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OZET
SAMSUN’DA Ki ERKEK VE BAYAN KUAFORLERDE ALLERJIK
HASTALIKLARIN PREVALANSININ ARASTIRILMASI
Amag: Kuaforlerde meslek hastaligi olan allerjik hastaliklarin Samsun’daki kuaférlerde
prevalansinin arastirilmasi, ¢esitli kimyasallara ve havasiz ortamlara maruz kalanlarda
mesleki iyilestirilme olmasi1 ve yeterli koruyucu ekipman kullanip kullanilmadiginin
belirlenmesi ve bu konuda kuaforlerin egitim diizeylerinin arttirilmasi amaglanmustir.
Materyal ve Metot: Arastirmanin evrenini 20.02.2016-20.05.2016 tarihleri arasinda
Samsun ilinde ¢alisan kuaforler olusturmaktadir. Veriler Samsun’da faaliyet gosteren
bayan ve erkek kuaforlerin ¢alisma kosullarini ve mesleki ve g¢evresel allerjik
hastaliklarin1 tespit etmeye yonelik hazirlanmistir. ISAAC anket formu calisma
grubumuza gore modifiye edilmistir.Elde edilen veriler bilgisayar ortaminda IBM SPSS
V23 paket programi kullanilarak analiz edildi. Verilerin degerlendirilmesinde Mann
Whitney U, McNemar testleri kullanildi.
Bulgular: Arastirmaya katilan kuaforlerin 310’unun bayan kuaforii, 390’ min erkek
kuaf6rii oldugu belirlenmistir. Aragtirmaya katilan bayan kuaforlerinin %97,4’linlin
koruyucu ekipman kullandigi, meslek hayatindan 6nce %33,5’inin solunum yakinmast,
%9,4’linlin ciltte kasintis1 oldugu, meslek hayatindan sonra %54,5’inin solunum
yakinmasi, %28,4’liniin ciltte kasintist oldugu belirlendi. %44,2’sinin sa¢ boyasina,
%42,9’unun agiciya allerik reaksiyonu oldugu saptandi. Allerjik reaksiyon olarak
%25,5’inde tikanma, %24,2’sinde Okstlirik meydana geldigi belirlendi. Meslek
hayatindan oOnce solunum yakinmasi olmayan %31,6'sinin sonrasinda solunum
yakinmasi oldugu saptandi. Arastirmaya katilan erkek kuaforlerin %63,8’inin koruyucu
ekipman kullandig1, meslek hayatindan 6nce %11,3’linlin solunum yakinmas1 varken,
meslek hayatindan sonra %31,0’min solunum yakinmasi oldugu belirlendi. %30,0’1nin
sa¢ spreyi, %26,2’sinin parfiime allerik reaksiyonu oldugu saptandi. Allerjik reaksiyon
olarak %23,3’linde hapsirma, %20,5’inde tikanma meydana geldigi belirlendi.
Sonu¢: Bu calismada kuaforlerin allerjik hastaliklarinin - meslekleriyle iligkisi
incelenmistir.
Anahtar Kelimeler: Astim; Allerjik hastaliklar; Kuaforler; Meslek hastaligi
Nida KIYICI, Yiiksek Lisans Tezi

Ondokuz Mayis Universitesi Samsun- Haziran-2018



ABSTRACT
INVESTIGATION OF THE PREVALENCE OF ALLERGIC DISEASES IN
MALE AND FEMALE HAIRDRESSERS IN SAMSUN
Aim: Investigation of the prevalence of allergic diseases in the hairdresses’s in Samsun,
occupational improvement in the various chemical and airless environments, and
whether the use of adequate protective equipment aimed at increasing the education
levels of hairdressers.
Material and Method: The universe of the research is composed of hairdressers
working in the province of Samsun between 20.02.2016-20.05.2016. The data were
prepared to determine the working conditions and occupational and environmental
allergic diseases of hairdressers working in Samsun. The ISAAC questionnaire was
modified according to our study group. Data were analyzed using the IBM SPSS V23
software. The Mann Whitney U, McNemar tests were used for statistical analysis.
Results: It has been determined that 310 of the hairdressers participating in the research
are female hairdressers, 390 are male hairdressers. It was found out that 97.4% of the
female hairdressers who participated in the survey used protective equipment, 33.5%
had respiratory complaints before occupational life, 9.4% had skin irritation, 54.5% had
respiratory complaints after occupation life, 28.4% were scratching the skin. 44.2%
were found to have hair dye, and 42.9% were found to have a hair opener allergic
reaction. As an allergic reaction 25.5% of the cases were blocked and 24.2% were
coughing. It was found that 31.6% had no respiratory complaints prior to their
profession and respiratory complaints. It was determined that 63.8% of the male
hairdressers participating in the survey used protective equipment, 11.3% had
respiratory complaints before their profession, and 31.0% had respiratory complaints
after their profession. 30.0% hair sprey, 26.2% perfume allergic reaction. It was
determined that 23.3% of allergic reactions were sneezing and 20.5% of them were
occluded.
Conclusion: In this study, the relation between the professions of allergic diseases of
hairdressers was examined.
Keywords: Asthma; Allergic diseases; Hairdressers; Occupational disease
Nida KIYICI, Master’s Thesis
Ondokuz Mayis University Samsun- June-2018



SIMGELER VE KISALTMALAR
AR : Allerjik Rinit
GINA: Global Initiative for Asthma
IgG: iImmiinoglobulin G
NK : Natural Killer
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UHY-ME: Ulusal Hastalik Yiikii ve Maliyet Etkililik
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1. GIRIS

1.1. Problemin Tanimi ve Onemi

Astim baslica mast hiicreleri, T lenfositler ve eozinofiller olmak iizere bir¢ok
hiicre ve hiicre bileseninin rol oynadigi degisken hava yolu obstriiksiyonu, hava yolu
asir1 duyarliligt ile karakterize kronik inflamatuar bir hastaliktir. Nefes alma sirasinda
hava yollarinda daralma, tikaniklik ve buna bagli olarak hava gegisinde zorluk yasanir.
Nefes darligi, hisilti, gogiiste sikisma ve/veya Oksiiriik gibi tekrarlayan solunum
semptomlar1 ile karakterize olan geri doniisiimlii hava yolu obstriiksiyonu bu hastaliga
eslik eder (Cimrin, 2000; Akpinar ve ark, 2002; Acar, 2005).

Mesleki astim, calisma sartlarindan kaynaklanan kimyasal, fiziksel, ergonomik
ve ayrica genetik nedenlerden kaynakli ortaya ¢ikan ve giin gectikce artarak ilerleyen
onlem alinmadikca da kalict havayolu obstriikksiyonuna neden olan ve 6nemli isgiicii
kaybina neden olan bir akciger hastaligidir (Fisekei, 1998; Cimrin, 2000).

Kuaforliik mesleginde ¢alisanlarin maruz kaldiklari is tehlikeleri nedeniyle en
stk karsilastiklar1 hastalik mesleki astim olarak belirtilmistir. Mesleki astim ile ilgili
olarak rinit ve dermatit semptomlar1 da goriilmektedir. Baz1 durumlarda mesleki astim
semptomlar1 olmadan sadece rinit veya dermatit semptomlar1 da goriilebilir (Fisekei,
1998; Cimrin, 2000).

Calisanlara yonelik saglik hizmetlerinin planlanmasinda 6ncelikle calisanlarin
var olan sorunlarinin belirlenmesine gereksinim vardir. Ozellikle mesleksel hastaliklar
acisindan riskli mesleklerde ¢alisanlarda saglik sorunlari ve iliskili faktorler ile ilgili
calismalarin yetersiz oldugu sdylenebilir (Fisekgi, 1998; Cimrin, 2000).

Bu yiizden bu ¢alisma, kuaforliik meslegini yapanlarda mesleki astim ile ilgili

riskleri ve etkileyen faktorleri belirlemek amaciyla planlanmistir.

1.2. Arastirmanin Amaci

Bu ¢alisma kuaforlerde meslek hastaligi olan allerjik hastaliklarin Samsun’daki
bayan ve erkek kuaforlerde goriilme prevalansinin arastirilmasi ve buna en ¢ok meslekte
kullanilan ne gibi bir durumun neden oldugunun belirlenmesi amaciyla yapilmistir.
Yasin, genetik faktorlerin, kullanilan malzemelerin, ¢alisma yilinin ne gibi bir etkisinin

oldugu arastirilmistir.



1.3. Arastirmanin Sorulari

1. Samsun’daki kuaforlerin isyerlerinin havalandirmasi nasildir ve kag¢ yildir
calismaktadirlar?

2. Samsun’daki kuaforlerin kendilerini koruyucu ekipmanlar1 kullanma oranlari
nasildir?

3. Kuaforlerde allerjik hastalik tiirlerinden en ¢ok hangisi goriilmektedir?

4, Kuaforlerde allerjik hastaliklara neden olan faktorler nelerdir?

5. Kuaf6rliik meslegine baslamadan once ve bagladiktan sonra allerjik
hastaliklarin goriilmesinde herhangi bir artis oldu mu?

6. Ailelerinde allerjik hastalik goriilen kuaforlerde allerjik hastaliklarin
goriilme orami fazla midir?

7. Bayan kuafGrler ile erkek kuaforler arasinda ki allerjik hastaliklarin

prevalansinda bir fark var midir?



2. GENEL BILGILER

2.1. Astim Tamim

Astim mast hiicreleri, T lenfositler ve eozinofiller basta olmak tizere bir¢ok
hiicre ve hiicre bileseninin rol oynadigi degisken hava yolu obstriiksiyonu, hava yolu
asirt duyarlilign ile karakterize kronik inflamatuar bir hastalik olmasinin yanisira nefes
alma sirasinda hava yollarinda daralma, tikaniklik ve buna bagl olarak hava gecisinde
zorluk yasatan bir hastaliktir. Nefes darhigi, hisilti, gégiiste sikisma ve/veya Oksiiriik
gibi tekrarlayan solunum semptomlari ile karakterize olan geri doniisiimlii hava yolu
obstriiksiyonu bu hastaliga eslik eden bulgulardir (Cimrin, 2000; Akpinar ve ark, 2002;
Acar, 2005).

2.2. Astimin Epidemiyolojisi

Astimin diinyada yaklasik olarak 300 milyon kisiyi etkileyen bir hastalik
oldugu diisiiniilmektedir (Ozlii, 2002). Oranlar iilkeler arasinda farklilik gdstersede son
40 yil iginde tiim {ilkelerde astim ve allerji prevalansi artmistir ve 2025 yilina kadar 100
milyon kisinin daha astim olacagi tahmin edilmektedir ( Saglik Bakanligi, 2004 ).

Astim prevalans ¢aligmalarinda siklikla anket yontemi kullanilmaktadir. Astim
prevalansi etnik Ozelliklere gore degismektedir. Amerika’da beyazlarda %6,9 iken
zencilerde %9,2 oldugu bildirilmistir (Kurt ve ark, 2009). Astimin prevalansi diinyadaki
cesitli iilkelerde degisiklik gostermekle birlikte, ¢ocuklarda %5-15, eriskinlerde %5-10
oraninda seyretmektedir. Ulkemizde ise bu oran coguklarda %2-15 ve eriskinlerde ise
%2-5 arasinda dagilim gostermektedir. Cocukluk doneminde erkeklerde, erigkin
doneminde ise kadinlarda daha sik goriliir (Tiirk Toraks Dernegi, 2016).

Ulkemizde astim prevalansiyla ilgili yapilan pek cok arastirma vardir. 14 farkl
ilde yapilan, anket bazli, ¢cok merkezli bir aragtirmada 6-15 yas arasi c¢ocuklarda
ortalama astim prevalans1 %13,36 olarak tespit edilirken, yasanan bolgeye gore farklilik
saptanmistir. Kentsel alanda yasayan ¢ocuklarda %13,8 kirsal alanlarda yasayanlarda
%]11,9 olarak tespit edilmistir ve erkek cocuklarin daha sik astim tanisi aldigi
belirlenmistir (Tiirk Toraks Dernegi, 2016).

Bir baska arastirmaya gore asttimin goriilme sikligi kirsal alanda yasayan
kadinlarda %11,2 ve erkeklerde %8,5, kentsel alanda yasayan kadinlarda %7,5 ve
erkeklerde %6,2 bulunmustur. Ayni arastirmada allerjik hastaliklarin ve iliskili risk

faktorlerinin yetiskinlerdeki prevalanslari, belirli meslek gruplarinda odaklanmistir.



Astim ve/veya astim benzeri semptomlarin prevalansi otomobil boyacilarinda %10,7,
mobilya boyacilarinda %38,9, mobilya dekorasyon 6grencilerinde %18,7, kuaforlerde
%14,6, giil yetistiricilerinde %17,6 ve ¢igekcilerde %14,1 oraninda oldugu satanmustir.
(Sears, 1997).

2004 Ulusal Hastalik Yiikii ve Maliyet Etkililik (UHY-ME) Calismas: Hane
Halk1 arastirmasina gore iilkemizde 18 yas tizeri astim siklig1 %3,87°dir. Cinsiyete gore
astim siklig1 ise erkeklerde %3,11 ve kadinlarda %4,44 olarak bildirilmistir. Bu veriler
dogrultusunda, astim insidansi toplamda 204,9/100.000; erkeklerde 256,2/100.000 ve
kadinlarda 152,2/100.000 olarak ortaya konmustur. Prevalans ise toplamda 38,7/1000;
erkeklerde 31,1/1000 ve kadinlarda 44,4/1000 olarak saptanmustir.

2.3. Asttimin Risk Faktorleri

Astimda risk faktorleri, bireyi astima yatkin kilan konak faktorler ve genetik
olarak yatkinligi olan bireylerde astim gelisimine yol agan ¢evresel faktorler olmak
tizere iki gruba ayrilmaktadir ( Holgate ve ark, 2012 ).

Konak faktorlerin igerisinde genetik, obezite, cinsiyeti gosterebiliriz.

Cevresel faktorlerde ise allerjenler, enfeksiyonlar, mesleki faktorler, sigara,
hava kirliligi ve beslenmeyi gosterebiliriz (Holgate ve ark, 2012; Ozlii ve ark, 2010).

2.3.1. Astimin Konak Faktorleri

Genetik Faktorler

Astim genellikle %5-10 arasinda goriiniirken, ebeveynlerden birisinin astiml
olmasi durumunda bu oran %20-30’a, her ikisinin astimli olmas1 durumunda ise %60-
70 gibi bir orana yiikselmektedir. Ailede astimli bir bireyin olmasi astimin goriilme
oranin1 3-4 kat arttirir (Ozlii ve ark, 2010a).

Diinya capinda yapilan arastirmalarda astim ve allerjik hastaliklarin ortaya
cikmasinda ailede atopi Oykiisiiniin olmasinin en énemli etken oldugu goriilmektedir.
Ayrica atopik hastaliklarin belirli ailelerde birikim gostermesi ve hastaligin tek yumurta
ikizlerinde ¢ift yumurta ikizlerinden daha sik goriilmesi, hastalifin ortaya ¢ikmasinda
genetik faktorlerin énemli bir roli oldugunu gostermektedir (Acar ve Yenigiin, 2005;
Ozlii ve ark, 2010a).

Astimin patogenezinde bir¢ok gen rol oynamaktadir (Turkeltuab ve Gergen,
1991). Astim gelisiminde rol oynayan genetik degisiklikler dort temel alanda

olmaktadir: Allerjene spesifik antikor dretimi (IgE yapisinda), havayolu asir



cevapliliginda etkili olan genler, inflamatuar mediatdrlerin sentezini etkileyen genler,
Thl ve Th2 immiin cevap arasindaki dengenin belirlenmesini etkileyen genler ile olur
(Holgate ve ark, 2012; Kurt ve ark, 2009).

Insan genomunda bir¢ok bdlgenin astim ile ilgili oldugu bildirilmistir. Astima
genetik yatkinligi belirleyen en 6nemli genler CD14, beta-2 3 adrenoreseptorler ile
TNF-alfa, IL-4R ve IL-12 gibi sitokinleri kodlayan genlerdir (Holgate ve ark, 2012;
Kurt ve ark, 2009).

Obezite

Kilo alimi arttik¢a yag dokusu artar ve yag dokusunun artmasi viicutta leptin
tiretimini arttirir. Dermatolojik hastaliklarda leptin etkisi oldugu saptanmistir. Leptin
mediatdrleri hava yolu fonksiyonunu etkileyerek astim egilimini yiikseltir (Dinger ve
Giirler,2015).

Cinsiyet

Cocukluk doneminde astim, erkeklerde, kizlara gore daha fazla risk faktoriidiir.
On dort yasindan once astim erkek c¢ocuklarda, kiz cocuklarina oranla 2 kat fazla
goriiliir iken ileri yaslarda cinsiyet arasindaki farklar azalir ve yetiskin donemde astim
kadinlarda erkeklerden daha fazla goriilmektedir (Kasznia-Kocot ve Kowaska, 2010).

2.3.2. Astimin Cevresel Faktorleri

Allerjenler

Ev ici ve ev dis1 allerjenler, gerek rinitte gerekse astimda allerjik duyarliligin
en 6nemli nedenlerinden birisidir. Allerjenlerin yil boyu devam edenleri yani araliksiz
sekilde bagisiklik cevabina yol aganlar1 ve belirli bir mevsimde goriilenleri vardir
(Djukanovic ve Holgate, 2000; Topuz ve Dogru, 2001; Kalyoncu, 2001).

I¢c ortam allerjenleri; ev tozu akarlari, evcil hayvanlar (kedi, kopek, kus),
hamam bocegi, kif mantarlart olarak bilinmektedir (Djukanovic ve Holgate, 2000;
Topuz ve Dogru, 2001; Kalyoncu, 2001).

Di1s ortam allerjenleri; polenler ve kiif mantarlar1 olarak bilinmektedir (Topuz
ve Dogru, 2001; Kalyoncu, 2001).

Ev tozu akarlarina kars1 duyarhilik, tilkemizdeki en yaygimn allerjen sifatini
tagimaktadir (Djukanovic ve Holgate, 2000).

Yenidogan donemindeki dogum-kohort caligmalari, kopek veya kedilerin

derilerinde ki kepeklere ve tiiylerine, ev tozu akari allerjenlerine ve Aspergillus



kiiflerine duyarliligin 3 yasina kadar astim benzeri semptomlar i¢in bagimsiz risk
faktorli oldugunu gostermistir (Djukanovic ve Holgate, 2000; Topuz ve Dogru, 2001;
Kalyoncu, 2001).

Enfeksiyon

Yapilan aragtirmalarda, astim alevlenmelerinden viral enfeksiyonlarin sorumlu
oldugu ortaya ¢ikmustir (Djukanovic ve Holgate, 2000). Infant doneminde, respiratuvar
sinsityal viriis (RSV) ve parainfluenza viriisii enfeksiyonlari bronsiyolite yol
acabilmekte ve ortaya c¢ikan semptomlar c¢ocukluk astimindaki semptomlar1 taklit
edebilmektedir. Astimdaki “hijyen hipotezi” ne gore yasamin erken donemlerinde
enfeksiyonlara maruz kalinmasinin, ¢ocugun bagisiklik sistemini, astim ve diger allerjik
hastaliklarin  gelisme riskinde azalmayla sonuglanan, ‘“non-allerjik” bir yola
yonlendirdigini &ne siirmektedir (Ozseker ve ark, 2015).

Ev ortami

Ev tozu akarlari alllerjik reaksiyonlarin basinda yer almaktadir. Baslica akar
tiirleri Dermatophagoides pteronyssinus, Dermatophagoides farinae ve Euroglyphus
mayneidir (Djukanovic ve Holgate, 2000).

Mesleksel duyarlastiricilar

Is yerinde maruz kalinan maddelerden kaynaklanan hava yolu daralmasi ve
brons asir1 duyarliligs gelismesi olarak tanimlanan astima mesleki astim denir (Ozlii ve
Metintas, 2010b). Uc yiizden fazla maddenin astimla iliskili oldugu saptanmistir
(Cimrin, 2000).

Sigara

Sigara dumanina maruz kalmak akciger fonksiyonunu bozmakta ve astim
riskini azaltmaktadir. Sigara, bronslarin hiperreaktivite riskini arttirmakta, solunumun
fonksiyonlarmi1 bozmakta, total IgE diizeyini yiikseltmekte ve astimli hastalarin
tedaviye yanitin1 azaltmaktadir (Tiirk Toraks Dernegi, 2016).

Hava kirliligi

Hava kirliligi nedenleri arasinda motorlu tagitlarin egzoslarindan ¢ikan
gazlarin, elektrik santralleriyle (kiikiirt dioksit), sanayinin biiyiik etkisi vardir. Ozonda
onemli bir hava kirliligi faktoriidiir. Hava kirliligi ile astim arasinda dogru orantili bir

iliski mevcuttur (Djukanovic ve Holgate, 2000).



2.4. Astimin Patogenezi

Astim karakteristik patofizyolojik degisiklik meydana getiren ¢ok fazla hiicre
ve mediatorleri igerir ve hava yolunun inflamatuar hastaligi olarak bilinir. Bu
inflamasyonun astimin semptomlar1 ve hava yolunun hiperaktivitesi ile iligkisi oldugu
kabul edilmistir.

Inflamasyonun fizyolojik etkileri orta boy bronslarda daha belirgin olmakla
birlikte biitiin hava yollarim1 etkiler. Hava yollarinda ki inflamasyon paternii allerijk,
non- allerjik veya aspirinle indiiklenen olmak iizere astimin biitiin klinik formlarinda ve
biitiin yas gruplarinda benzer goriinmektedir (Tiirk Toraks Dernegi, 2014).

Mast hiicreleri, eozinofiller, Th2 lenfositler, dendritik hiicreler, makrofajlar ve
notrofiller inflamasyonda rol alan inflamatuvar hiicreler olup ayrica epitel hiicreleri, diiz
kas hiicreleri, endotel hiicreleri; fibroblastlar, miyofibroblastlar ve hava yollar1 sinirleri
de inflamasyonda rol alan hava yolu yapisal hiicreleridir (Tiirk Toraks Dernegi, 2014;
Ozseker ve ark, 2015).

Astimla iligkili ¢ok sayida mediatoriin oldugu ve bunlarin hava yollarindaki
karmasik inflamasyonu yonettikleri bilinmektedir. Astim patogenezinde rol alan anahtar
mediatorler kemokinler, sisteinil 16kotrienler; IL1B, TNF-a, GM-CSF, IL4, IL5 ve
IL13’ii iceren sitokinler; histamin, nitrik oksit ve prostaglandin D2’dir (OzIii ve ark,
2010b; Ozseker ve ark, 2015).

2.5. Astimda Tani

Astimda tanit koymada en dnemli yontem anamnezdir. Bunu semptomlar ve
klinik bulgular destekler. Oksiiriik, nefes darlig, hisiltili solunum ve gogiiste baski hissi
gibi tipik solunum yakinmalar1 vardir. Semptomlar aralikli olabilir ve mevsimle,
bulundugu ortama gore, egzersizle, gece veya giindiize gore degisiklik gosterebilir.
Hastalarda en sik, hava yolu obstriikksiyonunu destekleyen higiltt ve ronkiislere
rastlanilir (Ozlii, 2002).

Hastada semptomatik belirtiler yoksa fiziksel bulgularda yoktur. Solunum
sistemi muayenesinin anormal olmamasi, kisinin asttim olmadigini1 kanitlamaz (Tiirk
Toraks Dernegi, 2014).

Solunum fonksiyon testinin normal olmasi da kisinin astim olmadigini

kanitlamaz (Tiirk Toraks Dernegi, 2014; Ozlii, 2002).



Solunum fonlsiyon testleri normal olan fakat semptom olarak astimin
semptomlarin1 gosteren bireylerde, hava yolu duyarliligi 6lgiilir ve bu da taniyi
dogrulama agisindan yardimci olur (Tiirk Toraks Dernegi, 2014).

Astimda allerjinin degerlendirilmesi, astim atagini énlemede faydali olabilir.
Ciinkii; bireyin astim semptomlarin neden kaynaklandigini ayirt etmesine yardimeci
olur (Tiirk Toraks Dernegi, 2014).

2.5.1. Astimda Kullanilan Baz Testler

Solunum fonksiyonlarimin 6lgiilmesi: Solunum fonksiyonlarmin Sl¢limiide
astim tanisint dogrulayan testler arasindadir. Bu testte solunum fonksiyonlari
reversibledir (Kurt ve ark, 2009).

Hava yolu kisitlamasini degerlendiren 6nemli iki tane yontem vardir. Bunlar
spirometre ile 6lgiilen zorlu ekspiratuvar akim 1. Saniye (FEV1) ve zorlu vital kapasite
(FVC) degerleri ve PEF metre ile dl¢iilen zirve ekspiratuvar akim (PEF) ol¢timleridir.
FEV1, FVC ve PEF olgiimlerinin beklenen degerleri populasyondan elde edilen yas,
cinsiyet ve boy parametrelerine gore belirlenir (Kurt ve ark, 2009; Kalyoncu, 2001).

Spirometrik inceleme: Hava akimi kisitlanmasini ve geri doniisliligi
(reverzibilite) 6lgmek amaciyla astim tanisi belirlemek i¢in basvurulan 6nemli bir
yontemdir (Tiirk Toraks Dernegi, 2014; GINA, 2016).

Hava akimi kisithligi tanisimt koymak i¢in kullanilacak en uygun test
FEV1/FVC oranidir. Bu testteki oranin %75’ten diisiik olmas1 hava yolu obstriiksiyonu
oldugunu gosterir. Hava yolu darligi ciddi olan kisilerde FVC degerinde azalma
goriilebilir ve FEV1/FVC oran1 degismeyebilir yontemdir (Tiirk Toraks Dernegi, 2014;
GINA, 2016; Kurt ve ark, 2009).

Hava yolu obstruksiyonu saptanan hastalarda kisa etkili beta-2 agonist
inhalasyonundan 15-20 dakika sonra FEV1’de bazal degere gore >%12 veya >200ml,
PEF degerinde %20 artis olmasi hava akimi kisithiliginin geri doniisiimlii oldugunu
gosterir. Tedavi gorenlerde ve bazi astim hastalarinda bu durum herzaman
goriilmeyebilir. O ylizden tan1 duyarlilig: diisiik kabul edilen bir test yontemidir (Tiirk
Toraks Dernegi, 2014; GINA, 2016, Kurt ve ark, 2009).

Baz1 hastalarda havayolu obstriiksiiyonunun geri doniistimlii oldugu 2-3 hafta
oral kortikosteroid (20-40 mg/giin prednizolon) veya 6-8 hafta uygun doz inhaler steroid

tedavisi ile ortaya konulabilir. Tedavi sonrast FEV1 degerinin baglangic degerine gore



%15 artis gostermesi gec reverzibilite olarak degerlendirilir yontemdir (Tiirk Toraks
Dernegi, 2014; GINA, 2016, Kurt ve ark, 2009 ).

Zirve ekspiratuvar akim (PEF) ol¢iimii: PEF metre ile Ol¢iilir ve astim
tanisinin dogrulanmasi i¢in 6nemlidir. PEF metreler ucuz, tasinabilir ve hastalarin hava
akimi degerlerini evlerinde rahatlikla gilinliik takip edebilecekleri bir 6lglim cihazi
yontemidir (Kurt ve ark, 2009, Tiirk Toraks Dernegi, 2014; GINA, 2016).

PEF ol¢iimii efora baglidir. PEF degeri Ol¢limiinde sabah bronkodilator ilag
kullanmadan 6nce olan deger alinir. Bu 6lgiilen sabah ki deger en diisiik PEF degerini
gosterir. Obiir degerde aksam bronkodilatdr ilag kullandiktan sonra yani PEF degerinin
en yliksek oldugu deger oOlgiiliir. Giinliik PEF degiskenligi de o giin igerisindeki en
yiiksek ve en diisik PEF degeri arasindaki farkin yiizde olarak ifade edilmesi ile
bulunur. Bu testin %20 nin {izerinde olmasi astim lehine kabul edilir (Kurt ve ark, 2009,
Tiirk Toraks Dernegi, 2014; GINA, 2016).

Hava yolu duyarhihigmin 6lciilmesi: Semptomlar1 astimla uyumlu olan ama
solunum fonksiyonlari normal olan bireylerde metakolin, histamin, adenozin, mannitol
veya egzersiz ile brons provokasyonu astim tanist koymada destekleyici bulgulardir.
FEV1 degeri beklenene gore <%65 ise bu testlerin yapilmasi tercih edilmez (Veler ve
ark, 2007).

Laboratuvar testleri: Deri testleri atopi varliginda, allerjik durumun
degerlendirilmesinde kullanilir ancak astima 6zel bakilan kanla ilgili bir laboratuar testi
yoktur. Hastadan alinan anamnez dogrultusunda deri prick testi ya da spesifik IgE
Olclimii ile tan1 konur. Ancak spesifik IgE ol¢iimii duyarliligr diisiik, kesin astim tanisini
koyamiyor ve pahali bir testtir. Bu ylizden maliyeti diisiik olan ve gilivenilirligi daha
yiiksek olan deri prick testi tercih edilir (Tiirk Toraks Dernegi, 2014; Veler ve ark,
2007).

2.5.2. Astimin Siniflamasi

Semptomlari, hava yolu darligt ve solunum fonksiyon parametreleri
kullanilarak intermittan, hafif persistan, orta persistan ve agir persistan olarak
siiflanirilir (Ozseker ve ark, 2015; Tiirk Toraks Dernegi, 2014; Djukanovic ve Holgate,
2000).

Intermittan: Semptomlar bu siniflamada haftada birden az gériiliir. Kisa kisa

ataklar goriliir. Gece semptomlart ayda ikiden azdir. FEV1 veya PEF beklenenin



%80 ninden biiyiiktiir veya bu %80’e esittir. Degiskenligi ise %20’den azdir (Ozseker
ve ark, 2015; Tiirk Toraks Dernegi, 2014; Djukanovic ve Holgate, 2000).

Hafif persistan: Haftada birden fazla semptom goriiliir ve giinde birden az
semptom goriiliir. Aktivite durumunda ve geceleri ataklar goriiliir. Gece goriilen
semptomlar ayda ikiden fazla goriilir. FEV1 veya PEF beklenenin %80’ ninden
biiyiiktiir veya bu %80’e esittir. FEV1 veya PEF degiskenligi ise %20-30’dan kiiciiktiir
(Ozseker ve ark, 2015; Tiirk Toraks Dernegi, 2014; Djukanovic ve Holgate, 2000).

Orta persistan: Giinliik semptomlar goriiliir. Aktivite halinde ve uyku
sirasinda ataklar goriiliir. Haftada birden fazla sekilde gece semptomlari goriiliir. FEV1
veya PEF beklenenin %60-80’idir. Degiskenligi ise %30’dan biiyiiktiir (Ozseker ve ark,
2015; Tiirk Toraks Dernegi, 2014; Djukanovic ve Holgate, 2000).

Agir persistan: Giinliik semptomlar goriiliir ve sik alevlenmeler, ataklar
goriiliir. Gece semptomlar oldukea siktir. Aktivite kisilerde iyice kisitlanmistir ¢iinkii
aktivite ile ataklar iyice artmis duruma gelmistir. FEV1 veya PEF beklenenin
%60’ 1ndan kii¢iik veya %60’ ma esittir. Degiskenligi ise %30’dan biiyiiktiir (Ozseker ve
ark, 2015; Tiirk Toraks Dernegi, 2014; Djukanovic ve Holgate, 2000).

2.6. Astimda Tedavi

Astim tedavisinin asil amaci, klinik olarak kontrolii saglamak ve bunu
sirdiirmeyi basarmaktir. Tedaviye baslanmamis hastalarda oncelikle astimin agirligi
belirlenir ve ona gore tedavi plani olusturulur (Ozlii, 2002; Tiirk Toraks Dernegi, 2016;
GINA; 2016).

Tedavi altindaki hastalarda astimin kontrol diizeyi belirlenmelidir. Kontrol
diizeyini belirlemek i¢in Astim Kontrol Testi (AKT) veya Astim Kontrol Olgegi
(ACQ)’nden yararlanilir. Kontrol diizeyi belirlenir ve ona goére bir tedavi uygulanir
(Holgate ve ark, 2012; Kurt ve ark., 2009).

Hastalara diizgiin bir astim egitimi verilmelidir. Ilaclar1 nasil kullanacaklari
konularinda egitilmelidirler. inhalerleri nasil kullanacaklar1 konusunda egitilmelidirler.
Astimin artmasina neden olan risk faktorlerinden uzak durmalidirlar (Holgate ve ark,
2012; Kurt ve ark., 2009).

[lag kullanim1 da astimin 6nemli tedavi yontemlerindendir. Astim tedavisindeki
ilaglar kontrol edici ve rahatlatici ilaglar olarak ikiye ayrilir (Holgate ve ark, 2012; Kurt
ve ark., 2009).
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2.6.1. Kontrol Edici ilaglar

Antiinflumatuvar etki yoluyla astimin kontrol altinda tutulmasini saglamak i¢in
her gin ve uzun siire kullanilan ilag tlrleridir. Bu grup ilaglar; I6kotrien
antagonistlerini, inhaler ve sistemik streroidleri, inhaler steroidler ile birlikte kullanilan
uzun etkili inhaler beta 2 agonistleri, yavas salinan teofilin, kromozomlar, anti-IgE ve
sistemik steroid dozunun azaltilmasini saglayan diger tedavileri icerir (Holgate ve ark,
2012; Kurt ve ark., 2009; Tiirk Toraks Dernegi, 2016).

2.6.2. Rahatlatic1 (Semptom Giderici) Ilaclar

Hizli etkisi ile bronkokonstriiksiyonu diizenleyen, gerektiginde kullanilan ve
semptom gideren ilaglardir. Bu gruptaki ilaglar hizli etki eden inhaler beta-2 agonistleri,
inhaler kisa etkili antikolinerjik ilaglari, kisa etkili oral beta 2 agonistleri ve kisa etkili
agonistleri icermektedir.

Astim ilaglari oral yolla, paranteral yolla ve inhalasyon yoluyla uygulanir. Bu
uygulama yollarindan en avantajlis1 inhaler yolla uygulanan ilaglardir. Ciinkii direk
olarak hava yollarina verilir, yan etki goriilme olasilig1 diisiiktiir ve bolgesel olarak daha
yiiksek lokal konsantrasyonlara ulasir. Eger bir kiside rahatlatici ilag kullanimi artarsa
bu kiside astimin kontroliiniin i1y1 olmadigi ve tedavinin yeniden degerlendirilmesi
gerektigi disliniilmelidir (Holgate ve ark, 2012; Kurt ve ark., 2009; Tiirk Toraks
Dernegi, 2016).

2.7. Allerjik Rinit

Allerjik rinit (AR), herhangi bir allerjenle karsilasma sonucu meydana gelen,
immunoglobulin(IgE) bagimli, tip 1 asir1 duyarlilik reaksiyonu sonucu ortaya ¢ikan,
nobetler halinde hapsirik, bol ve sulu burun akintisi, burun tikanikligir ve kasinti ile
karaterize enflamatuar bir nazal mukoza hastaligidir (Uzun ve Celik, 2007; Bayram ve
ark., 2010).

Allerjik rinit gelismis toplumlarda sik goriilmekle birlikte, niifusun %10-30’u
arasinda goriilen, immiinolojik ve diger kronik hastaliklara gore en sik goriilen ve
insidans1 giin gectikce artan bir hastaliktir (Uzun ve Celik, 2007).

AR’ler genellikle iki tiirde goriiliirler. Bunlardan biri mevsimsel AR, digeri ise
perennial AR’dir (Uzun ve Celik, 2007).

Mevsimsel AR ev disinda goriilen aeroallerjenlere karsi ortaya ¢ikan

reaksiyonlardir. Perennial AR’ler ise ev i¢i aeroallerjenlere karsi ortaya c¢ikan
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reaksiyonlardir. Mevsimsel AR’lere 6rnek verecek olursak; degisik agag, ¢cimen, yabani
ot polenleri ve degisik mantar sporlar1 bu gruptandir. Perennial AR’ye 6rnek verecek
olursak; ev tozu akarlari, hayvan deri-tlly dokiintiileri ve bazi mantar tiirleri bu
gruptandir (Ozcan, 2010; Topuz ve Dogru, 2001).

Mevsimsel AR tanisinda hapsirma, kasint1 ve burun akintist gibi semptomlar
goriiliirken, Perennial AR tanisinda kasinti ve hapsirma semptomlar1 yerine genellikle
sik sik nezle-grip olma, burun tikanikligi, koku alamama ve bir tiirlii iyilesememe gibi
semptomlar eslik eder. Bunun yaninda ayrintili 6ykii ve muayene 6nem tasimaktadir.
Deri prick testleri ve intradermal testlerde taniy1r koymak igin bize 6nemli bir sonug
verir (Ozcan, 2010; Topuz ve Dogru, 2001).

Deri prick testi yapilamayan bazi 6zel durumlarda ise in vitro testler kullanilir.
En yaygin kullanilanlar1 ise serumda spesifik ve total IgE degerlerine bakilmasidir.
Kanda spesifik IgE titrasyonunu saptayabilmek icin RAST (Radioallergosorbent test) ve
ELISA (Enzim linked immiinoasay analizi) yontemiyle ¢alisilan testler kullanilabilir
(Ozcan, 2010; Topuz ve Dogru, 2001).

AR’de tedavi olarak ilk yapilacak olan korunmadir. Eger korunma yetersiz
kaliyorsa ilag tedavisine baglanmalidir. AR tedavisinde kullanilan ilaglar topikal ve oral
antihistaminikler, topikal ve oral dekonjestanlar, mast hiicre stabilizatorleri,
antikolinerjik ajanlar, tuzlu su spreyleri, adrenal supresyondur. En son ¢are olarakta as1
tedavisine baslanmalidir (Topuz ve Dogru, 2001; Ozcan, 2010).

2.8. Allerjik Konjonktivit

Sik rastlanilan allerjik bir goz hastaligidir. Genel olarak tip 1 asir1 duyarhilik
reaksiyonu ile goriilmekle birlikte, siiregen-kronik tiplerinde hiicresel bagisiklik yanit
da tip 4 reaksiyon rol oynamakatadir. Mevsimsel, pereniyal (siirekli), akut anaflaksi ve
dev papiller konjonktivit olmak iizere 4’e ayrilir (Wikipedia, 2016).

2.8.1. Mevsimsel Konjonktivit

Konjoktiva ile temas eden havadaki maddeler, konjoktivada tip 1 allerji
reaksiyonunu olusturur. Gozlerde kasinma, kizariklik, sulanma, géz kapaklarinda hafif
sisme goriiliir. Kisinin gérmesi etkilenmez (Wikipedia, 2016).

2.8.2. Pereniyal (Siirekli) Konjonktivit

Y1l boyunca siiren allerjik konjonktivit ¢esitidir. Mast hiicreleri stirekli aktif

durumdadir ve etkin maddeleri siirekli salgilanir vaziyettedir. Zaman zaman alevlendigi
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durumlarda olur. Bunda mevsimsel 6zellik gostermeyen allerjenler etkilidir (Wikipedia,
2016).

2.8.3. Akut Anaflaksi

Allerjene maruz kalinmasi sonucunda g6z kapaklarinda agir 6dem,
konjonktivada kizariklik ve 6dem gelisir. Anaflaksi bulgular1 olarak anjioddem,
bronkospazm, hipotansiyon gibi belirtiler goriilebilir (Wikipedia, 2016).

2.8.4. Dev Papiller Konjonktivit

Korneada ve konjonktivada siddetli tutulum saglayan bir tiirdiir. Bunun
olusumda tip 1 asir1 duyarlilik reaksiyonu ile birlikte hiicresel bagisiklikta rol oynar.
Kendi arasinda vernal konjonktivit, atopik keratokonjonktivit, etkene bagli dev papiller
konjonktivit olmak tizere 3’e ayrilir.

Genel olarak tedavilerinde soguk kompresler, etkenden kaginma,
antihistaminik ilaglar, kortikosteroidli damlalar, antiallerjik ila¢ kullanimlar1 vardir
(Wikipedia, 2016).

2.9. Egzama

Egzama, icten gelen ya da disaridan kaynakli bazi faktorlerin tetiklenmesine
bagli deride olusan 6dem, kasinti, sulanma, kizariklik, kepeklenme ve kiimelenmis
papiilovezikiillerle karakterize bir hastaliktir. Egzama, dermatolojik hastaliklar arasinda
%15-25 oraninda yaygin olarak goriilmektedir (Tash ve Ergin, 2008).

Egzama, endojen ve ekzojen olmak iizere iki sekilde siniflanir. Bunlarinda
kendi aralarinda tipleri vardir (Tagh ve Ergin, 2008).

2.9.1. Ekzojen Egzamalar

Irritan kontakt dermatit, allerjik egzamatézkontakt dermatit, diaper dermatit,
pitiriyazis simpleks, asteatotik egzama, fototoksik ve fotoallerjik kontakt dermatitlerdir
(Tash ve Ergin, 2008).

2.9.2. Endojen Egzamalar

Atopik dermatit, seboroik dermatit, nérodermatit, numuler egzama, el ve
ayagin vezikiiler egzamasi, staz egzamasi, kserotik egzama ve gravitasyonel egzamadir
(Taslt ve Ergin, 2008).

Egzama tedavisine baslamadan oOnce, egzamanin tiirii teshis edilir ve ona

yonelik tedavi uygulanir.
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2.10. Mesleki Astim

Is yerinde maruz kalinan ve isyeri disinda bulunmayan astimdir. Eger kisi de
daha Onceden astim var ise ve is yerinde karsilastigi her tiirlii madde ile sikayetlerinde
artma oluyorsa bu mesleki astima girmez. Artis gosteren astim siniflamasina girer
(Cimrin, 2000; Ozlii ve ark, 2010b).

Prevalans olarak her 1 milyon iscide yilda 20-100 yeni astim vakasi
goriilmektedir. Baz1 endiistriyel alanlarda riskin %5’e ulastig1 goriilmektedir. Fakat
gercek prevalansi yakalamak oldukca zordur. Ciinkii bununla ilgili her ayr1 meslek
dalinda genis capli arastirma yapilmasi gerekiyor. Bu arastirmalar yeterli degildir.
Mesleki astim tiim astimlilarin %2-3’ii diizeyindedir (Ozlii ve ark, 2010b; Ozseker ve
ark, 2015).

Tiirkiye de mesleki astim ile ilgili olarak g¢alisilan gruplar morfin fabrikasi
is¢ileri, kaynakci, oto-mobilya boyacilari, hali-iplik fabrikasi isc¢ileri, giil tarimi, giil
yag1 fabrikasi, kuaforler, hipodrom ¢alisanlari, aygigegi tarimi isgileri, politiretan kopiik
is¢ileri, hayvan besleyicileri, kuyumcular, silah fabrikasi is¢ileri, cay paketleme iscileri,
seliiloz iscileri, pamuk yagi ¢ikaricilart ve saglik ¢aliganlar: gibi daha birgok grup olarak
belirlenmistir (Cimrin, 2000; Acar ve Yenigiin, 2005; Ozlii ve ark, 2010b; Ozseker ve
ark, 2015).

Meslek ortaminda karsilasilan astim kimyasal veya fiziksel 6zelliklere gore
farkl1 reaksiyonlara ve patogenetik mekanizmalara yol agarlar. Meslek astimi
olusumunda havayollarinda olusabilecek patagonetik mekanizmalar1 acgiklayacak
olursak;

2.10.1. Refleks Bronkospazm

Hava yollarindaki irritan maddelerin soguk hava, gaz, toz, dumanla uyarilmasi
sonucu gelisir. Buradaki olusan reaksiyon immiinolojik mekanizmalar1 icermez,
nonspesifiktir. Mesleksel ajanlar, mesleki astimda da olsa meslekle iliskisi olmayan
astimda da olsa semptomlarin artmasina bu yolla neden olurlar (Cimrin, 2000; Acar ve
Yenigiin, 2005; Ozlii ve ark, 2010b).

2.10.2.inflamatuar Bronkospazm (Reaktif Havayolu Disfonksiyon

Sendromu=RHDS)
Nonspesifik irritan maddelere yiiksek konsantrasyonda maruz kalinmasi ile

ortaya ¢ikan bir reaksiyondur. Burada da nonimmiinolojik mekanizma ile olay baglar

14



fakat havayolunda inflamasyonda olusmaktadir. Semptomlar maruziyetten ilk 72 saatte,
genellikle de dakikalar i¢inde gelisir. Bu hastalarin ¢ogunda iyilesme goriilmektedir,
sadece az bir kisminda astim devam etmektedir. Bunda mekanizmasi nonimmiinolojik
olsa da havayollarinda inflamasyon vardir, bu nedenle mesleki astimin bir tiirii olarak
kabul edilmistir. Tan1 koyabilmemiz i¢in hasta da daha 6nce astimin goriilmemis olmasi
gerekir ve tipik maruziyet hikayesinin olmasi gerekir. Buradaki maruziyeti hasta yillar
sonra bile hatirlar. Belirgin- yiiksek konsantrasyonda olusan bir maruziyettir. Buradaki
tiirde belli bir latent donem yoktur.
Irritanla olusan mesleki astima neden olabilecek maddeleri sayacak olursak:
- Yangin dumani, boya dumani
- Kloriir ve amonyak gazlari
- Ozon, nitrojen oksit ve siilfiir dioksit gibi atmosferik Kirleticiler
- Yag veya akrilik bazli boyalar
- Hastanelerde, kauguk ve plastik endiistrisinde kullanilan formaldehit
- Toluen, ksilen, peptisid ve talk bunlara 6rnek verilebilir (Cimrin, 2000; Acar ve
Yenigiin, 2005; Ozlii ve ark, 2010b).
2.10.3. Farmakolojik Bronkospazm
Meslek ortaminda kullanilan ajanin akcigerde o6zel farmakolojik etkisi ile
gelisen bir durumdur. Organofosfat bocek oldiirticiiler ile asir1 parasempatik uyarima
bagl brons obstriiksiyonu gelismesi buna érnek olarak verilebilir (Cimrin, 2000; Ozlii
ve ark, 2010b).
2.10.4. Allerjik Bronkospazm (Immiinolojik)
En sik olarak gériilen 6zellik budur. immiinolojik yol ile gelisen bir durumdur.
Mesleki astim dedigimizde akla ilk gelen allerjik bronkospazm gelir. Bu 6zelliklerde
olan mesleksel astimda meslek dis1 gelisen astim gibi havayollarinda inflamasyon ve
asirt duyarlilik olusumu temel O6zelliklerdir. Tekrarlayan mesleksel ajan maruziyeti
sonucu, hem havayolu hasart hem de immiinolojik olarak spesifik immunglobiilin E
(sIgE) veya slgG olusumu ile inflamasyon olusturabilir (IgE aracili mekanizma).
Baglarda sadece maruz kalinan dénemlerde meydana gelen brons asir1 duyarliligi zaman
gectikce meslek dis1 astimda goriildiigii gibi kalict nonpesifik brong duyarlilig1 seklinde
siirekli hale gelebilir. Diger bir grubunda ise immiinolojik mekanizma gecerli olmakla

beraber sIgE veya slgG antikorlar tespit edilemez. Bu grupta da meslek ortaminda
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gelisen ajana karsi bir duyarlanma yine vardir (IgE aracilifi olmayan mekanizma).
Duyarlilagsma ile gelisen her iki mesleki astima yol agabilecek ajanlar yiiksek molekiil
agirlikli (YMA) ve diisiik molekiil agirlikli (DMA) olarak iki grupta incelenmektedir.
Agirlign 5000 Daltondan biiylik olan maddeler kendileri antijenik 6zellik tastyarak
immiin sistemi direkt uyarabilirler. 5000 Dalton agirligin altindaki ajanlar ise kendileri
hapten gibi davranir ve viicut proteinlerine baglanarak antijenik 6zellik kazanabilirler
(Ozlii ve ark, 2010b).

YMA maddelerle olusan astimda, astim ortaya ¢ikmadan once rinokonjuktivit
semptomlari ortaya ¢ikmaktadir. DMA maddelerle olusan astimda bu 6zellik yoktur.

Mesleki astimdan sorumlu diisiik molekiil agirlikli maddeler; izosiyanatlar,
anhidritler (ftalik anhidrit), metaller, ilaglar ve degisik kimyasallar (formaldehit,
piretrin, amonyum tioglikolat, monoetanolamin, hekzametilenamin) bunlara 6rnek
olarak gosterilebilir (Ozlii ve ark, 2010b).

Mesleki astimdan sorumlu yiiksek molekiil agirlikli maddeler; hayvanlar,
bitkiler, bitki sakizlari, odun tozu, boyalar (karmin, hekzafiks parlak sari, drimaren
parlak mavi, sibakrom parlak kirmizi, kina ekstresi) ve enzimler bunlara 6rnek olarak
verilebilir (Ozlii ve ark, 2010b).

Immiinolojik mesleki astim sIgE olusumu ile giden ve sIgE olusumu olamadan
goriilen iki tipe ayrilir;

Immiinolojik-IgE Aracil Mekanizma

Bu mekanizmada anlattigimiz 3 mekanizmadan farkl olarak, karsilasilan ajana
kars1 zaman igerisinde immiinolojik yol ile IgE veya IgG antikorlar1 gelismektedir. Bu
mekanizmada diger 6nemli bir 6zellik ise belli bir duyarlanma donemi (latent donem)
gecmesidir. Ozellikle hayvan proteinleri veya un gibi yiiksek molekiil agirlikli maddeler
tam antijen gibi davrandiklarindan sIgE olustururlar. Bu da duyarlanan kisinin sorunlu
ajan1 inhale etmesiyle hava yollarinda inflamasyon ve semptomlar meydana getirmesine
neden olur (Ozlii ve ark, 2010b).

Immiinolojik-IgE Aracihigi Olmadan Gelisen Mekanizma

Spesifik antikorlar tespit edilemez fakat bunlarin bir duyarlanma donemi
oldugundan ve hava yollarinda imflamatuar degisiklikler meydana geldiginden
immiinolojik mekanizmalarin rol aldig1 bilinmektedir. Bu tiir mekanizma bir¢ok diisiik

molekiil agirlikli maddelerle meydana gelen mesleki astimda s6z konusu bir durumdur.
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Platin tuzlar trimellitik anhidrit ve asit anhidritler gibi maddeler diisiik molekiil agirlikli
olduklarindan dolayr hapten gibi davranir ve proteinlerle birleserek antijen yapist
kazanirlar. Bu tip ajanlarla ortaya ¢ikan astimin az bir kisminda sIgE veya IgG
pozitifligi bulunmustur fakat bunun klinik 6nemi tam olarak ortaya konamamuistir.
Diisiik molekiil agirlikli ajanlarla gelisen bu astim tiiriinde hava yollarinda inflamasyon
oldugu ve bu inflamasyonda da temel rol alan hiicrelerin CD4 degil CD8 T lenfositler
oldugu gosterilmistir (Ozlii ve ark, 2010b).

2.10.5. Mesleki Astimda Havayolu Patolojosi

Meslek dis1 astimda oldugu gibi mesleki astimdada inflamatuar hiicre artisi,
O0dem, diiz kas hipertrofisi, subepitelyal fidrozis ve mukus artis1 goriilmektedir. Mesleki
astimlilarin hava yolarindaki inflamasyonunda meslek dis1 astimda oldugu gibi CD45 T
lenfositler ve eozinofil artis1 goriilmistiir. Mesleki astimda eozinofil ve lenfositlerin
aktivasyon doneminde oldugu gosterilmistir ve bu meslek dis1 astimda da olan bir
ozelliktir. Ancak mesleki astimin meslek dist olan astimdan farkli olarak hava
yollarinda nétrofil ve IL-8 artist da goriildiigii tespit edilmistir (Cimrin, 2000; Ozlii ve
ark, 2010b).

Meslek dist gelisen atopik astimda T-helper 2 (Th-2) tipi sitokin {iretimi
saglayan CD4 T lenfositlerin baskin olmasina karsin, toluen diizosiyanat (TDI) ile
olusan mesleksel astimda CD8 T hiicrelerin havayollarinda lokal IL-5 {iretimine ve bu
yolla eozinofilik inflamasyona yol agti1 belirtilmistir (Cimrin, 2000; Ozli ve ark,
2010Db).

Mesleki astimda insanlarda havayollarinda Th-2’den ¢ok Th-1 agirlikli
inflamasyon hakimdir. Mukozada CDS8 t lenfositlerinin baskin oldugu IL-5 ve IFN-y
artist vardir. Bazilarinda ise meslek dig1 astimdan farkli olmayan CD4+ T lenfosit (Th-
2) tipi patoloji gosterilmistir. Mesleki astimda akcigerde artmis IL-4, IL-5 ve IFN-y
Th1-Th2 karma sitokin profilini gdstermektedir. IgE olusumu ¢ogunlukla YMA
maruziyeti ile goriilmektedir. DMA maruziyeti ile olusan mesleki astimda ise IgE
olusumu ancak %35-30 olarak gériilebilmektedir (Cimrin, 2000; Ozlii ve ark, 2010b).

Mesleki astimda ajana karsi duyarliligin nasil gelistigi tam olarak
bilinmemekle birlikte kisisel yatkinliklarin kolaylastirici oldugu, bununla birlikte
karsilagilan maddenin 6zelligi ve miktarinin duyarlanmanin gelisiminde 6nemli rol

oynadig1 bilinmektedir.
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Duyarlanma mesleki astim gelisiminde ¢ok dnemli bir basamaktir. Duyarlanma
olusumu icin daha yiiksek konsantrasyonlara maruz kalma gerekli iken duyarlanma
olustuktan sonra brons asir1 duyarliligi gelisimi i¢in ¢ok diisiik konsantrasyonlar yeterli
olabilmektedir. Mesleksel ajana maruziyetten sonra kisa siireli inflamasyon ve gegici
brong asir1 duyarlilig1 olabilecegi gibi zamanla kalic1 inflamasyon ve is disinda da brons
asirt duyarlilig1 ortaya ¢ikabilmektedir ve bu durumun brons asir1 duyarlilig1 gelistikten
sonra maruziyetin devam etmesi sonucu meydana geldigi kabul edilmektedir (Cimrin,
2000; Ozlii ve ark, 2010b).

2.10.6. Mesleki Astimda Risk Faktorleri

Atopi, sigara, human l6kosit antijen (HLA) doku grubu, genetik yatkinlik,
maruz kalman ajanin fiziksel ve kimyasal Ozellikleri mesleki astimi etkileyen
faktodrlerdir (Cimrin, 2000; Kurt ve ark, 2009; Ozlii ve ark, 2010b).

2.10.7. Mesleki Astimda Tam

Hem oOykii ile hem de objektif testler ile mesleki astimin varligi tanisi
konulabilir.

Mesleki astimin tanisinda belirlenen basamaklar vardir. Bunlar:

- Mesleki astim ile uyumlu olan bir meslek hikayesinin olmasi gerekir.
- Astimin oldugunun gosterilmesi gerekir.
. Reversibl brons obstriiksiyonu
. Nonspesifik brons provokasyonu
. Seri peak ekspiratuar akim hiz1 (PEER) 6l¢iimleri
- Is yerinde meydana gelen brons obstruksiyonunun ortaya konulmasi gerekir.
. Seri PEFR ol¢timleri,
. Seri FEV1 olg¢timleri
. Seri brong duyarlilig1 6l¢timleri
- Mesleksel ajan duyarliliginin gosterilmesi gerekir
. Deri testi
. In vitro testler (sIgE veya IgG)
- Mesleksel ajanin roliiniin kesin olarak ortaya konulmasi gerekir.

. Spesifik provokasyon (Cimrin, 2000; Kurt ve ark, 2009; Ozlii ve ark, 2010b).
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2.10.8. Oykiideki Ozellikler

Mesleki astimda hasta daha gengtir. Semptomlar basladiktan sonra kisi hala ise
devam ederse semptomlar daha da artar ve sorumlu ajana maruz kalinma siiresi arttikca
astim daha ciddi hale gelir (Cimrin, 2000; Kurt ve ark, 2009; Ozlii ve ark, 2010b).

Son calistig1 is degil, daha dnceki islerde sorulmalidir. Cilinkii hastalik hemen
ortaya c¢ikmayabilir ve 30 yil sonra ¢ikanlarda vardir. Béyle durumlarda kisi hangi
maddeye maruz kaldigini bilmiyorsa is yeri ile irtibata gecip hangi maddeye maruz
kaldigina dair bilgi edinilebilir (Cimrin, 2000; Kurt ve ark, 2009; Ozlii ve ark, 2010b).

Mesleki astimda semptomlarin siiresini ykii sirasinda sormaliyiz. Is yerinde
maruz kalinan maddelerle ortaya ¢ikan semptomlarin uzun siireler i¢in 6zelligi de maruz
kalinan ajanlara gore ve hastaligin siddetine gore farklilik gosterir. Erken semptom, gec
semptom ve devamli semptom olmak iizere 3 sekilde isle ilgili semptom goriiliir
(Cimrin, 2000; Kurt ve ark, 2009; Ozlii ve ark, 2010b).

Erken Semptom

Is baslangicindan 1 saat sonra baslar ve her saat artis gosterir. Oglen arasinda
ve is ¢ikisinda ¢abuk diizelir. Ertesi sabaha kadar akciger fonksiyonlar1 normale doner.
Kisi ise baslarken ve tatil dsnemlerinde rahattir (Cimrin, 2000; Kurt ve ark, 2009; Ozlii
ve ark, 2010b).

Gec¢ Semptom

Semptom is ¢ikisina yakin veya isten ¢ikista baslar. Ge¢ semptomdan kaynakl
ertesi sabah diizelme olmaz. Bu ylizden kisiler isten uzun uzaklagsmalarda daha rahattir
(Cimrin, 2000; Kurt ve ark, 2009; Ozlii ve ark, 2010b).

Devamh Semptom

Tekrarlayan maruziyetlerden ve astim gelistikten sonra, bozulma orani artar,
kalic1 obstriiksiyon gelisir ve semptomun isle ilgisi daha az olmaya baglar. Durum boyle
olunca da mesleki astimin varligi gozden kagabilir (Cimrin, 2000; Kurt ve ark, 2009;
Ozlii ve ark, 2010b).

2.10.9. Astimin Gosterilmesi

Brong obstruksiyonu olan kisilerde solunum fonksiyon testleri (SFT) ve
reversibilite testi tanty1 6nemli oranda destekler fakat obstriiksiyonu olmayan hastalarda
histamin veya metakolinle yapilan brons provokasyon testi astimi gosterir (Cimrin,

2000; Kurt ve ark, 2009; Ozlii ve ark, 2010b).
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Is Yerinde Olusan Brons Obstruksiyonunun Ortaya Konulmasi

Seri PEFR (peak ekspiratuar flowrate) dl¢timleri:

Bu o6l¢iim is yerinde ve calisilmayan donemlerde yapilan Ol¢limlerle taniyi
destekler. Hastanin uyumu bu 6l¢iimde 6nemlidir. Son zamanlarda elektronik hafizali
peak flow metreler gelistirilmistir ve daha gilivenlidir (Cimrin, 2000; Kurt ve ark, 2009;
Ozlii ve ark, 2010b).

PEFR ol¢timleri:

- En az ii¢ hafta uygulanmal

- Enaz ¢ isten uzaklagsma donemi olmali (ii¢ hafta sonu)
- Giinde bes kez yapilmali

- Giinliik olarak ve ayni zaman diliminde dl¢iilmeli

Ilk iki giin dikkate alinmadan degerlendirilmelidir (Cimrin, 2000; Kurt ve ark,
2009; Ozlii ve ark, 2010b).

Seri FEV1 odlgtimleri:

Ise baslamadan dnce ve is ¢ikisi yapilir. Mesleki astimin tanisinda spesifik ve
sensitif degildir (Cimrin, 2000; Kurt ve ark, 2009; Ozlii ve ark, 2010b).

Nonspesifik brons duyarliliginin (NSBD) gosterilmesi:

Is disinda veya hastanin semptomsuz oldugu donemde nonspesifik brons
duyarliliginin negatif olmasi mesleki astimin olmadigina dair bir kanit degildir. Fakat
bu test hasta iste ¢alisiyorsa veya semptomu olan bir donemde negatif ise mesleki astim
olmadig1 sdylenebilir. NSBD maruziyetten sonra ortalama 2 yil devam eder ve hatta
bazilarida daha uzun siirer (Cimrin, 2000; Kurt ve ark, 2009; Ozlii ve ark, 2010b).

NSBD testinin c¢alisma periyodu ve isten uzaklasma periyodlarinin sonunda
yapilmasi 6nerilmektedir (Cimrin, 2000; Kurt ve ark, 2009; Ozlii ve ark, 2010b).

Mesleki Ajan Duyarhhginin Gosterilmesi

Duyarlilik deri testleri veya in vitro immiinolojik testlerle gosterilir. DMA ile
gelisen astimda duyarlilik smirlidir. Bu nedenle deri testi veya IgE ve IgG varlig
hastalig1 ne dislayabilir ne de kesin tani koydurur. Bu duyarliligin asil kullanim alan
YMA ajanlarla gelisen astimda IgE ve IgG antikorlarini tespit etmektir. Bunda da deri
testi cevabi, IgG veya IgE antikorlarinin bulunusu mesleki astimin tanisi i¢in tam olarak
yeterli degildir. Cilinkii maruziyet veya duyarlanma olan kisilerde astim olmadan da

pozitif bulunabilir. YMA ajanlarla gelisen mesleki astimda immiinolojik test

20



sonuclarinin negatif olmasi hastalii dislanamaz fakat tani olasiligi azalmis olur
(Cimrin, 2000; Kurt ve ark, 2009; Ozlii ve ark, 2010b).

2.11. Mesleki Astimin Tedavi

Mesleki astimin gelismeden 6nlenmesi en 6nemli tedavi yontemidir.

Onlemede primer, sekonder ve tersiyer &nleme olarak iige ayrilir (Cimrin,
2000; Ozlii ve ark, 2010b; Ozseker ve ark., 2015).

2.11.1. Primer Onleme

Duyarlilastiran  ajanin  ortamdan uzaklastirilmasi, ¢alisma  ortaminin
kontaminasyonunun azaltlmasi, YMA ajanlara maruz kalacak isgilerde atopik
duyarliligin 6nceden belirlenip uzaklastirilmasi, sigara i¢iminin Onlenmesi primer
onleme ydntemlerindendir (Cimrin, 2000; Ozlii ve ark, 2010b; Ozseker ve ark., 2015).

2.11.2. Sekonder Onleme

Duyarlilasan is¢ilerin erken tesbiti ile maruz kaldiklari ajanin kesilmesi ve
hastaligin Onlenmesidir. Duyarlilik tesbit edilen is¢ilerin uzaklagtirilmasi, eger
uzaklastirilamiyorsa is boliimiiniin ya da maruz kalinin maddenin duyarlilik yapmayan
madde ile degistirilmesi gerekir (Cimrin, 2000; Ozlii ve ark, 2010b; Ozseker ve ark.,
2015).

2.11.3. Tersiyer Onleme

Mesleki astim teshis edildikten sonra maruziyetin ortadan kaldirilmasi igin
alinacak onlemleri igermektedir. Is¢i ya isten uzaklastirilmalidir, ya da maruziyetten
koruyan yliz maskesi, respiratorlii bashklar gibi koruyucu ekipmanlar kullanmasi
saglanmalidir (Cimrin, 2000; Ozlii ve ark, 2010b; Ozseker ve ark., 2015).

2.11.4. ila¢ Tedavisi

Meslek dis1 astimda uygulanan tedavi bunda da uygulanir. Ajandan uzaklagma
vardir bunda. Farmakolojik tedavi ile diizelme olsa dahi is¢i ajandan uzaklasmazsa
astim ataklarinda artis goriiliir (Cimrin, 2000; Ozlii ve ark, 2010b; Ozseker ve ark.,
2015).

2.12. Mesleki Astimin Prognozu
Mesleki astim teshisinde prognoz kotiidiir. Maruziyetten uzaklasma olsa dahi
%50 oraninda diizelme goriilmektedir. Hastalarin cogunda maruziyet kalksa bile brons

duyarliliginin, semptomlarin ve brons daralmasinin devam ettigi goriilmiistiir.
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Mesleki astimda isten uzaklasma ve uygun tedavi ile;
Asemptomatik olma oram1 %5-30 arasinda, tedavi ihtiyacinda azalma orani
%350 ve brong asir1 duyarliliginda tamamen diizelme oran1 %11-40 olarak belirlenmistir

(Cimrin, 2000; Ozlii ve ark, 2010b; Ozseker ve ark., 2015).
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3. MATERYAL METOT

3.1. Arastirmanin Sekli

Bu arastirma Samsun’daki erkek ve bayan kuaforlerin allerjik hastaliklarinin
prevalansinin arastirilmasi amaci ile bir anket formu olusturulup, Samsun’daki
kuaf6rlerle yiiz ylize goriisme yapilarak verilerin toplandigi kesitsel bir caligmadir.

3.2. Arastirmanin Yapildig1 Yer ve Zaman

Arastirma 20.02.2016-20.05.2016 tarihleri arasinda Samsun’daki bayan ve
erkek kuaforlerin katihmiyla gergeklestirilmistir. Arastirma verilerine Samsun’daki 700
kuafor dahil edilmistir.

3.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini Samsun’daki bayan ve erkek kuaforler olusturmaktadir.
Onceki anket ¢alismalarina gore giic analizi yapilmistir ve %14,6 lik bir allerji farki
%80 test giicii %95 giliven sinir1 igin hesaplanan 6rneklem biiytikligi 680 kisi olarak
belirlenmistir. Samsun’da bulunan toplam 1050 (500 bayan kuaf6rii, 550 erkek kuafor)
kuafor grubu icerisinden 700 (310 bayan kuaforii, 390 erkek kuaforii) kisiye anket
yapilmistir. Arastirma, calismaya katilmaya istekli ve goniilli olan kuafbrlerin
katilimiyla gergeklestirilmistir.

3.4. Verilerin Toplanmasi

Veriler Samsun’da faaliyet gosteren bayan ve erkek kuaf6rlerin galisma
kosullarin1 ve mesleki ve cevresel allerjik hastaliklarini tespit etmeye yonelik
hazirlanmistir. ISAAC anket formu ¢aligma grubumuza goére modifiye edilmistir.

Anket formu 10 kisilik bir kuafor grubunda 6n uygulama yapilarak test
edilmis, anlagilmayan ya da eksik olan sorular belirlenip diizeltilmis; pilot calisma
sonrasinda taslaga son sekli verilerek arastirma grubuna uygulanmistir. Veriler
kuafGrler ile yliz yiize gorligme yontemiyle arastirmaci tarafindan toplanmustir.

Arastirmaya katilan kuaforlere ¢alisma hakkinda bilgi verilip bilgilendirilmis
onamlar1 alindiktan sonra tanitict bilgi formu ve meslek hastaliklarina yonelik sorular
sorulmustur. Yaklagik olarak veri toplama siiresi 10-15 dakika stirmiistiir. Kuaforlere
aragtirmaya katilip katilmama konusundaki kararin tamamen kendilerine ait oldugu,
anket formuna isimlerinin yazilmayacag1 ve bu calismadan toplanacak verilerin sadece

arastirma kapsaminda kullanilacagi belirtilmistir.
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3.5. Veri Toplama Aragclari
3.5.1. Kuaforlerde Calisan Bireyi Tanitici, Mesleki ve Cevresel Allerji
Hastahiklarim1 Degerlendiren Anket Formu

Arastirmaci tarafindan sorulan anket formu sorulari igeriginde kuafbrlerin
bilgilerini igceren 2 soru (yas, cinsiyet) mesleki Ozelliklerini iceren 4 soru (¢aligma
yili,calisma sekli, koruyucu ekipman kullanip kullanmama durumu vb.) ve meslek
hastaliklariyla ilgili 30 soru ( kuaforliik meslegine basladiktan sonra solunum sikintisi
oldu mu? Doktor tarafindan astim, egzema gibi tanilar konuldu mu? vb.) olmak tiizere
toplam 36 sorudan olugsmaktadir.

3.6. Istatistiksel Degerlendirme

Aragtirma kapsamina alinan Samsun’daki bayan ve erkek kuaforlerin allerjik
hastaliklarin prevalansina iligkin verilerin istatistiksel analizi, bilgisayar ortaminda
IBM SPSS V23 paket programi kullanilarak yapilmigtir. Verilerin analizinde
Kolmogorov-Smirnov, Shapiro Wilk, Mann Whitney U, Chi-Shuare, McNemar Testi
kullanildi. Verilerin giivenirliligi Cronbach Alpha katsayisi ile incelendi. Anlamlilik
diizeyi p<0,05 olarak alindi.

3.7. Arastirmanin Etik Boyutu

Arastirmaya Ondokuz Mayis Universitesi Tip Fakiiltesi Etik Kurul
(19.11.2015/ say1; B.30.2.0DM.020.08/ 2137) onay1 alindiktan sonra baglanmustir.
Arastirma kapsamina alinan kigilerin bilgilendirilmis onamlari alinmistir (Ek-2).

3.8. Arastirmanmin Sinirhhiklari

Arastirmanin siirhiliklari;

v Samsun’da, kuaforlitk meslegini halen yapmakta olmalari
v" Erkek veya bayan kuafor ve kuafor ¢iraklari olmalari

v’ 18 yas alt1 olmamalar1
v

Bireylerin ¢alismaya katilmak istemeleri
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4. BULGULAR

4.1. Samsun’daki Kuaforlerin Sosyodemografik Ozellikleri ve Calisma Kosullar

Tablo 1. Samsun’daki bayan kuaforlerinin sosyodemografik 6zelliklerinin dagilimi (n=310)

Ozellikler n %
Yas gruplari 18-28 yas 140 45,2
29-39 yas 120 38,7
30,8+8,4 40-50 yas 45 14,5
51-65 yas 5 1,6
Cinsiyet Kadin 233 75,2
Erkek 77 24,8

Aragtirmaya katilan bayan kuaforlerinin %75,2’si kadin, %24,8’1 erkek olarak

belirlenmis ve yas grubu ortalamalar1 30,8+8,4 olarak bulunmustur (Tablo 1).

Tablo 2. Samsun’daki erkek kuaforlerinin sosyodemografik 6zelliklerinin dagilimi (n=390)

Ozellikler n %
Yas gruplari 18-28 yas 108 21,7
29-39 yas 189 48,5
34,2487 40-50 yas 77 19,7
51-65 yas 16 41
Cinsiyet Kadin 0 0
Erkek 390 100,0

Aragtirmaya katilan erkek kuaforlerinin %100°i erkek olarak belirlenmis ve

yas grubu ortalamalar1 34,2+8,70larak bulunmustur (Tablo 2).

Tablo 3. Samsun’daki erkek ve bayan kuaforlerinin sosyodemografik 6zelliklerinin dagilimi (n=700)

Ozellikler n %

Yas gruplari 18-28 yas 248 35,5
29-39 yas 309 441

32,7+8,7 40-50 yas 122 17,4
51-65 yas 21 3,0
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Tablo 3. Samsun’daki erkek ve bayan kuaforlerinin sosyodemografik 6zelliklerinin dagilimi (n=700)

(Devami)
Ozellikler n %
Cinsiyet Kadin 233 333
Erkek 467 66,7
Kuafor tiirii Bayan kuaforii 310 55,7
Erkek kuafori 390 44,3

Arastirmaya katilan bayan ve erkek kuaforlerinden bayan kuaforlerinin sayisi

%55,7 iken, erkek kuafGrlerinin sayis1 %44,3 tiir. Tiim ¢alisma sonuglarina bakildiginda

bayan ve erkek kuaforlerinin tamami ele alindiginda %33,3’1 kadin, %66,7’si erkek

olarak belirlenmis ve yas grubu ortalamalar1 32,7+8,7 olarak bulunmustur (Tablo 3).

Tablo 4. Samsun’daki bayan ve erkek kuaforlerinin ¢aligma kosullari ( bayan n=310, erkek n=390)

Ozellikler bayan n % erkek n %
Calisilan Kuaforliik Yih 1-5 yil 81 11,6 21 54
6-10 y1l 157 22,4 75 19,2
11-15 y1l 186 26,6 95 24,4
16-20 y1l 123 17,6 92 23,6
20 yildan fazla 153 21,9 107 27,4
Isyeri havalandirmasimi Hay1r 53 171 62 15.9
yeterli bulma durumu Evet 257 829 328 84.1
*Koruyucu ekipman Hayir 8 2.6 141 36.2
kullanma durumu Evet 302 97.4 249 63.8
*Calisirken eldiven Hayir 24 7.7 290 74.4
kullanma durumu Evet 286 92.3 100 25.6
*Calisirken maske Hayir 190 61.3 386 99.0
kullanma durumu Evet 120 38.7 4 1.0
*Calisirken gozliik hayir 294 94.8 390 100.0
kullanma durumu Evet 16 52 0 0,0
*Calisirken is onliigi hayir 87 28.1 164 42.1
kullanma durumu Evet 223 71.9 226 57.9

*birden fazla cevap verilmistir.
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Kuaforlerin c¢aligma kosullar1 tablo 4’te verilmistir. Tabloya gore bayan

kuaforlerinin %26,6’sinmn 11-15 yil arasinda ¢alismish@ vardir. Isyeri havalandirmasim

%82,9u yeterli buluyor ve %97,4’li koruyucu ekipman kullaniyor. Koruyucu ekipman

kullanan kuaforlerin %92,3°1 eldiven, %38,7’si maske, %5,2’si gozlik ve %71,9’u ise

is onltigi kullanmaktadir (Tablo 4).

Tablo 4’e gore erkek kuaforlerinin ise %27,4’linlin 20 yildan fazla ¢alismisligt

var iken %84,1°1 igyeri havalandirmasini yeterli buluyor ve %63,8’1 koruyucu ekipman

kullantyor. Koruyucu ekipman kullanan kuaforlerin %25,6’s1 eldiven, %1°1 maske,

%57,9’u is Onliigii kullandigin1 ifade ederken gozlik kullanan kisilerin olmadigi

belirlenmistir (Tablo 4).

4.2. Samsun’daki Bayan ve Erkek Kuaforlerinin Allerjik Hastahiklarina

iliskin Bulgular

Tablo 5. Samsun’daki Kuaforlerin Allerjik Hastaliklarina iliskin Bulgular (bayan n=310, erkek n=390)

Bayan Erkek
Kuaforleri Kuaforleri

Ozellikler n % n %
Meslek hayatindan 6nce hayir 206 66.5 346 88.7
solunumla ilgili  Eyet

104 335 44 11.3
yakinmast
Meslek hayatindan 6nce hayir 247 79.7 352 90.3
solunumla ilgili Oksiirik Eyet

63 20.3 38 9.7
yakinmasi
Meslek hayatindan &nce hayir 256 82.6 371 95.1
solunumla ilgili nefes gyet

. 54 17.4 19 4.9

darlig1 olmasi
Meslek hayatindan &nce hayir 299 96.5 382 97.9
solunumla ilgili higiltilh  Eyjet

11 3.5 8 21
solunum
Meslek hayatindan &nce hayir 310 100.0 388 99.5
solunumla ilgili goglis Eyet 0 0.0
B ’ 2 0.5
agrisl
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Tablo 5. Samsun’daki Kuaforlerin Allerjik Hastaliklarma iliskin Bulgular (bayan n=310, erkek n=390)

(Devam)
Ozellikler n % n %
Meslek hayatindan sonra  hayir 141 455 269 69.0
solunumla ilgili Evet
169 545 121 31.0
yakinmast
Meslek hayatindan sonra hayir 194 62.6 286 73.3
solunumla ilgili Oksiirik gyet
116 37.4 104 26.7
yakinmast
Meslek hayatindan sonra hayir 200 64.5 331 84.9
solunumla ilgili nefes gyet
5 110 355 59 15.1
darlig1 olmast
Meslek hayatindan sonra hayir 267 86.1 367 94.1
solunumla ilgili hisiltih  Eyjet
43 13.9 23 5.9
solunum
Meslek hayatindan sonra  hayir 296 95.5 382 97.9
solunumla ilgili goglis Eyet
5 14 4.5 8 21
agrisi
Doktor tanili allerjik hayir 213 68.7 342 87.7
astim,bronsit tanisi Evet 97 31.3 48 12.3
Meslek hayatindan 6nce hayir 232 74.8 352 90.3
burun akintisi, hapsirma  Evet 78 25.2 38 9.7
Meslek hayatindan sonra hayir 169 54.5 242 62.1
burun akintisi, hapsirma Evet 141 455 148 37.9
Doktor tanili allerjik rinit hayir 239 77.1 337 86.4
tanisi Evet 71 22.9 53 13.6
Meslek hayatinizdan Hayir 248 80.0 385 98.7
once gozlerde kasinti, Evet
62 20.0 5 1.3
kizariklik
Meslek hayatinizdan hayir 157 50.6 318 81.5
sonra gozlerde kasinti, Evet
153 49.4 72 18.5
kizariklik
Doktor tanili allerjik hayir 248 80.0 380 97.4
konjuktivit tanisi Evet 62 20.0 10 26
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Tablo 5. Samsun’daki Kuaforlerin Allerjik Hastaliklarina iliskin Bulgular (bayan n=310, erkek n=390)

(Devam)
Ozellikler n % n %
Meslek hayatindan once hayir 281 90.6 386 99.0
cillte kasint1, kizariklik Evet 29 94 4 1.0
Meslek hayatindan sonra hayir 222 71.6 350 89.7
cillte kasint1, kizariklik Evet 88 284 40 10.3
Doktor tanili egzama hayir 264 85.2 378 96.9
tanisi Evet 46 14.8 12 3.1
Elde egzama hayir 273 88.1 380 97.4
Evet 37 11.9 10 2.6
Kolda egzama hayir 299 96.5 383 98.2
Evet 11 35 7 1.8
Yiizde egzama hayir 308 99.4 383 98.2
Evet 2 0.6 7 1.8
Sacli deride egzama Hayir 303 97.7 388 99.5
Evet 7 2.3 2 0.5
Avyakta egzama hayir 299 96.5 379 97.2
Evet 11 35 11 2.8

Samsun’daki kuaforlerin allerjik hastaliklarina iliskin bulgular tablo 5’te

verilmistir. Tabloya gore bayan kuaforlerinin meslek hayatindan onceki durumuna

bakildiginda %33,5’inin solunumla 1ilgili yakinmasi, %20,3’i niin oksiiriik, %17,4’i

nefes darligi, %3,5°1 hisiltili solunumu olmustur ve higbirinde g6giis agris1 olmamistir

(Tablo 5).

Bayan kuaforlerinin meslek hayatindan sonraki durumuna bakildiginda

%354,5’inin solunumla ilgili yakinmasi, %37,4’linlin 6ksiiriikk, %35,5’inin nefes darligi,

%13,9’unun hisiltil solunum ve %4,5’inin gdgiis agrist oldugu belirlenmistir (Tablo 5).

Bayan kuaforlerinin doktor tanili allerjik astim, bronsit tanist alma durumu

%31,3’tiir.

Bayan kuaforlerinin meslek hayatindan 6nce burun akimtisi, hapsirma

yakinmasi olma durumu %25,2 iken meslek hayatndan sonra burun akintisi, hapsirma

yakinmasi olma durumu %45,5’tir. Doktor tanili allerjik rinit tanist alma durumlari ise

%22,9’dur.
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Bayan kuaforlerinin meslek hayatindan once gozlerde kasinti, kizariklik
yakinmasi %20,0 oraninda goriiniiyor iken meslek hayatindan sonra gozlerde kasinti,
kizariklik yakinmasi olmasi durumu %49,4°tiir. Doktor tanili allerjik konjuktivit tanisi
alma durumlari ise %20,0’dur.

Bayan kuaforlerinin meslek hayatindan 6nce ciltte kasinti, kizariklik yakinmasi
olma durumu %09,4’tiir. Meslek hayatindan sonra ciltte kasinti, kizariklik yakinmasi
olma durumu %28,4’tlir. Doktor tanili egzama tanisi olanlarin sayisi ise %14,8’dir.
Egzamanin goriildiigii yerler tablo 5’e gore incelendiginde elde egzama %11,9, kolda
egzama %3,5, ylizde egzama %0,6, sagh deride egzama %2,3 ve ayakta egzama %3,5
oraninda goriilmektedir.

Tabloya gore erkek kuaforlerinin meslek hayatindan 6nceki durumuna
bakildiginda %11,3’linlin solunumla ilgili yakinmasi, %9,7’sinin oksiirtik, %4,9’unun
nefes darligi, %2,1’inin hisiltili solunumu olmustur ve hicbirinde gogilis agrist
olmamustir (Tablo 5).

Erkek kuaforlerinin meslek hayatindan sonraki durumuna bakildiginda
%31,0’1n1n solunumla ilgili yakinmasi, %26,7’sinin oksiiriik, %15,1’inin nefes darligi,
%5,9’unun higiltili solunum ve %2,1’inin gogis agrist oldugu belirlenmistir (Tablo 5).

Erkek kuaforlerinin doktor tanili allerjik astim, bronsit tanisi alma durumu
%12,3’tir.

Erkek kuaforlerinin meslek hayatindan once burun akintisi, hapsirma
yakinmasi olma durumu %9,7 iken meslek hayatndan sonra burun akintisi, hapsirma
yakinmasi olma durumu %37,9’dur. Doktor tanil1 allerjik rinit tanis1 alma durumlar ise
%13,6’dir.

Erkek kuaforlerinin meslek hayatindan once gozlerde kasinti, kizariklik
yakinmast %1,3 oraninda goriiniiyor iken meslek hayatindan sonra gozlerde kasinti,
kizariklik yakinmast olmasi durumu %18,5°tir. Doktor tanili allerjik konjuktivit tanisi
alma durumlar1 ise %2,6’dir.

Erkek kuaf6rlerinin meslek hayatindan once ciltte kasinti, kizariklik yakinmasi
olma durumu %1,0’dir. Meslek hayatindan sonra ciltte kasinti, kizariklik yakinmasi
olma durumu %10,3’tiir. Doktor tanili egzama tanisi olanlarin sayisi ise %3,1dir.

Egzamanin goriildiigii yerler tablo 5’e gore incelendiginde elde egzama %2,6, kolda
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egzama %]1,8, ylizde egzama %1,8, sach deride egzama %0,5 ve ayakta egzama %2,8

oraninda goriilmektedir ( Tablo 5).

Tablo 6. Samsun’daki Kuaforlerin Siirekli Kullandiklar1 Allerji ilaglar1 (bayan n=310, erkek n=390)

Bayan Erkek
kuaforleri kuaforleri

Ozellikler n % n %

Siirekli kullandiginiz Hayir 236 76.1 345 88.5
allerji ilact Evet 74 23.9 45 115
Inhaler streoid hayir 224 72.3 355 8.9
kullanma durumu Evet 86 27.7 35 91.1
Oral kortikosteroid hayir 291 93.9 379 97.2
kullanma durumu Evet 19 6.1 11 28
Steroidli deri kremleri  hayir 286 92.3 375 96,2
kullanma durumu Evet 24 77 15 3.8
Kortikosteroid ampul Hayir 306 98.7 390 100
kullanma durumu Evet 4 1.3 . 0,0

Samsun’daki kuaforlerin siirekli kullandiklar1 allerji ilaglar1 tablo 6’da
verilmistir. Bayan kuaforleri %23,9 oraninda allerji ilac1 kullanir iken erkek kuaforleri
%11,5 oraninda allerji ilact kullanmaktadirlar. Bayan kuaf6rlerin en ¢ok kullandig
allerji ilaglar1 %27.7 ile inhaler steroid ilag kullanimi1 iken, erkek kuaforlerinin de en
cok kullandigi allerji ilaglari %]11.5 ile inhaler steroid ilag kullanimi olarak
belirlenmistir ( Tablo 6).

Tablo 7: Samsun’daki kuaforlerin koruyucu ekipman kullanmalari ile astim goriilmesinin karsilastirilmasi

Astim yok Astim var P
Koruyucu ekipman 131 18 149
kullanmayan %87.9 %12.1 %21.3
Koruyucu ekipman kullanan 424 127 551 0,003
%77 %23 %78.7

Chi-Square
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Ho: Kuaforlerin koruyucu ekipman kullanmalart ile astim goriilme oranlar
arasinda fark yoktur.

H1: Kuaf6rlerin koruyucu ekipman kullanmalar1 ile astim goriilme oranlari
arasinda fark vardir.

Tabloya 7°ye gore Ho hipotezi reddedilmistir ve H1 hipotezi kabul edilmistir.

Aralarinda istatistiksel olarak anlamli fark vardir (Tablo 7).

Tablo 8: Samsun’daki bayan kuaforlerde ¢alisan bayan ve erkek kuaforlerin arasinda astim goriilmesinin

kargilagtirilmasi (bayan kuaférleri n=310, erkek n=77, bayan n= 233)

Bayan kuaforleri Medyan(min-max) P
Kadin 0 (0-1) | 0,085
Erkek 0(0-1) I

Mann-Whitney U testi

Tabloya 8’e gore bayan kuaforlerde calisan bayan ve erkek kuaforlerde astim
goriilmesi arasinda fark olup olmadigina bakilmistir ve istatistiksel olarak aralarinda

anlaml fark olmadig1 belirlenmistir (p>0,085).

Tablo 9. Samsun’daki kuaforlerin allerjik reaksiyonla karsilastigi maddeler (bayan n=310, erkek n=390)

Bayan Kuaforleri Erkek Kuaforleri
Ozellikler n % n %
Sa¢ boyasi Hayir 173 55.8 299 76.7
Evet 137 44.2 91 23.3
Sa¢ spreyi Hay1r 227 73.2 273 70.0
Evet 83 26.8 117 30.0
Agici-oryal Hayir 177 57.1 - -
Evet 133 429 - -
Perma ilaci Hayir 248 80.0 378 96.9
Evet 62 20.0 12 31
Diizlestirici ilaci Hayir 276 89.0 - -
Evet 34 11.0 - -
Oje kokusu Hayir 302 97.4 - -
Evet 8 2.6 - -
Parfiim Hayir 292 94.2 288 73.8
Evet 18 58 102 26.2
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Tablo 9’a gdre Samsun’daki kuaf6rlerin allerjik reaksiyon olarak karsilastigi
maddeler incelendiginde bayan kuaforlerin en yiiksek reaksiyon gosterdigi maddeler
%44,2 ile sa¢ boyasi, %42,9’u acgici-oryal iken, en diisiik oranm1 %2,6 ile oje kokusu
almaktadir. Erkek kuaforlerin ise %30,0’unda sag¢ spreyi, %26,2’sinde parfiim,
%23,3’iinde sa¢ boyast en yiiksek reaksiyonu gosterirken, %3,1 oraninda perma ilaci en

diisiik reaksiyona neden olan madde olarak belirlenmistir (Tablo 9).

Tablo 10. Allerjik reaksiyon gelistiren maddelerin yaptig: etkiler (bayan n=310, erkek n=390)

Bayan Erkek
Kuaforleri Kuaforleri
Ozellikler n % n %
Tikanma Hayir 231 74.5 310 79.5
Evet 79 255 80 20.5
Nefes darlig1 Hayir 240 77.4 350 89.7
Evet 70 22.6 40 10.3
Oksiiriik Hayir 235 75.8 320 82.1
Evet 75 242 70 17.9
Hisiltili solunum Hayir 293 94.5 379 97.2
Evet 17 55 11 2.8
Burun tukaniklig: Hayir 286 92.3 350 89.7
Evet 24 7.7 40 10.3
Hapsirma hayir 263 84.8 299 76.7
Evet 47 15.2 91 23.3
Geniz akintisi hayir 299 96.5 354 90.8
Evet 11 35 36 9.2
Burun kasintisi Hayir 284 91.6 379 97.2
Evet 26 8.4 11 2.8
Gozlerde yanma Hayir 247 79.7 357 91.5
Evet 63 20.3 33 8.5
Gozlerde sulanma Hayir 267 86.1 370 94.9
Evet 43 13.9 20 5.1
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Tablo 10. Allerjik reaksiyon gelistiren maddelerin yaptig: etkiler (bayan n=310, erkek n=390) (Devamu)

Ozellikler n % n %
Gozlerde akintisi Hayir 296 95.5 388 99.5
Evet 14 4.5 2 0.5
Ciltte kizariklik Hayir 273 88.1 369 94.6
Evet 37 11.9 21 54
Ciltte dokiintii Hayir 297 95.8 378 96.9
Evet 13 4.2 12 3.1
Ciltte kasint1 Hayir 264 85.2 368 94.4
Evet 46 14.8 22 5.6

Tablo 10’a gére Samsun’daki kuaforlerin allerjik maddelere kars1 gelistirdikleri
allerjik reaksiyonlar1 incelendiginde bayan kuaforlerde 925,5’inde tikanma,
%24,2’sinde  Oksiirlik, %20,3’linde gozlerde yanma meydana gelirtken, erkek
kuaforlerde %23,3’linde hapsirma, %?20,5’inde tikanma ve %17,9’unda Oksiiriik
meydana gelmektedir (Tablo 10).

Tablo 11. Ailede allerjik hastaliklar (bayan n=310, erkek n=390)

Bayan Erkek
kuaforleri kuaforleri

Ozellikler n % n %
Annede astim Hayir 237 76.5 337 86.4

Evet 73 23.5 53 13.6
Annede allerjik rinit Hayir 285 91.9 369 94.6

Evet 25 8.1 21 5.4
Annede allerjik Hayir 289 93.2 386 99.0
konjuktivit Evet 21 6.8 4 1.0
Annede egzama Hayir 302 97.4 383 98.2

Evet 8 2.6 7 1.8
Babada astim Hayir 263 84.8 350 89.7

Evet 47 15.2 40 10.3
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Tablo 11. Ailede allerjik hastaliklar (bayan n=310, erkek n=390) (Devamu)

Ozellikler n % n %
Babada allerjik rinit Hayir 295 95.2 380 97.4
Evet 15 4.8 10 2.6
Babada allerjik Hayir 297 95.8 383 98.2
konjuktivit Evet 13 4.2 7 1.8
Babanizda egzama Hayir 286 92.3 365 93.6
Evet 24 7.7 25 6.4

Tablo 11°¢ gore Samsun’daki kuaforlerin ailesinde allerjik hastaliklar
incelendiginde bayan kuaforlerin annelerinde astim goriilme oranm1 %23,5 iken
babalarinda astim goriilme orami %15,2 olarak belirlenmistir. Erkek kuafGrlerin
%13,6’sinda annelerinde astim goriiliir iken, %10,3’linlin babalarinda astim
goriilmektedir ( Tablo 11 ).

Bayan kuaforlerin annelerinde alerjik rinit goriilme oram1 %8,1 iken
babalarinda alerjik rinit goriilme orani %4,8 olarak belirlenmistir. Erkek kuaforlerin
%35,4’linde annelerinde alerjik rinit goriiliir iken, %2,6’smin babalarinda alerjik rinit
goriilmektedir ( Tablo 11).

Bayan kuaforlerin annelerinde alerjik konjuktivit goriilme oram %6,8 iken
babalarinda alerjik konjuktivit goriilme oram1 %4,2 olarak belirlenmistir. Erkek
kuaf6rlerin %1’inde annelerinde alerjik konjuktivit goriiliir iken, %1,8’inin babalarinda
alerjik konjyktivit goriilmektedir ( Tablo 11 ).

Bayan kuaforlerin annelerinde egzama goriilme oranm1 %2,6 iken babalarinda
egzama goriilme oranm1 %7,7 olarak belirlenmistir. Erkek kuaforlerin %1,8’inde
annelerinde egzama goriiliir iken, %6,4 liniin babalarinda egzama goriilmektedir ( Tablo
11).
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Tablo 12. Son 12 ay iginde goriilen allerjik hastaliklar (bayan n=310, erkek n=390)

Bayan Erkek
kuaforleri kuaforleri

Ozellikler n % n %
Son 12 ay iginde higiltili solunum Hayir 232 74.8 349 89.5

CEvet 78 252 41 10.5
Seslerle birlikte nefes darligida Hayir 5 1.6 11 2.8
oldumu (b,n=78; e,n=41) “Evet 73 23.5 30 7.7
Daha o6nce bu sesleri duydunuz mu Hayir 34 11.0 21 54
(b,n=78; e,n=41) CEvet 44 14.2 20 5.1
Son 12 ay icginde gogiiste sikisma, Hayir 247 79.7 368 94.4
bask hissi CEvet 63 20.3 22 5.6
Son 12 ay i¢inde nefes darligi ile Hayir 227 73.2 357 91.5
uyanma “Evet 83 26.8 33 8.5
Son 12 ay i¢inde Oksiiriik atagi ile Hayir 205 66.1 346 88.7
uyanma CEvet 105 33.9 44 11.3
Son 12 ay icinde burunda Hayir 181 58.4 246 63.1
kagint,akint,tikanma CEvet 129 41.6 144 36.9
Son 12 ay i¢inde gozlerde sulanma Hayir 152 49.0 319 81.8

CEvet 158 51.0 71 18.2
Son 12 ay iginde ciltte kasinti, Hayir 226 72.9 356 91.3
kizariklik CEvet 84 27.1 34 8.7
Sigara igenler Hayir 106 34.2 232 59.5

CEvet 204 65.8 158 405

Tablo 12°ye goére Samsun’daki kuaforlerin son 12 ay icindeki allerjik
reaksiyonlar1 incelendiginde bayan kuaforlerin  %51,0’inda  gozlerde sulanma,
%41,6’sinda burunda kasinti, akinti, tikanma, %33,9’unda Oksiiriik atagi ile uyanma,
%27,1’inde ciltte kizariklik, kasinti, %26,8’inde nefes darlig1 ile uyanma, %25,2’sinde
higiltili solunum goriilmiistiir. Erkek kuaforlerin %36,9’unda burunda kasinti, akinti,
tikanma, %18,2’sinde gozlerde sulanma, %10,5’inde hisiltili solunum, %38,7’sinde
ciltte kasinti, kizariklik, %8,5’inde nefes darlig1 ile uyanma goriilmiistiir. Sigara icme
oranlar1 incelendiginde bayan kuafGrlerin %65,8’1 sigara icerken, erkek kuaforlerin

%40,5°1 sigara igmektedir ( Tablo 12).
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Tablo 13. Samsun’daki bayan kuaforlerin meslek hayatindan 6nceki ve sonraki allerjik durumlarinin

karsilastiriimasi

Meslek hayatindan 6nce Meslek hayatindan sonra Toplam P
Solunum yakinmasi olan Solunum yakinmasi olmayan

Solunum yakinmasi olan n =104 n=0 104 P<0,001

% %100 %0,0 %100

Solunum yakinmasi olmayan n=65 n=141 206

% % 31,6 %68,4 %100

Toplam 169 141 310
Solunumla ilgili  Oksiirik | Solunumla  ilgili  oksiirik
yakinmasi olan yakinmasi olmayan

Solunumla ilgili okstrik | n=63 n=0 63 P<0,001

yakinmasi olan

% % 100 % 0,0 %100

Solunumla ilgili Oksiiriikk | n =53 n=194 247

yakinmasi olmayan

% % 21,5 % 78,5 %100

Toplam 116 194 310
Solunumla ilgili nefes darligi | Solunumla ilgili nefes darligi P<0,001
yakinmasi olan yakinmasi olmayan

Solunumla ilgili nefes darlig1 | n =54 n=0 54

yakinmas1 olan

% % 100 % 0,0 %100

Solunumla ilgili nefes darligi | n =56 n =200 256

yakinmasi olmayan

% % 21,9 % 78,1 %100

Toplam 110 200 310
Solunumla  ilgili  histltili | Solunumla  ilgili  hisiltila P<0,001
solunum yakinmasi olan solunum yakinmasi olmayan

Solunumla ilgili hisiltili solunum | n =11 n=0 11

yakinmasi olan

% % 100 % 0,0 %100

Solunumla ilgili hisiltili solunum | n =32 n=267 299

yakinmasi olmayan

% % 10,7 % 89,3 %100

Toplam 43 267 310
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Tablo 13. Samsun’daki bayan kuaforlerin meslek hayatindan 6nceki ve sonraki allerjik durumlarinin

karsilastirilmasi (Devami)

Meslek hayatindan 6nce Meslek hayatindan sonra Toplam P
Solunumla ilgili gogilis agrist | Solunumla ilgili gogiis agrisi P<0,001
yakinmasi olan yakinmas1 olmayan

Solunumla ilgili gogiis agrist [ N=0 n=0 0

yakinmasi olan

%

Solunumla ilgili gogiis agris1 | n =14 n=296 310

yakinmasi olmayan

% % 4,5 % 95,5 %100

Toplam 14 296 310
Allerjik rinit yakinmalari olan | Allerjik  rinit  yakinmalar P<0,001

olmayan

Allerjik rinit yakinmalar1 olan n=78 n=0 78

% % 100 % 0,0 %100

Allerjik rinit yakinmalart olmayan | n =63 n=169 232

% % 27,2 % 72,8 %100

Toplam 141 169 310
Allerjik konjuktivit | Allerjik konjuktivit P<0,001
yakinmalar1 olan yakinmalar1 olmayan

Allerjik konjuktivit yakinmalart | n = 60 n=2 62

olan

% % 96,8 % 3,2 %100

Allerjik konjuktivit yakinmalart | n =93 n=155 248

olmayan

% % 37,5 % 62,5 %100

Toplam 153 157 310
Egzama yakinmalari olan Egzama yakinmalar1 olmayan P<0,001

Egzama yakinmalari olan n=29 n=0 29

% % 100 % 0,0 %100

Egzama yakinmalar1 olmayan n=59 n=222 281

% % 21,0 % 79,0 %100
Toplam 88 222 310 P<0,001

McNemar Test
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Tablo 13’¢ gore Samsun’daki bayan kuaforlerin meslek hayatindan 6nceki ve
sonraki allerjik durumlarinin karsilastirilmasi incelenmistir.

Meslek hayatindan 6nce solunum yakinmasi olan 104 (%100) kisinin meslek
hayatindan sonrada yakinmalari devam etmistir. Meslek hayatindan 6nce solunum
yakinmasi olmayan 65 (%31,6) kisinin meslek hayatindan sonra solunum yakinmasi
olmustur. Meslek hayatindan once ve sonraki solunum sikintilar1 arasinda istatistiksel
olarak anlamli fark bulunmustur ( p<0,001).

Meslek hayatindan 6nce solunumla ilgili oksiiriikk yakinmasi olan 63 (%100)
kisinin meslek hayatindan sonrada yakinmalari1 devam etmistir. Meslek hayatindan dnce
solunumla ilgili Oksiiriik yakinmasi olmayan 53 (%21,5) kisinin meslek hayatindan
sonra solunumla ilgili 6ksiiriik yakinmasi olmustur. Meslek hayatindan dnce ve sonraki
solunumla ilgili oOksiirik yakinmalari arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
bulunmustur ( p<0,001).

Meslek hayatindan once solunumla ilgili nefes darligi yakinmasi olan 54
(%100) kisinin meslek hayatindan sonrada yakinmalar1 devam etmistir. Meslek
hayatindan 6nce solunumla ilgili nefes darlig1 yakinmasi olmayan 56 (%21,9) kisinin
meslek hayatindan sonra solunumla ilgili nefes darligi yakinmasi olmustur. Meslek
hayatindan ©once ve sonraki solunumla ilgili nefes darligi yakinmalar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur ( p<0,001).

Meslek hayatindan 6nce solunumla ilgili hisiltili solunum yakinmasi olan 11
(%100) kisinin meslek hayatindan sonrada yakinmalar1 devam etmistir. Meslek
hayatindan o6nce solunumla ilgili higiltili solunum yakimmasi olmayan 32 (%10,7)
kisinin meslek hayatindan sonra solunumla ilgili hisiltili solunum yakinmasi olmustur.
Meslek hayatindan 6nce ve sonraki solunumla ilgili higiltili solunum yakinmalari
arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur ( p<0,001).

Meslek hayatindan 6nce solunumla ilgili gogiis agris1 yakinmasi anket yapilan
310 kisinin hi¢birinde goriilmemistir. Meslek hayatindan dnce solunumla ilgili gdgiis
agrist yakinmasi olmayan 14 (% 4,5) kisinin meslek hayatindan sonra solunumla ilgili
goglis agrist yakinmasi olmustur. Meslek hayatindan 6nce ve sonraki solunumla ilgili
gogiis agrist yakinmalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur (

p<0,001).
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Meslek hayatindan once allerjik rinit yakinmasi olan 78 (%100) kisinin meslek
hayatindan sonrada yakinmalari devam etmistir. Meslek hayatindan 6nce alerjik rinit
yakinmasi olmayan 63 (%27,2) kisinin meslek hayatindan sonra da alerjik rinit
yakinmasi olmustur. Meslek hayatindan Once ve sonraki alerjik rinit yakinmalari
arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur ( p<0,001).

Meslek hayatindan once allerjik konjuktivit yakinmasi olan 60 (%96,8) kisinin
meslek hayatindan sonrada yakinmalar1 devam etmistir. Meslek hayatindan once alerjik
konjuktivit yakinmasi olmayan 93 (%37,5) kisinin meslek hayatindan sonra da alerjik
konjuktivit yakinmasi olmustur. Meslek hayatindan once ve sonraki alerjik konjuktivit
yakinmalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur ( p<0,001).

Meslek hayatindan Once egzama yakinmasi olan 29 (%100) kisinin meslek
hayatindan sonrada yakinmalar1 devam etmistir. Meslek hayatindan O6nce egzama
yakinmasi olmayan 59 (%21,0) kisinin meslek hayatindan sonra da egzama yakinmasi

olmustur. Meslek hayatindan 6nce ve sonraki egzama yakinmalar1 arasinda istatistiksel

olarak anlamli fark bulunmustur ( p<0,001) (Tablo 13).

Tablo 14. Samsun’daki erkek kuaforlerin meslek hayatindan 6nceki ve sonraki allerjik durumlarinin kargilagtirilmasi

Meslek hayatindan 6nce Meslek hayatindan sonra Toplam P
Solunum yakinmasi olan Solunum yakinmasi1 olmayan
Solunum yakinmasi olan n =44 n=0 44 P<0,001
% %100 %0,0 %100
Solunum yakinmasi olmayan n=77 n=269 346
% % 22,3 %77,7 %100
Toplam 121 269 390
Solunumla  ilgili  oksiiriik | Solunumla ilgili  Oksiiriik
yakinmasi olan yakinmas1 olmayan
Solunumla ilgili Oksuriik | n =38 n=0 38 P<0,001
yakinmasi olan
% % 100 % 0,0 %100
Solunumla ilgili Oksiiriik | n =66 n =286 352
yakinmas1 olmayan
% % 18,8 % 81,2 %100
Toplam 104 286 390
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Tablo 14. Samsun’daki erkek kuaforlerin meslek hayatindan dnceki ve sonraki allerjik durumlarinin karsilagtirilmasi

(Devami)

Meslek hayatindan 6nce Meslek hayatindan sonra Toplam P
Solunumla ilgili nefes darligi | Solunumla ilgili nefes darlig P<0,001
yakinmasi olan yakinmas1 olmayan

Solunumla ilgili nefes darlig1 | n=19 n=0 19

yakinmasi olan

% % 100 % 0,0 %100

Solunumla ilgili nefes darligi | n =40 n=331 371

yakinmasi olmayan

% % 10,8 % 89,2 %100

Toplam 59 331 390
Solunumla  ilgili  hisiluli | Solunumla  ilgili  hisiltih P<0,001
solunum yakinmasi olan solunum yakinmasi olmayan

Solunumla ilgili usiltili solunum | n=8 n=0 8

yakinmasi olan

% % 100 % 0,0 %100

Solunumla ilgili higiltili solunum | n =15 n =367 382

yakinmasi olmayan

% % 3,9 % 96,1 %100

Toplam 23 367 390
Solunumla ilgili goglis agris1 | Solunumla ilgili gogiis agrist P=0,031
yakinmasi olan yakinmasi olmayan

Solunumla ilgili g6giis agris1 | =2 n=0 2

yakinmasi olan

% % 100 % 0,0 %100

Solunumla ilgili go6glis agrist =6 n=382 388

yakinmasi olmayan

% % 1,5 % 98,5 %100

Toplam 8 382 390
Allerjik rinit yakinmalar1 olan | Allerjik  rinit  yakinmalar P<0,001

olmayan

Allerjik rinit yakinmalar1 olan n=238 n=0 38

% % 100 % 0,0 %100

Allerjik rinit yakinmalar1 olmayan | n =110 n=242 352

% % 31,2 % 68,8 %100

Toplam 148 242 390
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Tablo 14. Samsun’daki erkek kuaforlerin meslek hayatindan dnceki ve sonraki allerjik durumlarinin karsilagtiriimasi

(Devami)

Meslek hayatindan 6nce Meslek hayatindan sonra Toplam P
Allerjik konjuktivit | Allerjik konjuktivit P<0,001
yakinmalar1 olan yakinmalar1 olmayan

Allerjik konjuktivit yakinmalart | N =5 n=0 5

olan

% % 100 % 0,0 %100

Allerjik konjuktivit yakinmalart | n =67 n=318 385

olmayan

% % 17,4 % 82,6 %100

Toplam 72 318 390
Egzama yakinmalari olan Egzama yakinmalar1 olmayan P<0,001

Egzama yakinmalar1 olan n=4 n=0 4

% % 100 % 0,0 %100

Egzama yakinmalar1 olmayan n=36 n=350 386

% % 9,3 % 90,7 %100

Toplam 40 350 390

McNemar Test

Tablo 14’e gore Samsun’daki bayan kuaforlerin meslek hayatindan 6nceki ve
sonraki allerjik durumlarinin karsilastirilmasi incelenmistir.

Meslek hayatindan 6nce solunum yakinmast olan 44 (%100) kisinin meslek
hayatindan sonrada yakinmalari devam etmistir. Meslek hayatindan 6nce solunum
yakinmasi olmayan 77 (%22,3) kisinin meslek hayatindan sonra solunum yakinmasi
olmustur. Meslek hayatindan 6nce ve sonraki solunum sikintilari arasinda istatistiksel
olarak anlaml fark bulunmustur ( p<0,001).

Meslek hayatindan once solunumla ilgili 6ksiiriikk yakinmasi olan 38 (%100)
kisinin meslek hayatindan sonrada yakinmalar1 devam etmistir. Meslek hayatindan dnce
solunumla 1ilgili oksiiriik yakinmasi olmayan 66 (%18,8) kisinin meslek hayatindan
sonra solunumla ilgili oksiiriik yakinmasi olmustur. Meslek hayatindan 6nce ve sonraki
solunumla ilgili okslirik yakinmalart arasinda istatistiksel olarak anlamli fark

bulunmustur ( p<0,001).
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Meslek hayatindan 6nce solunumla ilgili nefes darligi yakinmasi olan 19
(%100) kisinin meslek hayatindan sonrada yakinmalari devam etmistir. Meslek
hayatindan 6nce solunumla ilgili nefes darlig1 yakinmasi olmayan 40 (%10,8) kisinin
meslek hayatindan sonra solunumla ilgili nefes darligi yakinmasi olmustur. Meslek
hayatindan ©6nce ve sonraki solunumla ilgili nefes darligi yakinmalar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur ( p<0,001).

Meslek hayatindan 6nce solunumla ilgili hisiltili solunum yakinmasi olan 8
(%100) kisinin meslek hayatindan sonrada yakinmalar1 devam etmistir. Meslek
hayatindan 6nce solunumla ilgili higiltili solunum yakinmasi olmayan 15 (%3,9) kisinin
meslek hayatindan sonra solunumla ilgili hisiltili solunum yakinmasi olmustur. Meslek
hayatindan once ve sonraki solunumla ilgili hisiltili solunum yakinmalar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur ( p<0,001).

Meslek hayatindan 6nce solunumla ilgili gogiis agris1 yakinmasi olan 2 (%100)
kisinin meslek hayatindan sonrada yakinmalar1 devam etmistir. Meslek hayatindan dnce
solunumla ilgili gogiis agris1 yakinmasi olmayan 6 (% 1,5) kisinin meslek hayatindan
sonra solunumla ilgili gégiis agris1 yakinmasi olmustur. Meslek hayatindan 6nce ve
sonraki solunumla ilgili gogiis agris1 yakinmalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli
fark bulunmustur ( p=0,031).

Meslek hayatindan once allerjik rinit yakinmasi olan 38 (%100) kisinin meslek
hayatindan sonrada yakinmalar1 devam etmistir. Meslek hayatindan once alerjik rinit
yakinmast olmayan 110 (%31,2) kisinin meslek hayatindan sonra da alerjik rinit
yakinmasi olmustur. Meslek hayatindan 6nce ve sonraki alerjik rinit yakinmalar
arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur ( p<0,001).

Meslek hayatindan once allerjik konjuktivit yakinmasi olan 5 (%100) kisinin
meslek hayatindan sonrada yakinmalar1 devam etmistir. Meslek hayatindan 6nce alerjik
konjuktivit yakinmasi olmayan 67 (%17,4) kisinin meslek hayatindan sonra da alerjik
konjuktivit yakinmasi olmustur. Meslek hayatindan once ve sonraki alerjik konjuktivit
yakinmalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur ( p<0,001).

Meslek hayatindan 6nce egzama yakinmasi olan 4 (%100) kisinin meslek
hayatindan sonrada yakinmalar1 devam etmistir. Meslek hayatindan O6nce egzama

yakinmasi olmayan 36 (%9,3) kisinin meslek hayatindan sonra da egzama yakinmasi
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olmustur. Meslek hayatindan 6nce ve sonraki egzama yakinmalari arasinda istatistiksel

olarak anlamli fark bulunmustur ( p<0,001) (Tablo 14).
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5. TARTISMA

Samsun’daki bayan ve erkek kuaforlerin alerjik hastaliklarini belirlemek iizere
yapilan bu arastirmada bayan kuaforlerin koruyucu ekipman kullanma oranlar1 %974
olarak belirlenmisken, erkek kuaforlerin %63,8’1 koruyucu ekipman kullanmaktadir.
Kullandiklar1 koruyucu ekipman oranlarina bakildiginda bayan kuaforlerin 992,31
eldiven, %71,9’u ig onliigl, %38,7’si maske ve %5,2’si gozlik kullanmaktadir. Erkek
kuaforlerin %57,9’u 1s 6nliigi, %25,6°s1 eldiven, %1°1 maske kullandigini ifade ederken
gozlik kullanan kisilerin olmadigir belirlenmistir. Arastirma bulgularini destekler
nitelikte Soy (2013) tarafindan yapilan ¢aligmada kadin kuafor salonlarinin ergonomik
acidan uygunlugunun c¢alisanlar tarafindan degerlendirilmesi amaciyla yapilan
arastirmada bayan kuaforlerindeki kadin calisanlarin = %60,6’sinin,  bayan
kuaforlerindeki erkek calisanlarin %75,0’mnin isyerindeki havalandirmay1 yeterli
buldugu belirlenmistir. Islemler sirasinda kisisel koruyucu kullanma oranlaria
bakildiginda kadin g¢alisanlarin %76,7’sinin, erkek calisanlarin %83,3’{inlin koruyucu
ekipman kullandig1 belirlenmistir. Mandiracioglu ve arkadaslari (2006) tarafindan Izmir
ili’'nde berber ve kuaforlerin mesleki saglik risklerini belirlemek amaciyla yapilan
arastirmada %41.2°sinin her islemde eldiven giydigi, %15.2’sinin koruyucu elbise
kullandigi belirlenmistir. Giil ve arkadaslarmin (2009) yaptigi calismada eldiven
kullanma oran1 % 72.5 olarak tespit edilmistir.

Bu calismada arastirmaya katilan bayan kuaforlerinin meslek hayatindan
onceki ve sonraki solunumla ilgili hastaliklarina bakildiginda meslek hayatindan 6nce
%33,5’inin solunumla ilgili yakinmasi, %20,3 {iniin 6kstiriik, %17,4’linlin nefes darligi,
%3,5’inin higiltili solunumu olmustur ve higbirinde gdgiis agrist olmamistir. Burun
akintisi, hapsirma yakinmasi olma durumu %25,2 olarak belirlenmistir. Gozlerde
kasinti, kizariklik yakinmasi %20,0 oraninda goriinmiistiir. Ciltte kasinti, kizariklik
yakinmasi olma durumu %9,4’tiir. Meslek hayatindan sonraki durumuna bakildiginda
%54,5’1inin solunumla ilgili yakinmasi, %37,4’liniin 0kstiriik, %35,5’inin nefes darlidi,
%13,9’unun higiltilt solunum ve %4,5’inin gogilis agris1 oldugu belirlenmistir. Burun
akintisi, hapsirma yakinmasi olma durumu %45,5’dir. Gozlerde kasinti, kizariklik
yakinmas1 %49,4’tlir. Ciltte kasinti, kizariklik yakinmasi olma durumu %284 tiir

Kuaforlerin %31,3’linde doktor tanili allerjik astim tanisi, %22,9’unda doktor tanili
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allerjik rinit tanisi, %20,0’mda doktor tanili allerjik konjuktivit tanisi, %14,8’inde
doktor tanili egzama tanisi belirlenmistir.

Bu ¢alismada arastirmaya katilan erkek kuaforlerinin meslek hayatindan onceki
ve sonraki solunumla ilgili hastaliklarina bakildiginda meslek hayatindan 6nce
%11,3’iiniin solunumla ilgili yakinmasi, %9,7’sinin oksiiriik, %4,9’unun nefes darligi,
%2,1’inin higiltili solunumu olmustur ve 0,5’inde gdgiis agrist oldugu belirlenmistir.
Burun akintisi, hapsirma yakinmasi olma durumu %9,7 oraninda goriilmiistiir. Gozlerde
kasint1, kizariklik yakinmasi %1,3 oraninda goriinmiistiir. Ciltte kasinti, kizariklik
yakinmasi olma durumu %71,0°dir. Meslek hayatindan sonraki durumuna bakildiginda
%31,0’1n1n solunumla ilgili yakinmasi, %26,7’sinin oksiiriikk, %15,1’inin nefes darligi,
%35,9’unun higiltili solunum ve %2,1’inin gogiis agris1 oldugu belirlenmistir. Burun
akintisi, hapsirma yakinmast olma durumu %37,9°dur. Goézlerde kasinti, kizariklik
yakinmasi %18,5’tir. Ciltte kasinti, kizariklik yakinmasi olma durumu %10,3 tiir.
Kuaforlerin %12,3’iinde doktor tanili allerjik astim tanisi, %13,6’sinda doktor tanili
allerjik rinit tanisi, %2,6’sma doktor tanili allerjik konjuktivit tanisi, %%3,1’i doktor
tanil1 egzama tanis1 almistir.

Mandiracioglu ve arkadaslar1 (2006) tarafindan izmir ili'nde berber ve
kuaforlerin mesleki saglik risklerini belirlemek amaciyla yapilan arastirmada
kuaforlerin % 35’inde allerjik yakinmalar goriilmiistiir.

Giil ve arkadagslarinin (2009) Kuafor Salonlarinda Calisanlarin Saglik Sorunlari
belirlemek iizere yaptig1 ¢alismada kuaforlerin % 21,1 ine allerji, % 61’ine astim, %
14,0’mna deri hastaligi tanist doktor tarafindan konulmustur. % 18.7’sinin viicudunda
deri dokiintiisii oldugu belirlenmistir.

Celenk (2007) tarafindan ordu ili mesleki egitim merkezi’ndeki kuaforliik
boliimii 6grencilerinin temel nitelikleri ve igyerinde karsilastiklart sorunlar iizerine
yapilan aragtirmada, % 11,3’linde deri hastaliklari, % 11,9’unda solunum yolu
hastaliklar1 belirlenmistir.

Icbay (2011) tarafindan tarafindan Gaziantep merkezinde kadin kuaforlerin
fiziksel kosullarinin ¢aliganlarinin saglikla ilgili yakinmalarinin ve bulasict hastaliklarla
ilgili bilgi ve uygulamalarimin degerlendirilmesi amaciyla yapilan arastirmada
calisanlarin %25,9’unun solunum sistemi, %52,4’{intin alerjik, %32,6’sinin da deri ile

ilgili yakinmas1 oldugu belirlenmistir.
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Samsun’daki kuaforlerin allerjik reaksiyon olarak karsilagtigit maddeler
incelendiginde bayan kuaforlerin en yiiksek reaksiyon gosterdigi madde %44,2 ile sag
boyasi iken, sirasiyla %42,9’u acici-oryal, %26,8’1 sa¢ spreyi iken en diisiik oram1 %2,6
ile oje kokusu almaktadir. Erkek kuaforlerin ise %30,0’unda sa¢ spreyi, %26,2’sinde
parfiim, %23,3’linde sa¢ boyasi en yiiksek reaksiyonu gosterirken, %3,1 oraninda perma

ilac1 en diisiik reaksiyona neden olan madde olarak belirlenmistir.
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6. SONUC VE ONERILER

6.1. Sonuclar

Bu calismada arastirmaya katilan kuaforlerin 310’u bayan kuaforii, 360’1 erkek
kuaforii olarak belirlendi. bayan kuaforlerinin %26,6’sinin 11-15 yildir kuaforlikk
meslegini yaptigi, erkek kuaforlerinin %27,4 linlin 20 yildan fazla kuaforliik meslegini
yaptig1 belirlenmistir.

Bayan kuaforlerinin meslek hayatindan once %33,5’inin solunumla ilgili
yakinmasi, %20,3’linilin 6ksiiriik, %17,4’linlin nefes darlig1, %3,5’inin hisiltil1 solunumu
olmustur ve hicbirinde goglis agrisi olmamistir. Meslek hayatindan sonraki durumuna
bakildiginda %54,5’inin solunumla ilgili yakinmasi, %37,4’linlin oksiiriik, %35,5’inin
nefes darlig, %13,9’unun higiltili solunum ve %4,5’inin gogiis agris1 oldugu
belirlenmistir. Meslek hayatina baslamadan 6nce %9.,4’ilinde cillte kasint1 goriiliirken,
meslek hayatina basladiktan sonra %28,4’iinde ciltte kasint1 goriilmdistiir. %44,2’sinde
sa¢ boyasina, %42,9’unda oryal-agiciya karsi allerjik reaksiyon goriilmektedir ve
%23,9’unun siirekli kullandig allerji ilact mevcuttur. %25,5’inde alllerjik reaksiyonlar
sonucu olarak tikanma, %24,2’sinde okstiriik goriilmektedir.

Meslek hayatindan 6nce solunum sikintist olan bayan kuaférlerin %100’iinde
meslek hayatindan sonrada solunum sikintisi goriiliirken, meslek hayatindan once
solunum sikintis1 olmayan %31,6’sinda meslek hayaindan sonra solunum sikintisi
gorilmiistiir.

Erkek kuaforlerinin meslek hayatindan onceki ve sonraki solunumla ilgili
hastaliklarina bakildiginda meslek hayatindan 6nce %11,3’{inlin solunumla ilgili
yakinmasi, %9,7’sinin oksiirlik, %4,9’unun nefes darligi, %2,1’inin hisiltili solunumu
olmustur ve 0,5’inde gogiis agrist oldugu belirlenmistir. Meslek hayatindan sonraki
durumuna bakildiginda %31,0’1min solunumla ilgili yakinmasi, %26,7’sinin oksiirik,
%15,1’inin nefes darligi, %5,9’unun hisiltili solunum ve %2,1’inin gogiis agris1 oldugu
belirlenmistir. Meslek hayatina baslamadan 6nce %]1’inde cillte kasinti goriiliirken,
meslek hayatina basladiktan sonra %10,3’linde ciltte kasint1 goriilmiistiir. %30,0’1nda
sa¢ boyasina, %26,2’sinde parfiim, %23,3’linde sa¢ boyasina karsi allerjik reaksiyon
gorilmektedir ve %11,5’inin siirekli kullandig1 allerji ilact mevcuttur. %23,3’linde
alllerjik reaksiyonlar sonucu olarak hapsirma, %?20,5’inde tikanma, %17,9’unda

Oksiiriik goriilmektedir.
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Meslek hayatindan 6nce solunum sikintisi olan erkek kuaforlerin %100’iinde
meslek hayatindan sonrada solunum sikintisi goriiliirken, meslek hayatindan once
solunum sikintis1 olmayan 9%22,3* iinde meslek hayaindan sonra solunum sikintisi
gorilmistiir.

Eldeki veriler incelendiginde kuaforliik mesleginin alerjik hastaliklar1 arttirdig
belirlenmistir. Kuaforlerin bayan ya da erkek kuaforii olmalart bu durumu

degistirmemistir.

6.2. Oneriler
Arastirmadan elde edilen bulgular dogrultusunda ;
e Kuaforlerin koruyucu ekipman kullanimmna daha g¢ok dikkat etmelerine
iliskin girisimlerin planlanmasi,
e Meslek hastaliklart konusunda bilinglendirilmelerinin = saglanmast  ve
alinabilecek 6nlemler konusunda egitimler diizenlenilmesi,

e (alisma kosullarinin diizenlenmesi ve gelistirilmesi 6nerilmektedir.
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EKLER
Ek-1 Anket Formu

KUAFORLERDE ALLERJIK HASTALIKLAR ARASTIRMA ANKETI

Bu galismadaki butiin bilgiler sakh tutulacak ve yalnizca tibbi ¢calisma igin kullanilacaktir. Bu ¢alismadaki
amag kuaforlerde allerjik hastalik ve belirtilerinin goriilme prevalansinin arastirilmasidir. Sorulara
verdiginiz samimi yanitlar dogru sonuglara ulasmamizi saglayacaktir. Katiliminiz igin tesekkdrler...

Tarih Y RN A R O I A RO U TN FO
(gtin) (ay) (yl)
Calisma No L
Yasi : cerreieee. BOY cm Kilo.....eeees kg
Cinsiyet : Erkek Kiz
Cep telefonu L [ RRERE O

1. Kag yildir kuaférlik yapiyorsunuz?
a) 1-5 b) 6-10 c) 11-15 d) 16-20 e) 20 yildan daha fazla
2. Calismakta oldugunuz isyerinin havalandirilmasini yeterli buluyor musunuz?
a) Evet b) Hayir
3. Calisirken, kendinizi koruyucu ekipman kullaniyor musunuz?
a) Evet b) Hayir (Cevabiniz hayir ise 5. soruya geginiz)
4. Calisirken, hangi ekipmanlari kullaniyorsunuz? (birden fazla sik isaretleyebilirsiniz)
a) Eldiven b) Maske c) Gozlik d) s énlugi e) diger: .............

5. Meslek hayatinizdan énce solunumla ilgili herhangi bir yakinmaniz oldu mu?
a) Evet b) Hayir (Cevabiniz hayir ise 7. soruya geginiz)
6. Hangi solunum yakinmalariniz oldu?
a) Oksurik b) Nefes darligi c) Hisiltili solunum d) go6gis agrisi
7. Kuaforlik meslegine basladiktan sonra solunumla ilgili yakinmaniz oldu mu?
a) Evet b) Hayir (Cevabiniz hayir ise 9. soruya geginiz)
8. Kuafdrlik meslegine basladiktan sonra solunumla ilgili hangi yakinmaniz oldu?
a) Oksilrik b) Nefes darligi c) Hisiltili solunum d) g6gis agrisi
9. Gittiginiz doktor tarafindan allerjik bronsit, astim gibi tanilar konuldu mu?
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10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

a) Evet b) Hayir

Meslek hayatinizdan 6nce Burun akintisi, burun tikanikligi hapsirma, burun kasintisi,
geniz akintisi gibi yakinmalariniz oldu mu?

a) Evet b) Hayir

Kuaférlik meslegine basladiktan sonra burun tikanikligi hapsirma, burun kasintisi,
geniz akintisi gibi yakinmalariniz oldu mu?
a) Evet b) Hayir
Gittiginiz doktor tarafindan allerjik rinit, mevsimsel allerjik rinit tanisi konuldu mu?
a) Evet b) Hayir
Meslek hayatinizdan énce gdzlerinizde kizariklik kasinti, sulanma, yanma
yakinmalariniz oldu mu?
a) Evet b) Hayir
Kuaférlik meslegine basladiktan sonra goézlerinizde kizariklik kaginti, sulanma, yanma
yakinmalariniz oldu mu?
a) Evet b) Hayir
Gittiginiz doktor tarafindan Allerjik konjonktivit, g6z nezlesi tanisi konuldu mu?
a) Evet b) Hayir
Meslek hayatiniza baglamadan énce cildinizde kasinti dékiintii kizariklik oldu mu?
a) Evet b) Hayir
Kuaférlik meslegine basladiktan sonra cildinizde kaginti dékiintii kizariklik oldu mu?
a) Evet b) Hayir
Gittiginiz doktor tarafindan ekzema (Kasintili dékuntd) tanisi konuldu mu?
a) Evet b) Hayir
Vucudunuzda hangi yerinde ekzema (Kasintili dékintu) olustu?

EKZEemanin Yeri: ...
Suarekli kullandidiniz allerji ilaci var mi ?
a) Evet b) Hayir
Hangi ilaclar kullandiniz? ..., [
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24.

25.

Annenizde agagidaki allerjik hastaliklardan herhangi biri var mi?

ASTIM ... ccieerireeeee e eeeeenns. @) EVEL b) Hayir
ALLERJIK RINIT - SAMAN NAZLESI ..... a) Evet b) Hayir
ALLERJIK KONJUNKTIVIT.................... a) Evet b) Hayir
EKZEMA ... @) Evet b) Hayir

ASTIM el @) EVEL b) Hayir
ALLERJIK RINIT - SAMAN NAZLESI ..... a) Evet b) Hayir
ALLERJIK KONJUNKTIVIT..................... &) Evet b) Hayir
EKZEMA ..........cc oo @) Evet b) Hayir

Asagidaki sorularda cevabinizdan emin degilseniz “HAYIR”1 isaretleyiniz Evet Hayir
1. Son 12 ay iginde hi¢ gogsiiniizde herhangi bir nedenle islik sesi, hisilti veya hiriltili
solunum oldugunu farkettiniz mi? “Cevabiniz HAYIR ise 2. Soruya geginiz.” [ —
a. Buesnada gogsiinizden gelen seslerle birlikte,az ya da ¢cok derecede nefes 1 .
darhiginizda oldu mu?
b. Gogsuinizden gelen bu sesleri daha 6nce hi¢ duymus muydunuz?( grip yada
. .. . . [ O
nezle oldugunuz donemler haricinde)
2. Son 12 ay icinde hi¢ gece uykunuzdan gogsiiniizde sikisma ve / veya baski hissi 1 1
ile uyandiginiz oldu mu?
3. Son 12 ay iginde gece uykunuzdan nefes darligi ile uyandiginiz oldu mu? || 1
4. Son 12 ay iginde hig gece uykunuzdan 6ksiiriik atagi ile uyandiniz mi? — —
5. Son 12 ay icinde burunda kasinti, tikaniklik, hapsirma, akinti oldu mu? I I
6. Son 12 ay icinde gozlerde sulanma, kasinti, kizariklik oldu mu?
yI¢ g $ - -
7. Son 12 ay igerisinde ciltte kasinti, kizariklik,d6kiintli yakinmasi oldu mu? O O
8. Sigaraigiyor musunuz? ( son bir yil icinde sigarayi birakmis da olsaniz, sigarayi
haftada birkag kez de i¢gseniz “EVET” i isaretleyiniz.) - -
9. Gilnde nekadar sigara igiyorsunuz? ........cccccevcveeeeiveeeseceveeesnnneeens
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Ek-2-Etik Kurul Onay1
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