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TESEKKUR
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Cemsit KARAKURT basta olmak {izere diger tiim hocalarima,

Tez danismanligimi tstlenen, konu se¢imi, tezimin planlanmasi, hazirlanmasi
esnasinda bilgi, deneyim ve yardimlarini esirgemeyen, gelecekteki mesleki hayatimda da
bana verdigi degerli bilgilerden faydalanacagim danisman hocam Prof. Dr. Erdem
TOPAL’ a,

Bu tezin hazirlanmasi sirasinda istatistiksel parametrelerin degerlendirilmesi
konusundaki yardimlarindan dolayr Dr. Ogr. Uyesi HARIKA GOZDE GOZUKARA
BAG ve Arastirma Gorevlisi Dr. ipek BALIKCI® ya

Beraber gecirdigimiz siire boyunca desteklerini higbir zaman unutmayacagim ve
minnetle anacagim basta asistan arkadaslarim olmak {izere uzmanlarim ve Cocuk

Klinigi’nin diger tiim c¢alisanlarina,

Hayattaki dik durus ve ilkeleri ile bana her zaman 6rnek olan, kendilerinden
fedakarliklarda bulunarak beni yetistiren, zorlandigim her noktada devam etmem i¢in
bana giic veren, desteklerini her daim yanmimda hissettigim, haklarin1 asla

O0deyemeyecegim sevgili anneme ve babama,

Bu zorlu yolculukta destegini esirgemeyen, sirdasim, sevgisi ile i¢imi 1sitan, bana

umut veren bir siiredir hasret kaldigim canim kardesim Hiiseyin’e

Yollarimizin kesistigi andan buyana higbir an elimi birakmayan, her zorlukta beni
kaldiran, tiim sorunlara ¢oziim odakli yaklasan bana hep yol gdosterici olan hayat

arkadasim Nezir’ e sonsuz tesekkiir ederim.



OZET

Kuafor ve Berberlerde Alerjik Hastahklarin Sikhig ve iliskili Risk Faktorleri

Amag: Kuafor ya da berberlerde; saglarda sampuanlama, kesme, renklendirme,
sekillendirme, sa¢ uzatma gibi sa¢ bakim hizmetleri; yliz ve uzuv epilasyonu, makyaj
uygulamasi, tirnak ve cilt bakim hizmetleri gibi islemler sirasinda kullanilan {iriinlere
maruziyet sonrasi ¢esitli mesleki hastaliklar olugsmaktadir. Astim, solunum semptomlari
ve deri hastaliklar1 sik goriilen mesleki hastaliklar arasinda bulunmaktadir. Ozellikle sag
agarticilarin i¢inde bulunan persiilfatlarin solunumsal maruziyeti solunum yollarinda
irritan etki yaratarak astima, cilt maruziyeti ise kontakt dermatit, lokalize kontakt tirtiker
ve jeneralize ilirtiker gibi hem gecikmis tipte hem de ani cilt reaksiyonlarina da neden
olmaktadir. Bu nedenle ¢alismamizda kuaforlerde ve berberlerde alerjik hastalik sikligi

ve iligkili risk faktorlerinin incelenmesi amaglanmistir.

Materyal ve Metot: Calisma 01.01.2021-01.01.2022 tarihleri arasinda
Malatya’daki 196 bayan ve erkek kuaforiiniin katilimiyla yapilmistir. Malatya’daki erkek
ve bayan kuaforlerinin alerjik hastalik sikliginin ve iliskili risk faktorlerinin arastirilmasi
amaci ile bir anket formu olusturulup, Malatya’daki kuaforlerle yiiz yiize goriisme
yapilarak verilerin toplandigi kesitsel prospektif bir g¢alismadir. Analizler SPSS
(Statistical Package for Social Sciences; SPSS Inc., Chicago, IL) 22 paket programinda

degerlendirilmistir. p<0,05 degeri istatistiksel olarak anlamli kabul edilmistir.

Bulgular: Calismaya 73’1 (%37,2) kadin ve 123’1 (%62,8) erkek olmak tizere
toplam 196 katilimci dahil edilmistir. Katilimeilarin 77°s1 (%39,3) 10 yildan az, 65’1
(%33,2) 10-20 yil ve 54’1 (%27,6) 20 yildan fazla siiredir meslekte galismaktadir.
Katilimeilarin 55’inin (%28,1) ailesinde atopi Oykiisii goriilmiis, ailelerinde en sik
goriilen hastalik astim (%17,3) olarak saptanmistir. Katilimeilarin %16,8’inde alerjinin
meslekle iligkili oldugu goriilmiistiir. Ek kronik hastalig1 olanlarda astim goriilme oram
(%36,4) olmayanlarin oranindan (%9,7) istatistiksel olarak anlamli sekilde yiiksek
bulunmustur (p<0,05). Ailede atopi Oykiisli olanlarda astim goriilme orani olmayanlara
gore istatistiksel olarak anlamli sekilde yiiksek bulunmustur (p<0,05). Goz alerjisi ve ilag
alerjisi olan ¢alisanlarda astim goriilme oran1 olmayanlara gore istatistiksel olarak anlaml
derecede fazladir (p<0,05). Alerjinin meslekle iliskisi olan ¢alisanlarda astim goriilme

orani olmayanlardan anlamli sekilde yiiksek belirlenmistir (p<0,05). Solunum ve deri
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yolu ile temas edilen alerjen maddelerin istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha fazla
astima neden oldugu saptanmistir (p<0,05). Ailedeki atopi dykiisiiniin astim riskini 12,1
(OR) kat, goz alerjisinin 3,3 kat, egzamanin 3,1 Kat, ilag alerjisinin 5,6 kat, kuaforliik
mesleginin 8,7 kat, solunum yolu ile temas edilen alerjenlerin 8,3 kat, hem solunum hem
deri yolu ile temas edilen alerjenlerin 7,8 kat, sampuanlarin 4 kat ve persiilfat tuzlarinin

2,7 kat artirdig1 saptanmugtir.

Sonug¢: Atopi ve mesleksel maruziyet kuafor ve berberlerde astim riskini artiran
baslica faktorlerdir. Ailede atopi ve alerjik hastalik dykiisiiniin bulunmasi ile kiside farkl
alerjik hastaliklarin bulunmasi alerjik hastalik gelisim riskini artirmaktadir. Solunum ve
deri yolu ile temas edilen alerjenler astim i¢in daha biiyiikk risk olusturmaktadir.
Sampuanlar ve persiilfat tuzlari, mesleksel astim gelisim riskini artiran baslica kimyasal

maddelerdir.

Anahtar Kelimeler: Alerji, astim, berber, kuafor, meslek hastalig



ABSTRACT

Allergic Diseases Frequency and Risk Factors in Hairdressers and Barbers

Aim: In hairdressers or barbers; various occupational diseases occur after
exposure to products used during hair care services such as shampooing, cutting, coloring,
styling, hair extensions and procedures such as facial and limb epilation, make-up
application, nail and skin care services. Asthma, respiratory symptoms and skin diseases
are among the most common occupational diseases. Respiratory exposure of persulfates,
especially in hair bleaches, causes asthma by creating an irritant effect on the respiratory
tract. Skin exposure of it also causes causes both delayed and immediate skin reactions
such as contact dermatitis, localized contact urticaria and generalized urticaria. Therefore,
in our study, we aimed to examine the frequency of allergic diseases and risk factors in

hairdressers and barbers.

Materials and Methods: The study was carried out with the participation of 196
female and male hairdressers in Malatya between 01.01.2021 and 01.01.2022. It is a
cross-sectional prospective study in which a questionnaire form was created to investigate
the frequency and risk factors of allergic diseases in male and female hairdressers in
Malatya, and data were collected through face-to-face interviews with hairdressers in
Malatya. Analyzes were evaluated in 22 package programs of SPSS (Statistical Package
for Social Sciences; SPSS Inc., Chicago, IL). A p value of <0.05 was considered

statistically significant.

Results: A total of 196 participants, 73 (37.2%) female and 123 (62.8%) male,
were included in the study. 77 (39.3%) of the participants have been working in the
profession for less than 10 years, 65 (33.2%) of them for 10-20 years and 54 (27.6%) of
them for more than 20 years. There was a family history of atopy in 55 (28.1%) of the
participants, and the most common disease in their families was found to be asthma
(17.3%). In 16.8% of the participants, it was observed that the allergy was related to the
occupation. The incidence of asthma in patients with additional chronic diseases (36.4%)
was found to be statistically significantly higher than the rate of those without (9.7%)
(p<0.05). The incidence of asthma in patients with a family history of atopy was found to
be statistically significantly higher than those without (p<0.05). The incidence of asthma
in workers with eye allergy and drug allergy was statistically significantly higher than
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those without (p<0.05). The rate of incidence of asthma was found to be significantly
higher in the workers who had a relation with the allergy to the occupation (p<0.05). It
was determined that allergenic substances that come into contact with the respiratory and
skin routes cause more asthma at a statistically significant level (p<0.05). A family history
of atopy increases asthma risk 12.1 (OR) times, eye allergy 3.3 times, contact dermatitis
3.1 times, drug allergy 5.6 times, hairdressing profession 8.7 times, respiratory allergens
8.3 times, both respiratory and skin contact allergens 7.8 times, shampoos 4.0 times and

persulfate salts 2.7 times.

Conclusions: Atopy and occupational exposure are the main factors that increase
the risk of asthma in hairdressers and barbers. Having a family history of atopy, family
history of allergic diseases and different allergic diseases increase the risk of developing
allergic diseases. Respiratory and skin contact allergens pose a greater risk for asthma.
Shampoos and persulfate salts are major chemicals that increase the risk of developing

occupational asthma.

Keywords: Allergy, asthma, barber, hairdresser, occupational diseas
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SIMGELER VE KISALTMALAR DiZiNi

AKK : Atopik Keratokonjonktivit

ARIA : Allergic Rhinitis and its Impact Asthma

DALY . Sakatliga Ayarlanmis Yasam Y1l Kaybi

DPK : Dev Papiller Konjonktivit

DSO : Diinya Saglik Orgiitii

ECRHS : European Community Respiratory Health Survey (Avrupa

Toplulugu Solunum Saglig1 Arastirmasi)

EISL : Uluslararasi Bebeklerde Hisilti Calismast

FEF25-75 : Zorlu Ekspirasyon Akim Hizi

FEV1 : Zorlu Ekspirasyon Voliimii

FVC : Zorlu Vital Kapasite

IgE : Immiinglobulin E

ISAAC - International Study for Asthma and Allergies in Childhood

(Uluslararas1 Cocuklukta Astim ve Alerji Calismasi)

KK : Kontakt Konjonktivit

MAK : Mevsimsel Alerjik Konjonktivit

NARES : Eozinofil ile Seyreden Nonallerjik Rinit Sendromu
NOx : Azot Oksitler

NSAIi : Nonsteroid Antiinflamatuvar laclar

O3 : Ozon

PAK : Perennial Alerjik Konjonktivit

PEF : Peak Expiratory Flow / Tepe Akim Hiz1

PM . Partikiiler Madde

PUFA : Poly Unsaturated Fatty Acids
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WAO

WHS

: Radioallergosorbent Testi

: Respiratuar Sinsisyal Viriis

: Kiikiirt Dioksit
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: Diinya Saglik Aragstirmasi
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1. GIRIS ve AMAC

Meslek hastalig1 Diinya Saglik Orgiitii'ne gore, ozellikle is ortaminda maruz
kalinan risk etmenleri kaynakli ortaya ¢ikan hastalik grubudur. Diinya saglik orgiitiine
gore “Isle iliskili hastaliklar”, birden fazla nedene baglidir ve hastaliklarin olusumunda is
ortaminda bulunan bazi etmenlerin, diger risk etmenleriyle birleserek daha yiiksek

olasilikla g6zlendigi hastaliklardir.

'Kuafor'!, 'giizellik uzmani' veya 'kozmetikei' terimleri, meslegi bir kisinin imajini
degistirmek veya korumak i¢in saglar1 kesmek veya sekillendirmek olan herkesi ifade
etmektedir. Kuafor ya da berberlerin is tanimina baktigimizda; saglarda sampuanlama,
kesme, renklendirme, sekillendirme ve sa¢ uzatma gibi sa¢ bakim hizmetleri, yiiz ve uzuv
epilasyonu, makyaj uygulamasi, tirnak ve cilt bakim hizmetlerinin yapilmasini

icermektedir (1).

Bu islemler sirasinda kullanilan iiriinlere maruziyet sonrast bu meslek grubunda

cesitli mesleki hastaliklar olusmaktadir.

Kuaforlerde ve berberlerde mesleki astim, solunum semptomlari, deri hastaliklar

ve kas iskelet sistemi hastaliklart sik goriilmektedir (2).

Suya, deterjana ve cesitli kimyasallara korumasiz diisiik dereceli dahi maruz

kalma, yasam kalitelerini ve ise uyumlarini etkilemektedir (3).

Mesleksel ajanlara maruziyet kaynakli basta solunum yolu rahatsizliklar1 olmak
tizere risk kapsamindaki is gruplarindan biri kuaforlerdir. Siklikla mesleki astim, kuafor
ve berberler i¢in meslek hastaligi sinifinda degerlendirilmekte olup, tehlikeli bir kimyasal
ajan olarak degerlendirilen persiilfata maruz kalinarak ortaya ¢ikmasi Diinya Saglik

Orgiitii’ nce kayitlara gegmistir (4).

Ozellikle sa¢ agarticilarin iginde bulunan persiilfatlarin solunumsal maruziyeti
solunum yollarinda irritan etki yaratarak astima, cilt maruziyeti ile kontakt dermatit,
lokalize kontakt tirtiker ve jeneralize lrtiker gibi hem gecikmis tipte hem de ani cilt

reaksiyonlarina da neden olmaktadir (5).

Mesleki deri hastaligi, hem bireyin hem de toplumun mali durumunu olumsuz
etkiler. Ayrica tibbi, sosyal ve psikolojik etkileri bulunmaktadir ve kronik kalic1 bir
sakatliga doniisebilmektedir (6).



Diinya ¢apinda astim prevalansini ortaya koymak, standarize edilmis yontemlerle
nasil olgiildiiglinii ve nasil analiz edildigini tanimlamakla baslar. Yapilan c¢aligmalar
sonrasi olusturulan standardize edilmis anket caligmalarini siralayacak olursak; Avrupa
Toplulugu Solunum Saghgr Arastirmasi (ECRHS), Uluslararasi Bebeklerde Hisilti
Calismasi (EISL), Uluslararasi Cocuklukta Astim ve Alerji Calismasi (ISAAC) ve Diinya
Saglik Arastirmast (WHS)’ dir (7).

Anket c¢alismalarindan, ¢ocukluk donemi astim epidemiyolojisi arastirmalari
temelde ti¢ farkli yontem kullanilarak yapilmistir. Bunlar International Study for Asthma
and Allergies in Childhood (ISAAC), Amerikan Toraks Derneginden uyarlanan anket ve
Aberg anketidir. Eriskinlerdeki aragtirmalarin hemen tamami ise European Community

Respiratory Health Survey (ECRHS) anketidir (8).

Biz calismamizi, Malatya' daki kuaforler ve berberler arasinda ERCHS anketini

de i¢ine alan bir anket ¢aligsmasi gergeklestirdik.

ECRHS I, 1980'lerde astim prevalansindaki diinya ¢apindaki artisa ve buna baglh
Oliimlerde artisa yanmit olarak olusturulmustur ve bu da ¢evresel faktorlerin hastaligin
gelisiminde 6nemli olduguna isaret etmektedir. Birgok tilkede geng eriskinlerde astim ve
alerjik hastalik prevalansinmi standardize ederek degerlendiren ilk g¢alismadir. Cok
merkezli ¢alisma, 1990 yilinda agirlikli olarak Avrupa iilkelerinden veri toplayarak
baslamigtir. Anket asamasi 1'de yaklasik 200.000 katilimer ve Klinik asama 2'de 26.000
katilimer ile iki agamali bir galismaydi. 1998-2002 yillari arasinda ECRHS |1 adl1 bir takip
caligmasi yapilmistir. ECRHS |11, ilk kez 1992-1994 yillarinda ise alinan 10.000'den fazla

yetiskinin takip amacl bir aragtirmasidir (9).

Bizim arastirma popiilasyonu aktif ¢alisan ve anket ¢caligmasinin yapilmasini kabul

eden kuafrlere ve berberlere yapilandirilmis anketlerin uygulanmasini igcermistir.

Mevcut calisma, Malatya Kuaforler ve Berberler Odasi tarafindan desteklendi ve

isbirligi igerisinde gergeklestirildi.



2. GENEL BILGILER

2.1. Alerjik Hastaliklara Genel Bakis

Alerjik hastaliklarin, 6zellikle astimin goriilme siklig1 son 3. ve 4. dekatta 6nemli

derecede artis gostermis olup, bu artis astim epidemisi olarak isimlendirilmektedir (10).

Diinya Saglik Orgiitii (DSO) astimin ¢ok &nemli bir halk saglig1 sorunu oldugunu
dile getirmektedir. DSO’ye gore tiim diinyada 339 milyon kisinin astim1 oldugu tahmin
edilmektedir ve 2016 yilinda diinyada 417.918 astima bagl 6liim vakas1 gorilmiistiir
(12).

En sik rastlanan kronik hastaliklardan biri olup, diinyada yaklasik 300 milyon
kisiyi etkiledigi 6ngoriilmedir. Ulkemiz igin yaklasik 3,5 milyon kisi civarinda oldugu
diistiniilmektedir. Astim siklig1 iilkeler arasinda degiskenlik gostermekle birlikte,
ortalama %21-28 arasinda goriilmektedir. Ulkemizde, bolgesel olarak bakildiginda %8 ile
%12,6 arasinda siklik bildirilmistir (12).

2.2. Astim

2.2.1. Astimun Tanimm

Astim; hisilti, nefes darligi, gogiiste sikisiklik hissi, oksiiriik gibi semptomlarla
prezente olan ve klinik seyri ayni hastada zaman icinde degiskenlik gosteren bir

hastaliktir. Sikayetler ekspiryum sirasinda hava akiminin azalmas ile iligkilidir.

Sikayetlerin ve ekspiryum sirasinda hava akiminin azalmasimin zamanla
degismesi astimin karakteristik ve tanimlayici 6zelligidir. Bu durum astimin diger
solunum sistemi hastaliklarindan ayirt edilmesinde 6nem arzetmektedir. Astim,
toplumda sik karsilagilan ve altta farkli mekanizmalarin yattig1 ve farkli klinik tipleri
bulunan heterojen bir hastaliktir. Hastalik cok sayida hiicre ve mediyat6riin neden oldugu
kronik solunum yolu enflamasyonu ve asir1 duyarlilig: ile ilgilidir. Tedavi ile ya da

kendiliginden diizelme gosterebilmektedir (13).

2.2.2. Astimin Epidemiyolojisi

Astim degisik tilkelerde niifusun ortalama %1-20’sini ve tiim diinyada tahminen

300 milyon insani1 etkilemekte olan siiregen bir hastaliktir (14). DSO tarafindan astimdan



dolay1 diinyada yilda 15 milyon sakatliga ayarlanmis yasam yili kayb1 (DALY) oldugu
kayit altina alinmis olup bu rakam diinyadaki tiim hastaliklara bagl toplam kayiplarin
%1’ine denk gelmektedir. Astimdan dolay: diinyada yaklasik olarak 250.000/y1l kisinin
o6ldigi tahmin edilmektedir (8).

Astim goriilme prevalanst cografi olarak degiskenlik gostermektedir. Mevcut
durumun sebebi kaliimsal ve c¢evre kaynakli etmenlerin farkli olmasindan
kaynaklanmaktadir (15). Astimin mutlak ve global kabul goren bir tanimlamasi
bulunmamaktadir. Epidemiyolojik arastirmalarda gesitli tanimlama ve tan1 yontemlerin
kullanilmas:  ¢alismalarda ortaya konan goriilme sikliginin  kiyaslanmasini

zorlasgtirmaktadir (14).

2.2.3. Astim Gelisiminde Rol Oynayan Risk Faktorleri

Astim hastaliginin ortaya ¢ikmasini kolaylastiran risk faktorleri; kisiyi hastaliga
yatkin kilan kisisel faktorler ve genetik olarak astima yatkin olanlarda hastaligin

gelisimine yol agan gevresel faktorler olmak tizere iki grup altinda toplanmaktadir (16).

Tablo 2.1. Astim risk faktorleri (8)

CEVRESEL ETKENLER:

e Alerjenler

e ¢ ortam: Ev hayvanlari (kedi, kdpek vb.), ev tozu akarlari, kiif mantarlar1 ve hamambécegi
e Dis ortam: Polenler ve kiif mantarlart

e Infeksiyonlar: Ozellikle viral etkenler

e  Mesleki uyaricilar

e Sigara: Hem aktif hem de pasif sigara i¢imi

e Hava kirliligi: I¢ ve dis ortam hava kirliligi

e Diyet




a. Kisisel Etmenler
Genetik Faktorler

Astimin kalitsal bir hastalik oldugunu gosteren yeterli veri bulunmamaktadir.
Ebeveynlerden birinde astim varliginda ¢ocukta astim olma sikligi %20-30 oraninda artis
gostermektedir. Ebeveynlerin her ikisinde de astim var ise astim olma riski %60-70" ¢

ulagsmaktadir (8).

Astim hastaliginin ortaya ¢ikmasinda rol oynayan genetik degisiklikler dort temel
baslik altinda toplanmaktadir:

a) Alerjene spesifik IgE yapisinda antikor tiretimi (atopi),
b) Brons asir1 duyarliliginda etkili olan genler,

c) Thl ve Th2 immun cevap arasindaki dengenin bozulmasi (hijyen hipotezi ile

iliskili olarak)

d) Inflamatuar mediyatérlerin sentezini etkileyen genler (sitokinler, kemokinler ve

biiylime faktorleri) (17)

Tablo 2.2. Astim ile iliskili Genler

ASTIM ILISKILi DURUMLAR ILISKILI GENLER
Th2 aracili hiicre yanitlar IL-12B ,GATAS, STATS, IL-4, IL-13,
IL-4RA, FceR1, TBX21
Inflamasyon IL-18, Lokotrien C4 sentaz,
ALOX-5, TNFa, I1L-18R1,
Havayolu remodeling ADAM33, COL6A5, DPP10,GPRA
Epitel bariyer disfonksiyonu DEFB1, Filaggin (FLG),
Kemokinler CCL-5,11,24,26, CC16,
Bronkokonstriiksiyon NOS1 PDE4D ,CHRNA3/5
Mikroplar i¢in dogal immiin reseptorler CD14, TLR-10, TLR-4, HLA smuf II genleri,

TLR-6, TRL-2, NOD1/CARD4

Atopi

Atopi terimi; solunum, sindirim veya temas yoluyla alinan yabanci antijenlere
kars1 artmig IgE antikoru olusturma olarak tanimlanmaktadir. Bu da yetiskin baslangich

astim i¢in biiyiik bir risk faktoriidiir (18). Alerjik astim, alerjik rinokonjonktivit ve atopik



dermatit gibi genetik zemini olan hastaliklarin ortaya ¢ikmasina yol agma riski olan

kalitsal bir egilimdir.

Toplumsal calismalar astimin %50’sinin atopiye bagli oldugunu ortaya

koymaktadir (19).

Atopi ve artmis havayolu duyarlilifi mevcut ise, kisilerde astim goriilme riski daha

da artmaktadir (20).
Obezite

Hem erigskin hem de ¢ocuklarda obezite sinirinda olan olgularda astim gelisme

olasiligiin fazlaca arttig1 birgok arastirma ile kanitlanmigtir (21).

Astim, viicut kitle indeksi >30 kg/m2 olan insanlarda daha sik gozlenmektedir ve

daha zor kontrol altina alinmaktadir (22).

Obezitede normalden fazla iiretilen leptin gibi baz1 mediyatorler nedeniyle astim

goriilme sikligmin artmis oldugu tahmin edilmektedir (23).

Obez kisilerde, antiinflamatuvar olan ve solunum yolu enflamasyonunu azaltici
etkisi olan adiponektin seviyeleri diiserken, brons hipersensitivitesini artiran leptin
seviyeleri artmaktadir (24).

Cinsiyet

Cocukluk c¢aginda karsimiza c¢ikan astim vakalari erkek cinsiyette daha sik
goriilmektedir. On dort yasindan daha kiigiik cocuklarda astim prevalansi erkek

cocuklarda kiz ¢ocuklara kiyasla 2 kat daha fazladir (25).

Yas ilerledikce erkek ve kadin arasinda astim goriilme siklig1 arasindaki bu fark
kapanmakta, yetiskin doneme gelindiginde ise astim kadinlarda daha sik goriiliir hal
almaktadir. Ayrica, cinsiyet hastaligin siirekliligini ve klinik iyilesmeyi de

etkileyebilmektedir (26).
b. Cevresel Etmenler
Alerjenler
Alerjik duyarlanma astim i¢in giiglii bir risk faktoriidiir (27).

I¢c ve dis ortamdaki alerjenlerin astim alevlenmesine yol agtig1 iyi bilinmesine

ragmen astim gelisimindeki rolii tam olarak aydinlatilamamistir (28).



Astim geligme riski alerjenlerle yasamin ilk senelerinde multipl duyarlanmasi olan

cocuklarda yiiksektir (13).

Ic ortam alerjenlerine baktigimizda; ev tozu akari, fare, hamam bdcegi, evcil
hayvanlar ve kiif mantarlar1 (Aspergillus, Penicillium) bu gruba dahil edilebilmektedir.
Dis ortam alerjenleri ise, kiif mantarlaridir (Alternaria ve Cladosporium) ve polenlerdir
(13).

Mikroorganizmalar

Yapilan calismalar gostermektedir ki; bakteriyal, viral ve fungal infeksiyonlar ile

astim ortaya ¢ikmasi ve hastalik seyri iligkilidir (29).

Respiratuar sinsisyal viriis (RSV), parainfluenza virus ve rhino viriis en énemli

etkenler arasindadir (30).

Anaerobik bakteriler, hastalik tablosu olusmamis solunum yollarinda kolonize
olmus ana bakteri toplulugunu olusturmakta iken, ¢ocuk ve erigkin astimli hastalarin
solunum yollarinda Neisseria, Moraxella ve Haemophilus tiirlerini kapsayan

Proteobakteriler en sik goriilen bakteri toplugunu olusturmaktadir (13).

“Hijyen Hipotezi’ne gore, mikroplara erken maruziyet astim olusma olasiligini

azaltabilmektedir (31).
Sigara

Ozellikle astim olmak {izere birgok hava yolu hastaliginin olusumunda tiitiin
dumanina maruz kalmak 6nemli bir risk faktortidiir (32). Bununla birlikte, sigara havayi
kirleterek ve bronsiyal tahribat yaparak astim ataklarimin olugsmasinda da 6nemli bir

faktordiir (33).

Tiim yas gruplarinda pasif sigara dumanina maruziyetin de astim agisindan 6nemli
bir sorun oldugu kabul edilmektedir. Dogum o6ncesi ve dogum sonrasi, pasif igicilik de

cocuklarda astim tablosuna egilimi artirmaktadir (34).

Sonugta; ister aktif icicilik, isterse duman maruziyeti, her yasta astima yakalanma
olasiligini belirgin arttiran, astimin siddetini, ataklarin sikligini, acil servis miiracatlarini
ve yatig sikligin artiran ciddi bir faktordiir. Astim tedavi yanitsizligini degerlendirirken,
doz diizeylerini degistirmeden Once mutlaka sorgulanmasi gereken bir risk faktori

oldugunu unutmamamiz gerekmektedir (13).



I¢ ve Di1s Ortam Hava Kirliligi

Hava kirliliginin  solunum sistemine etkilerine bakildiginda, solunum
semptomlarint artirdigi, solunum fonksiyonlarinda bozulmaya yol ac¢tifi ve hava

yollarinda inflamatuar degisikliklere neden oldugu goriilmektedir (35).

D1s ortam kirleticileri; ¢esitli biiytlikliikteki partikiiler madde (PM), kiikiirt dioksit
(SO2), ozon (O3) ve azot oksitler (NOx) olmak {izere havayi kirleten ¢esitli organik ve

inorganik maddeleri igermektedir (36).

Tiirkiye’de farkli illerde yapilan az sayidaki arastirma, hava kirliliginin okul
cocuklarmin akciger kapasitesini azaltabilecegini, ¢ocuklarda ve erigkinlerde astim

nedeniyle olan acil miiracatlarini ve hastane yatiglarini artirabilecegi ortaya konmustur

(37).
Diyet

Son 15 yildir astimla ilisgkili olarak bir¢ok diyet hipotezi ortaya atilmigtir. Diyet
icerigindeki degismeler astim hastaligina neden olan en 6nemli gevresel faktorlerden biri

haline gelmistir (38).

Antioksidanlar (Selenyum, ¢inko, vitamin A-C-E, karotenoidler, flavonoidler) ve

diyet yaglar1 (PUFA) astima etki ettigi diisiiniilen baslica diyet 6geleridir (39).

Son yillarda yapilan kesitsel calismalar astim {iizerinde antioksidanlarin
tilketiminin olumlu etkisinin oldugunu kanitlamaktadir (40). Meyve ve sebzeler de
antioksidan igerigi yliksek besinlerdir. Bu besinlerin tiiketilmesinin azalmasi astim ve

atopik hastaliklarin sikliginda artisa neden olmaktadir (41).
Mesleksel Duyarlastiricilar

Mesleki astim, is yerinde maruz kalinan maddeler kaynakli hava yolunda daralma

ve bronslarda asir1 duyarlilik gelismesi olarak tanimlanmaktadir (42).

Mesleksel astim, is yerindeki alerjenlere veya diger duyarlilagtirict maddelere
maruz kalmakla tetiklenebilir veya siddetlenebilir. Kalici maruziyet kisa siireli
maruziyete gore daha kotii sonuclarla iliskili olabileceginden erken teshis ve tedavi

gereklidir (43).

Mesleksel duyarlilagtiricilarin, erigkin astiminin %2-15’sinden sorumlu oldugu

tahmin edilmektedir (44).



Tablo 2’de mesleki astim olusturma riski olan ajanlar vurgulanmaya calisilmigtir.

Ozellikle meslek gruplarina gére maruz kalinan ajanlar anlatilmaktadar.

Tabloda giizellik solunu ¢alisanlari olarak kategorilendiren anket ¢calismamizda da
bazilaria yer verdigimiz mesleki duyarlilastiricilar; kina, persiilfat, parafenilendiamin,

akrilik monomerler dikkati ¢cekmektedir.

Tablo 2.3. Mesleki astima yol agan bazi ajanlar (13)

Ajan

Firmcilar
Mandiracilar
Deterjan iiretimi
Ciftciler

Balik iiriinleri imalati

Gida isleyenler

Tahil iscileri

Peynir iscileri

Mantar iscileri

Saghk calisanlar

Kanath yetistiricileri
Arastiricilar, veterinerler
Hizarcilar, marangozlar
Gemi yiiklemede calisanlar
Ipek isletmeciligi

Giizellik salonu calisanlar

Giizellik salonu calisanlar
Dis hekimligi
Kaplamacilar

Rafine iscileri

Otomobil boyama
Hastane ¢ahisanlar:
imalat

Siinger isleme

Plastik endiistrisi

Mobilya imalati
Bitki koruyucu

Meslek/mesleki alan

Hayvansal ve bitkisel proteinler

Un,amilaz, (a-amylase, maxatase, alcalase)

Depo akarlari

Bacillus subtilis enzimleri

Soya tozu, bitkiler

Parazitler, kabuklu deniz hayvanlari

Kahve tozu, et isleme, koruyucu, ¢ay, amilaz, yamurta
proteinleri, pankreatik enzimler, papain

Depo akarlari, aspergillus tozlari ve ¢gimen polenleri
Penicillium caseii

Termofilik kiifler

Psyllium, lateks

Kanatli akarlari, digki, tiiy

Bocek, tily, idrar proteinleri

Odun tozlari

Tahil tozlari

Ipek bocegi giivesi ve larvasi

Kina

Inorganik kimyasallar

Persiilfat, parafenilendiamin, akrilik monomerleri

Akrilik monomerleri

Nikel, krom, kobalt tuzlari

Platinum tuzlari, vanadium

Organik kimyasallar

Etonolamin, dizosiyanatlar

Dezenfektanlar(stilfatiazol, kloramin, formaldehid,
gluteraldehid, kuaternar amonyum bilesikleri, klorheksidin),
lateks, triklosan

Antibiyotikler, piperazin, metildopa, salbutamol, simetidin,
antimalarial (tafenoquine)

Formaldehid, etilen diamin ftalik anhidrid

Toluen diizosiyanat, hekzametil diizosiyanat, difenilmetil
izosiyanat, ftalik anhidrid, tetrakloroftalik anhidrid, maleik
anhidrid, trimellitik anhidrid, hekzametil tetramin akrilatlar
Fenol, formaldehit
3-(bromomethyl)-2-chloro-4-(methylsulfonyl)-benzoic acid




2.2.4. Astim Patogenezi

Astim, tiim yas gruplarini etkileyebilen, tekrarlayan ataklar ile giden, hava yolu
asir1 duyarliligi, asirt mukus salinimi, hava yolu obstriiksiyonu ve hava yolu remodelingi

ile kendini gosteren kronik geri doniisiimlii hava yolu enflamasyonudur (12).

Hava yolunun daralmasinda; eozinofil, ndtrofil, lenfosit ve makrofaj gibi hiicreler
rol almaktadir. Bunun sonucunda da hava yolunda gelisen en dnemli mekanizma ‘kronik

enflamasyon’ ve ‘6dem’dir (13).
Degisik siddette hirilti, 6ksiiriik ve nefes darligi ataklari ile kendini gostermektedir

(45).

Astimda kronik yangmnin mekanizmasi tam olarak aydmlatilamamistir.
Alerjenlere yanit olarak ortaya ¢ikmaktadir fakat otonom bir mekanizmasinin da oldugu
diistiniilmektedir (46).

GEMETIK FAKTORLER )

S
oA

AKUT DEGISIKLER AKUT DEGISiKLER
Eronkokonstriksiyon Brong diaz kasi hipertrofisi
Mukus artip Mukus bezi hiperplazisi
Vazodilatasyon, adem Hevaskalarizasyon

Erong hiperreaktivitesi Subepitalyal fibrozis

Sekil 2.1. Astim gelisiminde etkili faktorler ve akut degisiklikler (12)

Astimin birbirini etkileyen yolaklardan olusan kompleks bir patogenezi oldugu
bilinse de hala aydmlatilmamis bircok yonii bulunmaktadir. Genetik yatkinligi olan
kisilerde c¢evresel faktorlerin etkisi ile hiicresel diizeyde bir enflamasyon
gerceklesmektedir. Hava yollarinda yapisal olarak, bazal membranlarda kalinlagma,

subepitelyal fibrozis, hava yollarindaki diiz kaslarda hipertrofi ve hiperplazi, kan
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damarlarinda proliferasyon (revaskiilarizasyon) ve dilatasyon, miikdz bezlerde hiperplazi

ve hipersekresyon saptanmaktadir (47).

Astim, Th2 iligkili ve Th2 iliskisi siurl seklinde alt gruplarda incelenmektedir.
Th2 hiicrelerinin ve salinan sitokinlerin (IL-1, IL-4, IL-5, IL-33, IL- 13) aracilig1 ile IgE
sentezi, havayolu eozinofilisi, mukus olusumu, diiz kas hipertrofisi ve havayolu asir1

duyarhigr alerjik astim fenotipini olusmaktadir (12).

Astim patogenezinde, oncelikle alerjen antijen sunan hiicreye sunulur. Bunun
tizerine T helper CD4 etkilesimi gergeklesir. Sonrasinda ThO Th2 ye doniistiiriiliir. Th2’
den salian IL4-IL13 araciligiyla plazma hiicreleri B lenfositlere doniistiiriiliir. Ardindan
IgE yapimi baglar. Dolasimdaki yiiksek afiniteli IgE mast hiicresine bazofile, diisiik
afiniteli eozinofil, makrofaj ve lenfositlere baglanir. Kisi hayatinin ilerleyen
donemlerinde tekrar ayn1 antijen ile karsilagtiginda spesifik antikora baglanir. Ardindan
mast hiicrelerinde histamin ve serotonin gibi daha dnceden depolanan mediatorler ile
birlikte, antijen baglanmasindan sonra yapilan lokotrienler ve prostoglandin gibi

mediyatorler salinir. Bu asama erken faz reaksiyonu olarak adlandirilir (48).

Astim patogenezinde bu salinan mediatorler; diiz kas kasilmasina, mukus

sekresyonuna ve damar gecirgenliginde artisa neden olarak rol almaktadir.

Yaklasik 6-8 saat sonra gec faz reaksiyonu ortaya c¢ikar. Mast hiicresi, T hiicresi
ve aktive epitel hiicresinden ortama salman IL-3, IL-5 ve GM-CSF eozinofil
farklilagmasini saglayip ardindan ¢ogalarak dolasima ge¢mesine yol a¢maktadir.
Eozinofilde bulunan toksik iirtinler bolgede doku hasarina neden olur. Bu olaylar
Remodelling (yeniden yapilanma) olarak adlandirilmaktadir. Bu durumlar sonrasinda

geri donlisimsiiz siirece girilmis olur (48).
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Sekil 2.2. Astim patogenezi (49)
2.2.5. Astimda Tam

Astim tamisi iyi bir anamnez ve fizik muayene bulgulari ile konulur. Oksiiriik,
nefes darligi, wheezing ve gogiiste sikisma hissi baglica semptomlar arasindadir.
Semptomlar tekrarlayici ve ndbetler halinde gelmektedir. Gece ve/veya sabaha kars1 artan
ve uykudan uyandiran Oksiiriik sikayetinin olmasi astim i¢in tipik bulgudur. Ayrica,
tanida semptomlarin giin icinde ve mevsimsel degisiklik gdstermesi, epizodik olmasi
oldukga énemlidir. Oykiide, cogu kez klinik baglamadan énce tetikleyicilere (aspirin- 3
blokdrler gibi ilaglar, viral enfeksiyonlar, alerjenlere maruziyet, egzersiz, sigara dumani,

emosyonel etkenler, toz, koku, sis, Kirli hava v.s) maruz kalma s6z konusudur (46).

Cocukluk doneminde besin alerjisi, egzama, rinit ve astim varligi erigkin donemde
astim gelisim riskini arttirdigindan ve iliskili olabileceg§inden tanm1 asamasinda
sorgulanmalidir (49). Astim olan kisinin ailesinde, astim Gykiisiiniin bulunmasi ve atopik
hastaliklarin varligi tan1 koymaya yardimci olan diger o6zelliklerdir (50). Hastalar,
komorbidite agisindan da sorgulanmalidir: Bunlar rinit, polip, siniizit, gastrodzofageal

refli, ilag alerjisi (6zellikle analjezik) gibi hastaliklardir (49).
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Hastanin bagvuru aninda semptomu yoksa fizik muayene patolojik bulguya
siklikla rastlanmaz. Dolayisiyla solunum sistemi muayenesinin normal olmasi taniy1
ekarte ettirmez. Astim semptomlarinin tipik olmamasi, hastalarin atak donemi disinda
fizik muayenede ciddi bulgu vermemesi nedeniyle ek tanisal testlere ihtiyag
duyulmaktadir. Fakat tanisal testlerin pozitif olmasi tanty1 giiclendirirken, negatif olmasi

tanidan hemen uzaklagtirmamalidir (51).

En sik rastlanan fizik muayene bulgusu; wheezing ve ronkiistiir. Hava yolu
obstriiksiyonu nedeniyle karsimiza ¢ikmaktadir. Bazen solunum sesleri normal olsa da
zorlu ekspriyumda ronkiis duyulabilir. Muayene sirasinda zorlu ekspriyumda oksiiriik

atagi ile karsilagilabilir bu da indirek astim diisiindiiren bir bulgudur (8).

Agir astim atak tablosunda olan bir hastada, hava akiminin azalmasina bagh
akciger sesleri duyulamayip sessiz akciger tablosu ile karsilasilabilir. Astim atagin
siddetine gore pulsus paradoksus, tasikardi, siyanoz, yardimci solunum kaslarinin

kullanimi, interkostal ¢ekilmeler gézlenebilir (49).

Fizik muayene esnasinda iist pasaj da mutlaka muayene edilmelidir. Astima eglik
edebilen rinit, nazal sekresyon, mukozal sislik ve nazal obstriiksiyon bulgulart
aranmalidir. Ayrica atopik dermatit/egzama ya da alerjik deri hastaligi acgisindan da

ayrintil fizik muayene yapilmalidir(50).
Spirometrik Olgiim

Hava akimi kisitlanmasini ve reverzibilitesini 6l¢gmek ve astim tanisini koymak
i¢in dnerilen yontemdir. Ilk bagvuruda hastalik tanisin1 koymak ve agirligini belirlemek,
tedavi sirasinda ise hastanin solunum fonksiyonlarinin en iyi degerlerini belirlemek i¢in
uygulanmaktadir. Daha sonraki her bagvuruda rutin olarak yapilmasi Onerilmemekle

birlikte akut semptomlar ortaya ¢iktiginda yapilmalidir (50).

Spirometrik ol¢limlerde, bozuklugun obstriiktif, restriktif veya miks tipte olup
olmadig1 ayrimina varilabilir. Spirometrik incelemede kullanilan parametrelerden
baslicalar;; FEV1, FVC, FEVI1/FVC, FEF25-75’dir. Bu parametrelerin sayisal

degerlerinin, referans degerlerine gére % ’sine bakilarak degerlendirilebilir (52).

Astim gibi obstriiktif hastaliklarin spirometri bulgulari; semptomlu dénemlerinde
hemen hemen daima FEV1 diiser (<%80), FVC normal araliktadir (>%80), ancak agir
obstriiktif olgularda azalir. FEV1’ deki diisiis, agir obstriiktif bozukluklarda FVC’den
daha belirgin olmaktadir. Bu nedenle FEV1/FVC orani diismektedir (53).
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Sekil 2.3. Normal Solunum Fonksiyon Testi Egrisi (53)

Sekil 2.4. Obstriktif Tip Solunum Fonksiyon Testi Egrisi (53)

FEV1/FVC orant <%75 oldugu durumda obstriiksiyondan s6z edilir. Bu kriterin

olusmasinin ardindan;
FEV1 %70-99: Hafif obstriiksiyon
FEV1 %50-69: Orta obstriiksiyon
FEV1 %35-49: Agir obstriiksiyon
FEV1 <9%35: Cok agir obstriiksiyon oldugu sdylenebilir

Akciger Grafisi
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Akciger grafisi dolayli olarak astim tanisinda rol almaktadir. Akciger tutulumu
yapip goriintilleme bulgusu olusturan diger solunum yolu hastaliklari ile ayriminda

kullanilmaktadir. Her kontrolde akciger grafisi ¢ekilmesi dnerilmemektedir (13)
Provakasyon Testleri

Semptomlar1 astimla uyumlu olan fakat akciger fonksiyon testleri normal olan
hastalarda kullanilabilmektedir. Histamin, metakolin, mannitol, adenozin monofosfat gibi
ajanlar kullanilarak hava yolu yanitinin 6lgiilmesi esasina dayanan yontem ile, astim

tanisinin konulmasina yardimer teknikler kullanilabilir (54).

Brong provokasyon testi pozitifligi astima 6zgili degildir. Astim disinda, sigara igen
kisilerde, mitral kapak darlig1 olan hastalarda, sarkoidoziste, kronik obstriiktif akciger
hastaliginda ve alerjik rinit gibi tablolarda da test ile solunum kapasitesinde azalma

gozlenmektedir (57).
PEF (Peak Expiratory Flow) Takibi

PEF metreler tasinmasi kolay, ucuz ve hastanin evde hava akimi degerlerini
giinliik takip edebilmesi i¢in ideal araglardir. Hastanin tedaviye uyum derecesini
artirabilir. PEF, zorlu vital kapasite manevrasi esnasinda ulasilan maksimum akim hizidir.
Maksimum bir inspirasyon yapilmasinin ardindan eforlu bir ekspirasyon yapma esasina

dayanmaktadir.

Her defasinda ideal olan en az ii¢ dl¢lim yapilmasidir. Bu degerler arasinda da en
iyi deger alinmalidir. PEF biiylik havayollarinin fonksiyonunu gosterir, fakat teknigine
uygun yapildig1 zaman FEV1 6l¢limii ile iy1 korelasyon gdsterir. Saglikl kisilerde yas,

boy ve cinsiyete gore bazi standardize egriler yapilmistir (58).

Sekil 2.5. PEFMETRE Cihaz1
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2.3. Alerjik Rinit

2.3.1. Alerjik Rinit Tanim ve Siniflandirilmasi

Rinit, nazal mukozal bolgenin enflamasyonu olarak tanimlanmaktadir. Sistemik
hastaliklar, ilaglar ve aeroalerjenler gibi bir¢ok etkene bagl olarak olusabilmektedir.
Alerjik rinit, rinitin en sik goriilen seklidir. Alerjik rinit, nazal mukozanin herhangi bir
alerjen ile karsilagmasimin ardindan gelisen, immunglobulin (IgE) bagimli, tip 1 asir
duyarlilik reaksiyonu sonucu ortaya ¢ikan, hapsirik, sulu rinore, burun tikanikligi, burun

bolgesinde kasinti, geniz akintis1 bulgulari ile karakterize enflamatuvar nazal mukoza

hastaligidir (59).

Alerjik rinitte aeroallerjenler en sik tetikleyici faktorler olarak bilinmektedir.
Alerjik rinit tablosu siklikla iki sekilde goriilmektedir. Bunlardan ilki mevsimsel alerjik
rinit, ikincisi ise perennial alerjik rinittir. Mevsimsel alerjik rinit agag¢, ¢imen ve ot
polenleri ile; perennial alerjik rinit ise ev tozu akarlari, evcil hayvanlar, kiif ve hamam

bocegine bagl gelismektedir (60).

Tablo 2.4° de gorildigi gibi rinitler, etiyolojilerine bagl olarak

siiflandirilmaktadirlar.

Tablo 2.4. Rinitlerin Siniflandirilmasi (59)

Allerjik Tlaca bagh
Intermittant NSAIl

Persistan Diger ilaglar
Infeksiyoz Diger nedenler
Viral NARES
Bakteriyel [rritanlar

Diger Besinler
Mesleksel Emosyonel
Hormonal Atrofik

Yashlik Idiyopatik

NSAII: Nonsteroid antiinflamatuvar ilaglar
NARES: Eozinofil ile seyreden nonallerjik rinit sendromu
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2.3.2. Alerjik Rinit Epidemiyolojisi

Alerjik rinitin tim diinyada sikligma baktigimizda diinya niifusunun yaklasik

%620-40"1n1 etkiledigi goriilmektedir (62).

Tiirkiye’ de bugline kadar yapilan ¢alismalarda alerjik rinitin eriskin yas grubunda
%1,6-27,5 ¢ocukluk yas grubunda ise %2,9-39,9 oraninda goriildiigii saptanmistir. Ayrica
son 10 yilda da sikliginda giderek artis gozlemlenmektedir (61).

Alerjik rinit sikhigin1 saptamaya yonelik yapilan calismalarda farklhi iilke ve
sehirlerde birbirinden oldukc¢a farkli sonuglarla karsilasilmistir. Bunun sebebine
baktigimizda cografi farkliliklar, genetik altyapi, tani i¢in anket c¢aligmalarinin
kullanilmasti, bazi caligmalarda anket ¢calismasinin yaninda deri prick ve/veya spesifik IgE
bakilmasi, yalnizca semptom sorgulanarak tanm1 konulmasi, bunun yaninda bazi
calismalarda doktor tanili olgularin ¢alisilmasi olduk¢a farkli prevalans ¢alismalarinin

olugsmasina neden olmustur (59).

Ulkemizde ECRHS yontemiyle Manisa ilinde yapilan ¢alismada eriskin yas
grubunda alerjik rinit sikhigr %14,5 olarak bulunmustur (61). Yine benzer calisma

Antalya i¢inde yapilmig ve ortalama %22,7 olarak siklik bulunmustur (62).

Kirk dort merkezde 16-54 yas grubundan 4125 kisinin incelendigi ve 6zel olarak
gelistirilen bir anketin kullanildig1 calismada alerjik rinit sikligt %23,1, doktor tanili
alerjik rinit siklig1 %20,1 olarak bulunmustur. Bu calismada bolge bazinda degerlendirme
yapildiginda en diisiik sikligin Dogu Anadolu Boélgesinde (%16,1), en yiiksek sikligin ise
Marmara Bolgesinde (%27,5) oldugu bildirilmistir. Alerjik rinit sikhiginin kentsel
bolgelerde %23,8, kirsal bolgelerde %18,4 olarak rapor edilmistir (63).

2.3.3. Alerjik Rinit Risk Faktorleri

Hastaligin ortaya ¢ikmasi ile ilgili risk faktorlerinin en Onemlisi aile Oykiisii-
genetik faktorler, buna ek olarak alerjen maruziyeti, sigara igme ve hava kirliligi gibi
adjuvan faktorler ile yasam bicimi sayilabilmektedir. Hastalarin yaklasik %80’ inde
sikayetler 20 yasindan oOnce ortaya ¢ikmaktadir. Hastalilk yasamin herhangi bir
doneminde ortaya ¢iksa da ortalama baslangi¢ yas1 10,6’ dir (66).

Erkek cinsiyet, ¢ocukta aeroallerjen duyarliliginin saptanmasi, besin alerjisi

varligi, nemli ve kiiflii ev ortami, 6zellikle kendisinden biiyiik kardes sayisinin azligi,
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cocugun bahar ve yaz aylarinda dogmus olmasi ve yesil alanda yasiyor olmak alerjik rinit

gelisimi i¢in sayilabilecek diger risk faktorlerindendir (61).

2.3.4. Alerjik Rinit Patofizyolojisi

Alerjik rinit, mukozanin IgE ve non- IgE aracilikli kronik enflamatuvar bir
hastaligidir. Alerjik rinitteki enflamatuvar siireg nazal mukozanin alerjen ile
karsilagsmasinin ardindan baslamaktadir. Nazal mukozaya ulasan antijenler, antijen sunan
hiicre grubu tarafindan alinir, ardindan CD4+ T hiicrelerine sunulur. Ardindan IL 4,5,13

ve diger Th 2 tipi sitokinlerin salinim1 baglar (67).

Hastaligin olusumunda hem sistemik hem de nazal mukozadan IgE salinimi rol
oynamaktadir (66). B hiicreleri tarafindan sentezlenen IgE, mast hiicreleri ve bazofiller
tizerindeki yiiksek afiniteli IgE reseptor bolgesine baglanir. Baglanmanin ardindan
alerjene ikinci ve sonraki maruziyetlerde alerjen ile IgE molekiilleri arasinda kopriilesme
olusur. Bunun sonucunda mast hiicrelerinden hem sentezlenip depolanan hem de yeni
sentezlenen mediatorler salinir. Hasta bir kez alerjen ile duyarlh hale geldikten sonra,
tekrar eden uyarilar bu kaskatin devamliligini saglar ve semptomlar olusur. Alerjene yanit
iki asamada olmaktadir. Erken faz yanit1 ve ge¢ faz yaniti olarak adlandirilmaktadir.
Erken faz yanit1 yaklasik 10-30 dk i¢cinde mast hiicrelerinden mediyator salinimina baglh
olarak olusan hapsirma, burun akintis1 ve burunda kasinti olarak kendini gdsteren
reaksiyondur. Geg faz yaniti ise, 4-8 saat sonra ortaya ¢ikan nazal mukozada kalinlagma,

hava akimina artmig direng ve nazal obstriiksiyon ile kendini gosteren tablodur (67).

2.3.5. Alerjik Rinit Tam ve Siniflandirma

Alerjik rinit klinik belirtilerin siiresine gore, mevsimsel ve perennial (siirekli)
olarak siniflandirilmaktadir. Mevsimsel alerjik rinit siklikla dis ortam alerjenleri ile
ortaya ¢ikarken, perennial rinit ise i¢ ortam alerjenlerine bagli olarak olusmaktadir. Son
yillarda ARIA (Allergic Rhinitis and its Impact Asthma) grubu, tipki astim siniflamasinda
oldugu gibi hastaligin kronikligine ve semptomlarin siddetine bakilarak yeni bir siniflama
sunmustur. Bu siniflamada; haftada 4 giinden az veya yilda art arda 4 haftadan az
semptom veren grup ‘aralikli (intermitan)’, haftada 4 giinden fazla yilda art arda 4
haftadan fazla semptom veren grup ise ‘siirekli (persistan)’olarak gruplandirilir. Her iki
grup giinliik yagsam, uyku ve hayat kalitesine gore ve semptomlarin siddetine gore ‘hafif’

ve ‘orta-agir’ olarak alt siniflandirilmaya tabi tutulur (68).
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Tablo 2.5. Alerjik Rinit Siniflamasi

Hafif Semptomlar Orta-Agir Semptomlar

*Uyku normal *Uyku anormal

*Giinliik aktiviteler, spor, eglence normal *Giinliik aktiviteler, spor, eglence bozulmus
*Okul veya is normal *Okul veya iste problem var

*Rahatsiz edici semptom yok *Rahatsiz edici semptom var

Alerjik rinit tanisinda, anamnez, fizik muayene ve tanisal bazi testler es zamanh
degerlendirilmelidir. Taniya gitmede en 6nemli basamagi anamnez yani hastanin hikayesi
olusturmaktadir. Tanisal testler ancak destekleyicidir. Alerjik yakinmalari olmayan bir
hastada tanisal testlerin pozitifligi tedaviye baslamay:1 gerektirmez. Tersi bir durumda,
anamnezde alerjik rinit agisindan kuvvetli bir dykii varken testlerin negatifligi test

parametrelerini etkileyen bir ilag kullanimini sorgulamayi gerektirmektedir (69).

Hasta hikayesi alinirken burun tikanikligi, akintisi, hapsirik ve kasinti gibi
semptomlar sorgulanmalidir. Bu semptomlarin ne zaman ortaya ¢iktig1 ve yilin belli
zamanlarinda agreve olup olmadig1 sorgulanmalidir. Hastanin semptomlarinin bahar ve
yaz aylarinda baslamasi mevsimsel riniti, tiim yil boyunca devam etmesi perennial riniti
diistindiirmelidir (70). Semptomlarin bahar ve yaz aylarinda ve agik havada siddetlenmesi
polen alerjisini, hayvan temas ile tetiklenmesi hayvan alerjisini, 6zellikle is ortaminda

artig gostermesi mesleksel alerjenleri diistindiirmelidir (71).

Fizik muayenede; nazal mukozada 6dem ve solukluk, hipertrofik konka
gorliiniimii, berrak ve ser6z bir burun akintisi, orofarinkste postnazal akinti, goz
cevresinde Dennie Morgan ¢izgileri, g6z altinda morluk, alerjik selam ve burun iistiinde

alerjik cizgilenme gibi belirtiler ile karsilagilabilir (72).

Ayritili bir anamnez ve fizik muayenenin ardindan taniy1 desteklemek igin in
vivo ve in vitro alerji testlerine ihtiya¢ duyulmaktadir (73). In vivo testler, alerjenin
viicuda verilmesinin ardindan ortaya c¢ikan alerjik reaksiyonun gozlenmesi ve

derecelendirilmesi esasina dayanir. In vivo testlerden ilki deri testidir. Deri testi; prick
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testi, intradermal test ve yama testi olmak iizere {i¢ alt gruba ayrilmaktadir (72). Ikinci in

vivo test ise nazal provakasyon testidir (73).

Alerjik rinitte kullanilan in vitro testler; serumda spesifik IgE tayini, serum total
IgE ol¢limii, nazal sitoloji ve kanda eozinofili bakilmasidir. Serumdaki total IgE 6l¢timii
alerji dis1 bagka durumlarda da yiikselebildigi icin alerjik hastaliklarin tanisinda spesifik
olarak kullanilmamaktadir. Fakat deri testleri gibi ilaglardan etkilenmedigi icin tanida
hastanin ilk basvurusunda ilag¢ sorgulanmadan bakilabilmektedir. Ancak deri testleri ile
kiyaslandiginda daha pahali ve ge¢ sonu¢ vermektedir. Alerjiyi saptamada da daha az
duyarli oldugu goriilmiistiir. Semptomsuz normal bireylerde de yiiksek bulunabilir.
Tanida yanlis pozitif ve negatiflik oran1 yiiksek oldugundan dolay: hastanin hikayesi ve
fizik muayenesi ile birlikte degerlendirilmelidir. Spesifik IgE tarama testinin duyarlilig

ve 0zgiilligii %85 in lizerinde oldugu gorilmiistiir (73).
2.4. Alerjik Konjonktivit

2.4.1. Alerjik Konjonktivit Tanmimi ve Simiflandirilmasi

Alerjik konjonktivit, hem ¢ocuk hem de yetiskin yas grubunu etkileyen, yasam
kalitelerinin 6nemli 6l¢iide bozulmasina ve bazen geri doniisii olmayan gérme kayiplarina
neden olan ayrica siklig1 giderek artis gosteren bir hastaliktir. Goziin en sik goriilen asirt

duyarlilik reaksiyonudur. Hastaligin farkl alt gruplari bulunmaktadir (76).

Alerjik konjonktivitler alt1 alt gruba ayrilmaktadir: Bunlar; Mevsimsel Alerjik
Konjonktivit (MAK), Perennial Alerjik Konjonktivit (PAK), Vernal Keratokonjonktivit
(VKK), Atopik Keratokonjonktivit (AKK), Kontakt Konjonktivit (KK), Dev Papiller
Konjonktivit (DPK)’dir.

Alerjik konjonktivitlerin toplumda goriilme sikligr %5-22" dir. Toplumda sik

goriilmesi nedeniyle son yillarda 6nemi artmigtir (75)

Mevsimsel konjonktivit bahar mevsimlerinde artis gosterirken, perennial form
tiim y1l boyunca semptomatik olmaktadir. Bu iki konjonktivit formu en sik goriilen alt
gruplardir. Her iki alt grupta alerjenlere maruziyet sonrasi tip 1 hipersensitivite

reaksiyonu sonrasinda olugmaktadir.

Antijenik 0Ozellik tasiyan allerjenlerin mast hiicresi ve bazofillerdeki IgE
antikorlarma baglanmasinin ardindan Oncelikle histamin olmak iizere, 16kotrien C4,

serotonin prostoglandin D2, platelet aktive edici faktér ve triptaz gibi enflamatuvar
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mediatorlerin salinimi baglar. Salinan mediatérler, diiz kaslar, damarsal yapilar ve salgi
bezleri iizerine etki ederek klinik ortaya ¢ikmasina neden olur. Saniyeler ve dakikalar
icinde erken faz, 4-6 saatlik dénemde ise gec faz reaksiyon ortaya ¢ikar (78). Ozellikle
gec faz reaksiyonda basta Th2 lenfositler olmak tizere birgok sitokin salinmaktadir. Th2’
nin de kronik okiiler alerji tablosunda anahtar rol aldigi yapilan ¢alismalarda
gosterilmistir. Bu hastalarda, konjonktival sitolojide eozinofil infiltrasyonu, serum IgE

diizeylerinde artis ve gozyasinda IgE diizey artis1 goriilmektedir (79).

Vernal konjonktivit, mevsimsel faktorler ile iligkili, siklikla cocukluk yas grubunu
etkileyen ve bilateral tutulum yapan bir alt gruptur. Hem tip 1 hem de tip IV asin
duyarlilik patogenezde rol almaktadir. Hastalarin 6zge¢mislerinde ya da aile dykiilerinde
siklikla atopik ek hastaliklar mevcuttur. Siklikla 10 yas Oncesinde baslayip pubertal
donemde gerileme gostermektedir. Hastalarin %50 kadarinda korneal bolgede de

etkilenim bulunmaktadir (77).

Atopik keratokonjonktivit, alt tarsal konjonktival bolgeyi sik¢a tutan, korneal
tutulum yaptiginda ise korliige kadar ilerleyen komplikasyonlar1 olan kronik
enflamatuvar bir hastaliktir. Hastalarin %95’ inde astim veya egzama birlikteligi
bulunmaktadir. G6z bulgular1 vernal keratokonjonktivite benzemektedir ancak daha ileri
yasta goriilmesi, ciddi korneal tutulum yapmasi ve mevsimsel farklilik gozlenmemesi gibi
ozellikleri ile ayrilmaktadir. AKK’ de ek olarak okiiler herpes simpleks enfeksiyonu,
gozkapagl egzamasi, ylizeyel punktat keratopati ve gozyasi salgisinda azalma ve buna

sekonder katarakt goriilebilmektedir (81).

Dev papiller konjonktivit, ilk olarak kontakt lens kullananlarda ortaya ¢ikmis olup,
kontakt lens, siitiir, protez gibi konjonktivada tedavi amacglh kullanilabilecek cisimlerin
yiizeyinde biriken yabanci maddelerin antijenik etkisi ve olusturduklari mekanik travma
kaynakli ortaya c¢iktig1 diistinlilmektedir. Temelde tam bir alerjik reaksiyon olmayip
alerjik yatkinlik zemininde mekanik travmaya bagl ortaya ¢ikan bir durumdur. Dev
papillalar (>0,3 mm) mevcut olup tip I ve tip IV asir1 duyarlilik reaksiyonu ile klinik
olusturmaktadir (79). Ust goz kapaginda papillar reaksiyon vardir. Reaksiyonlar en sik
kontakt lens kullanimu ile iligskilendirilmektedir. En erken semptomlari, gozde kasint1 ve
hafif mukus formasyonu goriilmektedir. Daha sonra ise lens takilip ¢ikarildig1 esnada
irritasyon, kizariklik ve sulanma olmakta, bazen bulanik gérme de eslik etmektedir.
llerleyen ve tedavi edilmeyen olgularda keratopatiye kadar tablo ilerleyebilmektedir.

Bununla birlikte VK’ dan daha 1liml1 bir hastalik formudur (83).
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Kontakt okiiler alerji; géz kapaklari, konjonktiva ve korneada hastalik tablosu
olusturmaktadir. Kontakt alerjik reaksiyonlar, deriden viicuda emilen sensitize edici
maddelere maruziyet varsa olusmaktadir. Bu maddeler, dermal proteinlere tutunan, diistik
molekiil agirlikli haptenlerden (kismi antijenler) olusur. Antijenle tekrarlayan
karsilagsmalarda tip IV asir1 duyarlilik reaksiyonu ile hastalik olusmaktadir. Ilaglara
(anestezikler, atropin, gentamisin, neomisin, tobramisin, antiviraller, epinefrin,
pilokarpin, timolol), prezervan maddelere (benzalkonyum klorid, klorbutanol,
klorheksidin, EDT, thiomersal) veya kozmetik maddelere kars1 olusmaktadir (81)(85).

2.4.2. Alerjik Konjonktivitlerde Tam

Tanida asil yol gosterici ayrintili anamnezdir. En 6nemli semptom ‘kasintr’
varhgidir. Ayrintili 6ykii ve fizik muayeneye ragmen, tedaviye yanitsiz ve kronik

durumlarda laboratuvar testleri yonlendirici olmaktadir.

Prick testi, duyarliligi belirleyip alerjeni gostermede yol gosterici olabilir. Test
sonrast 15-20. dakikada gozdeki kizariklik sensitiviteyi ortaya koyar. Alerjenlere karsi
zay1f reaksiyon, lokalize g6z alerjisi igin spesifiktir; gii¢lii deri testi yanit1 ise genellikle
okiiler alerjinin yam sira nazal, respiratuvar ve cilt alerjilerinin de olusabilecegini

diistindiiriir (83).

Sitoloji i¢in konjonktival smear, kronik olgularda tanida yardimci olmaktadir.
Kronik olgularda eozinofil siirlintiide goriilmektedir. Normalde konjonktivada eozinofil
goriilmez; bir tane eozinofil gortilmesi alerjik bir durum oldugunu diisiindiirmelidir. Fakat
testin yanlis negatif sonu¢ verme orani yiiksektir. Derin bolgelere lokalize eozinofil

sliriintii ile alinamayacagindan test negatifligi goriilebilmektedir (84).

Konjonktival provakasyon (ocular challenge) testleri, az miktar spesifik antijen
ile uygulanan testte gdzde kasint1 ve kizariklik olmasi pozitif yanit olarak degerlendirilir.

Bu yontem ile alerjiye neden olan spesifik alerjen ortaya konulabilir (88).

Serum ve goz yas1 IgE seviyeleri, duyarlilik olan kisilerde yiiksek tespit edilir.
IgE” ye spesifik alerjenler (toz, polenler) radioallergosorbent testi (RAST) ile

belirlenebilir. Fakat, klinik pratikte sik¢a kullanilmamaktadir.

Triptaz seviyeleri, mast hiicre iirlinii ve aktivite belirtecidir. Mevsimsel alerjik

konjonktivitte, gézyasinda yiiksek tespit edilebilir (89).
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Bakteriyel kiiltiirler, kronik blefariti veya konjonktiviti ekarte etmek icin
kullanilabilir. Schirmer testi de hastanin kuru géz problemi olup olmadigir konusunda

yardimei olur.
2.5. Egzama

2.5.1. Egzama Tanim ve Smiflandirilmasi

2003 yilinda Diinya Alerji Orgiitii (WAO) tarafindan revize edilen terminoloji
tarafindan tanimlandig1 gibi, egzama kronik, tekrarlayan ve kasintili inflamatuvar bir cilt
hastaligidir. Akut dénemde, egzamatdz lezyonlar, ddematéz ve vezikiiler goriiniim,
eritemli yap1 ve bazen de akinti ile karakterizedir. Kronik dénemde ise, lezyon bulunan
bolgelerde deri kalinlagmasi (likenlesme) ile kendini gostermektedir. Lezyonlar viicudun
farkli lokalizasyonlarinda goriilmesine ragmen 6zellikle, dizlerin arkasi, dirsek, boyun
kivrimlar1 gibi katlant1 yerlerinde, bebeklerde ise 6zellikle yanaklarda ve ekstremitelerin

katlant1 yerlerinde goriilmektedir (87).

Egzama tiim dermatolojik hastaliklarin %15-25’ini olusturan yaygin goriilen bir
hastaliktir (91).

Egzama, endojen ve ekzojen olmak iizere iki sekilde siniflanir (Tablo 2.6) (91).

Tablo 2.6. Egzama Siniflandirilmasi (88)

Ekzojen Egzama Endojen Egzama

Irritan Kontakt Dermatit Atopik Egzama

Akut Irritan Kontakt Dermatit Seboreik Egzama
Kronik Kiimiilatif Irritan Kontakt Dermatit Numuler Egzama
Diaper Dermatit Gravitasyonel Egzama
Pitriyazis Simpleks Dizhidrotik Egzama

Asteatotik Egzama

Intertrijindz Egzama

El ve Ayagin Hiperkeratotik Egzamasi
Alerjik Kontakt Dermatit

Fotodermatit
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmanin Sekli

Bu aragtirma Malatya’daki erkek ve bayan kuaforlerinin alerjik hastaliklarinin
sikliginin ve risk faktorlerinin arastirilmasi amaci ile bir anket formu olusturulup,
Malatya’daki kuaforlerle yiiz yiize goriisme yapilarak verilerin toplanmasi esasina

dayanan kesitsel prospektif bir ¢alismadir.

3.2. Arastirmanin Yapildig1 Yer ve Zaman

Arastirma 01.01.2011-01.01.2022 tarihleri arasinda Malatya’daki bayan ve erkek
kuaforlerin katilimiyla yapilmistir. Arastirma verilerine Malatya’daki 196 kuafor dahil

edilmistir.

3.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini Malatya’daki bayan kuaforleri ve erkek kuaforleri
olusturmaktadir. Berber ve Kuaforlerde yetiskinlerde alerji goriilme sikliginin %95 giiven
diizeyinde (a=0,05) ve + 0,05 sapma pay1 ile kestirilmesi i¢in ilgili oran %15 olarak
ongoriildiigiinde calismaya alinmasi1 gereken minimum birey sayist 196 olarak
belirlenmistir. Malatya’da bulunan toplam 1018 (364 bayan kuaforii, 654 erkek kuafor)
kuafor grubu igerisinden 196(122 bayan kuaforii, 73 erkek kuaforii) kisiye anket
yapilmistir. Bu aragtirma, ¢alismaya katilmaya goniillii olan kuaftrlerin katilimiyla

gergeklestirilmistir.

3.4. Verilerin Toplanmasi

Veriler, Malatya’da c¢alisan bayan ve erkek kuafbrlerinin ¢alisma kosullarini,
mesleki ve ¢evresel alerjik hastaliklarini iligkili risk faktorlerini tespit etmeye yonelik
hazirlanmigtir. Calismaya alinan kisilere ERCHS anket formunu da igeren, calisma
grubumuza gore modifiye edilerek olusturulan anket formu uygulanmistir. Veriler
kuaforler ile yiiz ylize goriigme yoOntemiyle arastirmaci tarafindan elde edilmistir.
Arastirmaya katilan kuaforlere calisma hakkinda bilgi verilip bilgilendirilmis onamlari
alindiktan sonra tanitici bilgi formu ve meslek hastaliklarina yonelik sorular

yoneltilmigtir. Ortalama veri toplama stiresi 10-15 dakika slirmiistiir. Kuaforlere
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aragtirmaya katilip katilmama konusundaki kararin tamamen kendilerine ait oldugu, bu

calismadan toplanacak verilerin sadece arastirma kapsaminda kullanilacagi anlatilmistir.

3.5. Veri Toplama Aracglar

Arastirmaci tarafindan sorulan anket formu sorular1 toplamda 43 sorudan
olugsmaktadir. Kisilerin sosyodemografik ozelliklerini igeren 8 soru, alerjik hastalik
tablosunu, sigara i¢imini ve kronik hastaliklarin1 sorguladigimiz 11 soru, soy ge¢mis
baslig1 altinda ailesel alerjik hastaliklarini sorguladigimiz 1 soru, ERCHS anketinden
alint1 yaptigimiz 9 soru, yasanilan yer-yasanilan yer sartlar1 ve hayvan besleme durumunu
sorguladigimiz 5 soru, igyeri ortamini alerjenleri sorgulama adina ardindan 9 soru

yoneltilmistir (Ek-1).

3.6. Istatistiksel Degerlendirme

Analizler SPSS (Statistical Package for Social Sciences; SPSS Inc., Chicago, IL)
22 paket programinda degerlendirildi. Veriler medyan (min-maks), ortalama +standart
sapma ve say1 (yiizde) ile verildi. Istatistik analizlerde Pearson ki-kare testi, Yatesin
diizeltmeli ki-kare testi ve Fisher kesin ki-kare testi uygun olan yerlerde kullanildi.
Siirekli degiskenlerin normal dagilima uygunlugu Kolmogorov-Smirnov testi ile
degerlendirilmistir. ikili gruplarm karsilastirilmasinda student t testi kullanilmistir. Odds
orani kestirimleri i¢in tek degiskenli lojistik regresyon analizi uygulanmistir. p<0,05

degeri istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.

3.7. Arastirmanin Etik Boyutu

Arastirmaya Indnii Universitesi Tip Fakiiltesi Etik Kurul (2020; Say1 576) onay1
alindiktan sonra baglanmistir (Ek-2).

Arastirma kapsamina alinan kisilere ‘Goniillii bilgilendirme onay formu’ ile
bilgilendirilmis onamlar1 alinmistir (Ek-3).
3.8. Kuaforler ve Berberler Odas1 Onay1

T.C. Malatya Berberler ve Sanatkarlar Odas1 Bagkanligi’ndan 14.06.2020 tarih ve
2020/10 sayil1 yazis1 (Ek 4) ile izin alinmistir.
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3.9. Arastirmaya dahil etme kriterleri

Arastirmaya katilimci dahil etme kriterleri;

v

v
v
v

Malatya’da, kuaforliik meslegini halen yapmakta olmalari
Erkek veya bayan kuafor ve kuafor ¢iraklar1 olmalari
18 yas alt1 olmamalari

Bireylerin ¢alismaya katilmak istemeleri
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4. BULGULAR

Calismaya 73’1 (%37,2) kadin ve 123’1 (%62,8) erkek olmak iizere toplam 196
katilimc1 dahil edilmistir. Katilmeilarin 1951 (%99,5) okuryazar iken bunlarin 25°i
(%12,8) ilkokul, 44’1 (%22,6) ortaokul, 91°1 (%46,7) lise ve 35’1 (%17,9) ise iiniversite
mezunudur. Katilimeilarin 122°si (%62,2) bayan kuaforii, 731 (%37,2) erkek kuaforii ve
1’1 (%0,5) yardimci eleman olarak ¢alismaktadir. Katilimeilarin 77°si (%39,3) 10 yildan
az, 65°1(%33,2) 10-20 y1l ve 54’11 (%27,6) 20 yildan fazla siiredir meslekte caligmaktadir.
Katilimcilarin sosyoekonomik durumlar incelendiginde 40°1 (%20,4) iyi, 139°u (%70,9)
orta ve 17°si (%8,7) ise kotii oldugunu ifade etmektedir. Katilimeilarin 135’1 (%68,9)
sigara kullanmaktadir (Tablo 4.1).

Tablo 4.1. Katilimcilarin Sosyodemografik Ozellikleri

Say1 %
L. Kadin 73 37,2
Cinsiyet
Erkek 123 62,8
Ilkokul 25 12,8
e Ortaokul 44 22,6
Egitim durumu :
Lise 91 46,7
Universite 35 17,9
Bayan kuafor 122 62,2
Meslek Erkek kuafor 73 37,2
Yardimc: eleman 1 0,5
<10 yil 77 39,3
Meslek siiresi 10-20 y1l 65 33,2
>20 yil 54 27,6
fyi 40 20,4
o Orta 139 70,9
Sosyoekonomik diizey
Koti 17 8,7
Yok 185 94,4
. Var 135 68,9
Sigara
Yok 61 31,1

Katilimeilarin 55’inin (%28,1) ailesinde atopi dykiisti goriilmiistiir. Katilimcilarin

ailelerinde en sik (%17,3) astim goriilmiistiir (Tablo 4.2).
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Tablo 4.2. Katilimcilarm Ailede Atopi Oykiisii

Say1 %
. o Var 55 28,1
Ailede atopi oykiisit Yok 141 719
Astim 34 17,3
Ilag alerjisi 7 3,6
Alerjik rinit 3 15
Egzama 3 1,5
Boya alerjisi 2 1,0
. . ... Urtiker 2 1,0
Ailede atopik hastalik tiirii Alerjik konjonkaivit 1 05
Egzama-+alerjik rinit 1 0,5
Urtiker+Alerjik
konjonktivit 1 0.5
Astim+ilag alerjisi 1 0,5
Higbiri 141 71,9

Katilimeilarin 39’unda (%19,9) goz alerjisi, 22’sinde (%11,2) astim, 20’sinde
(%10,2) egzama, 14’tinde (%?7,1) trtiker, 24’linde (%12,2) ilag alerjisi, 6’sinda (%3,1)
besin alerjisi, 3’linde (%1,5) latex alerjisi goriilmiistiir ve 33’linde (%16,8) alerjinin

meslekle iliskili oldugu goriilmiistiir (Tablo 4.3).

Tablo 4.3. Katilimcilarin Alerjik Hastalik Sikliklar1 ve Meslekle Tliskisi

Say1 %

Goz alerjisi var g o1
Yok 157 80,1

Var 22 11,2

Astim Yok 174 88,8
Egzama o = 95
Yok 176 89,8

. Var 14 7,1
Urtiker Yok 182 92,9
. e » Var 24 12’2
Ilag alerjisi Yok 172 87,8
Besin alerjisi var : >
Yok 190 96,9

. Var 3 1,5

Lateks alerjisi Yok 193 98,5
Alerjinin meslekle iliskisi ¥2L 13633 ég,g

Katilimcilarin 184’1 (%93,9) kentte; 12°si (%6,1) kirsalda yasamaktadir.
Katilimeilarin 105’1 (%53,6) yasanilan yerin durumunu iyi, 88’1 (%44,9) orta ve 3’1
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(%1,5) kotii olarak degerlendirmistir. Calisanlarin 21’inin (%10,7) 1sinma sekli soba iken
175’inin (%89,3) dogalgazdir. Katilimcilarin 49°u (%25) evde hayvan besliyor ve en
fazla beslenen hayvan kus (9%10,2) olarak goriilmiistiir. Calisanlarin 181 inin (%92,3)
giinliik yaptig1 islem sayis1 0-25 arasinda iken 15’inin (%7,7) 26-50 arasindadir.

Calisanlarin 150°si (%76,5) is yerinde koruyucu ekipman, 138’1 (%70,8) 6zellikli
is kryafeti kullaniyor. Kullanilan kozmetik iirlinlere maruziyet sekli sorgulandiginda 83’
(%42,3) ciltten temas, 23’1 (%11,7) solunum yolu ile temas, 21’1 (%10,7) hem cilt hem
de solunum yolu temas oldugu belirtilmistir. Calisanlarin 150’sinin (%76,5) calistig1 is

yerinde havalandirma sistemi vardir (Tablo 4.4).

Tablo 4.4. Katilimcilarm Alerji ile iliskili Ozellikleri

Say1 %

Yasamilan yer Kentsel alan 184 93,9
Kirsal alan 12 6,1

Iyi 105 53,6

Yasanilan yerin durumu Orta 88 44,9
Kot 3 15

Yasanilan yerin 1sinma sekli Soba 21 10,7
Dogalgaz 175 89,3

Evet 49 25,0

Evde hayvan besleme Hayir 147 750
Kedi 18 9,2

Kopek 9 4,6

Beslenilen hayvan tiirii Kus 20 10,2
Diger 2 1,0

Beslemiyor 147 75,0

N . 0-25 181 92,3
Giinliik yapilan islem sayis1 2650 15 77
Is yerinde koruyucu ekipman Eﬁ:izng;or 14560 ;g:g
Ogzellikli is kiyafeti EEH:EX?;M 15378 ;g:g
Ciltten temas 83 42,3

Kullanilan kozmetik iiriinler ;(;Illijrgl:?tzr?:;sl;gt(emas gg éé:;
Hem cilt hem solunum yolu ile temas 21 10,7

Isyerinin havalandirma sistemi Var 150 76,5
Yok 46 23,5

Katilimceilarin 50°s1 (%25,5) persiilfat tuzlariin, 102°si (%52) reaktif boyalarin,
23’1 (%11,7) kialarin, 41°1 (%20,9) lateksin, 46’s1 (%23,5) sa¢ kremlerinin, 104’
(%53,1) sa¢ spreylerinin, 90’1 (%45,9) parfiimlerin, 25’1 (%12,8) sampuanlarin
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kuaforlerde gelisen alerjik hastaliklara neden olabilecegini ya da semptomlarini

arttirabilecegini diistinmektedir (Tablo 4.5).

Tablo 4.5. Katilimcilarin Risk Faktorlerini Etken Olarak Diistinme Durumlari

Say1 %
. Arttirir 50 25,5
Persiilfat tuzlar:
Arttirmaz 146 74,5
. Arttirir 102 52,0
Reaktif boyalar
Arttirmaz 94 48,0
Arttirir 23 11,7
Kina
Arttirmaz 173 88,3
Arttirir 41 20,9
Lateks
Arttirmaz 155 79,1
. Arttirir 46 23,5
Sa¢ kremleri
Arttirmaz 150 76,5
S leri Arttirir 104 53,1
ac spreyieri
¢ sprey Arttirmaz 92 46,9
. Arttirir 90 45,9
Parfiimler
Arttirmaz 106 54,1
Arttirir 25 12,8
Sampuan
Arttirmaz 171 87,2

Ek solunum dis1 kronik hastaligi olanlarda astim goriilme orani (%36,4) ek kronik

hastaligt olmayanlarin astim goriilme oranindan (%9,7) anlaml sekilde yliksek

bulunmustur (p=0,023). Cinsiyet, okuryazar olma durumu, egitim durumu, meslek,

meslek siiresi, sosyoekonomik diizey ve sigara igme durumu arasinda astim varligi

acisindan anlamli farklilik gériilmemistir (p>0,05) (Tablo 4.6).
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Tablo 4.6. Katilimcilarin sosyodemografik ozelliklerine gére astim varhiginin

karsilastirilmast
Astim var Astim yok
Y
Say1 % Say1 %
L Kadmn 10 13,7 63 86,3 .
Cinsiyet 0,541
Erkek 12 9,8 111 90,2
Okuryazar Okuryazar 22 11,3 173 88,7
1,000™
olma durumu Okuryazar degil 0 0,0 1 100,0
o Universite egitimi almayan 17 10,6 143 89,4 ”
Egitim durumu I 0,557
Universite egitimi alan 5 14,3 30 85,7
Bayan kuafor 18 14,8 104 85,2
Meslek Erkek kuafor 4 5,5 69 945 0,166™
Yardimc! eleman 0 0,0 1 100,0
<10 7 9,1 70 90,9
Meslek siiresi 10-20 12 18,5 53 815 0,064™
>20 3 5,6 51 94,4
. Iyi 4 10,0 36 90,0
Sosyoekonomik Y
. Orta 16 11,5 123 88,5 1,000™
duzey Koth 2 118 15 882
Ek kronik Var 4 36,4 7 63,6
0,023™
hastahk Yok 18 9,7 167 90,3
) Var 18 13,3 117 86,7 .
Sigara 0,251
Yok 4 6,6 57 93,4

* Yatesin diizeltmeli testi, ™ Fisherin kesin ki-kare testi, ™" Pearson ki kare testi yapilmstir.

Ailede atopi Oykiisii olanlarda astim goriilme orani (%30,9) ailede atopi Oykiisii

olmayanlarda astim goriilme oranindan (%3,5) anlamli sekilde yiiksek bulunmustur

(p<0,001) (Tablo 4.7).

Tablo 4.7. Katilmcilarin = Ailede Atopi Oykiisiine Gore Asttim  Varliginin
Karsilastirilmasi
Astim var Astim yok N
Say1 % Say1 %
_ . Var 17 30,9 38 69,1
Ailede atopi oyKkiisii <0,001
Yok 5 3,5 136

* Yatesin diizeltmeli testi yapilmistir.
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Goz alerjisi olan c¢alisanlarda astim goriillme orant (%23,1) g6z alerjisi
olmayanlarda astim goriillme oranindan (%38,3) anlamli sekilde yiiksek belirlenmigtir
(p=0,019). Ilac alerjisi olan calisanlarda astim goriilme orami (%33,3) ilag alerjisi
olmayanlarda astim goriilme oranindan (%8,1) anlamli sekilde yiiksek belirlenmistir
(p=0,002). Alerjinin meslekle iliskisi olan ¢alisanlarda astim goriillme orani (%36,4)
meslekle iliskisi olmayanlarda astim goriilme oranindan (%6,1) anlamli sekilde yiiksek
belirlenmistir (p<0,001). Egzama varlig1, iirtiker varligi, besin alerjisi varligi ve latex
alerjisi varligi arasinda astim goriilme durumu agisindan anlamli farklilik tespit

edilmemistir (p>0,05)(Tablo 4.8).

Tablo 4.8. Katilimcilarin Alerji Sikliklarina Gore Astim Varliginin Karsilastirilmasi

Astim var Astim yok N
Y
Sayi % Say1 %
. . Var 9 23,1 30 76,9
Goz alerjisi 0,019
Yok 13 8,3 144 91,7
Var 5 25,0 15 75,0
Egzama 0,055
Yok 17 9,7 159 90,3
. Var 3 21,4 11 78,6
Urtiker 0,197
Yok 19 10,4 163 89,6
. . Var 8 33,3 16 66,7
Ilac alerjisi 0,002
Yok 14 8,1 158 91,9
. .. Var 2 33,3 4 66,7
Besin alerjisi 0,137
Yok 20 10,5 170 89,5
... Var 1 33,3 2 66,7
Lateks alerjisi 0,302
Yok 21 10,9 172 89,1
Alerjinin Var 12 36,4 21 63,6
<0,001
meslekle iligkisi Yok 10 6,1 153 93,9

* Fisherin kesin ki-kare testi yapilmistir.

Ciltten temas olanlarin %6’sinda, solunum yolu ile temas olanlarin %34,8inde,
hem cilt hem de solunum temasi olanlarin %33,3’linde ve belirgin temas1 olmayanlarin
ise %2,9’unda astim goriilmiis olup kullanilan kozmetik {iriin arasinda astim varligi
acisindan anlamli farklilik tespit edilmistir (p<<0,001). Yasanilan yer, yasanilan yerin
durumu, yasanilan yerin 1sinma sekli, evde hayvan besleme durumu, beslenilen hayvan

tiirli, glinliik yapilan islem sayisi, is yerinde koruyucu ekipman kullanma durumu, is
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yerinde 6zellikli is kiyafeti kullanma durumu ve is yerinde havalandirma sisteminin olma
durumu arasinda astim varlig1 acisindan anlamli farklilik gériilmemistir (p>0,05) (Tablo

4.9).

Tablo 4.9. Katilimcilarin Alerji ile Iliskilendirilebilecek Ozelliklerine Gére Astim

Varliginin Karsilastirilmast

Astim var Astim yok
Y
Say1 % Say1 %
Kent 19 10,3 165 89,7 .
Yasanilan yer 0,138
Kir 3 25,0 9 75,0
. Tyi 12 11,4 93 88,6
Yasanilan yerin 7
q Orta 9 10,2 79 89,8 0,330"
urumu
Koti 1 33,3 2 66,7
Yasamlan yerin  Soba 3 14,3 18 85,7
0,712"
1sinma sekli Dogalgaz 19 10,9 156 89,1
Evde hayvan Evet 7 14,3 42 85,7
0,601™
besleme Hayir 15 10,2 132 89,8
Kedi 4 22,2 14 77,8
. Kopek 1 11,1 8 88,9
Beslenilen hayvan ope
Kus 2 10,0 18 90,0 0,545"
tiiri
Diger 0 0,0 2 100,0
Beslemiyor 15 10,2 132 89,8
Giunluk yap]]an 0-25 22 12,2 159 87,8
0,227"
islem sayisi 26-50 0 0,0 15 100,0
Koruyucu Kullaniyor 15 10,0 135 90,0
0,475™
ekipman Kullanmriyor 7 15,2 39 84,8
. o . Kullaniyor 13 9,4 125 90,6 .
Ozellikli is kiyafeti 0,303
Kullanmriyor 9 15,8 48 84,2
Ciltten temas 5 6,0 78 94,0
Solunum yolu ile temas 8 34,8 15 65,2
Kullanilan Y
Belirgin temas yok 2 2,9 67 97,1 <0,001"
kozmetik iiriinler _
Hem cilt hem solunum
. 7 33,3 14 66,7
yolu ile temas
Havalandirma Var 19 12,7 131 87,3
0,375™
sistemi Yok 3 6,5 43 93,5

“Fisherin kesin ki-kare testi, *Yatesin diizeltmeli testi yapilmistir.
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Persiilfat tuzlarinin etken madde olabilecegini diislinenlerin astim olma orani

(%20) etken madde olmayacagini diisiinenlerin astim olma oranindan (%8,2) anlamli

sekilde yiiksek goriilmiistiir (p=0,044). Sampuanlarin etken madde olabilecegini

diisiinenlerin astim olma orani1 (%28) etken madde olmayacagini diisiinenlerin astim olma

oranindan (%38,8) anlamli sekilde yliksek goriilmiistiir (p=0,011). Reaktif boyalarin,

kinanin, lateksin, sa¢ kremlerinin, sa¢ spreylerinin ve parfiimlerin etken madde

olabilecegini diisiinme arasinda astim varlig1r agisindan anlamli farklilik tespit

edilmemistir (p>0,05)(Tablo 4.10).

Tablo 4.10. Katilimcilarin Cesitli Maddeleri Etken Olarak Diisiinme Durumlarina Goére

Astim Varliginin Karsilastirilmast

Astim var Astim yok
p
Sayi % Say1 %
Persiilfat Arttirir 10 20,0 40 80,0
0,044"
tuzlan Arttirmaz 12 8,2 134 91,8
. Arttirir 13 12,7 89 87,3 .
Reaktif boyalar 0,634
Arttirmaz 9 9,6 85 90,4
Arttirir 4 17,4 19 82,6 -
Kina 0,300
Arttirmaz 18 10,4 155 89,6
Arttirir 5 12,2 36 87,8 -
Lateks 0,785
Arttirmaz 17 11,0 138 89,0
. Arttirir 8 17,4 38 82,6 .
Sa¢ kremleri 0,212
Arttirmaz 14 9,3 136 90,7
. Arttirir 14 13,5 90 86,5 .
Sac spreyleri 0,408
Arttirmaz 8 8,7 84 91,3
. Arttirir 14 15,6 76 84,4 .
Parfiimler 0,123
Arttirmaz 8 7,5 98 92,5
Arttirir 7 28,0 18 72,0 .
Sampuan 0,011
Arttirmaz 15 8,8 156 91,2

“Yatesin diizeltmeli testi, ““Fisherin kesin ki-kare testi yapilmstir.

Cinsiyet, okuryazar olma durumu, egitim durumu, meslek, meslek siiresi,

sosyoekonomik diizey, ek solunum dis1 kronik hastalik varligi ve sigara igme durumu

arasinda egzama varligi agisindan anlamli farklilik goriilmemistir (p>0,05)(Tablo 4.11).
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Tablo 4.11. Katimcilarin Sosyodemografik Ozelliklerine Gore Egzama Varliginin

Karsilasgtirilmasi
Egzama var Egzama yok
Say1 % Say1 %
L Kadin 9 12,3 64 87,7 .
Cinsiyet 0,608
Erkek 11 8,9 112 91,1
Okuryazar Okuryazar 20 10,3 175 89,7
1,000™
olma durumu Okuryazar degil 0 0,0 1 100,0
o Universite egitimi almayan 16 10,0 144 90,0 ”
Egitim durumu _ 0,762
Universite egitimi alan 4 11,4 31 88,6
Bayan kuafor 14 115 108 88,5
Meslek Erkek kuafor 6 8,2 67 91,8 0,665
Yardimc! eleman 0 0,0 1 100,0
<10 10 13,0 67 87,0
Maeslek siiresi 10-20 7 10,8 58 89,2 0,378
>20 3 5,6 51 94,4
. Iyi 3 7,5 37 92,5
Sosyoekonomik Y
i Orta 14 10,1 125 899 0508
duzey Koti 3 17,6 14 82,4
Ek solunum disn ~ Var 3 21,3 8 72,7
0,088™
kronik hastahk Yok 17 9,2 168 90,8
) Var 14 10,4 121 89,6 .
Sigara 1,000
Yok 6 9,8 55 90,2

*Yatesin diizeltmeli testi, “Fisherin kesin ki-kare testi,

*hH

Pearson ki kare testi yapilmustir.

Ailede atopi 0ykiisii olanlarda egzama goriilme orani (%21,8) ailede atopi dykiisii

olmayanlarda egzama goriilme oranindan (%5,7) anlamh sekilde yiiksek bulunmustur

(p=0,002)(Tablo 4.12).

Tablo 4.12. Katilmcilarin Ailede Atopi Oykiisiine Goére Egzama Varliginin

Karsilastirilmasi
Egzama var Egzama yok .
Say1 % Say1 %
. St Var 12 21,8 43 78,2
Ailede atopi oykiisii 0,002
Yok 8 57 133 94,3

“Yatesin diizeltmeli testi yapilmustir.
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GOz alerjisi olan ¢alisanlarda egzama goriilme oran1 (%23,1) g6z alerjisi
olmayanlarda egzama goriilme oranindan (%7) anlamli sekilde yiiksek belirlenmistir
(p=0,006). Urtikeri olan calisanlarda egzama goriilme oram1 (%42,9) iirtikeri
olmayanlarda egzama goriilme oranindan (%7,7) anlamli sekilde yiiksek belirlenmistir
(p=0,001). Ilac alerjisi olan calisanlarda egzama gériilme oram (%29,2) ilag alerjisi
olmayanlarda egzama goriilme oranindan (%7,6) anlamli sekilde yiiksek belirlenmistir
(p=0,005). Besin alerjisi olan ¢alisanlarda egzama goriilme orani (%50) besin alerjisi
olmayanlarda egzama goriilme oranindan (%8,9) anlamli sekilde yiiksek belirlenmistir
(p=0,015). Alerjinin meslekle iliskisi olan ¢alisanlarda egzama goriilme orani (%33,3)
meslekle iliskisi olmayanlarda egzama goriilme oranindan (%35,5) anlamli sekilde yiiksek
belirlenmigtir (p<0,001). Latex alerjisi varlig1 arasinda egzama goriilme durumu

acisindan anlamli farklilik tespit edilmemistir (p>0,05) (Tablo 4.13).

Tablo 4.13. Katilimeilarin Alerji Sikliklarina Gére Egzama Varliginin Karsilagtirilmasi

Egzama var Egzama yok

*

Say1 % Say1 %
. ce e Var 9 23,1 30 76,9
Goz alerjisi 0,006
Yok 11 7,0 146 93,0
. Var 6 42,9 8 57,1
Urtiker 0,001
Yok 14 7,7 168 92,3
. e, Var 7 29,2 17 70,8
Ilac alerjisi 0,005
Yok 13 7,6 159 92,4
. .. . Var 3 50,0 3 50,0
Besin alerjisi 0,015
Yok 17 8,9 173 91,1
.. . Var 1 33,3 2 66,7
Latex alerjisi 0,277
Yok 19 9,8 174 90,2
Alerjinin Var 11 333 22 66,7
<0,001
meslekle iliskisi Yok 9 55 154 94,5

“Fisherin kesin ki-kare testi yapilmustir.

Yasanilan yerin durumu iyi olanlarin %6,7’sinde, orta olanlarin %12,5’inde ve
kotii olanlarin ise %66,7’sinde egzama goriilmiis olup yasanilan yerin durumu arasinda
egzama varlig1 agisindan anlamli farklilik tespit edilmistir (p=0,013). Yasanilan yer,
yasanilan yerin 1sinma sekli, evde hayvan besleme durumu, beslenilen hayvan tiiri,

giinliik yapilan islem sayisi, is yerinde koruyucu ekipman kullanma durumu, is yerinde
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ozellikli is kiyafeti kullanma durumu, kullanilan kozmetik iiriin ve is yerinde

havalandirma sisteminin olma durumu arasinda egzama varlig1 acisindan anlamli farklilik

goriilmemistir (p>0,05) (Tablo 4.14).

Tablo 4.14. Katilimcilarin Alerji ile iliskili Ozelliklerine Gére Egzama Varliginin

Karsilagtirilmasi
Egzama var Egzama yok
Say1 % Say1 %

Kent 18 9,8 166 90,2 .
Yasanilan yer K > 16.7 0 833 0,352
Yasanilan yerin -\ ! 6.7 98 93,3 ]

Orta 11 12,5 77 87,5 0,013
durumu Kot 2 66,7 1 333
Yasamlan yerin Soba 4 19,0 17 81,0 0.241"
1sinma sekli Dogalgaz 16 9.1 159 90,9 '
Evde hayvan Evet 3 6,1 46 93,9 0414
besleme Hayir 17 11,6 130 88,4 '

Kedi 1 5,6 17 94,4
Beslenilen Kopek 1 11,1 8 88,9 *

- Kus 1 50 19 95,0 0,866

hayvan tiiri Diger 0 0.0 > 100.0

Beslemiyor 17 11,6 130 88,4
Giinluk yapllan0-25 18 9,9 163 90,1 0.654"
islem sayisi 26-50 2 13,3 13 86,7 7
Koruyucu Kullaniyor 13 8,7 137 91,3 0.263"
ekipman Kullanmiyor 7 15,2 39 84,8 '
Ozellikli is Kullaniyor 13 9,4 125 90,6 0.734"
kiyafeti Kullanmuyor 7 12,3 50 87,7 ’

Ciltten temas 12 145 71 85,5
Kullanilan Solunum yolu ile temas 1 4,3 22 95,7
kozmetik Belirgin temas yok 4 5,8 65 94,2 0,221
tiriinler !—|em cilt hem solunum yolu3 143 18 85.7

ile temas
Havalandirma Var 15 10,0 135 90,0 K
sistemi Yok 5 10,9 41 89,1 0.788

“Fisherin kesin ki-kare testi, *Yatesin diizeltmeli testi yapilmistir.

Persiilfat tuzlarinin, reaktif boyalarin, kinanin, lateksin, sa¢ kremlerinin, sag

spreylerinin, parfiimlerin ve sampuanlarin etken madde olabilecegini diisiinme arasinda

egzama varligi agisindan anlamli farklilik tespit edilmemistir (p>0,05) (Tablo 4.15).
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Tablo 4.15. Katilimcilarin ¢esitli maddeleri etken olarak diisiinme durumlarina goére

egzama varliginin karsilagtirilmasi

Egzama var Egzama yok
Say1 % Say1 % P
Persiilfat tuzlar iﬁ:iﬁlaz i 5 ?’1(? 3 ig 5 2;:8 0,745
Reaktif boyalar f:;tgzaz é4 2347 ZZ ggg 0,144
PRRNE T
Artt 3 7,3 38 92,7 o
Lateks Arttrmaz 17 110 138 80 172
DIVRRE. S———
DRI S——
RS S———
SR —

“Yatesin diizeltmeli testi, "“Fisherin kesin ki-kare testi yapilmstir.

Astim1 olanlar ile olmayanlar arasinda yas agisindan anlamhi farklilik
goriilmemistir (p=0,168). Aym sekilde egzamasi olanlar ile olmayanlar arasinda yas

acisindan anlamli farklilik goriilmemistir (p=0,107) (Tablo 4.16).

Tablo 4.16. Astim Varlig1 ve Egzama Varligina Gore Yasin Karsilastiriimasi

Yas *
Ort+SS P
Var 32.5+10.0
b b '1
Astim Yok 35.7£10.0 0168
Var 31,9+8,8
Egzama Yok 35.7210.1 0.107

“Student t testi uygulanmistir.

Lojistik regresyon modelinde Enter yontemi sonucuna gore; goz alerjisi, egzama,
ilag alerjisi, alerjinin meslekle iliskisi, ek solunum dis1 kronik hastalik, ailede atopi
Oykiisti, kullanilan kozmetik iriine maruziyet sekli, persiilfat tuzlari, sampuan

degiskenleri istatistiksel agidan anlamli bulunmustur (p<0,05).
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Elde edilen bulgulara gore; goz alerjisi olanlarin olmayanlara gore astim olma riski

3,323 (OR) kat artmaktadir. Egzama olanlarin olmayanlara gore astim olma riski 3,118

(OR) kat artmaktadir. ilag alerjisi olanlarin olmayanlara gore astim olma riski 5,643 (OR)

kat artmaktadir. Ek solunum dis1 kronik hastalig1 olanlarin olmayanlara gore astim olma

riski 5,302 (OR) kat artmaktadir. Ailede Atopi Oykiisii olanlarin olmayanlara gére astim

olma riski 12,168 (OR) kat artmaktadir. Kullanilan kozmetik iiriine maruziyet sekli,

solunum yolu ile temas olanlarin ciltten temas olanlara gore astim olma riski 8,320 (OR)

kat artmaktadir. Hem cilt hem de solunum yolu ile temas olanlarin, ciltten Temas olanlara

gore astim olma riski 7,8 (OR) kat artmaktadir. Persiilfat tuzlari kullananlarin

kullanmayanlara gore astim olma riski 2,792 (OR) kat artmaktadir. Sampuan

kullananlarin kullanmayanlara gore astim olma riski 4,044 (OR) kat artmaktadir (Tablo

4.17).

Tablo 4.17. Astim Varlig1 i¢in Iliskili Faktorlerin Lojistik Regresyon Analizi

Beta

Standart

Odds

Giiven Arahg

Degiskenler Katsayisi Hata P Oram  Alt Sr Ut
Siir
Goz alerisi (Referans: Yok)
Var 1,201 0,478 0,012 3323 1,303 8,477
Egzama (Referans: Yok)
Var 1,137 0,576 0,048 3,118 1,008 9,641
ilag alerjisi (Referans: Yok)
Var 1,730 0,515 0,001 5643 2,056 15,484
Alerjinin (Referans: Yok)
Meslekle Var 2,168 0,487 0000 8743 3364 22,723
liskisi
Ek Kronik (Referans: Yok)
Hastalhik Var 1,668 0,674 0,013 5302 1,415 19,870
Ailede Atopi (Referans: Yok)
Oykiisii Var 2,499 0,541 0,000 12,168 4,216 35,123
(Referans:Ciltten
Kullanilan Temas) 0,000
kozmetik Solunum Yolu 2,119 0,636 0,001 8,320 2,392 28,939
iiriine Belirgin temas yok  -0,764 0,853 0,370 0,466 0,087 2,479
maruziyet sekli Hem Cilt Hemde —,o5p o654 0002 7,800 2,167 28,079
Solunum Yolu
Persiilfat (Referans: Yok)
tuzlari Var 1,027 0,465 0,027 2,792 1,123 6,939
Sampuan (Referans: Yok)
Var 1,397 0,521 0,007 4,044 1457 11,230

Lojistik regresyon modelinde Enter yontemi sonucuna gore; lrtiker ile, ilag

alerjisi, besin alerjisi, yasanilan yerin durumu, ailede atopi Oykiisii degiskenleri

istatistiksel agidan anlamli bulunmustur (p<0,05).
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Elde edilen bulgulara gore;

Urtiker olanlarin olmayanlara gore egzama olma riski 9 (OR) kat artmaktadir. Ilag

alerjisi olanlarin olmayanlara gére egzama olma riski 5,036 (OR) kat artmaktadir. Besin

alerjisi olanlarin olmayanlara gére egzama olma riski 10,176 (OR) kat artmaktadir.

Yasanilan yerin durumu koétii olanlarin iyi olanlara gére egzama olma riski 28 (OR) kat

artmaktadir. Ailede atopi Oykiisii olanlarin olmayanlara gore egzama olma riski 4,640

(OR) kat artmaktadir (Tablo 4.18).

Tablo 4.18. Egzama Varligi I¢in liskili Faktorlerin Lojistik Regresyon Analizi

Giiven Arahg:

Degiskenler Beta Standart p Odds Alt
Katsayisi Hata Oram
Sinir

Drtikee (Referans: Yok)

Var 2,197 0,607 <0,001 9,000 2,736 29,603
flag aleriisi (Referans: Yok)

Var 1,617 0,534 0,002 5,036 1,769 14,336
Besin alerjisi iReeialipr ok)

Var 2,320 0,855 0,007 10,176 1,904 54,387
Yasaman yerin (Referans: Iyi) 0,026
dUrumu Orta 0,693 0,507 0,172 2,000 0,741 5,401

Kotii 3,332 1,286 0,010 28,000 2,253 347,985
Ailede atopi (Referans: Yok)
oykiisii Var 1,535 0,489 0,002 4,640 1,779 12,098
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5. TARTISMA

1980'lerden itibaren astim hastalifinin goriilme siklig1 bircok iilkede artmistir
(89,90). Sanayilesmis iilkelerdeki astim vakalarinin %2-15'inin etiyolojisinde mesleki
faktorler rol oynamaktadir (89-91). Astim igin bir¢ok meslek risk faktorii olarak
bildirilmistir (92). Bu meslekler arasinda bulunan kuaforliigiin astimla iligkisi ilk kez
1963’te raporlanmistir (93,94). Kuaforler hava yollar iizerinde tahris edici ve
hassaslastirici etkileri olan ¢esitli reaktif maddelere (boyalar, sa¢ spreyleri, renk agici
iiriinler, sampuanlar, buhar, sigara dumani, toz vb.) siirekli maruziyet nedeniyle artmis
astim riski ile karsi karsiya kalmaktadirlar (95,96). Cesitli ¢alismalarda kuaforlerdeki
astim prevalansi %9,5-11,2, insidans hiz1 ise 3,5/1.000 kisi y1l olarak saptanmistir (97—
99).

Fransa’da yiiriitiillen bir caligmada mesleksel astim siralamasinda kuaforliigiin
cinsiyet gozetmeksizin dordiincii, kadinlar i¢in ikinci ise ilk sirada yer aldigi tespit
edilmistir (100). Albin ve arkadaslarinin sigara kullanmayan kadin kuaforler ile
gerceklestirdigi biiylik Olcekli calismada, kuaforlik mesleginin astim riskini orta
derecede artirdigi bulunmustur (101). Elgi ve arkadaslarinin ¢alismasinda kuaforlerde

astim i¢in ilk sirada gelen risk faktoriiniin isle ilgili maruziyet oldugu belirlenmistir (102).

Calismamizda  kuaforlerdeki astim  sikhiginin  literatiirle uyumlu ve
azimsanmayacak kadar yiiksek oldugu tespit edilmistir. Kuaftrlerde goriilen astim
hastaliginin mesleki maruziyetler ile istatistiksel olarak anlamli diizeyde iliskili oldugu
bulunmustur (p<0,05). Atopinin, ailedeki atopi Oykiisii ile alerjik hastalik varliginin
kuaforlerdeki mesleksel astim ve egzama ig¢in baslica risk faktorlerinden biri oldugu
gosterilmistir. Astim hastaliginin kuaforlerde goriilen diger bazi alerjik hastaliklar ile de
iligskili oldugu; egzama, alerjik konjonktivit ve ilag alerjisinin astim riskini onemli
diizeyde artirdig1 belirlenmistir. Egzamanin astim gelisme riskini artirdig gibi tirtiker,

ilag ve besin alerjisi riskini de artirdig1 belirlenmistir.

Calismamizda kuaforlerin kullandig1 tiriinlerden persiilfat tuzlar1 ve sampuanlarin
astim riskini 6nemli diizeyde artirdig1, ayn1 zamanda kuaforlerin bu maddelerin astim
gelisimine neden olabilecegini diislindiikleri bulunmustur. Egzama gelisimi konusunda
ise herhangi bir maddenin etken olabilecegi goriisii elde edilmemistir. Astima yol agan

alerjenlerin daha ¢ok deri ve solunum yolu ile temas eden maddeler oldugu gosterilmistir.
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Ek solunum dis1 kronik hastaligi bulunanlarda astim hastaliginin daha ¢ok gorildigii
saptanmistir. Sigara kullanim1 veya meslekte gegirilen siirenin astim varligi ile iliskisi

bulunmamustir.

Calismamiza katilan kuaforlerde astim prevalansit %11,2 olarak bulunmustur.
Bager ve arkadaglarinin Denizli’ de 151 kuafor ile yiiriittiigli ¢aligmada astim prevalansi
%7,3 olarak bulunmustur. Yine bu ¢alismada, kuaforlerin %40’ 1inin meslege basladiktan
sonra alerjik ve solunumsal bulgular gosterdikleri bulunmus, ¢alisanlarin %90°1 is
ortamindan uzaklastiklarinda semptomlarinin geriledigini belirtmislerdir (103). El¢i ve
arkadaslarinin  ¢alismasinda ise kuaforlerdeki astim prevalanst %14,6 olarak
bulunmustur. Bu ¢alismada, kuaforlerde bulunan astim prevalansinin Tiirkiye’deki genel
prevalansin iki katina yakin oldugu vurgulanmigtir (102). Sirmen’in 354 kuafGriin
katilhmu ile yiriittiigli ¢alismada katilimcilarin %13,8’inin astim tanis1 almis oldugu
saptanmistir. Calismada kuaforlerin %42,7’sinde astim ile iligkili semptomlar bulunmus,
%18,1’inde ise astim semptomlarinin is ile iligkili oldugu tespit edilmistir. Astim
semptomlart is ile iligkili bulunan kuaf6rlerin ise %28,1’inin mevcut astim tanisinin
bulundugu saptanmistir (104). Moscato ve arkadaslarinin yapmis oldugu caligmada
mesleksel astim siiphesi bulunan 47 kuaforiin %50’si astim tanisi almistir (105). Aytar’in
Mersin’de yapmis oldugu calismada kuaforlerin %11,7’si astim tanis1 almistir. Ayrica
calismada katilimcilarin %20,4’1i mesleki hastalik nedeniyle tedavi gordiigiinii veya

iyilestigini belirtmistir (106).

Literatiirde yer alan caligmalarda, kuaf6rlerde goriilen astim hastaliginin bizim
calismamiz ile benzer oranlarda oldugu goriilmektedir. Kuaforliik mesleginin astim

riskini 6nemli oranda artirdig1 asikardir.

Atopi, cilt testleri ve serumda spesifik IgE ile gosterilebilen, yaygin
aeroalerjenlere kars1 duyarlilik olarak tanimlanir. Astim ve diger alerjik hastaliklar i¢in
tanimlanmis baslica risk faktoriidiir. Cesitli {ilkelerde, astim hastalarindaki atopi
prevalanst %30-50 olarak belirlenmistir (107,108). Kalyoncu ve arkadaslarinin bes
ilimizde yiirittiigli ¢aliymada, astim hastalarinda atopi oran1 %42, saglikli kontrollerde
ise bu oran %26,1 olarak belirlenmistir (109). Pek ¢ok ¢alismada atopinin mesleksel astim
icin de onemli bir risk faktorii oldugu vurgulanmistir (102,110-112). Ozbey’in
Malatya’da ortadgretim O6grencileri ile yiirtittiigii calismada ebeveynlerde alerjik hastalik

Oykiisii varliginin ¢ocuklarda rinit sikligini artirdigi bulunmustur,(113)
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Calismamizda yer alan katilimcilarin %28,1’inin ailesinde atopik hastalik
bulunmaktadir. Bu hastaliklarin %17,3linii astim, %3,6’sin1 ilag alerjisi, %1,5’ini alerjik
rinit, %1,5’ini egzama olusturmaktadir. Katilimcilarin ailelerindeki diger atopik
hastaliklar arasinda boya alerjisi, turtiker, alerjik konjonktivit, egzama+alerjik rinit,

tirtiker+alerjik konjonktivit ile astim+ilag alerjisi bulunmaktadir.

Ailesinde atopik hastalik bulunanlarin %30,9’unun da astim teshisi mevcuttur.
Calismamizda ailesinde atopi Oykiisii olan kuaférlerin olmayanlara gore astim olma
riskinin 12,1 (OR) kat daha fazla oldugu bulunmustur. Ailede atopi Oykiisiiniin ayni
zamanda egzama riskini de 4,6 (OR) kat artirdig: tespit edilmistir.

El¢i ve arkadaslarinin Izmir'deki 184 kuaférde mesleki astim prevalansini ve olasi
risk faktorlerini degerlendirmek iizere yiiriittiigii ¢alismada katilimcilarin %44,6’sinin
ailesinde alerjik ve respiratuvar hastalik Oykiisii bulunmustur, atopi Oykiisii olan
kuaforlerde mesleki astim riskinin 4,5 kat fazla oldugu tespit edilmistir (102). Sirmen ve
arkadaslarinin calismasinda kuaforlerin %20,9 unun ailesinde astim 6ykiisti bulunmustur.
Bager ve arkadaslarinin ¢alismasinda katilimcilarin %11,9’unun ailesinde astim tespit

edilmistir (103).

Ailede atopi ve alerjik hastalik 6ykiisiiniin bulunmasi, genel popiilasyonda oldugu
gibi kuaforlerde de astim gelisme riskini artiran baglica faktordiir. Calismamizda ve bu
konuda yapilan diger diger calismalarda, ailede herhangi bir alerjik hastalik ve atopi
Oykiisli mevcudiyetinin astim gelisimini biiyilik oranda tetikledigi saptanmistir. Herhangi
bir alerjik hastaliga yatkinlik, astima ve diger tiim alerjik hastaliklara yatkinlik meydana
getirmektedir. Bu tespit, ailesinde atopi Oykiisii bulunanlarin astim gelistirme riski
konusunda bilinglendirilerek, yasamlarinda bazi Onlemlerin alinmasi ve hastalik

gelisimini tetikleyebilecek faktorlerden kaginilmasi konusunda yardimcei olabilir.

Egzamaya sebep olan meslekler arasinda ikinci sirada kuaforliiglin yer aldig
bulunmustur (114). Egzama sik el yikama gerektirdiginden kuafbrler igin meslegi
stirdirmede zorluk yaratan bir bulgudur (102). Kuaf6r ¢iraklarmin %14-20’sinin
egitimlerinin ilk iki yilinda egzama nedeniyle egitimlerini birakmak zorunda kaldiklar

ifade edilmistir (115,116).

Calismamizda katilimcilarin %10,2’sinde egzama varligi tespit edilmistir. Egzama

olanlarin olmayanlara gore astim olma riskinin 3,1 (OR) kat arttig1 bulunmustur. Alerjik
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konjonktivit, lrtiker, ilag ve besin alerjisi ile egzama varlig1 arasinda da istatistiksel

olarak anlamli iligki bulunmustur (p<0,05).

Uter ve arkadaglarinin ¢alismasinda ciraklarda is baslangicindan sekiz hafta
sonrasinda %38,2 siklikta egzama bulundugu tespit edilmistir (117). Yenigiin ve
arkadaslarinin c¢alismasinda iki yillik calisma siiresi sonrasinda kuafor giraklarinda
egzama sikligr %54,9 olarak bulunmustur (96). Majoie ve arkadaslari is baslangicinda
egzama bulunmayan gen¢ kuaforlerin %51’inde sekiz yil sonrasinda ellerinde egzama
gelistigi saptanmistir (118). Schwanitz ve arkadaglart kuaforlerde eldeki egzama oranini
%36 olarak tespit etmistir (117). Guo ve arkadaslarinin ¢alismasinda mesleksel egzama
orani %83 olarak bulunmustur (119). Yenigiin ve arkadaslarmin 18 yas altt 91 kuafor
ciraginin katilimi ile yiirittiigli ¢aligmasinda katilimcilarin %48,3’linde egzamaya
rastlanmistir (96). Hollund’un c¢alismasinda erigkin kuaforlerin %34’iinde egzama
saptanmustir (95). El¢i ve arkadaslarinin ¢alismasinda katilimeilarin %28,8’inde egzama

tespit edilmistir (102).

Goriildiigi tizere literatiirde yer alan pek ¢ok ¢alismada kuaforlerde egzamanin da
yiiksek oranda goriildiigii saptanmustir. Calismamiz verileri de bunu desteklemekte,
ayrica astim hastalig1 ile egzamanin birbiri ile iligkili oldugunu ortaya koymaktadir.
Kuaforlerin solunum ve deri yolu ile maruz kaldiklar1 ajanlar her iki hastalig1 birlikte

tetiklemektedir.

Egzama varlig: ile alerjik konjonktivit, iirtiker, ilag ve besin alerjisi varliginin
istatistiksel olarak anlamli sekilde iliskili olmasi ise, atopi veya tetikleyici ajanlar
nedeniyle alerjik hastaliklarin bir¢ogunda gelisme riskinin artabildigini, egzamanin ise

bunlarin ¢ogu ile beraber goriildiigiinii diisiindlirmektedir.

Calismamiza katilan kuaf6rlerin %19,9’unda alerjik konjonktivit, %12,2’sinde
ilag alerjisi saptanmigtir. Goriilen diger alerjik hastaliklar ise iirtiker (%7,1), besin alerjisi

(%3,1) ve lateks alerjisidir (%1,5).

Calismamizda alerjik konjonktiviti olan ¢alisanlarda astim goriilme orani (%23,1)
olmayanlarda astim goriilme oranindan (%38,3) istatistiksel olarak anlamli sekilde yiliksek
belirlenmistir (p>0,05). Ilag alerjisi olan ¢alisanlarda astim gériilme orani ise (%33,3) ilag
alerjisi olmayanlarda astim goriilme oranindan (%38, 1) istatistiksel olarak anlamli sekilde
yiiksek bulunmustur (p>0,05). Ayrica ¢alismamiz verilerine gore alerjik konjonktivit
astim riskini 3,3 (OR) kat, ilag alerjisi 5,6 (OR) kat artirmaktadir. Urtiker varlig1, besin
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alerjisi varlig1 ve latex alerjisi varligi ile astim goriilme durumu arasinda ise istatistiksel

olarak anlamli farklilik tespit edilmemistir (p>0,05).

Sirmen’in c¢alismasinda katilimcilarin  %9,9’unda gida veya ilag alerjisi,
%1,4’linde lateks alerjisi saptanmustir  (104). El¢i ve arkadaslarinin g¢alismasinda
katilimcilarin, %36,4’tinde alerjik konjonktivit tespit edilmistir. Caligmada konjonktivit
belirtileri olan kuaforlerde mesleki astim riski neredeyse 3 kat daha yiiksek bulunmustur
(102). Yapilan baska ¢alismalarda da ¢alismalarda alerjik konjonktivit ile astim arasinda

istatistiksel olarak anlamli iligki bulunmustur (p<0,05).

Sirmen’in calismasinda, is ile iligkili astim semptomlar1 ile irtiker varlig
arasindaki iliski incelenmis, bizim ¢aligmamizda oldugu gibi bunlar arasinda istatistiksel

olarak anlamli iliski bulunmamustir (p>0,05) (104).

Literatiirle uyumlu sekilde ¢alismamiz verileri de kuaforliikk mesleginde maruz
kalinan alerjen faktorlerin calisanlarda cogu alerjik hastaligin gelisim riskini 6nemli

oranda artirdigini gostermektedir.

Calismamizda alerjinin %16,8 oraninda kuaforliik meslegi ile iligkili oldugu
goriilmistiir. Bunun yani sira alerjinin meslekle iliskisi olan galisanlarda astim goriilme
orani (%36,4), meslekle iliskisi olmayanlarda astim goriilme oranindan (%6,1) anlamli

sekilde yiiksek belirlenmistir (p<0,05).

Sirmen’in ¢aligmasinda alerjik hastalik ya da alerji oykiisii bulunan kuafGrler
katihmcilarin %49,4’tinii olugturmaktadir. Caligmada alerjik hastalik ya da alerji
Oykiisliniin bulunmasi1 kuaf6rlerde astim icin bagimsiz bir risk faktorii olarak

belirlenmistir (104).

Kuaforliik mesleginin olusturdugu alerjen maruziyetinin, mesleksel astim ve

alerjik hastalik gelisimini belirgin sekilde tetikledigi goriilmektedir.

Kuaforliikte siklikla kullanilan tahris edici ve alerjen kimyasallardan biri renk
acmak i¢in kullanilan persiilfat (S, O, ), bir digeri ise boyama i¢in kullanilan kinadir
(94,110). Bu kimyasallar astimin olusumunu tip 1 ve tip 4 hipersensitivite reaksiyonlari
ile uyarir (120). Sag¢ spreyinin de kiigiik hava yollarinda kisa siireli geri doniisiimlii
reaksiyonlara neden olabilecegi bildirilmistir (121). Bunlarin disinda gesitli kozmetik
iirlinler, sampuanlar, boyalar, parfiimler, sa¢ kremleri gibi pek ¢ok tiriin kuaforlerde

alerjik hastalik ve astim gelisimine sebep olabilmektedir.
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Bizim ¢alismamizda kuaforlerin %53,1°1 sa¢ spreylerinin, %352’ si reaktif
boyalarin, %45,9’u parfiimlerin, %25,5’1 persiilfat tozlarinin, %23,5’i sa¢ kremlerinin,
%20,9’u lateksin, %12,8’1 sampuanlarin ve %]11,7’si kinanin astim gelisimi i¢in risk

faktorii olabilecegini diisiindiigiinii belirtmistir.

Katilimeilarin  alerjen maddelerden persiilfat tozlari ve sampuanlarin astim
gelisimine neden olabilecegini istatistiksel olarak anlamli sekilde diislindiikleri
bulunmustur (p<0,05). Bunun sebebi, sampuanlarin en sik kullandiklar iirinlerden biri,
persiilfatin ise giliclii bir kimyasal oldugunu diisiinmeleri olabilir. Calismamiz verilerine
gore persiilfat tuzlari kullananlarin kullanmayanlara gore astim olma riski 2,7 (OR) kat,
sampuan kullananlarin kullanmayanlara gore astim olma riski 4 (OR) kat artmaktadir. Bu
veriler de katilimcilarin bu alerjen maddelerin astim gelisimine yol aciyor olabilecegi

konusundaki diisiincelerini desteklemektedir.

Kuaforde kullanilan gesitli alerjen kimyasallar ile egzama varlig1 arasinda iliski
bulunup bulunmadig1 konusundaki diisiinceleri soruldugunda ise herhangi bir maddenin
egzama gelisimi ile iligkili oldugu konusunda istatistiksel olarak anlamli goriis
bulunmamastir (p>0,05). Calismamizda ayrica kozmetik iiriinlerden solunum ve deri yolu
ile temas edilenlerin astim gelisme riskine istatistiksel olarak anlamli sekilde daha fazla
neden olduklari saptanmistir (p<0,05). Kullanilan kozmetik iirline maruziyet sekli
solunum yolu ile temas olanlarin ciltten temas olanlara gore astim olma riskinin 8,3 (OR)
kat, hem cilt hem de solunum yolu ile temas olanlarin, astim olma riskinin ise 7,8 (OR)
kat arttig1 tespit edilmistir. Bu veriler dogrultusunda, ¢alisanlarin solunum ve deri yolu
ile temas eden alerjenler ile daha fazla temas ettikleri ve solunum ve deri yolu ile temas

edilen alerjenlerin astim gelisimine daha fazla neden oldugunu diisiindiikleri anlagilmistir.

Alpin ve arkadaslarinin ¢alismasinda sag¢ rengi agma islemi yapan veya sag spreyi
kullanan kuaforlerde astim riski, istatistiksel olarak anlaml1 diizeyde olmamakla birlikte
bir miktar yiiksek bulunmustur (101). Moscato ve arkadaslarmin yapmis oldugu
calismada astima en sik yol agan ajanin persiilfat tuzlart oldugu bulunmustur (105). Bizim
calismamizda da bu ajanin astim riskini artirdig1 ortaya konmustur. Ayrica katilimcilar,
alerjiye en sik yol acan ajan oldugu yapilan ¢aligmalarda gosterilmis olan persiilfat

tuzlarmin astim gelisimine yol agtigini diisiindiiklerini belirtmislerdir.

Calismamizda meslekte gecirilen yil ile astim varlig1 agisindan istatistiksel olarak

anlamli iliski bulunmamistir (p>0,05). El¢i ve arkadaslari ile Schwaiblmair ve
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arkadaslarinin calismalarinda da c¢alisma yili ile astim varligi arasinda iliski
bulunmamistir. Kuaforlilk meslegini uzun yillar boyunca yapmis ve astim gelismis olan
kisilerin meslegi birakmis ve ¢alismamiza dahil olamamis olabilecegi veya meslegin
astim gelisimi {izerine etkisinin maruziyet siiresinden ziyade maruz kalinan ajanlar ile

daha fazla iligkili olabilecegi diistiniilmiistiir.

Calismamiza katilan bireylerin %68,9’u sigara kullandigin1 belirtmistir. Sigara
kullanimi1 ile astim varlig1 arasinda istatistiksel olarak anlamli iliski saptanmamustir

(p>0,05).

Yenigiin ve arkadaslarinin ¢alismasinda katilimeilarin %31,9’u sigara kullandigini
belirtmistir. Bu calismada da sigara kullanimi1 mevcut olan ve olmayan kuafor ¢iraklar

arasinda solunumsal bulgular acisindan istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamistir

(p>0,05) (96).

Kuaforlerde astim gelisimi konusunda sigara ile iligki saptanmamasi, maruz

kalinan alerjenlerin astim gelisimi iizerine giiglii ve direk etkisini kanitlamaktadir.

Calismamizda yer alan katilimecilarin %23,5°1 isyerinde koruyucu ekipman
kullamlmadigini, %29,2’si  ozellikli is kiyafeti kullanilmadigini, %23,5’1 ise

havalandirma sisteminin bulunmadigini ifade etmistir.

Yenigiin ve arkadaslarmmin ¢alismasinda katilimcilarin %67’ si isyerinde
havalandirma sisteminin bulunmadigini, %29,7’si ise isyerinde rutubet, duman ve toz
bulundugunu belirtmislerdir (96). Katilimcilarin sadece %15,4° i maske, %41,8’i

ozellikli is kiyafeti kullandigini belirtmistir.

Havalandirma ve koruyucu ekipman kullanimi, alerjen kimyasallar ve diger
maddelere maruziyeti azalttigindan kuaforlerde astim gelisme riskini de azaltabilir.
Kuaforlerde bu konuda bilingli olan, havalandirma ve ekipman kullanimina 6zen gosteren
bireylerin az oldugu goriilmektedir. Bu durum, daha fazla kiside astim gelismesine zemin

hazirlayan 6nemli bir faktor olabilir.

Calismamizda ek solunum dig1 kronik hastaligi olanlarda astim goriilme orani
(%36,4) ek kronik hastalif1 olmayanlarin astim goriilme oranindan (%9,7) istatistiksel
olarak anlamli gekilde yiiksek bulunmustur (p<0,05). Ayrica ek solunum dis1 kronik
hastalig1 olanlarin olmayanlara gore astim olma riskinin 5,3 (OR) kat arttig1 saptanmistir.
Sirmen’in ¢aligmasinda da is ile iligkili astim semptomlar1 goriilen kuaforlerin

%?33,1’inde kronik hastalik tanis1 saptanmus, is ile iligkili astim semptomlar1 goriilen
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katilimcilarda tan1 konmus kronik hastalik sikliginin istatistiksel olarak anlamli farkla
fazla oldugu bulunmustur (p<0,05) (104). Astim solunum yollari ile ilgili kronik bir
hastalik oldugundan, baska kronik hastaliklara yatkinligin astim gelisimi i¢in de

kolaylastirici bir faktor olabilecegi yorumu yapilabilir.

Toplumda sik goriilen bir hastalik olan astim, c¢esitli alerjenlere maruziyet
nedeniyle kuaforlerde de yiiksek oranda goriilen, alinabilecek bazi dnlemlerle goriilme
siklig1 azaltilabilecek bir hastaliktir. Mesleksel maruziyet ve atopi, kuaforlerde astim,
egzama ve diger alerjik hastaliklarm gelisimi igin baslica risk faktorleridir. Ozellikle
astima neden olan baglica ajanlarin solunum ve deri yolu ile temas eden ajanlar olmasi
maske, eldiven gibi bazi koruyucu ekipmanlarin kullanimi ve havalandirma sistemlerinin

kurulmasi ile astim riskinin bir miktar azaltilabilecegini diisiindiirmektedir.
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6. SONUCLAR VE ONERILER

Atopi Oykiisii ve mesleksel maruziyet kuafor ve berberlerde astim, egzama ve
diger alerjik hastaliklar i¢in risk olusturan baslica faktorlerdir. Astim riskini
ailedeki atopi Oykiisii 12,1 kat, kuaforlilk meslegi 8,7 kat artirmaktadir.

Egzama riskini ise ailedeki atopi dykiisii 4,6 kat artirmaktadir.

Katilimcilarin ailelerinde en sik goriilen atopik hastalik astim olup, ailede
atopik hastalik Oykiisliniin varligi kuafor ve berberlerde astim, egzama ve

diger alerjik hastaliklarin goriilme riskini artirmaktadir.

Kuafor ve berberlerde goriilen astim vakalarinin sigara kullanimi veya
meslekte gegirilen yil ile iliskili olmadig1 goriilmiistiir.

Ek kronik hastalik varlig1 kuafor ve berberlerde astim riskini artirmaktadir.
Goz alerjisi astim riskini 3,3 kat, egzama 3,1 kat, ilag alerjisi 5,6 kat
artirmaktadir.

Katilimcilar astima en ¢ok neden olan kimyasallarin persiilfat tuzlar ve

sampuanlar oldugunu diistinmekte, egzamaya ise herhangi bir kimyasal ajanin

neden oldugunu diisiinmemektedir.

Egzamasi bulunan kuafor ve berberlerde iirtiker, ilag alerjisi, besin alerjisi de
daha fazla goriilmektedir. Egzama varligim iirtiker 9 kat, ilag alerjisi 5 kat,

besin alerjisi 10,1 kat artirmaktadir.

Solunum yolu ile temas edilen alerjenlerin astim riskini 8,3 kat, hem solunum

hem deri yolu ile temas edilen alerjenler 7,8 kat arttirmaktadir.

Kuaforlerin temas ettigi mesleki maruziyet ajanlarindan sampuanlar 4 kat ve

persiilfat tuzlar1 2,7 kat artirdig1 saptanmastir.

Kuafor ve berberlerin koruyucu ekipman ve havalandirma sistemi kullanimi

konusunda yetersiz olduklar1 anlagilmistir.

Kuaforlik meslegi astim ve diger alerjik hastaliklarin olusum riskini
artirmakla birlikte, alinabilecek bazi onlemler ile hastalik olusum riski

azaltilabilir.

Kuaforlerde mesleki astim gelisimi agisindan diizenli takip yapilmalidir.
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EKLER

EK-1. Anket Formu

KUAFORLERDE SOLUNUM YOLU ALERJILERI SIKLIGI VE iLiSKiLIi

RISK FAKTORLERI

1-SOSYODEMOGRAFI
Ad-Soyad: Cinsiyet:
Yas: Telefon Numaras:
Egitim Durumu:

* Okuryazar degil * Okuryazar * Tlkokul

* Ortaokul * Lise *Universite/Yiiksekokul
Meslek:

*Bayan Kuafor * Erkek Kuafor *Kalfa *Yardimc1 Eleman

Kag Yildir Bu meslegi yapiyorsunuz?

Sosyoekonomik Diizey:
*lyi: *Orta: * Koti:
2- OZGECMIS
G0z alerjiniz var m1?(Grip olmadan gdzlerde yasarma kaginti vs.)
Astimimiz(Nefes darliginiz) var mi?
Egzemaniz var mi1?(Deride Kagint1,Kizariklik,Soyulma )
Urtiker gecirdiniz mi?(Kurdesen, Kasintil deriden kabarik kirmizi dokiintii)
Herhangi bir ilaca alerjiniz var m1?
Besinsel alerjiniz var mi1?
Lateks alerjiniz (plastik, lastik eldiven gibi) var mi?
Mevcut alerji tablonuz meslege bagladiktan sonra mi1 bagladi?

Bilinen solunum dis1 ek bir kronik hastaligimiz var m?
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Sigara kullantyor musunuz?

*Aktif Iciyor/Paket-y1li: *Birakmig/yil: *Hig igmemis:
Yasadiginiz yerde sigaraya pasif maruziyetiniz var mi?

*evet *hayir
3-SOYGECMIS

Ailede alerjik hastalik/atopi 6ykiisii (anne-baba-kardes seklinde yakinlik derecesini de belirtiniz.)

*Astma: *Egzema(dermatit): *Urtiker(kurdesen):
*Alerjik Konjonktivit(gdz kizarikligi): *Alerjik rinit(burun akintisi,kagintr)
*Ilag Alerjisi: *Boya Alerjisi: *Higbiri:

4-Son bir y1l iginde herhangi bir zamanda gdgsiiniizde hirilti ya da 1slik sesine
benzer higirtt duydunuz mu?
o Evet o Hayir Cevabiniz Hayir ise 5. soruya geginiz.
Evet ise; 4.1. Bu huirilt1 ya da hisiltiyr duydugunuz siralarda nefes darliginiz da oldu
mu?
o Evet o Hayir
4.2.Soguk alginligimiz olmadigi halde hirilt1 ya da hisiltt oldu mu?
o Evet o Hayir
5-Son bir yildir herhangi bir zamanda gogsiiniizde sikisma ile uyandiginiz oldu mu?
o Evet o Hayir
6-Son bir y1ildir herhangi bir zamanda nefes darlig1 ataklari ile uyandiniz mi?
o Evet o Hayir
8-Son bir yildir herhangi bir zamanda 6ksiiriik nobetleriyle uyandiginiz oldu mu?
o Evet o Hayir
9.Son bir yildir hi¢ astma ndbeti gegirdiniz mi?
o Evet o Hayir
10-Halen astma i¢in herhangi bir ila¢ kullanmakta misimiz? (Sprey, toz veya tablet)
o Evet o Hayir
11-Saman nezlesi gibi herhangi bir burun allerjiniz var m1?
o Evet o Hayir
12- Yasanilan yer:

*Kentsel *Kursal
13-Yasanilan yerin durumu (nemli,rutubetli,giines alan....):
*lyi *Orta *Kotii
14-Yasanilan yerin Isinma seklini belirtiniz.
*Soba *Dogalgaz
15-Evde hayvan besliyor musunuz?
*Evet *Hayir
16-Hayvanin tiiriinii belirtiniz.
*Kedi *Kopek *Kus *Diger:
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17-1S ANAMNEZI

a-Isyerinde ortalama giinde kag kisiye islem yapiyorsunuz?(sa¢ boyama-sekillendirme, tirnak bakimi

d-Kozmetik iriinlere belirgin maruziyetiniz var mi? (sa¢ boyasi, sa¢ sekillendirici, tirnak bakim

vs.)
b-Is yerinizde koruyucu ekipman ile mi ¢aligtyorsunuz?
*Evet *Hayir
c-Is kiyafeti kullantyor musunuz?
*Evet *Hay1r
irtinii vs.)

e-Mevcut kozmetik iiriin grubuna maruziyet seklini belirtiniz.

*Ciltten temas:

*Inhalasyon (solunum yolu) ile :

f-Isyeriniz ne ile 1s1n1yor?

*Soba

g-Hafta sonu veya tatil doniisii yakinmalarinizda degisiklik oluyor mu?(6zellikle azalma olur mu?)

h-isyerinizde havalandirma sistemi var mi?*Evet

1-Sizce giinliik meslek hayatinizda kullandiginiz hangi maddeler alerjik hastalik riskini arttirir?

persiilfat tuzlar
reaktif boyalar

kina

lateks

sag kremleri ve jeller
sag spreyleri
parfiimler

sampuan

*Evet

*Evet

*Evet

*Evet

*Evet

*Evet

*Evet

*Evet

*Hay1r
*Hay1r
*Hay1r
*Hay1r
*Hay1r
*Hay1r
*Hayir

*Hayir
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EK-2. Etik Kurul izni
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EK-3. Goniillii Bilgilendirme ve Onam Formu

INONU UNIVERSITESI
SAGLIK BILIML
KLINIK ARAS

1. Prof. Dr. Erdem TOPAL ve DR. Hamm BAYRAM tarafindan vyiiriitilen “KUAFORLERDE
SOLUNUM YOLU ALERJILERI SIKLIGI VE ILISKILI RISK FAKTORLERI.” baslikli arastirmaya
davet ediyoruz. Bu arastirmaya katilip katilmama kararini vermeden once, arastirmanin neden ve nasil
yapilacagini bilmeniz gerekmektedir. Bu nedenle bu formun okunup anlasilmasi biiyiik Gnem
tagimaktadir. Eger anlayamadiginiz ve sizin i¢in agik olmayan seyler varsa, ya da daha fazla bilgi

isterseniz bize sorunuz.

Bu caligmaya katilmak tamamen goniilliiliik esasina dayanmaktadir. Caligmaya katilmama veya
katildiktan sonra herhangi bir anda ¢alismadan ¢tkma hakkina sahipsiniz. Caligma igin gerekli Izin/Onam
alindi. Cahsmaya katilmaniz, sorulari yanitlamaniz, arastirmaya katilim icin onam/onay verdiginiz
anlamina gelmektedir. Size verilen formlardaki sorular1 yanitlarken kimsenin baskisi veya telkini altinda
olmayin. Bu formlardan elde edilecek bilgiler tamamen arastirma amaci ile kullanilacaktir. Arastirma

yayinlansa bile isminiz ve kimlik bilgileriniz kesinlikle gizli kalacak ve 3. bir sahisa verilmeyecektir.

2. ARASTIRMANIN ADI: KUAFORLERDE SOLUNUM YOLU ALERJILERI SIKLIGI VE
ILISKILI RISK FAKTORLERI

3. KATILIMCI SAYISI: 2021-2022 Tarihleri arasinda kuafor ve berberlerde c¢alisan toplam 196 kisinin
katilim1 saglanarak calisma yiiriitiilecektir.

4. ARASTIRMAYA KATILIM SURESI: Arastirmada yer almaniz igin dngbriilen siire yaklasik 1 yildir.

5. ARASTIRMANIN AMACI: Allerjik hastaliklar sik goriilmesi nedeniyle dnemli bir toplum sagligi
sorunudur. Kozmetik {iiriinlerinin yapiminda, 5.000’in istiinde kimyasal kullanimi séz konusudur.
Kuaforliik meslegi ¢alisanlari, baslica sag tirlinleri ve yan sira tirnak ve cilt bakiminda kullanilan ¢ok
sayida kozmetik iiriine mesleki olarak maruz kalmaktadir. Bu tiriinlerin kullanimi esnasinda basglica deri
ve solunum yolu ile ¢ok sayida tahris edici (irritan), alerjik ve karsinojenik potansiyeli olan kimyasallara
maruziyet s6z konusu olup, bu mesleki maruziyetlerin kigisel maruziyetlere gore ¢ok daha fazla ve uzun
stireli oldugu bilinmektedir. 2010 yilinda Aydin ilinde yapilan bir ¢alismada kuafor ¢iraklariin
solunum ve deri bulgularini ne siklikta gosterdikleri degerlendirildiginde, 91 kisiden 73 (%80.2)iinde
solunumsal, 50 (%54.9)’sinde deriye ait bulgulara rastlanmistir. Yine benzer bir ¢alisma iilkemizde
Denizli ilinde yapilmistir. Caligma populasyonundaki 151 kuaforiin %20 si oksiiriik tarif etmekteydi.
Diger solunumsal semptomlar sirastyla %15 hirilti, %15 dispne, ve %4 balgam ¢ikarma idi.

Calismalar incelendiginde meslek grubu olarak solunumsal ve deri semptomlar1 yiiksek oranda

goriilmektedir. Bunun {izerine Calismamizda Malatya ilinde kuafor ve berberlerde calisanlarda allerjik

hastaliklarin goriilme sikliginin ve risk faktorlerinin saptanmasi amaglanmistir. Risk faktorlerinin tespit

edilmesi ve bu konuda dnlemler alinmas: allerjik hastaliklarin goriilme sikliginda azalma saglayabilir.
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6. ARASTIRMAYA KATILMA KOSULLARI
2021-2022 tarihleri arasinda Malatya ilindeki kuafor ve berberlerde ¢alisan grup anket formu ile taranarak
calismaya katilmasi amaglanmaktadir. Caligmaya katilma ve anket formunu doldurma goniilliiliik esasina
dayanmaktadir.
7. ARASTIRMANIN YONTEMI
Calismamizda;
1- 2021-2022 Tarihleri arasinda kuafor ve berberlerde alerjik hastaliklara ait semptom ve tanilarin belirli
kriterlerin baz alindig1 anket formu ile sorgulanmasi. Bu arastirmada; standart bir yontem (ECRHS anketi)
ve sorular1 tarafimizca belirlenen ek sorgulanmak istenenlerden olusan anket formu kullanilarak Malatya
ilinde 18 yas lizeri astim semptomlarinin yayginligint ve astim igin risk olusturabilecek faktdrlerin tesbit
edilmesi amaclanmistir. Calismanin verileri, yiiz yiize goriisme teknigi ile anket formu kullanilarak toplanip
diizenlenecektir. Ankete katilan kisilere herhangi bir girigsimsel islem uygulanmasi planlanmamaktadir.
2. Istatiksel analiz ve verilerin birlestirilmesi.
3. Analiz ve veriler 15181nda prevalansinin ortaya konmasi.
Bu ¢aligma ig¢in her hangi ekstra bir tetkik veya kan tahlili yapilmayacak sadece anket formu doldurulacak
ve ¢aligma ortaminda gézlem yapilarak verileri kaydedilecek ve incelenecektir.
8. ARASTIRMADAN KAYNAKLANABILECEK OLASI RISKLER
Calismamiz gozlemsel bir ¢aligma olup risk faktorii bulunmamaktadir.
9. ARASTIRMADAN KAYNAKLANABILECEK HERHANGI BiR ZARARLANMA

DURUMUNDA YUKUMLULUK / SORUMLULUK DURUMU

Arastirma nedeniyle bir zarar gérmeniz s6z konusu olursa gereken masraflar Dr.Hanim BAYRAM
tarafindan karsilanacaktir.
10. ARASTIRMA SURESINCE CIKABILECEK SORUNLARDA ARANACAK KiSi

Uygulama siiresince, zorunlu olarak arastirma ile ilgili ek semptom gelistiginde sorumlu arastiriciy1
onceden bilgilendirmek i¢in, arastirma hakkinda ek bilgiler almak igin ya da arastirma ile ilgili herhangi bir
sorun, istenmeyen etki veya diger rahatsizliklariniz ig¢in herhangi bir saatte adresi ve telefonu asagida
belirtilen ilgili hekime ulasabilirsiniz.

Istediginizde Giiniin 24 Saati Ulasilabilecek Arastirmacimizin Adres ve Telefonlari:

Dr. Hannm BAYRAM

INONU UNIiVERSITESi TOTM COCUK SAGLIGI VE HASTALIKLARI ABD
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ARASTIRMAYA KATILMA ONAYI
Yularida yer alan ve aragtirmadan once katilimesya/génilliye verilmesi gereken bilgileri okudum ve katilmam istenen
galizmanin kapsamini ve amacing, gdniilli olarak fizerime diigen sorumlululdar tamamen anladim. Cahsma hakkinda
vazih ve sdzli aciklama agagida adi belirtilen arastirmaci tarafindan vapildi. Soru sorma ve tarfisma imkam
buldum ve tatmin edici yamtlar aldum. Bana; cahsmanin muhtemel riskleri ve faydalar sdzli olarak da anlatild.
Bu galizmays istedifim zaman ve herhangi bir neden belirtmek zorunda kalmadan birakabilecegimi ve biraktifim takdirde
herhangi bir clumsuzluk ile karsilagmayacagimi anladim. Bu kogullarda sdz koausu aragtirmaya kendi isteZimle, hichir
baski ve zorlama olmaksizin katilmayi Kabul ediyorom.

GONULLD IMZASITARIH

ADI-S0¥YADI

ADRES

TELEFON

TARIH
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EK-4. Kuaférler ve Sanatkarlar Odasi Baskanhg Anket Uygulama izni
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