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Ozet

Amac: Hayvan yemi tozuna maruz kalma nedeniyle solunum semp-
tomlar ve solunum fonksiyonlarinda meydana gelen degisiklikleri
belirlemek ve hayvan yemi fabrikasi iscilerinde mesleksel astim pre-
valansini saptamaktir.

Gereg ve Yontem: Konya'da 15 hayvan yemi fabrikasinda calisan
hayvan yemi tozuna maruz kalan iscilere ve ayni fabrikalarda hay-
van yemi tozuna maruz kalmayan diger calisanlara yilz yiize anket
uygulandi. Solunum fonksiyon testi, tasinabilir spirometre ile is
yerindeki tim bireylere yapildi. Astim semptomu olan olgulara cilt
prick testi uygulandi.

Bulgular: Calismaya 139 isci ve 61 kisilik kontrol grubu katildi. Mes-
leksel astim prevalansi iscilerde %19.4't0. Hisiltili solunum (%25.1),
dispne (%22.3) ve oksurik (%18.7) sikligi iscilerde daha yuksekti
ancak fark anlamli degildi. Solunum fonksiyonlari isgilerde kontrol
grubuna goére anlamli olmamasina ragmen azalmisti. Calisanlarda
atopi semptomlari; gozlerde yasarma (%7.9), hapsirma (%6.4) ve
burun akintisi (%3.5) kontrol grubuna gore daha sikti, ancak anlam-
Ii degildi. Sigara icenlerde hisiltili solunum sigara icmeyenlerden
belirgin olarak daha sikti ve solunum fonksiyonlari sigara icenlerde
anlamli derecede dusuktu. Deri prick testi, semptomu olan 42 olgu-
nun 10'unda (%23.8) pozitifti ancak astimli olgular ile diger calisan-
lar arasinda anlamli fark yoktu. Basit ventilsiz toz maskesi kullanan
isciler ile maske kullanmayan isciler arasinda semptomlar ve solu-
num fonksiyonlari agisindan anlamli fark saptanmadi.

Sonug: Hayvan yemi tozuna maruz kalma, solunum semptomlari-
nin gelisimi ve solunum fonksiyonlarinda azalma uzerinde maru-
ziyet sliresine bagl olarak artan énemli bir etkiye sahiptir. Bu etki
sigara icilmesi durumunda anlamli olarak artmaktadir. Mesleksel
astim ile atopi arasinda anlamli bir korelasyon saptanmamistir. Ye-
terli 6zelliklere sahip olmayan maske kullaniminin koruma acisindan
tatmin edici bir roll yoktur.

Anahtar Sozciikler: Atopi; hayvan yemi tozu; mesleksel astim.

Abstract

Introduction: To determine respiratory symptoms and alterations
in respiratory functions due to exposure to animal feed dust and to
detect the prevalence of occupational asthma in animal feed factory
workers.

Methods: A face to face questionnaire was applied to workers of 15
animal feed factories who have been exposed to animal feed dust and
to employees of same factories who have not been exposed to animal
feed dust, in Konya. Respiratory functions test were performed to all
cases at the workplace by a portable spirometry. Skin prick test was
applied to cases with asthma symptoms.

Results: 139 workers and 61 control groups were enrolled to the study.
The prevalence of occupational asthma was 19.4% in workers. The fre-
quency of wheezing (25.1%), dyspnea (22.3%) and cough (18.7%) were
higher in workers, but the difference was not significant. Although not
significant the respiratory functions were lesser in workers compared
to the control group. In workers group the frequent atopy symptoms
were watery eyes (7.9%), sneezing (6.4%) and nasal discharge (3.5%),
but not significantly diffetent than the control group. Wheezing was
significantly more frequent in smoker workers than non smokers and
respiratory functions were significantly lower in smokers. Skin prick
test was positive in 10 (23.8%) of 42 cases who had symptom, but
no significant difference was present between cases with asthma and
other workers. Respiratory symptoms and respiratory functions were
not significantly different between workers who used a simple vent-
less dust mask and those without masks.

Discussion and Conclusion: Exposure to animal feed dust has impor-
tant effects, on developing respiratory symptoms and decreasing res-
piratory functions as the duration of exposure. This effect is significantly
greater in the case of smoking. There was no significant correlation be-
tween occupational asthma and atopy. The use of masks which do not
have specified features has no satisfactory role in terms of protection.
Keywords: Atopy; animal feed dust; occupational asthma.
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Astlm, genetik yatkinlik ile cevresel etkilerin kompleks bir
etkilesiminden koken alir. Son yillarda endistrilesmis Gl-
kelerde prevalansi artmistir."" Mesleksel astim, is yerinde belirli
bir maruziyetin sebep oldugu, degisken hava akisi obstriiksi-
yonu, hava yolu asiri duyarliligi ve hava yolu inflamasyonu ile
karakterize, isle iligkili bir astim tipidir.2* U¢ yiiz elliden fazla
maddenin mesleksel astim ile iliskili oldugu bildirilmistir.
Bu maddeler arasinda, izosiyanatlar gibi ileri derecede reaktif
kiicuik molekdller, immiinojen olarak bilinen ve hava yolu ya-
nitini etkileyen platinyum tuzu gibi irritanlar ile IgE yapimini
uyaran kompleks bitki ve hayvan urlnleri yer almaktadir. As-
tim endustrilesmis Ulkelerdeki en yaygin mesleksel solunum
sistemi hastaligi olup®® yetiskin baslangi¢li astim olgularinin
yaklasik %5-20'si mesleki maruziyete atfedilmektedir.® Ye-
tiskinlerde baslayan astim, hobileri de iceren ¢alisma oykusu
ve maruz kalma hakkinda sistematik bir arastirma gerektirir.
Mesleksel astim olusumunda, ¢cogunlukla immdunolojik me-
kanizmalar (IgE aracili ve hiicresel) sorumlu olup, hastaligin
ortaya ctkmasinda maruziyetin baslangicindan itibaren aylar
veya yillar stiren bir zamana ihtiya¢ duyulmaktadir. Hastali-
gin ortaya cikmasi icin gerekli duyarlastirici dozu kisiden ki-
siye degisiklik gostermektedir.® Organik toza bagh meslek
hastaligi; gerek endustride gerekse giinlik yasantida bitkisel
ve hayvansal kaynakli tozlarla karsilasma sonucu olusan has-
taliklardir. Organik toza maruziyetle olusan saglik sorunlari 4
gruba ayrilir. Birincisi solunumsal sorunlar olup bunlar; mikoz
membran irritasyonu, havayolu inflamasyonu, rinit, faranjit,
akut bronsit, astim benzeri sendrom, mesleksel astim, ba-
sit kronik bronsit, havayolu obstriiksiyonu ile birlikte kronik
bronsit, asemptomatik havayolu obstriiksiyonu, subklinik al-
veolit ve hipersensitivite pnédmonisidir. ikinci grupta sistemik
sorunlar yer alir. Bunlar allerjik sensitizasyon ve organik toz
toksik sendromudur. Uciincii grupta, cilt sorunlari (priiritis
ve dermatitis) ve dordiincli grupta goz sorunlarindan blefarit
yer alir.” Tahil icindeki proteinler ve taneciklerin parcalanma
Urtnleri, funguslar, insektisit ilag artiklari, kemirici ve kanatlila-
rin atiklar astim klinigi yapabilir. Bu tiir astimda tahil tozlari ile
karsilastiktan sonra bronkospazm ile birlikte ates, kirginlik ve
I6kositoz olabilir. Astmatik reaksiyon erken reaksiyon seklinde
olusabildigi gibi, 8 saat sonra yani ge¢ reaksiyon seklinde de
olabilir.'® Mesleksel astimin ayni ortamda calisan kisilerin ba-
zilarinda gorilup, bazilarinda gérilmemesi, akla predispozan
faktorlerin varligini getirmektedir. Daha 6nceden astim varligi,
sigara icimi, atopi mesleksel astim icin risk faktorleri arasinda
sayllmaktadir.™

Yem fabrikalarinda dretilen karma yem, evcil hayvanlarin ¢ok
miktarda ve nitelikli Girtin verebilmelerini saglayan organik ve
inorganik maddelerin belirli norm veya standartlara uygun
olarak karistiriimasi ile elde edilen yemlerdir. iceriginde; tahil-
lar, balik ve tavuk unu, yagl tohumlar (soya, keten, kenevir),
kispeler (pamuk, aycicek, palm), kepekler (bugday, misir, pi-
ring), pancar posasi, mineral kompleksleri, koruyucular, vita-
minler, mayalar, boyalar, aromalar ve enzimler bulunur.'? Yem
tozunun astmatik etkinliginden yiiksek molekl agirlikli ajan-
lar grubuna giren bitki bilesenleri ile maytlar, mantarlar, man-

tar toksinleri, bakteriler, ve cesitli katki maddeleri sorumludur.
Bunlarin yani sira bdcek pargalari ve atiklarinin konsantrasyo-
nu, pestisit artiklari, hava kosullari, Griintin kaynadi ve ¢lriime
durumu da etkili olmaktadir.”!

Organik toz ve solunum sistemi iliskisi oldukca net olarak or-
taya konulmakla birlikte yem fabrikasinda calisan iscilerde si-
nirli sayida calisma mevcuttur. Konya karma yem UGretiminde
Ulkemizin 6nde gelen merkezleri arasinda olup 60 kurulu, 45
faal fabrikada Uretilen 1.715.516 ton ile Glkemizdeki tim Ure-
timin %8.41'ini karsilamaktadir.'? Konya'da hayvan yemi lreti-
minde calisan iscilerde mesleksel astim prevalansi konulu bu
calismanin amaci; Konya'da yem fabrikalarinda calisan iscile-
re, meslege bagli solunum sistemi semptomlarini incelemek,
solunum fonksiyonlarinda etkilenme olup olmadigini belir-
lemek, semptomu olanlara allerji testi uygulayarak (cilt prick
testi) mesleksel astim ile atopi arasindaki iliskiyi belirlemek ve
hayvan yemi Uretiminde calisan iscilerde mesleksel astim pre-
valansini saptamaktir.

Gerec¢ ve Yontem

Olgular Konya ve ilcelerinde halen faal olan 45 kiiclik ve orta
Olcekli fabrikadan rastgele secildi ve 15 yem fabrikasi ¢alisma-
ya alindi. Calismaya toplam 200 kisi katildi. Calisma grubu; 139
isciden, kontrol grubu; ayni fabrikalarda calisan yas, cinsiyet
ve sigara kullanim 6yklsu acisindan anlamli fark bulunmayan,
yem tozuna maruz kalmayan idari binalarda gorevli 61 diger
calisandan olusturuldu. isciler; kantarci, dikisci, bantci, yiikleme
elemani, kepceci, bosaltim elemani ve pano operatorii olarak
farkli alt gruplarda calismaktaydi. Bolgemizdeki fabrikalarin
orta ve kuguk 6lcekli olmasi nedeniyle her isci ihtiyaca gore her
grupta calistigindan maruziyetin derecesine goére bir gruplama
yapilamadi. Kontrol grubu; yénetici, muhasebeci, pazarlamaci,
veteriner hekim, ziraat miihendisi, s6for, elektrikci, makina tek-
nisyeni, as¢l, cayci, bekci ve santral memurlarindan olusmak-
taydi. Calismaya katilan fabrikalarin drettigi yemler, hepsinde
ayni kanisim oranlarina sahip degildi ancak hepsinde karma
yem Uretimi yapilmakta ve bu tiir yem formu mesleksel astima
sebep olabilecek bilesenleri icermekteydi. Organik toz maru-
ziyetine baglh gelisebilecek solunumsal semptomlar anketle
sorgulandi, solunum fonksiyon testleri (SFT) yapildi ve deger-
lendirildi. Astim semptomu olanlara PA akciger grafi cekildi ve
cilt prick testi uygulandi. Calismamizda European Community
Respiratory Health Survey (ECRHS) anketinin Vandenplas ve
ark.nin™yaptigi calismadan da faydalanilarak modifiye edilmis
sekli yliz ylize goriisme yontemi kullanilarak uygulandi. Bu an-
ketle tim calisanlarin is dykuleri (bu is yerindeki gorevleri, kag
yildir calistiklar, daha 6nce benzer sekilde toza maruz kalinan
bir iste calisip calismadiklari, calismislarsa siresi, maske kulla-
nimi ve kullanim siireleri), solunum sistemi semptomlari, atopi
semptomlari, bu semptomlarin is ile iliskisi, sikayetlerinin calis-
malarina engel olup olmadig, sigara dykiileri (icen, hi¢ icme-
mis ve birakmis olarak gruplandi, glinde icilen miktar ve sire
belirlendi.) ve kronik bronsit 6ykusi sorgulandi. Anket Ek 1'de
verilmistir.
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Anket formunun degerlendirilmesinde; soru 1’e evet diyenler-
den soru 1a veya 1b'den birine veya her ikisine evet diyenler
veya soru 2, 3, 4ten herhangi birine evet diyenler astim semp-
tomu olanlar olarak degerlendirildi. Solunum fonksiyon testle-
ri kuru sistem infrared interruption yéntemiyle 6l¢lim yapan,
volim duyarli, kalibre edilebilir, tasinabilir "Koko Legend Por-
tatif Spirometre" adli cihazla yapildi. Olciimler is yerinde, otu-
rur pozisyonda yaptirildi. Her kisiye en az 3 kez kabul edilebilir
test yaptirildi ve en iyi degerler secildi. FVC (Zorlu Vital Kapasi-
te), FEV1 (1. Saniye Zorlu Ekspirasyon Hacmi), FEV1/FVC, PEFR
(Zirve Ekspiratuar Akim Hizi), FEF25-75 (Zorlu Vital Kapasitenin
%25-75 'i Arsindaki Ortalama Ekspiratuar Akim Hizi) degerlen-

Tablo 1. isci ve kontrol grubu arasinda astim semptomlarinin

karsilastirmasi

Astim semptomlari n % p

Hisiltil solunum

isci 35 25.1 AD
Kontrol 10 16

Nefes darligi
isci 31 223 AD
Kontrol 7 114

Okstirik
isci 26 187 AD
Kontrol 13 21.3

Goguste sikisma hissi
isci 6 43 AD
Kontrol 3 4.9

Uykudan oksriik atagi ile uyanma
isci 19 13.6 AD
Kontrol 4 6.5

Uykudan nefes darligi ile uyanma
Isci 6 43 AD
Kontrol 0 0

AD: Anlamli degil.

dirildi. Astim semptomu saptanan katiimcilara ayirici tani icin
PA akciger grafi cekildi. Radyografiler iki ayri gogus hastaliklari
uzmani tarafindan birbirinden bagimsiz olarak degerlendirildi.
Yaygin aeroallerjenlerden agag, ¢imen, hayvan, mantar, akar
grubuna ait alerjen ekstrelerini iceren standart test paneliile cilt
prick testi yapildi. Testin pozitif kontroll olarak histamin klor-
hidratin 10 mg/ml'lik sollisyonu, negatif kontrol olarak serum
fizyolojik kullanildi. Test formu Ek 2'de verilmistir.

Calismamizda anketle astim semptomlari ve isyeri ile olan ilis-
kisi sorgulandi. Calismamizi yurittigimiz yem fabrikalarinda
mesleksel astima neden olan yiiksek molekuil agirliklh madde-
lerden tahil tozlari, tahil akari, bugday ve cavdar unu ve karma
yem iceriginde bulunan ¢ok sayida yem hammaddesi ve katki
maddesi mevcuttu. United States National Institude for Occu-
pational Safety and Health (NIOSH) kriterlerine™ goére astim
semptomlari olan ve bu semptomlarin isyerinde arttigini tatil
glnlerinde gectigini ifade eden ve ayirici tanida semptomlara
neden olan baska hastalik saptanmayan isciler mesleksel astim-
I kabul edildi. Calismamiz icin yerel etik kurul onayi ve tim ka-
tiimcilarin onami alindi. Tim istatiksel analizler SPSS 15 progra-
mi kullanilarak yapildi. istatiksel analizlerde dlciimsel verilerin
karsilastirlmasinda t-testi ve pearson korelasyon analizi, nitelik-
sel veriler icin non-parametrik testlerden ki-kare testi kullanildi.

Bulgular

Calismaya katilanlar arasinda cinsiyet farki yoktu, tamami
erkekti. iscilerle kontrol grubunun yas ortalamalari sirasiy-
la 35.68+8.26 (16-53) ve 35.52+8.18 (21-56) idi. Iscilerin 68'i
(%48.9) calisma esnasinda maske kullaniyor, 71'i (%51.1)
kullanmiyordu. isci ile kontrol grubu arasinda sigara kulla-
nim miktarlari agisindan anlamli fark yoktu sirasiyla ortalama
12.66+11.6 (0-66) ve 12.59+13.1 (0-60) paket-yil idi. Iscilerin
yem tozuna maruz kalma siireleri ortalama 6.94+5.07 (1-25)
yildi. Kontrol grubunda maruziyet yoktu. isci ve kontrol gru-
bu arasinda astim semptomlarinin karsilastirlmasinda; semp-
tomlar iscilerde daha fazla olmasina ragmen aralarinda anlam-
I fark saptanmadi (Tablo 1).

Astim semptomlari Sigara kullanimi n Toplam sayi % P

Hisiltili solunum Kullanan 32 111 28.8 Anlamli degil
Kullanmayan 3 28 10.7

Nefes darligi Kullanan 28 111 25.2 Anlamli degil
Kullanmayan 3 28 10.7

Oksiriik Kullanan 22 111 19.8 Anlamli degil
Kullanmayan 28 14.2

Goguste sikisma hissi Kullanan 5 111 4.5 Anlamli degil
Kullanmayan 28 3.5

Uykudan okstriik atagi ile uyanma Kullanan 17 111 15.3 Anlamli degil
Kullanmayan 2 28 7.1

Uykudan nefes darligi ile uyanma Kullanan 6 111 54 Anlamli degil
Kullanmayan 0 28 0
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Sigara kullanan ve kullanmayan isciler arasinda astim semp-
tomlarinin karsilastirmasinda sigara kullananlarda semptom-
larin daha fazla oldugu gozlendi ancak istatistiksel olarak an-
lamli degildi (Tablo 2).

isci ve kontrol grubunun solunum fonksiyon testleri acisindan
karsilastirmasinda FEV1/FVC disindaki tim parametrelerde is-
cilerin dlciimleri daha dusiik bulundu. Ancak istatistiksel ola-
rak anlamli degildi (Tablo 3).

Yem tozuna maruziyet siresi ile solunum fonksiyon testleri
arasinda iliski pearson korelasyon analizi ile incelendi. FVC,
FEV1, FEF25-75 ile orta derecede, FEV1%, PEF, PEF%, FEF25-
75% de zayif derecede, ters yonde (maruziyet siiresinde artma
ile solunum fonksiyonlarinda diisme) ve istatistiki olarak an-
lamli, FVC% ve FEV1/FVC% de zayif ters yonde ve istatistiksel
olarak anlamli olmayan bir iliski saptandi (Tablo 4).

Sigara kullanan iscilerde solunum fonksiyon testleri kullan-

Tablo 3. isci ve kontrol grubunun solunum fonksiyon testleri agisindan karsilagtirmasi

isci (n=139)

OrtalamaxStandart sapma

Kontrol (n=61) P

OrtalamazxStandart sapma

FVC 4.9076+0.92
FVC % 105.78+17.26
FEV1 3.9702+0.78
FEV1 % 102.60+15.80
FEV1/FVC 81.02+10.15
PEF 8.2332+2.00
PEF % 89.14+21.99
FEF 25-75 3.9753%£1.18
FEF 25-75 % 87.89+24.49

5.1475%0.92 Anlamli degil
107.00+15.84 Anlamli degil
4.1402+0.69 Anlamli degil
103.25+13.84 Anlamli degil
80.54+9.97 Anlamli degil
8.5970+1.74 Anlamli degil
91.62+17.67 Anlamli degil
4.1021+1.02 Anlamli degil
90.00+21.38 Anlamli degil

FVC: Zorlu Vital Kapasite; FEV1: 1. Saniye Zorlu Ekspirasyon Hacmi; PEFR: Zirve Ekspiratuar Akim Hizi; FEF25-75: Zorlu Vital Kapasitenin %25-75 'i Arsindaki Ortalama Ekspiratuar

Akim Hizi.

Tablo 4. Yem tozuna maruziyet siiresi ile solunum fonksiyon testleri arasindaki korelasyon

FvC FVC % FEVI FEVI %

FEVI/FVC % PEF PEF % FEF25-75 FEF25-75 %

Pearson korelasyonu -0.253 -0.071 -0.344 -0.193
P degeri 0.001 0.204 0.000 0.011
n 139 139 139 139

-0.113 -0.239 -0.182 -0.304 -0.234
0.092 0.002 0.016 0.000 0.003
139 139 139 139 139

FVC: Zorlu Vital Kapasite; FEV1: 1. Saniye Zorlu Ekspirasyon Hacmi; PEFR: Zirve Ekspiratuar Akim Hizi; FEF25-75: Zorlu Vital Kapasitenin %25-75 'i Arsindaki Ortalama Ekspiratuar

Akim Hizi.

Tablo 5. Sigara kullanan ve kullanmayan isciler arasinda solunum fonksiyon testlerinin karsilastirmasi

Sigara kullanan (n=111)

OrtalamaxStandart sapma

Sigara kullanmayan (n=28) P

OrtalamazxStandart sapma

FVC 4.8096 +0.91
FVC % 104.79£17.79
FEV1 3.8720+0.78
FEV1 % 101.43+16.16
FEV1/FVC 80.62+10.38
PEF 8.1175%£2.00
PEF % 89.53+21.40
FEF 25-75 3.8564+1.21

FEF 25-75 %

86.03+25.05

5.2964+0.89 0.013
109.68+14.56 Anlamli degil
4.3596+0.63 0.003
107.21+13.56 Anlamli degil
82,23+9.21 Anlamli degil
8.6921+1.97 Anlamli degil
87.57+23.63 Anlamli degil
4.4464+0.97 0.01
95.29+20.97 Anlamli degil

FVC: Zorlu Vital Kapasite; FEV1: 1. Saniye Zorlu Ekspirasyon Hacmi; PEFR: Zirve Ekspiratuar Akim Hizi; FEF25-75: Zorlu Vital Kapasitenin %25-75 'i Arsindaki Ortalama Ekspiratuar

Akim Hizi.
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mayanlara gore daha diisiik saptandi. Bu disme FVC, FEV1 ve
FEF25-75 de istatistiksel olarak anlaml bulundu (Tablo 5).

Maske kullanan iscilerle kullanmayan isciler, astim semptomla-
ri agisindan karsilastirildiginda goguste sikisma hissi, uykudan
Oksiruk atagi ile uyanma ve uykudan nefes darligi ile uyanma
semptomlar maske kullanan grupta daha yilksek saptandi
ancak iki grup arasinda anlamli fark yoktu. Maske kullanan
ve kullanmayan iscilerin solunum fonksiyon testleri karsilas-
tinldiginda degerler istatistiksel olarak anlaml degildi. Atopi
semptomlarindan burun akintisi iscilerde kontrol grubundan
daha fazla saptandi ancak istatistiksel olarak anlamli degildi.
Astim semptomu olan 33’0 isci, 9 u kontrol grubundan olmak
lizere 42 kisiye cilt prick testi yapildi. iki grup arasinda anlamli
fark saptanmadi. Astim semptomu olan isci ve kontrol grubun-
da toplam 42 kisiye PA akciger grafi cekildi. Anketlerle astim
semptomu tespit ettigimiz 33 isciden 2'sinin rontgen bulgular
amfizemle uyumlu olmasi nedeniyle calismadan cikarildi. Ka-
lan 31 kisinin 27'si, semptomlarinin isyerinde arttigini ve tatil
glinlerinde gectigini ifade etti. United States NIOSH kriterle-

rine gore mesleksel astim prevalansi, iscilerde %19.4 olarak
hesaplandi. Kontrol grubunda astim semptomu saptanan 9 ki-
siden 1'i daha 6nce 6 yil tozlu ortamda calistigi icin calismadan
¢ikarldi ve kontrol grubunda astim prevalansi %13.1 olarak
hesaplandi.

Mesleksel astimli iscilerle diger isciler solunum fonksiyon test-
leri acisindan karsilastinldiginda FEV1, FEV1%, FEV1/FVC, PEF,
PEF%, FEF25-75, FEF25-75% degerleri mesleksel astimlilarda
anlamli olarak diistik bulundu (Tablo 6).

Mesleksel astim saptanan iscilerle diger isciler ve kontrol gru-
bunun semptomlar acisindan karsilastirmasinda mesleksel as-
tim grubunda semptomlar diger gruplardan istatistiksel olarak
anlaml ylksek bulundu (Tablo 7).

Tartisma

Mesleksel astim bircok meslek grubunda tanimlanmis olup
farkli organik ve inorganik maddelere bagl olarak gelisebil-
mektedir. Literatiirde pek ¢ok meslek grubunda mesleksel

Tablo 6. Mesleksel astim saptanan iscilerle diger iscilerin solunum fonksiyon testleri acisindan karsilastirmasi

Mesleksel astiml isgiler (n=27)

OrtalamatStandart sapma

Diger isgiler (n=112) P

OrtalamazxStandart sapma

FVC 4.7437+0.96 4.9350+0.93 Anlamli degil
FVC % 103.26+16.84 106.13+17.69 Anlamli degil
FEV1 3.5667+0.90 4.0579+0.73 0.003
FEV1 % 91.96+20.85 104.93+13.74 0.004
FEV1/FVC 75.10+£11.81 82.15+£8.70 0.000
PEF 7.1600+1.95 8.4816+2.08 0.003
PEF % 77.85+20.35 92.11+21.85 0.002
FEF 25-75 3.1359£1.35 4.2574+1.17 0.000
FEF 25-75 % 69.19+26.89 93.84+25.00 0.000

FVC: Zorlu Vital Kapasite; FEV1: 1. Saniye Zorlu Ekspirasyon Hacmi; PEFR: Zirve Ekspiratuar Akim Hizi; FEF25-75: Zorlu Vital Kapasitenin %25-75 'i Arsindaki Ortalama Ekspiratuar

Akim Hizi.

Tablo 7. Mesleksel astim saptanan iscilerle diger isciler ve kontrol grubunun semptomlar acgisindan karsilastirmasi

Astim semptomlari Mesleksel astimli isciler Diger isciler Kontrol grubu P

Hisiltili solunum Sayl 27 8 10 0.000
Yuzde 60 17.7 22.2

Nefes darligi Sayi 26 5 7 0.000
Ylzde 68.4 13.2 18.4

Oksiiriik Sayl 18 8 13 0.000
Ylizde 46.2 20.5 333

Goguste sikisma hissi Sayi 6 2 1 0.000
Yiizde 66.7 222 11.1

Uykudan okstriik atagi ile uyanma Sayl 18 2 6 0.000
Yuzde 69.2 7.7 23.1

Uykudan nefes darligi ile uyanma Sayl 6 3 4 0.001
Yuzde 46.2 23.1 30.8
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astim ortaya c¢iktigina dair calismalar vardir. Firincilarda astim
olustugu uzun yillardan beri bilinmektedir. Prevalansi degisik
calismalarda %10-30 olarak bildirilmistir." Saglik ¢alisanlarin-
da gorilen latekse bagli mesleksel astim prevalansi farkli seri-
lerde %2-17 arasinda gorilmektedir.'®'” Benzer sekilde mes-
leksel astim prevalansi pamuk fabrikasinda calisan iscilerde
%9.2 cicekcilerde %15.1 gl yetistiricilerinde %17.6 mobilya
dekorasyon calisanlarinda %18.7 otomobil ve mobilya boya-
alarinda %9.6-%15.5 olarak saptanmigtir.l'®')

Mesleksel astima neden olan yiiksek molekul agirlikli ajanla-
rin bircogunu proteinler, polisakkaritler ve hayvansal, bitkisel,
bakteriyel orijinli peptitler olusturur. Karakteristik olarak yiik-
sek molekul agirlikli ajanlarla erken veya dual yanit olusur.1202"
Bizim calismamizda mesleksel astim prevalansi % 19.4, kont-
rol grubunda astim prevalansi %13.1 olarak tespit edildi. Bu
sonug, yem Uretiminde calismanin yiiksek oranda mesleksel
astima neden olabilecegini gostermektedir. Literatlirde yem
fabrikasi iscilerinde mesleksel astim gelisimi ile ilgili ¢cok az
sayida ¢alisma mevcuttu. Bu ¢alismalarda da astim semptom-
lari, solunum fonksiyon testleri, sigara kullaniminin etkileri ve
atopi incelenmis olup hicbirinde mesleksel astim prevalansi
bildirilmemistir. Bu nedenle bir kiyaslama yapamadik. Ancak
saptadigimiz prevalans, diger mesleksel astim gruplarinda bu-
lunan sonuglarla benzerdi.

GCalismamizda, astim semptomlarindan en sik higiltili solunum
35 (%25.1) tespit edildi. Bunu nefes darligi 31 (%22.3), 6ksirtk
26 (%18.7) ve gece uykudan 6ksiirik atagi ile uyanma (%13.6)
takip ediyordu. Kontrol grubunda ise en sik tespit edilen semp-
tom 13 (%21.3) 6ksuruktu. Calisma ve kontrol grubunu, semp-
tomlarin varhdi ve sikligina gore karsilastirdigimizda anlamh
fark saptanmadi ancak nefes darligi calisma grubunda istatis-
tiksel olarak anlamli olmamakla birlikte belirgin sekilde daha
fazla tespit edildi. Zuskin ve ark.nin hayvan yemi lretiminde
cahsan 71 iscide yaptiklari incelemede 6kstirtk 39 (%53), nefes
darligi ise 34 (%47) olguda mevcuttu ve bizim ¢alismamizin
sonugclarindan belirgin olarak daha fazlaydi.?? Smid ve ark.nin
265 yem fabrikasi iscisinde toz ve endotoksine bagli solunum
foksiyonu degisiklikleri ve ise baglh semptomlari degerlendir-
dikleri calismalarinda okstirlik prevelansi %9, hapsirik preve-
lansi ise %21 olarak tespit edilmis olup is yerinde 6ksurik sika-
yetinin anlamli sekilde arttigi belirtilmistir.2! Baser ve ark.nin
1 yem fabrikasinda calisan 108 isci Gizerinde yaptigi calismada
ise Oksirlk 13 (%12), nefes darligi 6 (%5.6), hisiltili solunum
5 (%4.6), goguste sikisma hissi 2 (%1.9) olguda saptanmistir.
24 Bu calismalarla kiyaslandiginda bizim olgularimizda astim
semptomlarinin daha fazla oldugu goériilmektedir. Bizim calis-
mamizda solunumsal semptomlarin Zuskin ve ark.nin ¢alisma-
sina nazaran daha az bulunmasi; bizim iscilerimizin yas ortala-
masinin 35.68+8.26 iken onlarin iscilerinin yas ortalamasinin
daha yiksek olmasina, bizim iscilerimizin ortalama ¢alisma su-
relerinin 6.94+5.07 yilken onlarin iscilerinin ortalama calisma
surelerinin ortalama 15 yil olmasina bagh olabilir. Baser ve ark.
nin ¢alismasinda ise yas ortalamasi bizim ¢alismamizdan daha
az (32+7.1) ve calisma sliresi ortalamasi bizim calismamizdan
daha dusik (5.6£55) idi. Ek olarak Baser ve ark.nin ¢alismasin-

da iscilerin calisma alanlari sabit olup isciler; kantarci, dikisci,
bantcl, yikleme elemani, kepgeci, bosaltim elemani ve pano
operatori gibi farkl alt gruplarda calismaktaydi. Bu da bazi
calisanlarin sirekli daha az toza maruz kalinan alanda calis-
tiklart anlamina gelmekte olup bolgemizdeki fabrikalarin orta
ve kiicuk olcekli olmasi nedeniyle bizim calismamizda her isgi
ihtiyaca gore her grupta calistigindan her is¢ci ddnem dénem
yuksek oranda toza maruz kalmaktaydi.

Bazi mesleksel uyaranlara maruz kalan iscilerde mesleksel as-
tim gelisme riski aktif sigara icimi ile artabilir. Bizim calisma-
mizda calisma grubunda sigara icme Oykusu olan ve olmayan-
lar semptomlari yoniinden degerlendirildiginde solunumsal
semptomlar sigara icenlerde belirgin olarak fazlaydi ancak
istatistiksel olarak anlamli fark tespit edilmedi. Zuskin baska
bir calismasinda solunumsal semptomlari sigaranin artirdigini
tespit etmis olup sigara icmeyen iscilerle kiyasladiklarinda si-
garaicen iscilerde kronik balgam sikayetini daha fazla bulmus-
tur.®IBir diger calismada Smid ve ark. solunumsal semptomlar
ile icilen paket-yil sigara diizeyini birbiriyle iliskili bulmusglardir.
1231 Benzer sekilde Simpson ve ark. organik toza maruz kalan
iscilerde aktif sigara icimi ile solunumsal semptomlarin an-
lamli sekilde arttigini bildirmislerdir.? Cimrin ve ark. da si-
gara icen ve icmeyen yem iscilerinde solunumsal yakinma ve
bulgu oranlarini (sirasi ile %33 ve %11), kontrol grubuna goére
yuksek tespit etmislerdir.””? Baser'in calismasinda sigara icen
ve icmeyenler arasinda ise bagli solunumsal semptomlar agi-
sindan anlamli bir fark bulunmamakla birlikte sigara icenlerde
semptom sikhr daha fazla bulunmustur.2¥ Ttim bu bulgular
neticesinde sigaranin yem fabrikasi ¢calisanlarinda solunumsal
semptomlarda artisa neden oldugu sonucuna varmaktayiz.

Galismamizda calisma ve kontrol gruplarini solunum fonk-
siyon testi parametrelerine gore karsilastirdigimizda sadece
FEV1/FVC kontrol grubunda calisma grubuna goére hafif du-
stikken, diger parametreler calisma grubunda istatistiksel
olarak anlamli olmamakla birlikte daha disik tespit edildi.
Bununla birlikte fabrikada calisan iscilerde calisma siiresi ile
SFT parametreleri disikligu arasinda anlamli bir iliski sap-
tadik. Bu iliski pearson korelasyon analizi ile saptanan FVC,
FEV1, FEF25-75 ile orta derecede diger parametrelerle zayif
derecede, ters yonde (maruziyet slresinin artmasiyla solu-
num fonksiyonlarinda diisme) ve istatistiki olarak anlamli bir
iliskiydi. Baser ve ark. da iscilerin SFT degerlerini kontrol gru-
buna gore anlamh disik bulmuslardir.?¥ Post ve ark. hayvan
yemi ve tahil Gretiminde ¢alisan 140 is¢inin 5 yillik SFT'lerini
degerlendirdiklerinde 5 yil icinde anlamli bir diists saptamig
olup calisilan yil sayisi arttikca yillik FEV1 distsini birbiriy-
le iliskili bulmuslardir.2® Bir diger ¢alismada Smid ve ark. yem
fabrikasinda calisan iscilerde akciger fonksiyonlarinin ¢alisilan
yilla azaldigini tespit etmislerdir.?® Yine Hindistan'da yapilan
bir calismada organik toza maruziyet suresi arttik¢a FVC, FEV1
ve FEV1% degerlerinde belirgin azalma oldugu bildirilmistir.
29 Kanada'da yapilan bir baska arastirmada organik toz maru-
ziyet yogunlugu ile hem solunumsal semptomlar, hem de SFT
parametreleri arasinda belirgin iliski tespit edilmistir.”
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Bircok calismada, sigaranin organik toz maruziyetinde ortaya
ctkan solunumsal semptomlar ve solunum fonksiyon testi pa-
rametrelerindeki degisikliklerde belirgin katkisi oldugu vurgu-
lanmistir. Bizim ¢alismamizda yem fabrikasinda calisan sigara
icen isciler ile icmeyen iscilerin SFT’leri karsilastirildiginda FVC,
FEV1 ve FEF25-75 sigara icenlerde anlamli sekilde daha diistik-
ta. Sigara icen isciler ile sigara icen kontrol grubu arasinda SFT
acisindan anlamli fark mevcut degildi. Pahwa solunum semp-
tomlarinin, hem toza maruziyet suiresi hem de sigara kullanimi
ile dogru orantili olarak arttigini bildirmistir.®" Zuskin ve ark.
calismalarinda hayvan yemi tozuna maruz kalan iscilerde akut
ve kronik solunumsal semptomlarin ortaya ¢ikabilecegini, bu
maruziyetin akciger fonksiyonlarinda bozukluga neden olabi-
lecegini ve sigara kullanimin bu bulgular tetikleyici bir faktor
olabilecegi sonucuna varmislardir.2%’ ingiltere'de hububat to-
zuna maruz kalan isciler lizerinde yapilan bir ¢calismada siga-
ranin solunumsal fonksiyon bozuklugu gelisimi ve solunumsal
belirtilerin ortaya cikisinda ana faktor oldugu bildirilmistir.2

Galismamiza gore iscilerin kullanmis olduklarn maskelerin
semptomlar ve solunum fonksiyon testi parametreleri Gzerin-
de olumlu etkisi olmamaktadir. Calismamizda, maske kulla-
nan iscilerle kullanmayan isciler arasinda astim semptomlari
acisindan anlamli fark saptanmamistir. Yaptigimiz korelasyon
analizinde maske kullanim siresi ile solunum fonksiyon testi
parametreleri arasinda bir korelasyon gézlenmedi. Ancak ca-
lismamizi yaptigimiz fabrikalarda kullanilan maskeler; standart
degildi ve cogunlukla basit ventilsiz toz maskeleriydi. Uzun si-
relerde yenisiyle degistirilmekte olup gézlemlerimizde ¢ogu-
nun deforme oldugu gorilmusti. Bu da yeterli 6zelliklere sa-
hip olmayan maske kullaniminin mesleksel astim gelisiminde
onleyici roli olmadigini gostermektedir.

is yeriile iliskili rinit, konjonktivit, deri dékiintiisi, 6zellikle yiik-
sek molekil agirhkh ajanlara maruz kalanlarda gérilebilir.2"
Bununla birlikte mesleksel astimla atopi semptomlari arasinda
birebir iliski yoktur. Baser ve ark.nin ¢calismasinda yem fabrika-
sinda calisan isciler ile kontrol grubu arasinda atopi anamnezi
acisindan anlamli bir fark bulunmamistir.?¥ Yine Zuskin ve ark.
da atopi yoniinden fark bulmamislardir.?? Bizim calismamizda
da atopi semptomlarini degerlendirdigimizde her iki grup ara-
sinda anlamli fark cikmadi.

Sik rastlanan allerjenlerle yapilan cilt testleri atopinin ortaya
konulmasinda onemlidir. Bazi durumlarda mesleksel astima
yol actigi distinilen ajanlarla da (6zellikle yiksek molekuler
agirlikli ajanlarla olusan astimda) cilt testi yapilabilmektedir.
Ornegin; un ve bugday ile yapilan deri testleri firnci astimli
olanlarda %96 sensitif, %81 spesifik bulunmustur.?? Park ve
ark. yem fabrikasi iscilerinde mesleksel astim ve hububat IgE
duyarhhgini arastirdiklari calismalarinda 43 isciden 15‘inde
(%34.9) hububata karsi cilt reaksiyonu saptanmistir.®3 Vanha-
nen ise yem fabrikasi calisanlarinda hububat tozuna karsi cilt
testi pozitifligi oranini %5 enzimlere karsi da %7 olarak bildir-
mistir.3¥

Bizim calismamizda cilt prick testi, astim semptomu olan 42 ol-
gunun 10'unda (%23.8) pozitifti. Cayir ve hububat polenlerine

karsi reaksiyon 4 hastada mevcuttu ve cayir hububat polenleri
en sik saptanan alerjenlerdi. Calisma ve kontrol grubu arasin-
da anlamli fark yoktu. Bu da diger calismalarda da gosterildigi
gibi cilt testleri ile mesleksel astim arasinda birebir korelasyon
olmadigini ortaya koymaktadir.

Calismamizda mesleksel astimli iscilerle diger iscilerin solu-
num fonksiyon testleri acisindan karsilastirlmasinda FEV1,
FEV1%, FEV1/FVC, PEF, PEF%, FEF25-75, FEF25-75% dedgerle-
rinde anlamli 6lctide distiklik saptandi.

Mesleksel astim saptanan isciler, diger isciler ve kontrol grubu
solunumsal semptom sikligi yoniinden degerlendirildiginde
tim semptomlar beklendigi gibi (hisiltili solunum, nefes dar-
hgi, 6ksirlk, goguste sikisma hissi, gece 6ksurigi, gece nefes
darligi) mesleksel astimh iscilerde hem diger iscilerden hem
de kontrol grubundan istatistiksel olarak anlamli sekilde daha
yuiksek bulundu.

Sonug

Yem fabrikasinda calisan iscilerde mesleksel astim prevalansi
%19.4 bulunmustur. Hayvan yemi tozuna maruz kalma, solu-
num semptomlarinin gelisimi ve solunum fonksiyonlarinda
azalma uzerinde maruziyet suresi arttikca belirginlesen dnemli
bir etkiye sahiptir. Bu etki sigara kullananlarda belirgin derece-
de artmaktadir. Mesleksel astim ile atopi arasinda anlamli bir
korelasyon tespit edilmemistir. Yeterli 6zelliklere sahip olma-
yan maske kullaniminin koruma acisindan tatmin edici bir roli
yoktur.

Cikar catigsmasi: Bildirilmemistir.
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EK 1. ANKET
Hayvan Yemi Tozuna Maruz Kalan Yem Fabrikasi iscilerinde Solunumsal Sorunlarin Arastiriimasi Anket Formu

Adi Soyadt:
Yask: vvveeeeenee

Erkek:d Kadin:[d

1. Hig¢ son 1 yil icerisinde gogstinlizde herhangi bir nedenle hisiltili veya hiriltili solunum (nefes alip verirken géguste hirilti veya hisilti)
oldugunu fark ettiniz mi?

Evetd Hayir 4

Eger cevabiniz”hayir”ise 2. Soruya gecin, eger “evet”ise litfen su sorulara cevap verin;

1a. Gogstinlizden gelen bu sesle birlikte nefes darliginiz oldu mu?

Evetd Hayirld

1b. Gégslintuizden gelen bu sesleri, grip veya nezle olmadan da duymus muydunuz?

Evetd Hayird

2. Hig son 1 yil icerisinde gece uykunuzdan gogsiiniizde sikisma hissi ile uyandiginiz oldu mu?

Evetd Hayirld

3. Hi¢ son 1 yil icerisinde gece uykunuzdan nefes darligi ile uyandiginiz oldu mu?

Evetd Hayird

4. Hig son 1 yil icerisinde gece uykunuzdan oksiiriik atadi ile uyandiginiz oldu mu?

Evetd Hayird

5. Hig son 1 yil icerisinde astim atagi gecirdiniz mi?

Evetd Hayirld

6. Yasaminizin herhangi bir doneminde astim atagi gecirdiniz mi?

Evetd Hayird

7. Halen Astim icin herhangi bir ilag kullaniyor musunuz? (inhalerler, aerosoller, spreyler veya tabletler gibi)
Evetd Hayird

8. Daha Once bir hastalik gegirdiniz mi?(astim, allerjik rinit, bronsit, tiberkiiloz, diger)

(belirtiniz)

9. Ailenizde 6nemli bir hastaligi olan var mi?(astim, allerjik rinit, bronsit, tliberkiiloz, diger)

(belirtiniz)

10. Tutun kullaniyor musunuz?

Sigara 4 Puro [ Nargile

11. Hig kullanmadim (4

KullantyorumQ ............ yidir ......... adet/giin Kullaniyordum biraktim d ........  yil........ adet/glin
12.Toplam......... paket-yil kullandim

130 e yildir biraktim

14. Daha once tozlu ortamda calistiniz mi?

Evet 1 Hayir 1

15. Yanitiniz evetse

YaptiGINIZig..c.vvviniieiiiiiiiiiiieienen, Calistiginiz siire............

16. is 6ykiisii (Halen bulundugu konumdan baslayip geriye dogru gidilecek)

Konum (fabrikadaki gorevi)............ Maruz Kalinan saat/giln.............. Maruz Kalinan giin/hafta.............
Maruz Kalinan yil .........

17. Ortalama Maruziyet.............

18. Nefes darligi Yok Vard Yanitiniz var ise asagidaki zamanini belirtiniz

19.Isile ortaya ¢ikan [ isten eve gelince (A Tatil giinlerinde gecen A Siireklid ise engel oluyor

20. Belirli bir etken var mi? Var ise belirtiniz

21.Bu gline kadar nefes alirken hig hiriltiniz oldu mu?

Evet d Hayir[d  Yanitiniz evet ise zamanini belirtiniz.

22.Isile ortaya cikan [d isten eve gelince [ Tatil glinlerinde gecen [ Siirekli Q

23. Belirli bir etken var mi? Var ise belirtiniz

24. Oksiiriik

Vard Yokd Yanitiniz var ise zamanini belirtiniz?

25.Isile ortaya cikan (A isten eve gelince d Tatil giinlerinde gecen d Siirekli d Balgaml [ ise engel oluyor 1
26. Belirli bir etken var mi? Var ise belirtiniz
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27.Balgam cikarma

Vard Yokd Yanitiniz var ise zamanini belirtiniz.

28. Her sabah uyaninca balgam c¢ikarinm d  Glin boyunca balgam cikarirnm [  Her 6ksuriikle balgam ¢ikarirm
29. Duizenli balgam ¢ikarmiyorsaniz, ne zaman balgam ¢ikariyorsunuz?

Cogunlukla: Hafta ici (d Hafta sonu Yazaylarindad Kisaylarindald  Diger ise engel oluyor
30. Yem tozu ile iliskili mi?

Evetd Hayird Oksiiriik ve balgam cikarma sikayeti siiresi

31.2yilldanazd 2yildanfazlad

32. Tyllda3aydanazd 1yilda3aydan fazlald

33. Burun akmasi

Vard Yok Yanitiniz var ise zamanini belirtiniz?

34.sile ortaya cikan (A isten eve gelince d  Tatil glinlerinde gecen [ Siireklild ise engel oluyor
35. Belirli bir etken var mi? Var ise belirtiniz

36. Burun tikanikhgi

Vard Yok Yanitiniz var ise zamanini belirtiniz?

37.lsile ortaya cikan d isten eve gelince 1 Tatil giinlerinde gecend  Siireklid  ise engel oluyor
38. Belirli bir etken var mi? Var ise belirtiniz

39. Hapsirma

Vard Yok Yanitiniz var ise zamanini belirtiniz?

40.Is ile ortaya cikan [d isten eve gelince [  Tatil glinlerinde gecen [ Siirekli d ise engel oluyor
41. Belirli bir etken var mi? Var ise belirtiniz

42. Gozlerde yasarma

Vard Yok(d Yanitiniz var ise zamanini belirtiniz.

43.Isile ortaya cikan [d isten eve gelince d Tatil glinlerinde gecen (A Siireklid ise engel oluyor (1
44, Belirli bir etken var mi? Var ise belirtiniz

45. Gozlerde sisme

Vard Yok Yanitiniz var ise zamanini belirtiniz

46. s ile ortaya ¢cikan [ isten eve gelince d  Tatil ginlerinde gecen d Siireklild ise engel oluyor
47. Belirli bir etken varini? Var ise belirtiniz

48. Deride kizarma

Vard Yokd Yanitiniz var ise zamanini belirtiniz.

49. s ile ortaya cikan 1 isten eve gelince d  Tatil glinlerinde gecen d  Siirekli O ise engel oluyor
50. Belirli bir etken var mi? Var ise belirtiniz

51. Deride sisme

Vard Yok Yanitiniz var ise zamanini belirtiniz.

52.lsile ortaya cikan [ isten eve gelince d Tatil glinlerinde gecen d Siireklid ise engel oluyor
53. Belirli bir etken var mi? Var ise belirtiniz

54. Deride sulanma

Vard Yok d Yanitiniz var ise zamanini belirtiniz.

55. s ile ortaya cikan isten eve gelince Tatil gtinlerinde gecend  Siireklid ise engel oluyor O
56. Belirli bir etken varim? Var ise belirtiniz

57. Ates

Vard Yokl

Yanitiniz var ise zamanini belirtiniz.

58. s ile ortaya ¢ikan O isten eve gelince Tatil gtinlerinde gecen d  Siirekli @ ise engel oluyor

59. Belirli bir etken var mi? Var ise belirtiniz

60. Halsizlik / bitkinlik

Vard Yokd

Yanitiniz var ise zamanini belirtiniz.

61.1sile ortaya clkan [ isten eve gelince d Tatil glinlerinde gecen d  Siirekli [ ise engel oluyor O
62. Belirli bir etken var mi? Var ise belirtiniz

63. Korunma

Tozdan korunmak icin maske takiyor musunuz?

Evet d Hayird

64.Toza maruz kaldiginizda bu maskeyi ne siklikta kullanirsiniz?
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Maruziyet sirasindaki zamanin %80-100'linde [ Maruziyet sirasindaki zamanin % 50-79'unda [
Maruziyet sirasindaki zamanin %50'den azinda 4

65. Kag yildir maske kullaniyorsunuz? Yil

66. Gegen yil tozlu yerde calisma sonucu grip veya benzeri (ates, titreme, bitkinlik, 6ksurik, yorgunluk, eklem ve adale agrisi) bir
hastaliga yakalandiniz mi?

Evetd Hayrrld Yanitinizevetse

67. Kag kez boyle bir hastalik gegirdiniz ? kez

68. s ile ortaya cikti d isten eve gelince ([ Tatil giinlerinde gecen 1 ise engel oldu

69. Hastalik kag giin strdd? glin

70. Yukaridaki sikayetlerden herhangi birinden dolayt ilag kullaniyor musunuz ?

Kullanmiyorum Kullantyorum

71. Kullaniyorsaniz isim belirtiniz

72.Yilda kag kez soguk alginhgina yakalanirsiniz?  kez

73. Dogdugunuzdan beri doktor tarafindan hic zatirre tanisiyla tedavi edildiniz mi?

Evetd Hayirld Yanitiniz evetse

74. Kag kez gecirdiniz? kez

75. Diger yakinmalar

Vard Yok Yanitiniz var ise zamanini belirtiniz.

76.ls ile ortaya cikan O isten eve gelince Tatil gtinlerinde gecen d  Siirekli O ise engel oluyor
77. Belirli bir etken var mi? Var ise belirtiniz.

EK 2. CILT PRICK TESTi FORMU

Hayvan Yemi Tozuna Maruz Kalan Yem Fabrikasi iscilerinde Solunumsal Sorunlarin Arastiriimasi Anket Formu

Ad: Tarih:

Soyadi: Protokol No:
SIK RASTLANAN iNHALAN ALLERJENLER

No Allerjen Sonug
(Endiirasyon/mm)

902 Pozitif Kontrol (histamin)

9201 Negatif kontrol (salin)

708 D. Pteronissinus (ev tozu akari)

725 D. farinea (ev tozu akari)

012 Trees-1 (aga¢ polenleri karisimi-1) (kizilagag, findik agaci, kavak agaci, karaagag, sogut agaci)

013 Trees-2 (agag polenleri karisimi-2) (Hus agaci, kayin, mese, ¢inar)

006 | Grasses (cayir polenleri karisimi) (kadife otu, domuz ayrigi (meyve) otu, delice otu (ingiliz ¢cimi),
tavsan biyigi otu (blue grass), cayir otu)

015 Grasses-cereals (cayir + hububat polenleri karisimi) (cayir polenleri + arpa, yulaf, cavdar, bugday

014 Weeds (yabani ot polenleri karisimi) (pelin. 1sirgan otu, aslan agzi, (karahindiba) otu, sinir otu)

044 Moulds-1 (kiif mantarlari karisimi-1) (alternaria altenata. Cladosporium herbarum, botrytis cinera,
curvularia lunata)

045 Moulds-2 (kif mantarlari karisimi-2) (aspergillus fumigatus, pencillum notatum, mucor mucedea,
rhizopus nigricans, pullularia pullulans)

033 Epithelia-1 (hayvan epitelleri karisimi-1) (kdpek, kedi, tavsan, hamster, kobay)

034 Epithelia-2 (hayvan epitelleri karistmi-2) (koyun, kegi, at)

032 Feathers (hayvan tlyleri karisimi) (tavuk, ordek, kaz)

Cockroach (hamam bocegi)




