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esleki astım (MA), geli�mi� ülkelerde 
mesleki akci�er hastalıklarının en yay-
gınını olu�turmaktadır.1 Mesleki akci-

�er hastalıklarının %29’undan MA sorumludur.2 
Sanayile�mi� ülkelerde MA sıklı�ında artı� görül-
mekte, Türkiye de dahil olmak üzere geli�mekte 
olan ülkelerde sorunun boyutları tam olarak bilin-

memektedir. MA, i�yeri ortamı dı�ında kar�ıla�ılan 
bir uyaran olmaksızın, özel bir i� çevresinde spesi-
fik bir ajanla kar�ıla�maya ba�lı, de�i�ken hava 
akım kısıtlılı�ı ve/veya hava yolu a�ırı duyarlılı�ı-
nın ortaya çıkmasıdır. Mevcut astımın i� ortamın-
daki maddelerin etkisi ile alevlenmesi durumundan 
yani ‘i�in a�ırla�tırdı�ı astım’dan ayırt edilmelidir.3 
MA sıklı�ı, Türkiye’de yapılan çalı�malarda çe�itli 
meslek grupları arasında %0.6 ile %14 arasında 
de�i�mektedir.4 MA tanısında anket, PEF izlemi, 
non spesifik ve spesifik bron� provokasyon testleri 
kullanılmaktadır. MA sıklı�ına yönelik çalı�mala-
rın büyük ço�unlu�u eri�kinlerde yapılmı�tır, çırak 
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Özet 
Amaç: Aydın ilinde çe�itli mesleklerde çalı�an çıraklarda mesleki 

astım sıklı�ını saptamayı ve sigaranın solunum semptomları ü-
zerine etkisini de�erlendirmeyi amaçladık.  

Gereç ve Yöntemler: Aydın Mesleki E�itim Merkezi’nde okuyan 
846 çıra�a Amerikan Toraks Derne�i’nin hazırlamı� oldu�u 
çalı�an ki�ilerde mesleki astım de�erlendirme anketi uygulan-
dı.  

Bulgular: Çırakların %77.9’u erkek, %22.1’i kız idi. Çırakların ya� 
ortalaması 16.62 ± 1.07 (14-18) yıl, mesleklerine ba�lama ya�la-
rı 13.85 ± 1.29 (10-18) yıl idi. Çıraklarda en sık görülen solu-
num semptomları, sabah öksürü�ü %13.6, nefes darlı�ı %11.7, 
sabah balgam çıkarma %11.3 idi. Çırakların %32.9’u sigara içi-
yordu ve sigara içen grupta tüm solunum semptomlarının gö-
rülme sıklı�ı istatistiksel anlamlı olarak yüksek saptandı
(p<0.05). Çıraklarda, astım %3.42, i�in a�ırla�tırdı�ı astım 
%1.77 ve mesleki astım %3.54 oranında bulundu.  

Sonuç: Mesleki astım çıraklarda da önemli sıklıkta görülmektedir. 
Anket uygulaması ile mesleki astım oldu�undan �üphelenilen 
olguların seri PEF, FEV1 ve bron� provokasyon testleri ile ay-
rıntılı olarak de�erlendirilmesi gerekmektedir. 
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 Abstract 
Objective: We aimed to find the frequency of occupational asthma among 

apprentices who work at different  occupations in Aydın city and to 
assess the effect of smoking over pulmonary symptoms. 

Material and Methods: An occupational asthma assesing question-
naire which’s prepared by American Thorax Society was done 
to 846 apprentices who have been educated in Aydın Occupa-
tional Education Center. 

Results: 77.9% of apprentices were boy, 22% of apprentices were 
girl. The avarage  age was 16.62 ± 1.07 (14-18) years old. The 
avarage age of starting to occupation was 13.85 ± 1.29 (10-18) 
years old. The most common pulmonary symptoms that are seen 
in apprentices were; morning cough 13.6%, dyspnea 11.7%, 
morning sputum production 11.3%. 32.9% of apprentices were 
smoking and the frequency of pulmonary symptoms have been 
significantly higher in smoking group (p<0.05). In apprentices, 
the ratio of asthma was found 3.42%, the ratio of asthma aggra-
vated by occupation was found 1.77%, the ratio of occupational 
asthma was found 3.54%. 

Conclusion:  The frequency of occupational asthma was found higher 
in apprentices. In cases who are suspected to have occupational 
asthma, PEF, FEV1 and bronchial provacation tests series 
should be done by questionnaires. 

Key Words: Occupational asthma, apprentice, smoking 
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çocuklarda mesleki astım sıklı�ına yönelik çok az 
çalı�ma literatürde bulunmaktadır.1 Bu çalı�mada, 
Aydın ilinde çe�itli mesleklerde çalı�an çıraklarda 
anket yöntemi ile MA sıklı�ının saptanması ve 
sigara içimi ile solunum semptomları arasındaki 
ili�kinin de�erlendirilmesi amaçlanmı�tır. 

Gereç ve Yöntemler 
Bu prospektif ara�tırma, Mayıs 2003 tarihinde 

Aydın Mesleki E�itim Merkezi’nde yapılan tanım-
layıcı, ankete dayalı prevalans çalı�masıdır. 2002-
2003 e�itim döneminde mesleki e�itim merkezinde 
885 çırak e�itim görmekteydi. Çıraklar haftanın 5 
günü çe�itli i�lerde çalı�ıyorlardı, bir gün mesleki 
e�itim merkezinde lise e�itimi görüyorlardı, yedin-
ci gün izin kullanıyorlardı. Amerikan Toraks Der-
ne�i’nin hazırlamı� oldu�u çalı�an ki�ilerde mesle-
ki astım de�erlendirme anketi 885 çıra�a da�ıtıldı. 
Her sınıfta anket formları da�ıtılırken, anketin 
amacı, formdaki soruların, hastalıkların ve semp-
tomların açıklaması ayrıntılı olarak aynı hekim 
tarafından çıraklara anlatıldı. 846 ki�i anket form-
larını getirdi. Solunum semptomları belirten olgu-
lardan tekrar ayrıntılı öykü alındı. 

Elde edilen veriler, SPSS 10.0 istatistik prog-
ramında de�erlendirildi. Çırakların demografik 
özellikleri, solunum semptomlarının de�erlendi-
rilmesinde tanımlayıcı istatistik, sigara içen ve 
içmeyen çırakların solunum semptomlarının kar�ı-
la�tırılmasında ki kare testi (�2) kullanıldı. p<0.05 
istatistiksel olarak anlamlı kabul edildi. 

Bulgular 
Çalı�ma, Mayıs 2003 tarihinde Aydın Mesleki 

E�itim Merkezi’nde e�itim gören 846 çırak çocuk-
ta yapıldı. Anket formunu dolduran 846 çıra�ın 
%77.9’u (n=659) erkek, %22.1’i (n=187) kız idi. 
Çırakların ya� ortalaması 16.62±1.07 (14-18) yıl, 
mesleklerine ba�lama ya�ları 13.85±1.29 (10-18) 
yıl idi. Çırakların %32.9’u (n=278) sigara içiyordu. 
Çıraklar toplam 11 farklı meslekte çalı�ıyorlardı. 
Çırakların çalı�tıkları mesleklerin da�ılımı Tablo 
1’de verilmi�tir. 

Çırakların %24.7’si(n=209) çalı�ma mekanı-
nın yeterli havalandırılmadı�ını, %77.5’i(n=656) 
i�yerlerinde kullanılan maddelerle direk cilt teması 

oldu�unu belirtti. Sadece 9 i�yerinde toz ölçümü 
yapılmı�tı. Çırakların %24.3’ü (n=206) maske, 
%56.7’si (n=480) i� elbisesi kullanıyordu. Çalı�-
mada, 846 çıra�ın %13.6’sı (n=115) solunum �ika-
yetleri oldu�unu belirtti. Solunum �ikayeti olan 
çırakların semptomları ve görülme yüzdeleri Tablo 
2’de verilmi�tir. 

Sigara içimi ile solunum semptomlarının ili�-
kisi ara�tırıldı�ında, sigara içen grupta sabah öksü-
rü�ü (p<0.001, �2=28.991), gece öksürü�ü 
(p<0.001, �2=25.170), sabah balgamı (p<0.001, 
�2=43.119), gece balgamı (p<0.001, �2=35.506), 
hı�ıltı (p<0.001, �2=13.130), nefes darlı�ı 
(p<0.001, �2=17.095) sıklı�ı istatistiksel anlamlı 
olarak yüksek bulunmu�tur. 

Çırakların %4.5’inin (n=38) semptomları a-
kut üst ve alt solunum yolu enfeksiyonu ile uyum-
lu idi. Çırakların %3.42’sinin (n=29) i�lerine ba�-
lamadan önce doktor tanılı astımı vardı. Bunlar-
dan %1.77’si (n=15) i� günlerinde �ikayet ve 
semptomlarında artma, tatil günlerinde �ikayet ve 
semptomlarında azalma oldu�unu belirtti. Olgula-
rın daha önceden bulunan astımlarını çalı�tıkları 
i�lerde kar�ıla�tıkları ajanların �iddetlendirdi�i 
dü�ünüldü. Çırakların özgeçmi� özellikleri Tablo 
3’de gösterilmi�tir. 

Anket formu dolduran çırakların %3.54’ünün 
(n=30) semptomları en az bir yıldır yineliyordu ve 
astım ile uyumlu idi, hepsinin semptomları i�e 
ba�ladıktan sonra ortaya çıkmı�tı. �� esnasında 

Tablo 1. Çırakların mesleklerinin da�ılımı. 

 
Meslekler sayı % 

Erkek-bayan berber 267 31.6 
Kaporta 105 12.4 
Oto motor 70 8.3 
Oto boya 47 5.6 
So�uk demir-torna 88 10.4 
Alüminyum 20 2.4 
Oto elektrik-bobinaj 25 2.9 
Elektrik-Radyo TV tamiri 59 6.9 
Mobilya 37 4.4 
Dı� giyim 92 10.9 
Fırın 36 4.3 
Toplam 846 100 
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solunum semptomlarının ortaya çıktı�ını, tatil gün-
lerinde ve ak�amları semptomlarının belirgin dü-
zeldi�ini belirttiler. Bu olguların MA olabilece�i 
dü�ünüldü. 

Tartı�ma 
��yeri ortamı, çalı�anlarda solunum sistemi 

problemlerine yol açabilecek pek çok maddenin 
bulundu�u bir ortamdır. Bu ortam içerisinde MA, 
mesleki akci�er hastalıkları içinde en sık görülen-
dir.5 Solunum yollarında a�ırı duyarlık olu�turarak 
MA’na yol açan 300 dolayında i�yeri ajanı  bildi-
rilmi�tir. Duyarla�tırıcı maddeler immunolojik ve 
immunolojik olmayan mekanizmalarla MA’na 
neden olmaktadır.6 MA, i� yerinde bulunan ajanlar-
la geli�en artmı� hava yolu duyarlılı�ı ile karakte-
rize bir solunum sistemi hastalı�ıdır. MA, klinik 
olarak, i�yerinde duyarla�tırıcı ajanlara maruz ka-
lındıktan sonra hı�ıltı, öksürük, nefes darlı�ı geli-
�imi �eklinde tanımlanmaktadır.7 �nsidansı çe�itli i� 
kollarına göre de�i�mektedir. Türkiye’de eri�kin-

lerde yapılan çalı�malarda, dokuma sektöründe 
%2-22, kuaförlerde %1.72-13.6, deterjan i�çilerin-
de %7, sa�lık çalı�anlarında latekse ba�lı olarak 
%14 bulunmu�tur.4 Türkiye’de çıraklarda yapılan 
çalı�ma literatürde bulunmamaktadır. Polonya’da 
Walusiak ve arkada�ları fırıncı çıraklarında yaptık-
ları çalı�mada, mesleki astım sıklı�ını %6.1 olarak 
bildirmi�lerdir.8 Monso ve arkada�ları, hayvan 
sa�lık teknolojisi, pastane ve di� hijyen teknoloji-
sinde çalı�an 769 çırakta mesleki astım sıklı�ını 
%5 bulmu�lardır.9 Gautrin ve arkada�ları laboratu-
ar hayvanlarıyla maruziyeti olan çıraklarda, MA 
sıklı�ını %11.4 olarak bildirmi�lerdir.10 Aydın’da 
11 meslek grubunda yaptı�ımız anket çalı�masın-
da, çırakların %3.54’ünde mesleki astım olabilece-
�i dü�ünülmü�tür. Bu olgular semptomlarının en az 
bir yıldır yineledi�ini, çalı�maya ba�lamadan önce 
�ikayetlerinin olmadı�ını, i�lerine ba�ladıktan bir 
süre sonra �ikayetlerinin ba�ladı�ını, i�yerlerinde 
semptomlarında artma oldu�unu evde ve tatil gün-
lerinde semptomlarında belirgin düzelme oldu�unu 
belirtmi�lerdir. Bu olguların mesleki astım olup 
olmadı�ının kesin de�erlendirilmesi için i�yerinde 
çalı�ıyorken ve tatilde PEF, FEV1 izlemi, spesifik 
ve nonspesifik bron� provokasyon testlerinin ya-
pılmasına ihtiyaç vardır. 

��in a�ırla�tırdı�ı astım, rastlantısal olarak bu-
lunan astımın i�yerlerindeki toksik olmayan 
irritanlar ya da fiziksel uyaranlarla kötüle�mesine 
denmektedir.1 846 çıra�ın 29’u i�lerine ba�lamadan 
önce astım tanısı almı�tı. Bunlardan 15 tanesi 
semptomlarının i�te kötüle�ti�ini, tatil günlerinde 
düzeldi�ini belirtmi�tir. Bu çıraklarda i�in a�ırla�-
tırdı�ı astım dü�ünülmü�tür.  

Mesleki irritan ajanların solunum yoluyla a-
lımı, çalı�an i�çilerde çe�itli solunum semptomla-
rına yol açmaktadır.2 Fi�ekçi ve arkada�ları mo-
bilya, cila ve boya atölyesi çalı�anlarında yaptık-
ları çalı�mada, i�çilerin %35’inde solunum siste-
mi yakınması saptamı�lardır. Bu yakınmaların 
%68’i öksürük, %55’i nefes darlı�ı, %47’si hırıl-
tılı solunumdur ve 6 olguda MA tespit etmi�ler-
dir.11 Özkurt ve arkada�ları oto boyacılarında 
yaptıkları çalı�mada, i�çilerin %15’inde nefes 
darlı�ı, %13.3’ünde öksürük ve %10.8’inde hırıl-
tılı solunum tespit etmi�lerdir.12 Çalı�mada, 846 

Tablo 2. Çırakların solunum semptomları ve gö-
rülme yüzdeleri. 

 
Semptomlar Sayı % 
Sabah öksürük 115 13.6 
Nefes darlı�ı 99 11.7 
Sabah balgam 96 11.3 
Gece öksürük 93 11.0 
Hı�ıltı 83 9.8 
Gece balgam 68 8.0 
Kanlı balgam 21 2.5 

 

Tablo 3. Çırakların özgeçmi� özellikleri. 

 
Hastalık Sayı % 

Astım 29 3.4 
Bron�it 32 3.8 
Pnömoni 48 5.7 
Kalp Hast. 9 1.1 
Alerjik nezle 39 4.6 
Akut ürtiker ve egzema 17 2.0 
Di�er 24 2.8 
Yok 648 76.6 
Toplam 846 100 
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çıra�ın %13.6’sı (n= 115) solunum �ikayetleri 
oldu�unu belirtmi�tir. Sabah öksürü�ü %13.6, 
gece öksürü�ü %11, hırıltı %9.8, nefes darlı�ı 
%11.7, sabah balgam çıkarma %11.3, gece bal-
gam çıkarma %8 bulunmu�tur ve sonuçlar kay-
naklarla uyumludur. 

Ulusal düzeyde ergenlerin sigara içme sıklı�ı, 
1988’de P�AR ara�tırmasına göre 15-18 ya� gru-
bunda %30 saptanmı�tır.13 �llere göre yapılan 
çalı�malarda, sigara içme sıklı�ı Edirne’de lise 
ö�rencilerinde %38, Manisa’da lise ö�rencilerin-
de %29 bulunmu�tur.14,15 Çalı�mada, çıraklarda 
sigara içme sıklı�ı %32.9 bulunmu�tur. Bu oran 
normal lisede okuyan çocuklara benzerdir. ��ye-
rinde çalı�manın sigara içme sıklı�ına olumlu 
yada olumsuz katkısının olmadı�ını göstermekte-
dir. 

Sigara dumanı, solunum yollarına toksik etkili 
katran, süperoksit, ozon, sülfür ve nitrojen oksit 
gibi maddeler içermektedir. Sigara içimi, hava 
yolları geçirgenli�ini arttırmaktadır. Bu nedenle, 
allerjenlerin submukozal immun hücrelere geçi�i-
nin artabilece�i varsayılmaktadır. Sigara içimi 
mesleki akci�er hastalıklarının geli�imini hızlan-
dırmakta ve semptomların daha a�ır olmasına yol 
açmaktadır.7,16 Özkurt ve arkada�ları halı imalatı 
ve satı�ı yapan bir ma�aza çalı�anlarında yaptıkları 
ara�tırmada, sigara içen grupta solunum yakınma-
larını içmeyen gruptan daha fazla bulmu�lardır.17 
Çalı�mada sigara içen grupta, sabah öksürü�ü 
(p<0.001), gece öksürü�ü (p<0.001), sabah balga-
mı(p<0.001), gece balgamı (p<0.001), hı�ıl-
tı(p<0.001), nefes darlı�ı (p<0.001) sıklı�ı sigara 
içmeyen gruptan istatistiksel anlamlı olarak yüksek 
bulunmu�tur. 

Uluslararası �� Örgütü (�LO), çocuklarda as-
gari çalı�ma ya�ını 15 olarak belirlemi�tir. Çocuk-
ların sa�lık ve geli�imlerine, okul veya mesleki 
e�itim ve mesle�e yöneltme programlarına de-
vamlarına veya ö�renimden faydalanma kabiliyet-
lerine zarar vermeyecek nitelikteki hafif i�lerde 
13 ya�ını doldurmu� çocukların çalı�tırılması 
önerilmektedir.18 Çalı�mada, çırakların ortalama 
mesleklerine ba�lama ya�ı 13.85 ± 1.29 yıl bu-
lunmu�tur. Fakat 198 (%23) çocu�un i�e ba�lama 
ya�ı 14’ün altındadır. ILO ve Türkiye’deki i� 

kanununa göre 14 ya� altında çocukların çalı�tı-
rılması mümkün olmamasına ra�men, ailelerin 
e�itim ve ekonomik durumu, eve ekonomik katkı-
ları ve sosyal �artlar nedeniyle bu ya� grubunun 
altında çocuklar yasa dı�ı çalı�tırılmaktadır. Ço-
cuklar erken ya�ta mesleki hastalıklara yol açan 
ajanlarla kar�ıla�maktadırlar. Mesleki E�itim 
Merkezi’nde okuyan çırakların en sık berber 
(%31.6) meslek grubunda çalı�ması, bu i�lerin 
di�er meslek gruplarına göre daha az efor gerek-
tirmesine, daha temiz ortamda çalı�ılmasına, in-
san ileti�iminin fazla olması ve ekonomik olarak 
daha fazla kazanç getiren meslekler olarak algı-
lanması ve tercih edilmesine ba�lanmı�tır. 

MA sıklı�ı, endüstrile�me ile birlikte artmak-
tadır. Önemli bir toplum sa�lı�ı sorunu olan MA, 
riskli i�lerde çalı�an çocuklar ve gençleri de etki-
lemektedir.2 Türkiye’de ve dünyada çocuklarda 
MA sıklı�ını saptamak amacıyla yapılacak daha 
kapsamlı ve bölgesel çalı�malara ihtiyaç duyul-
maktadır. Anket çalı�malarının yanı sıra riskli mes-
leklerde çalı�an çocuklara seri PEF ve FEV1 ölçü-
mü, spesifik ve non spesifik bron� provokasyon 
testlerinin yapılması gerekmektedir. Genç ya�ta 
MA tanısı erken konulup, tedavisi yapılırsa hasta-
lı�ın prognozu daha iyi seyredebilir. Sigara nede-
niyle olu�an hastalık ve ölüm sayısının azaltılabil-
mesi, ba�lama ya�ının geciktirilmesi ve bırakma 
oranlarının yükseltilmesiyle mümkün olmaktadır. 
Gençler sigara konusunda erken ya�larda e�itilme-
lidir. 
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