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MESLEKSEL ASTIM
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Pamukkale Universitesi Tip Fakiiltesi Gogiis Hastaliklart Anabilim Dali, DENIZLI

Is ortamlar1 gerek mesleksel astimin ortaya ¢cikmasini,
gerekse kiside daha onceden var olan astimin
alevlenmesini saglayan ¢ok sayida duyarlilastirict ve
iritan madde icermektedir. Yani igyerinde ortaya ¢ikan
astim olgulart ya belli bir maddeye duyarlilagma
sonucu bir latent periyoddan sonra ortaya cikan
mesleksel astim olgularidir; ya da belli bir iritan
maddeye yiiksek konsantrasyonda maruziyet sonucu
latent periyod olmaksizin ortaya ¢ikan astim (iritanla
indiiktlenen astim, Reactive Airways Dysfuntion
Syndrome = RADS) olgularidir. Bunun yani sira kiside
daha once var olan bir astimin isyerindeki tetikleyici
ve iritan ozelligi tasiyan maddeler tarafindan
alevlenmesi de soz konusu olabilir. Bu sonuncu
durumda da latent periyod goriilmemektedir(D, (bkz
Tablo I).

Tablo I: Isyerinde goriilen astim olgularinin siniflandirilmasi

Isyerinde ortaya ¢ikan astim semptomlarin baslama zamanina
gore

a. Latent periyodu bulunmayan mesleksel astim

i. Iritanla indiiktlenen astim

ii. Daha 6nce varolan astim semptomlarnin isyerinde alevlenmesi
b. Latent periyodu bulunan mesleksel astim (klasik mesleksel astim:
astim belirtileri sorumlu etkenle temastan itibaren 2-24 ay
icerisinde gelisir)

i. Diisiik molekiil agirlikli ajanlar

ii. Yiiksek molekiil agirliklr ajanlar

Bu bakis acis1 altinda mesleksel astimi “sadece is
ortaminda karsilasilan ve igyeri disinda bulunmayan
spesifik etken ya da kosula bagl gelisen gegici havayolu
obstriiksiyonu” olarak tanimlamak miimkiindiir(®).

Bu derlemede temel olarak latent periyodu bulunan

ve dolayisi ile duyarlilagsmaya bagli ortaya ¢ikan

mesleksel astim anlatilacaktir.

MESLEKSEL ASTIMIN ONEMI

Bugiin basta iilkemiz olmak iizere madencilik
sektoriiniin yogun oldugu iilkelerde 6nem sirasina gore
pnomokonyozlardan sonra yer almakla birlikte
mesleksel astim endiistrilesmis iilkelerde en sik goriilen
meslek hastalig1 halini almistir. Veriler erigkin yasta
ortaya ¢ikan astim olgularinda mutlaka mesleksel
astimin arastirilmasi gerektigini gostermektedir, ciinkii
erigkin astim olgularinin %2 ila 15’ini mesleksel astim
olgular1 olusturmaktadir. Mesleksel astimin gittikce
artan bu 6nemi karsisinda cesitli iilkeler ve bolgelerde
meslek hastaliklar: takip ve bildirimlerini daha iyi
yapabilmek amaciyla ¢esitli ulusal ya da bolgesel
kuruluslar orgiitlenmigtir. Bu kuruluglar cesitli
akronimlerle anilmaktadirlar: Ingiltere’”de SWORD
(Surveillance of Work Related and Occupational
Repiratory Disease in the UK), Fransa’da ONAP
(Observatoire National des Asthmes Professionnels),
ABD’de California, Massachusetts, Michigan, New-
Jersey bolgeleri SENSOR (Sentinel Event Notification
System for Occupational Risk), Giiney Afrika’da
SORDSA (Surveillance of Occupational Related
Diseases in South Africa) mesleksel astim da dahil
olmak iizere mesleksel hastaliklar konusunda
etkinliklerini siirdiiren kuruluslarin bashcalaridir(1-3),
1998 yilinda iilkemizdeki verilerde mesleksel astimi
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meslek hastaliklarinin {iciincii nedeni olarak yer

almaktadir(ibrahim Akkurt kisisel goriisme).

MESLEKSEL ASTIMIN ORTAYA CIKMASINDA
ROL OYNAYAN MADDELER

Giiniimiizde endiistride kullanilan 350°den fazla madde
duyarlilagsma yaparak mesleksel astimin ortaya
ctkmasina neden olmaktadir. Bu maddelerin sayis1 giin
gectikce artmaktadir. Temel olarak bu maddeleri
molekiil agirliklarina gore yiiksek molekiil agirlikla
(MA) ve diisiik molekiil agirlikli olmak iizere iki
boliime ayirmak miimkiindiir):

Yiiksek MA: Molekiil agirliklart 5 kilodaltonun
iizerinde olan maddeler

Diisiik MA: Molekiil agirliklart 5 kilodaltonun altinda
olan maddeler (bkz Tablo II)

Tablo II: Mesleksel astima neden olan maddelerin smiflandiriimasi®

ETKEN MADDE | RISK ALTINDAKI KiSILER

Yiiksek molekiil agirlikli maddeler

Tahillar Degirmenciler, firmcilar
Hayvanlarda tiireyen alerjenler Hayvan bakicilart
Enzimler Deterjan iscileri, firincilar,
Lateks ila¢ sanayii is¢ileri
Recine Saglik calisanlari
Deniz hayvanlari Hali dokuyanlar, ilag

sanayiinde caliganlar
Deniz mahsullerini isleyenler

Diisiik molekiil agirhkli maddeler

[zosiyanatlar Sprey boyacilar, plastik, kauguk
kopiik imal edenler ya da kullananlar,

izolasyon malzemeleri doseyenler

Agac ya da tahta tozlari Orman isgileri, marangozlar,
Anhidridler Plastik ya da epoksi regineler
kullananlar

Metaller Rafinerilerde ¢alisanlar ya da
dokiimhanede ¢alisanlar

Lehimler Elektronik sanayiinde caliganlar

Aminler Déokiimciiler, cilacilar, gomalakgilar

Boyalar Tekstil iscileri

Kloramin T Temizleyiciler, odacilar

Formaldehid, gliiteraldehid Hastane personeli

Persiilfat Kuaférler

Akrilat Uhu, zamk yapanlar

Ilaglar Saglik calisanlar, ilag sanayii iscileri

Bunun yani sira endiistri bolgeleri disinda okullarda,
biirolarda kullanilan gesitli solvent ve iritanlarin astima
yol acgabilecegi lizerinde durulmaktadir.Hatta bazi

iritanlara yiiksek diizeyde maruziyet atopi gelisme
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riskini arttirmak suretiyle mesleksel astima yatkinlig1
kolaylastirmaktadir®).

Mesleksel astimin ortaya ¢ikmasinda rol oynayan
etkenler iilkelere gore farkliliklar gostermektedir.
Ingiltere’de %22 oraninda izosiyanatlar 6nde gelen
nedendir. Bunu latekse bagl mesleksel astim (%9) ve
un astim1 (%8) takip etmektedir(>). Buna karsin
Fransa’da un astimi %23,3’liik bir oranla ilk sirada yer
almaktadir. izosiyanatlar, lateks ve aldehidlere bagh
mesleksel astim ise bunu takip eden meslek astimi
nedenleridir(®. SORDSA’nin verilerine gore ise Giiney
Afrika’da izosiyanatlar (%16,7) ve lateks (%16) ilk
iki sirada gelmekte bunu un takip etmektedir(7).

MESLEKSEL ASTIM ILE ILGILI
EPIDEMIYOLOJIK VERILER

Bu veriler daha ¢ok calisan popiilasyon esas alinarak
hesaplanan insidense dayanmaktadir. Veriler genel
olarak incelendiginde yillik insidensin iilkeler arasinda
ve hatta iilke icerisinde bile bolgeden bolgeye
degisiklikler gosterdigini ortaya koymaktadir. Ornegin
ABD’de insidens 29 - 710 /106 is¢i/y1l arasinda yani
oldukca genis bir deger araligi icerisinde degisim
gostermektedir. Ozellikle kayit sistemlerinin oldukga
giivenilir olarak tutuldugu Finlandiya’da 174 /106
is¢i/y1l gibi yiiksek bir insidens, daha diisiik insidens
bildirilen iilkelerde muhtemelen verilerin gercek
rakamlarin altinda oldugunu diisiindiirmektedir(®-9).
Tablo III'te mesleksel astim icin yiiksek risk tasiyan

is gruplar1 goriilmektedir.

Tablo III: SWORD’a gore mesleksel astim insidensinin yiiksek

oldugu igkollar1®

Is kolu /10%/y1l
Sprey boyama ve cila 1367
Firin 958
Metal isleme 643
Kimyasal Isleme 641
Plastik iiretimi 447
Kaynakeilik 279
Gida sektorii 256
Laboratuarlar 214
Agac sanayi sektorii 147




MESLEKSEL ASTIM GELISMESINDE RiSK
FAKTORLERI

Kisisel faktorler

Genetik faktorler

Atopi: Laboratuvar hayvanlari, B. subtilis enzimleri,
un ve latekse bagli gelisen mesleksel astim risk
faktoriidiir. Bu maddeler daha ¢ok yiiksek molekiil
agirligina sahip, protein yapisindadir. Bunun yani sira
daha once de belirtildigi gibi cesitli kimyasallarin,
ornegin kuaterner amonyum bilesikleri icen dezenfek-
tanlarin kullanilmasi atopik yaniti manifest hale
getirmektedir(1-10-12),

HLA doku grubu antijenleri:Diisiik molekiil agirlikli
kimyasallarla olusan astimda belirleyici gibi
goziikmektedirler. Orn. Diizosiyanatlarla indiiktlenen
astimda:HLA-DQB1%0503,0201/0301 allelleriyle
birliktelik gosterilmigstir. Bu 6zellik HLADQ
molekiiliiniin beta zincirinin 57. nolu pozisyonunda
valin yerine aspartik asid bulunmasina neden olur. Buna
karsin ayni pozisyonda valin bulunan HLA-DQB1*0501
tastyicilarinda izosiyanat astmasina karsi bir koruma
s6z konusudur(1-13.14),

Anhidridlerle ve Platinium indiiktlenen astimda HLA-
DR3 ile IgE yapim siklikla birlikte bulunmaktadir(14),
Laboratuvar hayvanlari temasina bagli astma gelisen
olgularda HLA-DR4 ve B15 fazlalig1 saptanmugtir.
Lateks duyarlilig1 olanlarda ise DR1 ve DR4’iin daha
stk goriildiigii saptanmugtir(2-3.15),

Kisisel aligkanliklar

Sigara: Sigaranin solunum yolu epitelinin inhale edilen
antijenlere gecirgenligini arttirarak immiin sistem
hiicreleriyle daha kolay temas edebilmelerini sagladig1
diistiniilmektedir. Nitekim sigara icenlerde B. subtilis
enzimi, yesil kahve cekirdegi, anhidrik asidler ve
kompleks Platinium tuzlarina karst spesifik IgE yanitinmn
daha yiiksek oldugu gosterilmistir(!-. Buna karsin bati
sedir agaci duyarlilasmasinda sigaranin koruyucu bir
etkisi olabilecegi bildirilmistir(1>).

Etkene ait faktorler
Maruziyetin yogunlugu

Ozellikle deterjan yapiminda kullanilan enzimler,
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simetidin, cam rec¢ineleri, un, Platin tuzu s6z konusu
oldugunda yogun maruziyet meslek astimi gelistirme
riskini arttirmaktadir(15).

Ek maddelerin varligt

Bu maddeler ya adjuvan gibi etki eder ya da atopik
reaksiyonlari giiclendirebilir. Ornegin temizleme iriinleri,
metal sivilar, volatil organik ajanlar, mantarlar bakteriler
vs... bunlarin etkilerinin tam ortaya konabilmesi icin

ileri caligmalar baglatilmigtir(16- 17),

MESLEKSEL ASTIMIN ORTAYA CIKIS
MEKANIZMALARI

Meslek astimi immiinolojik ve non-immiinolojik olmak

tizere iki tip mekanizma ile ortaya ¢ikar.

Immiinolojik mekanizmalar

Alerjene bagl astimin ortaya ¢ikis mekanizmalari
burada da temel rol oynar. Genellikle yiiksek MA.
maddelere bagli gelisen mesleksel astimda bu
mekanizmalari ortaya koymak miimkiindiir. Ciinkii
bunlar dogrudan antijenik etki gosteren ve antijenik
yapilart T helper (Th2) yardimli IgE yanitini
baglatabilecek 6zelliktedir(l-4).

Diistik MA. maddeler ise tam bir antijen 6zelligini
kazanabilmek icin viicuttaki otolog ya da heterolog bir
proteine baglanarak ancak Th2 yardimini saglayabilirler.
Yani hapten gibi etki ederler. Viicut proteinleriyle
etkilesimlerinde ise kimyasal reaktiviteleri temel rol
oynar. Kimyasal reaktiviteleri yiiksek ise viicut
proteinlerinin yapisinda degisiklikler meydana getirerek
yeni antijenik yapilarin ortaya ¢ikmasina neden
olabilirler. Bu nedenle etkene spesifik IgE’yi ortaya
koyabilmek miimkiin olmayabilir. Buna karsin
maruziyetin yogunlugu ile kandaki seviyeleri orantili
olan IgG antikor yanitini gostermek miimkiin
olmaktadir. Ayirca diisilk MA maddelere baglh gelisen
mesleksel astimda CDS8 T lenfositlerinin gerek periferik
kanda gerekse brong biyopsisinde gosterilmesi bu
lenfosit alt grubunun da inflamasyonda rol oynayabile-
cegini diisiindiirmektedir(13:19), Bunun yan1 sira
izosiyanatlara bagli mesleksel astimda brong biyop-

silerinde notrofillerin say1 ve aktivitelerinde ve mast
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hiicrelerinin say1 ve aktivitelerinin klasik astimli olgulara
gore daha fazla arttig1 gozlemlenmistir(13),

Duyarlhilasmanin diginda iritanlara bagl refleks olarak
gelisen ya da mast hiicrelerinden medyator salgilanimini
saglayan fiziksel, farmakolojik etkenlere maruz
kalindiginda (hiperosmolarite, morfin, substans P)
ortaya ¢ikan havayolu daralmasi ve hiperreaktivitesi

de astma belirtilerinin ortaya ¢ikmasinda rol oynar(19-20),

Etken maddeye bronsiyal yanit bigimi

Etken maddeyle karsilasildiktan sonra ortaya ¢ikan
bronkokonstriktor yanit aslinda alerjene bagli klasik
astma olgularindan farklilik gostermemektedir:
Erken yanit: Bronkospazmla karakterizedir. Etken
maddeyle karsilastiktan sonra birkag dakika igerisinde
en list diizeyine erisir ve bir ya da iki saat igerisinde
kaybolur(1-4),

Gec yanit: Etken maddeye maruziyetten 1 saat sonra
ortaya c¢ikar 4-6 saat sonra en yiiksek diizeyine erisir
ve 12-24 saat sonra kaybolur. Havayollarinda eozinofil,
notrofil artig1 ve permeabilite artisi ile karakterizedir.
Bunu takiben brong hiperreaktivitesi devam eder(1-4).
Yiiksek molekiil agirlikli maddelere duyarlilig1 olan
olgularin %90’1nda erken yanit ve %50’sinde iki
zamanli (erken ve gec¢) yanit1 ortaya koymak
miimkiindiir. Buna karsin diisiik molekiil agirlikli
maddelere duyarlilig1 olan kisilerin %50’sinde izole
gec yanmit, %50’sinde ise iki zamanli yanit gelistigi
gosterilmistirG-4). (bkz Sekil 1,2,3).

Sekil I: Tzole erken yamit®
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Sekil II: izole geg yanit®
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Sekil III: Dual yanit(3)
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MESLEKSEL ASTIMDA TANI

Mesleksel astimda kullanilacak tan1 yontemleri medikal
tan1 ya da epidemiyolojik aragtirmalara gore farkliliklar
gosterebilir. Mesleksel astimda prevalansini saptamaya
yonelik epidemiyolojik aragtirmalarda anket formlari,
PEF takibi gibi daha basit yontemler yeterli iken meslek
hastalig1 tanisini kesin olarak koymaya ve buna bagh
maluliyet saptamasi ve tazminat ddenmesine yonelik
medikal tan1 daha ayrintilidir®).

Mesleksel astim tanist konulurken belli bir yol takip
edilmeli ve asagidaki sorularin yanitlari bu siraya gore
bulunmaya ¢alisilmalidir

1) Kisinin anamnezi astimla uyumlu mudur?

2) Astimla ilgili akciger fonksiyonlarinda bir kanit var
midir? (Degisken havayolu obstriiksiyonu)

3) Eger varsa bu havayolu obstriiksiyonu zamansal
olarak igyerinde herhangi bir madde ile temasa mi1
baglidir?

4) Eger havayolu obstriiksiyonu uygunsa spesifik IgE
yapimi ile ilgili bir kanit bulunmakta midir?
5) Spesifik bronkoprovokasyon testi endikasyonu var
mudir? Eger varsa sonuglar erken tip hipersensitivite

ile uyumlu mudur?



Anamnez ve maruziyet tayini

Astim semptomlarinin zamansal olarak asagidaki
ozellikleri gosterdigi herhangi bir kosulda mesleksel
astimda mutlaka akla gelmelidir1-24) ;

¢ Sadece isyerinde calisirken ortaya ¢ikan semptomlar
+ Diizenli olarak vardiyadan sonra ortaya ¢ikan

semptomlar
+ Caligma haftas1 boyunca gittikge agirlagan semptomlar

« s ortami degisikliginden sonra diizelen semptomlar

Bazi olgularda solunum sistemi semptomlarinin yant
sira list solunum yollari, gozde duyarlilagsma ya da
iritasyona bagli belirtiler (gézde batma, kasinma,
yasarma, burun ve bogazla ilgili olarak hapsirma,
burunda akint1 ya da akma, bogazda kuruluk ya da
batma hissi vs...) , cilt dokiintiileri de astimin klinik
tablosuna eslik edebilir(?>).

Bunun yani sira is ¢evresinde oldugu kadar evde
kalinabilecek potansiyel astmajenleri de aragtirmak
gerekir. Bu nedenle hastanin tiim mesguliyetleri hatta
hobileri de incelenmelidir. Bunun i¢in kullanilacak
anket formlar1 son derece etkindir(26-28),

Anket formlari: Tek bagina tan1 koymaya yeterli degildir.
Anket formlarinin mesleksel astimda tanisinda pozitif
prediktif degeri %63, negatif prediktif degeri ise
%83 tiir™.

Immiinolojik testler:

Cilt Prick testleri: Sayilar1 her giin daha da artan etken
maddelerin tiimii i¢in gerekli ¢ozeltiler piyasada yoktur.
Yiiksek molekiil agirlikli maddelerin tanisina uygun

soliisyonlar piyasada bulunmaktadir (4, 10-12).

Serolojik testler:

Spesifik Immiinglobiilin (Ig)E: Serumda etkene karg1
gelismis spesifik IgE’yi saptamaya yoneliktir. Serolojik
testlerin spesifiteleri cilt prick testlerine gore daha
diisiiktiir. Ayrica serumda saptanmalari semptomlar
bulunmadikc¢a sadece maruziyeti gosterir. Bunun yani
sira etken maddeyle temas kesildikten alt1 ay sonra
serumda saptanamayacak diizeylere inebilirler(22- 23),
Spesifik 1gG: Ozellikle diisik MA maddelere (6rn.
Izosiyanatlar, anhidridler) bagli mesleksel astimin
datanisinda kullaniimaktadir(20: 23. 24, 29),
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Solunum fonksiyon testleri

Spirometrik dl¢timler

Vardiya Oncesi-sonras1 yapilan spirometrinin taniya
katkis1 bulunmamaktadir; gozlem altinda seri halde
yapilmasi gerekmektedir. Vardiya Oncesi ve sonrast
arasinda %10’luk bir diisme saptanmas1 ise bagl

bronkokonstriksiyonun objektif bulgusudur (1:4.30),

Non-spesifik bronkoprovokasyon testi

Testin negatif olmasi mesleksel astimi ekarte ettirmez.
Bununla birlikte tatil doniisti FEV1’de %20’lik diistise
neden olan histamin ya da metakolin konsantras-
yonunda(PC20) is haftas1 sonuna gore 3 kat artig
gosterilmesi artik kesin tani kriteri olarak kabul
edilmektedir().

Seri halde Peak Expiratory Flow (PEF) ol¢iimleri

Spesifik bronkoprovokasyon testleri ile karsilastiril-
diginda sensitivitesi %72, spesifitesi %89’dur. Giinliik
yapilan 6lctim sayis1 miktari (en az dort kez: sabah
kalkinca, vardiya 6ncesi vardiya sonrasi, gece ve her
semptom oldugunda) ve testin yapildig1 zaman dilimi
ne kadar uzun olursa (en az 3 ¢aligma haftasi ve bunu
takiben 1 tatil haftasi) bu oranlar da artmaktadir(13).
Bununla birlikte is¢ilerin testi yaparken uyum saglaya-
mamalar1 en 6nemli sorunlardan birisidir. Yapilan bir
arastirmada isgilerin ancak %55 inin PEF kayitlarint
dogru tutabildikleri gosterilmistir® (bkz. Sekil 1V)

Sekil IV: Mesleksel astiml1 bir olgunun tipik PEF takibi

- Maksimum
v 600
<
T 550
E 500 4 Ortalama
g /
E 450
<
g 400 |
i Minimum
350 ]
300 -

1 7 14 21 28 Gunler

Spesifik bronkoprovokasyon testleri

Tanida altin standarttir. Bununla birlikte uygulamast
zor ve deneyim gerektiren bir testtir. Bu nedenle ancak
belli merkezlerde uygulanmaktadir. Etken maddenin
uygun konsantrasyonlarda inhale ettirilmesiyle

olusturulan bronkokonstriktor yanittir. Bununla birlikte
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uygun etken madde kullanilmamigsa ya da is¢i etken

madde ile uzun siiredir temas etmemigse test negatif

sonug verebilir®),

Endikasyonlar1(3):

1. Sorumlu etken ajan i¢in giivenilir bir immiinolojik
testin bulunmamasi

2. PEF kayitlarmin tam olmamasi ya da yorumlanamamast

3. Isyerinde etken madde ile temas siiphesi devam
etmesi

4. Kisinin ayn1 anda birden fazla duyarlilastirict madde
ile temas etmesi

5. Daha 6nce duyarlhilastirict oldugu bilinmeyen bir
madde ile temas Oykiisiiniin olmasi ve duyarlilasma

gelistiginin ispat edilmesi.

Spesifik protokoller degisiklik gostermekle birlikte test
icin 3 ila 6 giin gerekmektedir. Bu tip protokollerden
birisinde 1. giinde hasta degerlendirilir ve metakolin
bronkoprovokasyon testi uygulanir. Ikinci giinde yalanci
bir maruziyet uygulanir. Bu plasebo giinii temel diizeyleri
belirlemek ve kisinin giin i¢erisinde akciger fonksiyon
degisikligini ortaya koymak icin gereklidir. 3. giin gercek
maruziyet giiniidiir ve akciger fonksiyon-larinda azalma
saptanmazsa 4, 5. giinlerde maruziyet diizeyleri arttirilir
hala fonksiyonlarda bir bozulma yoksa test edilen
maddeye bagl meslek astiminin bulunmadig kabul
edilir. Genelde tani test edilen maddenin subiritan
dozlarina maruziyet sonucu FEV1’de %20 azalmanin
gosterildigi kosullarda konurG-4),

Komplikasyonlari, ates, 16kositoz, lenfopeni ve Zorlu
Vital Kapasite (Forced Vital Capacity) FVC’de
azalmadir®,

Tablo IV: Mesleksel astimda kullanilan tani yontemlerinin

Szellikleri®

Yontemler Avantajlart Dezavantajlari

Anket formu Basit, duyarl

Basit, duyarli

Diisiik spesifiteli
Yiiksek MA maddelere
bagli tanida yararli;
hastalig1 degil
duyarlilagmay1 gosterir
(-) test taniy1 ekarte
ettirmez;tekrarlanmali

Immiinolojik testler

Metakolin ya da histamine
havayolu yanit1

Basit, duyarli

Zirve akim takibi Basit, ucuz Havayolu ¢apini 6lgmede
duyarli degil;okuma ve
yorumlama igin
standardizasyon

yok; iscinin isbirligi ve
diiriistligii gerekir
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ACCP (American College of Chest Physicians)’in

mesleksel astim olgusunun medikal tanimlamasi(24):

A. Bir hekim tarafindan astim tanisi1 konulmasi

B. Astim belirtilerinin ise girdikten sonra baglamasi

C. Astim semptomlari ile calisma zamanlarinin iligkili
olmasi

D. Asagidaki kriterlerden bir ya da daha fazlasinin
bulunmasi

1. Mesleksel astima neden oldugu bilinen etkenlere
isyerinde maruziyet

2. Birinci saniyedeki zorlu vital kapasite (FEV1) ya
da PEF’te ise bagli degisiklikler

3. Brons hiperreaktivitesinde ise bagh degisiklikler
(seri halinde metakolin testi yapilmast)

4. Spesifik inhalasyon testlerine pozitif yanit

5. Isyerinde iritan bir madde inhalasyonunu takiben
gelisen astim semptomlari

Mesleksel astimda tanist igin A,B,C ve ek olarak D2ya

da D3 ya da D4 ya da D5 bulunmasi Olas1 meslek

astimi tanisi i¢in A,B,C’ye ek olarak D1 bulunmasi

gerekir.

PROGNOZ

Mesleksel astim tanisinin erken konulmasi oldukga
onemlidir. Ciinkii etken madde ile temasin kesilmesi
semptomlarin tamamen diizelmesinde temel rolii
oynamaktadir(!:4, Ozellikle de diisiik molekiil agirhikli
maddelerin sorumlu oldugu mesleksel astimli olgularda
etken madde ile temasin uzun siirmesinin kalict havayolu
hasarina ve uygun antiastmatik tedavilerin kullanilmasi
kosullarinda bile ileri diizeylerde maluliyete yol acabildigi
gosterilmistir. Buna kargin erken devrede temas kesilmesi
ile havayolu hiperreaktivitesi ve solunum fonksiyon-
larinin normal diizeylerine donme egilimi oldugu
saptanmigtirG1-34), Bu acidan kisinin bagka bir ig
ortaminda caligmaya yonlendirilmesi ve bu konuda vakit
gecirilmeden egitim almasi en dogru yaklasim olacaktir.
En ideali kendi c¢alistig1 is yerinde etkenle temasini
kesebilecegi baska bir boliimde ¢alistirilmasidir.
Islev kaybi ve semptomlarin devam ettigi olgularda ise
maluliyet tayini ve hastaligin agirligina gore tazminat
o0denmesi giindeme gelmektedir. Bu durum da

beklenecegi tizere son derece olumsuz kosullara yol



acar. Mesleksel astim tanis1 almig kisilerin yaklagik

%50’sinin gelir diizeylerinde 3 yil icerisinde 6nemli

azalma saptanmasi da bunun en somut delillerindendir
(34,35).
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