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OZET

Astim tamamen ya da kismen hava yolu obstriiksiyonu ve ¢egitli uyaranlara karst artmig hava yolu inflamasyonu
ile seyreden kendiliginden ya da tedavi ile diizelen bir akciger hastahgidir. Mesleksel astim, isyerinde ¢evresel
maruziyetten kaynaklanan astimdir. Yiizlerce ajanin meslek astimina yol agtig1 bilenmektedir. Onceden var olan
astim ya da hava yolu agir1 duyarlhihigi varliginda, iste maruz kaliman irritanlar ya da fiziksel uyaranlar sonucu
semptomlarn kétiilesmesi durumu da isin siddetlendirdigi astim (ISA) olarak ayri simflandirilmaktadir. Gelis-
mis tilkelerde en sik goriilen mesleksel akciger hastaligi oldugu diisiiniilmektedir. Bununla birlikte bir¢ok iilkede
mesleksel etyolojilere bagh gelisen astim yiiksek ekonomik ve ekonomik olmayan maliyetlerle biiyiik ¢lctide bilin-
meyen hastalik ve sakathik yiikiine sebep olmaktadir. Bu halk saghgi ve ekonomik yiikiin biiyiik bir kismu, astima
yol agan igyeri maruziyetlerinin belirlenmesi ve kontrol altina alinmastyla potansiyel olarak énlenebilir.

Anahtar Kelimeler: Astim, mesleksel astim, isin siddetlendirdigi astim.

ABSTRACT

Asthma is a respiratory disease characterized by airway obstruction that is partially or completely reversible,
either spontaneously or with treatment; airway inflammation; and increased airway responsiveness to a variety
of stimuli. Occupational asthma is asthma that is caused by environmental exposures in the workplace. Several
hundred agents have been reported to cause occupational asthma. Pre-existing asthma or airway hyper-respon-
siveness, with symptoms worsened by work exposure to irritants or physical stimuli, is usually classified separate-
ly as work-aggravated asthma. There is general agreement that occupational asthma has become the most prev-
alent occupational lung disease in developed countries. however, that in many countries asthma of occupational
etiology causes a largely unrecognized burden of disease and disability with high economic and non-economic
costs. Much of this public health and economic burden is potentially preventable by identifying and controlling or
eliminating the workplace exposures causing the asthma.
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GIRIS

Astim giderek artan siklikta toplum ve caliganla-
rin saghgini etkilemekte ve bu yiizden énemi gi-
derek artmaktadir. Pnémokonyozdan farkh olarak
gelismis ilkelerde de yiksek siklikta gériilmekte
ve tani, takip ve tedavisi olduk¢a gii¢ bir hastalik-
tir. Mesleksel astimda ¢oklu maruz kalimlar ve ¢cok
sayida yeni kimyasallarin kullanilmasi, ortaya ¢ikig
mekanizmasinin karmagiklig, cevresel ve mesleksel
maruz kalimlarin kimi zaman ayiriminin gii¢ olma-
s1 sebebiyle kontrol edilmesi zor bir hastaliktir. Bu
yazida mesleksel astimin tani, tedavi ve takip siire¢-
lerini degerlendirmek; birinci basamak hekimler, ig
yeri hekimleri, gégiis hastaliklar: uzmanlari ve mes-
lek hastaliklar1 uzmanlarina temel bilgiler vererek
mesleksel astim konusunda farkindalig: arttirmak
amaclanmistir.

Mesleksel Astimda Tanimlar

Isle iligkili astimin cesitlerini tanimlamak icin cesitli
tanimlar kullanilmaktadir;

+ Mesleksel astim erigkinlik déneminde baglar ve
isyerinde immiinolojik veya immiinolojik olmayan
maruziyetlerle indiklenir®.

. Isin siddetlendirdigi astim, 6nceden veya eszaman-
l1 var olan astimin siibjektif olarak ig yerinde kétu-
lesmesi olarak tanimlanir®,

« Irritanla indiiklenen astim, tek veya ¢oklu maru-
ziyetlerden sonra yiiksek yogunlukta irritan mad-
deye maruziyet sonrasi nonimmiinolojik mekaniz-
malarla gelisen astimdr. Isyerinde irritan maddeye
maruziyet sonrasi gelistiginde mesleksel astimin
bir alt kiimesi olarak kabul edilir. Bununla birlikte,
hava yolu histopatolojisi immiinolojik Mesleksel
astimdan farklidir (Tablo 1).

+ Reaktif hava yollar1 disfonksiyonu sendromu
(RADS), tek ve akut yiiksek seviye irritan maru-
ziyeti sonrasi non immiinolojik olarak gelisen ir-
ritanla indiiklenen astimin akut formudur. Semp-
tomlar maruz kalimdan dakikalar sonra baglar ve
ilk semptomlar1 takip eden astim benzeri semp-
tomlar ve brongiyal agir1 duyarlihk uzun siire de-
vam eder®).

Patogenez

Mesleki astimin patofizyolojik mekanizmalari, yiik-
sek molekiller agirhkh (YMA) duyarlilagtirici mad-
deler ve bazi diigitk molekiler agihkh (DMA) du-
yarllagtiricailara karsi IgE bagimli mekanizmalarla
ise bagl olmayan astim mekanizmalarina benzerdir.
Ancak diizosiyanatlar gibi diger dugiik molekul agir-
likli ajanlar tarafindan inditklenen astim ve irritan-
la indiklenen astim icin mekanizmalar tamamen
tanimlanmamigtir. YMA ajanlar tam antijen gorevi
gorerek spesifik IgE antikor olusumunu indiiklerken;
calisanlarin maruz kaldiklari1 DMA ajanlar hapten
gibi davranir ve proteinlere baglanarak spesifik IgE
antikor olusumunu indiklerler. Antijen ve IgE nin
capraz baglanmasindan sonra mast hiicreleri tarafin-
dan histamin, protoglandinler ve sisteinil l6kotrien-
ler salinir. Antijen dendritik hiicrelere sunulduktan
sonra T hicreler efektér alt tiplerine farklilagirlar.
Aktive olan CD4+ hiucreler salgiladiklar sitokinlerle
farkli fonksiyonel ozelliklere sahip hucrelere fark-
lilagirlar. Bu siirecte Th1 hiicreler IL 2, Interferon v;
Th2 hiicreler IL 4-5 ve IL 13 salgilarlar. Ardindan B
hiicreleri aktive olur ve IgE sentezlerler boylece orta-
ma mast hiicrelerini ve eozinofilleri cagirirlar. CD8+
T hiicreler IL 2 ve Interferon y salgilayarak hastali-
gin siddetini ve eozinofilik inflamasyonu arttirirlar.
frritanla inditklenen astimda hava yolu epitelinin
yaralanmasi patogenezde merkezi bir rol oynar. Epi-

Tablo 1. Latent periyod sonrasi gelisen mesleksel astim ile irritanla indiiklenen astim (RADS)

karsilastirmasi.

Latent periyod sonrasi mesleksel astim

RADS ve irritanla indiiklenen astim

Latent periyod Var

Yok

Tam Cesitli; 6rnegin pik ekspiratuar akim (PEF)
takibi, spesifik inhalasyon testleri, eger buyiik
molekiil agirlikli ajandan siipheleniliyorsa IgE

Hikaye ve SET

bakilmas:

Patoloji Astimla ayn: Akut: Epitelyal dékiilme ve hemoroji
Kronik: Rejenere epitel hiicreleri, az sayida
lenfosit ve nétrofil, kollajen birikimi ve
bazal membran kalinliginda artma

SFT Bronkodilatore daha iyi reversible yanit Bronkodilatére daha az reversible yanit
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tel hasarinda oksidatif stres olasi mekanizmalardan
biridir. frritanlarin inhalasyonu reaktif oksijen tiirev-
lerinin epitel tarafindan salinimini inditkler. Ayrica,
noronal terminallerden néropeptid salgilanmas: uya-
rilir. Subtance P ve nérokinin salimmiyla nérojenik
iltihaplanma meydana gelir®.

Epidemiyoloji

Mesleksel astim insidansini ve prevalansimi etkile-
yen cinsiyet, cografi konum, altta yatan atopi varli-
g1, sigara ve en 6nemlisi igyerine maruziyet tiirii ve
yogunlugu dahil bir ¢cok faktér mevcuttur®. Mesleki
maruziyete atfedilen astim sikligi hakkinda cesitli
calismalar mevcuttur. Genel gérius astimin %5 ila
10’unun mesleksel oldugu yéntunde olmakla birlik-
te cok cesitli oranlar bildirilmistir. Belirli maddelere
maruziyetin oldugu is yerlerinde yapilmig 22 ¢alig-
mada mesleksel astim prevalans: %3 ile %54 arasin-
da bulunmustur, 12 ayr ¢caligma astim prevalansla-
rin1 %15’in tzerinde bildirmistir. Farkli maruziyet
duzeyleri ve ¢esitleri nedeniyle prevalanslarda genis
bir aralik mevcuttur. Ayrica astim kriterlerindeki
farkliliklar ve tani aldiktan sonra igten ayrilan sag-
likli is¢i etkisi sebebi ile bu varyasyon ortaya ¢ikabil-
mektedir. 2012 Davranigsal Risk Faktérii Stirveyans
Sistemi ve Yetigkin Astim Geri Arama Anketi verile-
rine dayanarak, Amerika Birlesik Devletlerinde her-
hangi bir igte caligan ve igle ilgili astim tanis1 alan-
larin orani yiizde 16'dir™. Avrupa Solunum Saghg
Aragtirma Toplulugu (ECRHS) ige atfedilebilir astim
riskini %10-25 oraninda bildirmigtir. Prevelans
oranlarinin degiskenligi muhtemelen metodolojide-
ki, vaka tanimlarindaki ve igyerinde maruz kalinan
ajanlara immiinojenitedeki farkliliklar1 yansitir. Ay-
rica, astimin mesleki olmayan faktérler nedeniyle
siklikla yetigkinlik déneminde gelisen veya kotu-
lesen yaygin bir hastalik olmas1 Mesleksel astimin
epidemiyolojik degerlendirmesini daha da karma-
siklastirmaktadir. ECRHS sonuglarina dayanarak,
mesleki maruziyetlerin yedi siddetli astim atagin-
dan birine sebep oldugu tahmin edilmektedir®.

Cografi konum, popiilasyondaki astim ve bronsiyal
yanit dagilimim ve dolayisiyla mesleksel astim pre-
valansini etkiler. Ornek olarak, Akdeniz ve Dogu Av-
rupa iilkelerinde Ingilizce konusan iilkelere kiyasla
diisiik atopi, brons agir1 duyarhiligi ve mesleksel astim
prevalans1 mevcuttur®.

Mesleksel astim gelisme riski yitksek olan popiilas-
yonlarda yapilan kesitsel calismalar; laboratuvar hay-
vanlar, lateks ve un gibi yiiksek molekiiler agirlikh
(protein) ajanlara maruz kalanlarda yilda kigi bagina
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%2 ila 8; diisiik molekiiler agirlikl (kimyasal) madde-
lere maruz kalanlarda yilda kisi bagina %10 meslek-
sel astim gelistigini bildirmektedir?.

Turkiye'de TC Aile, Calisma ve Sosyal Hizmetler Ba-
kanligi, Sosyal Giivenlik Kurumu verilerine gore taz-
min edilen mesleksel astim tanili olgu sayis; 2015'de
10; 2016 da 8; 2017'de 19'dur.

Mesleksel Astim Sebepleri

Epidemiyolojik ve klinik kamnitlara dayali 350'den
fazla ajanin mesleksel astima neden oldugu bildiril-
mistir, bunlardan bir kism: Tablo 2'de listelenmistir.
Listeye her yil yeni ajanlar eklenmektedir™'?. Mes-
leksel astimda havayolu inflamasyonu ve bronko-
konstritksiyon duyarlanilmig bir ajana immiinolojik
yanit olarak ortaya ¢ikabilmekte ya da direkt irritan
etkiyle immunolojik olmayan mekanizmalarla geli-
sebilmektedir. Baz1 ajanlar (organofosfath insekti-
sitler) direk farmakolojik etkiyle bronkokonstriiksi-
yona sebep olabilmektedir. Rapor edilen ¢ogu ajanin
duyarlilik cevab: geligtirdigi dusiinilmektedir. Hava
yolu irritanlar: énceden var olan astimi kétiilestirebi-
lir (I$A) ya da yitksek dozlarda yeni astim gelisimine
sebep olabilir (Reaktif hava yolu disfonksiyonu send-
romu (RADS) ya da irritanla inditklenen astim).

Mesleksel astim latent periyod sonrasi ya da olmadan
ortaya ¢ikabilmektedir. Latent periyod ilk maruziyet
sonrast semptomlarin ortaya ¢iktigi déneme verilen
isimdir ve ¢ok degiskendir. Genellikle iki yildan kisa-
dur ancak olgularin %20’sinde 10 yildan fazla saptan-
magtir.

Yiiksek molekil agirlikli duyarlagtria ajanlar (YMA)
(5000 Dalton ve tzeri) siklikla IgE aracih mekaniz-
mayla etki etmektedirler. {zosiyanatlar gibi yiiksek
oranda reaktif kimyasallar iceren dusiik molekil
agirhikli duyarlilagtirialar (DMA) (5.000 Da'dan az),
IgE'den bagimsiz mekanizmalar ile hareket edebil-
mekte veya viicut proteinleri ile birlegerek haptenler
gibi davranabilmektedir. Bir ig¢ci bir maddeye kars:
duyarli hale geldiginde, tekrar maruz kalma (siklikla
duyarlanmaya neden olan seviyenin altindaki sevi-
yelerde), solunum yollarinda, genellikle hava akim
kisithihiginda ve spesifik olmayan brongiyal asir1 du-
yarhlikta artiglarla birlikte inflamatuvar bir cevaba
neden olur.

Mesleksel astimla ilgili epidemiyolojik ¢alismalar; is
yeri maruziyetlerinin en giiclii astim prevalans be-
lirleyicisi oldugunu, latent dénem sonras: astim ge-
lisme riskinin de maruz kalim yogunlugu ile artma
egilimde oldugunu gostermektedir.
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Tablo 2. Baglica mesleksel astim nedenleri.

Riskli meslekler

Dugitk molekiil agirlikh kimyasallar

Izosiyanatlar (6rnegin; toluen, difenilmetan,
heksametilen, naftalen)

Politiretan is¢ileri, ¢at1 ve yalitim igcileri, boyacilar

Anbhidritler (6rnegin; trimellitik anhidrit, fitalik
anhidrit)

Boya, plastik ve epoksi re¢ine iireticileri

Metaller (6rnegin; kromik asit, potasyum dikromat,
nikel siilfat, vanadyum, platin tuzlar1)

Metal kaplamacilar, kaynakgilar, metal ve kimya iscileri

Tlaglar (6rnegin; beta laktamlar, opiyatlar ve diger)

flag ve tarim is¢ileri, saglk calisanlar

Ahsgap tozu ( 6rnegin; sedir agaci, akcaagac, mege,
egzotik agaclar)

Marangozlar, agag iscileri

Boyalar ve beyazlaticilar (6rnegin; antrakinon,
harmin, kina 6zii, persiilfat, reaktif boyalar)

Kumas ve kirk boyacilari, kuaférler

Aminler (6rnegin; kloramin, kuaterner aminler)

Kimyacilar, temizlikgiler, plastik treticileri

Tutkallar ve recineler (6rnegin; akrilatlar ve epoksi)

Plastik tireticileri

Diger (6rnegin; formaldehit, gluteraldehit, etilen
oksit, piretrin, polivinil kloriir buhari)

Laboratuar ig¢ileri, tekstil iscileri, boya piiskiirtme
caliganlari, saglik calisanlar

Yiiksek molekiil agirlikli organik maddeler

Hayvansal proteinler (6rnegin; evcil ve loboratuar
hayvanlari, balik ve deniz tirtinleri)

Ciftciler, veterinerler, tavukculuk, balik ve deniz tirinleri
isleyicileri

Unlar ve tahillar

Fininalar, gida iscileri, liman iscileri

Enzimler (6rnegin; pankreatik enzimler, papain,
tripsin, basillus subtilus, pektinaz, amilaz, lipaz)

Firinalar, gida iscileri,plastik iscileri, deterjan treticileri

Bitki proteinleri (6rnegin; bugday, tahil tozu, kahve
¢cekirdegi, tiitiin tozu, pamuk, cay, lateks, cesitli
unlar)

Firinailar, ciftciler, gida ve bitki isleyicileri, saglik
caliganlar, tekstil iscileri

Atopi ve sigara icme IgE'den bagimsiz yollarla etki
eden ajanlarin etkili oldugu astim ¢aligmalarinda
énemli belirleyiciler olarak gorulmemektedir. Bir
diger 6nemli konu potansiyel alerjenler bakimin-
dan zengin bir ortamda ¢aligmasi gereken atopik
bireyin ¢aligabilirligini degerlendirmektir. Kesitsel
aragtirmalar laboratuardaki alerjenler, mikrobiyal
enzimler ve lateks eldiven proteini gibi biyolojik bii-
yik molekul agirlikli alerjenlere karg: duyarhilik ola-
sitiginin atopiklerde arttigini gésterse de son veriler
atopinin alerjenlerin yogun oldugu ortamda kisinin
¢aligmasina engel olmada yetersiz kalmaktadir. Ote
yandan, sigara kullanimi atopi ile kargilastirildigin-
da duyarlilik agisindan daha biiyitk ve daha belirgin
bir belirleyici risk gibi gortinmektedir. Ozellikle,
atopinin degil sigara i¢menin, diigitk molekiiler agir-
ikl kimyasallara duyarlilik icin risk faktérii oldugu
distiniilmektedir®. Bununla birlikte, ne atopi ne
de sigara igmek, bir caliganin duyarlilik riski tagiyan
bir ige katilma yeteneginin belirlenmesinde kullani-
lacak kadar 6ngoriici degildir.
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Klinik

Mesleksel astimda klinik semptomlar meslek dis
astimdan farkl degildir; nefes darhgi, hinlt, gogiis-
te sikisma ve Okstiriiktiir. Hastalarda bazen 6kstirik
varyant veya nokturnal astim gériilebilir. Mesleksel
astim ciddi seyredebilir; mesleksel astima bagli 6lium-
ler bildirilmistir. Mesleksel astim baslangici spesifik
bir is ortami nedeniyle meydana gelir, bu nedenle
astim semptomlarin baglangicinda maruziyetlerin
tanimlanmas kesin tani i¢in anahtar rol oynar. Isin
siddetlendirdigi astimda igyeri maruziyetleri énce-
den mevcut astim belirtilerinin sikliginda ve/veya
siddetinde énemli bir artisa neden olmaktadir.

Klinik 6ykide bircok ozellik mesleksel etiyolojiyi
diigtindirebilir. Semptomlar siklikla iste ya da isten
sonra gece kotiilesir, izin giinlerinde iyilesir ve ige d6-
niste tekrar ortaya ¢ikar.

Yakinmalar ¢aligma haftasinin sonuna dogru giderek

kotiilegebilir. Hasta, isyerinde semptomlar: tetikle-
yen spesifik aktiviteler veya ajanlar1 not edebilir. Isle



iligkili g6z irritasyonu veya rinit astim semptomlar:
ile iligkili olabilir. Bu tipik semptomlar astimin sade-
ce baglangic asamasinda olabilir. Bu sebeple astimin
erken belirleyicileri olabileceginden rinit semptom-
lar1 igcilerde dikkate alinmalidir. Mesleksel astimin
erken agsamalarinda hafta sonlar veya tatillerde kis-
mi ya da tam iyilesme goriilebilir; ancak tekrarlayan
maruz kalimlar sonucu iyilesme icin gereken siire
bir-iki haftaya kadar uzayabilir veya iyilesme goriil-
meyebilir. Mesleksel astim vakalarinin bayik ¢ogun-
lugunda maruz kalim sona erdikten yillar sonra bile
astim semptomlar1 devam eder ve kalicr fonksiyon
kaybina neden olur. Literatirde maruz kalim kesil-
dikten sonra igcilerin ancak tcte birinde iyilesme
gdzlenmistir™. Strekli maruz kalim astimin kétiileg-
mesine neden olur, kisa siireli maruziyet kesildiginde
semptomlarin hafiflemesi iyi prognostik faktérdiir ve
kalia astim olugma ihtimali azalir.

Mesleksel astim icin cesitli karakteristik gecici semp-
tom paternleri bildirilmigtir. Erken astim reaksiyonla-
1 tipik olarak ¢aligmaya bagladiktan veya astima ne-
den olan spesifik is maruziyetinden kisa bir siire sonra
(bir saatten az) ortaya cikar. Ge¢ astim reaksiyonlari
maruziyet bagladiktan dért ila alt1 saat sonra baglar ve
24 ila 48 saat siirebilir. Bu paternlerin kombinasyon-
lar, dual astim reaksiyonlar: olarak erken ve ge¢ faz
reaksiyonlarin spontan iyilesmesi ya da fazlar arasinda
iyilesme olmadan stirekli astmatik reaksiyonlar olarak
ortaya ¢ikmaktadir. Istisnalar olmakla birlikte, erken
faz reaksiyonlar IgE aracili olma; ge¢ reaksiyonlar ise
IgE'den bagimsiz olma egilimindedir®®.

Metakolin ile yapilan artmis brong provokasyon testi
mesleksel astim tanisinda temel tam: testlerindendir.
Brong provakasyon testinin derecesi ve siiresi tani ve
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izlemde faydalidir. Brons provakasyon testi pozitifli-
¢i maruz kalim sonlanmasindan birka¢ hafta sonra
sona erebilecegi gibi siklikla maruziyet kesilmesin-
den aylar, yillar sonra bile pozitif kalabilir. Irritanla
inditklenen mesleksel astimda brong provakasyonu
pozitifliginin semptomlarla ya da maruziyetle degis-
mesi beklenmemektedir.

Tani

Mesleksel astim tanisini dogru koymak ¢ok 6nem-
lidir. Mesleksel astimli ya da mesleksel astim ge-
lisme riski olan ¢alisanlarda, erken tani mesleksel
maruziyetleri kontrol etme; béylece astim olusu-
munu engelleme ya da gelisen astimin tamamen
iyilesmesini saglama agisindan ¢ok énemlidir. Bu
primer koruma yaklagimi kronik, sakatlayic, yiik-
sek maliyetlere sebep olan astimi énemli 6l¢iide
azaltabilir. Tersine yanhg olarak mesleksel tanisi
almig astim vakalari varlifi is yerinde maliyetli
miidahaleler ya da meslek degisikligi gibi sosyal ve
finansal maliyetler getirebilir. Bu nedenle tan: sii-
reci dikkatli yurtatalmelidir.

Astim Tanisinda Kullanilan Testler

Mesleksel astim tanisinda meslek anamnezi, is 6y-
kiisti tanisal siirecin en énemli kismini olusturmak-
la birlikte SFT, PEF takibi, nonspesifik (NSBPT) ve
spesifik brong provakasyon testleri, cilt testi, kanda
spesifik ve total IgE gibi tanisal testler mevcuttur.
Spesifik brong provakasyon (SBPT) testi mesleksel
astima sebep olan spesifik allerjen kullanilarak ya-
pilir ve altin standart test olarak kabul edilmektedir.
Spesifik brong provakayon testi altin standart olarak
referans alindiginda kullanilan diger testlerin sensiti-
vite ve spesifiteleri Tablo 3'te 6zetlenmistir®?.

Tablo 3. SPBT referans alindiginda diger tanisal testlerin sensitivite ve spesifiteleri.

Karsilastirilan Test Sensitivite (%95 GA) Spesifite (%95 GA)
Tek NSPBT YMA 79.3 (67.7-87.6) 51.3(35.2-67.2)
DMA 66.7 (58.4-74.0) 63.9 (56.1-71.0)
Serum-spesifik IgE YMA 73.3 (63.9-81.0) 79.0 (50.5-93.3)
DMA 31.2 (22.9-40.8) 88.9 (84.7-92.1)
Seri PEF takibi 86.7 (59.5-96.6) 90.0 (53.3-98.6)
Seri NSBPT YMA 100 (34.2-100) 100 (20.7-100)
DMA 67.5 (42.6-85.3) 65.6 (41.1-84.0)
Klinik tam YMA 93.7 (69.3-99.0) 32.3 (7.5-73.8)
DMA 93.6 (85.0-97.5) 68.9 (54.7-80.3)
YMA: Yiiksek molekiil agirlikli molekiiller, DMA: Diisitk molekiil agirlikli molekiiller, GA: Giiven araligi, NSBPT: Nonspesifik
brong provokasyon testi.
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PEF takibi dogru uygulandiginda spesifite ve sen-
sitivitesi %80’lerin tizerinde olan ucuz ve kolay bir
degerlendirmedir. Genellikle giinde dort seans her
seansta ¢ 6l¢im yapilarak kayitlar toplamir. Olgu
iki hafta caligirken ve iki hafta istirahat halindeyken
yapilan 6lcum kayitlar: degerlendirilerek PEF grafi-
leri elde edilir. Caligirken ve istirahat halindeki PEF
kayitlar: ($ekil 1) incelenerek giinlitk PEF degisken-
ligi, haftalik PEF degiskenligi, caligirken ve istirahat
halinde ortalama PEF degerleri incelenerek ve kargi-
lagtirilarak tanisal élcitler ele edilir. Gunlitk PEF de-
giskenliginin %20'nin tGizerinde olmasi anlaml kabul
edilmektedir. Calisirken ve istirahat halinde, hafta
sonlar1 PEF 6l¢umlerinin minimum ve maksimum
degerleri kargilagtirilir. Cahigirken PEF degerlerinin
dustk olmasi, giinlitk degiskenligin ¢alistigi zaman-
larda fazla olmasi mesleksel astim tanisini destekler.
[stirahat sonras1 yapilan NSBPT PC 20 (FEV_'de %20
disiikliige sebep olan metakolin konsantrasyonu)
degerinin ¢alisirken yapilan ve NSBPT PC20 degerin-
den ti¢ kat ya da daha fazla olmasi mesleksel astim
tanisini destekleyen diger bir bulgudur®®.

Mesleksel astim is digindaki uyaranlarla degil; is ye-
rindeki kogullara bagli hava akimi kisitlamasi ve/veya
hava yolu agir1 duyarlihifn ile karakterize bir hastalik-
tir. Bu tanim tani kolayhigi acisindan agagidaki kriter-
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lerle 6zetlenmistir.

ACCP (American College of Chest Physicians)
Meslekel Astim Tani Kriterleri

a. Astim tanisi

b. Astim semptomlarinin ¢aligma ortamina girdik-
ten sonra baglamig olmasi

c. Astim semptomlar1 ve yapilan is arasindaki iligki
olmas1

d. Agagidaki kriterlerden bir veya daha fazlasinin
mevcut olmasi

1. Isyerinde maruz kalinan ajanin mesleksel astima
yol agtiginin bilinmesi

2. FEV, ya da PEF de isle ilgili degisiklikler olmas1

3. Tekrarlayan non spesifik hava yolu agir1 duyarli-
liginda (metakolin brons provakasyon testi) isle
ilgili degisikliklerin olmas:

4. Kisinin ¢aligma ortaminda maruz kaldig: bir ajan
ile spesifik brong provakasyon testinde pozitiflik
gorilmesi

5. Isyerinde inhale edilen ajanla astim semptomu-
nun baslangia arasinda net bir iligki olmas: (ge-

nellikle RADS)



Tany1 koyduran kogullar: Mesleksel astim: A + B + C
+DlyadaD2yadaD3yadaD4yadaD5

Yiiksek olasilikli mesleksel astim: A + B+ C + D1
Isin siddetlendirdigi astim tam kriterleri

1. Mesleksel astim tani kriterlerinde A ve C nin var-
ligy,

2. Onceden var olan astim ya da astim semptomlar1-
nin varligi (maruziyetin ya da igin baglangicindan
énceki yil boyunca aktif semptom varligy),

3. Semptomlarda ve ila¢ gereksiniminde artig olma-
s1, ya da maruziyetin, igin baglangicindan sonra
PEF ya da FEV 'de isle ilgili degisikliklerin kayde-
dilmesi .

RADS tam kriterleri (asagidakilerin 7’si de olmalidir):

1. Mevcut astim benzeri sikayetlerin belgelenmis
olmasi,

2. Tek maruz kalim olayindan veya kazasindan son-
ra semptomlarin baglangic,

3. lrritan 6zelliklere sahip olan gaz, duman, buhar
veya toza yiiksek konsantrasyonda maruz kalim,

4. Maruziyetten sonraki 24 saat icinde semptomlarin
baglamasi ve en az ii¢ ay boyunca devam etmesi,

5. Astim ile uyumlu semptomlar: oksirik, hirlts,
dispne,

6. Solunum fonksiyon testlerinde hava akimi kisith-
lig1 ve/veya spesifik olmayan brong provakasyon
testi pozitifligi (test maruz kalmadan kisa bir
stire sonra yapilmalidir),

7. Diger akciger hastaliklarinin ekarte edilmesi.

Mesleksel astimin kapsaml bir klinik degerlendir-
mesi zaman alic1, maliyetli ve zor olabilir. Tekrarla-
yan tanisal degerlendirmeler, iste ¢alisirken ve isten
ayirarak, istirahatte yapilan tekrarlayan giivenilir seri
PEF ol¢iimleri gerekmektedir. Klinik degerlendirme-
nin bazi bilegenleri hekimler tarafindan kolayca bulu-
namayabilir (6rnegin; spesifik brong provokasyon ve
seri kantitatif non spesifik brong provokasyon testi).
Diger bilegenler kolayca elde edilemeyebilir (6rnegin;
hasta artik ¢aligmiyordur, tam kaynaklari mevcut
degildir, seri PEF takipleri yetersizdir). Tanisal dog-
rulugun klinik degerlendirmenin titizligi ile artmasi
muhtemeldir. Her bir hasta icin tibb1 degerlendirme
kapsamindaki kararlar klinik degerlendirme maliyet-
leri, sosyal, finansal ve halk saghg boyutlar: birlikte
ele alinmalidir®.

Erdogan Arkan G.

Mesleksel astima yaklagim; primer korunma, sekon-
der korunma ve saglik siirveyanst, tersiyer korunma
ve hastalik yonetimi olmak tizere ti¢ baglik altinda ele
alinabilir®.

1. Primer Korunma

Allerjen tanmimlamast ilk konudur. {s yerinde yapilan
dikkatli bir risk degerlendirmesi, iste karsilagilan
maddeler, konsantrasyonlar: ve kaynaklar1 hakkinda
temel bilgiler saglar.

Maruziyetin degerlendirilmesi, hangi is¢inin neyi,
nerede ve nasil yaptigim incelemeyi gerektirir. Bu-
nunla birlikte, siklikla mesleki alerji riskinden dogru-
dan sorumlu veya yakindan iligkili olan ajanin tanim-
lanmasinda zorluklar mevcuttur (isyerinin sogutma
sisteminde kiiflere alerjisi nedeniyle bildirilen mesle-
ki astim vakalarinda oldugu gibi).

Isyeri tasariminin iyilestirilmesi, alternatif siirecle-
rin uygulanmasi, mihendislik 6nlemleri ve duyar-
lagtiricinin alternatif bir kimyasal madde ile ikame
edilmesi, her zaman miimkiin olmamakla birlikte,
mesleki maruziyet riskini azaltmada yararli 6nlem-
lerdir. Primer korunma i¢in en etkili tedbirler, isye-
rine mudahale, koruyucu ekipmanin kullanilmasi ve
6nleme konusunda is¢i egitiminin bir kombinasyo-
nudur. Bununla birlikte is yerinde énleyici énlem-
lerin uygulanmasiyla maruz kalim konsantrasyon
degerlerinin diigurilmesi alerjenler i¢in her durum-
da etkili degildir. Ornegin; is yerindeki konsantras-
yonun maruz kalim smirlarinin altinda olmasina
ragmen saglik caliganlarinda glutaraldehite duyar-
lilik bildirilmigtir Bu nedenle, risklerin ¢ok diigik
olmasina ragmen, mutlak anlamda “giivenli” olarak
kabul edilen maruz kalim sinirlarini belirlemek zor-
dur. Ustelik, bir kez duyarlanma gerceklestiginde
semptomlarin tetiklenebilecegi konsantrasyon du-
yarhiliktan sorumlu olan konsantrasyonlardan ¢ok

daha diistik olabilmektedir.

is yerlerinde dogru alerjen tanimlamasi ve karakteri-
zasyonu birincil korunmanin temel 6zelligidir. Hem
yiiksek hem de dugsiik molekiiler agirlikli molekiiller
(birincisi tam antijenler olarak ikincisi haptenler gibi
davranwr) astimi indikleyebilir. Duyarlanma doza
bagl bir fenomendir, bu nedenle maruziyet ne kadar
digtk olursa, duyarhilik riski o kadar dustik olur.

2. Sekonder Korunma ve Saglik Siirveyansi

Saghk strveyansi, ikincil korunmamin temelidir
(Tablo 4). Siirveyans; planlama, uygulama ve deger-
lendirme i¢in gerekli olan saglik verilerinin siirekli,
sistematik olarak toplanmasi, analizi ve yorumlan-
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masl; ayrica bu verilerin ilgililere zamaninda dagitil-
masidir (CDC, 1988).

Sekonder korunma ve saglik gézetimi ig yerinde as-
tim yapic ajanlara mesleki olarak maruz kalan igci-
lerin ige giris muayenesi ve periyodik muayeneler,
solunum fonksiyon testleri, solunum anketleri, im-
miinolojik testler ve taniy1 dogrulamak icin daha faz-
la aragtirma yapilarak incelenmesidir. Boylece birey-
lerde olumsuz saglik etkilerinin erken tanimlanmasi
saglanir. Calisanlarin maruz kaldig: tehlikeli mad-
deler, ortaya ¢ikabilecek belirtiler, olast uzun vadeli

riskler hakkinda bilgi edinilir.

3. Tersiyer Korunma ve Hastalik Yonetimi

Tersiyer korunma vaka yonetimi, inflamatuvar, im-
miin biyobelirtecler ve fonksiyonel parametreler ile
hastaligin izlenmesini icerir (Tablo 5).

Immiin biyobelirtecler arasinda, spesifik IgE'nin,
yiksek molekil agirlikli organik bilesiklere kars:
alerjileri tespit etmedeki yarari iyi bilinmektedir.
Ayrica, bir takim diigitk molekil agrlikli ajana karst
alerjileri saptamada da rolleri bildirilmistir. Spesifik
IgE’'nin izosiyanatlara ve diger bircok dusitk molekil
agirlikl kimyasali icin sensitif ve bir-iki yillik bir yar1
dmire sahip oldugu goésterilmigtir. Bu nedenle, spe-
sifik I[gE’nin yalnizca tanida degil ayni zamanda ma-
ruz kalan is¢ilerin gézetiminde de rolii vardir. Yitksek
spesifik IgE seviyelerinin devami maruz kalmanin
stirekliligini gdsterebilir®.

Tedavi ve Onleme

Maruz kalimin kontrol edilmesi veya kesilmesi te-
davinin ayrilmaz ve en énemli parcasidir. Mesleksel
astimin y6netimi, hastalar icin tibbi ve énleyici giri-
simlerin yani sira, yiksek riskli olarak tanimlanan ig
yerlerinde halk saglig: énlemlerini de icerir. Tibbi te-

Tablo 4. Sekonder korunma stratejileri.

Saglik stirveyansi

Ise giris muayenesi

Periyodik muayene

Anketler

Biyolojik monitérizasyon (immiinolojik ve
fonksiyonel testler)

Maruziyet degerlendirmesi

Kisisel koruyucu donanim kullanim
Kaynakta kontroliin uygulanamadigi durumlarda
son savunma yéntemi olarak

Galisan egitimi
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Tablo 5. Tersiyer korunma stratejileri.

Hastalik monitérizasyonu
Biyobelirtecler, PEF vb.

Hastahigin tedavisi
Astim tedavi rehberine gore diizenlenmesi

Maruziyettten uzaklagtirma
Mimkin oldugu kadar erken dénemde

Maruziyeti azaltma
Uzaklagtirmaktan daha az etkili

Calisan isten ayrildiginda maluliyet ve tazminat

haklarinin diizenlenmesi ve raporlanmasi

davi meslek dis1 astim gibidir. Tibbi tedavi ile semp-
tomlar1 optimal sekilde kontrol etmek tek bagina ye-
tersiz kalir.

Bu siire¢, nedensel maruziyetlerin ve kogullarin dog-
ru belirlenmesi ile baglar. Duyarlagtiric ile indiikle-
nen mesleksel astim maruziyetin azaltilmas: semp-
tomlar1 tamamen geriletmez. Ciddi astim ataklan
veya hastaligin progresif kotilesmesi, duyarlastirica
ajanin ¢ok dusik konsantrasyonlarina maruziyetle
ortaya ¢ikabilir. Maruziyetin tamamen ve kalia ola-
rak kesilmesi 6nerilir.

Mesleki rehabilitasyon ve is egitimi i¢in zamanin-
da sevk bazi hastalar i¢in gerekli bir tedavi bilegeni
olabilir. Maruziyetin tamamen kesilmesi mumbkiin
degilse, yakin tibbi izlem ve yonetim egliginde maruz
kalmanin 6nemli 6l¢ide azaltilmas: bir segenek ola-
bilir, ancak maruziyette bu azalma her zaman mim-
kiin olmamakla birlikte, bu yaklagimin uzun vadeli
givenligi test edilmemistir. Irritanla indiiklenen as-
tim icin, doz yanit1 daha éngoriilebilir olabilir; yakin
tibbi izleme ile birlikte irritan maruziyet seviyeleri-
nin digtrilmesi, duyarlilagtirici ile indiiklenen mes-
leksel astimdan daha az riskli ve daha etkili olabilir.
Eger hasta modifiye edilmis kogullar altinda ¢aligma-
ya devam ederse, tibbi takip; PEF gunligiinin goz-
den gegirilmesi, acil servislere iyi planlanmig erigim
ve uygun sekilde seri spirometri ve/veya metakolin
provokasyon testi ile sik yapilan klinik degerlendir-
meleri icerir.

Nedensel risklerin kontroli ve ortadan kaldirilma-
s1 ile ig sirasinda dokillmelerin veya yiksek seviye
maruziyet olaylarinin uygun y6netimi duyarhlik ge-
lisgimini 6nleyebilir ve sentinel vakanin ¢alisma arka-
daslarinda mesleksel astim gelisimini engelleyebilir.
Bununla birlikte, asemptomatik is¢ilerin atopi éykii-
st olanlarin yiiksek riskli olduguna inamilan is yer-



lerinden ayrilmasi, gérece az sayida mesleksel astim
vakasini énlemek icin ¢ok sayida is¢inin ¢ikarilma-
siyla sonuglanacaktir ve mevcut literatir tarafindan
desteklenmemektedir. Olagan maruziyet kontroli,
ikame hiyerargisi, mithendislik ve idari kontroller,
kigisel koruyucu donanim ile ¢aliganlarin ve yoneti-
cilerin egitimi uygun sekilde yapilmaldir. Proaktif
igverenler bu yaklagimlarin bir kismini veya tamami-
n1 baglatacaktir ancak yetersiz kaldiginda ve igcilerin
yiksek risk altinda kalmasi durumunda, devlet yap-
tirim uygulamalar: yardima olabilir.

Sonug

Mesleksel astim bircok iilkede en yaygin mesleki so-
lunum hastalig1 haline gelmistir. Genel olarak kabul
edilenden daha yaygindir, siddetli ve sakatlayic ola-
bilir ve genellikle énlenebilir niteliktedir. Erken tam
ve etkili énleyici mudahaleler kalici sakatlik riskini
ve kronik astimla iligkili yiiksek insani ve finansal
maliyetleri 6nemli 6l¢iide azaltabilir. Bu sebeple mes-
leksel astim, klinisyenler, saglik ve giivenlik uzman-
lar, aragtirmacilar, saglik politikas: belitleyicileri, is
hijyenistleri ve isle ilgili hastaliklarin 6nlenmesi ile
ilgilenenler arasinda ilgi gormektedir.
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