii (% 1.6) astim, 1’1 (%
0.4) saman nezlesi, 5’i (% 2) ekzema, 1’1 (% 0.4) de
ilag allerjisi oykiisii veriyordu.

Oto boyacilarinin sigara igme durumlar: Tablo II’de
gosterilmistir.

Tablo II: Oto boyacilarinin sigara i¢me durumlari

Sigara igme durumu Say1 % Paket-yil
Igiyor 155 62.2 12.81+13.96
I¢ip birakmis 15 6 11.40£11.20
Hic icmemis 79 31.7

Anket sonuglarina gore oto boyacilarmin 37’sinde (%
14.9) nefes darlig1, 33’tinde (% 13.3) oksiiriik, 27’sinde
(% 10.8) hirltili solunum tespit edildi.
249 oto boyacicisinin ¢alisma giiniindeki is oncesi ve
is sonrast solunum fonksiyon testi (SFT) parametre
ortalamalar1 Tablo III’de gosterilmistir.

Tablo I11: Oto boyacilarinin ¢alisma giiniindeki is éncesi ve i

sonrast SFT parametre ortalamalart * SD (n:249)

SFT Is Oncesi Is Sonras
Parametre Bulunan % Bulunan %
FEV1 (L/s) 3.7740.61 91.18+11.93  3.76+0.61  96.60+13.66
FVC (L) 3.99+0.73 87.92+11.42  4.0240.65  87.77+11.66
FEVI/EVC (%) | 92.79£11.39 114.25£7.90 92.8249.17 113.83£8.37
FEF25-75 (L/s) 4.93+1.29  105.82424.66 4.83+1.27 104.07+25.61

Solunum fonksiyon testi parametrelerinde i dncesi ve
sonrast degerleri i¢in istatistiksel olarak anlaml bir
farklilik tespit edilmedi.

Is 6ncesi degerine gore is sonrast FEV1’de % 20’den
daha fazla azalma 1 kiside (%0.4) goriildii. PEF- metre
izlemine alinan 29 kisiden 15°i (%50.1) uyum
gosteremedi. Geri kalan 14 kisiden 10’unda (%71.4)
PEF degiskenligi %20 nin altinda bulundu. 4 kiside
(%28.6) %20 ve lizerinde degisiklik saptand1 ve PEF-
metre sonucuna gore MA tanisi %1.6 olarak hesaplandi.
Semptomlara dayali olarak 55 kiside (% 22.1) solunum
fonksiyon testi parametreleri ve PEF’e gore 5 kiside
(%2) MA tanis1 kondu.

Olgulardan birine ait PEF takip grafigi Sekil 1’de
goOsterilmigtir.
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Oto boyacilarinda mesleksel astim siklig1
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Sekil 1: Mesleksel astmast olup PEF takibi anlamli kabul edilen bir
olgunun PEF grafigi (5-20 Agustos: Iki haftalik is giinleri kayitlart)

TARTISMA

MA hakkindaki yeni bilgiler hastaligin artt1i§1 ve
biiylik bir saglik problemi olmaya basladig:
yoniindedir®. Tiim mesleksel akcifer hastaliklari
arasinda %26 oraninda goriildiigii belirtilen MA
erigskin astimli hastalarin %2-15"ni olusturur4,
MA’y1 degerlendirirken belirtilen kriterlerden
tiimiiniin ya da bir¢ogunun bulunmasi gerekir. Bu
kriterler; dikkatli bir 6ykii ve fizik muayene, deri
testi veya serum spesifik Ig E degerleri, hava yolu
asirt duyarliligini saptamak i¢in nonspesifik brons
provakasyon testi (NSBPT), is yerinde ve diginda
PEF veya FEV1 seri takibi ayrica, siiphelenilen ajan
ile spesifik brong provokasyon testidir (SBPT)©.
MA tanisinin iki temel 6gesi vardir; is yerinde
spesifik bir ajanin olmasi ve hastalik ile bu ajan
arasinda sebepsel baglantinin gosterilmesidir kit!%),
bundan dolay1 da en sik olarak PEF takibi
kullanilmaktadir(1®., Pratikte solunum anketleri ve
seri PEF oOlciimlerinin, hava yolu degisikligini
gostermede NSBPT’ne alternatif olabilecegi
belirtilmektedir?. Burge ve ark. da.(!?) PEF takibinin
MA tanisinda giivenle kullanilabilecegini 6ne
stirmiiglerdir. Cartier'® ve Banks(!?), MA tanisinda
NSBPT’ni altin standart olarak tavsiye etmelerine
karsin testin belirli merkezlerde ve deneyimli
personel tarafindan yapiliyor olmasinin kullanimini
sinirladigini belirtmektedirler. Uggun ve ark.(20)
mobilya ve oto boyacilarinda yaptiklar1 ¢aligmada
MA tanisi i¢in mutlaka ayrintili bir meslek ve
solunum sistemi Oykiisii alinmasinin ve NSBPT nin
yapilamadig:1 ililkemizde, semptom is yeri
baglantisinin gosterilmesi i¢in seri PEF takibi
kullaniminin uygun olacagini bildirmislerdir. Séguin
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ve ark.(19 da izosiyanat igeren sprey boyalara maruz
kalanlarda MA prevalansint % 11.8 olarak
saptamiglardir. Uggun ve ark.® oto ve mobilya
boyacilarinda % 9.6 oraninda MA tanisi
koymuslardir. Calismamizda oto boyacilarinda MA
tanisini, semptomlara dayali olarak % 22.1, solunum
fonksiyon testi parametrelerine ve PEF takibine gore
ise % 2 oraninda bulduk.

SFT’lerini ayni giin, sabah ve aksam iizeri daha serin
saatlerde, ayni ortamda yapmis olmamiz hava
sicaklig1 ve hava basincindan sonug¢larimizin
etkilenmedigini diisiindiirmektedir.

MA ¢ogunlukla ilk 1-2 yil iginde baslar. Ozellikle
diisiik molekiil agirlikli ajanlara (izosiyanatlar gibi)
yiiksek molekiil agirliklilara gore daha cabuk
duyarlilagsma gelisir. Diizosiyanatlara maruziyetle
ilk yilda %40 hastada semptomlar gelismektedir.
%10 kadar ig¢ide astim 10 yildan sonra geligir®D.
Bizim olgularimizda MA tanisinin %2 oraninda
olmasi izosiyanatlara maruziyet sonrasi kisa siirede
gelisebilen solunumsal etkilenme dolay1yla olgularin
is yerini degistirmelerine de baglanabilir. PEF
takibine aldigimiz %50.1 olgu sonuglarini yeterli
olarak bize ulagtirmamiglardir. Ayrica oto boyaciligi
yapan olgularimizin hemen hepsi 10 yildir firinlama
sistemi olarak ifade edilen kapali ortamlarda boya
islemini yapmaktadirlar.

MA semptomatik oldugunda, oksiiriik, hiriltili
solunum veya nefes darlif1 goriiliir®. Fisek¢i ve
ark.? mobilya cila ve boya atdlyesi caligsanlarinda
yaptiklar1 ¢aligmada iscilerin %35’inde solunum
sistemi yakinmasi saptamiglardir. Bunlar; %68
oksiiriik, %355 nefes darlig1, %47 hiriltili solunumdur
ve 6 olguda MA tespit etmiglerdir. Calismamizda
%13.3 oksiiriik, %14.9 nefes darlig1, %10.7 hiriltilt
solunum tespit ettik.

Sonug olarak SFT ve PEF takipleri ile %2 gibi alt sinirlarda
mesleksel astim tanisina ulasmamiz, yakinmalari olan
iscilerin isten erken donemde ayrilmalarina, yani hasta
isci etkisine, boya ile temas siirelerinin 15 yilin altinda
olmasina, yas ortalamalarmin (28.5£8.4 yil) ve ise baglama
yaslarinin kiigiik olmasina (ortalama 12.5+1.8 yil)
baglanabilecegi gibi, olgularin yeni sistem (kapali ortamda
firmlama ile) boyama teknigi sayesinde izosiyanatlara
agirt miktarlarda maruz kalmamalarma ve PEF takibine
aldigimiz olgularin yeterli diizeyde sonuclar1 bize
ulagtiramamalarina baglayabiliriz.

Sonug olarak MA prevalans arastirmalarinda anket
uygulanmasinin yanisira olgularin mutlaka PEF
takiplerinin yapilmas: ve NSBPT nin de eklenmesi
daha dogru sonuglarin elde edilmesi agisindan 6nem
tasimaktadir.
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