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Ingiliz Toraks Dernegi (BTS) klinik bildirimi, mesleki astimi ele alir ve &nemli klinik
uygulama noktalarint igerir. Tibbi uygulamanin giderek artan bir sekilde kanita dayali
kilavuzlarla belirlendigi bir ¢agda, bu bildirmde kapsanan bazi alanlar i¢in yayinlanmis
kamtlarin ok az oldugu veya hi¢ olmadigi en basindan kabul edilmelidir *2; bu nedenle,
tavsiyelerin cogu uzman goriisiine ve birikmis klinik deneyime dayanmaktadir.

Metodoloji

Klinik Bildirim Grubu (KBG)'na Dr. Chris Barber baskanlik etti. Uyeler, BTS Mesleki ve
Cevresel Akciger Hastaligt Uzman Danigsma Grubu'nun mevcut ve eski iiyelerinden
almmigtir. KBG, klinik uygulama noktalar1 gerektiren kilit alanlar1 belirledi. Genel igerik,
BTS Bakim Standartlar1 Komitesi (BSK) tarafindan onaylanan kapsami yansitacak sekilde
gelistirilmistir. Kapsamli agiklama igerigi tartismalarinin ardindan, grup lyeleri tarafindan
bireysel boliimler hazirlandi. Diizenlenmis son taslak, BTS web sitesinde (Agustos/Eyliil
2021) halkin katilimi ve akran degerlendirmesi i¢in yaymlanmadan 6nce BTS- BSK
tarafindan gozden gegirildi. Gozden gegirilmis belge, nihai yaymmlanmadan 6nce Kasim
2021'de BTS- BSK tarafindan onaylandi.

Klinik Uygulama Noktalarimin Ozeti
Boliim 1- Giris

e Saglik uzmanlari, calisma cagindaki yetiskinlerde yaklagik alti1 astim vakasindan
birinin mesleki maruziyetten kaynaklandiginin farkinda olmaldar.

e Mesleki Astimin (MA) 400'den fazla nedeni tanimlanmistir; bunlar yiiksek molekiiler
agirlikli (YMA) veya diisiik molekiiler agirlikli (DMA) "solunum duyarlastiricilart”
olarak siniflandirilir.

e Bireysel duyarlilik 6nemli bir rol oynamasina ragmen, MA gelisimi i¢in ana risk
faktor, is yerinde alerjene maruz kalma seviyesidir.

Boliim 2- Calisma Baglam

e Saglik gozetimi, MA vakalarin1 erkenden tanimlayabilen bir isyeri taramasi bigimidir.
Birlesik Krallik'ta genellikle yillik semptom anketi ve spirometriden olusur.

e Saglik gézetiminde yeni astim semptomlarina veya anormal akciger fonksiyonlarina
sahip oldugu tespit edilen isciler miimkiin olan en kisa siirede MA konusunda uzman
bir uzmana sevk edilmelidir.
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Boliim 3- Tam

Birlesik Krallik'ta MA'lh birgok hastaya ge¢ bir asamada tan1 konur; saglik
profesyonelleri, vakalara erken tan1 koymanin 6nemli faydalarinin farkinda olmalidir.
Astim1 disiindiiren yeni semptomlar1 olan, ¢ocukluk ¢agi astimimin yeniden ortaya
ciktigi, kotiilesen astim kontrolii veya agiklanamayan hava akimi obstriiksiyonu olan
caligma ¢agindaki tiim hastalara isleri ve semptomlarinin isten uzakta gecen gilinlerde
ayni, daha iyi veya daha kétii olup olmadigr sorulmalidir (6rn. dinlenme giinleri veya
tatiller).

Yiiksek riskli islerde calisan semptomatik astim hastalari ve isten uzakta iyilesme
bildirenler, uzman degerlendirmesi i¢in miimkiin olan en kisa siirede sevk edilmelidir
(miimkiinse, dogrudan mesleki akciger hastalig1 uzman servisine).

MA tanis1 onemli saglik ve istihdam etkilerine sahiptir ve yalnizca uyumlu bir
gecmise dayanilarak yapilmamalidir.

MA tanisi en kolay isyeri adaptasyonlarindan ve idame tedavisine baslamadan once
konulur.

Birlesik Krallik' ta yaygin olarak kullanilan objektif testler arasinda deri prick testleri
(DPT), spesifik IgE antikor seviyeleri ve seri zirve ekspiratuar akis (PEF) veya hava
yolu yanit1 dl¢limleridir. MA tanis1 i¢in igyeri ve spesifik inhalasyon challenge testleri
(SICT) daha az siklikla gereklidir.

Boliim 4- Yonetim

MA'l1 hastalarin yonetimi karmasik olabilir ve miimkiinse bu durumda iist uzmanliga
sahip bir doktor tarafindan yapilmalidir.

MA'l hastalari, gelismis astim kontrolil i¢in en iyi firsatin, nedene maruz kalmanin
erken ve tamamen kesilmesinden geldigi konusunda egitmek dnemlidir.

MA yonetimi, ulusal rehberler 1s1ginda standart farmakoterapi, astim egitimi ve
sigaray1 birakma tavsiyesini igerir.

MA'lh hastalarda degerlendirilmesi ve tedavi gereksinimi olan eslik eden/iligkili
durumlar (6rn. mesleki rinit, solunum paterni bozuklugu, indiiklenebilir laringeal
obstriiksiyon, anksiyete ve depresyon) olabilir.

Klinisyenler, uzun vadeli saglik ve istihdam sonuglart arasinda miimkiin olan en iyi
dengeyi amaglayan kisisellestirilmis bir yonetim plan1 gelistirmek (ve gerektiginde
uyarlamak) icin hastalarla ortaklasa ¢aligmalidir.

Riza verildiginde, is saglig1 saglayicilar1 ve/veya isverenlerle dogrudan irtibat kurmak,
hastalar1 ve is arkadaslarin1 giivenli bir sekilde istihdam etmeye devam etmek icin
uygun isyeri adaptasyonlarinin yapilmasi konusunda en iyi firsati verir.

MA'l hastalara tanilarini teyit eden yazili bilgiler, bunun mevcut ve gelecekteki isleri
iizerindeki etkileri ve ayrica Endiistriyel Yaralanmalar Engellilik Yardimi ve sivil
tazminat tavsiyesi saglanmalidir.

Nedene siirekli maruz kalma potansiyeli olsa da, MA' I1 hastalar astim kontroliini,
akciger fonksiyonunu ve herhangi bir isyeri miidahalesinin etkisini izlemek ig¢in
uzman takibi altinda kalmalidir.
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Boéliim 5- Prognoz

e MA'L alt1 hastadan yaklasik biri, ciddi astim i¢in belirlenmis kriterleri karsilamaktadir.

e MA'da prognoz biiyiik Olciide tam1 anindaki astimin siddeti ve bundan sonra
calisanlarin nedene maruz kalmaya devam edip etmedigi ile belirlenir.

e Sorumlu etken maruziyeti kalict olarak biraktiritlan MA hastalarinin yaklasik %25-30'
u tamamen iyilesir ve diger bir %30-35" i ise tedavi ile semptomlarda azalma bildirir.

e Sorumlu etkene maruz kalmaya devam eden MA' l1 hastalar, sabit hava akimi
obstriiksiyonu ile sonuglanabilecek hizlanmis akciger fonksiyonu diislisii riski
altindadir.

e MA'l hastalarda issizlik riski artar ve yaklasik iicte biri tanidan 3-5 yil sonra issiz
kalir.

e Anksiyete ve depresyon MA'da sik goriiliir ve hastalarin yaklagik yarisini etkiler.

Boliim 1- Giris

Astim, Birlesik Krallik yetigkin niifusunda 5 milyondan fazla kisiyi etkileyen yaygin bir
saglik sorunudur. Onceden tanis1 olan ¢alisanlarda astim kontrolii isyerindeki faktorlerden
olumsuz etkilenebilir ve "isle ilgili asttim" terimi kullanilir * *. Bu durumun gercek sikligi
bilinmemekle birlikte nispeten yaygindir ve c¢alisan astimi olan bireylerin yaklasik %20-25'
ini etkiler * ®. is iliskili astim, ii¢ ana fenotipe bslinmiistiir: isin siddetlendirdigi astim (ISA)
ve MA (alerjik-duyarlastiric: ve tahris edici kaynakli astim) * (Sekil-1).

IS ILISKILI ASTIM
ASTIM

iRRITANLA

ALLERJIK MA
iNDUKLENEN ASTIM

(duyarlastici ile indiiklenen)

Sekil-1: Is iliskili Astim Siniflandirmasi

ISA'l1 hastalarda ya énceden astim vardir ya da ko-insidental eriskin baslangicli astim gelisir
ve isyerinde spesifik olmayan faktdrler tarafindan kotiilestirilen semptomlar bildirirler. ISA'
in yaygin nedenleri arasinda asir1 isyeri sicakligi/nemi, manuel is gérevlerinden kaynaklanan
efor, isyeri stresi veya kaygisi, spesifik olmayan tozlar, dumanlar veya hava kirliligine maruz
kalma yer alir. Buna karsilik, MA’ya ¢alisma ortamindaki airborne maruziyetler neden olur ve
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erigskin astimi vakalarinin yaklasik altida birinden sorumludur ’. Bu durum ayrica iki ayri
kosula béliinmiistiir; [IA (Ek 1'de ele alinmistir) ve alerjik duyarlilasmaya bagl mesleki astim
(bundan sonra sadece 'MA' olarak anilacaktir).

Nedensellik

MA'nin bilinen 400'den fazla nedeni olmasina ragmen (astmojenler olarak bilinir) 2, Birlesik
Krallik' taki ¢ogu vaka az sayida isyeri alerjenine maruz kalmayla iliskilendirilmistir, en
yaygin olarak un tozu veya izosiyanatlara maruz kalmayla iligkilidir 8 Astim yapicilar
genellikle YMA ve DMA duyarlastircilar L9 olarak ayrilir; yaygin olarak bildirilen nedenler
tablo-1' de gosterilmektedir. YMA proteinlerine tekrar tekrar maruz kalmanin neden oldugu
MA, T-helper hiicreleri iceren, IgE ile iligkili bir yanittir. Bu bagisiklik mekanizmasinin
ayrica az sayirda DMA nedeni ile ilgili oldugu bilinmektedir (6rn. asit anhidritler ve platin
tuzlari), ancak cogunluk i¢in duyarlilasmadan sorumlu olan bagisiklik yollari heniiz

belirlenmemistir 10

Tablo-1: Molekiil Agirligina Gore Mesleki Astimin Sik Bildirilen Nedenleri

Kaynaklar Riskli calisanlar
Yiiksek Hayvan idrar1 ve proteinleri (6rn, fareler, Laboratuvar ¢alisanlari,
molekiil siganlar, inekler, atlar, bocekler). veterinerler, giftgiler, hayvan
agirlikl ajanlar bakicilari, sera iscileri.
Tahil taneleri ve un (6rn, bugday, c¢avdar, Firincilar, pizza ve
arpa). pastacilar, tahil depolama
isleyicileri, degirmenciler.
Enzimler (6rn, amilaz, proteaz, lipaz). Firincilar, pastacilar, gida

isleme c¢alisanlar1 (amilaz),
temizlikgiler, saglik
calisanlari, deterjan

lireticileri.
Dogal kauguk lateks. Saglik ¢alisanlari, lastik
eldiven iireticileri.
Diger hayvansal veya bitki kaynakli Gida iireticileri ve
trilinler: siit ve yumurta proteini, fasulye isleyicileri, firincilar,
(6rn, yesil kahve, hint yagi, soya), ascilar. ilag sanayi,
baharatlar, sakizlar (6rn, akasya, guar). matbaacilik, halicilik.
Deniz iiriinii proteinleri (6rn, balik, Balik ve deniz tiriinleri
kabuklular, yaumusakgalar). isleme.
Diisiik Asit anhidritler (6rnegin, tri-mellitik Epoksi regineleri
molekiil anhidrit, ftalik anhidrit). (yapistiricilar, yiizey
agirhkh kaplamalari) tireticileri ve
ajanlar isleyicileri.
Akrilik monomerler (6rn, siyanoakrilat, Yapistirici isleri, dis
metil metakrilat). uzmanlari, estetisyenler,
matbaacilik.
Biyositler (6rn, aldehitler, klor salan Saglik ¢alisanlari,
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maddeler, kuaterner amonyum bilesigi). temizlikgiler, havuz

gorevlileri.
Lehim akisinda (abietik asit) kolofon Elektronik lehimleme,
(recine). yapistiricilar ve yiizey

kaplamalari ile ¢aligma.
Di-izosiyanatlar (6rn, toluen di-izosiyanat, | Sprey boyacilar, dokiimhane
metilen difenil di-izosiyanat, heksa- | ¢alisanlari, politirctan madde
metilen di-izosiyanat). tireticileri ve igleyicileri
(6rnegin, yapistiricilar,
kopiikler, sert yiizey

kaplamalari).
llaclar (6rn, opiatlar, penisilinler, diger | Ilag iiretimi, tekrar tekrar
antibiyotikler). maruz kalan saglik
calisanlari.
Metaller (6rn, krom, kobalt, nikel, ¢inko) Kaynakgilar, metal
ve metal igleme sivilari. kaplamacilar, sert metal
imalat.
CNC taslama ve torna
operatorleri.
Persiilfatlar ve sa¢ kinasi Kuaforler.
Platin ve diger degerli metal tuzlar. Rafineri ¢aliganlari.
Biraz odun tozu (6r. Iroko agaci, obeche | Marangozlar, marangozlar,
agaci, sapelli agaci, bat1 kirmizi sediri) ve degirmenciler, orman
MDF (orta yogunluklu lif levha) iscileri.

Altta yatan mekanizma ne olursa olsun, alerjik duyarlastiriciya baghh MA, tekrarlanan bir
alerjen maruziyeti siiresi gerektirir; ilk maruziyet ile semptom baslangici arasindaki siireye
“latent periyod" denir *. En yiiksek MA riski maruziyetin ilk yili i¢inde olmasina ragmen,
rapor edilen gecikme birka¢ haftadan uzun yillara kadar degiskendir 1 Duyarli ¢alisanlar
(6zellikle YMA alerjenleri ile), astim semptomlarinin baslangicindan 6nce veya ko-insidental
rinit ve konjonktivit gibi diger iligkili mesleki alerji bigimleri agisindan da risk altindadir !
MA gelisimi (ve ardindan gelen alerjik duyarlilik) i¢in en 6nemli risk faktorii, nedene maruz
kalma seviyesidir. Ek olarak, benzer sekilde maruz kalan is¢ilerin yalnizca bir kismi duyarh
hale geldiginden ve bunlardan yalnizca birkagi MA gelistireceginden, bireysel duyarlilik
onemli bir rol oynar. Maruz kalan is¢i popiilasyonlar: iizerinde yapilan arastirma calismalari,
bunu agiklamak i¢in tutarli bireysel risk faktorleri olusturmadi, ancak bazi durumlarda alerjik
(atopik) egilimi olan, sigara icen veya belirli genetik polimorfizmleri olan is¢iler arasinda
artan bir risk buldu >*2,

Klinik Uygulama Noktalari

e Saglik uzmanlari, calisma cagindaki yetiskinlerde yaklagik alti1 astim vakasindan
birinin mesleki maruziyetten kaynaklandiginin farkinda olmaldir.

e MA'nin 400" den fazla nedeni tanimlanmistir; bunlar YMA veya DMA "solunum
duyarlastircilar1" olarak siniflandirilir.

e Bireysel duyarlilik 6nemli bir rol oynamasina ragmen, MA gelisimi i¢in ana risk
faktorti, is yerinde alerjene maruz kalma diizeyidir.
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Boliim 2- Calisma Baglam

Calismak, bireylere gelir, sosyal etkilesim, amag¢ ve kimlik saglayan, uzun vadeli saglik ve
esenlik i¢in o6nemlidir 2. istihdam edilmenin faydalar, isyerlerinin giivenli ve saghk
risklerinden uzak olmasim gerektirir; Isverenlerin bunu Is Saghg ve Giivenligi Yasas1 ** ve
Sagliga Zararli Maddelerin Kontrolii (COSHH) ** Yénetmelikleri kapsaminda dikkate almast
yasal bir zorunluluktur (daha fazla ayrinti Ek 2'de verilmektedir). Isverenlerin potansiyel
astim etkenlerini belirlemek i¢in risk degerlendirmeleri yapmalar1 ve isgiiciinde MA riskini
nasil Onleyeceklerine veya en aza indireceklerine karar vermeleri gerekmektedir. Kontrol
hiyerarsisine (Ek 2) dayali olarak, miimkiin olan her yerde en etkili dnlemler kullanilmalidir

(Sekil-2). Bir astim ajanina maruz kalma riski varsa, MA i¢in saglik silirveyansi gereklidir
15,16

EN COK ETKILI

EN AZ ETKILI

Sekil-2: En iistte en etkili olandan en altta en az etkili olana kadar "kontrol 6nlemleri
hiyerarsisini" temsil eden diyagram. SKE; solunum koruyucu ekipman.

Saghk Gozetimi

Biiylik oOlglide Onlenebilir bir hastalik olmasina ragmen, tiim bireylerde MA'yr tamamen
onleyecek bir "glivenli diizey" yoktur. Saglik gozetimi, MA'lh ¢alisanlar1 erken bir asamada
tespit ederek hastaligin siddetini ve etkisini azaltmay1 amaglayan bir ikincil koruma bigimidir
(saglhik taramasma benzer sekilde) 1518 fgciler bir saglik gozetim programinin parcasi
oldugunda, tani siirecinin daha kisa olduguna ve tespit edilen vakalarin daha az siddetli
olduguna dair bazi kamitlar vardir "%, Ne yazik ki, Ingiliz iscilerin yalnizca ~%30' u is
sagligina erisebildiginden, MA gelisen ¢ogu hasta bu siiregte erken tan1 yapilamamaktadir 19,
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Yillik stirveyans genellikle bir is saglig1 saglayicisi tarafindan gergeklestirilir ve genellikle bir
solunum semptomlart anketi ve spirometriden olusur; deterjan ve degerli metal aritma
endiistrileri gibi bazi 6zel durumlarda immiinolojik siirveyans da kullanilmaktadir *.
Calisanlarda yeni astim semptomlari, hava akimi obstriiksiyonu, hizlandirilmig zorlu
ekspiratuar hacim (FEV1) diisiisii (beklenen yasa bagh kayba ek olarak baslangica gore >
%15) 2° veya bir is yeri alerjenine karsit duyarlilik oldugu bulundugunda igyeri hekimine,
pratisyen hekimine veya dogrudan bir uzman merkeze sevk edilebilir. Basarili bir saglik
gozetim programi, dikkatli planlama, is giiciiniin katilimi ve yoneticiler ile ¢alisanlar arasinda
iyi bir iliski gerektirir. Calisanlarin, bunun gelirleri veya istihdam beklentileri iizerinde
olumsuz bir etkisi olabileceginden endise duymalar1 halinde dogal olarak astim semptomlarini
bildirme olasiliklari daha diisiik olacaktir 2.

Klinik Uygulama Noktalar:

e Saglik gozetimi, MA vakalarin1 erkenden tanimlayabilen bir isyeri taramasi bigimidir.
Birlesik Krallik'ta genellikle y1llik semptom anketi ve spirometriden olusur.

e Saglk gozetiminde yeni astim semptomlarina veya anormal akciger fonksiyonlaria
sahip oldugu tespit edilen is¢iler miimkiin olan en kisa siirede MA konusunda bir iist
uzmana sevk edilmelidir.

Boliim 3- Tam

MA'nin erken tanis1 6nemlidir, ancak Birlesik Krallik' ta yapilan bir arastirma, tanidan 6nceki
semptomlarim ortalama siiresinin 4 yil oldugunu bulmustur % (diger bildirilen 1,5 ila 5 yillik
tam gecikmelerine uygun olarak **). Geg tan1 nedenleri ¢ok faktérliidiir; bazi durumlarda,
farkindalik veya hasta katilimi eksikligi sorumluyken 22, 28 digerlerinde tan1 gecikmeleri,
birinci ve ikinci basamak saglik hizmetlerinde basit tarama sorularini sormak i¢in kagirilan
firsatlardan kaynaklanir 2930 Bu nedenle, yiikksek bir siiphe gereklidir ve olast MA ile
basvuran hastalarin birinci veya (uzman olmayan) ikinci basamakta saglik calisanlarina
degerlendirilmesi ve sevk edilmesi i¢in Onerilen bir algoritma Sekil-3' te gosterilmektedir.
Sevk merkezi segimi ilk saglik uzmam tarafindan belirlenirken *!, miimkiin oldugunca bu
dogrudan mesleki akciger hastaligi konusunda uzman bir merkeze yapilmalidir; Birlesik
Krallik, MA tani tesislerinin tamamina erisimi olan koklii ve baglantili bir merkezler agina
sahiptir (Mesleki Solunum Hastaligt Uzmanlar1 Grubu (GORDS)) 32 Stipheli MA's1 olan
iscilerin erken degerlendirmesi onemlidir ve igyerinde maruziyeti devam edenler i¢in ilk
randevuyu sevkten sonraki 6 hafta i¢inde almalidir.
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alisma yasamindaki bireylerde;

e Astimi diisiindiiren yeni semptomlar

e Yeniden ortaya gikan ¢ocukluk ¢agi astimi
o Kotiilesen astim kontrolii

e VEYA acgiklanamayan hava akimi kisitlamasi

Sekil-3: Birinci basamaga veya uzman olmayan ikinci basamaga basvuran olast MA olan
hastalarin degerlendirilmesi ve sevki i¢in Onerilen algoritma.
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Tam Siireci

Hastalar i¢in MA tanis1 konulmasi veya diglanmasinin, onlarin is arkadaslar1 ve igverenleri
icin potansiyel olarak ciddi sonuglar1 vardir; miimkiin olan her yerde, bu standart objektif
testlerin sonuclariyla desteklenmelidir 12 MA igin tek bir tani testi mevcut degildir ve
kullanilan kesin yaklagim, her bir hastanin durumuna, saglik uzmaninin uygulama, deneyim
diizeyine ve mevcut test olanaklarina bagh olarak degisecektir. Tani siireci, hasta katilimina
baghdir ve bazilar istihdam endiseleri nedeniyle siirece devam etmek istemezler. Diger bir
durumda, hastalar astimlarina neden olabilecek isleri birakmis olabileceginden ve o ise ya da
benzeri bir ise geri donme niyetinde olmayabileceginden kesin tan1 koymak miimkiin
olmayabilir. Bu vakalarda tani; klinik ve mesleki ge¢mise, mevcut akciger fonksiyonu
Ol¢iimlerine ve uygun durumlarda spesifik sensitizasyonun tanimlanmasina dayanir.

Klinik ve Mesleki Ge¢cmis

Anamnez alma, MA'da tan1 koymada kilit bir rol oynar 13 ancak uzmanlik bilgisi, egitimi ve

deneyimi gerektirir. Astim siiphesi olan bir hasta i¢in standart klinik degerlendirmeye ek
olarak, tam bir mesleki Oykii almak icin ek siire gerekir; 1 saatlik poliklinik randevulari, yeni
hasta konsiiltasyonlar1 icin onerilen standarttir >*. Mesleki ge¢misin dnemli unsurlarindan
bazilar1 Tablo 2'de listelenmistir.

Tablo-2: MA siiphesi olan hastalar i¢in mesleki ge¢misin temel unsurlari

Klinik Ise girmeden &nce astim dykiisii.
Isle ilgili astim semptomlarinin varlig:.
Akut semptomlar1 hizlandiran herhangi bir is siireci.
Eslik eden nazal veya okiiler semptomlar.
Bildirilen herhangi bir semptomun siiresi, gecikmesi ve modeli.
Onceki isyeri spirometrisinin sonuglari ("basarisiz solunum testleri").
Semptomatik is arkadaglari.
Yapisal semptomlar, ses kisikligi veya ses kaybi.

Isyeri Isverenin ad1 (faydal bilgilere kurumun web sitesinde ulasilabilir).

Is giiciiniin boyutu.

Calisma sahasinin diizeni.

Calisma saatleri (vardiya vs)

Havadaki dumanlara, toza, gazlara, buharlara veya mistlere maruziyet

Mevcut Giivenlik Bilgi Formlari, COSHH degerlendirmeleri veya
hijyen izlemleri.

Kontrol oOnlemleri (6r. maskeler, koruma alanlar1 veya egzoz
havalandirmasi).

Is saglig1 saglanmasi.

Is yerinde saglik gbzetimi veya tibbi kontroller.

Isyerinin, is  gorevlerinin veya  kullamlan  malzemelerin
fotograflari/videolar:.

Saglik ve Gilivenlik Yoneticisi tarafindan 6nceki ziyaretler.

COSHH, Sagliga Zararli Maddelerin Kontrolii Yonetmelikleri; MA, mesleki astim.
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Asagidakiler gibi tarafsiz sorular kullanilarak, solunum semptomlarinin ayrintili bir tartismasi
ve isle iliskileri belgelenmelidir:

"Oksiiriik, hirilt1, gdgiis stkismasi sikayetleriniz dinlenme giinleri veya tatil giinleri gibi isten
uzakta oldugunuz giinlerde ayni mi1, daha mi iyi yoksa daha mi1 kotii?"

MA tanisi yalnizca ge¢mise dayali olarak yapilamaz 12 Ek olarak, diger durumlarin (8rn, 1IA,
indiiklenebilir laringeal obstruksiyon ve kronik obstriiktif akciger hastali§i) semptomlar1 da
isten uzaklastik¢a diizelebilecegi akilda tutulmalidir. Aym sekilde, isle ilgili semptomlarin
yoklugu, tek basina MA tanisini kesin olarak dislamak i¢in kullanilamaz, ¢iinkii bunlar kronik
hastaligi, zayif saglik algist veya isttihdam endiseleri olan bazi hastalar tarafindan
bildirilmeyebilir. Bilinen bir astim ajanina maruz kalma Gykiisiiniin ortaya g¢ikarilmast bu
nedenle ¢ok Onemlidir, ¢iinkii bu, igle ilgili astim semptomlariyla birlikte MA olasiligini
onemli Ol¢lide artirir. Solunum Oykdisiine ek olarak, hastalara ayrica diger mesleki alerjileri
(rinit, konjonktivit veya kontakt dermatit) veya eslik eden durumlari (6rnegin, solunum
paterni  bozukluklari, indiiklenebilir laringeal obstruksiyon, anksiyete ve depresyon)
diisiindiiren herhangi bir semptomu olup olmadigi sorulmalidir ***°. MA' nin ayirict tanisi,
Ek-3' te daha ayrintili olarak tartigilmaktadir.

Birinci Basamak Tanm Testleri

Genel olarak, MA igin teshis testleri, nedene maruz kalma sona erdiginde veya 6nemli ol¢iide
azaldiginda zamanla duyarlihgini kaybeder *' ve ayrica astim ilaglarindan da etkilenebilir .
Bu nedenle, giivenli oldugu durumlarda, arastirmalar miimkiin oldugu kadar erken, idame
tedavisine baslamadan Once ve hastalar astimlarinin olasi nedeni olarak kabul edilen iste
caligirken yapilmalidir. MA' da kullanilan teshis testlerinin bir 6zeti Ek 4' te verilmektedir.

Seri PEF Kayitlan

Pek cok hasta icin seri PEF Ol¢limleri, is yerinde inhale ajanlara verilen fizyolojik yaniti
degerlendirmek i¢in ucuz ve basit bir birinci basamak yaklasimi sunar ve uzman birimlerde
MA disiniilenlerin iicte ikisine kadar kabul edilebilir kayitlar elde edilebilir ! Hasta
potansiyel nedensel ajana hala maruz kaliyorsa ve isteyken/isten uzaktayken oOlctimler
gerektiriyorsa faydalidirlar. Isle ilgili PEF degisiklikleri genellikle MA' nin spesifik bir
nedenini dogrulamaz ve iSA'da ve mesleki hipersensitivite pndmonisinde de goriilebilir *°,
Yerel olarak lizerinde anlasmaya varilan protokollere bagh olarak, PEF kaydi sevk sirasinda is
sagligi, birinci veya ikinci basamak saglik ¢alisanlar tarafindan baglatilabilir, boylece hastalar
uzman merkezlerde goriildiiglinde analiz icin ¢izelgeler kullanilabilir. Hastalara PEF 6l¢iim
cithazinin (standart/veri kaydi) nasil kullanilacaginin ve okumalarin nasil kaydedileceginin
(YouTube videolar1 da mevcuttur) 6gretilmesi gerekir “°. Tiim tablolarin kopyalari hasta
tarafindan tutulmali ve bunlar ideal olarak yorumlanmasina izin veren yazilima veri girisine
yardimer olan bir 6n gizelgede doldurulmalidir **. Uygun kayit formlari ve destek ¢evrimigi
olarak mevcuttur “>*,

Asagidakiler, seri PEF kayutlari igin kanita dayali minimum gereksinimlerdir *.

e Giinde en az dort 6l¢lim (miimkiinse prebronkodilatatdr ve kaydedilen deger olarak
her seferinde en iyi ii¢ii alinir). En az dort Olglimiin kaydedilmesi i¢in, uyanma
saatlerinde 2 saatlik kayitlarin hedeflenmesi idealdir.
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e En az 3hafta siirdiiriilmelidir. Ideal olarak, birbirini takip eden her ¢alisma
periyodunda en az 3 giin, giinde 4 esit aralikli 6l¢lim ve 3 periyod tatil olmak iizere
iste birbirini takip eden 3 glin olmalidir.

e (Calisma siireleri, gorevler, maruziyetler ve ila¢ kullanimi1 da kaydedilmelidir.

e ideal olarak, idame astim ilac1 dozlar1 kayzt siiresi boyunca sabit tutulmalidir.

31 seri PEF galismasini i¢eren bir meta-analizde, OA tanisi i¢in %75' lik bir havuzlanmis
duyarlilik ve %79' luk bir 6zgiilliik bildirmistir; daha eksiksiz verilere sahip kayitlar i¢cin daha
yitksek degerler (%82 ve %88) vardir **. Birlesik Krallik merkezlerinin cogu, vakalar ve
merkezler arasinda karsilagtirmayr kolaylastirmak icin bilgisayarli bir nicel yaklagim
kullanmasina ragmen, seri PEF kayitlarinin analiz yontemi bir se¢im meselesidir; OASYS
yazilimi Oriintii tanimaya izin verir ve bir OASYS puani {retir (pozitif ¢alisma etkisini
onaylayan >2,5) “. OASYS puanina ek olarak, ayni ham verilerden baska teshis olgiitleri de
hesaplanir **’. Bulgularin siipheli oldugu durumlarda, izlemenin daha uzun bir siire boyunca,
ideal olarak isten daha uzun bir silire uzak kalinarak tekrarlanmasi onerilir (6rn, bir haftalik
veya daha uzun siireli y1llik izin 6ncesinde, sirasinda ve doniisiinde)

Immiinolojik testler: Spesifik IgE ve SPT

Tespit edilirse, bir igyeri alerjenine karsi pozitif bir SPT veya yiiksek diizeyde spesifik IgE
antikorlari, hassaslasmay1 dogrular, ancak MA'nin varligin1 (veya kesin gelecekteki riskini)
dogrulamaz '. Net bir immiinolojik mekanizmaya (6rn, enzimler, laboratuvar hayvanlari,
lateks ve bugday unu) sahip YMA alerjenleri i¢in tanisal fayda daha fazladir, burada
duyarlilik ve oOzgiillik her biri yaklasik 0,7'dir . Smirli sayida DMA ajan (0rn, asit
anhidritler ve izosiyanatlar) igin spesifik IgE testleri de mevcuttur ve mevcut oldugunda teshis
icin yiiksek dzgiillige (0.89) sahiptir *°.

Spirometri

MA siiphesi olan tiim hastalarda uluslararasi kilavuzlara gore PEF, FEV1 ve FVC 6l¢iilmeli
ve yorumlanmalidir >0 Olgiilen degerler genellikle normal sinirlar i¢indedir, ancak bazi
durumlarda bronkodilator testi geri doniistimlii hava akimi obstriiksiyonunu dogrular. Teshis
degerine ek olarak, spirometri gelecekteki izleme i¢in bir temel saglamak ve prognostik bir
gosterge olarak kullanmak i¢in de 6nemlidir 2051 FEV1'deki capraz vardiya degisiklikleri
daha 6nce MA'da bir teshis araci olarak arastirilmisti, ancak mevcut kanitlar bunun duyarsiz
bir yaklagim olduguna isaret ediyor 2 Eger varsa onceki spirometri sonuclariin modeli
(genellikle saglik siirveyansindan), ornegin FEV1' de ilerleyici bir bozulma ve ardindan
maruz kalmadaki azalmayla acikg¢a iligkilendirilebilen belirgin bir iyilesme varsa daha
bilgilendirici olabilir.

Fraksiyonel Ekshale Nitrik Oksit ve Balgam Eozinofilleri

Fraksiyonel ekshale nitrik oksit (FeNO) veya indiikklenmis balgam eozinofil sayilar1 gibi
belirteclerle hava yolu inflamasyonunun olgiilmesi, astim siiphesi olan hastalarin
degerlendirilmesinde yerlesmis bir role sahiptir 253 Fakat MA'l1 hastalarin bir kisminda
normal seviyeler bulunabilir L2 Siirh veriler, FeNO' daki artisin, SIC testinden sonra
inflamatuar  yanitlarin  degerlendirilmesinde  kullanilmasini  desteklemektedir (balgam
eozinofillerinde goriilenden (~6 saatte) daha sonra (~24 saatte) meydana gelen bir artis) >
LMW kimyasallariin eozinofilik hastaliga neden olma olasilig1 daha diisiik oldugundan, bu
tiir testler HMW ajanlarina bagli MA'da daha yararlidir 5556,
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Iste ve is disinda gegirilen siirelerin karsilastirilmasiyla hava yolu inflamasyonunun seri
Slgiimlerinin rolii de az sayida ¢alismada arastirilmistir > >°. Bunlardan birinde, balgam
eozinofillerinde isle ilgili %1' den fazla bir artigin, SIC ile karsilastirildiginda tani igin %65'lik
bir duyarliliga ve %76' lik bir 6zgiilliige sahip oldugu bulunmustur *°. MA tanisinda hava yolu
inflamasyonu testlerinin roliinii belirlemek i¢in daha ileri caligmalar gereklidir ve pratik
lojistik sorunlar bunlarin kullanilabilirligini sinirlayabilir.

Nonspesifik Bronsiyal Asir1 Duyarhlik Testi

Ornegin, mannitol veya histamin inhalasyonunu kullanan tek hava yolu reaktivitesi dlgiimleri,
astim i¢in iyi bilinen tan1 testleridir, ancak bazi erken hastalik vakalarinda oldugu gibi, MA
tanust i¢in nispeten diisiik bir duyarliliga (%36-64) sahiptir *, hava yolu reaktivitesi tam olarak
isten ayrildiktan birkac¢ giin sonra diizelir. Bu nedenle test, spesifik olmayan brons asiri
duyarliligimin yoklugunun MA'y1 pek olasi kilmadigi yakin zamanda maruz kalmis (yani,
isten ayrildiktan sonraki birkac saat icinde test edilmis) semptomatik iscilerde en faydalidir .
Sinirlt veriler, NSBAD testinin genel tanisal duyarliliginin FeNO ve balgam eozinofil
Ol¢iimlerinin eklenmesiyle iyilestirilebilecegini diisiindiirmektedir ®' MA'nin arastirlmasinda
seri hava yolu reaktivite dl¢limlerinin (genellikle ¢calisma ve dinlenme siireleri boyunca veya
SIC &ncesi ve SIC sonrasi) kullanimlarini destekleyen kanitlar bircok metodolojik faktor
tarafindan kafa karistirsa da kullanilabilir 2,

Spesifik inhalasyon ve isyeri Challenge

Spesifik inhalasyon **°° ve isyeri challenge testleri ®*®* MA' da énemli teshis testleri olsa da,

bu oOzel teknikler Birlesik Krallik' ta yaygin olarak bulunmaz ve g¢ogu hastaya diger
aragtirmalarin sonuglariyla teshis konur L Challenge testi hakkinda daha fazla bilgi Ek 4' te
verilmektedir.

Diger Bilgi Kaynaklar:

Uzmanlik merkezleri, genellikle is sagligi saglayicisinin yardimiyla diizenlenen is yeri
ziyaretlerini stlenmeyi teklif edebilir, ancak bunlar zaman alicidir ve hem hastanin hem de
isverenin iznini gerektirir. Bilgiler, isveren web sitelerinden veya hastalarin cep telefonlarinda
cektikleri fotograf ve video kliplerden daha kolay elde edilebilir. Malzeme Giivenlik Veri
Sayfalar1 (bkz. Ek 2) internetten veya hastanin igvereninden kolaylikla temin edilebilir;
Bilinen solunum hassaslastirici maddeler iceren maddelere saglik tehlikesi etiketi "H334"
(eski adiyla R42) verilmelidir.

Klinik Uygulama Noktalari

e Birlesik Krallik'ta MA'll bircok hastaya ge¢ bir asamada teshis konur; saglik
profesyonelleri, vakalari erken teshis etmenin 6nemli faydalarinin farkinda olmalidir.

e Astimi diisiindiiren yeni semptomlar1 olan, ¢cocukluk ¢agi astiminin yeniden ortaya
ciktigi, kotiilesen astim kontrolii veya agiklanamayan hava akimi obstriiksiyonu olan
caligma ¢agindaki tiim hastalara isleri ve semptomlarinin isten uzakta gecen giinlerde
ayni, daha iyi veya daha kotii olup olmadigi sorulmalidir (6rn. dinlenme giinleri veya
tatiller).

e Yiiksek riskli islerde ¢alisan semptomatik astim hastalar1 ve isten uzakta iyilesme
bildirenler, uzman degerlendirmesi i¢in miimkiin olan en kisa siirede sevk edilmelidir
(miimkiinse, dogrudan bir uzman mesleki akciger hastalig1 servisine).
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e MA tanis1 6nemli saglik ve istihdam etkilerine sahiptir ve yalnizca uyumlu bir
gecmise dayanilarak yapilmamalidir.

e MA tanisi en kolay igyeri adaptasyonlarindan ve idame tedavisine baslamadan 6nce
konulur.

e Birlesik Krallik' ta yaygin olarak kullanilan nesnel testler arasinda SPT' ler, spesifik
IgE antikor seviyeleri ve seri PEF veya hava yolu yanit1 6l¢iimleri; isyeri ve SIC' ler
MA teshisi i¢in daha az siklikla gereklidir.

Boliim 4- Yonetim

MA'y1 yonetmek, her bir hasta i¢in uzun vadeli saglik ve istihdam sonuglar1 arasinda en iyi
dengeyi saglamay1 amaglayan hassas bir medikal durumdur % Hastalar arasinda farklilik
gosteren ve genellikle hastaligin seyri boyunca 6nemi degisen demografik, tibbi ve isyeri
faktorlerine (Tablo-3) dikkatli bir sekilde bakilmalidir. S$ekil-4, MA yonetiminin kilit
yonlerinin bir dzetini gdstermektedir.

Tablo-3: MA yonetimini etkileyen faktorlerin dzeti

Bireysel Diger rollerde caligabilme.
Yas; planlanan emeklilik yas1
Mevcut is roliinde istihdam siiresi.
Mevcut is roliiniin tatmini.
Finansal istikrar.
Hasta ihtiyaglar1 ve tercihleri.
Tibbi Astim fenotipi.
Astim semptomlarinin kontrolii.
Spirometri bozuklugunun derecesi ve hava yolu obstriiksiyonu.
Muhtemel prognoz.
[laca yanit.
Astimin siddeti.
Is yeri Is saglig1 hizmetlerine erigim.
Isverenin/y&netimin tutumlari.
Isyeri uyarlamalarmin mevcudiyeti ve etkinligi.
Yeniden egitim i¢in mevcut finansman.
Hassaslastirictya maruz kalma sikligi.
Istihdam sektorii.
Is giiciiniin boyutu.
Isyeri kiiltiirii.
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Standart
astim

egitimi ve
tedavisi

Maruziyeti

azaltmak

veya
engelleme

iSG ve
isverenle
irtibat*

Hasta

Odakl
Yonetim

SGY ile
temas**

Komorbidite

tedavisi

" SWORD’

tazminat a kaydet
tavsiyeleri

Sekil-4: MA Yd&netiminin temel unsurlarm &zetleyen diyagram. *Is saglhigi veya isveren ile
irtibat ve Saglik ve Giivenlik Yoneticisi (SGY) ile temasa gegilmesi i¢in hastanin onay1
gerekir. ** Rinit, solunum paterni bozuklugu, indiiklenebilir laringeal obstriiksiyon, anksiyete
ve depresyon dahil olmak tizere komorbid durumlarin yonetimi.

Tibbi Yonetim

MA'nin farmakolojik tedavisi, isle ilgisi olmayan astimin tedavisi ile aymidir ve ulusal
kilavuzlara uygun olmalidir 253 Tedavi rejimlerinin ve eylem planlarinin, 6zellikle uzun
stireli devamsizliklarda (6rnegin, tatiller, izin veya hastalik izni) iste ve isten uzakta gegirilen
siireler arasinda ortaya ¢ikabilecek semptomlarda belirgin degiskenlige izin verecek sekilde
esnek olmasi gerekir. MA'nin farmakolojik tedavisini 6zel olarak arastiran ¢ok az ¢aligma
vardir ve mevcut olanlar kiigik drneklem biiyiikligi ile siurhdir %, Spesifik alerjen
immiinoterapisi de az sayida MA vakasinda, en fazla ilimli sonuglarla kullanilmistir, ancak
mevcut ekstraktlarin olmamasi, potansiyel yan etkiler, iligkili zaman taahhiitleri ve maliyetler
kullanimim siirlandirmaktadir ®. Bagisiklik yollarin1 hedef alan biyolojik tedaviler, siddetli
astimin tedavisinde giderek daha fazla kullanilmaktadir, ancak MA'da yayimlanan mevcut
kanitlar, omalizumab kullanimina iligkin vaka raporlari ile sinirlidir 8971 Astim tedavisine ek
olarak, sigarayr birakmak Onemlidir ve hastalar ayrica mesleki rinit, solunum paterni
bozuklugu, indiiklenebilir laringeal obstriiksiyon, anksiyete ve depresyon dahil olmak {izere
MA ile birlikte bulunabilecek ilgili durumlar igin tedavi edilmelidir *>3¢72,

G

TUSAD

Tiirkiye
Solunum
Arastirmalan
Dernegi

CEAN Grup- Ceng Akademisyenler



50

Nedene Maruz Kalmayir Onlemek (veya Azaltmak) icin isyeri Miidahaleleri

Klinisyenler, MA tanisin1 koyduktan sonra, hastalar1 bu durum ve isyerinde maruz kalmalari
halinde meydana gelebilecek olasi uzun vadeli saglik sonuglari hakkinda egitmede kilit bir
role sahiptir . Ek olarak, deneyimli MA uzmanlari, hastanin ¢alismasmim nedensel ajana
maruz kalmayr onlemek veya onemli Olclide azaltmak i¢in uyarlanip uyarlanamayacagini
tartismak i¢in bireyin tercihlerini ve ¢alisma kosullarini aragtiracaktir. Maruz kalinmayan is
rollerinin mevcut olmadig1 birgok hasta i¢in, standart astim ilac1 almak ve ayni veya daha
diisik maruz kalma seviyelerine sahip bir rolde g¢alismaya devam etmek, uzun siireli
issizlikten daha kabul edilebilir bir uzlagma sunar. Solunum koruyucu ekipman (SKE), MA'l
hastalarda daha fazla maruziyeti 6nlemek icin genellikle basit ve ucuz bir ¢6zlim olarak
goriliir, ancak en az etkili kontrol dnlemidir (Sekil 2). Uzun vadeli sonuclarla ilgili genis
capli arastirmalar olmamasina ragmen, hava beslemeli bir helmet respiratorii kullanimi, MA'l
bazi calisanlarin nedensel ajana siirekli maruz kalarak iste kalmasina izin verebilir L4
Potansiyel istihdam segeneklerinin avantajlar1 ve dezavantajlart Ek-5' te 6zetlenmistir.

Is Saghgy/isverenler ile irtibat

Bir igverenin, Esitlik Yasas1 2010 kapsaminda (Ek-2) MA nedeniyle engelli ¢alisanlar icin
makul ayarlamalar yapma gorevi vardir ve bunu kolaylastirmak icin genellikle is yeri ile
iletisim gereklidir. Bununla birlikte, tiim hastalarin gizli tibbi bakim alma hakki vardir ve
is¢iler, genellikle istthdam ile ilgili endiseleri nedeniyle, isverenleriyle temasa gecilmesini
istemediklerini agik¢a belirttikleri takdirde, buna saygi gosterilmelidir. Herhangi bir iletisim,
acik onay gerektirir (tercihen yazili olarak) ve hastalar, tibbi raporlarina 6ncesinde igerigi
hakkinda yorum yapma firsatina sahip olmalidir. Genel olarak, bir is sagligi hizmetine
erisimin mevcut oldugu yerlerde iletisim daha kolaydir ve sonuclar genellikle daha iyidir 18
Calisanlarindan birinde MA teshisinin yazili olarak bildirilmesinin ardindan Ingiliz isverenler,
Yaralanmalarin, Hastaliklarin ve Tehlikeli Olaylarin Raporlanmasi Yonetmeligi (Ek 2)
uyarinca yasal olarak durumu Saglik ve Glivenlik Yoneticisine bildirmekle ylikiimliidiir. Ek
olarak, hem mevcut kontrol Onlemlerinin gézden gecirilmesi hem de maruz kalan diger
¢alisanlarm sagligma iligkin bir anket yapilmalhidir (COSHH uygulamalarr) .

Yan Haklar ve Tazminat Damismanhg:

Birlesik Krallik' ta, MA'l hastalar, Endiistriyel Yaralanmalar Engellilik Yardimi i¢in hak
talebinde bulunabilir ®. Bu, duyarlanma nedeniyle MA gibi 'éngbriilen' bir igyeri hastaligina
yakalanmis calisan iscilere kusuru dikkate alinmaksizin ddenecek yasal bir yardimdir.
Talepler c¢evrimigi olarak veya posta yoluyla yapilabilir ve ardindan, teshisi dogrulayacak
(veya aksi halde) ilgili bir doktor tarafindan yiiz yiize bir degerlendirme yapilir. Yalnizca >
%14 engelli olduguna karar verilenlere MA i¢in yardim verilir; basvurularin yaklasik yarisi
bunu karsilar. MA'l hastalar ayrica isverenlerine karsi bir "kisisel yaralanma" nedeniyle
medeni hukukta yasal hak talebinde bulunmak isteyebilirler **. Bu en iyi sekilde deneyimli bir
avukatin tavsiyesi ile yapilir ve bir Sendika iiyesi olan hastalar yerel temsilcileri araciligiyla
tavsiye alabilirler. Hastalar, kisisel yaralanma iddialarinin zaman asimia tabi oldugu ve
sorunun ortaya c¢ikmasindan itibaren 3 yil icinde sunulmast gerektigi konusunda
bilgilendirilmelidir.
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Hastalarla fletisim

Dogrulanmis MA tanisi olan hastalara, ideal olarak yazili olarak teyit edilen, devam eden
maruz kalmanin olas1 saglik sonuglarini ve gelecekteki istihdam icin sonuglari igeren,
durumlarinin net bir agiklamasi verilmelidir *"®. Raporlar ayrica hastalarin kesfetmek
isteyebilecekleri ilgili faydalar ve tazminatla ilgili tavsiyeleri de igermelidir.

izlem

Nedene stirekli maruz kalma potansiyeli olsa da, MA'lli hastalar astim kontrolii, ilag
gereksinimleri ve yillik FEV1 diisiisiinii izlemek i¢in uzman bir klinikte siiresiz olarak diizenli
olarak takip edilmelidir. isyeri ayarlamalarindan sonra tekrarlanan seri zirve flow izlemi ile
daha 6nceden olan isle ilgili degiskenligin kayb1 giiven vericidir.

Siddete bagli olarak, artik maruz kalmayan ancak kalict astim semptomlar1 olan hastalar,
pratisyen hekimlerce, uzman olmayan solunum kliniklerinde veya siddetli astim servisinde
tedavi edilebilir.

Olgularin Ulusal Siirveyans Programina Bildirilmesi

Tiim solunum hekimleri, SGY tarafindan finanse edilen ve Manchester Universitesi tarafindan
yiiriitiilen ulusal Isle Ilgili ve Mesleki Solunum Hastalig1 (SWORD) (bkz. Ek 2) programina
anonim MA vakalarin1 bildirmeye tesvik edilmelidir. SGY, gelecekteki arastirma veya teftis
kampanyalarindan fayda saglayabilecek 1ilgili endiistri sektorlerini belirlemek icin
nedensellikteki egilimleri analiz etmek i¢in toplanan yillik verileri inceler.

Klinik Uygulama Noktalari

e MA'l hastalarin yonetimi karmasik olabilir ve miimkiinse bu durumda iist uzmanlhga
sahip bir doktor tarafindan yapilmalidir.

e MA'l hastalar, gelismis astim kontrolii i¢in en iy1 firsatin, nedene maruz kalmanin
erken ve tamamen kesilmesinden geldigi konusunda egitmek énemlidir.

e MA yoOnetimi, ulusal yonergeleri izleyerek standart farmakoterapi, astim egitimi ve
sigaray1 birakma tavsiyesini igerir.

e MA'l hastalarda degerlendirme ve tedavi gerektiren durumlar (6rn. mesleki rinit,
solunum paterni bozuklugu, indiiklenebilir laringeal obstruksiyon, anksiyete ve
depresyon) olabilir.

e Klinisyenler, uzun vadeli saglik ve istthdam sonuglar1 arasinda miimkiin olan en iyi
dengeyi amaclayan kisisellestirilmis bir yonetim plan1 gelistirmek (ve gerektiginde
uyarlamak) i¢in hastalarla ortaklasa ¢aligsmalidir.

e Ruza verildiginde, i saglig1 saglayicilar1 ve/veya isverenlerle dogrudan irtibat kurmak,
hastalar1 ve is arkadaslarimi giivenli bir sekilde istihdam etmeye devam etmek ig¢in
uygun isyeri uyarlamalarinin yapilmasi konusunda en iyi sans1 verir.

e MA'l hastalara tanilarimi dogrulayan yazili bilgiler, bunun mevcut ve gelecekteki
isleri iizerindeki etkileri ve ayrica Endiistriyel yaralanmalar maluliyet ddenegi ve
medeni tazminat tavsiyesi saglanmalidir.
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e Nedene siirekli maruz kalma potansiyeli olsa da, MA'li hastalar astim kontroliinii,
akciger fonksiyonunu ve herhangi bir isyeri miidahalesinin etkisini izlemek icin
uzman takibi altinda kalmalidir.

Boliim 5- Prognoz

Yeterince erken tedavi edilirse MA'nin tamamen diizelme potansiyeli olmasma ragmen,
gercekte cogu hasta kronik astim gelistirir ve yaklagik altida biri ciddi hastalik kriterlerini
karsilar ">"®, MA'l hastalar, uzun siireli kotii saglik ve buna bagl olumsuz sosyoekonomik
sonuglarin birlesiminden dolay: yiiksek bir anksiyete, depresyon ve bozulmus yasam kalitesi
riskine sahiptir "% Taniya ulasmak i¢in hangi metodoloji kullanilirsa kullanilsm, MA'da
prognoz biiyiik 6lciide, nedene maruz kalma siiresi ve diizeyi ile ilgili iki ana faktor tarafindan
belirlenir 14788 vVaka tanimada daha uzun gecikmeler, daha uzun semptomatik maruz
kalma donemleri ile prognozu olumsuz etkiler ve tan1 aninda astim siddetinin artmasina neden
olur (hava akimi obstriilksiyonunun derecesi, NSBHR seviyesi ve mevcut oldugunda,
biiyiikliigii ile kamtlandig1 gibi) SIC' de goriilen FEV1'deki diisiis). Teshisin dogrulanmasinin
ardindan, ikinci ana prognostik faktor, nedene devam eden maruz kalma derecesi ile ilgilidir.
Tamamen birakma miimkiinse, hastalarin %25-30" u 3-5 yillik bir siire i¢inde tam bir iyilesme
bekleyebilir ve diger bir %30-35' lik kisim da tedavi ile astim semptomlarinda azalma
oldugunu bildirecektir °. Klinik iyilesme ¢ogunlukla ilk 2 yilda gériiliir, ancak daha uzun bir
siire boyunca daha yavas bir hizda devam edebilir . Altta yatan sorumlu mekanizmalar
heniiz belirlenmemis olsa da, geri kalan hastalar nedenden tamamen kaginmalarina ragmen
iyilesmemekte ve bazi durumlarda uygun ila¢ tedavisine iyi uyum saglasa da astim siddeti
ilerlemektedir ®. Ne yazik ki, maruz kalmanin tamamen kesilmesiyle sonuglanan isyeri
miidahaleleri, en biiylik is kaybr riskini tasir ve yarisindan fazlasi teshisten 3-5 yil sonra issiz
kalir . lIyi bir saglik sonucu elde etme olasiligi, daha az maruziyetle (Srnegin, yer
degistirmeden daha diisiik bir maruziyet roliine gecis veya SKE kullanimi) iste kalanlar i¢in
daha diisiik olsa da, yakin tarihli bir meta-analiz, istihdamda kalma sansinin maruziyeti
tamamen birakan is¢ilere kiyasla ~14—15 kat daha fazla daha diisiik oldugunu bulmustur &
Ayni iste devam eden ve adaptasyon olmaksizin maruz kalan is¢iler icin MA klinik sonuglar
genellikle daha kotiidiir ve ¢ogunlugu (~%80) tedaviye ragmen semptomlarda herhangi bir
yilesme veya kotiillesme olmadigini bildirmistir 3, Bu hastalar ayni zamanda, bir dereceye
kadar sabit hava akimi obstriiksiyonu ile sonuglanabilecek, hizlanmis akciger fonksiyonu
diisiisii (ortalama ~100 mL/yil) agisindan yiiksek risk altindadir **. MA'daki prognostik
faktorlerin bir 6zeti tablo 4'te verilmektedir.

Tablo-4: MA'da prognostik gostergeler

Iyi prognoz

Bireysel Daha geng yas.
Normal viicut kitle indeksi.
Daha yiiksek egitim seviyesi.
Cocukluk astim1 yok.
Isle ilgili semptomlarin kisa siireli olmast.
Bakmakla yiikiimlii oldugum kimse yok.

Tibbi Normal spirometri.
Hafif NSBHR.
NSBHR iyilesmesi <2 yil.
Balgam iiretimi yok.

Is yeri Nitelikli is rolii.

Maruz kalmanin kesilmesi.

VKIi;viicut kitle indeksi N SBHR;spesifik olmayan brons asir1 duyarhiligt MA ;mesleki astim.

-2
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Klinik Uygulama Noktalar1

MA'l1 alt1 hastadan yaklasik biri, ciddi astim i¢in belirlenmis kriterleri karsilamaktadir.
MA'da prognoz biiylik Olgiide tani anindaki astimin siddeti ve bundan sonra
calisanlarin nedene maruz kalmaya devam edip etmedigi ile belirlenir.

Maruz kalmay1 kalici olarak birakan MA hastalarinin yaklasik %25-30'u tamamen
iyilesir ve diger bir %30-35'i tedavi ile semptomlarda azalma bildirir.

Nedene maruz kalmaya devam eden MA'll hastalar, bir dereceye kadar sabit hava
akimi obstriiksiyonu ile sonuglanabilecek hizlanmis akciger fonksiyonu diistlisti riski
altindadir.

MA'l hastalarda igsizlik riski artmistir ve yaklasik tigte biri teshisten 3-5 yil sonra
igsizdir.

Anksiyete ve depresyon MA'da sik goriiliir ve hastalarin yaklasik yarisini etkiler.
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50

EK 1. irritanla indiiklenen astim

Bu BTS raporunun odaginda duyarlilasmaya bagli mesleki astim (MA) vardir. Irritanla
indiiklenen astim (IIA) ayr1 bir kavramdir ancak biitiinliik saglamak ve iki hastalik arasindaki
onemli farkliliklar1 vurgulamak icin buraya dahil edilmistir. IiA, bir kez inhale edildiginde
solunum yolunu tahris eden maddelere maruz kalmanin dogrudan bir sonucu olarak ortaya
cikan ve altta yatan mekanizma olarak immiinolojik sensitizasyonun olmamas1 basta olmak
iizere bircok yonden alerjik MA'dan farkli olan astimi ifade eder.t? Alerjik MA'min aksine
latent periyod yoktur ve belirli nedensel ajanlar i¢in sigara igme veya atopi ile net bir iligki
tanimlanmamustir.

Akut IIA daha 6nce reaktif hava yollar1 disfonksiyonu sendromu (veya RADS) olarak
biliniyordu ve ilk olarak 1985'te Brooks tarafindan on vakalik bir seride kat1 tan1 kriterleri ile
tammlandi %:

e Oncesinde astim semptomlarinin olmamasi,

e Cok yiiksek diizeyde irritan buhar, gaz veya dumana (fume and smoke) tek bir kez
maruz kalmayi takip eden ilk 24 saat icinde hizli bir sekilde astim semptomlarinin
baslamasi,

e Bronkodilator reversibiltesi gosterilebilen hava akimi obstriiksiyonu veya non-
spesifik brons asir1 duyarliligi,

e Semptomlar agiklayabilecek diger tanilarin diglanmasi.

Brooks ilk olarak bu semptomlarin en az ii¢ ay siirdiiglinii tanimlamistir, ancak son
zamanlarda bazi vakalarin birkag hafta iginde diizelebilecegi kabul edilmektedir®®. Maruziyet
siklikla i yerinde meydana gelir, ancak bunlarla sinirli degildir; endiistriyel kazalarda birden
fazla kisi etkilenebilir. Orijinal Brooks makalesinde®, akut [iA' ya uranyum hekzafloriir,
zemin dolgu macunu, sprey boyalar, hidrazin, 1sitilmis asit, dumanla dezenfekte etme, metal
kaplama sokiicii ve ates/duman maruziyeti neden olmustur. Literatiirde akut [IA'nin tutarsiz
raporlar1 vardir, ancak yakin tarihli bir incelemenin sonuglarina gore, en yaygin olarak soz
konusu ajanlar klor igeren bilesiklerdir.> Bu, SWORD'un (2010-2019) en yaygin ajanlarin
temizlik {riinleri; tozlar; c¢imento, siva ve duvarcilik; sterilize edici maddeler ve
dezenfektanlar; yakitlar, yaglar ve dizel olarak bildirdigi yaymlanmamis verileri tarafindan
desteklenmektedir. [kisisel iletisim]

Vakalarin neredeyse tamaminda, inhalasyon kazalari sirasinda olusan irritan bilesiklerin
dogru olgiimleri yoktur. Bu nedenle, maruz kalma yogunlugunun tahmini genellikle
nitelikseldir (ve hatirlama yanlhiligindan etkilenebilir) ve kanitlanmasi zor olabilir. Bu, hasta
ile kabul edilmesi gereken 6nemli bir nokta olabilir. Y6netim, spesifik olmayan brong asiri
duyarliligmin  degerlendirilmesi veya tekrarlanabilir spirometri ile bronkodilator
reversibilitesinin gosterilmesini igeren hastaligin varligimin (veya yoklugunun) objektif
degerlendirmesine odaklanmalidir. Akut [iA'min tedavisi, inhale kortikosteroidler ve
bronkodilatdrleri iceren standart astim tedavisidir. Akut IIA'min uzun vadeli prognozuna
iligkin ¢ok az veri vardir, ancak kanitlar tamamen iyilesme durumundan, kalict solunum
yetmezligine kadar gidebilen bir dizi yanit oldugunu géstermektedir.6'8 Astim ilaglar diizenli
olarak gozden gecirilmeli ve miimkiin oldugunda azaltilmali ve kesilmelidir. Altta yatan
mekanizma IgE aracili alerjiden kaynaklanmadigindan, daha fazla yiiksek seviyeli maruziyeti
onleyecek dnlemler oldugu siirece bireyler normal ¢aligma ortamlarinda devam edebilirler.

Doktorlar, maruziyetin meydana geldigi bazi durumlarin asir1 derecede korkutucu
olabileceginin (6rn. isyerinde patlama) ve bunun sonucunda ortaya c¢ikan psikolojik
faktorlerin iyilesmeyi etkileyebileceginin farkinda olmalidir.® Bir inhalasyon yaralanmasi,
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isyerine donme konusunda endise ve korkuya neden olabilir. Hiperventilasyon ve diger
solunum paterni bozukluklari, indiiklenebilir laringeal tikaniklik, kronik rinit, kimyasal
duyarlilikla ilgili algilanan sorunlar ve travma sonrast stres bozuklugu astim semptomlarini
taklit edebileceginden arastirilmali ve yonetilmelidir. IIA 6ngoriilen bir hastalik degildir ve bu
nedenle etkilenen bireyler Endiistriyel Yaralanmalar Maluliyet Odenegi (1IDB) igin uygun
degildir, ancak nadir olmayan kisisel yaralanma iddias1 ortaya ¢ikacaktir.

Akut [IA'ya ek olarak, tahris edici maddelere tekrarlanan semptomatik yiiksek diizeyde maruz
kalmanin bir sonucu olarak ortaya ¢ikan astim (Brookes “cok ani olmayan” {iA* terimini
kullanmistir) veya orta dozda tahris edici maddelere kronik olarak maruz kalmanin bir sonucu
olarak ortaya cikan astimi® iceren IIA fenotipleri tanimlanmistir; ancak bu durumlardan
sorumlu altta yatan mekanizmalar daha az net bir sekilde tanimlanmis ve aktif bir arastirma
alani olmaya devam etmektedir.
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Ek 2: isyeri solunum yolu hastaliklari ile ilgili mevzuat ve kilavuz

Is Saghg
Yasasi, 1974,

ve Giivenligi

Biiyiik Britanya'da is saglig1 ve giivenligini kapsayan birincil
mevzuat. Asagidaki genel gorevleri belirler:

« Isverenlerin ¢alisanlara ve halka kars sahip olduklari;

* Calisanlarin kendilerine ve birbirlerine sahip olduklari;
*Baz1 serbest meslek sahiplerinin kendilerine ve baskalarina
kars1 sahip olduklari.

Saghga Zararh Maddelerin

COSHH, igverenlerin sagliga zararli maddelere maruziyetini

Kontrolii Yénetmeligi, | kontrol etmelerini gerektiren yasadir. Isverenler:

2002. * saglik tehlikelerinin neler oldugunu 6grenmek;

(COSHH) *saglifa zarar vermenin nasil dnlenecegine karar vermek ('risk
degerlendirmesti');

» zarar1 azaltmak icin kontrol 6nlemleri saglamak;

* bunlarin kullanildigindan ve ¢alisir durumda oldugundan
emin olmak;

* calisanlar icin bilgi, talimat ve e8itim saglamak;

* uygun durumlarda izleme ve saglik gozetimi saglamak;

» acil durumlar i¢in plan yapmak zorundadir.

Esitlik Yasasi, 2010. Esitlik Yasasi, insanlart isyerinde ve bagka yerlerde
ayrimciliga karsi yasal olarak korur; daha onceki bir dizi
ayrimcilik karsitt mevzuatin yerini almistir. Normal giinliik
aktiviteleri yapma becerileri {lizerinde "Onemli" ve "uzun
stireli" olumsuz etkisi olan mesleki astimi1 olan hastalar i¢in
gecerlidir.

(M) GBF Sanayide kullanilan her kimyasal maddenin yaninda, bir ilag

paketindeki uyarilara benzer bir '(Malzeme) Giivenlik Bilgi
Formu' bulunmaktadir. Giivenlik veri sayfalar1 ¢evrimigi
olarak (veya bir hastanin isvereni aracilifiyla) kolayca temin
edilebilir ve 'risk ibaresi' R42 veya ‘tehlike ibaresi’ H334
yoluyla solunum duyarlastiricilig potansiyelinden
bahsedilmesi agisindan incelenebilir.

"Kontrol hiyerarsisi'".

Oncelik sirasma goére onleyici tedbirler alarak riskin makul
olarak uygulanabilir en diisiik seviyeye diisliriilmesi gereken
bir isyeri risk yonetimi yaklagimidir. Hiyerarsinin "en
tepesinde” is yerindeki tehlikenin "ortadan kaldirilmasi" yer
alir (bu durumda bir solunum duyarlastiricisinin); solunum
koruyucu ekipmanin (yliz maskesi gibi) saglanmasi

hiyerarsinin en altinda yer alir.

Yaralanmalarin,
Hastahklarin ve Tehlikeli
Olaylarin Raporlanmasi
Yonetmeligi,
2013.(RIDDOR)

RIDDOR, isverenlere, kendi hesabina ¢alisanlara ve isyerini
kontrol eden kisilere belirli ciddi is yeri kazalarii, meslek
hastaliklarin1 (mesleki astim dahil) ve belirlenmis tehlikeli
'ramak kala olaylar1' bildirme goérevleri ytikler.
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Endiistriyel Yaralanmalar | [IDB, 'Ongoriillen’ meslek hastaliklar1 listesinden birini

Engellilik Yardimi. gelistirmis olan, ¢alisan gelir elde edenler i¢in gegerli olan bir

(11DB) BK yasal tazminat programidir; bunlar duyarlilagsmaya bagl
MA'y1 igerir.

Isle 1lgili ve Mesleki | SWORD, SGY tarafindan finanse edilen ve Manchester

Solunum Hastahg | Universitesi araciliiyla yiiriitiilen mesleki akciger hastalig

Siirveyansi icin ulusal raporlama planidir.

(SWORD)

Ek 3: MA'nin ayirici tanisi.

ISA ve 1iA'ya ek olarak, isle ilgili olabilen, alerjik MA'ya benzer klinik durumlara sahip

birka¢ bagka durum vardir; bunlarin teshis siirecinde dikkatle degerlendirilmesi ve c¢ogu

durumda aktif olarak diglanmasi gerekir.*

« Indiiklenebilir laringeal obstriikksiyon (ILO)?> ve solunum paterni bozuklugu,
calismanin neden olabilecegi veya siddetlendirebilecegi, ancak ayni zamanda MA ile
birlikte bulunabilen, farkli ve iyi tanimlanmis klinik antitelerdir. Bogazda sikisma, ses
kisikligi, “hava aglig1” gibi bazi klinik bulgularin varligi Oykiide saptanabilecek
ipuclaridir. Semptomatik iken fiber optik nazal endoskopi (baz1 merkezlerde spesifik
provokasyon testlerini takiben), kardiyo-pulmoner egzersiz testleri ve uzman

fizyoterapi degerlendirmesi bu durumlarin dogrulanmasinda yardime: olabilir.

» Hipersensitivite pnomonisi, astimi taklit eden isle ilgili Okstirtik, hiriltt ve nefes
darligi semptomlariyla kendini gosterebilir ve bunlara kilo kaybi, ates ve genel
halsizlik gibi konstitiisyonel semptomlar eslik edebilir veya etmeyebilir. Birlesik
Krallik'ta en yaygin neden artik metal isleme sivilaridir, ancak kus proteinlerine,
kiiflere (¢ift¢i akcigeri dahil) ve bazi kimyasal nedenlere (6rn. di-izosiyanatlar, epoksi

regineleri ) bagli olarak da bildirilmektedir.?

* Obliteratif bronsiolit, submukozal bronsioler inflamasyon ve peribronsiyolar fibroz
ile karakterize, nadir goriilen bir durumdur. Mesleki olarak, son zamanlarda tereyagi
tatlandiricilarindaki di-asetile maruz kalan patlamis misir iscilerinde* tanimlanmustir,
ancak kahve isleyicilerinde® ve tekne yapimcilarinda da vakalar meydana gelmistir.6
Oksiiriik ve nefes darligi genellikle sinsi baslangighdir. Seri spirometri siklikla hizli
ilerleyen ve sabit hava akimi obstriiksiyonu gosterir ve tam akciger fonksiyon testi

hava hapsini dogrular. YCBT, hava hapsi ve oligemi (keskin tanimlanmis mozaik
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atenliasyon) ile tamiyr ¢ok disilindiirebilir, ancak tani i¢in akciger histolojisi

gerekebilir.

*Kronik obstriiktif akciger hastalifinda (KOAH); sigara baslica neden olmasina
ragmen, mesleki maruziyetler hastalik yiikiine 6nemli 6l¢iide katkida bulunur (niifusa
atfedilebilir fraksiyonun %14 oldugu rapor edilmistir’) ve KOAH'!n silika, komiir
tozu, tarim tozu, tekstil tozu, kaynak dumani ve kadmiyum dumanina maruz kalmanin
neden olabilecegine dair iyi kanitlar vardir. MA'l1 baz1 sigara igenlerde KOAH'n eslik
etmesi ve diger vakalarda kronik MA'l hastalarda sabit hava akimi obstriiksiyonu

olmas1 nedeni ile ayirici tan1 zor olabilir.
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Ek 4. MA i¢in tamsal testler, 6zet

spesifite %27-50.

Test MA tanisi icin | Tamsal yararhhk
sensitivite/spesifite
Hikaye (uzman) Sensitivite  ~%90, ancak | Isle ilgili semptomlar: olan

bir¢cok hastada MA yoktur

Anketler Genellikle sensitif ancak daha | Saglik gozetimi i¢in kullanilir.
az spesifiktir. Yanultict olabilir.

Spirometri Tek ve c¢apraz vardiya | Asim  teshisi ve  saglik
Olciileri  diisiik  duyarhiliga | gbzetimi i¢in kullanilir.
sahiptir. Baz deger prognoz igin ve

maruz kalan iscilerde zaman
icindeki degisiklikleri
degerlendirmek i¢in yararhidir.

Immiinolojik testler | YMA: 0,74 sensitivite ve | Pozitif ise duyarlhilagsmay1

(deri prick testi ve | 0,71 spesifite. dogrular.

spesifik IgE) DMA: 0,28 sensitivite ve | YMA alerjenler ic¢in daha
0,89 spesifite. kullanish

Seri PEF %75-82 sensitivite ve %79-88 | Diisiik kaliteli veriler,
spesifite. sensitivite ve spesifiteyi onemli

Olciide degistirir.

Genel olarak isyerinde solunan
ajanlara  verilen  fizyolojik
yanit1 degerlendirmede en 1iyi
birinci  basamak  yaklasim

olarak kabul edilir.
Maruz kalmanin giine veya
glinlin saatine gore degistigi

durumlar disinda nedeni
dogrulamaz.
[SA'da da pozitif.
Ekshale nitrik oksit ve | Tek Ol¢tim diisiik | SIC'in hassasiyetini arttirir.
balgam eozinofili sensitiviteye sahiptir. Astim tanis1 icin ve SIC ile ek
test olarak kullanilir.
Non-spesifik  brons | Tek ol¢tim: %34-64 | SIC'in hassasiyetini arttirir.
asiri duyarhhg | sensitivite ve %84-87 | Tek Olglim astim tanist igin
(NSBAD) spesifite. kullantlir.
Seri Olgtimler: %43-62 | Erken MA'da maruz kalmanin
sensitivite ve %52-83 | kesilmesinden sonraki birkag
spesifite. giin iginde ¢oziilebilir.
Seri Ol¢iimler, MA'y1
dogrulamak i¢in daha
kullanishdir.
SiC’e ek test.
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Spesifik  inhalasyon
challenge (SIC)

Sensitivite  ve  spesifite
degerlendirmenin zor oldugu,
altin standart olarak kabul
edilen testtir (yanlis pozitif ve
negatif yanitlar olabilmesine
ragmen). Son mesleki
maruziyetten bu yana gegen
slirenin artmast hassasiyeti
azaltir.

Ingiltere'deki ¢ogu hasta, MA
tams1  icin SiC'ye ihtiyag
duymaz.
Sadece uzman
mevcuttur.

Yeni nedenleri dogrulamak ve
diger testler miimkiin degilse
veya sonugsuzsa teshis igin
kullaniglidir.

merkezlerde

NSBAD,
indiiklenmis
duyarhlig artirir.

FeNO ve

balgam

Astim alevlenmelerine neden
olabilir.

Isyeri Challenge

Sensitivite
degerlendirmek zordur.

ve  spesifite

Maruziyetler
sekilde
SIC’e alternatiftir.

Negatif SIC’ten sonra MA’y1
dogrulayabilir.

givenli  bir
tekrarlanamiyorsa

Ek 5: MA teshisini takiben potansiyel istihdam seceneklerinin 6zeti

Teshisten sonraki secenekler

Avantajlar

Dezavantajlar

Degisiklik yok: Ayni diizeyde
devam eden maruziyet ile
mevcut rolde devam etmek.

Minimum
sosyoekonomik etki.

Astim i¢in kotli prognoz.
Hastalia bagli devamsizligin
artma riski.

Mevcut rolde devam etmek,
ancak azaltilmis maruziyet ile

Minimum
sosyoekonomik etki.

Maruziyetin azaltilmasi, MA'y1
tyilestirmek icin yeterli
olmayabilir.

Hastaliga bagli devamsizligin
artma riski.

Destekleyici isverene ihtiyag
duyar.

Aym sirket icinde maruziyet
olmayan baska bir gorevle
yeniden planlama

Minimum
sosyoekonomik
sahip olabilir.

etkiye

Astim i¢in daha 1yi prognoz.
Daha distik iicretli veya daha
az yetenekli bir pozisyon
olabilir.

Yer degistirme, ise gidip gelme
stirecini etkileyebilir (mesafe,
zaman, maliyet).
Destekleyici igverene
duyar.

ithtiyag

Maruziyetin olmadigr farkh
bir ise gecmek

Degisken
sosyoekonomik etki.
Yeniden egitim firsatlari.
Astim icin daha iyi
prognoz.

Daha diisiik iicretli veya daha
az vasifl1 bir pozisyon olabilir.
Yer degistirme, ise gidip gelme
siirecini etkileyebilir (mesafe,
zaman, maliyet).

G

TUSAD

Tiirkiye
Solunum
Arastirmalan
Dernegi




Yeniden  egitim  maliyetli

olabilir.
Kotii saghk durumuna bagh | Asttm i¢in daha 1iyi | Erken emekliligin
emeklilik / calismay | prognoz. sosyoekonomik etkisi.

birakmak

Ek 6: Denetim: Birinci basamak i¢in denetim araci

Asagidaki denetim kriterleri, birinci basamakta kullanilmak tizere Klinik Bildirim Grubu
tarafindan gelistirilmistir, ancak uzman olmayan bir ikinci basamakta da kullanilabilir. Astimi
diisiindiiren yeni semptomlar, ¢ocukluk c¢agi astiminin yeniden ortaya g¢ikmasi, kdtiilesen
astim kontrolii veya agiklanamayan hava yolu obstriiksiyonu olan ¢alisma cagindaki tiim
bireylerde MA olasiligt goz Oniinde bulundurulmalidir. Asagidakiler saglik kayitlarinda
belgelenmelidir:

* Ne tiir igler yaptiklari;

» Calisiyorsa, semptomlarin isten uzakta gegen giinlerde daha iyi olup olmadigi
(6rnegin dinlenme giinleri veya bayramda);

* Yiiksek riskli isleri olan veya semptomlar1 isten uzaklastik¢a diizelen hastalar i¢in,
uzman degerlendirmesine yonelik erken sevki saglamak i¢in hangi dnlemlerin alindigi.

Mesleki astim uzman hizmetleri icin denetim araci

Onceki MA denetim kriterleri, 2008'de’ orijinal Bakim Standardi icin gelistirilmis ve
yayinlanmis ve kullanici geri bildirimlerine dayali olarak 2012 giincellemesine uyarlanm1§t1r2.
2018'de Ingiltere'deki uzman merkezlerde gergeklestirilen bir anket, MA'll hastalarmn aldig
bakimin kalitesini degerlendirmek i¢in ulusal olarak kabul edilmis denetim kriterlerine sahip
olmanin 6nemli oldugu konusunda fikir birligi sagladi. Uzmanlara, mevcut denetim
kriterlerine (2012'de yayinlanan) katilma veya katilmama ve iyilestirmeler onerme firsati
verildi.

Asagidaki denetim araci, mevcut denetim kriterleri ve anket tavsiyelerinin sonuglar1 temel
alinarak tretilmistir.

MA siiphesi olan tiim hastalarin saglik kayitlarinda en azindan asagidakiler agikca
belgelenmelidir.

Ik ziyarette:

*Diizenlenen ilgili mesleklerin, siirelerinin ve olast maruz kalma durumlarinin tam
listesi;
*Mevcut islerinin bilinen bir astim ajanina maruz kalma olasiliginin olup olmadigi;

*Mevcut isine (veya meslegine) girmeden dnce astim varlig1 veya yoklugu;
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+Isle ilgili solunum semptomlarinin varlig1 veya yoklugu;

«Isle ilgili g6z veya burun semptomlarinin varlig1 veya yoklugu;
*Bildirilen isle ilgili semptomlarin siiresi ve latent siiresi,
sIsyerlerinde is saglig1 hizmeti olup olmadig;

* MA saglik gozetimi altinda olup olmadiklar;

*Ayni igyerinde etkilenen diger is¢ilerden haberdar olup olmadiklari;

*Tahmin edilen degerlerle karsilastirildiginda FEV;, FVC ve hava akimi kisithilig
derecesi.

Ikinci ziyarette:

* Yapilirsa, isle ilgililigi degerlendirmek icin giinde en az 4 kaliteli okuma ile
dinlenme giinleri dahil en az 3 siirekli hafta boyunca seri PEF 6l¢iimlerinin sonuglari
analiz edilir;

*Yapilirsa, diger solunum fonksiyon testlerinin sonuglart (6rn. bronkodilator
reversibilitesi, FeNO, non-spesifik brons asir1 duyarliligi);

* Yapilirsa, uygun spesifik IgE veya deri prick testlerinin sonuglart.

MA teshisi konulduktan sonra:

» Hastaya teshisi teyit eden belge ve (uygun oldugunda) siirekli maruz kalmanin olasi
saglik sonuglar1 hakkinda tavsiye;

* Davaya uygun oldugunda tazminat tavsiyesi (IIDB- Endiistriyel Yaralanmalar
Engellilik Yardimi- ve hukuk davasr).
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