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TESEKKUR

Biiytik bir emek ve mutlulukla gergeklestirdigim yiiksek lisans tezimde
arastirma siirecindeki degerli katkisi ve destegi ile her zaman yanimda olan tez
danigsmanim saym Prof. Dr. Deniz INAL INCE’ye en igten tesekkiirlerimi sunarim.
Sayin Prof. Dr. Ferhan SOYUER ve saym Dr. Ogr. Uyesi Cihangir ACIK’a calisma
oncesinde ve calisma siliresince gostermis olduklar1 degerli katki ve desteklerinden
dolay tesekkiir ederim.

Bu caligmanin yapilabilmesi i¢in tiim olanaklarin1 sunan ve katkilarini
esirgemeyen Nuh Naci Yazgan Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Fizyoterapi ve
Rehabilitasyon Boliim Bagkan1 Dr. Ogr. Uyesi Feyzan CANKURTARAN a tesekkiir
ederim. Ayrica Sayin Uzm. Dr. Murat APAYDIN, Ogr. Gor. Arzu KESKIN AKTAN
ve Ars. Gor. Mustafa Cem TURKMEN degerli katkilar1 ve vermis oldugu destek igin
tesekkiir ederim. Tezimin tiim asamalarinda istatistiksel analizlerdeki degerli
katkilarindan dolay1 Sayin Prof. Dr. Ahmet OZTURK ’e degerli katkilarindan dolayi
tesekkiir ederim.

Calismam boyunca maddi ve manevi her tiirli destegi esirgemeyen,
bugiinlere gelmemi saglayan anneme ve babama ve kardesim Abdullah

SIRAYDER’e sonsuz tesekkiirlerimi sunarim.
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OZET

Sirayder U. Elektrostatik Polyester Toz Boya iscilerinde Ve Saghkh Kisilerde
Solunum  Fonksiyonlar,, Egzersiz Kapasitesi Ve Yasam Kalitesinin
Karsilastirilmasi. Saghk Bilimleri Enstitiisii, Kardiopulmoner Rehabilitasyon
Program Yiiksek Lisans Tezi, Ankara, 2018. Elektrostatik polyester toz boyanin
(EPB) insan saglig1 {izerine etkileri konusunda ¢alismalar yetersizdir. Bu nedenle, bu
calisma EPB maruziyetinin solunum fonksiyonlari, egzersiz kapasitesi ve yasam
kalitesi lizerine etkisini arastirmak iizere planlandi. Calismaya EPB isinde calisan,
Olgtimlere ve testlere koopere olabilen 54 boya isgisi dahil edildi. Kontrol grubuna
ise bilinen bir saglik sorunu olmayan, EPB grubuna benzer yas ve cinsiyette 54
saglikli birey dahil edildi. Olgularin solunum fonksiyonlari ve solunum Kkas
kuvvetleri spirometre ile, kavrama ve quadriceps kas kuvvetleri dijital
dinamometreleri ile, yasam kaliteleri St. George Solunum Anketi (SGRQ) ve
Nottingham Saglik Profili (NHP) ile, egzersiz kapasiteleri ise, artan hizda mekik
yiriime testi (AHMYT) ile degerlendirildi. Uluslararas: Fiziksel Aktivite Anketi
(IPAQ) ile her iki grubun fiziksel aktivite diizeyleri sorgulandi. Brons
hiperaktivitesini degerlendirmek i¢in ise egzersiz provokasyon testi (EPT) yapildi.
Calisma sonunda, kontrol grubuna kiyasla EPB grubunda ozellikle FEV;,
FEV1/FVC, PEF ve AHMYT mesafe degerleri anlamli olarak diisiik bulundu
(p<0,05). EPT ile belirlenen AFEV; (%) degerleri ise, kontrol grubuna kiyasla
yiiksekti (p<0,05). EPB grubunun is geg¢mis siireleri ile AHMYT ve solunum
kapasiteleri arasinda anlamli iligki vardi (p<0,05). EPB maruziyeti olanlarin brong
hiperaktivitesi ile ortaya ¢ikan bronkospazm sonucu solunum kapasitesi ve egzersiz
kapasitesinin azaldigi; EPB’ye maruziyet arttik¢a, egzersiz kapasitesi ve solunum
fonksiyonlarinin daha ¢ok etkilendigi goriildii. Sonug olarak, EPB’nin meslek astimi
gelisimine zemin hazirladigi, EPB’nin kullanildig1 is yerlerinde alinan gerekli

Onlemlerin yeniden gézden gecirilmesi gerektigi diisiiniildii.

Anahtar kelimeler:  Solunum fonksiyonu, Mesleksel akciger hastaligi, Egzersiz

kapasitesi.
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ABSTRACT

Sirayder U. A Comparison Of Respiratory Function, Exercise Capacity, And
Quality Of Life In Electrostatic Polyester Powder Paint Workers And Healthy
People. Graduate School of Health Sciences Institute, Cardiopulmonary
Rehabilitation Program Master Thesis, Ankara, 2018. There is a limited study
investigating the effects of electrostatic polyester powder paint (EPP) on human
health. For this reason, this study was planned to investigate the effect of EPP
exposure on lung function, exercise capacity and quality of life. The study included
54 paint workers who worked in EPP, co-operated with measurements and tests. The
control group included 54 healthy individuals with no have health problem at similar
age and sex to the experimental group. Lung function and respiratory muscle strength
were measured using spirometer, handgrip and quadriceps muscle forces were
evaluated using digital dynamometers, quality of life was assessed using the St
George’s Respiratory Questionnaire (SGRQ) and the Nottingham Health Profile
(NHP), and exercise capacity was determined using the incremental shuttle walking
test (ISWT). Using the International Physical Activity Questionnaire (IPAQ), the
physical activity levels of both groups were questioned. Exercise provocation test
was used to evaluate bronchial hyperactivity. At the end of the study, the FEV;,
FEV./ FVC, PEF, and ISWT distance values were significantly lower in the EPP
group compared to the control group (p<0.05). AFEV; (%) values after EPT were
higher than control group (p<0.05). The EPP group had a significant relationship
between past work and ISWT and respiratory capacities (p<0.05). It was observed
that exercise capacity and lung function were more affected from bronchospasm, and
exercise capacity decreased and the EPP exposure increased with bronchial
hyperactivity of EPP exposures. As a result, it was thought that the EPP may lead the
development of occupational asthma, and there is a need to take necessary

precautions at workplaces where EPP is used.

Keywords:  Respiratory function, Occupational pulmonary disease, Exercise

capacity.
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1. GIRIS ve AMAC

Cevremiz biyolojik, fiziksel ve kimyasal elemanlardan olusmaktadir. insan
sagligini tehdit eden unsurlar farkli ortamlar1 (su ve hava gibi) kullanarak insana
ulasir ve karmasik bir siire¢ igerisinde insan sagligini tehdit ederler. Ancak bireylerin
psikolojik durumu ve genetik yapilari gibi birgcok faktor kisiler arasindaki etkilenim
diizeyini degistirebilir. insanlarin yasaminin biiyiik bir boliimiinii kapsayan isyerleri,
her meslege 6zel igerdikleri ¢alisma ortamlar: nedeni ile kisilerin sagligini etkileyen

ve tehdit eden en 6nemli alanlar arasindadir.

Is ve/veya isyeri nedeni ile goriilen hastaliklar veya bozukluklar meslek
hastalig1 olarak adlandirilir. Kesin istatistiksel veriler olmasa da, endistrilesmis
tilkelerde her yil 1000 is¢iden birinin yeni bir meslek hastaligina yakalandig: tahmin
edilmektedir. Bu rakamlar is kollar1 arasinda farkliliklar géstermektedir. Etkinin
miktar1 maruz kalian mesleki etkenlere ve kisisel faktorlere bagl olarak degisim

gostermektedir (1).

Dermatit, kanser ve egzama gibi dermal bozukluklar, gorme bozukluklari,
sagirlik, periferik noropati, mental rahatsizlik gibi noro/psikiyatrik sorunlar,
tenosinovit ve tendinit gibi kas-iskelet; infertilite gibi genitoiiriner hastaliklar,
16semi, anemi gibi hematolojik ve hepatit gibi karaciger hastaliklarinin yani sira ¢ok

sayida mesleki akciger hastaligi da tanimlanmistir (2).

Mesleki akciger hastaliklar iizerine yapilan c¢aligmalar incelendiginde, bu
hasta grubunda ortak problem olarak pulmoner fibrozise bagli ortaya ¢ikan, solunum
fonksiyonlarinda ve egzersiz kapasitelerinde diisiis goéze carpmaktadir. Fakat
literatlirde elektrostatik toz boya iscilerinin solunum fonksiyonlarini ve egzersiz

kapasitelerini saglikli grupla karsilagtiran bir ¢calisma bulunmamaktadir.

Bu nedenle biz c¢alismamizda elektrostatik polyester toz boya (EPB)
is¢ilerinde solunum fonksiyonlarini, egzersiz kapasitesini ve yasam kalitesini

belirlemeyi ve saglikli kisilerin degerleri ile karsilastirmay1 amagladik.



Calismanin hipotezleri;

Ho: Elektrostatik polyester toz boya iscilerinin solunum fonksiyon testi
degerleri, egzersiz kapasitesi veya yasam kalitesi diizeyleri saglikli bireylere

benzerdir.

Hi: Elektrostatik polyester toz boya is¢ilerinin solunum fonksiyon testi
degerleri, egzersiz kapasitesi veya yasam Kkalitesi diizeyleri saglikli
bireylerden farklidir.



2. GENEL BIiLGILER

Solunan hava ortamdaki polenleri, mantar sporlarin1 ve hayvansal-bitkisel

artik damlaciklarini igerir (Tablo 2.1). Ortamda bulunan mevcut partikiillerin ¢ogu

zararsizdir. Ancak zararsiz partikiillerin birikimi de lokal hasara yol agabilirler

(Tablo 2.2).

Tablo 2.1. Hava bilesimi ve kirleticiler

KATEGORI NORMAL ICERIK KONTAMINANT

Buhar Su Ugucu maddeler

Gazlar CO;,, Oy, nadir gazlar SO, CO

Damlacik ¢ekirdegi Bakteri, wviriis, oro-nasal | Amorf Kkimyasallar, tuzlar,
sekresyon protozoa, vb.

Damlacik Su Yaglar ve diger likidler

Partikiiller Spor, polen, mineral, | Yanma {iriinleri, yogunlagma,
hayvansal ve bitkisel artik | mesleki toz ve lifler

O,: oksijen, CO,: karbondioksit, CO: karbonmonoksit, SO,: kiikiirtdioksit

Tablo 2.2. Is nedeni ile ortaya ¢ikan tehlikelerin kaynaklari

Kimyasal

Organik (regineler, solventler, zamklar)

Inorganik (arsenik, kursun, silika)

Fiziksel

Iyonize radyasyon (gamma ve X 1sinlarr)
Non-iyonize radyasyon (ultraviole 151k, mikrodalga)
Is1, nem

Ergonomik (hareket, postiir, yiik tagima)

Titresim ve ses

Biyolojik

Enfeksiyonlar (brusella, tiiberkiilozleptospira, vb)
Biyolojik orijin (alerjen maddeler)
Viruslar (hepatit B)

Psikolojik

[s organizasyonuna bagli bozukluklar - hastaliklar

Mesleksel akciger hastaliklari, genellikle gaz, buhar, damlacik, organik

madde, partikiil veya lif yapisindaki mesleki etkenlerden kaynaklanir. Partikiiller eni




(¢ap1) ve boyu (uzunlugu) birbirine esit olan maddelerdir. Partikiillerin boyutlar1 ve
bireylerin partikiile maruziyet siireleri solunum yollarinda olusan patolojinin tipinde
belirleyicidir.  Partikiile maruziyet siireleri ve partikiillerin  biytklikleri
havayollarinda hastalik olusumunda ve olusacak patolojik tablonun belirleyicisidir.
Capt <10 pum olan kiiclik partikiiller nazofarengial alani gecerek, alt solunum
yollarina ulasabilirler. Partikiiliin hava akimi ile senkronize olamadigi, hava akiminin
yon degistirdigi durumlarda ve bifiirkasyon alanlarinda, partikiillerin agirliklar
sebebi ile ¢okmesi akcigerde partikiil birikimini artirir. Buna gore 7-0,5 um’lik
partikiillerin % 25’1 ve ¢ap1 <0,5 um olan partikiillerin % 20’si alveoler diizeyde
birikir. Diffiizyon yolu ile de 0,1 um'lik partikiillerin % 50’si alveollerde birikim
gosterebilir. Maruz kalinan partikiillerden silika ve silikatlar (6zellikle kuvars)
fibrojeniktir. Is kollarindan partikiil maruziyet riski yiiksek olanlarin basinda kuvars

degirmenleri, tas ocaklar1 ve maden ocaklari gelir (3).

Lifler, boyu (uzunlugu) eninin (¢apinin) ii¢ kati olan minerallerdir.
Baslicalari, erionit-zeolit, ashestos ve yapay liflerdir. Asbestos maruziyeti, basta
izolasyon maddeleri, balata-fren, ¢imento ve boru yapimi olmak iizere 3000’den
fazla is kolunda goriilmektedir. Ulkemiz, mesleki lifsel maruziyetin disinda gevresel

lifsel maruziyetinde yogun oldugu diinyadaki nadir iilkelerdendir.

Gazlarin maruziyet siiresi ve yogunlugu ise, sudaki ¢oziiniirliiklerine bagl
olarak degisir. Ust ve alt solunum yollarinda ve akciger parankiminde hasara yol
acarlar. Kimyasal maddelerin neredeyse tamaminin gazi ve/veya buhari farkli

derecelerde akciger parankimini etkileyebilir.

Antijjenik 6zellikteki organik maddeler, partikiillere karsi alerjik reaksiyon
gostermeyen bireylerde maruz kalinan partikiil yogunluguna ve maruziyet siiresine
bagh olarak, farkli seviyelerde akut ve/veya kronik hipersensitivite pnémonilerine
neden olabilir. Basta cift¢ilerin ve kus besleyicilerinin oldugu birgok meslek grubu
tehdit altindadir. Ayrica kenevir, keten ve pamuk gibi organik maddelerin
maruziyetinde ise, havayollarinda bronsit-astim karigimi klinik bir tablo olan
bissinosise sebep olur. Ulkemizde 6zellikle bissinosis riski altinda olanlar, dokuma

ve tekstil sanayi galisanlaridir.



Inhale edilen maddelere maruz kalman siireye ve maruziyetin seviyesine
gore, solunum sisteminin yanit1 degisir. Bunlar akut ve kronik yanit olmak iizere iki
bashik altinda incelenebilir. Akut yamt, akut hipersensitivite pndmonileri,
bronkospazm, pulmoner 6dem- akut respiratuar distres sendromu (ARDS), tist
solunum yolu irritasyonu, Oksiirik seklinde olabilir. Kronik yanit ise kronik
obstriiktif akciger hastaligt (KOAH), brongiyal astim, pnomokonyozlar, kronik
hipersensitivite pnémonileri, kronik bronsit, amfizem, akciger ve plevra maligniteleri

seklinde olabilir (3).
2.1. Mesleki Interstisyel Akciger Hastaliklar

Interstisyel akciger hastaliklari, esas olarak bilateral yerlesimli, siklikla
pulmoner bag dokusunu yama tarzinda tutan, kronik seyirli hastaliklardir. Sik olarak
periferik yerlesimli ve hassas alveollerin duvarindaki interstisyum etkilenir. Akciger
interstisyumu, epitel ve endotel hiicrelerinin bazal membranlari, kollajen lifleri,
fibroblastlar, elastik doku, birka¢ mast hiicresi ve nadir mononiikleer hiicrelerden

olusur (2).

Bu grup i¢indeki hastaliklar birbirinden farkli olduklar1 halde histolojik olarak
benzerdirler. Ancak radyolojik bulgular, klinik bulgular, semptomlar ve
patofizyolojik degisiklikler bunlarin ayr1 hastaliklar oldugunu desteklemektedir.
Kompliyans azalmasi bu hastaliklarin karakteristik 6zelligidir. Bunun yaninda,
interstisyel damar ile alveolar epitel hasari ventilasyon-perfiizyon oranin1 bozarak
hipoksemiye neden olmaktadir. Akciger grafilerinde kiiclik nodiiller, diizensiz
cizgiler veya “buzlu cam alanlar1” ile karakterize diffiiz infiltrasyon goriilmektedir.
Hastaligin ilerleyen evrelerinde solunum yetmezligi gelisir ve buna genellikle
pulmoner hipertansiyon ile kor pulmonale eslik eder. Tiim interstisyel akciger
hastaliklar1 akcigerin skarlasmasi ve yikimi ile sonuglandigi i¢in, ilerlemis vakalarda
hastaliklarin birbirinden ayrimi zor olmaktadir. Interstisyel akciger hastaliklari
klinikopatolojik o6zelliklerine ve karakteristik histolojilerine gore siniflandirilir

(Tablo 2.3) (4).



Tablo 2.3. Intersitisyel akciger hastaliklarinin ana kategorileri

Fibrozis Yapan

Olagan interstisyel pnomoni (idiyopatik fibrozis)
Spesifik olmayan interstisyel pndmoni
Kriptojenik organize pnémoni

Kollajen vaskiiler hastaliklar ile birlikte olanlar
Pnomokonyozlar

Tedaviye bagl olanlar (ilaglar, radyasyon)

Graniilomatoz

Sarkoidoz

Hipersensitivite pnomonitisi

Eozinofilik

Loffler sendromu
Mag alerjisi iliskili

Idiyopatik kronik eozinofilik pndmoni

Sigara Iliskili

Deskuamatif interstisyel pndmoni

Respiratuar bronsiyolit

2.1.1. Pnomokonyozlar

Pnémokonyoz Onceden sadece mineral tozlarin inhalasyonuna Kkarsi
akcigerdeki neoplastik olmayan reaksiyonlari tanimlamak i¢in kullanilmis bir
terimdir. Daha sonra terimin kapsami genisletilerek, organik partikiil kaynakli
hastaliklarda bu tanima dahil edilmistir. Pnomokonyozlar siklikla is yerinde
maruziyet sonucu ortaya ¢ikar. En sik karsilasilanlardan ii¢ tanesi ise, komiir tozu,
asbest ve silikadir. Tablo 2.4’de her bir mineral tozu i¢in, bunlarla hastalik yapacak
diizeyde maruz kalinan sanayi alanlart ve ortaya ¢ikan patolojik durumlar

gosterilmektedir (5).



Tablo 2.4. Mineral tozlari ile olusan akciger hastaliklari

Ajan Hastahik Maruziyet

Komiir tozu | Basit komiir is¢isi pndmokonyozu Ko6miir madenciligi

Komplike komiir is¢isi pndmokonyozu

Silika Silikozis Kot kumlamaciligi, tas
ocagi, madencilik, tas
kesiciligi, dokiimhane
is¢iligi, seramik isciligi

Asbest Asbestozis, plevral effiizyonlar, plevral | Madencilik, frezeleme,
plaklar veya diffiiz fibrozis cevher isciligi

Partikiillerin boyutu, sekli, ¢oziiniirliigii ve reaktivitesi gibi pek cok degisken
akcigerlerin mineral tozlara karsi yamtim etkilemektedir. Ornegin, ¢aplart 5-10
pm’den bliylik partikiiller distal havayollarina ulasamazken; c¢aplart 0,5 pm’den
kiigiik olanlar alveollerin igine girip ¢ikabildikleri i¢in belirgin birikim yapmakta ve
akciger hasarina yol agmaktadirlar. Fakat en tehlikeli olanlar g¢aplart 1 ile 5 pm
arasinda olan partikiillerdir. Bu partikiiller distal havayollarinin bifurkasyonuna
yerlesirler. Komiir tozunun reaktivitesi diisiik oldugu icin, hastalik belirtilerinin
ortaya ¢ikmasi ¢ok fazla birikim gerektirir. Silika, asbest ve berilyum ise, komiir
tozuna gore daha reaktiftir ve az bir birikimle bile fibrotik reaksiyonlara neden
olabilirler. Solunan partikiillerin ¢ogu, akcigerde mukus oOrtiisii i¢inde yakalanir.
Daha sonra siliyer hareketler ve oksiiriik ile akcigerden uzaklagtirilir. Ancak bazi
uzaklasirilamayan partikiiller alveolar duktus bifurkasyonunda birikir; burada
makrofajlar toplanir ve biriken partikiillerin fagositozuna baslar. Akciger hasarini ve

fibrozisini baglatan ve siirdiiren temel hiicresel elemanlar makrofajlardir (5).

Inflamazomu aktive eden ve interlokin-1 (IL-1) yapimini uyaran pekcok
partikiil vardir. Daha reaktif olan partikiiller fibroblast proliferasyonunu ile kollajen
birikimini baslatan ve makrofajlarin inflamatuar yanitini yoneten bir dizi iriin
salgilamasini tetiklerler. Solunan partikiillerin bazilart makrofajlar igerisinde bazilar
da dogrudan drenaj yolu ile lenfatiklere ulasir. Boylece viicut kendi proteinlerine

kars1 immiin bir yanit baslatabilir. Bu da lokal sorunun artmasina ve yayilmasina




sebep olur. Diger partikiiller ile kiyaslandiginda bu baglamda en biiyiik etki asbeste
aittir (5).

2.1.2. Komiir Iscisi Pnémokonyozu (KIP)

Diinya ¢apinda yapilan komiir madenlerindeki toz seviyesini azaltmaya
yonelik caligmalar neticesinde, komiir tozu maruziyeti sonucu ortaya ¢ikan
hastaliklarin insidansinda biiyiik oranda diislis goriilmiistiir. Komiir ocagi iscilerinde
akciger bulgularinin spektrumu oldukca genistir. Sadece pigmentin biriktigi ve
farkedilebilir bir reaksiyonun olmadigi asemptomatik antrakoz; makrojaflarin
biriktigi fakat akcigerde fonksiyon bozuklugunun olmadig1 veya ¢ok az oldugu basit
kémiir iscisi pnomokonyozu (KIP) ve yogun fibrozis ve bozulmus akciger

fonksiyonlari ile karakterize komplike KiP (progresif masif fibrozis).

Pulmoner antrakozis komiir madencilerde goriilen akciger lezyonlari arasinda
en zararsiz olanidir. Sehirlerde yasayanlarda ve sigara kullanan kisilerde siklikla
goriiliir. Basit KIP komiir nodiilleri ile karakterizedir. Komiir nodiilii toz yiiklii
makrofajlardan olusur; bunun yaninda nodiilde az miktarda Kkollajen liflerden
meydana gelen ince bir kollajen ag1 bulunur. Bu lezyonlar akcigerin her tarafinda
yayilmis olmakla birlikte, {ist ve alt loblarin {ist zonlarinda daha yogundur. Siire¢
icerisinde sentrilobiiler amfizem meydana gelebilir. Komplike KiP ise, basit KiP’in

ilerlemesini takiben nodiillerin birlesmesi sonucu gelisir.

Komiir madeni temelinde karbon icermekle birlikte, c¢esitli eser metaller,
inorganik mineraller ve silika kristalleri de igerir. Karbonun kontamine kimyasallara
ve minerallere oranm1 (komiir derecesi), adi maden komiiriinden (bitiimlii komiir)
tagkOmiiriine (antrasit) dogru gittikge artar. Genel olarak tagkOmiirii (antrasit)

madenciligi, KIP agisindan daha yiiksek risk tasimaktadir.

Komiir iscilerinde goriilen akciger hastaliklarindan en zararsiz olani,
pulmoner antrakozisdir. Sigara kullananlarda ve kalabalik sehirlerde yasayanlarda
siklikla goriiliir. Alveol havasina karisan karbon pigmenti alveolar ve interstisyel
makrofajlar tarafindan fagosite edilirler ve daha sonra lenfatikler boyunca bag

dokusunda birikir (6).



KIP akciger fonksiyonlarinda hafif bozulma ile seyreden benign bir
hastaliktir. Komplike KIP gelisen hastalarda ise pulmoner hipertansiyon, kor
pulmonale ve pulmoner disfonksiyon gériilme siklig1 artar. Komplike KiP gelistikten

sonra daha fazla maruziyet olmasa dahi progresyon devam edebilmektedir (6).
2.1.3. Silikozis

Kristalize silikanin solunmasi ile meydana gelen ve bugiin itibari ile diinyada
prevelansi en yiiksek olan meslek hastaligidir. Ozellikle kot kumlamacilig: ve kaya
madencileri risk altindadir. Silika kristal ve amorf formlardan meydana gelmektedir.
Ancak en toksik ve fibrinojenik olani kristal (kuartz, kristobalit ve tridimit)
formlaridir. Silika partikiilleri inhale edildikten sonra makrofajlar ve epitelyal
hiicreler ile etkilesirler. Fagosite edilen bu partikiiller pulmoner makrofajlarin
aktivasyonuna ve medyator salinimina neden olurlar. Bu medyatorler arasinda
interlokin-6 (IL-6), timor nekrdz faktor (TNF), fibronektin, lipid medyatorler,
oksijen kaynakli serbest radikaller ve fibrojenik sitokinler yer alir. Kuartz diger
minerallerle karisik olarak inhale edildiginde fibrinojenik etkisinin daha az oldugu
gbzlenmistir. Is yerlerinde kuartz nadiren saf halde bulundugu icin, bu durum
pratikte 6zel bir 6neme sahiptir. Bu sebeple demir iceren hematit madenlerinde
calisan iscilerin akcigerlerinde, kuartza maruz kalan is¢ilerinkinden daha fazla
kuartza rastlanabilmektedir. Ancak hematitin koruyucu etkisi nedeni ile bu bireylerin

akcigerlerindeki hastalik nispeten daha hafif olabilir (6).

Silikotik nodiiller, hastaligin erken donemlerinde makroskopik olarak
akcigerin tist bolgelerinde kiiciik, ¢evreden ayirt edilemeyen, zor palpe edilen, soluk
veya kararmis nodiiller ile karakterizedir. Silikotik nodiilde mikroskobik olarak
amorf bir merkez etrafinda konsantrik dagilim gosteren hyalinize kollejen lifler
goriiliir. Kollajen liflerdeki “girdap” goriinlimii silikoziste tipiktir. Hastaligin
ilerlemesi 1ile nodiiller birleserek sert, kollajen skarlara doniisebilmektedir.
Nodiillerin arasinda kalan akciger parankimi asir1 genisleyebilir veya basiya
ugrayabilir; bunlarin sonucunda bal petegi goriiniimii meydana gelebilir. Plevrada
veya hiler lenf nodlarinda da fibrotik lezyonlar meydana gelebilir. Bazen de lenf
nodlarinda ince bir tabaka halinde “yumurta kabugu Kalsifikasyon” olarak

adlandirilan kalsifiye dokular meydana gelebilmektedir (6).
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Silikozis siklikla asemptomatiktir ve isgilerin rutin gogiis muayeneleri
sirasinda ¢ekilen akciger grafilerinde saptanir. Akciger grafilerinde iist akciger
zonlarinda ince nodiiller goriiliir. Pulmoner fonksiyonlar ise, genelde normal veya
cok az etkilenmistir. Hastalarin ¢ogunda, ge¢ donemde komplike KIP ortaya cikana
kadar solunum sikintisi goriilmez. Kronik hipoksi sonucu meydana gelen
vazokonstriksiyon ve parankimal yikim, ¢ogu hastada kor pulmonale ve pulmoner
hipertansiyon gelismesine neden olur. Bozulan pulmoner fonksiyonlar nedeni ile
hastanin aktivitelerini ciddi sekilde kisitlamasina ragmen, oliimciil bir hastalik
degildir. Silikozisi olan hastalarda; silikozisin hiicre aracili bagisikligi baskilamasi ve
silika kristallerinin pulmoner makrofajlarin fagosite ettigi mikrobakterileri 6ldiirme
yetenegini inhibe etmesi nedeni ile tliberkiiloza karsi olan duyarliliklarinin arttig

diistiniilmektedir. Ancak bu konu hala tartismalidir (6).
2.1.4. Asbestozis ve Asbest iliskili Hastaliklar

Asbest, hidrate silika kristallerinin fibr6z geometriye sahip olan ailesidir.
Epidemiyolojik caligmalara gore asbest maruziyetine bagli olarak parankimal
interstisyel fibrozis (asbestoz veya asbestozis), plevrada lokalize fibroz plak veya
nadiren diffiiz fibrozis, plevral effiizyon, akciger kanserleri, malign plevral ve

peritoneal mezotelyoma ve larinks kanseri gelismektedir.

Asbest inhalasyonu sonucu hastaliin meydana gelip gelmeyecegi, inhale
edilen asbestin formuna, konsantrasyonuna, boyutuna, sekline ve ¢oziinebililirligine
baghdir. Asbestin iki ayr1 formu vardir; lifleri kivrimli ve esnek olan “serpentin” ve
lifleri diiz, sert ve kirilgan olan “ambofil”. Sanayide ise, en sik serpentin tipi
asbestler kullanilir. Serpentin ambofile gore daha az patojeniktir. Ambofillerin daha
patojenik olmas1 diiz ve sert sekillerinden kaynaklanmaktadir. Serpentinler daha
esnek ve kivrimli olduklarindan dolay: iist solunum yollar1 tarafindan daha kolay
tutulabilmektedir ve bu nedenle alt solunum yollarina ulasmadan uzaklastirilmasi
mimkiin olmaktadir. Aksine, sert ve diiz olan ambofiller, akcigerilerin en derin
bolgelerine ulasip epitel hiicrelerini delerek interstisyuma ulasabilmektedirler.
Asbestin bu iki formu arasindaki farklara ragmen her ikiside fibrojeniktir.
Serpentinlerde alt solunum yollaria ulastig1 siirece ambofiller gibi asbestoz, akciger

kanseri ve mezotelyoma sebep olabilmektedir.
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Asbestin, meydana getirdikleri hiicresel reaksiyonlarin ve fibrozisin yanisira
tiimor baslatici ve ilerletici etkiside bulunmaktadir. Asbest lifleri tarafindan iiretilen
serbest radikallerin, mezotel hiicreleri tizerindeki onkojenik etkiden sorumlu oldugu
distiniilmektedir. Bunlar siklikla akcigerin distalinde mezotel tabakasina yakin
yerlesim gostermektedirler. Ote yandan asbest lifleri iizerine yapisan potansiyel

toksik kimyasallarda asbest liflerinin patojenitesine katki saglamaktadir (7).

Asbestozis, diffiiz pulmoner interstisyel fibrozis ile karakterizedir. Akcigerde
biriken asbest cisimleri sari-kahve renkli, santrali transliisan, fliziform veya adeta
boncuk dizili cubuklar seklinde goriiliir ve demir igeren proteindz materyal ile kaplh
asbest liflerinden olusur. Asbest liflerinin makrofajlar tarafindan fagosite edilmesi
sirasinda asbest cisimleri meydana gelir. Demirin kaynagi ise fagositlerdeki
ferritindir. Asbest cisimleri ¢ok az konsantrasyonda saglikli bireylerde de

goriilebilmektedir.

KIP ve silikozisin aksine, asbestozis subplevral alanlarda ve akcigerin daha
alt loblarinda baslar; fibrozisin ilerlemesi ile orta ve daha {iist loblarda etkilenir.
Olusan fibroz dokunun kontraksiyonu ile akcigerin normal yapist bozulur ve kalin
fibroz duvarli hava bosluklar1 olusur. Boylece etkilenen akciger bolgesi bal petegi
goriiniimiinii alir. Havayollarinda olusan fibrozisle es zamanli olarak viseral plevrada
da fibrozis meydana gelir ve akciger ile gogiis duvari arasinda yapisikliklara neden
olur. Olusan skar doku pulmoner arter ve arteriolleri sikistirabilir ve kor pulmonale

ile pulmoner hipertansiyona sebep olabilir.

Plevral plaklar siklikla kalsiyum igeren iyi sinirl dens kollajenden olusur. En
stk parietal plevranin anterior ve posterolateral yiizlerinde ve diyafragmanin
kubbesinde gelisir. Bazende asbest maruziyeti sonucu diffiiz plevral fibrozis veya

plevral effiizyon goriilebilir (8).

Asbestozisin klinik bulgular1, kronik interstisyel akciger hastaliklarinin
bulgularina benzerdir. Siklikla maruziyetten 10-20 y1l sonra gittikge kotiilesen dispne
ortaya cikar. Dispneye genellikle Oksiiriik ve balgam eslik eder. Hastalik duragan
seyredebilecegi gibi progresyon gostererek konjestif kalp yetmezligi, kor pulmonale

ve Oliimle sonuglanabilir. Akciger kanseri riski asbest is¢ilerinde yaklasik bes kat
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artmistir. Asbest maruziyeti ile iligkili plevra veya akciger kanserlerinin prognozu

cok daha kotidiir (7).

2.1.5. Hipersensitivite Pnomonitisi

Hipersensitivite pnodmonitisi temelde alveolleri etkileyen ve bu yiizden alerjik
alveolit olarak adlandirilan immiin aracili bir inflamatuar akciger hastaligidir.
Mesleksel bir hastalik olup, kiiflenmis saman gibi ¢esitli antijenlerin inhalasyonu
sonucu ortaya cikar (Tablo 2.5). Immiin aracili hasarin odag bronsiyal astimdan
farkli olarak alveolar diizeydedir. Bu nedenle diffiizyon Kkapasitesi, akciger
kompliyans1 ve total akciger hacminin azalmasi ile Kkarakterize restriktif bir

hastaliktir.

Tablo 2.5. Hipersensitivite pndmonitisinin bazi nedenleri

Sendrom Maruziyet Antijenler

Fungal ve Bakteriyel Ajanlar

Ciftci akcigeri Kiifli saman Micropolyspora faeni

Bagassozis Preslenmis kiiflii seker | Termofilik aktinomicetler
pancari (bagas)

Akgaagag kabugu hastaligi Kiiflii akgaagag kabugu | Cryptostroma corticale

Klima akcigeri Soguk buhar klimalar1 | Termofilik aktinomigetler
Malt iscisi akcigeri Kiiflii arpa Aspergillus clavatus
Peynir yikayicist akcigeri Kiifli peynir Penicillium casei

Bocek Uriinleri

Degirmenci akcigeri Toz ile kontamine tahil | Sitophilus granarius

Hayvan Uriinleri

Glivercin besleyicisi akcigeri | Giivercin digkisi Diskidaki giivercin
serumu proteinleri

Kimyasallar

Kimyasal is¢i akcigeri Kimya endiistrisi Trimellitik anhidrid

Antijen ile karsilagtiktan 4-8 saat sonra meydana gelen ates, dispne, okstiriik
veya yapisal belirti ve bulgular ile karakterize akut reaksiyon veya yavas yavas

ortaya ¢ikan dispne, halsizlik, 6ksiiriik ve kilo kaybi ile karakterize kronik reaksiyon
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seklinde goriilebilen bir hastaliktir. Akut formunda antijen ile karsilastiktan sonra
semptomlarin ortaya ciktigi siire iliski nedeni ile tan1 koymak kolaydir. Ataklar
sonunda antijen maruziyeti ortadan kalkarsa belirtiler birka¢ giin igerisinde diizelir.
Hastaliktan sorumlu olan antijen ortamdan uzaklastirilmadiginda ise geri doniissiisz

kronik interstisyel akciger hastaligina yol agar (9).
2.1.6. Meslek Astim

Gelismis tilkelerde, mesleki akciger hastaliklart i¢inde en sik karsilasilan
hastaliktir. Is ortaminda maruz kalinan partikiillerin etkisi ile alevlenen mevcut
astimdan (isin agirlastirdigi astim) ayirt edilmelidir. Meslek astimi, isyeri ortaminda
karsilastig1 spesifik bir uyarana maruziyet sonucu gelisen asir1 havayolu duyarlilig:
ve hava akimi kisitliligi olarak tanimlanmaktadir (10). Siklikla latent bir periyodu
igeren, is ortaminda maruz kalinan bir maddeye kars1 duyarlilagsma ile veya havayolu
hasar1 veya inflamasyonu olusturabilecek kadar yiiksek konsantrasyonda spesifik

olmayan irritan kimyasal maddelere maruziyet sonrasinda gelisebilir (11).

Farkli meslek kollarinda yapilan kesitsel c¢alismalarda meslek astimi
prevalansi, iscilerin maruz kaldiklar1 ajan, maruziyet siddeti ve diizeyi, bireylerde
sigara igme Oykiisii veya alerji ile iligkilidir. Deterjan endiistrisinde kullanilan
proteolitik enzimlere ve platinum tuzlarina maruz kalan iscilerde yapilan kesitsel

calismalarda meslek astimi prevalans rakamlar1 (>% 50) en yiiksek bulunmustur.

Bazi kisilerde ilgili partikiile maruziyetten dakikalar sonra havayolu
obstriiksiyonu geligirken, bazen de maruziyet sonras1 semptomlar 6, 12 ve hatta 24
saat sonra ortaya ¢ikabilmektedir. Semptomlar ile caligma giinleri arasindaki iligkinin
de saptanmasi gereklidir. Ornegin tatil dénemlerinde semptomlarda diizelme egilimi

gozlenebilir (12).
2.1.7. Sarkoidoz

Sarkoidoz nedeni bilinmeyen, pek ¢ok doku ve organda kazeifiye nekroz
icermeyen graniilomlar ile karakterize ¢oklu sistem tutulumu olan bir hastaliktir.
Sarkoidozdaki ¢oklu sistem tutulumu bir¢ok hastaligi taklit edebilir ancak vakalarin

cogunda esas klinik bulgu akciger grafisinde de goriilebilen hiler lenfadenopati veya
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akciger tutulumudur. Olgularin % 25’inde hastaligin ilk bulgusu olarak goz ve deri

tutulumu gorilebilir.

Sarkoidoz tiim diinyada goriilebilen, her iki cinste, tiim irklarda ve tiim yas
gruplarinda goriilebilen bir hastaliktir. Bunun yanisira 40 yas ve alt1 bireyleri tutma
egilimi daha yiiksektir. Sigara igmeyenler arasinda daha sik goriilen ender akciger

hastaliklarindan biridir.

Sarkoidozun etiyolojisi tam olarak bilinememekle birlikte, genetik olarak
yatkin olan bireylerde bazi ¢evresel etmenlere karsi bozulmus immdiin regiilasyonun
hastaligin ortaya ¢ikmasinda sorumlu oldugunu gosteren kanitlar mevcuttur.
Sarkoidozdaki ¢esitli immiinolojik anormallikler bilinmeyen bir antijene karsi hiicre
aracili yanit gelistigini gostermektedir. Akciger transplantasyonu yapilan hastalarin
% 75’inde sarkoidoz yeni akcigerlerde de goriilmektedir. Ayrica sarkoidozdan
sorumlu ¢esitli antijenlerin varligindan s6z edilmektedir ancak sarkoidozun
enfeksiydz bir ajan tarafindan meydana getirildigini diislindiirecek net bir kanit

bulunmamaktadir (13).

Hastaligin ilk evrelerinde hastalik tamamen asemptomatiktir. Rutin akciger
grafilerinde veya otopsilerde bilateral hiler lenfadenopati seklinde raslantisal olarak
saptanir. Bazi hastalarda ise, periferik lenfadenopati, deri lezyonlari, goz tutulumu,
splenomegali veya hepatomegali ile ortaya ¢ikabilir. Semptomatik olgularin ise ligte
ikisinde gittikge belirginlesen akciger sikayetleri (nefes darligi, kuru oksiiriik veya
hafif substernal rahatsizlik hissi) veya yapisal bulgu ve belirtiler (ates, yorgunluk,
kilo kaybi, istahsizlik, gece terlemeleri) goriiliir. Cok farkli klinik 6zellikleri olmasi
nedeni ile siklikla akciger veya lenf nodu biyopsilerine bagvurulur. Biyopside
goriilen kazeifiye olmayan graniilomlar sarkadoidozu destekler, ancak diger

graniilomatdz inflamasyon nedenleri ekarte edilmelidir.

Sarkoidozun klinik seyrini dnceden tahmin etmek miimkiin degildir; zaman
zaman remisyonlarla giden aktif donemler veya progresif kroniklesme ile
karakterizedir. Remisyonlar streoid tedavisi ile saglanabildigi gibi, spontan olarak da
goriilebilmektedir. Olgularin % 65-70’1 herhangi bir sekel birakmadan veya ¢ok az
rezidiiel bulgu ile iyilesebilmektedir. % 20’sinde ise, kalici akciger fonksiyon
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bozuklugu veya gérme bozuklugu gelismektedir. Kalan % 10-15’lik kismin ¢ogu ise,

kor pulmonaleye veya progresif pulmoner fibrozise ilerler (13).

2.1.8. Sigara lliskili Interstisyel Hastahklar

Sigara tiiketiminin obstriiktif akciger hastaliklarinin olusumunda risk faktorii
oldugu bilinmektedir. Sigara, ayn1 zamanda interstisyel akciger hastalig1 olusumu ile
de iliskilidir. Interstisyel akciger hastaliklarindan sigara ile iliskili en sik goriilen
hastaliklar ise deskuamatif interstisyel pnomoni ve respiratuar bronsiyolittir.
Deskuamatif interstisyel pnomonisi olan hastalarin en dikkat c¢ekici histolojik
ozelligi, hava bosluklarinda bulunan genis sitoplazmali ve sitoplazmasinda ince,
kahverengi pigment bulunan c¢ok sayida makrofajdir. Diger insterstisyel akciger
hastaliklar1 ile karsilastirildiginda alveolar septumdaki inflamasyon azdir ve hafif
siddette interstisyel fibrozis goriiliir. Solunum fonksiyon testleri genellikle hafif
diizeyde restriktif akciger hastaligi lehine bozulmustur. Hastaligin prognozu iyidir.

Sigara birakilmasina ve steroid tedavilerine ¢ok 1yi yanit verir.

Sigara icenlerdeki ortak histolojik lezyon ise respiratuar bronsiyolittir. Ayrica
hafif peribronsiyal fibroziste goriilebilir. Deskuamatif interstisyel pnomonisi olan
hastalarda oldugu gibi yavas gelisen dispne ve kuru oksiiriik goriliir ve ayni sekilde

sigara birakilmasiyla tiim belirtiler geriler (14).

2.1.9. Pulmoner Hipertansiyon

Intersitisyel akciger hastaliklarmin hemen tamaminda alveolar arteriolleri de
etkileyen inflamasyondan dolayr kan akimma karsi diren¢ olugmaktadir. Bu da

hastaligin ileri evrelerinde pulmoner hipertansiyona sebep olmaktadir.

Pulmoner dolagimin direnci sistemik dolasimin direncinden daha diisiiktiir; bu
nedenle sahip oldugu basinglarda sistemik basinglarin yaklasik sekizde biri kadardir.
Ortalama pulmoner basinglarin sistemik diizeylerin dortte birine veya daha {iistiine
cikmasi pulmoner hipertansiyon olarak tanimlanir. Siklikla pulmoner vaskiiler
yatagin kesit alaninda azalmaya veya pulmoner vaskiiler kan akiminin artigina

sekonder gelisir. Sekonder pulmoner hipertansiyon nedenleri sunlardir:
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* Kronik obstriiktif veya interstisyel akciger hastaligr. Akcigerde parankim
yikimi ve bu nedenle alveoler kapillerlerde azalma s6z konusudur. Bu durum

pulmoner arter direncinde ve ikincil olarak da arter basincinda artisa yol agar.

* Rekiirren pulmoner emboliler. Bu emboliler pulmoner vaskiiler yatagin kesit

alaninda azalmaya ve vaskiiler rezistansin artmasina yol agar.

* Var olan kalp hastaliklar1, 6rnegin mitral stenoz, sol atriumda basing artisina
ve bu nedenle pulmoner vende daha yiiksek basing ile pulmoner hipertansiyona
neden olur. Konjenital soldan saga santlar sekonder pulmoner hipertansiyonun bir
baska nedenidir. Sekonder olarak gelisen pulmoner hipertansiyon disinda tek basina
da pulmoner hipertasiyon goriilebilir; bu duruma primer veya idiyopatik pulmoner
hipertansiyon adi verilir. Primer pulmoner hipertansiyonlarin ¢ogu sporadik olup,

sadece % 6's1 aileseldir ve otozomal dominant gegis gosterir (15).

Pulmoner hipertansiyon tiplerinin altinda yatan muhtemel neden ¢ogunlukla
pulmoner endotelyal hiicre ve/veya vaskiiler diiz kas disfonksiyonudur. Sekonder
pulmoner hipertansiyon, endotelyal hiicre disfonksiyonunun bir sonucudur (6r.,
soldan saga santlarda artmis kan akiminin neden oldugu yiik binmesi ve mekanik
zedelenme veya tekrarlayan tromboembolizmde fibrinin yol agtigi biyokimyasal
zedelenme). Endotelyal hiicre disfonksiyonu vazodilatator ajanlarin (or., nitrik oksit,
prostasiklin) yapimini azaltirken, endotelin gibi vazokonstriktor mediyatorlerin
sentezini artirir. Ayrica vaskiiler diiz kaslarin migrasyonu ile replikasyonunu uyaran
ve ekstraselliiler matriksi sekillendiren biiylime faktorleri ve sitokinlerin iiretimi s6z

konusudur.

Primer pulmoner hipertansiyonun o6zellikle ailesel formunda, bir biiyiime
faktorii yolagr olan TGF-f3, endotelyal ve diiz kas fonksiyon bozuklugunda rol
oynayan kritik bir mediyatordiir. Ailesel olgularin % 50'sinde, bir hiicre yiizey
molekiili olan ve TGF-f3 yolaginin ¢esitli ligandlarii  baglayan “bone
morphogenetic protein receptor type 2 (BMPR-2)” reseptorii geninde germline
mutasyonlar gosterilmistir. BMPR2 gen {irlinii proliferasyonu inhibe eder; bu
nedenle, bu gendeki fonksiyon kaybi ile karakterize mutasyonlar anormal vaskiiler

endotelyal ve pulmoner diiz kas proliferasyonu ile sonuglanir. Ancak BMPR2
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germline mutasyonlari olan bireylerin hepsinde primer pulmoner hipertansiyon
gelismemesi, bu &zel fenotipin gegisini etkileyen modifiye edici genlerin var

olabilecegini diisiindiirmektedir.

Primer pulmoner hipertansiyonun sporadik formlar1 ile ilgili yapilan
caligmalar “serotonin transporter (SHTT)” geninin olasi roliine isaret etmektedir.
Ozellikle primer pulmoner hipertansiyonlu bazi hastalardaki pulmoner diiz kas
hiicrelerinin serotonin veya serum ile karsilastiklarinda proliferasyonlarinin arttigi
gosterilmistir. Vaskiiler diiz kasta artmis transporter protein ekspresyonuna yol agan
SHTT'deki genetik polimorfizmlerin diiz kas proliferasyonuna neden oldugu

santlmaktadir (16).

Sekonder pulmoner hipertansiyon eslik ettigi hastaliga bagli olarak herhangi
bir yasta gelisebilir. Klinik 6zellikler altta yatan hastalik ile ilgilidir. Ote yandan
primer pulmoner hipertansiyon kadinlarda daha sik olmakla birlikte hemen her
zaman geng eriskinlerde goriliir. Yorgunluk, senkop (6zellikle egzersiz sirasinda),
egzersiz sirasinda dispne ve bazen de gdgiis agris1 ile karakterizedir. Ilerleyen
donemlerde siddetli solunum yetmezligi ve siyanoz gelisir. Takiben gelisen
dekompanse kor pulmonale nedeni ile de 2-5 yil icersinde hastalar kaybedilir.
Vazodilatatorler ve antitrombotik ajanlar ile dispne bir miktar giderilebilir ve siirekli
prostasiklin infiizyonlar1 ile yasami uzatmak (aylar-yillar) miimkiin olabilir, ancak

akciger transplantasyonu yapilmadigi siirece prognoz ¢ok kotiidiir (16).
2.1.10. Sprey Boyalarin ve icerigindeki Kimyasallarin Etkileri

Aerosol karigimlarin kullanilmaya baslandig1 donemlere baktigimizda 1950’li
yillara kadar aerosol karigimlarda eter ve kloroform kullanilmaktaydi. Son yillarda
sprey boyalarda dahil olmak tizere aerosol karisim igeren iriinlerde agirlikli olarak
elde etmenin kolay olmasi ve maliyetlerinin diigiik olmas1 nedeni ile hidrokarbonlar
kullanilmaktadir. Hidrokarbon inhalasyonunun hepatik, kardiyak, ndrolojik ve renal
yan etkileri oldugunu bilinmektedir. Fakat respiratuar komplikasyonlarla ve kronik

pulmoner sekellerler ilgili az sayisida rapor bulunmaktadir (17).

Elektrostatik toz boyalarin igeriginde ise, bir hidrokarbon olan polyester

bulunmaktadir. Polyester petrol tiirevi olan “teraphthalic asit” ve “etil glikol”lin
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yiiksek 1sida eritilerek reaksiyona girmesi ile olusan bir polimerdir ve kanserojen bir
maddedir. Polyester, elektrostatik 6zelliginden dolay1 elektrostatik boya yapiminda
kullanilmaktadir. Polyesterlerin ¢esitli deri hastaliklarina sebep oldugu bilinmektedir.
Bunun disinda, elektrostatik etkisinden dolay1 hamile kadinlarda progesteron oranini
disiirtip diisige sebep oldugu; erkek bireylerde ise polyester igerikli i¢ ¢amasiri
kullanimiin sperm sayisini ve Kkalitesini disiirdigii rapor edilmistir (17). Cilde
temasinda dahi ciddi boyutlarda yan etkileri olan polyesterin inhale edilmesi de son
derece tehlikelidir (17). Toz boyalarda bulunan polyestere ek olarak organik, metalik
ve plastik kokenli pigmentler, baglayict ve inceltici maddeler kullanilmaktadir.
Bunlarin her biri inhale edilmeleri sonucunda akcigerde birikerek mesleki akciger

hastaliklarina sebep olabilmektedirler (17).

2.2. Mesleki Interstisyel Akciger Hastaliklarinda Etkilenen Parametreler
2.2.1. Solunum Fonksiyon Testleri

Maruz kalinan etkenin akciger dokusu iizerinde sebep oldugu patolojik
stirecin ¢esidi ve bu siirecin sonucunda olusan patolojiye bagli olarak bireyin
solunum fonksiyon kapasitesi degisiklik gostermektedir. Sprey boya maruziyeti olan
bireylerde yapilan ¢aligmalar incelendiginde, bu bireylerde akut donemde (etkene
maruz kalindig1 giin) yapilan solunum fonksiyon testlerinde bireyler obstriiktif tipte
solunum problemi oldugu goriilmektedir. Kronik donemde ise retriktif tip akciger
hastalig1 gelisimi dikkat ¢ekmektedir. Gelisen bu patolojinin sebebi olarak ise, akut
donemde etkene maruziyetten kaynakli gelisen brons hiperakvitesi gosterilmektedir.
Kronik donemde restriktif tipte akciger hastaligi goriilmesi ise etkene maruz kalan
akciger dokusunda gelisen inflamatuar siire¢ neticesinde ilgili akciger dokusunda
gelisen fibrozis ile aciklanmaktadir. Yapilan solunum fonksiyon testlerinde akut
donemde birinci saniyedeki zorlu ekspirasyon volimii (FEV;) ve FEV3/FVC
oraninda; kronik donemde ise, zorlu vital kapasite (FVC)’deki diisiis goze
carpmaktadir. Solunum fonksiyon testlerinden elde edilen bu sonuglar akut
donemdeki obstriiksiyonu ve kronik donemdeki restriktif tip akciger hastalig

gelisimini destekler niteliktedir (18).
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2.2.2. Egzersiz Kapasitesi

Intersitisyel akciger hastaligi olan bireylerin maruz kaldiklar1 kimyasallar
yaptiklar1 mesleklere gore degisiklik gostermektedir. Her ne kadar maruz kalinan
partikiiller farkli olsada, bu partikiillerin akciger dokusunda meydana getirdikleri
hasarlar benzerlik gostermektedir. Maruz kalinan kimyasallarin sebep oldugu
inflamatuar siirecler sonucunda gaz diffiizyon problemleri gorilmektedir. Egzersiz
intoleransindan da birinci derecede bu mekanizma sorumlu tutulmaktadir (19). Tam
asamasinda veya hastaligin takibi acisindan kontrol amagli yapilan egzersiz
testlerinde, hastalarin aerobik Kkapasitelerinde diistisler goriilmektedir. Oksijen
satlirasyonlar istirahat sirasinda KOAH hastalarina kiyasla daha diisiik seyretmekte

ve efor sirasinda ¢ogu hasta desatiire olmaktadir (20).

Akcigerde diffizyon membranindaki inflamatuar siirecler sonucunda
karsimiza ¢ikan fibrozis neticesinde bozulan gaz transportu, egzersiz intoleransina
sebep olmaktadir. Hastaligin kotii seyrini destekleyen ve egzersize intoleransina
neden olan ikincil sebep, diffiizyon membranindaki fibrozise bagli olarak ortaya
cikan restriktif akciger hastaligidir (21). Efor sirasinda solunum frekansinin ve
dakika ventilasyonunun kompanse edilmesi zorlasmaktadir. Fibrozis kaynakli olugan
dirence bagli olarak akciger kompliyansinin azalmasi, gerekli ventilasyonun
saglanmasina engel olmaktadir. Bunun neticesinde solunum is yiikii artmaktadir.
Solunum 1is yiikiiniin artmasi, solunum kaslarinin oksijen tiiketimini artirdigi igin,
zaten hipoksemik olan kandaki mevcut oksijenin biiyiik kismini solunum kaslari
kullanmakta ve periferdeki dokularin oksijen ihtiyaci karsilanamamaktir (20). Erken
donemde tedaviye baslamayan hastalarda eforla ortaya ¢ikan dispne ve yorgunluk
nedeni ile fiziksel aktivite diizeyi azalmaktadir ve beraberinde kas atrofileri ve

kuvvet kayiplart da artmaktadir (22).
2.2.3. Kas Kuvveti

Sprey boya iscilerinde kas kuvvetinin degerlendirildigi  ¢alisma
bulunmamaktadir. Fakat kronik akciger hastaligi olanlarda kas kitle kayiplar
incelendiginde hastalarin tip-1 ve tip-2 liflerinin yogunluklarinda ve hacimlerinde

azalma oldugu ve bunun neticesinde sadece aerobik degil, anaerobik kapasitede de
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ciddi disisler oldugu gorilmektedir. Hipoksemiye ve inaktiviteye bagli olarak
bozulan/azalan mitokondri enzim aktiviteleri de bu kisir dongiiyii daha dramatik hale
getirmektedir (23).

2.2.4. Yasam Kalitesi ve Fiziksel Aktivite

Mesleki akciger hastaliklarina bagli olarak bireylerin saglikla iligkili yasam
kaliteleri diismektedir. Bu diisiise ragmen bireylerin yasam kaliteleri KOAH ve
interstisyel akciger hastaliklarina kiyasla daha st seviyededir. Maruziyetin akut
doéneminde obstriiksiyona; kronik donemde ise hem obstriiksiyon hemde zamanla
gelisen restriktif akciger hastaligima bagli olarak orta siddet ve iizerindeki
aktivitelerde goriilen dispne ve erken yorgunluk olugmasi kisilerin yasam kaliteleri

diistirmektedir (24).

Yiiksek fiziksel aktivite diizeyi, hastalik olusumunu ve mevcut hastaliklara
eslik eden komorbiditeleri engellemede oldukga etkilidir. Terside benzer sekilde
gecerlidir. Diisiik fiziksel aktivite diizeyine sahip bireylerin hastaliklart ile iliskili
komorbidite ve mortalite oranlar1 yiikselmektedir. Mesleki akciger hastaligi olan
bireyler tizerinde yapilan ¢aligmalarda fiziksel aktivite diizeylerinin diisiik oldugu
gosterilmistir. Bu durumda yukarida belirtildigi gibi etkene maruz kalan bireylerde

komorbidite ve mortalite riskini artirmaktadir (24).

Literatiirde EPB’nin akciger dokusu iizerine etkilerinden bahseden ¢ok az
sayida ¢aligma bulunmaktadir. Cogunlukla mesleki interstisyel akciger hastaliklarina
ve/veya meslek astimina sebep olan farkli kimyasallar i¢eren boyalar ve bunlarin
insan saglig tizerine etkileri konusunda c¢alismalar bulunmaktadir ve bu ¢aligsmalarda
boya ve/veya igerisindeki kimyasala maruziyet sonrasi solunum fonskiyonlarinda
azalma oldugu belirtilmektedir. Literatiirde EPB isgilerinde solunum kas kuvveti
degerlendirmesinin yapildig1 ¢alisma ise bulunmamaktadir. Egzersiz kapasitesi ile
ilgili calismalar incelendiginde ise sprey boya maruziyetinin brons provokasyonu ile
bronkospazma neden olarak egzersiz kapasitesinde diisiise sebep oldugunu bildiren

calismalar mevcuttur.
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Sonug¢ olarak, literatiirde yeterli calisma bulunmamasindan dolayr boya
is¢ilerinde etkene maruziyetten kaynakli gelisebilecek akciger hastaliklarinin tiirii ve
boyutu hakkinda net bilgiler yoktur. Literatiirdeki az sayida ¢alismaya bakarak, boya
iscilerinde diger akciger hastaliklarina kiyasla meslek astimi gelisme ihtimali daha

yiiksek goriinsede mevcut ¢caligmalar yeterli degildir.
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3. BIREYLER VE YONTEM

Calismamizda EPB iscilerinde solunum fonksiyonlari, egzersiz kapasitesi ve
yasam kalitesinin belirlenmesi ve saglikli kisilerin degerleri ile karsilastirilmasi
amagladik. Calisma, Nuh Naci Yazgan Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi,
Fizyoterapi ve Rehabilitasyon Boliimii ve Erciyes Universitesi Tip Fakiiltesi’nde

yapildi.
3.1. Bireyler

Calismaya Simfer Kayseri Fabrikasi’nda EPB isinde galisan, dl¢iimlere ve
testlere koopere olabilen, testi tamamlamasina engel olabilecek ortopedik, ndrolojik
ve vestibiilar problemi olmayan, yaslar1 18 yil ve {izerinde olan ve galismaya
katilmaya goniillii olan bireyler dahil edildi. Kontrol grubuna ise, ayni fabrikada
montaj isinde ¢aligsan, bilinen bir saglik sorunu olmayan, deney grubuna benzer yas
ve cinsiyette, mesleki akciger hastaligina maruziyeti olmayan ve c¢alismaya
katilmaya goniillii olan saglikli bireyler dahil edildi. Testi tamamlamasina engel
teskil edebilecek herhangi bir ortopedik, noérolojik ve vestibular hastaligi olanlar,
egzersiz kapasitesini etkileyebilecek kardiyovaskiiler problemi olanlar, dogumsal
anomalilieri olanlar, diizenli ilag tedavisi alanlar ve akut st solunum yolu

enfeksiyonu (grip, nezle gibi) gegiren bireyler ¢alismaya dahil edilmedi.

Primer 6l¢lim parametresi olarak artan hizda mekik yiirlime testi (AHMYT)
mesafesi degerlendirildi (25). Boya iscileri grubu ile kontrol grubu arasinda AHMYT
mesafesinde >47,5 metre farkin (26) istatistiksel olarak anlamli gésterilebilmesi igin
orneklem biiyiikligii; % 80 test gilici ve 0,05 hata diizeyi ile yapilan gii¢ analizi
sonucu, 52 EPB is¢isi ve 52 kontrol grubu olmak tizere, 104 birey olarak hesaplanda.
En az % 20 birakma oran1 diisiiniilerek her grupta 62 birey olmak iizere toplam 124

birey alinmasi planlandi.

Calisma, Erciyes Universitesi Tip Fakiiltesi Etik Kurulu tarafindan
10.11.2017 tarihinde, 2017/511 karar numarasi ile kabul edildi (EK 1). Calismaya
dahil edilen bireylere ¢alismanin amaci ve kapsami anlatilarak, yazili aydinlatilmig

onam formu imzalatild1 (EK 2).
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3.2. Yontem
Calismamizda olgulara yapilan degerlendirmeler sunlar1 kapsamaktadir:
3.2.1. Fiziksel Degerlendirme

Olgularin cinsiyet, yas, viicut agirhigi ve boy degerleri kaydedildi. Viicut
agirhigi/boy? (kg/m?) formiilii kullamilarak, viicut kiitle indeksi (VK1) hesaplandi.

Risk faktorlerini saptamak amaci ile soyge¢cmis ve 6zgegmislerine ait bilgiler,
mesleki maruziyet, sigara dykiisii, koroner arter risk faktorleri, ailede koroner arter
hastaligi hikayesi ve ailede akciger hastaligi hikayesinin varligi kaydedildi.
Hastalarin, sigara igilen toplam siireleri (yil) ile giin basina icilen sigara paketi sayist

carpimindan paket-yil degerleri hesaplandi ve bu degerler sigara Oykiisii olarak
kaydedildi.

3.2.2. Semptomlarin Degerlendirilmesi
Mesleki akciger hastaliklarina yonelik semptomlarla ilgili:

(a) Oksiiriik: Oksiiriik varlig1 ve gece oksiiriigii, gece var ise, meydana geldigi

yaklasik saati.
(b) Balgam: Balgam ¢ikarip ¢ikarmadigi, balgam miktari,

(c) Dispne Degerlendirmesi: Istirahat ve/veya efor dispnesi, ortopne ve paroksismal
noktiirnal dispne (PND) varligi sorgulandi. Ayrica nefes darligi algilamasi, modifiye
Medical Research Council (MMRC) dispne skalasi ile degerlendirildi (Tablo 3.1).

Modifiye Medical Research Council (MMRC) Dispne Skalasi: ATS
tarafindan, Ingiliz Medical Research Council Dispne Skalasi’nin modifiye edilmesi
ile olusturulmustur. Bu skala; bireylerin dispne diizeylerini tanimlamak i¢in 0-4 puan
aras1, nefes darligina iliskin bes ifadeden en uygun olami sectikleri kategorik bir
skaladir. KOAH’lh hastalarda nefes darhigit ve aktivite kisitlanmasini

degerlendirmektedir (27).
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Tablo 3.1. Modifiye Medical Research Council (MMRC) dispne skalasi

Puan | ifade

0 Siddetli egzersiz disinda nefes darlig1 yok.

1 Diiz yolda hizli yiiriirken veya hafif bir yokusu ¢ikarken nefes darligi var.

2 Nefes darlig1 nedeniyle diiz yolda kendi yasindaki insanlardan daha yavas
yiiriiyor veya diiz yolda kendi hizinda yiirlirken nefes almak i¢in durmasi

gerekiyor.

3 Ortalama 100 metre veya birka¢ dakika yiiridiikten sonra nefes almak igin

durmasi gerekir.

4 Nefes darlig1 nedeni ile ev disina ¢ikamiyor veya giyinip soyunurken

nefes darligi oluyor.

(d) Pulmoner Fonksiyonel indeks (PFI): Balgam ¢ikarma giigliigii, olabildigince
kuvvetli oksiirme ve maksimum inspirasyonu takiben tek bir ekspirasyon sirasinda
say1 sayma parametreleri degerlendirildi. PFI skoru en yiiksek “11”, en diisiik “4”
olacak sekilde puanlanmaktadir. “4” puan pulmoner semptomlarin olmadigini, “11”

puan ise pulmoner semptomlarin PFI’ye gdre maksimal oldugunu ifade eder (28).
3.2.3. Solunum Fonksiyon Testi

Solunum fonksiyonlarin1 degerlendirmek amaci ile kisi oturur pozisyonda,
Avrupa Solunum Dernegi/Amerikan Toraks Dernegi (ERS/ATS) kriterlerine gore,
spirometre (Cosmed Pony FX Spirometre, Italya) ile yapilan solunum fonksiyon
testlerinde FVC, FEV1i, FEV1/FVC, tepe akim hizi (PEF) ve zorlu ekspiratuar
voliimiin % 25-75 (FEFs, 25.75) akim hiz1 degeri alindi. Olgiilen en iyi iki deger
arasinda % 5’den fazla fark olmayacak sekilde en az ii¢ 6l¢iim yapildi ve en iyi deger
analiz i¢in secildi. Solunum fonksiyon testi parametreleri Olcililen degerler ve

beklenen degerlerin yiizdesi olarak ifade edildi (29).
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3.2.4. Egzersiz Provokasyon Testi (EPT)

EPT, havayollarinda egzersize karsi duyarlilasmayr gostermek amact ile
yapilan bir testtir. Boya isgilerinde EPB maruziyeti nedeni ile bronslarda

hiperaktivite olup olmadigin1 degerlendirmek amaci ile bu testi yaptik.

Gonilliilere test sirasinda rahat kiyafetler ve spor ayakkabisi giymeleri ve
testten en az dort saat Oncesine kadar zorlu egzersizden kaginmalari sdylendi.
Baslangigta, bazal FEV; degeri belirlendi. Egzersize diisiik hizda baslandi ve ilk 2-3
dakika i¢inde maksimum kalp hizinin (220-yas) % 80-90’1na ulasmas1 ve bu hizda en
az 4 dakika devam ederek toplam da 6-8 dakikalik test siiresine ulasilmasi
hedeflendi. Hedeflenen yogunlukta en az 4 dakika egzersiz yaptiktan sonra test
sonlandirildi. Egzersiz bitiminden sonraki 1., 3., 5., 10., 15., 20. ve 30. dakikalarda
FEV; olclimleri tekrarlandi. Baslangic degeri ile en fazla fark olan dakikada ki FEV;
degeri analiz i¢in alindi. FEV;’de olusan ylizde degisim “% Degisim = (Egzersiz
oncesi FEVy, — Egzersiz sonrasi FEVy) /Egzersiz dncesi FEV; x 100” olarak
hesaplandi. FEV;’de % 12’lik diisiis pozitif kabul edildi (30).

3.2.5. Solunum Kas Kuvveti Ol¢iimii

Calismamizdaki bireylerin solunum kas kuvvetleri elektronik agiz basing
olgiim cihazi (Cosmed Pony FX Spirometre, Rome, Italya) kullamlarak 6lgiildii.
Maksimal ekspiratuar basing (MEP) ve maksimal inspiratuar basing (MIP) invaziv
olmayan ve en sik kullanilan ydntemlerden birisidir. MIP ve MEP; solunum yolunu
kapatan bir valfe kargi yapilan, maksimum ekspirasyon ve inspirasyon manevrasi
esnasinda Slgiilen agiz igi basmglaridir. MIP, inspiratuar kas giiciinii indirekt olarak
gosteren noninvaziv bir testtir. Testin uygulandigr kisiye maksimum ekspirasyon
yaptirilip hemen sonrasinda solunum yolu bir valf ile kapatilarak, kisinin 1-3 saniye
stire ile maksimum inspirasyon yapmasi istendi (31). MEP ise, ekspiratuar kas
giiciinii indirekt olarak gosteren noninvaziv bir testtir. MEP Ol¢limiinde kisiye
maksimal inspirasyon yaptirildi; daha sonra kisiden kapali solunum yoluna karsi
ortalama 2 saniye maksimal ekspirasyon yapmasi istendi. Olgiilen en iyi iki deger
arasmda % 5°den fazla fark olmayacak sekilde en az ii¢ 6l¢iim yapildi. MEP ve MIP

degerlerinin yas ve cinsiyete gore referans degerleri bulunmaktadir. Olgiimlerin
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yorumlanmasinda Black ve Hyatt’n asagida yer alan esitlikleri referans olarak alindi
(32).

Kadin:

20-54 yas MIP = 100 - (Yas x 0,39)
55-86 yas MIP = 122 - (Yas x 0,79)
Erkek:

20-54 yas MIP = 129 - (Yas x 0,13)
55-80 yas MIP = 120 - (Yas x 0,25)
Kadin:

20-54 yag MEP = 158 - (Yas x 0,18)
55-86 yas MEP = 210 - (Yas x 1,14)
Erkek:

20-54 yas MEP = 229 + (Yas x 0,08)
55-80 yas MEP = 353 - (Yas x 2,33)

3.2.6. Kas Kuvveti Degerlendirme

Kas kuvvetinin degerlendirilmesi i¢in el kavrama kuvveti ve quadriceps kas
kuvveti 6l¢iildi. Kavrama ve quadriceps kuvvetleri (JTech Commander Muscle
Tester, ABD) dijital dinamometre ile 6lglildii. Sag ve sol tarafin 6lgimiinde ¢ikan
degerlerin ortalamasi alindi1 ve daha sonra ¢ikan bu degerlerinde ortalamasi alinarak
Olgtimler kaydedildi. El kavrama kuvveti ol¢timii, goéniilli oturur pozisyonda,
dirsegini masaya dayarken, omuz adduksiyonda, dirsek 90 derece fleksiyonda, 6n kol
ve el bilegi notral pozisyonda olmak lizere her iki ele ayri ayri tekrarlandi (33).
Olgiimler Newton (N) cinsinden kaydedildi. Quadriceps kas kuvveti dlciiliirken ise,
gonilli oturur pozisyonda sirt1 destekli, kalga 90 derece fleksiyonda olacak sekilde
her iki tarafa ayr1 ayn tekrarlandi. Sag ve sol tarafin ¢ikan degerlerinin ortalamasi
alindi1 ve daha sonra bu degerlerin de ortalamasi alinarak Ol¢iimler Newton (N)
cinsinden kaydedildi. Olgiimlerin yorumlanmasinda, yas ve cinsiyete gore belirlenen

normal degerlerin yiizdesi kullanilmistir (34).
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3.2.7. Aerobik Kapasite Degerlendirmesi

Bireylerin aerobik kapasitelerini degerlendirmek icin AHMYT yapildi.

Artan Hizda Mekik Yiiriime Testi (AHMYT): Test igin iki ¢izgi aras1 10 m
olacak sekilde parkur ayarlanir. Birey 10 m’lik mesafeyi gidis doniis olarak yliriir ve
gerektiginde kosar. Test yavag bir yiiriime hizinda (0,5 m/s) baglar ve 0,17 m/s hizda
artan sinyallerle devam eder. Birey hizin degisecegini duydugu sinyalde, parkurun
diger ucunda olacak sekilde temposunu ayarlar; bir sinyal sesini kacirip ikincisine
yetisirse teste devam eder. iki sinyal iist iiste kacirildiginda test sona erer. Birey
yorgunluk nedeni ile veya kendi istegi ile de testi sonlandirabilir. Test sonunda

bireyin katettigi mesafe kaydedilir (25).

AHMYT oncesi ve sonrasi, kalp hizi, kan basinci, oksijen satiirasyonu
(Cosmed Spiropalm 6MWT, Italya), solunum frekans1 ve Modifiye Borg Skalasi ile
efor sirasindaki yorgunluk diizeyi degerlendirildi (35).

Modifiye Borg Skalasi: Dispne seviyesinin degerlendirildigi bu skalada 10
puan iizerinden degerlendirme yapilir (Sekil 1). “0” hi¢ nefes darlig1 yok; “10”

maksimum siddette nefes darligi anlamina gelmektedir (35).

Hig yok
Cok ¢ok hafif

(3]

Cok hafif
Hafif
Orta
Biraz agir

Agir

Cok agir

© © N o o A~ W N B O O

Cok ¢ok agir

-
o

Maksimum

Sekil 1. Modifiye Borg Skalas1

AHMYT ylizdeleri hesaplanirken Oncelikle bireylerin beklenen AHMYT
mesafeleri “Mesafe = 740,351 - (5,676 x yas) + (99,007 x cinsiyet*)” formiili (36)
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ile hesaplandi. Daha sonra bireylerin gergek yiiriime mesafele verileri ile yiizde

degerler hesapland1 ve kaydedildi.
*Erkek cinsiyet i¢in “1”, kadin cinsiyet i¢in “0” degeri alinir.

Uluslararas1 Fiziksel Aktivite Anketi (IPAQ): Katilimcilarin fiziksel aktivite
diizeylerini degerlendirmek i¢in IPAQ kisa form kullanilmistir. Bu anket, 15-65 yas
araligindaki bireylerin fiziksel aktivite diizeylerini degerlendirmek amaciyla
gelistirilmistir (36). Siddetli, orta-siddetli ve yiirime sirasinda gegen zamani
sorgulayan toplam yedi soru igermektedir ve oturma siiresi bunlardan ayri bir soru
olarak degerlendirilmistir. Puan hesaplanirken son yedi giin i¢inde yapilan siddetli,
orta-siddetli ve yiirime aktivitelerinin sikliklar1 ve siireleri kullanilir. Yapilan
hesaplamalar sonunda Metabolik Esdeger (MET-dakika) skoru elde edilir. Ug farkls
kategoride bu toplam MET-dakikalar siiflandirilmaktadir. Bir MET-dakika puani

yapilan aktivitenin MET degeri ile dakikasinin ¢arpilmasi ile bulunur.
Yiiriime i¢in: 3,3 x aktivitenin dakikasi x haftada ka¢ kez yapildig
Orta siddetli aktivite i¢in: 4,0 x aktivitenin dakikas1 x haftada kac kez yapildig:
Siddetli aktivite i¢in: 8,0 x aktivitenin dakikasi x haftada kag kez yapildig:

Toplam MET degerleri hesaplanir ve toplam MET degeri <600 MET-dk/hafta
olanlar inaktif, 600-3000 MET-dk/hafta olanlar minimum aktif ve >3000 MET-
dk/hafta olanlar ¢ok aktif olarak siniflandirilir (37).

3.2.8. Yasam Kalitesinin Degerlendirilmesi

Yasam kalitesinin degerlendirilmesinde Nottigham Saglik Profili (38) ve
hastaliga 6zel St. George Solunum Anketi (SGRQ) kullanildi (39).

Nottigham Saghk Profili (NHP): NHP algilanan saghk durumunu
degerlendirmek icin ¢ok sik kullanilan bir dl¢limdiir. Calismamizda NHP’ nin Tiirk
toplumuna uyarlanmis, gecerlik ve giivenirligi yapilmis olan formunu kullanild1 (38).
Olgekte kisilerin giinliik hayatta karsilasabilecekleri bazi problemler agri, duygusal

reaksiyonlar, uyku, sosyal izolasyon, fiziksel aktivite ve enerji tiiketimi olmak {izere
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yedi alt baglikta sorgulanmaktadir. Sorulan sorulara evet-hayir seklinde cevaplar

verilerek karsilik gelen puanlar toplandi.

St George Solunum Anketi (St. George's Respiratory Questionnaire
SGRQ): Yetmisalti maddeden olusan bir hastalia 6zel yasam Kkalitesi anketidir.
Anket ii¢ kisimdan olugsmaktadir. Semptomlar kism1 (29 madde); semptom seviyesi,
Oksiiriik sikligl, balgam {iretimi, hirilti, nefessizlik ve nefessizlik veya hirilti
ataklarinin siiresi ve frekansi ile ilgili maddeler icermektedir. Geriye kalan 47 madde,
“evet” veya “hayir” cevaplarindan olusan iki kisma ayrilmaktadir. Aktivite kismi (9
madde), nefes darligina neden olan veya nefes darligi nedeni ile kisitlanan fiziksel
aktiviteler ile ilgilenmektedir. Anketin son kismi olan Etki kismi (38 madde), is,
saglik kontrolii, panik, ila¢ gereksinimi ve yan etkileri, saglik i¢in beklentileri ve
giinliik yasamdaki etkilenim gibi faktorleri icermektedir. Anketin her bir kismi, ayri
ayrt 0-100 puan arasinda puanlanmaktadir. “O puan”, yasam kalitesinde bozukluk
olmadigin1 gostermektedir. Daha yiiksek puanlar, daha kotii bir yasam kalitesini
gostermektedir. Tiim sorulara verilen cevaplardan yararlanarak, hesaplanan toplam
SGRQ skoru da 0-100 puan arasinda degismektedir. SGRQ skoru, anketteki her
soruya iligkin agirlik puanlari kullanilarak hesaplanmaktadir. Agirlik puanlari, her
soruda tanimlanan semptom veya durum ile ilgili sikintinin tahmin edilmesini
saglamaktadir (39). Anketin Tiirk popiilasyonu igin gegerlik ve giivenilirlik ¢aligmasi
yapilmistir (40).

Calismaya katilan tiim bireylere yapilan testler ve anketler, hafta boyunca

maruziyetin ve birikimin en fazla oldugu Cuma giinii 6glenden sonra yapilmistir.
3.3. Istatistiksel Analiz

Istatiksel analizler ve grafikler, SPSS Statistics 22.0 (IBM, Armonk, NY,
ABD) Istatistik programi kullanilarak gerceklestirildi. Olgiimle belirtilen degiskenler
icin ortalama standart sapma (X£SS), minimum, maksimum ve ortanca; sayimla
belirtilen degiskenler i¢in frekans ve yiizde (%) degerleri hesaplandi. Sayisal
verilerin normal dagilima uygunlugunun belirlenmesi i¢in Kolmogorov-Smirnov testi
uygulandi. EPB ve kontrol grubunun Olgiimle belirlenen degerlerinin

karsilagtirillmasinda Student t testi, eger veriler normal dagilima uygun degil ise
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Mann Whitney U testi kullanildi. Sayimla belirlenen degiskenler arasi iliskiyi
incelemek icin Ki-kare testi (Pearson Ki-kare, Yates diizeltmeli ki-kare) kullanildi.
Sayisal degiskenler arasindaki iliskiyi incelemek i¢in ise Spearman korelasyon

analizi yapild. Istatistiksel analizde yanilma olasilig1 p<0,05 olarak belirlendi (41).
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4. BULGULAR

Calismaya, EPB isinde ¢alisan 54 erkek goniillii dahil edildi. Kontrol grubu
olarak da ayni fabrikada g¢alisan, elektrostatik toz boya maruziyeti olmayan 54 erkek
goniilli calismaya dahil edildi. Her iki grubun sosyodemografik bilgileri kaydedildi.
IPAQ ile fiziksel aktivite diizeyleri degerlendirildi. Her iki grubun EPT ile egzersiz
ile ortaya ¢ikabilecek brons provokasyonu; MMRC ile dispne degerlendirmesi,
spirometrik 6l¢iimler ile solunum fonksiyon kapasiteleri ve agiz basinci 6l¢iimii ile
solunum kas kuvvetleri; AHMYT ile maksimal aerobik kapasiteleri; dijital
dinamometre ile de quadriceps ve el kavrama kuvvetleri degerlendirildi. Bunlara ek

olarak Nottingham Saglik Profili ve St. George’s Solunum Anketi yapildi.

EPB grubundaki bireylerin yas ortalamasi 30,11+6,78 yil, boy ortalamasi
177,03+4,63 cm, viicut agirh@ ortalamast 73,40+6,86 kg, VKIi ortalamasi
23,40+1,84 kg/m? sigara maruziyeti 7,42+7,74 paket-yil ve is gecmisi siiresi
4,61+£2,89 yildi. Kontrol grubundaki bireylerin yas ortalamasi 31,55+6,85 yil, boy
ortalamasi 176,16+4,99 cm, viicut agirligr ortalamas1 74,51+6,40 kg, VKI ortalamasi
24,02+1,97 kg/m? sigara maruziyeti 7,18+6,42 paket-yil ve is gecmisi siiresi
7,40+£5,94 yildi. EPB grubu ve kontrol grubu arasinda yas, cinsiyet, viicut agirligi,
boy uzunlugu, sigara maruziyeti ve VKI agisindan istatistiksel olarak anlamli bir fark
bulunmadi (p>0,05, Tablo 4.1). Kontrol grubunun is ge¢mis siiresi, EPB grubunun is
gecmis siiresinden anlamli olarak fazla bulundu (p<0,05, Tablo 4.1). Ek olarak, EPB
grubu iscileri boya maruziyetlerini azaltmak adina yarim yiiz maskesi

kullanmaktaydi.
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EPB Grubu Kontrol Grubu
Parametre % 2SS % 2SS t 0
Yas (y1l) 30,11+6,78 31,55+6,85 -1,101 0,274
Boy (cm) 177,03+4,63 176,16+4,99 0,936 0,350
Viicut agirhig (kg) 73,40+6,86 74,51+6,40 0,869 0,387
Ortanca Ortanca z p
(min-maks) (min-maks)
VKi (kg/m?) 23,37 (18,81-29,41) 23,45 (20,45-29,39) 1,450  0,147%
Sigara maruziyeti 6 (0-36) 7 (0-25) 0,181  0,856%
(paket-yil)
Is gecmisi siiresi (y1l) 4 (1-11) 5 (1-25) 2,303  0,021%*

*p<0,05. Student t testi, ‘I’Mann.Whitney U testi (Dagilim farki sebebi ile farkli testler kullanildi).
EPB: Elektrostatik toz boya, VKI:Viicut kiitle indeksi.

EPB grubundaki goniilliilerin 34’1 (% 63,0) aktif igici, altis1 (% 11,1) sigarayi
birakmis ve 14’4 (% 25,9) hi¢ sigara igmemisti. Kontrol grubundaki hastalarin ise
36’s1 (% 66,7) aktif i¢ici, besi (% 9,3) sigaray1 birakmis ve 13’1 (% 24,1) hig sigara
icmemisti. Iki grup arasinda sigara igme aliskanliklar1 agisindan istatistiksel olarak
anlaml1 bir fark bulunmadi (p>0,05, Tablo 4.2).

Tablo 4.2. Elektrostatik polyester toz boya ve kontrol grubunun sigara igme

aligkanliklariin karsilastirilmasi

EPB Grubu Kontrol Grubu
Sigara aliskanhg
n % n %
Aktif i¢gici 34 63,0 36 66,7
Hi¢ icmemis 14 25,9 13 24,1
Birakmus 6 11,1 5 9,3

p=0.912. Pearson Ki-Kare testi. EPB: Elektrostatik polyester toz boya

EPB grubundaki bireylerin 49’unda (% 90,7), kontrol grubunun ise 51’inde
(%94.4) dispne bulgusu yoktu. EPB grubunun besinde (% 9.3), kontrol grubunun ise
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ticiinde (% 5,6) efor dispnesi vardi. Efor dispnesi, Oksiiriik ve balgam bulgular

acisindan gruplar arasinda anlamli fark yoktu (p>0,05, Tablo 4.3).

Tablo 4.3. EPB ve kontrol gruplarinda belirti ve bulgularmin dagilimimin
karsilastirilmasi

Ozellik EPB Grubu Kontrol Grubu

n % n % v p
Dispne 49 90,7 51 94,4 0,013 0,713
Efor dispnesi ) 9,3 3 5,6 0,013 0,713
Oksiiriik 52 96,3 52 96,3 0,000 1,000
Balgam 2 3,7 2 3,7 0,082 0,775°

*p<0,05. xz: Ki-kare testi, *Yates diizeltmeli Ki-kare testi. EPB: Elektrostatik polyester toz boya.

Gruplarin MMRC skorlar1 sorgulandiginda, her iki grubun da MMRC skoru
ortancast “0” idi. EPB ve kontrol grubunun MMRC skorlart karsilastirildiginda
istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmadi (p>0,05, Tablo 4.4).

Tablo 4.4. EPB ve kontrol grubunun MMRC skorlarinin karsilagtirilmasi

Dispne EPB Kontrol
Grubu Grubu
Ortanca Ortanca z p
(min-maks) (min-maks)
MMRC skoru 0 (0-1) 0 (0-1) -0,731 0,465

*p<0,05. Mann Whitney U testi. EPB: Elektrostatik polyester toz boya. MMRC: Medical Research

Council Dispne Skalasi.

Gruplarin solunum fonksiyon testi sonuclari Tablo 4.5°te verilmistir. EPB
grubundaki bireylerin beklenen degerin yiizdesi olarak ifade edilen FEV; ortalamasi
% 94,95+4,67 iken, kontrol grubundaki bireylerin FEV; ortalamasi1 % 96,38+3,12
idi. Olgiilen FEV; (L), FEV1/FVC ve beklenen degerin yiizdesi olarak ifade edilen
PEF (%) degerleri EPB grubunda istatistiksel olarak anlaml: sekilde diisiik bulundu
(p<0,05). Iki grubun beklenen degerin yiizdesi olarak ifade edilen FEV; (%), FVC
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(%) ve FEFys.75 (%) degerleri ile olglilen FVC (L), FEFo2s.75 (L) ve PEF (L)
degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmadi (p>0,05, Tablo 4.5).

Tablo 4.5. Elektrostatik polyester toz boya ve kontrol grubunun solunum fonksiyon
testi sonuglarinin karsilastirilmasi

Solunum EPB Grubu Kontrol Grubu

fonksiyon testi ¥ 1SS ¥ 1SS i 0
FEV: (L) 4,05+0,50 4,31+0,50 -2,648 0,009*
FEV: (%) 94,95:+4,67 96,38+3,12 -1,861 0,066
FVC (L) 5,18+0,61 5,24+0,58 -0,532 0,596
FVC (%) 98,78+8,51 101,39+7,22 -1,715 0,089
FEV./FVC 78,20+2,70 82,16+2,10 -8,499 <0,001*
PEF (L) 8,52+0,76 8,73+0,87 -1,382 0,170
PEF (%) 81,83+6,78 84,55+5,50 -2,291 0,024*
FEFou25-75 (L) 3,79+0,46 3,78+0,45 0,088 0,930
FEFg25.75 (%0) 69,76+12,56 71,55+4,64 -0,981 0,329

*p<0,05. Student t testi testi. EPB: Elektrostatik polyester toz boya. FEV : Zorlu ekspirasyonun
birinci saniyesinde ekspire edilen hava miktari, FVC: Zorlu vital kapasite, PEF: Tepe akim hizi,
FEF5.750,: Zorlu ekspirasyon ortast akim hizt.

Gruplarin EPT sonras1t FEV; degisimi (%) degerleri Tablo 4.6’da verilmistir.
Her iki grubun AEPT sonrasi FEV; (%) degerleri arasinda anlamli fark bulundu

(p<0,05, Tablo 4.6).

Tablo 4.6 Elektrostatik polyester toz boya ve kontrol grubunun egzersiz provokasyon

testi sonrast FEV; degisiminin karsilagtirilmasi

Egzersiz provokasyon testi EPB Kontrol
Grubu Grubu
Ortanca Ortanca z p
(min-maks)  (min-maks)
A EPT sonras1 FEV; (%) 7 (3-16) 5(2-11) -4,306 <0,001*

*p<0,05. Mann Whitney U testi. EPB: Elektrostatik polyester toz boya, FEV,: Zorlu ekspirasyonun
birinci saniyesinde ekspire edilen hava miktari, EPT: Egzersiz provokasyon testi.
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Gruplarin solunum kas kuvveti degerleri Tablo 4.7°de verilmistir. EPB
grubunun &lgiilen MiP (cmH;0) ile beklenen degerin yiizdesi olarak ifade edilen MiP
(%) ve MEP (%) degerleri kontrol grubunun degerlerinden anlamli olarak daha
diisiiktii (p<0,05, Tablo 4.7). iki grubun 6l¢iilen MEP (cmH,0) degerleri arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmadi (p>0,05, Tablo 4.4).

Tablo 4.7. Elektrostatik polyester toz boya ve kontrol grubunun solunum kas kuvveti
degerlerinin karsilastirilmasi

Solunum kas EPB Grubu  Kontrol Grubu

kuvveti X £SS X £SS t p
MIP (cmH,0) 108,26+10,62 115,92+14,48 -3,135 0,002*
MIP (%) 87,71+8,24 94,54+11,65 -3,515 0,001*
MEP (cmH,0)  225,25429,76  236,18+31,40 -1,855 0,066
MEP (%) 95,09+12,60 100,31+13,33 -2,089 0,039*

*p<0,05. Student t testi. EPB: Elektrostatik polyester toz boya, MiP: Maksimum inspiratuar basing,
MEP: Maksimum ekspiratuar basing.

Gruplarin periferal kas kuvvetleri sonuglari Tablo 4.8’de verilmistir. EPB
grubundaki bireylerin el kavrama kuvveti ortalamasi 328,50+46,80 N iken, kontrol
grubundaki bireylerin el kavrama kuvveti ortalamasi 353,46+39,91 N idi. EPB
grubunun dlgiilen ve beklenen degerin yiizdesi olarak ifade edilen el kavrama kuvveti
degerleri kontrol grubunun degerlerinden anlamli olarak daha disiiktii (p<0,05,
Tablo 4.8). iki grubun &lgiilen ve beklenen degerin yiizdesi olarak ifade edilen diz
ekstansiyon Kkuvveti degerleri arasinda ise istatistiksel olarak anlamli bir fark
bulunmadi (p>0,05, Tablo 4.8).
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Tablo 4.8. Elektrostatik polyester toz boya ve kontrol grubunun periferal kas

kuvvetlerinin karsilastirilmast

EPB Grubu Kontrol Grubu
Parametre % 2SS % 2SS t 0
El kavrama 328,50+46,80 353,46+39,91 -2,981 0,004*
kuvveti (N)
El kavrama 131,40+18,72 141,38+15,96 -2,981 0,004*
kuvveti (%0)

Ortanca Ortanca z p

(min-maks) (min-maks)
Diz ekstansiyon 326,50 301,75 -0,372 0,710°
kuvveti (N) (261,5-450,5) (232,50-465,00)
Diz ekstansiyon 93,02 85,97 -0,356 0,722°
kuvveti (%) (74,44-128,26) (66,21-132,46)

*p<0,05. Student t testi, ®Mann Whitney U testi (Dagilim farki sebebiyle farkli testler kullamlds).
EPB: Elektrostatik polyester toz boya

Maksimal aerobik kapasiteyi degerlendirmek i¢in gruplara AHMYT yapildi.
EPB grubunun AHMYT mesafeleri ve beklenen degerin yiizdesi olarak ifade edilen
%AHMYT mesafeleri kontrol grubunun degerlerinden anlamli olarak daha diisiiktii

(p<0,05, Tablo 4.9).

Tablo 4.9. Elektrostatik polyester toz boya ve kontrol grubunun artan hizda mekik

yiirlime testi mesafelerinin karsilagtirilmasi

Artan hizda EPB Grubu Kontrol Grubu

mekik yiiriime Ortanca Ortanca y p

testi (min-maks) (min-maks)

AHMYT 776 (610-1020) 838 (662-1020) 3,079  0,002*

(metre)

AHMYT (%) 73,27 (60,36- 83,31 (65,15-107,86) 4,731 <0,001*
97,03)

*p<0,05. Mann Whitney U testi. EPB: Elektrostatik polyester toz boya AHMYT: Artan hizda mekik

yiiriime testi.
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Gruplarin AHMY'T o6ncesi ve sonrasi Olciilen parametrelerin karsilagtirilmasi
Tablo 4.10’da verilmistir. EPB grubundaki bireylerin ulasilan maksimal kalp hizi
yiizdeleri ortalamas1 % 83,24+4,68 iken, kontrol grubunun ulasilan maksimal kalp
hiz1 yiizdeleri ortalamast % 81,05+3,51 idi. Her iki grubun AHMYT 0Oncesi istirahat
kalp hiz1 degerleri arasinda anlamli fark bulundu (p<0,05). AHMYT o6ncesi sistolik
ve diastolik kan basinci, solunum frekansi, SaO,, Borg skalasi ile olgiilen dispne,
genel yorgunluk ve bacak yorgunlugu degerleri arasinda anlamli bir fark bulunmadi
(p>0,05). Her iki grubun AHMYT sonrasi kalp hizi, yasla tahmin edilen maksimal
kalp hizi yiizdesi, Solunum frekansi, Borg skalasi ile Olgiilen dispne, bacak
yorgunlugu ve genel yorgunluk degerleri EPB grubunda anlamli olarak yiiksek
bulundu (p<0,05). AHMYT sonras: sistolik ve diastolik kan basinci ve SaO,
degerleri arasinda ise anlamli bir fark bulunmadi (p>0,05, Tablo 4.10).
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Tablo 4.10. Elektrostatik polyester toz boya ve kontrol grubunun artan hizda mekik

yiirlime testi Oncesi ve sonrasi Olgiilen parametrelerin karsilagtirilmasi

Artan hizda EPB Kontrol
mekik viiriime Grubu Grubu
y Zaman X £SS X +SS t p
testi
KH oncesi 82,5+8,08 78,03+8,73 2,756  0,007*
(atim/dakika) sonrasi 157,92+7,85 152,70+8,04 3,414 0,001*
Sistolik kan oncesi 120,37+5,58 121,64+5,66 -1,181 0,240
basinc1 (mmHg) sonrasi 160,79+8,03  159,22+8,92 0,963 0,338
Solunum oncesi 15,79+2,48  1559+2,68 0,409 0,683
frekansi sonrasi 41,77+3,05 39,62+3,42 3,437  0,001*
(soluk/dakika)
Sa0; (%) oncesi 96,83+0,94  96,74+0,99 0,496 0,621
sonrasi 96,38+0,97 96,53+0,88 -0,825 0,411
Bacak oncesi 0,16+0,50 0,11+0,31 0,685 0,495
yorgunlugu sonrasi 4,74+0,89 4,25+0,95 2,704  0,008*
(Borg)
Genel yorgunluk oncesi 0,57+0,86 0,83+0,88 -1544 0,126
(Borg) sonrasi 4,85+0,99 4,24+0,95 3,258  0,002*
KHmax (%0) 83,24+4,68  81,05+351 2,756  0,007*
EPB Kontrol
Grubu Grubu
Zaman Ortanca Ortanca y p
(min-maks)  (min-maks)
Diyastolik kan oncesi 80 (70-90)  80(70-88) 0,114  0,909%
basinci sonrasi 75,5 (65-88)  75(63-87) -0,832  0,405°
(mmHg)
Dispne oncesi 0 (0-0) 0 (0-0) 000  1,00°
(Borg) sonrasi 4 (2-6) 3 (2-6) -2,495 0,013%*

*p<0,05. Student t testi, ®Mann Whitney U testi (Dagilim farki sebebi ile farkli testler kullanildr).
EPB: Elektrostatik polyester toz boya, AHMYT: Artan hizda mekik yiiriime testi, KH: Kalp hizi,

Sa0,: Oksijen satiirasyonu, KHp.: Maksimum kalp hizi.
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Gruplarin fiziksel aktivite diizeyleri IPAQ ile karsilastirildi. Her iki grubun
Yiiksek siddetli IPAQ skoru, Orta siddetli IPAQ skoru, IPAQ Yiiriime skoru, IPAQ
Oturma skoru ve IPAQ Toplam skoru degerleri arasinda anlamli bir fark bulunamadi
(p>0,05, Tablo 4.11).

Tablo 4.11. Elektrostatik polyester toz boya ve kontrol grubunun fiziksel aktivite

diizeylerinin karsilastirilmast

Uluslararasi Fiziksel EPB Kontrol
Aktivite Anketi Grubu Grubu
Ortanca Ortanca z p
(min-maks) (min-maks)
Yiiksek siddetli IPAQ 0 (0-1440) 0 (0-1440) 0,027 0,978
skoru (MET-dk/hafta)
Orta siddetli IPAQ 10800 10800 0,000 1,000

skoru (MET-dk/hafta)  (10800-10800)  (10800-10800)

IPAQ yiiriime skoru 1524 (762-3811) 1524 (722-4237) -0,517 0,605
(MET-dk/hafta)

IPAQ oturma siiresi 4 (3-6) 4 (3-6) 4,645 0,519
IPAQ toplam skoru 12324 12324 0,424 0,672
(MET-dk/hafta) (11562-14809)  (11522-16051)

*p<0,05. Mann Whitney U testi. EPB: Elektrostatik polyester toz boya, IPAQ: Uluslararasi Fiziksel
Aktivite Anketi.

Gruplarin NHP ve SGRQ skorlar1 Tablo 4.12 ve Tablo.13’te verildi. Her iki
grubun NHP ve SGRQ skorlar1 arasinda anlamli bir fark bulunamad: (p>0,05, Tablo
4.12, Tablo 4.13).
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Tablo 4.12. Elektrostatik polyester toz boya ve kontrol grubunun Nottingham Saglik
Profili (NHP) skorlarinin karsilastirilmasi

EPB Kontrol

Grubu Grubu

NHP Skorlari Ortanca Ortanca z p
(min-maks) (min-maks)

NHP Toplam 44,55 (0-150,25) 39,97 (0-123,86)  -1,269 0,204
Skoru
NHP-Agr 0 (0-0) 0 (0-0) 0,000 1,000
NHP-Duygusal 12,01 (0-49,25) 12,01 (0-46,99)  -0,526 0,599
Reaksiyonlar
NHP-Uyku 7,98 (0-37,81) 15,97 (0-37,81) 0,183 0,855
NHP-Sosyal 15,97 (0-58,11) 0 (0-36,1) -1,368 0,171
izolasyon
NHP-Fiziksel 0 (0-0) 0 (0-0) 0,000 1,000
Aktivite
NHP-Enerji 0 (0-63,23) 0 (0-63,23) -1,221 0,222

Mann Whitney U testi. EPB: Elektrostatik polyester toz boya, NHP: Nottingham Saglik Profili.

Tablo 4.13. Elektrostatik polyester toz boya ve kontrol grubunun St. George

Solunum Anketi skorlarinin karsilastirilmasi

EPB Kontrol
Grubu Grubu
SGRQ Skorlan Ortanca Ortanca z p
(min-maks) (min-maks)
SGRQ - Toplam 1,18 1,18 0,450 0,653
Skoru (0-4,13) (1,18-4,13)
SGRQ - Semptom 0 (0-1,40) 0 (0-1,40) 0,253 0,800
SGRQ - Aktivite 1,18 (0-1,18) 1,18 (1,18-1,18) 1,434 0,151
SGRQ - Etki 0 (0-1,55) 0 (0-1,55) 0,272 0,786

Mann Whitney U testi. EPB: Elektrostatik polyester toz boya, SGRQ: St. George Solunum Anketi.
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EPB grubundaki bireylerin 6l¢iilen FEV; degerlerin 6l¢giilen parametreler ile
iliskisi Tablo 4.14’te verilmistir. Olgiilen FEV; degeri ile AEPT sonrast FEV; (%),
dlgiilen ve beklenen degerin yiizdesi olarak ifade edilen MEP ve MIP, el kavrama
kuvveti (%), AHMYT mesafesi, %KHmnax, NHP toplam skoru ve SGRQ skorlari
arasinda anlamli iliski saptand1 (p<0,05). Olgiilen FEV; degerleri ile diz ekstansiyon
(%) ve AHMYT (%) degerleri arasinda ise anlamli bir iliski saptanmadi (p>0,05,
Tablo 4.14).

EPB grubundaki bireylerin is gegmisi siirelerinin Olgiilen parametreler ile
iliskisi Tablo 4.14’te verilmistir. Is gecmisi siireleri ile dlciilen FEV;, FEV/FVC, el
kavrama kuvveti (%), el kavrama kuvveti (N) ve NHP toplam skor, AHMYT
mesafesi, %KHmax Ve SGRQ skorlari arasinda anlamli iliski saptandi (p<0,05).

EPB grubundaki bireylerin sigara dykiisiiniin 6l¢iilen parametreler ile iliskisi
Tablo 4.14’te verilmistir. Bireylerin sigara oykiisii ile FEV1/FVC, diz ekstansiyonu
(%) ile dlgiilen MEP, MIP ve diz ekstansiyon kuvveti degerleri arasinda anlamli
iliski saptand1 (p<0,05). Sigara oykiisii ile FEV;, FVC, PEF, FEFy;s.75, AEPT sonrasi
FEV: (%), MEP (%), MIP (%), el kavrama (%), AHMYT mesafesi, %AHMYT
mesafe, %KHma, NHP toplam skor ve SGRQ skorlar1 arasinda ise anlamli iligki
saptanmadi (p>0,05, Tablo 4.14).

EPB grubundaki bireylerin AHMYT mesafelerinin dl¢iilen parametreler ile
iliskisi Tablo 4.14’te verildi. AHMYT mesafeleri ile 6l¢iilen FEV;, FEV1/FVC, el
kavrama kuvveti, NHP toplam skoru, dlgiilen ve beklenen degerin yiizdesi olarak
ifade edilen MEP ve MIP degerleri, el kavrama kuvveti (%), EPT sonras1 FEV; (%)
ve SGRQ degerleri arasinda anlamli iliski saptandi (p<0,05). Beklenen degerin
yiizdesi olarak ifade edilen FEV; (%), PEF (%), FVC (%), FEFy25.75 (%) degerleri ve
Olgiilen FVC, PEF, FEFy5.75 ve diz ekstansiyon (%) degerleri arasinda ise anlamli
iliski saptanmadi (p>0,05, Tablo 4.14).
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Tablo 4.14. Elektrostatik polyester toz boya grubundaki bireylerin 6lgiilen FEV;
degerlerinin, is gecmisi siirelerinin, sigara oykiisliniin ve artan hizda mekik yiiriime

testi mesafelerinin 6l¢iilen parametreler ile iliskisi

EPB grubu EPB grubu EPB grubu EPB grubu
FEV, (L) Sigara (paket- AHMYT (m) is gecmisi (yil)
yih
Parametre r p r P r p r p

FEV, (L) - - -0,253 0,064 | 0,426  0,001* | -0,440 0,001*
FEV, (%) 0,322 0,018* -0,065 0,638 | 0,079 0,569 -0,107 0,441
FVC (L) 0,948  <0,001* | -0,475 0,206 | 0,243 0,077 -0,250 0,068
FVC (%) 0,691  <0,001* | 0,021 0,879 | 0,188 0,173 -0,262 0,056
FEV./FVC 0,308 0,024* -0,316 0,020 | 0,500 <0,001* | -0,654  <0,001*
PEF (L) 0,392 0,003* -0,134 0,334 | 0,207 0,133 -0,178 0,197
PEF (%) -0,145 0,294 0,100 0,472 | -0,045 0,746 -0,120 0,387
FEFos.75 (L) 0,483 <0,001* | -0,073 0,599 | 0,124 0,371 -0,149 0,282
FEFo425.75 (%0) 0,028 0,841 0,112 0,418 | 0,019 0,894 -0,104 0,453
AEPT sonrasit FEV, (%) -0,376 0,005* 0,242 0,078 | -0,750 <0,001* | 0,644  <0,001*
MEP (cmH,0) 0,385 0,004* -0,289 0,034~ | 0,342  0,011* | -0,155 0,263
MEP (%) 0,268 0,050 -0,210 0,128 | 0,329  0,015* | 0,042 0,763
MIiP (emH,0) 0,400 0,003* -0,269  0,049* | 0,544 <0,001* | -0,252 0,066
MIiP (%) 0,288 0,035* -0,133 0,337 | 0,329 0,015 | 0,008 0,956
El kavrama kuvveti (N) 0,078 0,573 0,054 0,696 | -0,355  0,009* | 0,386 0,004
El kavrama kuvveti (%6) -0,078 0,573 0,054 0,696 | -0,355  0,009* | 0,386 0,004
Diz ekstansiyon kuvveti (N) 0,205 0,138 -0,437  0,001* | 0,194 0,159 -0,058 0,675
Diz ekstansiyon kuvveti (%6) 0,205 0,136 -0,438  0,001* | 0,189 0,170 -0,059 0,672
AHMYT (m) 0,426 0,001* -0,206 0,135 - - -0,674  <0,001*
AHMYT (%) 0,237 0,084 0,025 0,859 - - -0,154 0,266
Ulasilan %KH -0,284 0,038* 0,001 0,997 - - 0,425 0,001*
NHP toplam skor -0316 0,020* 0,112 0,419 | -0,548 <0,001* | 0,465  <0,001*
SGRQ toplam skor -0,306 0,024* 0,142 0,305 | -0,385 0,004 | 0515 <0,001*

*p<0,05. Spearman korelasyon analizi. EPB: Elektrostatik polyester toz boya, AHMYT: Artan hizda
mekik yiiriime testi, FEVy: Zorlu ekspirasyonun birinci saniyesinde ekspire edilen hava miktari, FVC:
Zorlu vital kapasite, PEF: Tepe akim hizi, FEFys.75: Zorlu ekspirasyon ortasi akim hizi, EPT:
Egzersiz provokasyon testi, MEP: Maksimum ekspiratuar basing, MIP: Maksimum ekspiratuar basing,
NHP: Nottingham Saglik Profili, SGRQ: St. George Solunum Anketi.
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5. TARTISMA

Bu c¢aligmanin amaci, mesleki interstisyel akciger hastaliklarina sebep oldugu
diisiiniilen etmenlerden biri olan ve gilinlimiizde kullanim1 yayginlasan elektrostatik
polyester toz boyalarin insan sagligi lizerine etkisini arastirmakti. Bu ¢alismada EPB
maruziyeti olan bireylerde FEV1/FVC ve FEFy;s5.75 disinda solunum fonksiyonlari,
solunum kas kuvveti ve periferal kas kuvveti degerleri normal sinirlarda bulundu.
Kontrol grubu ile kiyaslandiginda, solunum fonksiyonlari, solunum kas kuvveti, el
kavrama kuvveti ve aerobik kapasiteleri anlamli olarak disiikti. EBP grubunun
yasam kaliteleri ve fiziksel aktivite diizeyleri kontrol grubuna benzerdi. Buna gore
elektrostatik polyester toz boyalar ile c¢alisanlarda, kiiclik havayollarinda

obstriiksiyon goriildiigiinii ve efor kapasitesinin azaldigini sdylemek miimkiindiir.

EBP grubunda ki bireylerin egzersiz kapasiteleri ile FEV; ve FEV/FVC
degerleri arasinda kuvvetli iliski vardi. Efor kapasitesi diisiik olanlarin FEV; ve
FEV1/FVC degerleri de diisiik bulundu. Benzer iliski is gecmis siireleri ile FEV; ve
FEV1/FVC arasinda da vardi. Bu sonuglara bakarak, is ge¢mis siiresi fazla olanlarin
fazla EBP maruziyetinden dolay1 solunum kapasitelerinin diistiigii ve buna bagh

olarak efor kapasitelerinin azaldig1 sdylenebilir.

Isyerleri, insanlarin yasamlarinin biiyiik bir béliimiinii kapsayan ve her
meslege 0zgii cesitli ortam sartlarini igcinde barindiran yerlerdir. Sahip olduklar
farkli ortamlar, beraberinde insan sagligini olumsuz etkileyebilecek ¢ok g¢esitli
fiziksel ve kimyasal etmenleri de beraberinde getirmektedir. Endiistrilesmis tilkelerde
her 1000 is¢iden biri yeni bir meslek hastalifina yakalanmaktadir. Fakat is ve
igyerlerinin ¢ok cesitlilik géstermesi, beraberinde her ortamin icerdigi saglig tehdit
eden etmenlerinde sayisini ve ¢esidini artirmaktadir. Giiniimiizde de bu fiziksel ve
kimyasal etmenlerin her birinin insan saghigi {izerine etkisi tam olarak
bilinememektedir (1). Farkli is ortamlarinda (agik veya kapali iiretim tesisleri,
ciftlikler, fabrikalar) akcigerlere zarar verebilecek cesitli gaz ve tozlarin uzun siire
inhale edilmesi basta KOAH, mesleki interstisyel akciger hastaliklar1 ve meslek
astimi olmak {izere c¢esitli akciger hastaliklarinin gelismesine neden olabilir.
NHANES I1I ¢alismasinin sonuglarina gére ABD’deki KOAH olgularinin % 19,2’si
is ortami kaynakhidir (42). Aymi g¢alisma bize daha Once sigara kullanmamig
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bireylerde goriilen KOAH’mn % 31,1’inin mesleki maruziyetlerden kaynaklandigini
gostermistir. Mesleki hastaliklar1 6nlemek admna is yerlerindeki etkene maruziyeti
Oonlemek adina her tiirlii tedbirin alindiginin varsayildigi tilkelerde bile sorun heniiz

¢Oziilememistir.

Calismamizda EPB isinde ¢alisan 54 erkek birey ve kontrol grubu olarak da
EPB maruziyeti olmayan 54 erkek birey dahil edildi. Her iki grup arasinda cinsiyet,
yas, viicut agirligi, boy uzunlugu ve VKI agisindan fark olmamasi, gruplarin benzer

Ozelliklere sahip oldugunu gostermektedir.

EPB’nin akciger dokusunda neden oldugu patofizyolojiyi ve bunun akabinde
ortaya cikabilecek akciger hastaliginin ¢esidi ve hastaligin seyri hakkinda literatiirde
¢ok az sayida caligma bulunmaktadir (43, 44, 45, 46). Fakat mesleki interstisyel
akciger hastaliklarina ve/veya meslek astimina sebep olan farkli kimyasallar igeren
boyalar ve bunlarin insan saglig1 iizerine etkileri konusunda arastirmalar mevcuttur.
Chao ve arkaslarinin 2018 yilinda kimyasal partikiil inhalasyonu olan bireylerde
yaptiklar1 ¢caligmada 135 erkek is¢i ¢alismaya dahil edilmistir. Calisma sonucunda
kontrol grubu ile yapilan karsilastirmalarda basal spirometrik degerler arasinda
anlaml fark bulunmamistir. Fakat KPET sirasinda yapilan dlgiimlerde tidal voliim ve
dakika ventilasyonu maruziyet olan grupta daha diisiik bulunmustur (43). Minov ve
arkadaslarinin yaptiklar1 vaka caligmasinda ise araba boyama isinde ¢alisan iki birey
caligmaktaydi. Bu bireylerin spirometrik Ol¢limleri yapildiginda PEF degerinde
azalma oldugu goriilmiistiir ve bronkoprovakasyon testleri pozitif ¢ikmistir. Sonug
olarak, araba boyasi yapan kisilerde ilerleyen zamanlarda respiratuar bozukluklarin
ve meslek astiminin ortaya ¢ikabilecegini belirtmislerdir (44). Randolph ve
arkadaslari otomotiv sektoriinde ¢alisan sprey boya isgilerinde solunum
fonksiyonlarin1 degerlendirdikleri calismada maruziyet sonrast iscilerin FEV;
degerlerinde anlamli diisiis oldugunu gormiislerdir. Calisma sonucunda boya
maruziyetinin akciger hastaliklar1 yoniinden risk olusturdugunu ve dnlemlerin alinip
igsyerinde gerekli hijyenin saglanmasi gerektigini ifade etmislerdir (45). Weislander
ve arkadaslarinin yaptiklar1 calismada su bazli boya iscilerinde meslek hastalig

arastirilmistir. Calisma sonucunda 6zellikle geng iscilerin FEV; degerlerinde anlaml
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diistis goriilmiistiir. Yazarlar, su bazli boyalarin da havayolu irritasyonuna ve meslek
astimina sebep olabilecegini belirtmislerdir (46). Bizde ¢alismamizda her iki gruptaki
bireylere EPB’nin akciger iizerinde etkisini belirlemek i¢in solunum fonksiyon
testleri yaptik. Testin bireyler tarafindan algilanmasi ve uygulanmasi konusunda
uyum sorunu yasanmadi. Test sonuclar1 karsilastirildiginda, ise gruplar arasinda
ol¢iilen FEV;, FEV1/FVC ve beklenen degerin yiizdesi olarak ifade edilen PEF (%)
acisindan belirgin fark oldugu bulundu. FEV; (%) degerlerine bakildiginda, beklenen
degerin % 80’inin iizerinde olmakla birlikte, kontrol grubu degerlerinden daha diisiik
olma egiliminde oldugu gorildii. FEV;, FEV1/FVC ve PEF degerlerin kontrol
grubuna kiyasla diisiikliigii, EPB’nin igerdigi polyester maddesinin akcigerde biiytlik
havayollarinda obstriiksiyona neden olabilecegini diistindiirmektedir. Her iki grupta
da kiiciik havayollarinda da obstrikksiyon goriilmesi ise, gruplarin sigara

maruziyetlerinin benzer olmasindan kaynaklanmis olabilir (47).

Literatiirde polyester maddesinin ve sprey boyalarin igerdigi benzeri
kimyasallarin neden oldugu brons provakasyonunun ve alerjik reaksiyonlarin
arastirildigi 10 calisma bulunmaktadir (48, 49, 50, 51, 52, 53, 54, 56, 58, 59).
Blomgqvist ve arkadaslarinin yaptig1 calismada polyester igerikli boyalara karsi
viicudun vermis oldugu immonolojik cevaplar belirtilmistir. Calisma incelendiginde
polyester maddesinin genis capli alerjik reaksiyonlara neden oldugu dikkat
cekmektedir. Bu etkiler cilt, g6z ve burun mukozas: gibi akciger disindaki diger
organlarda da goriilmektedir (48). Cartier ve arkadaslar1 1994 yilinda yapmis
olduklart vaka kontrol c¢aligmasinda, 1sitilmis polyester icerikli toz boyanin brons
provokasyonuna sebep olarak, meslek astimina neden oldugunu belirtmislerdir (49).
Sastre ve arkadaglarinin 2011 yilinda yaptiklar ¢aligmada saglikli bireylere sprey
boyalarin bir kisminin igerisinde bulunan triglisidil izosiyaniirat maddesi verilmistir.
Etken verilmeden 6nce ve verildikten 24 saat sonra yapilan spirometrik 6l¢iimler
karsilastirildiginda, maruziyet sonrast FEV; degerlerinde % 20 azalma goriilmiistiir.
Yazarlar, etkenin brons provokasyonu ile brongial astima sebep oldugunu ayrica
uzun siireli maruziyetlerde meslek astimina sebep olabilecegini belirtmiglerdir (50).
Kaukiainen ve arkadaslarinin yaptiklar1 ¢alismada i¢ mekan boya isgileri, dis mekan
boya iscileri ve marangoz is¢ilerinde goriilen alerjik reaksiyonlar incelenmistir.

Calisma sonucunda Ozellikle dis mekan boya isinde calisanlarda marangozlara
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kiyasla astim benzeri respiratuar semptomlar, alerjik rinit ve kronik bronsitin daha
stk goriildiigiinii soylemislerdir. Gerekge olarak ise, i¢ mekan boyalarimin daha az
kimyasal madde igermesi ve su bazli olmasi, dis mekan boyalarinin ise daha yogun
kimyasal madde i¢cermesini gostermislerdir (51). Eifan ve arkadaslarinin 15-20 yas
araligindaki adolesan araba boya iscilerinde yaptiklar1 ¢alismada kontrol grubu ile
karsilastirildiginda solunum fonksiyon testlerinde anlaml fark bulamadiklarini fakat
metakolin ile yapilan provokasyon testinde boya iscilerinde test sonuglarinin kontrol
grubuna kiyasla anlamli olarak yiiksek ¢iktigini sdylemislerdir. Calisma sonucunda
adolesan araba boya is¢ilerinde meslek astimi goriilebilecegini ve bu konuda akciger
saghigi ile ilgili 6nlemlerin alinmasi gerektigini belirtimislerdir (52). Hammond ve
arkadaslar1 ayn1 fabrikada calisan montaj, sprey boya ve kaynak is¢ilerinin
respiratuar semptomlarini karsilagtirmistir. Calisma sonucunda montaj iscilerinde
sikayetlerin ve semptomlarin diger iki gruba kiyasla en az oldugunu belirtmislerdir.
Kaynak ve sprey boya iscileri karsilastirildiginda ise kaynak iscilerinde astim benzeri
semptomlarin anlamli olarak daha yiiksek olduguna ve ayni zamanda tatil giinlerinde
yapilan degerlendirmelerde sikayetlerin azaldigina dikkat ¢ekmislerdir. Sonug olarak
kaynak ve sprey boya isinde calisanlarda maruziyete bagli brons provokasyonu
oldugunu ve bu durumun meslek astimi ile iligkilendirebilecegini sdylemislerdir (53).
Leffler ve arkadaslari bir vaka calismasinda 23 yasinda sprey boya isinde ¢alisan bir
bireyi degerlendirmislerdir. Boya isinde ¢alismaya basladiktan sonra bireyde dispne
sikayetlerinin arttigin1 ve kiiciik havayolu obstriiksiyonu gelistigini tespit etmislerdir.
Bir siire 15 yerinden uzaklastiginda ve steroid tedavisi uygulandiginda, sikayetlerin
azaldigim1 belirtmislerdir. Calisma sonucunda bu bireyde meslek astimi gelisme
riskinin bulundugunu ve kesin tani igin baska testlerin de yapilmasi gerektigini
belirtmislerdir (54). Randolph ve arkadaslarmin otomotiv sektoriinde sprey boya
isinde calisan iscilerde yaptiklar1 calismada, iscilerin FEV; degerlerinde diisiis
oldugunu fakat bunun yaninda goriilen alerjik reaksiyonlarin  solunum
fonksiyonlarindaki bozulmalardan daha 6n planda oldugunu belirtmislerdir. Isilerin
% 55’inde goz irritasyonu, % 32’sinde ise hiriltili solunum oldugunu; beraberinde
oOksiirik sikliginin da yiiksek olduguna dikkat ¢ekmislerdir (55). Piirila ve
arkadaslarinin yaptiklar1 bir vaka calismasinda elektrostatik polyester boya isinde

calisan 61 yasinda bir kadin isci degerlendirilmistir. Is yerinde calisirken siirekli
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tekrar eden ates, titreme ve Oksiirlik sikayetleri {lizerine degerlendirilen bireyde
transfer faktoriin diisilk bulundugunu; yapilan radyografi sonucunda akcigerinde
patolojik koyu alanlar tespit edildigini ve akabinde yapilan bronkoalveolar lavaj
sonucunda alerjik alveolit tanis1 aldigimi belirtmislerdir. Sonu¢ olarak, polyester
boyada bulunan trimellitik anhidrit ve ftalik anhidrit maddelerinin alerjik
reaksiyonlara sebep oldugunu ifade etmislerdir (56). EPT nin pozitif gériilmesi astim
hastalarinda sik karsimiza ¢ikmaktadir. Normal bireylerde egzersizden sonra élgiilen
FEV:’de ki ortalama diisiis % 10 veya daha azdir. EPT’de 6lgiilen FEV; degerinde
% 12-15’lik diisme olmasi durumunda test pozitif olarak degerlendirilir ve astim igin
pozitif prediktif degeri yiiksektir (57). Novkovic ve arkadaslart brongial astimi olan
bireylerde yaptiklar1 EPT sonucunda bronsial astimi olanlarda test sonuclarinin
anlamli sekilde pozitif ¢iktigini sdylemislerdir (58). Yapilan bir bagka ¢aligmada da,
genel olarak EPT pozitiflik oran1 % 16, astimli bireylerde pozitiflik oran1 ise, % 47
olarak bulunmustur (59). Cordova-Rivera ve arkadaslarinin yapmis olduklari
caligmada siddetli astim1 olan hastalara EPT uygulamislardir. EPT sonuglar1 kontrol
grubu ile karsilastirildiginda, astim hastalarinda anlamli sekilde yiiksek oldugu
goriilmustiir. Ayn1 gruplara daha sonra egzersiz testi yapildiginda ise, astim
hastalarinin egzersiz kapasitelerinin brons spazmina bagli ventilasyon azligindan
anlamli sekilde daha diisiik ¢iktig1 belirtilmistir (60). 92 sporcu iizerinde yapilan bir
baska ¢alismada da astim tanis1 almig 12 sporcudan sadece bir tanesinde test negatif
cikmis, digerlerinde ise test pozitif ¢cikmistir. Sonu¢ olarak EPT’nin astim tanisinda
kullanilabilecek objektif bir test oldugunu belirtmislerdir (61). Cartier ve
arkadaslarinin EPB iscisinde yaptiklar1 vaka ¢alismasinda 6lgiilen FEV; degerinde
diisiis oldugunu ve bu diislisiin, polyester maruziyeti sonrasi akut brong
provokasyonu sonucunda ortaya c¢iktigini, maruziyetin ortadan kalkmasindan iki
hafta sonra solunum fonskiyon testlerinde diizelme oldugunu vurgulamislardir (49).
Bizde calismamizda EPB’nin meslek astimi olusturabilecegi siiphesi ile is¢ilere EPT
testi yaptik. Kontrol grubunda tiim bireylerde EPT nin negatif ¢ikip, EPB grubunda
bes bireyde pozitif ¢ikmasi ve ayrica EPB grubunda normal sinirlarda olan degerlerin
de kontrol grubuna kiyasla anlamli olarak yiiksek ¢ikmasi, EPB maruziyetinin

bronshiperaktivitesi sonucu meslek astimina sebebiyet verebilecegini gostermektedir.
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Ayrica EPB grubunda EPT pozitif ¢ikan is¢i sayisinin az olmasi, EPB is¢ilerinin

maske kullanmalarindan da kaynaklanmis olabilir.

Gruplarin solunum kas kuvveti parametreleri karsilastirildiginda MiP ve MEP
degerlerinin normal sinirlarda oldugu fakat gruplar arasinda fark oldugu goriildii.
MIP (cmH;0), MIP (%) ve MEP (%) degerlerinde anlamli fark varken, MEP
(cmH,0) degerleri arasinda fark olma egilimi oldugu bulundu. Literatirde EPB
iscilerinde  solunum kas kuvveti degerlendirmesinin  yapildig1  calisma
bulunmamaktadir. Gayan-Ramirez ve arkadaslar1 yaptigr calismada obstriiktif
akciger hastaliklarinin erken evrelerinde inspiratuar kas zayifligi 6n planda iken
ekspiratuar kas kuvvetinin korundugunu ve KOAH’in ilerleyen evrelerinde
ekspiratuar kas zayifliginin ortaya ¢iktigini belirtmislerdir (62). Konieczny ve
arkadaslarinin kimyasal tesis ¢alisanlarinda yaptiklar1 calismada kimyasal maddelere
maruz kalan bireylerde hem inspiratuar hem de ekspiratuar kas kuvvetinde azalma
oldugunu bulmuslardir. Ayrica 10 yil iizerinde ¢alisanlar ile 10 yildan daha az siire
calisanlarin kas kuvvetleri karsilastirilmis; 10 yildan fazla ¢alisan bireylerde MIP ve
MEP degerleri 6nemli 6lclide diisiik bulunmustur. Gerekge olarak ise; bunun inhale
edilen kimyasallarin kaslarin yapisim1 ve kimyasini bozmasindan ve akcigerlerde
obstriiksiyona bagli ortaya ¢ikan hiperinflasyondan kaynaklandigini séylemislerdir
(63). Bizim elde ettigimiz sonuglar1 literatiirdeki bu c¢alismalar1 goz Oniinde
bulundurarak; EBP’ye maruziyetin akcigerde obstriiksiyona neden oldugu ve dolayl
olarak da inspiratuar kas kuvvetinde zayiflama goriildiigii seklinde yorumladik. Fakat
biz ¢calismamizda EPB’nin icerdigi polyester maddesinin kaslarin metabolizmasi ve
yapisi lizerine etkisini arastirmadik. Bu nedenle, polyester maddesinin bu etkisinden
dolayr solunum kas kuvvet kayb1 gelistigini sdylemek miimkiin degildir. Bu konuda

yapilacak arastirmalara ihtiya¢ vardir.

Calismamizda EPB ve kontrol gruplarinda, el kavrama kuvveti degerleri
beklenen degerlere gére normal sinirlarda olmakla birlikte, EPB grubunun degerleri
daha diistiktii. Diz ekstansiyon kuvvetleri ise benzerdi. Literatiirde sprey boya
is¢ilerinde el kavrama kuvveti ve quadriceps kas kuvveti degerlendiren g¢aligsma
bulunmamaktadir. Kronik akciger hastaliklarinda elde edilen sonuglarin benzer

olabilecegi diisiincesi ile konuyla ilgili baz1 ¢alismalar1 incelendiginde; Eisner ve
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arkadaslarinin  yaptigi ¢alismada, obstriiktif akciger hastaligi olan kisilerde
periferdeki kaslara yeterli oksijen saglanamadigi igin periferal kas kuvvet kayiplar
oldugu belirtilmistir (64). Pleguezuelos ve arkadaslarmin yaptiklar1 g¢alismada
KOAH hastalarinin farkli kas gruplarinin kuvvet degerleri kontrol grubu ile
kargilastirilmistir.  Arastirma sonucunda diz fleksiyon ve ekstansiyon kas
kuvvetlerinde anlaml bir diisiis goriiliirken, el kavrama kuvvetinde gruplar arasinda
fark olmadigini belirtmislerdir (65). Kaharbanda ve arkadaslari KOAH hastalarinda
yaptiklar1 calismada Ozellikle quadriceps kas kuvveti olmak {izere pulmoner
semptomlar disindaki belirtileri ve bulgulart arastirmislardir. Calisma sonunda
KOAH’ 1 siiresi ile quadriceps kas kuvvetindeki azalmanin iliskili oldugunu tespit
etmislerdir. Ayrica ileride KOAH’a bagli olarak diger sistemlerin etkilenmemesi
adima quadriceps kas kuvvetinin artirilmast gerektigini de vurgulamiglardir (66).
Felipe ve arkadaslarinin yaptiklari ¢alismada KOAH hastalarinda hastalik siiresi ile
iligkili oldugunu diistindiikleri el kavrama kuvveti, hiperinflasyon ve alt1 dakika
yiirlime testi mesafelerini kontrol grubu ile karsilastirarak degerlendirmislerdir. Son
bir yil icinde ki FEV; degerlerinde degisiklik olmadigi halde el kavrama
kuvvetlerinin azaldigimi farketmisler ve bunun sebebi olarak da hastaliga bagh
kondiisyon azalmasii gostermislerdir (67). Kozu ve arkadaslari pulmoner fibrozisi
olan hastalarda diz ekstansiyon ve kavrama kuvveti degerlendirmesi yapmislardir.
Degerlendirme sonucunda gaz degisim anormallikleri ve akcigerde meydana gelen
fibroz dokudan dolay: perifere yeterli oksijen tasinamadigini ve periferik kas kuvvet
kayiplariin ortaya ¢iktigini belirtmislerdir (68). Bizim g¢alismamizda gruplardaki
bireylerde el kavramada ve diz ekstansiyonunda kuvvet kayb1 bulunmadi. Sadece iist
ekstremite kavrama kuvvetleri arasinda gruplar arasinda fark vardi. Gruplardaki
bireylerin iglerini yaparken daha aktif kullandiklar1 kas gruplar disiinildiigiinde,
EPB grubundaki bireylerin giin boyu ayakta calistiklar1 ve fazla el kavrama kuvveti
gerektirecek isler yapmadiklart dikkat ¢ekmektedir. Daha c¢ok boyanacak
malzemelerin boya kazanlarina tasginmasi gibi ¢ok agir olmayan isler yapmaktadirlar.
Kontrol grubu ise, benzer sekilde is siiresince ayakta ¢aligmaktaydi. Fakat bu bireyler
yiiksek el kavrama kuvveti gerektiren agir isler yapmaktaydilar. Her iki grubun
islerini idame ederken ihtiya¢ duyduklari kas kuvveti ve daha aktif kullandiklart
kaslar diisiintildiigiinde bu farkin EPB isinde ¢alisan bireylerin kontrol grubunda ki
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bireylere kiyasla {ist ekstremite kuvvetine daha az ihtiya¢c duymalarindan dolay1
ortaya ¢ikmig olabilecegini diistindiik. Literatiirdeki g¢alismalarda degerlendirilen
vakalar dikkate alindiginda, akciger hastaligi tanis1 almis olduklar1 ve genellikle ileri
evre akciger hastaligina sahip bireyler olduklar1 goriilmektedir (69). Bizim
calismamizdaki bireylerin solunum fonksiyon parametrelerine ve diger test
sonuclarina baktigimizda bu kadar diisiik seviyede, sadece provokasyonla ve
maksimal aerobik kapasiteye ulasildiginda kendini gosteren bu durumun, periferik
kas kuvvet kayiplarina sebep olmasi beklenmemektedir. Bizim kas kuvveti

verilerimizde bunu géstermektedir.

Maksimal aerobik kapasite degerlendirmesi oOzellikle akciger ve kalp
hastalarinda egzersiz intoleransini ve aerobik kapasiteyi degerlendirmede siklikla
kullanilmaktadir. Bizde her iki gruba bir saha testi olan ve akciger hastalarinda
gecerlik ve giivenirligi yapilmis olan AHMYT’ni kullandik (35). Calismaya dahil
ettigimiz bireylerin AHMYT yapmalarma engel teskil edebilecek herhangi bir
rahatsizliklart olmadigindan dolay1 tiim bireyler teste uyum sagladi. Maksimal
aerobik kapasiteleri dahilinde yorgunluk, koni kagirma ve nefes darligi gibi farkli
sebepler ile testi sonlandirdilar. Iki grubun AHMYT mesafe ve yiizdeleri arasinda
anlamli fark bulundu fakat bu farkin neden kaynaklandigini anlayabilmek icin
oncelikle AHMYT oOncesi ve sonrasi parametreleri ve solunum fonksiyon testlerini
literatiirdeki benzer ¢alismalar 15181nda yorumlamak gerekmektedir. Fakat literatiirde
elektrostatik polyester toz boyalarin egzersiz kapasitesi lizerine etkisini gosteren bir
calisma bulunmamaktadir. Ancak mesleki akciger hastaliklarina sebep olan etmenler
incelendiginde, bu etmenlerin akciger dokusu tizerinde birbirlerine yakin etkiler
gostererek ya brons provakasyonu ile ya da meydana getirdikleri fibrozis sonucu
egzersiz intoleransina neden olduklar1 bilinmektedir (24). Bu nedenle literatiirde,
diger etken maddelerin egzersiz kapasitesi lizerine etkilerini arastiran calismalari
inceledik. Miki ve arkadaslarinin pulmoner fibrozis tanisi almis 41 hastada
kardiyopulmoner egzersiz testi (KPET) vyaparak egzersiz kapasitelerini
arastirmiglardir. Yaptiklar1 calismada gaz degisim problemlerinden dolay1r bu
hastalarda arteryell hipoksemi goriildiiglinii ve egzersiz intoleransinin esas sebebinin
gaz degisim problemleri oldugunu belirtmislerdir (70). Lopes ve arkadaslar1 25’1

kumlama ve 16’s1 tas oymaciligi isinde c¢alisan toplam 41 is¢inin solunum
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fonksiyonlarmi1 ve egzersiz kapasitelerini karsilagtirilmiglar. Kumlama isinde
calisanlarin diffiizyon kapasiteleri anlamli olarak diisiik bulunmustur. Yapilan KPET
sonucunda da kumlama is¢ilerinin egzersiz kapasiteleri tas oymacilig1 yapan gruba
gore anlamli olarak diisiik ¢ikmistir. Bu diisiislin asil sebebi olarak da diffiizyon
kapasitesinde ki azalma gosterilmistir (71). Rimal arkadaslarinin yaptigi ¢alismalar
incelendiginde silika ve komiir tozuna maruz kalan bireylerin akciger dokusunda
fibrozis gelistigini, bunun sonucunda akciger hacimlerinde ve gaz difflizyonunda
azalma ile egzersiz kapasitesinde diisiis oldugunu sdylemislerdir (6). Mannix ve
arkadaslar1 reaktif havayolu disstres sendromlu kisilerle meslek astimi olan kisilerin
KPET ile egzersiz kapasitelerini karsilagtirmistir. Her iki grupta mesleksel bronsial
hiperaktivite oldugu ve hastaliklarinin orta diizeyde oldugu belirtilmistir. Meslek
astim1 olanlarin egzersiz kapasitesileri ve anaerobik esikleri ise anlamli olarak daha
diisiik bulunmustur. Sonug olarak, meslek astiminda kardiyopulmoner kondiisyonun
daha diisiik oldugu vurgulanmigtir (72). Calismamizda ki EPB isgilerinde egzersiz
kapasitesinin azalmasi, boya igerisinde ki polyester maddesinin brons
hiperaktivitesine sebep olmasi neticesinde gelisen bronkospazmdan kaynaklanmis
olabilir. Bu konuda yapilacak ileri ¢calismalar ile, EPB is¢ilerinde olusan egzersiz

kapasitesi azalmasinin olas1 mekanizmalar1 ortaya konabilir.

Bizim calismamizda AHMYT Oncesi parametreler incelendiginde, her iki
grup arasinda sadece kalp hizi arasinda anlaml fark var iken, AHMYT sonrasinda
ulagilan kalp hizi KHpay yiizdesi, solunum frekansi, Borg skalasi ile dlgiilen bacak
yorgunlugu, genel yorgunluk (Borg) ve dispne (Borg) parametrelerinde anlamli fark
bulunmustur. Genel yorgunluklarinin, bacak yorgunluklarinin, ulasilan maksimal
kalp hizlar1 ve yiizdelerinin EPB grubunda daha yiiksek ¢ikmasi, bu bireylerin
kontrol grubuna kiyasla aerobik kapasitelerinin daha diisiik oldugunu gostermektedir.
EPB grubunda viicut, egzersiz sirasinda solunum parametrelerindeki diisiisten
kaynakl1 dokulardaki yetersiz oksijenlenmeyi kompanse etmeye calisirken kalp atim
hiz1 fazla yiikselmis olabilir. Ayrica egzersiz sirasinda aktif olan kaslara yeterli
oksijenin saglanamamasi, bacaklarda ve genel olarak viicutta yorgunlugun kontrol
grubuna kiyasla daha fazla algilanmasina sebep olmus olabilir. Bu sonuglar, EBP

maruziyetinin egzersiz kapasitesini diigiirdiigii fikrini destekler niteliktedir.
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Gruplar aras1 fiziksel aktivite diizeylerinde farklilik olmasi egzersiz
kapasitelerini etkileyeceginden AHMYT Oncesinde gruplarin fiziksel aktivite
diizeylerini IPAQ ile karsilastirdik. Her iki grubun IPAQ skorlar1 karsilastirildiginda
IPAQ yiiksek siddetli skoru, IPAQ orta siddetli skoru, IPAQ yiiriime skoru, IPAQ
oturma skoru ve IPAQ toplam skorlar1 arasinda anlamli fark bulunmamasi, gruplarin
fiziksel aktivite diizeyi olarak benzer olduklarini gostermektedir. Buda EPB
grubunda egzersiz intoleransi oldugunu ve efor kapasitelerinin diisiik oldugunu

gostermektedir.

Kontrol grubunda is ge¢mis siirelerinin daha fazla olmasi ise, kontrol
grubundaki bireylerde EPB maruziyeti olmadig1 i¢in calisma agisindan 6nem arz
etmemektedir. Neghab ve arkadaslari 2011 yilinda yaptiklart ¢aligmada mesleki
akciger hastaliklarina sebep olan etmenlere maruziyet siireleri ile dogru orantili

olarak akciger etkilenimlerinin arttigini1 sdylemislerdir (73).

Yasam kalitesi, bireyin yasamini, 6znel olarak, olumlu-olumsuz yasam
deneyimlerini kendi perspektifinden degerlendirmesi anlamina gelmektedir. Yasam
kalitesi kisaca bireyin yasaminin ne kadar iyi oldugunu ifade eden genel bir iyilik
hali diizeyi gostergesidir. Yasam kalitesinin degerlendirmesi i¢in Tiirk toplumuna
uyarlanmis, gecerlik ve giivenirligi yapilmis olan NHP ve SGRQ kullanild: (38,39).
NHP agr1, duygusal reaksiyonlar, uyku, sosyal izolasyon, fiziksel aktivite ve enerji
olmak iizere yedi basliktan olusmaktadir. Calismamizda gruplar NHP toplam skoru
ve NHP’nin tiim alt basliklar1 yoniinden karsilastirildiginda higbirinde anlamli fark
bulunamadi. NHP’ye gére EPB maruziyeti olan bireylerde yasam kalitesi etkilenimi
bulunmamaktadir. Fakat NHP nin igerigi incelendiginde daha ileri evre fonksiyonel
kisithiligr olanlarda segici olabilecek bir anket oldugu anlasilmaktadir. Bizim
calismamiza katilan bireylerin yogun bir is temposunda caligabildikleri ve bu ¢alisma
esnasinda herhangi bir semptom ve kisithlik gostermedikleri gbz Oniinde
bulunduruldugunda bu anketin bizim Orneklem gruplarimiz {izerinde segici
olamayacagi1 anlasilmaktadir. Ayrica bunun nedeni; anketin igerdigi sorularin bizim

orneklem grubumuzun en ¢ok kisitlandigr aktiviteleri icermemesi de olabilir.

Saglikla ilgili yasam kalitesini degerlendiren anketlerden biri olan SGRQ

solunum hastaliklarina 6zgii kullanilan bir 6l¢iimdiir. Anketin Semptomlar kismi
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semptom seviyesi, Okstiriik sikligi, balgam tiretimi, hirilti, nefessizlik ve nefessizlik
veya hirilti ataklarinin siiresi ve frekansi ile ilgili maddeler igermektedir. Aktivite
kismi, nefessizlige neden olan veya nefessizlik nedeniyle kisitlanan fiziksel
aktivitelerle ilgilenmektedir. Anketin son kismi olan Etki kismu, is, saglik kontroli,
panik, ila¢ gereksinimi ve yan etkileri, saglik icin beklentileri ve giinlilk yasamdaki
etkilenim gibi faktorleri icermektedir. Bu testin toplam skoru ve alt basliklar1 ayri
ayr1 karsilagtirildiginda gruplar arasinda anlamli fark olmamasi NHP’ye benzer
sekilde icerdigi sorularin bizim Orneklemimize uygun olmamasi, daha ileri evre
akciger hastaligina sahip bireylerde secici olmasindan kaynaklanmaktadir. Ayni
zamanda, olgularimizin dispne algilamalar1 gegerli ve giivenilir kabul edilen MMRC
skoru ile degerlendirilmistir. Her iki grubun MMRC skorlar1 ortancasit da “0” ve
dispne algilama diizeyi birbirine benzer bulundu. EPB ve kontrol grubunun MMRC
skorlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark olmamasi, her iki gruptaki
hastalarin dispne algilama diizeylerinin benzer oldugunu gostermektedir. Gruplar
arasinda AHMYT sonrasinda Borg skalasi ile degerlendirilen dispne skorlarinda ise
anlamli olarak fark bulunmustur. AHMYT nin maksimal aerobik bir test oldugu
diistintildiiginde EPB grubundaki bireylerin dispne sikayetlerinin maksimal efor

sirasinda ortaya ¢iktig1 goriilmektedir.

Ayrica EPB grubunda, AHMYT mesafeleri ile FEV; (L) ve FEV1/FVC (L)
degerleri arasinda kuvvetli korelasyon oldugu goriilmektedir (sirasiyla r=0.426,
r=0.500). Bu sonuca bakarak, yorgunluk ve dispnedeki artisga solunum
fonksiyonlarindaki azalmaninda eslik ettigini ve bireylerin AHMYT mesafelerindeki
azalmanin dokulara yeterli oksijen saglanamamasindan kaynaklandigini séylemek
dogru olacaktir. Bu sonuglar1 bireylerin AHMYT mesafeleri ile inspirasyon kas
kuvvetleri (MIP) arasindaki korelasyon ile iliskilendirilecek olursak (r=0.544),
obstriiksiyona bagli olarak artan solunum 1is yiikii solunum kaslarinin oksijen
tiketimini artirmigtir. Solunum kaslariin oksijen tiiketimlerinin artmasi, zaten
ventilasyonun yetersiz olmasindan dolay1 diisen egzersiz kapasitesinin daha fazla

diismesine sebep olacaktir.

AHMYT mesafeleri ile oksijen satiirasyonu degerlerinin iligkisine

baktigimizda; AHMYT oncesi ve sonrasi fark olmadigi ve degerlerin normal
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siirlarda oldugu goze ¢arpmaktadir. Eger EBP’de asbet, komiir tozu ve silika gibi
akciger dokusunda fibrozise sebep olsaydi bireylerde gaz diffiizyon problemlerinin
goriilmesi ve bunun sonucunda bireylerin test sirasinda ve/veya sonrasinda desature
olmas1 gerekirdi. Ilerleyen yillarda maruziyet siiresi arttitkca bu durumun gelismesi
Ongoriilse de en azindan su asamada ki bireylerde boyle bir durum séz konusu
olmamaktadir. Bu durumda EPB maruziyetine bagh gelisen egzersiz kapasitesindeKi
diisiisiin  fibrozise bagli desaturasyondan degil, brons provokasyonundan dolayi

gelisen obstriiksiyona bagli yetersiz ventilasyondan kaynaklandig: diisiintilmektedir.

EPB grubunun is gecmis siireleri ile 6l¢iilen parametrelerin iliskisi incelendi.
Is gecmisi siiresi aym1 zamanda etkene maruziyet siiresi ile dogru orantili
oldugundan, etkenin saglik lizerine etkilerini daha net degerlendirmek agisindan
onemlidir. Elde ettigimiz bulgulara gore is ge¢cmis sliresi fazla olan boya is¢ilerinde
FEV1 (L) ve FEV1/FVC degerleri anlamli olarak diisiik bulundu. Bu durumda etkene
maruz kalinan siire arttikga solunum fonksiyonlarinda bozulmalarin arttigin
soylemek miimkiindiir. Benzer sekilde is gegmis siireleri ile AHMYT mesafeleri
arasinda da anlamli fark bulunmustur. Calismamizda EPB grubunda egzersiz
kapasitesinin diisiik olmas1 Dale ve arkadaslarinin yaptiklar1 ¢alismanin sonucu ile
benzerlik gostermektedir. Dale ve arkadaglari asbest maruziyeti sonrasi akciger
hastalig1 tanist almis bireylerde yaptiklar1 ¢alismada hastalara yaptiklar1 6 dakika
yiirlime testi sonrasi aerobik kapasitelerinin daha diisiik oldugunu belirtmislerdir
(74). Ayrica Schneider ve arkadaslar1 da benzer bir ¢alisma ile asbest maruziyeti olan
bireylerde yaptiklar1 KPET sonuglarina gore aerobik kapasitelerinin diisiik oldugunu

belirtmislerdir (75).

Akciger hastaliklarinda en sik karsilasilan risk faktorii sigara igme
aligkanligidir (76). Sigara maruziyeti olanlarda kronik akciger hastaligi gelisme riski
% 20 civarinda olup, yas ilerledikce bu oranda belirgin artis goriiliir. Saghkli
kisilerde 20-30’lu yaslardan sonra, FEV; degerlerinde yillik 20-40 ml arasinda bir
diisiis meydana gelmesi beklenen bir durumdur (77). Sigara kullanan ve sigara
dumaninin zararli etkilerine karsi daha duyarli olan bireylerde ise, FEV; (L)
degerindeki bu diisiis daha hizl1 olacaktir. Bunun neticesinde ilerleyen yaslarda klinik

olarak belirgin KOAH gelismesi kaginilmazdir. KOAH’ta eslik eden ¢ok miktarda
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risk faktorii bulunmasina ragmen, hastalarin % 70-80’ninde birincil olarak sigara
sorumlu tutulmaktadir (78). Sigara tiiketiminin yaninda; sigaraya baslama yasi,
sigara igme stiresi ve giinliik i¢ilen sigara sayis1 gibi faktorlerde 6nemlidir (79). Pasif
igiciligin de KOAH gelisme riskini, hi¢ sigara dumanina maruz kalmamis kisilere
kiyasla belirgin olarak artirdig1 bilinmektedir. Haftada 40 saatten fazla ve bes yildan
uzun siireli sigara dumani maruziyetinin KOAH gelisme riskini % 50 oraninda
artirdigr saptanmis oldugundan, bireyler aktif olarak sigara igmeseler dahi yogun
sigara dumani1 maruziyetinden kaginmalar1 gerekmektedir (80). Sigara maruziyetinin
akciger hastaliklarma ozelliklede KOAH’a belirgin sekilde neden oldugu giincel
caligmalarda gorilmektedir. Bu nedenle ¢alismamizda her iki grupta sigara
maruziyeti agisindan fark olmamasi ve gruplarin bu parametre agisindan benzer
olmasi sigara maruziyetinin etkisini diglayabilmemiz agisindan 6nemlidir. Fakat her
iki grubun sigara maruziyetleri ile solunum ve egzersiz kapasitelerini
karsilastirdigimizda sadece FEV1/FVC ve AHMYT mesafesi parametreleri agisindan
farkliliklar oldugu goriilmektedir. EPB grubunda sigaraya maruziyetin artmasi ile
FEVY/FVC oran1 arasinda anlamli bir iligki varken, kontrol grubunda sigara
maruziyeti ile FEV1/FVC orani arasinda anlamli iligki bulunmamaktadir. Sigara
maruziyeti ile AHMYT mesafeleri arasinda iligski incelendiginde; EPB grubunda
sigara maruziyeti ile AHMYT mesafeleri arasinda iliski yokken, kontrol grubunda
sigara maruziyet siiresi fazla olan bireylerin AHMYT mesafeleri anlamli olarak
diistik ¢iktig1 goriildii. Koubaa ve arkadaslarinin yaptiklari kontrollii ¢alismada sigara
kullanan ve kullanmayan bireylerin maksimal oksijen tiiketimleri karsilastirilmis ve
gruplar arasinda anlamli fark oldugunu ayrica gruplara verdikleri ii¢ haftalik egzersiz
egitimi ile maksimal oksijen tiiketimlerinin anlaml1 sekilde yiikseldigini belirtilmistir
(81). Hu ve arkadaglart 2014 yilinda ratlar iizerinde bir ¢aligma yaparak sigara
kullaniminin ~ oksijen tiiketimi {izerine etkisini incelemislerdir. Calismanin
sonucunda, sigara kullannominin yorgunluga karsi direnci ve aerobik kapasiteyi
onemli dl¢lide azalttigin1 vurgulamislar (82). Sato ve arkadaslar1 yaptiklari kontrollii
calismada sigara kullanimi ile FEV;/FVC oranlarinin anlamli sekilde diistliglinii
belirtmislerdir. Fakat bu ¢alismada katilimcilarin sigara maruziyet siireleri ortalama
30 paket-yild1 (83). Bizim ¢alismamizda ise sigara maruziyet siireleri ortalama 6

paket-yildi. Fakat bu, EPB grubundaki bireylerde boya maruziyeti ve sigara
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maruziyetinin beraber goriilmesi ile ilgilidir. Is gegmis siireleri (boya maruziyeti) ile
AHMYT (m) mesafelerinde kuvvetli korelasyon (r=-0.674) bulunmasi goz Oniine
alinarak, sigara maruziyetinin etkisi boya maruziyetine kiyasla daha diisiik olmasi,

sonucun bu sekilde ¢gikmasina sebep olmus olabilir.

Kontrol grubunu olusturan bireylerin calistiklar1 ortam ile EPB maruziyeti
olan bireylerin ¢alisma ortam1 arasinda ortalama 50 metre mesafe vard: fakat her iki
grup calisanlar1 ayn1 bina igerisinde caligmaktaydi. Bu sebeple ortama yayilan EPB
partikiillerinin ¢ok azda olsa kontrol grubunda ki bireyleri etkilemis olma ihtimali
vardir. Bu sebeple kontrol grubunun aymi fabrikada c¢alismayan bireylerden
olusmamast c¢alisgmamizin limitasyonu olarak sayilabilir. Ayrica bireylerde
interstisyel akciger hastaligi riskini daha objektif degerlendirmek i¢in diffiizyon
kapasite Olclimii yapmak gerekmektedir. Fakat biz gerekli ekipmanlara sahip
olmadigimiz i¢in diffiizyon kapasitesi degerlendiremedik. Buda c¢alismamizin bir

diger limitasyonu olarak sayilabilir.

Sonu¢ olarak, EPB maruziyeti olan bireylerle saglikli bireylerde solunum
fonksiyonlari, egzersiz kapasitesini ve yasam kalitesini karsilastirdigimiz
calismamizda, polyester icerikli boyalara maruziyetin solunum fonsiyonlarinda ve
egzersiz kapasitesinde azalmaya neden oldugu fakat yasam kalitesinde bir degisiklige
neden olmadigt bulundu. EPB’ye maruz kalan bireylerde yapilan test ve
degerlendirmeler sonunda etkene maruziyetin brong provokasyonuna bagli meslek

astimina neden olabilecegini sdylemek dogrudur.
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6. SONUC ve ONERILER

Calismamizda, EPB isinde ¢alisan, dl¢limlere ve testlere koopere olabilen 54
boya is¢isi dahil edildi. Kontrol grubuna ise bilinen bir saglik sorunu olmayan, deney
grubuna benzer yas ve cinsiyette, mesleki akciger hastaligina maruziyeti olmayan 54
saglikli bireyler dahil edildi. Goniilliilerin solunum fonksiyonlari, solunum kas
kuvvetleri, kavrama ve quadriceps kas kuvvetleri, yasam Kkaliteleri, egzersiz
kapasiteleri ve brons hiperaktiviteleri degerlendirildi. EPB is¢ilerinde solunum
fonksiyonlari, egzersiz kapasiteleri ve yasam kalitelerinin kontrol grubu ile

karsilastirildigi calismamizin sonuglart asagida 6zetlenmistir:

1. Her iki grup arasinda yas, cinsiyet, boy uzunlugu, viicut agirhg ve VKI
acisindan fark olmamasi, gruplarin benzer o6zelliklere sahip oldugunu
gostermektedir.

2. EPB ve kontrol grubunun MMRC skorlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli
bir fark olmamasi, her iki gruptaki bireylerin dispne algilama diizeylerinin
benzer oldugunu gostermektedir.

3. Her iki grubun IPAQ skorlarinin benzer olmasi gruplar arasinda fiziksel
aktivite diizeyi olarak fark olmadigini gostermektedir.

4. EPB grubunda solunum fonksiyonlarinin kontrol grubuna kiyasla diisiik
olmasi, EPB  maruziyetinin  solunum  kapasitelerini  diisiirdiiglinti
gostermektedir. Solunum fonksiyonlarinda ki bu diisiis, EPB’nin icerdigi
polyester maddesinin akcigerde biiyiikk havayollarinda obstriiksiyona neden
olmasindan, her iki grupta da kii¢iik havayollarinda obstriiksiyon goriilmesi
ise, gruplarin sigara maruziyetlerinin benzer olmasindan kaynaklanmig
olabilir.

5. EPB grubunda AHMYT mesafelerinin kontrol grubundan diisiik olmasi,
AHMYT sonrasi yorgunluk ve dispne skorlarinin ise EPB grubunda yiiksek
olmas1 EPB is¢ilerinde egzersiz intoleransi oldugunu ve efor kapasitelerinin
diisiik oldugunu gostermektedir. EPB grubunda viicut, egzersiz sirasinda
solunum parametrelerindeki diisiisten kaynakli dokulardaki yetersiz
oksijenlenmeyi kompanse etmeye ¢alisirken kalp atim hiz1 fazla yiikselmis,

ayrica egzersiz sirasinda aktif olan kaslara yeterli oksijenin saglanamamasi,
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bacaklarda ve genel olarak viicutta yorgunlugun kontrol grubuna kiyasla daha
fazla algilanmasina sebep olmus olabilir.

6. EPT testi sonuglarimin EPB grubunda anlamli olarak yiiksek ¢ikmasi EPB
maruziyetinin brong provokasyonuna sebep oldugunu gostermektedir. Bu
konuda yapilacak ileri calismalar ile, EPB is¢ilerinde olusan egzersiz
kapasitesi azalmasinin olas1 mekanizlari ortaya konabilir.

7. EPB grubunda is ge¢mis siiresinin artmasi ile solunum kapasiteleri ve
egzersiz kapasitelerinin iliskili olarak diismesi, EPB maruziyet siiresinin
artmasimnin  dogru orantili olarak insan sagligi olumsuz etkiledigini

gostermektedir.

Calismamizin sonuclarina gére, EPB maruziyetinin meslek astimina sebep
olabilecegini sonucuna vardik. Mesleki akciger hastaliklar1 incelendiginde siklikla
interstisyel akciger hastaliklarinin karsimiza ¢ikmasi, daha ileri maruziyet durumda
EPB iscilerinde de benzer hastaliklarin goriilebilecegi endisesini dogurmaktadir. Biz
calisamamizda yeterli ekipmanlarin bulunmamasi nedeni ile iscilerin diffiizyon
kapasitelerini degerlendiremedik. Meslek astimi disinda gelisebilecek interstisyel
hastalik riskini degerlendirmek icin diffiizyon kapastilerinin degerlendirilmesi
gerektigini diisiindiik. Degerlendirdigimiz is¢ilerin boya yaparken yarim yiiz maskesi
kullanmalarina ragmen solunum kapasitelerinde ve egzersiz kapasitelerinde diisiis
olmasi, EPB’ye maruziyetin maske ile yeteri kadar 6nlenemedigini, isyerlerinin boya
yapilan {iinitelerinde havalandirmanin artirilmasi1 ve/veya daha farkli maskelerin
kullanilmast gibi daha ileri 6nlemler alinmasi gerektigini diislindiik. Bunlarin disinda
boya is¢ilerinin daha sik araliklarla degerlendirilmeleri ve azalan solunum
fonskiyonlar1 ve egzersiz kapasitelerini artirmak adina isyerlerinde pulmoner

rehabilitasyon uygulamalari yapilmasi yararli olabilir.
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ELEKTROSTATIK POLYESTER TOZ BOYA
ISCILERI iLE SAGLIKLI BIREYLERIN
EGZERSIZ KAPASITELERININ
KARSILASTIRILMASI
Ukbe SIRAYDER', Deniz INAL-INCE?, Ferhan
SOYUER', Cihangir ACIK'

'Nuh Naci Yazgan Universitesi, Saglik Bilimleri

Fakultesi, Fizyoterapi ve Rehabilitasyon Biliimi,
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Mesleksel akciger hastaliklan, gencllikle gaz, bubar,
damlacik, partikil veya lif yapisindaki mesleki
ctkenlerden kaynaklanir, Defisik meslek gruplanndaki
kesitsel gahigmalarda meslek astimu prevalansy; isgilerin
maruz kaldiklan ajan, maruziyet diizeyi ve siddeti,
bireylerde atopi veya sigara igme dykiisil ile iligkilidir.

Bu galigmada elektrostatik polyester toz boya igcilerinde
solunum fonksiyonlan ve  egzersiz kapasitelerinin
belirlenmesi  ve  saglikh  kigilerin  degerlenn  ile
Kargilagtinlmas: amaglanmugtir.

Calismamiza Kayseri Simfer fabrikasinda elektrostatik
polyester toz boya isinde galisan 54 erkek (yas ortalamasi
30,1126,78 yil) isgi ve elekirostatik toz boya maruziyeti
olmayan 54 erkek (yas ortalamasi 31,5526,85 yil) isci
olmak Gzere toplam 108 gonilld dahil edildi
Kaulimeilann - sosyo-demografik  bilgilenn  kaydedildi.
Egzersiz kapasitelerini degerlendirmek igin her iki gruba
Antan Hizda Mekik Yirime Testi (ISWT) yapildi.
Gruplann fiziksel aktivite dizeyi Uluslar Arasi Fiziksel
Aktivite Anketi (Kisa Form) (IPAQ) ile degerlendirildi.
ISWT mesafelen yoninden gruplar arasinda anlamh
diizeyde fark saptand: (p<0.05). Gruplar arasinda IPAQ
skorlan bakimindan anlamh fark saptanmad: (p>0.05).
Elektrostatik toz boya iggilerinde ISWT mesafeleni
kontrol grubuyla kamplagtinldifinda anlamhi dilzeyde
disik bulunmugtur. IPAQ sonuglan gbz Onlnde
bulunduruldufunda ise gruplar arasi fiziksel aktivite
dizeylenn agisindan fark olmadii gbrulmektedir. Bu
dogrultuda polyester igerikli boya maruziyetinin kigilerin
egzersiz kapasitesini etkiledigine igaret etmektedir,
Anahtar sozciikler: Elcktrostatik toz boya, Shuttle,
Egzersiz kapasitesi, Solunum fonksiyonlan.

VUCUT AGIRLIGININ AZALTILMASINDA
YUKSEK PROTEINLI DIYETLER NE KADAR
GUVENILIRDIR?

Berce CEYLAN' Gilsah KANER®
Lzmir Kdtip Celebi Universitesi, Saglik Bilimleri

Fakiiltesi, Beslenme ve Diyetetik Bolumi, Ogrenci,
berce.cevlani@gmail com

=mir Kdtip Celebi Universitesi, Saglik Bilimleri
Fakultesi, Beslenme ve Diyetetik Bélumé, Dog.Dr.,

Obezite, viicut yag kitlesinin yagsiz kiitleye oraminin
ayin artmass  sonucu  boy wuzunluguna gére vicut
afihfinin arzu  edilen  dizeyin  Gstine  gikmasidir.
Turkiye Beslenme ve Saghk Aragurmasi 2010
sonuglanna gore tim yetigkin bireylerde obezite
prevalansi  %30.3'tlir. Dinyada birok Kisi  viicut
agirhfim azaltmak veya korumak igin gesitli beslenme
uygulamalan yapmaktadir.  Bu diyetler arasinda en
populer olam karbonhidrat alimimin  azaltulmasim
Onerenlerdir.  Bath toplumlarda gornilen; gencllikle
yliksck yagh diyetten kaginmay: amaglayan uygulamalar,
yuksek protein alimini  tegvik  etmektedir. Yiksek
proteinli bir diyetin ne olduguna dair genel bir fikir birligi
yoktur; besin endistrisinde, toplam enerjinin proteinden
gelen oram  %20'den fazla oldugunda “protein
bakimindan zenginlegtirilmis™ terimi  kullamilmaktadur.
Vicut agirhin kaybi galismalanndaki yilksek proteinli
diyetler siklikla proteinden saglanan enerji oraninin
%30"unu olugturan diyetleri igaret etmektedir. Yiksek
proteinli diyetler ile ilgili en sk kargilagilan gérigler,
yuksek protein alimlannin bobrek yetmezlifiine veya
kemik saghgimn azalmasina yol agtifs yoniindedir. Bu
goriiglere karyin, Institute of Medicine rehberleri, yiksek
protein alimiyla bébrek taglan, osteoporoz, kanser ya da
kardiyovaskiler hastalik niskinin aru@ina dair net bir
kanit olmadifs sonucuna vamugtr. Ancak enemi
kisitlanmasinda ve viicut afirhis kaybinin saglanmasinda
protein kaynakh toklufu en fist diizeyde tutacak protein
miktanmn ne kadar oldugu ya da diyetin enerji
yogunlugunun  bununla iliskili  olup  olmadi
belirtilmemigtir. Yiksek proteinli zayiflama diyetleri ve
ozellikle digik karbonhidrath diyet kombinasyonlannin
ctkisi ve givenilirligi de sorgulanmaktadir. Digiik
karbonhidratl diyetler karbonhidrat alim <20 g/gun
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Bu ¢aliyma AD'li bireylerde alt ckstremite kas kuvvet ile
yurime hizi arasindaki iligkiyi belirlemek  amaciyla
yapilmugtir,

Caligmaya 65 yag ve iizeri 32 AD'li birey dabil edilmigtir,
Bu bireylerin sosyodemografik dzellikleri kaydedilmigtir,
All ekstremite  kas  kuvveti “manuel  kas  kuvveti
dinamometresi  (hand-held  dynamometer)  (Baseline
Evaluation System, New York)” ve 5 defa otur kulk
testi” ile deferlendinimigtir. Yirime hizy “yurime hizi
olglim testi™ ile degerlendirilmistir. Yirime hizi lgiim
testinde bireylerin 14 m'lik diiz bir zeminde istedikleri
hizda yuriimeleri istenmig, bu diiz zeminin 2. ve 12
metresine igaretler yerlegtirilmigtir. Daha objektif 6lgtim

yapmak iin bu 10 metrelik mesafedeki yiirime sliresi

1 L Awdil ~' ir.

hesaplanarak sn cinsi kay

Caligmaya Kaulan bireylerin yas ortalamasi 73,4424,36
yil olarak bulunmugtur ve bu birevlerin 9'u kadin, 23'4
erkektir. Pearson Korelasyon Analizi'ne gore ylirime hizi
testi ile sag (p=0.000, r=-0.618) ve sol (p=0.002, r=
0.517) alt ekstremite kas kuvveti arasinda orta derecede
kuvvetli, negatif yonli; 5 defa oturup kalkma testi
(p=0.000, r=0.762) ile yliksek derecede kuvvetli, pozitif
yonli istatistiksel olarak anlaml bir iligki bulundu
(p<0.001). Yani alt ekstremite kas kuvveti arttik¢a 5 defa
otur kalk testinin siiresi azalmaktadir.

Calismamuzin sonucunda AD'li bireylerde alt ekstremite
kas kuvvetinin azalmasi yirime hizim etkilemektedir.
AD'li bireylerde kognitif ve diger semptomlannin
azaltilmasinda gerekli egzersiz programlanmn  igine
mutlaka ozellikle kuvvetlendirme egitimleninin  de
eklenmesi gerektigini diginmekteyiz.

Anahtar Sozciikler: Alzheimer Demans, Kas Kuvveti,
Yiirime hiza

ELEKTROSTATIK POLYESTER TOZ BOYA
ISCILERINDE FEV/FVC ORANI VE EGZERSIZ
KAPASITESI ILISKisi
Ukbe Sirayder', Deniz Inal-Ince?, Ferhan Soyuer’
'Nuh Nuci Yuzgan Universitesi, Sughk Bilimleri

Fakiiltesi, Fizyoterapi ve Rehabilitasyon Bélimii,
Kayseri.
E-posia: der@nny eduir, eri@nny r

‘Hacettepe Universitesi, Saglik Bilimleri Fakitesi,
Fizyaterapi ve Rehabilitasyon Bolimi, Ankara.

E-posta: dinalincef@yahoo.com
Meslcksel akciger hastaliklan, genellikle gaz, buhar,
damlacik, partikiil  veya mesleki
etkenlerden kaynaklamr. Degisik meslek gruplarindaki
kesitsel galismalarda meslek astimui prevalansy; iggilerin
manuz kaldiklan ajan, maruziyet dizeyi ve giddets,
bireylerde atopi veya sigara igme dykiisi ile iligkilidir.
Bu caligmada elektrostatik polyester toz boya iggilerinde
solunum fonksiyonlan ile egzersiz kapasiteleri arasindaki
iligkinin incelenmesi amaglandi.
Caligmamiza elektrostatik polyester toz boya isinde
calisan 54 erkek (yas ortalamasi 30,11+6,78 wil) goniilld
dahil edildi, Kathmeilarin sosyo-demografik bilgileri
kaydedildi. Solunum fonksiyonlarini degerlendirmek igin
spirometrik  Slgumler yapilds. Egzersiz kapasitelerini
degerlendirmek igin ise kaulimeilara Artan Hizda Mekik
Yiiriime Testi (ISWT) yapilds.
Katihimailarin FEV/FVC (ortalamast 78,242,7) oranlar,
FEV, (onalamasi 4,05+0,5 It) ve FVC (ortalamas:
5,18+0,61) degerleri ile ISWT (ortalamast 786,5+103,8
metre) mesafeleri arasinda pozitif yonde iliski saptand
(sirasiyla r=0.507, p<0.001; r=0.409, p=0.002; r=0.274,
p=0,045). PEF (ortalamas: 8,52%0,76 It) ve FEFyaqs¢
(ortalamast 3,7940,46) degerleri ile ISWT mesafeleri
arasinda ise anlamh iligki saptanmadi (sirasiyla r=0.146,
p=0.293; r=0.073, p=0.6).
Elektrostatik polyester toz boya ig¢ilerinde FEV/FVC,
FEV, ve FVC degerleri digik olan bireylerin ISWT
mesafelerinin de diisiik oldugu gorilmigtir. Buyik
havayolu fonksiyonlar iyi olanlarda egzersiz kapasitesi
daha iyidir,
Anahtar sdzcitkler: Solunum fonksiyonu, Mesleksel
akciger hastalify, Egzersiz kapasitesi.

lif yapisindaki
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EK-3: Onam Formlari

ELEKTROSTATIK TOZ BOYA GRUBU ONAM FORMU
Sayin Gonill,

Asagida size verilen bilgileri okuyunuz. Bu bilgileri okuyup imzalayarak size
uygulanacak testler ve degerlendirmeler hakkinda bilgi sahibi olacaksiniz.

Arastirmaya katiliminiz gonallilik esasina dayanmaktadir. Calismaya katilmayi
kabul ettikten sonra istediginiz zaman calismadan ayrilma o6zgirligine sahipsiniz.
Arastirma icin alinan kisisel bilgileriniz ve verileriniz (yayin esnasinda) gizli tutulacaktir.

Goniillii Bilgilendirme Boliimii

Dahil olacaginiz calismada egzersiz kapasitesiniz ve solunum fonksiyonlariniz
degerlendirilecektir.

Egzersiz kapasiteni degerlendirmek icin hekim ve fizyoterapist esliginde artan
hizda mekik ylriime testi yapilacaktir. Bu testte 10 metrelik parkurda sinyal seslerini
takip ederek, giderek artan hizda git-gel seklinde kosu yapacaksiniz. Test dncesinde, test
sirasinda ve sonrasinda tansiyon, nabiz, solunum sayiniz ve kan oksijen degerleriniz
kaydedilecektir. Test bittiginde ise maksimum yiiriime mesafeniz not edilecektir.

Egzersiz testinden Once spirometre cihazimizla kuvvetli sekilde nefes alip
vererek akciger kapasiteleriniz degerlendirilecektir.

Yukarnidaki olgiimler yapildiktan bir hafta sonra ise egzersiz provokasyon testi
yapilacaktir. Bu test Oncesinde de spirometre cihazimiz ile akciger kapasiteniz
Olclldikten sonra 6 dakika boyunca maksimum kapasitenizin % 80’ninde kosu bandinda
kosacaksiniz. 6 dakika sonunda 1, 3, 5, 10, 15 ve 20. Dakikalarda spirometre ile akciger
kapasite Olcimleri tekrarlanip elde edilen degerler test O©ncesi degerler ile
karsilastirilacaktir. Ek olarak bacak ve el kavram kuvvetiniz dijital dinamometre ile
Olclilecektir.

Tim bu testler sirasinda gorulebilecek riskli durumlar; nefes darligi, tansiyonda
asir disme veya yikselme, kan sekerinizde diisme, bacaklarda asiri yorgunluk, bayilma
veya bas donmesidir. Bu risklerin olusmamasi veya olustugu anda midahale
edilebilmesi icin test 6ncesinde, test sirasinda ve sonrasinda tansiyon, nabiz, solunum
sayiniz, kan oksijen degerleriniz takip edilecektir. Gerektigi durumlarda hekimimiz
miidahalede bulunacaktir.

Bunlarin disinda ginlik fiziksel aktivite diizeyinizi sorgulamak icin IPAQ isimli
anketimiz, solunum degerlendirmesi icin St. George’s Solunum Anketi ve genel saglik
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durumu degerlendirmesi icin Nottingham Saglik Profili isimli anketi doldurmaniz
gerekmektedir.

Gonullii Onam Bolumii

Asagida imzasi olan ben hekim ve fizyoterapist tarafindan yapilacak testler ve
degerlendirmeler hakkinda bilgilendirildim. Bana onerilen testleri, anketleri ve egitim
programini uygulamayi kabul ettim. Testler hakkinda merak ettigim tim sorulara cevap
verildi. Testi kabul ettikten sonra bana ait bilgi ve diger dokiimanlarin egitim ve/veya
bilimsel amacl ¢alismalarda kullaniimasini kabul edip izin verdim. Hasta haklariyla ilgili
olarak bilgilendirildi.

Goniilliiniin
AdIFSOYaI & oo

=1 1<) ] TR

Uygulayicilar ve 24 saat ulasilabilecek telefon numaralari

Ars.Gor.Ukbe SIRAYDER Yrd.Dog.Dr.Cihangir ACIK Uzm.Dr.Murat APAYDIN
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KONTROL GRUBU ONAM FORMU
Sayin Gonllg,

Asagida size verilen bilgileri okuyunuz. Bu bilgileri okuyup imzalayarak size
uygulanacak testler ve degerlendirmeler hakkinda bilgi sahibi olacaksiniz.

Arastirmaya katiliminiz gonullilik esasina dayanmaktadir. Calismaya katilmayi
kabul ettikten sonra istediginiz zaman calismadan ayrilma 6zgirliglne sahipsiniz.
Arastirma icin alinan kisisel bilgileriniz ve verileriniz (yayin esnasinda) gizli tutulacaktir.

Goniillii Bilgilendirme Bolimii

Dahil olacaginiz calismada egzersiz kapasitesiniz ve solunum fonksiyonlariniz
degerlendirilecektir.

Egzersiz kapasiteni degerlendirmek icin hekim ve fizyoterapist esliginde artan
hizda mekik ylriime testi yapilacaktir. Bu testte 10 metrelik parkurda sinyal seslerini
takip ederek, giderek artan hizda git-gel seklinde kosu yapacaksiniz. Test dncesinde, test
sirasinda ve sonrasinda tansiyon, nabiz, solunum sayiniz ve kan oksijen degerleriniz
kaydedilecektir. Test bittiginde ise maksimum yiiriime mesafeniz not edilecektir.

Egzersiz testinden Once spirometre cihazimizla kuvvetli sekilde nefes alip
vererek akciger kapasiteleriniz degerlendirilecektir.

Yukaridaki olgiimler yapildiktan bir hafta sonra ise egzersiz provokasyon testi
yapilacaktir. Bu test Oncesinde de spirometre cihazimiz ile akciger kapasiteniz
Olcildikten sonra 6 dakika boyunca maksimum kapasitenizin % 80'ninde kosu bandinda
kosacaksiniz. 6 dakika sonunda 1, 3, 5, 10, 15 ve 20. Dakikalarda spirometre ile akciger
kapasite Olcimleri tekrarlanip elde edilen degerler test Oncesi degerler ile
karsilastirilacaktir. Ek olarak bacak ve el kavram kuvvetiniz dijital dinamometre ile
Olgllecektir.

Tum bu testler sirasinda gorilebilecek riskli durumlar; nefes darligi, tansiyonda
asir disme veya yikselme, kan sekerinizde diisme, bacaklarda asiri yorgunluk, bayilma
veya bas donmesidir. Bu risklerin olusmamasi veya olustugu anda midahale
edilebilmesi icin test 6ncesinde, test sirasinda ve sonrasinda tansiyon, nabiz, solunum
sayiniz, kan oksijen degerleriniz takip edilecektir. Gerektigi durumlarda hekimimiz
miidahalede bulunacaktir.

Bunlarin disinda giinlik fiziksel aktivite diizeyinizi sorgulamak icin IPAQ isimli
anketimiz, solunum degerlendirmesi icin St. George’s Solunum Anketi ve genel saglk
durumu degerlendirmesi igin Nottingham Saglik Profili isimli anketi doldurmaniz
gerekmektedir.
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Gonullii Onam Bolumii

Asagida imzasi olan ben hekim ve fizyoterapist tarafindan yapilacak testler ve
degerlendirmeler hakkinda bilgilendirildim. Bana 6nerilen testleri, anketleri ve egitim
programini uygulamayi kabul ettim. Testler hakkinda merak ettigim tiim sorulara cevap
verildi. Testi kabul ettikten sonra bana ait bilgi ve diger dokiimanlarin egitim ve/veya
bilimsel amacl ¢alismalarda kullaniimasini kabul edip izin verdim. Hasta haklariyla ilgili
olarak bilgilendirildi.

Goniilliiniin
AdI-SOYAAI 1 e

=1 1<) ] TR

Uygulayicilar ve 24 saat ulasilabilecek telefon nhumaralari

Ars.Gor.Ukbe SIRAYDER Yrd.Dog.Dr.Cihangir ACIK Uzm.Dr.Murat APAYDIN
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EK-4: Degerlendirme Formu ve Anketler

GRUP, NO Tanhz o/ S
Adi-Soyadi: Tel
Cinsiyett COE OK  Yas: Boy: Kiloset =St VRS
o Dominant el
24
| ISSRE RN : e
SR Ve pee—
‘Sigara 6ykisl: [ Hig igmemis 0 Igiyor Paket: Yil:
: C Birakmig Birakma siiresi:
Ozgegmis:
Cerrahi: O Evet [ Hayir Tipi:
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Solunum Fonksiyon Testi (Tarih: (b LA R

Measured | Predicted %

FVC

FEV,

FEV,/FVC:

?E.F-gszs.u

PEF

MIP / / / / % MIP




FIZYOTERAPI DEGERLENDIRMES] T

1. Dispne Degerlendirmesi —|
O Istirahatte dispne 71 Eforla dispne [ PND {1 Ortopne

Modifiye Medical Research Council Dispne Skalasi (MMRC):

Yonerge: Simdi size nefes darlig ile iigili olan bazi cmieler okuyacagim. Sizin igin en dogru olkant
lotfen soyleyiniz. MMRC:

0 | Siddetli egzersiz diginda nefes darligi yok.

1 | Doz yolda hizli yOrtirken veya hafif bir yokusu gikarken nefes darligi var.

2 | Nefes darligi nedeniyle duz yolda kendi yasindaki insanlardan daha yavas ylruyor veya diz
yolda kendi hizinda yartrken nefes aimak igin durmasi gerekiyor.

Ortalama 100 metre veya birkag dakika yaradikten sonra nefes almak igin durmasi gerekir.

4 | Nefes darigi nedeni ile ev digina ¢ikamiyor veya giyinip soyunurken nefes darligi oluyor.

[ 2. Oksiiriik ]
0 Yok [ Var 1 Gece Yaklasik saati:
I 3. Balgam I
0 Yok 0 Var Miktar:
I 4, Pulmoner fonksiyonel indeks —l
HASTA IZLEMI PUAN
1. Balgam ¢ikarmada guglik YOK (1) VAR (2)
2. Okstirtik NORMAL (1) ZAYIF (2)

DEGERLENDIRMECI IZLEMI
3. Olabildigince glglu 6kslirme
NORMAL (1)  ZAYIF (2) COK ZAYIF / DUYULMUYOR (3)
4. Maksimum inspirasyonu takiben tek bir ekspirasyon sirasinda sayi sayma
>30(1) 20-29(2) 10-19(3) <9(4)

TOPLAM



Ad-Soyad: Tarih: / /

incremental Shuttle Walk Test

. O 0O
20000
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0.0 0.0 0.0 0 000 0.0
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Toplam Mesafe:

Kalp Hizi Kalp Hiz:
Kan Basinci LKan Basinci

Sp02 Sp02

Solunum Solunum

Frekans: Frekansi

Bacak Bacak

Yorgunlugu Yorgunlugu

Genel Genel

Yorgunluk Yorgunluk

Dispne IDispnc

Egzersiz Provakasyon Testi Tarih: / /

S
51 A

| 1.dakika 3.dakika 5.dakika 10.dakika |15.dakika  |20.dakika
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ULUSLARARASI FiZIKSEL AKTIVITE ANKETI (KISA)

insanlarin giinliik hayatlarinin bir pargasi olarak yaptiklari fiziksel aktivite tiplerini bulmayla |
ilgileniyoruz. Sorular son 7 giin igerisinde fiziksel olarak harcanan zamanla ilgili olarak sorulacaktir.
Liitfen yaptiginiz aktiviteleri diisiiniin; iste, evde, bir yerden bir yere giderken, bos zamanlarinizda
yaptiginiz spor, egzersiz veya eglence aktiviteleri.

Son 7 giinde yaptiginiz siddetl aktiviteleri diistintn. $id
yapildigini ve nefes almanin normalden gok daha fazla oldugu :
bir zamanda en az 10 dakika yaptiginiz bu aktiviteleri ddstngn.

1.Gegen 7 giin i;erlsiﬁde kag giin a "Iii}mg;hm’ kazr ,teroblk,baske‘lb& l,fmbol veya hizli bisiklet

Haftada__gin.
@ Siddetli ﬂzlkselaktlvitemmad pmadim. @ (3.soruya gidin.)
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4. Bu giinlerin birinde orta dereceli fiziksel aktivite yaparak genellikle ne kadar zaman harcadiniz?

Giinde ___saat
Giinde ___ dakika

B Bilmiyorum/Emin degilim

Gegen 7 gunde yﬂrl)yerek gegirdiginiz zamani diglinin. Bu l;yerinde, evde, bir yerden bir yere ulagm
amaciyla veya sadece dinlenme, spor, egzersiz veya hobi amactyla yaptiginiz yiiriiyiis olabillr.

5. Gegen 7 giin igerisinde, bir seferde en az 10 dakika yiiridiginiz gin sayist kagtir?

Haftada__giin
B Yiriimedim. B (7.soruya gidin.)

6. Bu giinlerden birinde yiriiyerek genellikle ne kadar zaman gegirdiniz?

Giinde ___ saat
Giinde ___ dakika
@ Bilmiyorum/Emin degilim
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St George Solunum Anketi

BIiRINCI KISIM

Bu béliimde son bir sene icinde akciger hastaliginizin ne durumda oldugunu tammlayamk
sorular yer alacaktir. Her soru igin kutulardan birini l;aretleylnla

1.50n 1 sene igindeki &ksiirme sikligim:

o Haftanin hemen her giinii

o Haftanin gogu giinii

o Ayﬂabl_rkagg/ﬂn

o Sadece Gsiittiigim zaman

o Hig AN
 2.Sonbirsene icindeki balgam gikarma sikiigim:

'

')

o Sadece Usittdgim zaman
o Hig

3. Son bir sene igindeki nefes darlig durumum:
o Hafwmn hemen her gund




87

e

6.En agir ataginiz ne kadar siirdd? Eger atak gegirmediyseniz 7.soruya geginiz.

1 hafta ya da daha uzun
3 giin ya da daha uzun
1-2 giin

1glinden az

o ©0 0 0

7. Son bir sene iginde haftada ortalama kag giin akciger hasataliginizla ilgili higbir sikint: olmayan
rahat giin gegirdiniz?

0 giin (haftanin her giinii rahatsizdim)
1veya 2 glinii rahat gegirdim

3 veya 4 giinil rahat gegirdim

Hemen hemen her giin rahattim

Her son rahamm

0O 0 0 0 o

8. Gbisonozde hmlu-mslm varsa bu durum sabahlm kotilesiyor mu?

o Evet
o Hayir

IKINCIi KISIM

Akciger hastaliginiz ile ilgili durumu nasil degerlendiriyorsunuz? Liitfen uygun olan kutuyu
isaretleyiniz.

o Enonemli problemim

o Bana_fazh problem yaratmiyor
o Bana az problem yaratiyor

o Hig problem yaratmiyor

is hayatinizla ilgili size uygun olan durumu isaretleyiniz.

o Akciger hastaligim nedeni ile is hayatim tamamen sona erdi
° A&&ermmmmummmtmmmumugwm
o Akeiger hastaligim isimi etkilemiyo
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Merdiven gikarken ( ) Dogru ( ) Yanlis
Yokus yukart gikarken ( ) Dogru ( ) Yanhs
Spor yaparken ( ) Dogru ( ) Yanhs
BOLUM-3

Bugiinlerde olan éksiiriik ve nefes darliginizla ilgili sorulardir:
Okstirdtigiimde canim aciyor ( ) Dogru ( ) Yanhs
Okstirmek beni yoruyor ( ) Dogru () Yanhs

Konusunca nefes nefese kaliyorum ( ) Dogru ( ) Yanhs

Oksirik ya danefesdarlgm  ()Dogru  ()Yanhs
nedeni ile uykum bdliniiyor

Cok gabuk yoruluyorum ( ) Dogru () Yanhs

BOLUM-4

Bugiinlerde akciger hastaliginizin sizin iizerinizdeki etkileri ile ilgili sorulardir:

Oksiirligim veya solunum sikintim topluluk iinde utanmama neden oluyor

() Dogru () Yanhs

Akcigerimle ilgili sikayetlerim yakin cevremi, ailemi, arkadaslarimi, komsularimi rahatsiz ediyor 52
()Dogru () Yanhs

Nefes alamadigim zaman panige kapiliyorum ve cok korkuyorum

()Dogru () Yanhs

Akciger hastaligimi kontrol altinda tutamadigm disintyorum

()Dogru () Yanhs. a8V v
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Kolumu kaldiracak halim olmadigini diiginiiyorum
() Dogru () Yanhs
8OLUM-5

Tedaviniz ile ilgili sorular icermektedir. Eger herhangi bir tedavi almiyorsaniz bu
bélimii atlayiniz ve 6.béliime geginiz.

Tedavinin faydasini ggrmiiyorum ( ) Dogru ( ) Yanhs
llaglarimi baskalarinin yaninda kullanmaktan ( ) Dogru ( ) Yanhs
cekiniyorum

Tedavimin bazi hos olmayan yan etkilerini ( ) Dogru () Yanhs

hissediyorum
Tedavim yasantimi gok fazla etkiliyor ( ) Dogru () Yanls
BOLUM-6

Bu béliim nefes darliginiz nedeni ile hareketlerinizin ne sekilde kisitlandigr konusundaki
sorulari icermektedir. Her soruda sizin igin gegerli olan kutuyu isaretleyiniz.

Yikanmak ve giyinmek uzun zamanimi alyor ( ) Dogru ( ) Yanhs
Banyo yapamiyorum veya dus alamiyorum, ( ) Dogru ( ) Yanhs
ya da bunlar uzun zamanimi aliyor

Ev isi gibi faaliyetler uzun zamanimi aliyor ( ) Dogru () Yanls
veya dinlenmek i¢in durmak zorunda kaliyorum

Bir kat merdiven gikarken yavas ¢ikmak veya ( ) Dogru () Yanhs
dinlenmek zorunda kaliyorum

Eger acele edersem veya hizli yiirirsem durup ( ) Dogru ( ) Yanhs
dinlenmek veya yavaslamak zorunda kaliyorum

Nefes darligim nedeni ile yokus yukari ¢ikarken, ( ) Dogru ( ) Yanhs
merdivenden yukar yiik tasirken, cicek ekmek gibi

kolay bahge isleriyle ugrasirken, dans ederken veya

golf oynarken zorlaniyorum.

Nefes darligim nedeni ile agir ylik tagirken, bahce ( ) Dogru ( ) Yanlg
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kazarken, saatte 5-6 km hizla yiiriirken, yavas tempoda kogarken,

tenis oynarken veya ylizerken zorlaniyorum

Nefes darligim nedeni ile agir isler yaparken, kosarken ( ) Dogru () Yanhs
bisiklete binerken, hizli ylizerken veya spor yaparken zorlaniyorum

BOLOM-7

Akciger hastaligimzin giinliik yasaminiz iizerinde nasl etki yaptigini 6grenmek
istiyoruz. “Dogru” veya “Yanls” kutusunu isaretleyiniz. “Dogru” yaniti verdiginiz
durumlarin, nefes darliginiz nedeni ile sizi etkileyen faaliyetler oldugunu unutmayiniz.

Spor yapamiyorum ( ) Dogru () Yanhs
Sosyal etkinliklere katiliyorum ( ) Dogru () Yanhs
Aligveris igin disariya ¢ikamiyorum ( ) Dogru () Yanhs
Ev isi yapamiyorum ( ) Dogru ( ) Yanhs
Yatagimdan, koltugumdan daha uzak ( ) Dogru ( ) Yanhs

bir yere gidemiyorum
Diger insanlardan daha yavag yuriiyorum ( ) Dogru () Yanls
veya dinlenmek icin durmak zorunda

kaliyorum.

Asagida akciger hastaliginiz nedeni ile yapmakta giicliik cekeceginiz faaliyetler
listelenmistir. Bu listede yer alan faaliyetleri yapmiyorsaniz isaretlemeyiniz. Bu
faaliyetler nefes darligi nedeni ile yapmakta zorlanacaginiz hareketlerden bazilaridir:

Yuriyuse cikmak ya da kopegi gezdirmek

Ev icinde veya bahgede bir seyler yapmak

Cinsel iligki

Camiye gitmek veya bir sosyal aktiviteye katiimak

Koti havada disan ¢cikmak veya dumanli ortamda bulunmak

Aile, arkadas ziyaretlerinde bulunmak, cocuklarla oynamak
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Yukanida belirtilenter disinda, akcider hastaliginiz nedeni ile yapamadigi
aktivite veya Gnemli faaliyet varsa buraya yaziniz.




T Nottingham Saglik Profili
Nottingham Health Profile (NHP)

Hastanin Adi Soyad:

............................................

Asagida insanlarin gnluk hayatta karsilasabilecekleri bazi problemler siralanmistir, Listeye bakiniz ve su anda sahip oldugunuz
problem icin Evet, olmadiginiz problem icin Hayir kutucugunu isaretleyiniz. Litfen her soruyu cevaplayiniz. Emin degilseniz, su
anda en dogru oldugunu dustindugiiniz cevabi isaretleyiniz.
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ELEKTROSTATIK POLYESTER TOZ BOYA ISGILERINDE VE

SAGLIKLI KiSILERDE SOLUNUM FONKSIYONLARI, EGZERSIZ

KAPASITESI VE YASAM KALITESININ KARSILASTIRILMASI
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