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OZET
Meslek astimi, sanayilegen toplumlarda en 6nemli solunumsal meslek hastalixa iken, tilkemizdeki res-
mi veriler silikozis gibi toz hastaliklarin1 héla en fazla gozlenen mesleksel akciger hastaliklari olarak
gostermektedir. Oysa tilkemizde meslek astimi agisindan riskli iskollarinda 6nemli sayida insan galig-
makta ve bu iskollarinda yapilan aragtirmalarda 6nemli oranda meslek astimh olgu bulundugu goste-
rilmektedir. Bu sonuglar, meslek astiminin iilkemizde de 6nemli bir meslek hastalig1 olabilecegini dii-
siindiirmektedir.
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ABSTRACT
Occuptional Asthma - Turkey Position

‘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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GIRIS

Geligmis tilkelerde genel saglik hizmeti verilen birimler-
de, kas-iskelet ve psikososyal bozukluklar yaninda solu-
numsal bozukluklar en 6nemli meslek nedenli saglik prob-
lemlerini olusturmaktadir [1].

Diger yandan Ingiltere’de 1980’li yillardan bu yana pné-
mokonyozlar azalirken, mesleki astimin giderek artma egi-
limi i¢inde oldugu, 1994 yilinda is ile iliskili solunumsal
hastaliklarin baginda meslek astiminin geldigi bildirilmistir
[2]. Bu durum meslek astiminin sanayilesen toplumlarda en
onemli solunumsal meslek hastalig1 oldugu yargisini des-
teklemektedir.

PROBLEMIN ICERIGi

Meslek astim1 yoniinden iilkemizdeki durumun degerlendi-
rilebilmesi i¢in;
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a. Riskli igkollar1 ve risk altindaki popiilasyon,

b. Is kazalar,

c. Meslek hastaliklar ile ilgili veriler,

d. Yapilan aragtirmalarin sonuclar1 gozden gecirilmelidir.

RESMI VERILER

Ulkemiz niifusunun yaklasik %40°1 aktif olarak calismakta-
dir. Sanayilesmenin farkli alanlarda biiyiime ve yayginlas-
masi daha fazla kimyasalla daha biiyiik sayida insanin kar-
stlagmasi olasiligini artirmaktadir. Resmi istatistiklere gore
tilkemizde meslek astim1 yoniinden riskli oldugu bilinen Ta-
rim-Orman-Avcilik, Madencilik, Petrol-Kimya-Lastik, G1-
da, Dokuma, Deri, Agac, Kagit, Basin-Yayin, Metal, Gemi,
Enerji gibi birkag iskolunda ¢alisan isci sayis1 iki milyonun
iizerinde ve igyeri sayisi ise 200 000 diizeyindedir [3]. Go-
riildiigi gibi, riskli olabilecek iskollari iilkemizde vardir ve
oldukca biiyiik sayida insan bu igskollarinda calismaktadir. O
halde meslek astiminin, {ilkemiz ¢alisanlarinda da, goriilme
olasilig1 yiiksek bir meslek hastaligr oldugu sdylenebilir.

[ ortaminda inhalasyon yoluyla maruz kalinan maddele-
rin, hava yolu iizerine etkisi ve astim ile iligkisi tartisilmaz
bir gercektir. Isyerindeki teknoloji maruziyeti etkileyen te-
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Tablo 1. Is kazalarmin kaza sebeplerine gore dagilimi

Kaza Sebebi 1990 1991 1992 1993 1994
Tasit kazalari 1.999 1.684 2.298 2.068 2.163
Zehirlenme 305 171 121 203 101
Maddelerin yanma ve patlamast 281 151 845 586 390
Iritan buhar, radyasyon 7.865 6.414 6.764 7.035 4.152
Diger kaza cesitlerinin hepsi 121.882 100.916 104.711 78.790 68.012
TOPLAM 155.857 130.278 139.464 109.563 92.087
Tablo 2. 1946-1993 yillar1 arasinda meslek mel faktordiir. Ayn1 zamanda Reactive Airway Dysfunction
hastaliklarinin dagilimi Syndrome (RADS)’da oldugu gibi kaza sonucu yiiksek kon-
santrasyonda irritan inhalan madde ile karsilagmanin ortaya
Meslek Yil Bagina . o o

) y cikarabilecegi hava yolu bozuklugu da mesleksel hava yolu

Hastahi (n) Meslek Hastalig1 (n) hastaliginin nedeni olabilir. Veriler yurdumuzda bu tiir po-
1946-60 7315 488 tansiyele sahip kazalarin olustugunu da gostermektedir

(Tablo 1) [4].
1961-70 12.671 1.267 - .

Ulkemizde 1940’lardan bu yana meslek hastalig1 tanisi

1971-80 3617 362 konulmaktadir. Istatistiklere gore bu hastaliklarin basinda
1981-90 6.999 700 silikozis gelmektedir. Sonraki yillarda silikozis disinda, az
1991-93 3.458 1.153 sayida diger mesleki akciger hastaliklar1 da goriilmeye bas-

Tablo 3. Meslek hastaliklari gesitleri (1973-1977)

1973 1974 1975 1976 1977
Akciger tiiberkiilozu 29 22 86 117 79
Bronsit 4 1 3 - 1
Silikozis 175 127 216 261 261
Diger solunumsal - - - - -
hastaliklar

TOPLAM 208 150 305 677 362
Tablo 4. Meslek hastaliklar gesitleri (1978-1984)

1978 1979 1980 1981 1982 1983 1984
Silikozis 246 162 97 94 156 133 116
Asbestozis — - - 1 5 3 1
Astim - 1 1 4 8 3 5
Bisinozis - 6 5 8 3 1 -
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lanmustir (Tablo 2), (Tablo 3), (Tablo 4) [4, 5].

BILIMSEL CALISMALAR

Toplumumuzda astim sikliginin %5-10 diizeyinde oldugu
farkli caligmalarla ortaya konmustur [6]. Yine biliyoruz ki
meslek astimi, farkli serilerde daha biiyiik rakamlar verilse
de tiim astimlilarin %2-3’ii diizeyindedir [7, 8]. Ulkemizde
meslek astimi resmi kayitlara 1970’lerden itibaren girmistir
(Tablo 4). Farkli kliniklere ait polikliniklerde meslek astim-
I1 olgular tanimlanmaktadir. Kizkin ve arkadaslari, plastik,
unlu mamuller, deri, elektronik, marangoz ve mobilya isci-
lerinden olusan 9 is¢ide; Cimrin ve arkadaslari, iki mobilya
is¢isi ve bir saglik ¢alisaninda; Kilicaslan ve arkadaglari ise
4 firincida meslek astimi tanimlamiglardir [9-11].
Ulkemizde ig saghg ile ilgilenen merkezlerin, riskli ig
kollarinda calisan isciler tizerinde mesleksel etkenlerin ha-
va yolu etkisini arastirmaya yonelik bircok calismasi vardir.
Aragtirmalar, dokuma, unlu mamuller, sprey boyama, or-
man {riinleri, saglik calisanlari, deterjan, kuafor, tarim
iiriinleri alanlarinda yogunlagmaktadir. Ortak 6zellikleri ke-
sitsel olmalaridir. Caligmalarin yontemlerine bakildiginda
tanisal algoritmada; solunumsal anket, PEF izlemi, nonspe-
sifik brons hiperreaktivitesi degerlendirilmesinin kullanildi-
&1 gozlenmektedir. Ancak sadece anket verilerine dayanila-
rak elde edilen sonuglar da vardir. Bu nedenle elde edilen
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sonuglarin, saglikli is¢i etkisi yaninda, arastirmalarda kulla-
nilan tanisal yontemlerin duyarliligini da dikkate alarak de-
gerlendirilmesi zorunlu hale gelmektedir.

Caligsmalara bakildiginda, dokuma sektoriinde, akut hava
yolu yanit1 gdzlenen bisinozis %?2-22 oraninda iken meslek
astimi siklig1 bu iskolunda %0.6-2 diizeyinde bulunmustur
[12-18]. Meslek astimi siklig1 sprey boyacilart arasinda %0-
10 [19-21], kuaforlerde %1.72-13.6 [22-24], orman iiriinle-
ri calisanlarinda %2.5 [25], saglik calisanlarinda latekse
bagli olarak %14 [26], toz morfin iscilerinde % 11.6 [27],
deterjan iscilerinde %7 [28], firin iscilerinde %3.3 [11],
cam siisleme is¢ilerinde %7.3 [29], cicek saticilar1 arasinda
%30.4 [30] diizeyindedir.

Diger bazi ¢alismalarda ise mesleksel etkenlere maruzi-
yetle solunumsal semptom sikli§inda artma ya da akut hava
yolu yaniti1 ortaya ¢iktigina dair bulgular elde edilmistir [25,
31-34]. Bu durum mesleksel etkenlerin belirgin hava yolu
etkisinin oldugunu gostermekte ve ayrica bu etkinin meslek
astimi ile hangi oranda iliskili oldugunu ortaya ¢ikarmak
icin uzun siireli calismalara gerek oldugunu ortaya koymak-
tadir.

SONUC

Elde edilen veriler dogrultusunda, iilkemizde meslek asti-
minin, resmi rakamlara yansiyanin cok daha {izerinde olma-
st beklenmelidir. Olgularin tanimlanabilmesi i¢in astim po-
likliniklerinde uygun meslek anamnezi alinmali ve kuskulu
olgular ayrintili olarak arastirilmalidir. Riskli igskollart uzun
stireli izlem programlart ile degerlendirilmeli ve gercek ol-
gu siklig1 belirlenmelidir.
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