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Tarım ve Allerji 

1. Akciğer hastalıkları 

2. Rinit/rinokonjonktivit/rinosinüzit 

3. Dermatit 

4. Allerjik duyarlanma 

5. İnfeksiyonlar 

6. Toksikasyonlar 



TARIM VE ALLERJİ 

• Tarım kesiminde çalışanların kendilerine özgü 

sağlık ve allerjik sorunları vardır. 

• Tarım kesimi ne demek?? Kırsal ne demek?? 

• Bazı solunum yolu hastalıkları morbidite ve 

mortalitesi daha yüksektir. Sigara kullanımı, 

tarım kesiminde daha azdır(Avrupa)! Türkiye? 

• Tarım kesiminin tanımı zor. Aynı ortam 

olmasına rağmen etken ve risk faktörleri çok 

çeşitli. Kişilerin etkilenmesi de farklılık 

gösteriyor. 

 



Tarım ve Allerji 

• Epidemiyolojik bilgilerin çoğu ABD ve Avrupa 

kaynaklıdır. Dünyayı temsil etme durumu ??? 

• Semptom bazında bakıldığında wheezing, 

öksürük ve nefes darlığı sıklığı %23-50’ye 

kadar bildiriliyor! 

• Ancak teşhis bazında bakıldığında birçok 

hastalığın oranı şehirlerden daha düşük. Bu 

nedenle hijyen hipotezi son 40 yıldır popüler. 

• Bu nedenle konunun etken ve hastalık bazında 

ayrı tartışılması daha doğru görünmektedir. 



Tarım ortamındaki allerjik etkenler 

• Organik tozlar 
 Mantar ve sporlar 

 Bakteriler 

 Akarlar 

 Hayvan allerjenleri 

• İnorganik tozlar 

• Kimyasaller 
 Pestisitler, insektisit, herbisit 

 Boyalar 

 Dezenfektanlar 

• Gazlar (amonyak, metan, 

H2S, CO2, NO2, Ozon, 

metal, egzos gazları) 

• Polenler 

• Arı ve çeşitli böcekler 

• Özel infeksiyonlar 
 Mycobacterium bovis 

 Chlamydia psittaci 

 Coxiella burneti 

 







Tarım, allerji ve göğüs 

hastalıkları 
• Tozlar : organik, inorganik, 

allerjenler, endotoksinler. 

• Mikroorganizmalar : 

infeksiyon. 

• Toksik gazlar: NO, hayvan 

barınakları ve pestisitler. 

• Solunum 

hastalıkları/sendromlar 

– Hipersensitivite pnömonisi 

– Organik toz toksik 

sendromu 

– Diğer (astım, astım benzeri 

vs) 



Çiftçilerde bildirilen bazı allerjik 

hastalıklar(olgu bildirimleri) 

  Saman    Astım 

  Tahıl tozu    Astım 

  Mantarlar    Astım  

 (alternaria, cladosporium, didymella) 

  Silo akarları   Rinit ve astım 

 (glycyphagus, tyrophagus, acarus spp..) 

  İnek idrar ve deri  Rinit ve astım 

  Domuz idrarı   Astım 

 



Kırsal Kesimde Rinit 

 

  Hububat tarımı 

  Çiftlikte hayvan besleme 

  Süt üretimi 

  Keten ve kenevir üretimi ile nazal 

 semptomlar arasında bilinen bir ilişki var. 

 



Tarım ve Rinit 

 Finlandiya 1981-1991 Ulusal Meslek 
Hastalıkları kayıtlarına göre inek epiteli ve silo 
akarları en sık nedenler. 

 

 Tüm Avrupa’da saman nezlesi dahil her türlü 
nazal semptom prevalansı, tarım kesiminde 
beklenen toplum değerlerinden daha az. 

 

 Kuzey Almanya’da en sık mesleki yakınma 
rinit(%23). 

 

 



Tarım ve rinit 

 

 ABD hububat üreticilerinde yapılan bir 

çalışmada nazal semptom prevalansı %64.  

 Hububat tozu antijenleri kullanarak DPT 

sonuçlarına göre duyarlılık ise %2-18. 

 Ama literatürde bu oranı %0 olarak bulan 

çalışmalar da var. 

 Sonuçta rinit yaygın, genellikle önemli bir sorun 

olarak algılanmıyor, ama astıma eğilim için !!! 



Astım ve Tarım 

 Rinit ve astım genellikle beraber. Kabaca 

rinitlilerin yarısında astım olduğu kabul ediliyor. 

 Çiftçilerde en sık nedenler; depo akarları, 

hayvan tüy ve idrar proteinleri . 

 İngiltere/SWORD(surveillance of work related 

respiratory diseases)’de bildirilen 38 astımın 

17’si çiftçilerde. 

 Ama mortalite oranı toplumdan farklı değil. 



Çiftçilerde mesleksel astım ile ilgili 

epidemiyolojik çalışmalar 
  

 İskoçya / sığır besicileri/kendi bildirimine göre astım %15 (atopi %37.2) 

 Finlandiya / şehirli-çiftçi/Doktor tanılı astım %4.1 vs %2.7 

 Danimarka / Çiftçiler/ kendi bildirimine göre astım %7.7(domuz %32) 

 Fransa / Çiftçiler(aktif ve emekli)/Halen-yaşamboyu astım %5.9-9.3 

 İsveç / Çiftçiler/Dr.tanılı astım/bölge geneli %6 ve çiftçiler %10.5 

 Yeni Zelanda / Çiftlik işçileri/wheezing-BHR/ W için OR 4.27(CI;1.3-14.3) 

 Norveç / Çiftçiler ve eşleri/ kendi bildirimine göre yaşamboyu astım %6.3 

 Fransa / Süt üreticileri/ kendi bildirimi astım %5.3-Dr.tanılı astım %4.9 

 Danimarka / genç çiftçiler/ kendi bildirimine göre astım %5.4-21 

 Danimarka, Almanya, İsviçre ve İspanya / Büyükbaş ve tavuk üreticileri 

kendi bildirimine göre astım %2.8, ND %5.1 ve Wheezing %14.1 



Swedish register of  

occupational disease  

 Kişisel bildirime göre erkek çiftçilerde mesleki 

astım oranı 179/milyon/yıl. Bu oran genel 

popülasyonda 80/milyon/yıl. 

 İsveçli kadın işçilerde mesleki astım bildirimi 

ikinci en sık; süt ve tavukçuluk sektöründe. 

 İsveç’te çiftçiler arasında astım nedeniyle 

standardize mortalite oranı 1.37 

 Genelde çiftçilerde %3-10. Tüm Avrupa için 

mesleki risk çiftçilerde (OR): 2.62(CI;1.29-5.35) 





























Hoppin JA, Umbach DM, Long S, et al.  Respiratory disease in United State farmers.  

Occup Environ Med. 2014 Jul;71(7):484-91.  

• OBJECTIVES: Farmers may be at increased risk for adverse respiratory outcomes compared 

with the general population due to their regular exposures to dusts, animals and chemicals. 

However, early life farm exposures to microbial agents may result in reduced risk. Understanding 

respiratory disease risk among farmers and identifying differences between farmers and other 

populations may lead to better understanding of the contribution of environmental exposures to 

respiratory disease risk in the general population. 

• METHODS: We compared the prevalence of self-reported respiratory outcomes in 43.548 

participants from the Agricultural Health Study (AHS), a prospective cohort of farmers and their 

spouses from Iowa and North Carolina, with data from adult participants in the National Health 

and Nutrition Examination Survey (NHANES) over the same period (2005-2010). 

• RESULTS: AHS participants had lower prevalences of respiratory diseases (asthma, adult-

onset asthma, chronic bronchitis and emphysema), but higher prevalences of current 

respiratory symptoms (wheeze, cough and phlegm) even after controlling for smoking, body 

mass index and population characteristics. The overall prevalence of asthma in the AHS (7.2%, 

95% CI 6.9 to 7.4) was 52% of that in NHANES (13.8%, 95% CI 13.3 to 14.3), although the 

prevalence of adult-onset asthma among men did not differ (3.6% for AHS, 3.7% for NHANES). 

Conversely, many respiratory symptoms were more common in the AHS than NHANES, 

particularly among men. 

• CONCLUSIONS: These findings suggest that farmers and their spouses have lower risk for adult-

onset respiratory diseases compared with the general population, and potentially higher 

respiratory irritation as evidenced by increased respiratory symptoms. 

 

http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Hoppin%20JA%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=24913223
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Umbach%20DM%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=24913223
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Long%20S%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=24913223


Ekstrinsik allerjik alveolit 

(Hipersensitivite pnömonisi, aşırı duyarlılık pnömonisi) 

 Çeşitli antijenik ajanlara karşı oluşan lenfositik interstisyel 

pnömoni . Bu hastalığın prototipi; çiftçi akciğeri. IgE antikoru 

burada rol oynamaz. 

 Hayvan kökenli protein veya glikoproteinler, bitkiler, bakteri, 

mantar, protozoa, virüs, düşük molekül ağırlıklı kimyevi 

maddeler ve ilaçlar.  

 En sık etkenler termofilik aktinomiçesler ve aspergillus türleridir. 

Nedenler 100’den çok. 

 Çiftçi akciğerinde Saccharopolyspora rectivirgula temasının da 

önemi var. 

 Tüm bu nedenler en çok saman ve tahıl tozunda var. Soğuk, 

rutubet ve kış önemli. 



AŞIRI DUYARLILIK 

PNÖMONİLERİ(EAA/HP) 

Örnek hastalıklar; 

  -Çiftçi akciğeri (mikropolispora faeni) 

  -Kuş besleyenlerin akciğeri (kanatlı antijenleri) 

  -Kahve işçileri hastalığı (kahve tozu) 

  -Paprika işçileri hastalığı (biber tozu) 

  Patogenezi bilinen 4 tip allerjik reaksiyona da tam 

olarak uymaz. Komplex bir tip III-IV. 

  Patolojik olarak; alveollerde granülomatöz 

reaksiyon ve interstisyumda fibrozis bulunur. 



AŞIRI DUYARLILIK 

PNÖMONİLERİ(EAA/HP): TANI 

 * Temas edenlerin %20-50’sinde duyarlılık ve bunların 

da %10-15’inde granülomatöz inflamasyon. 

 *Temastan 4-8 saat sonra kırgınlık, ateş ve  daralma 

 *Oskültasyonla özellikle alt loblarda inspiryum sonu ral 

ve ronkuslar 

 *CXR’da interstisiel gölgeler. 

 *SFT’de restriktif ve obstrüktif bozukluk 

 *Kan testleri (akut faz reaktanları, spesifik IgG) 

 *Reverzibl’dır. Ancak temas sürerse kronikleşir.  



AŞIRI DUYARLILIK 

PNÖMONİLERİ(EAA/HP): TANI 

   ANTİJENLE KARŞILAŞMADA; 

   SFT azalır (FEV1, FVC, FEF25-75) 

   PaO2 düşer. 

   DLCO azalır. 

   Ateşlenme (38.5 C civarına kadar). 

   Lökositoz. 

   Sedimantasyonda artma. 

   BAL’da CD8 lenfositler artar. 



AŞIRI DUYARLILIK 

PNÖMONİLERİ: KLİNİK 
 Akut formu: Antijenle temastan birkaç saat (2-9 saat) sonra 

başlayan nefesdarlığı, kuru öksürük, ateş miyalji ve titreme 

nöbetleri. 

 Tipik olarak öğleden sonra ve akşamları oluyor ve 24-48 saat 

içinde düzelir. 

 Subakut form: Sürekli ve düşük doz temasta, tekrarlayan akut 

ataklar, kronik prodüktif öksürük, hırıltı ve yavaş ilerleyen 

nefesdarlığı. 

 Kronik form: Progressif dispne, kuru öksürük, kilo kaybı, 

anoreksi görülmektedir. 

• Sigara ile ters nedensel bir ilişki olabilir. 



AŞIRI DUYARLILIK PNÖMONİLERİ: 

EPİDEMİYOLOJİ 

• Kesin bilgi çok zor. 

• 1970/İskoçya/prevalans 86/1000 

• 1985/İsveç/Akut olgu insidansı 2-5/10.000 

• SWORD/İngiltere’de en sık bildirilen çiftçi 

hastalığı 1997. 20/38 bildirim. 

• 1998-2000 arasında da durum aynı. 

• İngiltere’de 1979-1990 arası ADP’ne atfedilen 

ölüm sayısı 56. 



Tanı Kriterleri: Terho kriterleri 

• MAJOR kriterler (<4) 
• ADP ile uyumlu klinik, 

• Öyküde antijen teması veya 

serum veya BAL da etkene 

karşı Sp.IgG antikorların 

saptanması, 

• CXR ve HRCT de ADP ile 

uyumlu görünüm, 

• Açık akc.bx; alveolit, 

nonkazeöz granülomlar, dev 

hücreler, köpüksü alveoler 

makrofajlar ve/veya fibrozis 

 

• MİNÖR kriterler (<2) 
• Bilateral bazal ince raller, 

• DLCO azalma, 

• SaO2 istirahatte normal veya 

azalmış, ancak eforda 

desatürasyon, 

• SFT; restriktif bozukluk, bazen 

miks tipte de olabilir. 

• Doğal provokasyon testi pozitif 

• ADP ile uyumlu biopsi.  

 

• Birkaç kriter var! 

 

 



Prognoz 

• Kişisel 

• Korunma 

• Kortizon tedavisine yanıt, çiftçi akciğerinde 

kuş besleyenlere göre daha fazladır ve 

prognozu iyidir. 

• Kaçınma, havalandırma. 



ORGANİK TOZ TOKSİK 

SENDROMU(OTTS) 

• Havayolu ve alveollerin akut inflamasyonu. Ama 

mekanizması net bilinmiyor. Lokal bir reaksiyon. 

Muhtemelen endotoksin teması önemli. 

• Temastan 4-6 saat sonra nefesdarlığı, ateş, 

öksürük ve halsizlik. ADP akut formu ile karışır. 

Spontan düzelir.  

• Hollanda/anket/domuz yetiştiricileri YB %6 

• Bu rakam YB %10-15’e çıkabiliyor. 



ASTIM BENZERİ SEMPTOMLAR 

AKUT NONALLERJİK SOLUNUM SEMPTOMLARI 

• Çiftlik ortamındaki organik tozların inhalasyonu 

astım benzeri semptomlara yol açabilir. 

Wheezing ve nefesdarlığı. Tahıl, pamuk tozu, 

amonyak, endotoksin. 

• Etkenle uyumlu bir doz-yanıt ilişkisi var. 

• Sıklığı %20-50. FEV1 %10 azalabilir. 

• Astımdan, persistan havayolu 

hiperreaktivitesinin olmaması ile ayrılır. 

 























Sensitization to horse hair, symptoms and lung function in grooms. 

Tutluoğlu B, Atış S, Anakkaya AN ve ark.  

Clin Exp Allergy ;32(8):1170-3, 2002. 

• OBJECTIVE: This study aimed to investigate the rate of occupational sensitization to 
horse hair in grooms and whether occupational exposure to horse hair increases 
respiratory and allergic symptoms and affects lung function in grooms or not. 
METHODS: This is a cross-sectional study. Two hundred  grooms were randomly 
selected among 1000 grooms working in Veliefendi Hippodrome of Istanbul. One 
hundred and twenty-five subjects agreed to enter the study. Ninety-two workers who 
worked in the different parts of this hippodrome enrolled as the control group. A 
detailed questionnaire including respiratory and allergic symptoms was filled in, 
physical examination, skin prick tests and pulmonary function tests were performed. 
RESULTS: Sensitization to horse hair was 12.8% in grooms and 4.3% in controls. 
The difference was statistically significant (P = 0.0035). Asthma was found in 
14.4% of the grooms and 5.4% of the controls, allergic rhinitis in 42.4% of the 
grooms and 18.4% of the controls, allergic conjunctivitis in 35.2% of the grooms and 
15.2% of the controls, and allergic skin diseases in 32.8% of the grooms and 13% of 
the controls. The differences were statistically significant (P = 0.043, P = 0.0002, P = 
0.001 and P = 0.0008, respectively). The means of FEV1, FEV1/FVC and FVC 
parameters were significantly lower in the groom group (P = 0.006, P = 0.001 and P 
= 0.003, respectively). In the multivariate analysis, being in the groom group and 
working years were found to be predictive factors for impairments of lung function (P 
< 0.001 and P = 0.002, respectively). 

• CONCLUSION: Occupational exposure to horse increases the sensitization to horse 
hair, induces asthma and allergic symptoms and also impairs lung functions. 



Sensitization to sunflower pollen and lung functions in 

sunflower processing workers. Atış S, Tutluoğlu B, Şahin K 

ve ark.  Allergy;57(1):35-9, 2002. 

• BACKGROUND: This study aimed to investigate whether exposure to sunflower 
pollen (Helianthus annuus) increases both sensitization and respiratory symptoms, 
and whether or not it affects lung functions in sunflower processing workers.  

• METHODS: The largest sunflower processing factories in the Thrace region of 
Turkey participated in this study. Workers from the units directly exposed to 
sunflower seed enrolled as the study group (n = 102) and workers who were not 
directly exposed to Helianthus annuus pollen (n = 102) were the control group. 
Detailed questionnaires covering respiratory and allergic symptoms were completed, 
and skin prick tests and lung function tests were performed.  

• RESULTS: We found a very high rate (23.5%) of sensitization to Helianthus annuus 
in the study group compared to the controls (P<0.001). Logistic regression analysis 
showed that the risk of sensitization to H. annuus was increased 4.7-fold (odds ratio 
= 4.17, 95%) confidence interval = 1.3-16.7) if subjects were exposed to sunflower 
pollen in the workplace. While asthmatic symptoms and allergic skin diseases were 
not different between the two groups, workers in the study group had a higher rate of 
allergic rhinitis and conjunctivitis (P<0.05). We found that pulmonary function was 

• significantly impaired in the study group (P<0.01). Using a multivariate analysis 
model, inclusion in the study group was found to be a predictive factor for impairment 
of lung function (P=0.002). 

• CONCLUSIONS: We conclude that sunflower pollen has high allergenic potential, 
especially when there is close contact, and exposure to sunflower pollen in the 
workplace can result in impairment in lung function  



Allergy symptoms and IgE immune response to rose:  

an occupational and an environmental disease.  

Demir AU, Karakaya G, Kalyoncu AF. Allergy ;57(10):936-9, 2002. 

 

• BACKGROUND: Turkey is one of the four major producers of rose. Cultivation of 
rose is the main economic activity of many villagers in the Lakes region. Rose allergy 
has not been reported before. We investigated the prevalence of allergy symptoms 
and specific-IgE immune response due to rose in villagers who had been cultivating 
rose in Guneykent village in the Lakes region.  

• METHODS: A screening questionnaire including respiratory and allergic symptoms 
was administered to 290 villagers. The investigation team visited and studied 75 
randomly selected villagers with an interviewer-administered questionnaire, 
pulmonary function testing, skin prick testing and serum total IgE. Specific IgE 
against Rosa rugosa was measured in 41 villagers.  

• RESULTS: Villagers reported asthma/allergy symptoms outside the rose season 
(17.6%), during the rose season (6.2%), and both during the rose season and 
outside the rose season (whole the year) (17.6%). Atopy and specific IgE against 
Rosa rugosa were detected in 12 (19%), and 8 (19.5%) of the villagers tested. 
Villagers who had symptoms whole the year reported wheeze more frequently than 
those who reported symptoms only outside the rose season (41.2% vs 11.1%).  

• CONCLUSIONS: IgE-mediated allergy could occur due to rose and/or its pollen. 
Symptoms mainly affect the upper airways. Further studies in the rose handlers, 
florists and workers of the rose industry would help elucidate the occurrence of rose 
allergy. 



SONUÇ VE YORUM 

 

• Tarım kesiminin kendine göre riskleri var. Bu 

durum coğrafi bölgelere göre farklılık gösteriyor. 

• Astım için sonuçlar çelişkili. 

• Rinit genelde sık rastlanan bir problem. 

• Deri sorunları ayrı bir başlıkta incelenmeli. 

• Aşırı duyarlılık pnömonisi ve benzeri durumlar. 

• Korunma ve eğitim önemli. 


