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Birşeyi bilmek onu ölçmek 
demektir  

 

Lord Kelvin 



Türkiye (İnsidans%):  

 0.006 (meslek hastalıkları) 

 0.002 (kömür madenleri) 

 0.0005 (diğer iş yerleri) 

 

Nüfus: 72 milyon 

Çalışan: 21 milyon 

Tarım: %27 

Sanayi:  %20.3 

İnşaat: %5.5 

Hizmet: 47.2 

  

Avrupa Birliği (İnsidans%):   

 0.3-0.5 (meslek hastalıkları) 

 

 
Indian J Occup Environ Med. 2007 May-Aug; 

11(2): 50–55  

 



Türkiye’de Temel Akciğer Sağlığı Sorunları ve Çözüm Önerileri”.  

Türk Toraks Derneği, Beyaz Kitap 2010. 



Am J Respir Crit Care Med Vol 172. pp 280–305, 2005 



BMC Pulmonary Medicine 2009, 9:7 

Astımla ilgili yapılan çalışmaların ortak değerlendirlimesi 

Medyan PARP (toplumda atfedilen risk oranı): %17.6, 

sadece erişkin toplumdaki çalışmalar alınınca: %16.9 



Source. National Library of Medicine, Bethesda, 

Md. 

American Journal of Public 

Health 2000;90: 874-879  

Flegmaticus 3 (Virgilius 

Solis, the Elder [1514–1562]). 

People with an excess of 

phlegm were said in 

ancient Greek medicine to 

be “phlegmatic”: lazy, 

sleepy, and languid. Excess 

phlegm was thought in 

traditional Western 

medicine to be the most 

common cause of asthma. 



BMC Medical Research 
Methodology 2012, 12:22 

Finlandiya  

(1983-2002) ve 

West 

Midlands  

(1980-2002) 

yıllık astım 

sayılarının 

grafikleri  



Finlandiya  West Midland  

İnsidans hızı /1000 kişi-yıl 

1989-2002 ortalama 

 

0.10 0.03 

Bildirim sistemi  Zorunlu  İsteğe bağlı, tek 

bir merkez 

 

Tanı  Genelde spesifik 

inhalasyon testi 

gerekli 

Seri şeklinde 

PEF incelemesi 

yeterli 

olabiliyor 

 



BMC Medical Research 
Methodology 2012, 12:22 

Avrupa 

ülkelerinde 

astım ile 

işyerinde 

sigara 

dumanına 

maruziyet 

ilişkisi 



BMC Medical 
Research 
Methodology 2012, 
12:22 

Toplumda 

işyerindeki 

maruziyetlerle 

astıma bağlı 

(atfedilen) ölüm 

sayıları ve 

işgöremezlik 

uyumlaştırılmış 

yaşam yılı 

(DALY) 2000 



 Assessment of public health impact of work-
related asthma 

 http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC33395
12/#supplementary-material-sec  (11.12.2014) 

 Supplementary Material 

 

http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC3339512/#supplementary-material-sec
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC3339512/#supplementary-material-sec
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC3339512/#supplementary-material-sec
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC3339512/#supplementary-material-sec
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC3339512/#supplementary-material-sec
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC3339512/#supplementary-material-sec


 Region/ mortality stratum 

 Countries 

 Afr 

 D 

 Algeria, Angola, Benin, Burkina Faso, 
Cameroon, Cape Verde, Chad, Comoros, 
Equatorial Guinea, Gabon, Gambia, Ghana, 
Guinea, Guinea-Bissau, Liberia, Madagascar, 
Mali, Mauritania, Mauritius, Niger, Nigeria, 
Sao Tome and Principe, Senegal, Seychelles, 
Sierra Leone, Togo. 

   

 E 

 Botswana, Burundi, Central African Republic, 
Congo, Côte d'Ivoire, Democratic Republic of 
the Congo, Eritrea, Ethiopia, Kenya, Lesotho, 
Malawi, Mozambique, Namibia, Rwanda, 
South Africa, Swaziland, Uganda, United 
Republic of Tanzania, Zambia, Zimbabwe. 

 Amr 

 A 

 Canada, Cuba, United States of America. 

   

 B 

 Antigua and Barbuda, Argentina, Bahamas, 
Barbados, Belize, Brazil, Chile, Colombia, 
Costa Rica, Dominica, Dominican Republic, El 
Salvador, Grenada, Guyana, Honduras, 
Jamaica, Mexico, Panama, Paraguay, Saint 
Kitts and Nevis, Saint Lucia, Saint Vincent and 
the Grenadines, Suriname, Trinidad and 
Tobago, Uruguay, Venezuela. 

   

 D 

 Bolivia, Ecuador, Guatemala, Haiti, Nicaragua, 
Peru. 

 



 Emr 

 B 

 Bahrain, Iran (Islamic Republic of), Jordan, 
Kuwait, Lebanon, Libyan Arab Jamahiriya, 
Oman, Qatar, Saudi Arabia, Syrian Arab 
Republic, Tunisia, United Arab Emirates. 

   

 D 

 Afghanistan, Djibouti, Egypt, Iraq, Morocco, 
Pakistan, Somalia, Sudan, Yemen. 

 Eur 

 A 

 Andorra, Austria, Belgium, Croatia, Cyprus, 
Czech Republic, Denmark, Finland, France, 
Germany, Greece, Iceland, Ireland, Israel, Italy, 
Luxembourg, Malta, Monaco, Netherlands, 
Norway, Portugal, San Marino, Slovenia, Spain, 
Sweden, Switzerland, United Kingdom. 

 

 B 

 Albania, Armenia, Azerbaijan, Bosnia and 
Herzegovina, Bulgaria, Georgia, Kyrgyzstan, 
Poland, Romania, Serbia and Montenegro, 
Slovakia, Tajikistan, The Former Yugoslav 
Republic of Macedonia, Turkey, Turkmenistan, 
Uzbekistan. 

 C 

 Belarus, Estonia, Hungary, Kazakhstan, Latvia, 
Lithuania, Republic of Moldova, Russian 
Federation, Ukraine. 

 



 Sear 

 B 
 Indonesia, Sri Lanka, Thailand. 

   

 D 
 Bangladesh, Bhutan, Democratic 

People's Republic of Korea, 
India, Maldives, Myanmar, 
Nepal, Timor Leste. 

 Wpr 
 A 

 Australia, Brunei Darussalam, 
Japan, New Zealand, Singapore. 

 

 Wpr 

 A 
 Australia, Brunei Darussalam, 

Japan, New Zealand, Singapore. 

   
 B 

 Cambodia, China, Cook Islands, 
Fiji, Kiribati, Lao People's 
Democratic Republic, Malaysia, 
Marshall Islands, Micronesia 
(Federated States of), Mongolia, 
Nauru, Niue, Palau, Papua New 
Guinea, Philippines, Republic of 
Korea, Samoa, Solomon Islands, 
Tonga, Tuvalu, Vanuatu, Viet 
Nam 

 



 Status 2004; WHO: World Health Organization; A=very 
low child mortality and very low adult mortality; B=low 
child mortality and low adult mortality; C=low child 
mortality and high adult mortality; D=high child mortality 
and high adult mortality; E=high child mortality and very 
high adult mortality. Afr=Africa. Amr=The Americas. 
Emr=Eastern Mediterranean. Eur=Europe. Sear=Southeast 
Asia. Wpr=Western Pacific Region. Adapted from World 
Health Organization. The World Health Report 2002 - 
Reducing risks, promoting healthy life. Geneva: World 
Health Organization, 2002. 
http://www.who.int/whr/2002/en/index.html  

http://www.who.int/whr/2002/en/index.html
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Eğer farkı 
gösteremiyorsanız  

(belki) 

 ölçmeyi bilmiyorsunuzdur 

 

Oli S. Miettinen 



 Am. J. Ind. Med. 31:671–677, 1997. 



Endüstride geniş kullanımı olan metal 
sıvıları (Metal working fluid: MWF): 
metalleri işlerken soğutmak ve 
kayganlaştırmak için kullanılıyor 



Türleri: katıksız mineral yağı, sıvı bazlı 
çözünür ve sentetik 

 İçerikleri : sensitizer, iritan, ve toksik 
maddeler: reçine, formaldehit, 
etanolamin, kobalt, krom ve nikel gibi 
metaller, mikrobik bulaşı 
 



 İritan mekanizma veya sensitize edici 
maddeler 

 lipid pnömoni, astım, akut  havayolu 
iritasyonu, kronik bronşit, ve solunum 
fonksionunda bozulma 

 Hipersensitivite pnömonisi, lipid pnömoni 
çok nadir  



 Astımlı olgu bildirimleri 

 Tıbbi kayıtlar: MWF’ü önemli bir astım 
etkeni olarak göstermiş 

 Epidemiyolojik kanıtlar: pek tutarlı değil 

 En geniş kesitsel çalışmada astım prevalans 
%MWF’de:6.9, diğer grupta:5.7 

 Yaş, sigara içimi, ırka göre düzeltilmiş OR: 
1.00, 0.83, 0.80 (düz, çözünür, sentetik 
MWF için) 



Astımlı 

işçilerin 

FEV1 

değerleri 

astımlı 

olmayan 

işçilerden 

daha 

düşük  



Astımlı 

işçilerde 

pasif işte 

olma veya 

iş 

bırakma 

oranı 

hafif 

artmış 



Son yıllarda 

astım tanısı 

artışı: astımlı 

olup da işten 

ayrılanlar 

Çalışma 

süresi ile 

artma: 10 yıla 

dek  



Çalışma 

süresine 

göre son iki 

yıllık iş 

maruziyeti 

ile riskin 

incelenmesi 

Sentetik 

MWF: risk 

artmış 



Çoklu 

değişkenli 

model 

Yaş 

İşe 

başlama 

dönemi  



Astımlı 

olgularda 

son 2 yılda  

MWF 

maruziyeti  



 Sayılara dökmek 

 Ya sayılar bazen 
yanlışsa... 

 Doğruyu nasıl 
anlayabiliriz 

Kişi aradığını bulur 

Bildiğini arar 

 

Goethe 





 Ramazzini*: madencilerde ve temizlikçilik gibi 
bazı mesleklerde seçim etkisi söz konusu*  

 Ogle, 1885: “işe başlama yaşı geldiğinde uygunsuz 
olanı bazı meslekler iter, bazıları çeker, tersine 
kimi meslekler süper fiziksel koşullara sahip 
olmayı gerektirir”**  

 
 *: Ramazzini B. Des maladies du travail. Arcier AF, Arcier H, editors. 

Aysse`nes, France: Alexite`re; 1990. New edition of ‘‘Essai sur les 

maladies des artisans traduit du latin de Ramazzini, avec des notes et 

des additions, par M. de Fourcroy. . . .’’ de Fourcroy A-F, translator and 

editor. 1777. Translation of ‘‘De morbis artificum diatriba’’ (1713). 

**:  Br J Prev Soc Med 1976;30:225–230. 

Am. J. Ind. Med. 31:671–677, 1997. 

 

İş seçimi  



Eur Respir J 2000; 15: 470-477 



 Tahıl işleme 
ve hayvan 
besini 
sanayinde 
çalışan işçiler 

 İşten 
ayrılanlarda 
10 yıldan 
uzun 
çalışanlarda  
FEV1 daha 
hızlı düşmüş 

Occup Environ Med 1998;55:349–355 



 Yıllık FEV1 düşme hızı: bazal FEV1, sigara içimi, 
mesleksel toz/gaz ve sıcak maruziyeti ile ilişkili 

 Hiç-az: 44 ml, 51-53-55-60 ml artan 
toz/gaz/sıcaklık ve kombinasyon durumlarında 
(Doz yanıt ilişkisi)  

 Ağır maruziyet: işi bırakanlar diğerlerine göre daha 
yavaş düşme 

 Fabrikalar arasında mesleksel maruziyetten 
bağımsız farklılıklar: kontrol grubu olarak tek bir 
fabrika ile yetinilmemeli  

 Britsh Journal of Industrial Medicine 1982;39:221-232 



 Tahmin edildiği kadar görülmüyor/ bilinmiyor 

 Riskli işlerle ilgili araştırmalarda ilişki bulunamadığı 
oluyor (işyerinde kesitsel araştırmalar) 



 Benzer şekilde çocukluk çağında astımla ilgili 
araştırmalar evde, kreşte, okuldaki maruziyetlere 
yoğunlaşıyor   

 Saptanan riskli etkenler başka araştırmalarda ilişkili 
bulunamayabiliyor 

 Örneğin: evde kedi beslenmesi ile astım ilişkisi  



 Ev hayvanı >>> astım riskini ↑ 

 Sensitize olan çocuklarda solunumsal ve allerjik 
semptomlar >>> kaçınma davranışı  

 >>> 

 Ev hayvanı astım ilişkisi yok  

 

 Olası diğer açıklama: Erken sensitizasyon >>> astım 
riskini ↓  



 Tozlu işte çalışan  

 Astım semptomları olan işçi…  
 İşten ayrılabilir 

 Aynı işyerinde tozsuz/daha az tozlu bir işe geçebilir  

 İşini değiştirebilir  

 



sağlıklı     
olanın 

işe 
seçilmesi  

İş 
öncesi 

Sensitize      
ediciler  
iritanlar 

Semptom 

İş  

Sağlıklı 
işçiler 

İş  

İşten ayrılma  
İş değişikliği  



 Genelde daha sağlıklı olanlar, kuvvetli olanlar, sigara 
içmemiş olanlar işe alınır 

 İşe alınma, giriş muayenesi, işe yerleştirme  

 Astımı olan çocuklara tozlu –riskli- işlere girmemeleri 
önerilir  

 

 



Am J Epidemiol 1998; 147:548-55 

Danimarka: işçilerde standardize kanser insidans hızı toplumdan düşük 

Çalışma süresi arttıkça artış gösteriyor (asbest, manyetik alan…) 

Am J Epidemiol 1998; 147:548-55. 



 Paris çevresindeki 
fabrikalarda 12 
yıllık izlem 
çalışması: 1960-
72-73 (1960: 556 
E).  

 Her işyeri teknik 
olarak incelenmiş.  



 Sağlıkta kötüleşme  

 >>> davranış değişikliği, örneğin maske kullanımı  

 >>> işi tamamen bırakma 

 >>> daha az riskli bir işe geçme  

 Maruziyetini azaltan işçiler aynı zamanda daha çok 
astım riski taşıyorsa >>> sağlıklı işçi etkisi oluşabilir 



Am J Epidemiol 1999;149: 347-52. 



Occup Environ Med 2001;58:774–779 

Almanya: inşaat sektöründe emekliliğin 2/3’ü (%63’ü) 

kalıcı işgöremezlik sebebiyle (genel işgücünde %44) 

Sağlık sorunları iş değiştirme ve erken emekliliği 

etkiliyor  



BMC Public Health 2011, 11:571    

Tüm Danimarkalı erkekler, 26-56 yaş, 1984-1992 
kayıtlarında üç yıl izlenmiş.  

işgöremezlik yardımı alan, sağlık sebebiyle işten 
uzaklaşan, işten ayrılan, işsiz, artmış 
komorbidite indeksi olan elektrikçilerin tekrar 
işe girme oranları genel toplumdan düşük 



Elektrikçiler: marangozlar ve inşaat işçileri ile  aynı 

mortaliteye sahip  

Genel toplumla karşılaştırıldığında mortalite: 

oranı: 0.60, %95GA 0.52-0.69 

İşten ayrılan elektrikçilerde mortalite fazla : 1.90, 

%95GA 1.50-2.40). 

Mortalite ≥ 3 yıllık gecikme ile genel toplumdakine 

benzer  
BMC Public Health 2011, 11:571  

 



 Sağlıklı İşçi Etkisi: sorun sağlıklı kişilerin 
işgücüne seçilmesi değil, sağlıklı kişilerin 
çalışmaya seçilmesi.  
 

Occup. Mod. Vol. 49, No. 4, pp. 225-229, 1999 



 Farklı işgüçleri farklı işe alma politikasına 
sahiptir: fiziksel uygunluk ve sigara içme 
gibi sağlıkla ilişkili davranışlarla ilgili olarak   

 Sağlıklı işçi etkisi farklı endüstrilerde farklı 
işleyecektir  



 Aktif çalışanlar emekli olanlar veya işten ayrılmış 
olanlardan daha sağlıklı olacağı için aktif işçilerde 
yapılan çalışmalarda bu etki daha belirgin 
olacaktır.  

 Sağlıklı işçi etkisi fiziksel olarak ağır işlerde çok az 
fiziksel güç gerektiren işlere göre daha sık 
gözlenecektir 





Karıştırıcı faktör 

 İyi sağlık düzeyi: 
hastalıkla ilişkili  

 İyi sağlık düzeyi: çalışma 
ile ilişkili  

 Sağlıklı işçi etkisi: 
işyerindeki etkenle 
hastalık arasındaki 
ilişkiyi araştırırken bir 
karıştırıcı faktör 

 İyi sağlık düzeyi: 
çalışmak ve işte kalmakla 
ilişkili /belirleyici >>> 
seçilime bağlı taraf 
tutma (selection bias) 

 

Taraf tutma 



 
: astım, işe giriş sırasında, O: astım iş sırasında  



 Kanıt/ipucu : daha az sağlıklı işçilerin işten 
ayrılması veya iş değiştirmesi veya 
maruziyetle hastalık arasında beklenen 
ilişkinin gözlenmemesi 

 
Am J Respir Crit Care Med Vol 177. pp 4–10, 2008 

 

Sağlıklı İşçi Etkisi 



Sağlıklı İşçi Etkisi 
 Çocuklukta başlayan, erken semptomları 

olan, maruziyetle hastalık arasında kısa 
latansı olan hastalıklarda daha önemli 

 Astımda diabet, rinit ve kronik bronşite göre 
daha güçlü 

Am J Respir Crit Care Med Vol 177. pp 4–10, 2008 

 



 Uygun karşılaştırma grubu: benzer seçim 
özelliklerini taşıyan toplum 

 Genel toplumu karşılaştırma grubu olarak 
kullanmama  

 İçsel karşılaştırma grubu: aynı işyerinde, 
farklı maruziyet düzeyleri  

 Dışsal karşılaştırma grubu : başka bir iş 
kolu 

 İzlemin tam olması: işten ayrılanlar, iş 
değiştirenler i içerecek şekilde 



• Genel toplumla karşılaştırma yapılamaz, 
maruziyet farkı, işle ilgili diğer faktörler 

• Yeterli sayı, stabil bir populasyon bulma 
zorluğu (iş değişikliği: işin zamana bağlı 
değişken olması) 

• Hastalık üzerine etkisi olmayan uygun 
karşılaştırma iş grubu bulma zorluğu   

Occup. Mod. Vol. 49, No. 4, pp. 225-229, 1999 

Dezavantajlar 



Öneri  

Meslek hastalıkları ile ilgili araştırmaları 
planlarken, sonuçları yorumlarken 
sağlıklı işçi etkisini göz önünde 
bulundurmak önemlidir 




