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GÝRÝÞ

Geliþmiþ ülkelerde genel saðlýk hizmeti verilen birimler-
de, kas-iskelet ve psikososyal bozukluklar yanýnda solu-
numsal bozukluklar en önemli meslek nedenli saðlýk prob-
lemlerini oluþturmaktadýr [1].

Diðer yandan Ýngiltere’de 1980’li yýllardan bu yana pnö-
mokonyozlar azalýrken, mesleki astýmýn giderek artma eði-
limi içinde olduðu, 1994 yýlýnda iþ ile iliþkili solunumsal
hastalýklarýn baþýnda meslek astýmýnýn geldiði bildirilmiþtir
[2]. Bu durum meslek astýmýnýn sanayileþen toplumlarda en
önemli solunumsal meslek hastalýðý olduðu yargýsýný des-
teklemektedir.

PROBLEMÝN ÝÇERÝÐÝ

Meslek astýmý yönünden ülkemizdeki durumun deðerlendi-
rilebilmesi için;

a. Riskli iþkollarý ve risk altýndaki popülasyon,
b. Ýþ kazalarý,
c. Meslek hastalýklarý ile ilgili veriler,
d. Yapýlan araþtýrmalarýn sonuçlarý gözden geçirilmelidir.

RESMÝ VERÝLER

Ülkemiz nüfusunun yaklaþýk %40’ý aktif olarak çalýþmakta-
dýr. Sanayileþmenin farklý alanlarda büyüme ve yaygýnlaþ-
masý daha fazla kimyasalla daha büyük sayýda insanýn kar-
þýlaþmasý olasýlýðýný artýrmaktadýr. Resmi istatistiklere göre
ülkemizde meslek astýmý yönünden riskli olduðu bilinen Ta-
rým-Orman-Avcýlýk, Madencilik, Petrol-Kimya-Lastik, Gý-
da, Dokuma, Deri, Aðaç, Kaðýt, Basýn-Yayýn, Metal, Gemi,
Enerji gibi birkaç iþkolunda çalýþan iþçi sayýsý iki milyonun
üzerinde ve iþyeri sayýsý ise 200 000 düzeyindedir [3]. Gö-
rüldüðü gibi, riskli olabilecek iþkollarý ülkemizde vardýr ve
oldukça büyük sayýda insan bu iþkollarýnda çalýþmaktadýr. O
halde meslek astýmýnýn, ülkemiz çalýþanlarýnda da, görülme
olasýlýðý yüksek bir meslek hastalýðý olduðu söylenebilir.

Ýþ ortamýnda inhalasyon yoluyla maruz kalýnan maddele-
rin, hava yolu üzerine etkisi ve astým ile iliþkisi tartýþýlmaz
bir gerçektir. Ýþyerindeki teknoloji maruziyeti etkileyen te-
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ÖZET
Meslek astýmý, sanayileþen toplumlarda en önemli solunumsal meslek hastalý¤ý iken, ülkemizdeki res-
mi veriler silikozis gibi toz hastalýklarýný hâlâ en fazla gözlenen mesleksel akciðer hastalýklarý olarak
göstermektedir. Oysa ülkemizde meslek astýmý açýsýndan riskli iþkollarýnda önemli sayýda insan çalýþ-
makta ve bu iþkollarýnda yapýlan araþtýrmalarda önemli oranda meslek astýmlý olgu bulunduðu göste-
rilmektedir. Bu sonuçlar, meslek astýmýnýn ülkemizde de önemli bir meslek hastalýðý olabileceðini dü-
þündürmektedir.
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ABSTRACT
OOccccuuppttiioonnaall  AAsstthhmmaa  --  TTuurrkkeeyy  PPoossiittiioonn
While occupational asthma is the most important respiratory occupational disease in developed count-
ries, legal data in our country shows that silicosis is the most commonly seen pulmonary disease. Ho-
wever, in our country considerable number of people work in areas risky for occupational asthma and
in studies made in such work areas important number of cases of occupational asthma is found. The-
se results make us think that occupational asthma can be an important occupational disease, also in our
country.
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mel faktördür. Ayný zamanda Reactive Airway Dysfunction
Syndrome (RADS)’da olduðu gibi kaza sonucu yüksek kon-
santrasyonda irritan inhalan madde ile karþýlaþmanýn ortaya
çýkarabileceði hava yolu bozukluðu da mesleksel hava yolu
hastalýðýnýn nedeni olabilir. Veriler yurdumuzda bu tür po-
tansiyele sahip kazalarýn oluþtuðunu da göstermektedir
(Tablo 1) [4].

Ülkemizde 1940’lardan bu yana meslek hastalýðý tanýsý
konulmaktadýr. Ýstatistiklere göre bu hastalýklarýn baþýnda
silikozis gelmektedir. Sonraki yýllarda silikozis dýþýnda, az
sayýda diðer mesleki akciðer hastalýklarý da görülmeye baþ-
lanmýþtýr (Tablo 2), (Tablo 3), (Tablo 4) [4, 5].

BÝLÝMSEL ÇALIÞMALAR

Toplumumuzda astým sýklýðýnýn %5-10 düzeyinde olduðu
farklý çalýþmalarla ortaya konmuþtur [6]. Yine biliyoruz ki
meslek astýmý, farklý serilerde daha büyük rakamlar verilse
de tüm astýmlýlarýn %2-3’ü düzeyindedir [7, 8]. Ülkemizde
meslek astýmý resmi kayýtlara 1970’lerden itibaren girmiþtir
(Tablo 4). Farklý kliniklere ait polikliniklerde meslek astým-
lý olgular tanýmlanmaktadýr. Kýzkýn ve arkadaþlarý, plastik,
unlu mamuller, deri, elektronik, marangoz ve mobilya iþçi-
lerinden oluþan 9 iþçide; Çýmrýn ve arkadaþlarý, iki mobilya
iþçisi ve bir saðlýk çalýþanýnda; Kýlýçaslan ve arkadaþlarý ise
4 fýrýncýda meslek astýmý tanýmlamýþlardýr [9-11].

Ülkemizde iþ saðlýðý ile ilgilenen merkezlerin, riskli iþ
kollarýnda çalýþan iþçiler üzerinde mesleksel etkenlerin ha-
va yolu etkisini araþtýrmaya yönelik birçok çalýþmasý vardýr.
Araþtýrmalar, dokuma, unlu mamuller, sprey boyama, or-
man ürünleri, saðlýk çalýþanlarý, deterjan, kuaför, tarým
ürünleri alanlarýnda yoðunlaþmaktadýr. Ortak özellikleri ke-
sitsel olmalarýdýr. Çalýþmalarýn yöntemlerine bakýldýðýnda
tanýsal algoritmada; solunumsal anket, PEF izlemi, nonspe-
sifik bronþ hiperreaktivitesi deðerlendirilmesinin kullanýldý-
ðý gözlenmektedir. Ancak sadece anket verilerine dayanýla-
rak elde edilen sonuçlar da vardýr. Bu nedenle elde edilen

Tablo 2. 1946-1993 yýllarý arasýnda meslek 

hastalýklarýnýn daðýlýmý

Meslek Yýl Baþýna 

Hastalýðý (n) Meslek Hastalýðý (n)

1946-60 7.315 488

1961-70 12.671 1.267

1971-80 3.617 362

1981-90 6.999 700

1991-93 3.458 1.153

Tablo 1. Ýþ kazalarýnýn kaza sebeplerine göre daðýlýmý

Kaza Sebebi 1990 1991 1992 1993 1994

Taþýt kazalarý 1.999 1.684 2.298 2.068 2.163

Zehirlenme 305 171 121 203 101

Maddelerin yanma ve patlamasý 281 151 845 586 390

Ýritan buhar, radyasyon 7.865 6.414 6.764 7.035 4.152

Diðer kaza çeþitlerinin hepsi 121.882 100.916 104.711 78.790 68.012

TOPLAM 155.857 130.278 139.464 109.563 92.087

Tablo 3. Meslek hastalýklarý çeþitleri (1973-1977)

1973 1974 1975 1976 1977

Akciðer tüberkülozu 29 22 86 117 79

Bronþit 4 1 3 – 1

Silikozis 175 127 216 261 261

Diðer solunumsal – – – – –
hastalýklar

TOPLAM 208 150 305 677 362

Tablo 4. Meslek hastalýklarý çeþitleri (1978-1984)

1978 1979 1980 1981 1982 1983 1984

Silikozis 246 162 97 94 156 133 116

Asbestozis – – – 1 5 3 1

Astým – 1 1 4 8 3 5

Bisinozis – 6 5 8 3 1 –
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sonuçlarýn, saðlýklý iþçi etkisi yanýnda, araþtýrmalarda kulla-
nýlan tanýsal yöntemlerin duyarlýlýðýný da dikkate alarak  de-
ðerlendirilmesi zorunlu hale gelmektedir. 

Çalýþmalara bakýldýðýnda, dokuma sektöründe, akut hava
yolu yanýtý gözlenen bisinozis %2-22 oranýnda iken meslek
astýmý sýklýðý bu iþkolunda %0.6-2 düzeyinde bulunmuþtur
[12-18]. Meslek astýmý sýklýðý sprey boyacýlarý arasýnda %0-
10 [19-21], kuaförlerde %1.72-13.6 [22-24], orman ürünle-
ri çalýþanlarýnda %2.5 [25], saðlýk çalýþanlarýnda latekse
baðlý olarak %14 [26], toz morfin iþçilerinde % 11.6 [27],
deterjan iþçilerinde %7 [28], fýrýn iþçilerinde %3.3 [11],
cam süsleme iþçilerinde %7.3 [29], çiçek satýcýlarý arasýnda
%30.4 [30] düzeyindedir.

Diðer bazý çalýþmalarda ise mesleksel etkenlere maruzi-
yetle solunumsal semptom sýklýðýnda artma ya da akut hava
yolu yanýtý ortaya çýktýðýna dair bulgular elde edilmiþtir [25,
31-34]. Bu durum mesleksel etkenlerin belirgin hava yolu
etkisinin olduðunu göstermekte ve ayrýca bu etkinin meslek
astýmý ile hangi oranda iliþkili olduðunu ortaya çýkarmak
için uzun süreli çalýþmalara gerek olduðunu ortaya koymak-
tadýr.

SONUÇ

Elde edilen veriler doðrultusunda, ülkemizde meslek astý-
mýnýn, resmi rakamlara yansýyanýn çok daha üzerinde olma-
sý beklenmelidir. Olgularýn tanýmlanabilmesi için astým po-
likliniklerinde uygun meslek anamnezi alýnmalý ve kuþkulu
olgular ayrýntýlý olarak araþtýrýlmalýdýr. Riskli iþkollarý uzun
süreli izlem programlarý ile deðerlendirilmeli ve gerçek ol-
gu sýklýðý belirlenmelidir.
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