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OZET

Sahin Par S., Oto Boya Sektoriinde Calsan Boyacillarin Solunum
Fonksiyonlarinin, Fiziksel Aktivite Seviyelerinin, Yasam Kalitelerinin Ve
Giinliik Yasam Aktivitelerinin Etkilenimi, Hacettepe Universitesi, Saghk
Bilimleri Enstitiisii, Kardiopulmoner Rehabilitasyon Programi, Yiiksek Lisans
Tezi, Ankara, 2018. Mesleki akciger hastaliklari, diinyada ve tilkemizde énemli bir
halk sagligi sorunu olmaya devam etmektedir. Calismamizda oto boyacilig1 yapan
bireylerin mesleki maruziyetleri sonucu solunum fonksiyonlarinin, fiziksel aktivite
seviyelerinin, yasam kalitelerinin ve gilinliik yasam aktivitelerinin etkilenimini
degerlendirmeyi ve saglikli bireylerle karsilagtirmay1 amacladik. Calismamiza 18-45
yas araliginda 50 oto boyacisi, 50 saglikli birey dahil edildi. Bireylerin demografik
bilgileri ve kalp hizi, kan basinci, saturasyon oOlgiimleri kayit edildi. Solunum
fonksiyonlar1 tasmabilir spirometre ile is yerlerinde Olgiildii. Fiziksel aktivite
diizeyleri, Uluslararast Fiziksel Aktivite Anketinin Kisa Formu (IPAQ) ile
degerlendirildi. Giinliik yasam aktiviteleri ve yasam kalitesi, Kisa Form-36 (SF-36)
Yasam Kalitesi Olgegi ile degerlendirildi. Ayrica bireylerin yorgunluk, uyku kalitesi,
umutsuzluk, depresyon ve anksiyete durumlari sirasiyla Yorgunluk Siddet Olgegi
(FSS), Pittsburg Uyku Kalitesi indeksi (PUKI), Beck Umutsuzluk Olgegi, Beck
Depresyon Envanteri ve Beck Anksiyete 6lgegi ile degerlendirildi. Iki grup arasinda
FVC, FEV1, FEVV/FVC, FEF2s.75 degerleri agisindan fark yokken PEF degerleri
kontrol grubuna gore disiikti (p=0.015). Ancak c¢alisma siirelerine gore
karsilagtirdigimizda, 20 yi1l ve {izerinde ¢alisan boyacilarda FVC (p=0.004) ve FEV1
(p<0.001) degerleri daha diisiiktii. 1ki grup arasinda fiziksel aktivite seviyeleri
acisindan bir fark yokken, boyaci grubundaki bireylerde 20 yildan fazla ¢alisanlarin
yasam kalitesi, fiziksel fonksiyon, canlilik, ruhsal saglik, sosyal islevsellik, agr1 ve
genel saglik durumlart 20 yil ve daha az galisanlara gore daha kétiiydii (p<0.05).
Umutsuzluk, yorgunluk, depresyon ve uyku kalitesi 20 yildan uzun siire galisanlarda
daha fazlaydi (p<0.05). Oto boyacilarinda solunum fonksiyonlar1 bozulmaktadir. Oto
boyalarina uzun siireli maruziyette, bireylerin solunum fonksiyonlari, yasam kalitesi,
giinliik yasam aktiviteleri, uyku durumlari, umutsuzluk, depresyon, yorgunluk
durumlar1 daha olumsuz etkilenmektedir.

Anahtar Kelimeler: Solunum fonksiyonlari, fiziksel aktivite, giinlik yasam

aktiviteleri, yasam kalitesi, oto boyacilari
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ABSTRACT

Sahin Par S., Impact of Respiratory Functions, Physical Activity Levels, Quality
of Life and Daily Life Activities of Painters Working in Auto Painting Sector,
Hacettepe University, Graduate School of Health Sciences Institute Master
Thesis in  Cardiopulmonary Rehabilitation Program, Ankara, 2018.
Occupational lung diseases continue to be a major public health problem in the world
and in our country. We aimed to assess the impact of respiratory functions, physical
activity levels, quality of life and daily life activities of auto painters who are
affected by exposure. Our work included 50 auto painters and 50 healthy individuals
between 18-45 years of age. Individuals' demographic information and heart rate,
blood pressure, and saturation measurements were recorded. Respiratory functions
were measured with portable spirometry. Physical activity levels were assessed using
the Short Form of the International Physical Activity Questionnaire (IPAQ). Daily
living activities and quality of life were assessed using the Short Form-36 (SF-36)
Quality of Life Scale. Fatigue, sleep quality, hopelessness, depression and anxiety
were evaluated using Fatigue Severity Scale (FSS), Pittsburg Sleep Quality Index
(PSQI), Beck Hopelessness Scale, Beck Depression Inventory, Beck Anxiety Scale.
There was no difference in FVC, FEV1, FEV1 / FVC, FEF2s.75 values between two
groups. PEF values were lower than control group (p=0.015). However, FVC
(p=0.004) and FEV1 (p<0.001) values are lower in painters working 20 years or more
compared to their working time. There was no difference in the level of physical
activity between the two groups, but the life quality, physical function, vitality,
mental health, social functioning, pain, general health status of the workers in the
painter group more than 20 years were worse than those who worked 20 years or less
(p<0.05). Hopelessness, fatigue, depression and sleep quality were higher than those
who worked longer than 20 years (p<0.05). Respiratory functions are impaired in
auto painters. Respiratory functions, quality of life, activities of daily living, sleeping
states, hopelessness, depression and fatigue are more adversely affected by long-term
exposure to auto paints.

Key Words: Respiratory functions, physical activity, daily life activities, quality of
life, auto painters
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: Pittsburg Uyku Kalitesi Indeksi

: Range of Motion

- Solunum Fonksiyon Testi

: Kisa Form 36 Yasam Kalitesi Olgegi

: Bagka bir siire belirtilmedikce, 15 dakikalik bir siire i¢in asilmamasi

gereken maruziyet {ist sinir degeri.

: 8 saatlik belirlenen referans siire i¢in 6lgiilen veya hesaplanan zaman

agirliklt ortalama.
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1. GIRIS

Meslek hastaliklarina diinyada bilimsel olarak yaklasan ilk kisi, 1600’11
yillarda yasayan italyan doktor Ramazzini olarak kabul edilir. Is¢i Saghig1 ve Is
Gilivenliginin babasi olarak bilinen Bernardino Ramazzini ilk meslek hastaligi
Kitabin1 yazma nedenini bir rastlanti ve gozlem olarak ifade eder. Oturdugu evin
cukurunu bosaltip temizleme isini yapan kisinin ¢ok hizli ve hirsh ¢alistigini goriince
neden bu kadar hizli ¢alistigin1 sorup isciden daha fazla burada kalirsa kor olacagi, o
yiizden bir an 6nce evine gitmek istedigi cevabindan sonra, sehri dolasirken fazla
sayida kor insanlara rastladigini belirtmistir. Bernardino Ramazzini, ayrintili ¢aligma
Oykiisiiniin 6nemi tizerinde durmus, hastalara mutlaka ne is yaptiklarinin sorulmasi
gerektigini giindeme getirmistir.

Teknolojinin gelismesiyle birlikte giin gectikge yeni kimyasallar kullanilmaya
baslamakta, mesleki acidan risk faktorleri giderek artmaktadir. Bilinen 100.000’in
tizerinde kimyasal bulunmaktadir. Bunlarin birkag¢ bini ¢esidi alerjen, 700 cesitten
fazlas1 da kanserojendir. Mesleki etken olarak biyolojik risk faktorlerinin sayisi
200’iin iizerindedir. Calisanlarin sagligini onemli dl¢iide olumsuz etkileyen fiziksel
risk faktorleri ve ergonomik sorunlar bulunmaktadir. Meslek Hastaliklar1 “zararli bir
etkenle bundan etkilenen insan viicudu arasinda, ¢alisilan ise 6zgili bir neden-sonug,
etki-tepki iligkisinin ortaya konabildigi hastaliklar grubu” olarak tanimlanmaktadir.
5510 sayili Sosyal Sigortalar ve Genel Saglik Sigortas1 Kanunda “Sigortalinin
calistigi veya yaptig1 isin niteliginden dolay1 tekrarlanan bir sebeple veya isin
yiiriitim sartlar yiiziinden ugradigi gegici veya siirekli hastalik, bedensel veya ruhsal
Oziirliiliik halleridir.” olarak ifade bulmaktadir (2,3).

Sosyal Sigortalar Saglik Islemleri Tiiziigii’'nde Tiirkiye’deki meslek
hastaliklar1 5 grupta incelenmektedir. Bu meslek hastaligi gruplar1 sunlardir:

A. Kimyasal maddelerle olan meslek hastaliklari,

B. Mesleki cilt hastaliklari,

C. Pndmokonyozlar ve diger mesleki solunum sistemi hastaliklari,

D. Mesleki bulasici hastaliklar,

E. Fizik etkenlerle olan meslek hastaliklar1 (2, 3).



Mesleki akciger hastaliklari, diinyada ve iilkemizde onemli bir halk sagligi
sorunu olmaya devam etmektedir. Giinlik yasamda sik karsilasilan mesleksel
etkenler; solunum sisteminde pnomokonyoz, kronik obstriiktif akciger hastaligi
(KOAH), astim, neoplazi ve infeksiyonlara yol agabilirler (4).

Akcigerler atmosferle dogrudan etkilesim olan, solunum sistemi organlaridir.
Solunan maddeler; partikiiller, gaz, duman ve buhar halinde olabilirler. Cap1 10
mikronmetre ve daha kiicik olan maddeler vokal kord seviyesinin altina
gecebilmekte, alveoler diizeye ulasabilmektedirler. Bu maddeler, solunum sirasinda
tist solunum yollarini ve agiz boslugunu da etkileyebilmektedirler. Bu maddeler kana
karisarak diger organ veya sistemleri etkileyebilmekte, toksik etkileri ve/veya
immunolojik mekanizmanin tetikleyici etkileri ile dogrudan solunum yollari, akciger
parankimi ve plevray1 etkileyebilmektedirler (4). Mesleki hastaliklarin olugmasinda
solunan maddelerin partikiil boyutu, ortamdaki yogunlugu, fibrojenik potansiyeli ve
kisinin maruz kaldig1 siiresi etkilidir. Bu maddelerin akcigerde hastalik
olusturmasinda kisisel faktorler de etkilidir. Sigara kullanimi ve alfa-1 antitripsin
enzim eksikligi gibi genetik yapi1 kisilerin solunum yolu hastaliklarina duyarliligini
artirmaktadir (2).

Solunum sistemi hastaliklariyla karsimiza en ¢ok ¢ikan meslekler; kuaforliik,
firincilik, tarim ve hayvancilik, gida endiistrisi, otomotiv ve insaat sektoriidiir (4).

Otomotiv iiretim ve tamir-boyama sektorii teknolojinin ilerlemesi ve
sosyokiiltiirel seviyenin artmasi sonuca araglara artan talep dogrultusunda hizla
bliylimeye devam eden bir sektordiir. Tiirkiye’de toplam 1.500 adet civar1 yetkili
servis hizmet vermektedir. Yetkili servislerin toplam personel sayisi yaklasik 25 bin
kisidir. Fabrikalarda imalatta ¢alisan sayis1 da 25 bin kisi olmak iizere yaklasik 50
bin kisiye istihdam imkani saglanmaktadir. 2016 yilinda 4 milyon 200 bin adet
otomobil ve 1 milyon 400 bin hafif ticari ara¢ olmak {izere yetkili servislerde toplam
5 milyon 600 bin araca hizmet verilmistir (5). Otomotiv boyalarinda kullanilan
kimyasallar firmadan firmaya ve {irlinden {irline degismektedir. Kullanilan bu
boyalar farkli katmanlardan olusur: Polimerler (alkid, melamin, akrilik, epoksi ve
poliliretan vb.), inorganik ve organik pigmentler, dolgu (silika vb.) ve aktivator
kimyasallar. Ayrica boyanin akiskanligi arttirilmasi ve boyanin sprey tabanca ile

rahatga uygulanabilmesi i¢in toluen, ksilen, etil benzen ve benzen gibi maddeler de



kullanilmaktadir. Solventler olarak bilinen bu ¢oziiciiler uygulama esnasinda biiyiik
oranda buharlagsmaktadir (6). Buharlasan bu maddeler inhalasyon, yutma ve deri
temasi yollariyla viicuda girerek farkli reaksiyonlara neden olmaktadir.

Akciger hastaliginda fiziksel aktivite, yararli saglik etkileri saglar.

Solunum sisteminde solunan tiim partikiiller, lif yapidaki mineraller, gazlar,
organik maddeler dokularda cesitli patolojilere yol agmaktadirlar. Bu patolojilerin
tespitinde anamnez alindiktan sonra klinik bulgular degerlendirilerek, akciger
goriintillemesi, solunum fonksiyon testleri (SFT) ve diger ileri tetkikler
yapilabilmektedir (7). Yapilan tetkikler sonucunda, maruziyet sonucu gelisen
mesleki hastaliklar belirlenebilmektedir. Akcigerlerde olusan bu hastaliklarda
fiziksel aktivitenin yararl saglik etkileri oldugu bilinmektedir. KOAH' ta fiziksel
aktivitedeki artisin, akciger fonksiyonundaki, egzersiz kapasitesindeki ve sistemik
inflamasyondaki gelismeler ile iligkili oldugunu bildiren ¢alismalar vardir (48).

Diinya Saghik Orgiitii (WHO) niin belirledigi olgiitlere gore oto boyacilig
yapan kisilerin boya kabini igerisinde uygulama yapmalari, koruyucu maske ve
kiyafetler kullanmalar1 gerekmektedir. Ancak iilkemizde yapilan ¢aligmalar sonucu
calisanlarin ¢ogunun uygun olmayan kapali ortamlarda boya islemi yapmakta oldugu
belirtilmistir (8). Dolayisiyla oto boyacilig1 yapan iscilerde solunum fonksiyonlari,
fiziksel aktivite seviyeleri, giinlilk yasam aktiviteleri ve yasam kalitelerinin
etkilendigini diisiiniiyoruz. Bu sebeple ¢alismamizda oto boyaciligi yapan is¢ilerin
solunum fonksiyonlarini, fiziksel aktivite seviyelerini, giinliikk yasam aktivitelerini ve
yasam kalitelerini saglikli bireylerle karsilagtirmay1 amagladik.

Calismamizin dayandig1 hipotezler;

HO: Oto boya sektdriinde g¢alisan boyacilarla kontrol grubundaki bireylerin
solunum fonksiyonlari, fiziksel aktivite seviyeleri, yasam kaliteleri veya giinliik
yasam aktiviteleri agisindan bir fark yoktur.

H1: Oto boya sektoriinde ¢alisan boyacilarla kontrol grubundaki bireylerin
solunum fonksiyonlari, fiziksel aktivite seviyeleri, yasam kaliteleri veya giinliik

yasam aktiviteleri agisindan bir fark vardir.



2. GENEL BILGILER

Akcigerler atmosferdeki hava ile dogrudan iliskili organlardir. Solunan
havada bulunan maddeler buhar, partikiiller, gaz ve duman halinde olabilirler. Hava
ortamindaki bu maddelerden ¢ap1 10 mikrometre ve daha kii¢iik olan maddeler insan
sagligi acisindan Onemlidirler. Ciinkidi bu boyutlardaki tozlar solunum yoluyla
alveollere kadar inerek birikim yapar ve akciger toz hastaliklarina (pnémokonyoz)
neden olurlar. Daha biiylik boyutlardaki tozlar coktiikleri icin insan viicuduna
giremezler. Ayrica inhale edilen bu maddelerden bazilar1 kana karisarak diger organ
veya sistemleri etkileyebilmektedirler. Akcigerlerin havayla dogrudan iliskili olmasi
nedeniyle en c¢ok solunum yollari, akciger parankimi ve plevrayl
etkileyebilmektedirler (2, 9).

Otomotiv boyacisi, motorlu kara tasitlarinin metal ve metal olmayan
parcalarinin yiizey hazirlama ve boyama islemlerini yapan kisidir (10). Yapilan
boyama isleminin; kalici olmasi, aracit uzun siire koruyucu olmasi ve uygulama
sirasinda boyanin akigskanlifinin artirmasi gibi nedenlerle igeriginde ¢ok fazla
kimyasal madde bulunmaktadir. Bu maddeler toluen, ksilen, heptan, metanol, poli
iretan ve etil-benzen gibi buharlasan ve solunan is yeri ortamina yayilan toksik
maddelerdir (11). Boyalar organik polimerler ve ¢oziiciiler igerir:

1) Pigmentler: Renk ve opaklik kazandirmak,

2) Baglayic1 (regine): Bir polimer pigmenti yerinde tutmak ig¢in, bir matris
olusturmak,

3) Genisletici: daha biiylik pigment parcaciklarinin yapiskanligini artirmak,
filmi giiclendirmek, baglayiciy1 saklamak,

4) Solvent (bazen tiner olarak adlandirilir) : Daha iyi uygulama i¢in boya
viskozitesini azaltmak (organik ¢oziicii veya su)

5) Ozellikleri degistirmek icin katki maddeleri: S1ivi boya veya kuru film (11).

Hava ve giines 1s18mna karst dayaniklilik saglamak amaciyla 1960'larin
sonlarinda otomobil tamir pazarinda izosiyanat sertlestiricileri igeren poliliretan
boyalar tanmitildi ve 1980’lerde genis kullanim alanina yayildi. Solunum hassasiyeti
ve astima neden oldugu bilinen izosiyanatlar, alifatik poliizosiyanatlara hem soluma
hem de cilt temasiyla maruziyetin oldugu otomotiv boya sektoriinde yaygin olarak

kullanilmaktadir (12). izosiyanatlar, hava yolu inflamasyon baslatarak mesleki



astima neden olur. Izosiyanatlara bagl gelisen astim hastalarinin bronkoalveoler
lavaj (BAL) sivilarinda eozinofil ve noétrofillerin artmis oldugu gozlenmistir.
Etkilenen hastalarin brongiyal biyopsilerinde yaygin inflamasyon goriildigi
bildirilmistir. Bu bilesikler ¢ok reaktif olmalar1 nedeniyle inflamatuvar yolaklarda
membran reseptorlerini etkileyebilirler. Ancak izosiyanatlarin indiikledigi astim
gelismeden Once latent periyodun gerekliligi immiinolojik mekanizmalarin etkili
olabilecegini diistindiirmektedir (13).

Boyacilarda, izosiyanatlara mesleki maruziyet solunum sagligindaki
problemlerin artmasiyla iligkilidir (14). Farkli maruziyetler farkli hastaliklarla
sonuglanir.

Organik c¢oziiciilerin 6nemli bir toksikolojik 6zelligi de yaglari buharlastirma
ve ¢ozme yetenekleridir. Organik ¢oziiciiler yaglar1 ¢ozerek, hematopoetik dokulara,
tireme sistemi, sinir sistemi, deri ve tiim yag bakimindan zengin parenkimatdz
organlar zarar verebilir (15). Merkezi sinir sistemi de yag dokudan zengindir. Kan
dolasimina absorbe olan ¢oziiciiler merkez sinir sisteminde birikerek anestetik etki
yaratirlar (16).

Ulkemizde birgok alanda kullanilan solventler, solunum, yutma veya deri
temas1 yoluyla viicuda girerek kisa veya uzun siirecte saglifa zararli etki
olusturmaktadirlar.

Solunum yoluyla: Solventlerin bircogu hizla buharlasma 6zelligine
sahiptirler. Buharlagsan solvent, zerrecikler ve solventle kirlenmis havaya karigan
tozlar akcigerler araciligiyla kolaylikla kana karisir. En sik karsilasilan etkilenme
yolu budur (17). Bu yol ile gergeklesen etkilenme, ¢oziiciiye maruz kalma
(ortamdaki konsantrasyon farkliligi, maruziyet siiresi, fiziksel gii¢), akciger
parametreleri (pulmoner ve alveolar ventilasyon, pulmoner perfiizyon, hava kan
katsayisi, kan-doku katsayisi) ve coziiclilerin fizikokimyasal ozelliklerine baglh
olarak degismektedir.

(Coziiclinlin alveollardaki konsantrasyonu veya hava ve kan konsantrasyon
diizeyleri arasindaki faklilik, ¢oziicliniin alveolar kan damarlarinda yayilma siirecini
etkilemektedir. Calisma esnasinda harcanan fiziksel gii¢ ise ventilasyon gibi akciger
parametrelerini ve bu sebeple alveolar ve kan konsantrasyonunu da etkilemektedir.

Coziiniirliik yani hidrofobik ve hidrofilik 6zellik, inhalasyonu etkilemektedir (18).



Yutma yoluyla: Solvent igeren madde kullanimi sonrasi yeterince
temizlenmeyen ellerle yenilen yemek veya solventin dogrudan bulastig1 yiyeceklerin
tiikketilmesi veya kazayla solvent igceren maddelerin yutulmasi sindirim yoluyla
maruziyete neden olur,

Deri yoluyla: Solventler yag ¢ozebilen maddelerdir. Bu nedenle deriyle
temas ettiklerinde derinin koruyucu etkisini azaltirlar. Deriden emilerek kana
gegerler (17). Cilt yiizey alani, kalinhigi, cildin fiziksel 6zelligi, ¢oziiciiye maruz
kalinan slire 6nemli degiskenlerdir. Coziiciilerin siklikla kullanilmalar1 derideki
hasarin tetiklenmesine ve absorbsiyonunun artmasina etki eder. Solvent buharlarin
dermal alimi, inhalasyonla maruziyet kadar dénemlidir. Inhalasyon oSl¢iimlerine ek
olarak, perkiitan6z emilimini degerlendirmek, saglik ve ¢evre riskelrini
degerlendirmek i¢in 6nemli bir yontemdir (18).

Organik c¢oziiclilerin zararli etkilerinin derecesi, sadece ¢Oziiciiniin toksik
etkisine bagli degildir. Uretim sistemi, maruz kalinan siire, havalandirma sistemi,
koruyucu kullanma durumu, is yerindeki hava akimlar1 gibi faktorler de bu zararlh
etkilerin derecesini degistirmektedir (16). Calisma alanindaki ugucu ¢oziiciilerin bir
kismi havalandirma sistemleri sayesinde ortamdan uzaklastirilirken, maruziyet
sonucu ise karisik fonksiyonlu oksidaz sistemi ile karacigerde ve diger organlarda

metabolize edilerek uzaklastirilir (18).
2.1. Meslek Hastaliklar

Saglig1 tehdit eden etkenler hava, su gibi ortamlardan insana ulagirlar ve insan
sagligini olumsuz etkilemektedirler. Ancak genetik yapi, psikolojik durum gibi
faktorler bu etkiyi degistirebilmektedir. Insan yasammmn biiyiik bir boliimiinii
kapsayan isyerleri, ¢alisma kosullar1 ve ortamlari, kullanilan malzemeler gibi
nedenlerle insan sagligini etkileyen 6nemli alanlar olarak karsimiza ¢ikmaktadirlar
(2). Insanlar is yerinde bir¢ok uyarici ve immunojenik maddelerle karsilagirlar.
Amerika’nin Is Giivenligi ve Sagligi Idaresi, The Occupational Safety and Health
Administriation (OSHA) is yerlerinde 500.000°den fazla zararli kimyasal madde
oldugunu, bunlarin 200’tniin alerjik solunumsal hastaliklara sebep oldugunu
bildirmektedir. Mesleksel alerjenlerden kaynaklanan hastaliklarin sikligi giderek

artma egilimi gostermektedir. Bu hastaliklarin gercek insidansi da bilinmemektedir,



¢linkii bir kismina tani1 konulamamaktadir, bir kisminda ise isini kaybetme korkusu
ile isciler yakinmalarini bildirmemektedirler (19).

Meslek hastaligi, yapilan meslek nedeniyle ortaya cikan bozukluklar ve
hastaliklar olarak tanimlanir. Diger deyisle meslegin, ¢alisan bireyin saglig1 {izerine
etkisidir. Bu etki meslekten dolayr maruz kalinan etkenlere ve bireysel faktorlere
baglidir. 2016 yili sosyal giivenlik kurumu istatistiklerine gére 597 hasta meslek
hastas1 tamis1 almistir (20). Bu say1 Sosyal Giivenlik Kurumu’nun Is Kazalar1 ve
Meslek Hastaliklar1 Sigortasi tarafindan islemi bitmis meslek hastaliklariin olgu
sayisini ifade etmektedir. Ancak iilkemizde 20-25 milyon aktif ¢alisan kisi oldugu
g0z Oniline alinirsa yilda tanisi konan meslek hastasi sayisinin ¢ok daha yiiksek
olmasi gerekir (21).

Maruziyet sonucu bir¢cok sistemi etkileyen hastaliklar ve bozukluklar
meydana gelmektedir. Deri iizerinde egzama, dermatit, kanser; kas- iskelet
sisteminde tenosinovit; psikiyatrik olarak periferik noropati, sagirlik, mental
rahatsizlik, depresyon; hematolojik olarak anemi, losemi; genitoiiriner sistemde
infertilite; karacigerlerde hepatit, kanser gibi hastaliklar maruziyet sonucu
gelisebilmektedir.Bunun  yaninda bir¢ok mesleki akciger hastaliklar1 da
tanimlanmistir (22).

Kimyasal Maddelerle Caligmalarda Saglik ve Giivenlik Onlemleri Hakkinda
Yonetmelik‘te bagka sekilde belirtilmedikge, 8 saatlik siirede, ¢alisanlarin solunum
bolgesindeki havada bulunan kimyasal madde konsantrasyonunun zaman agirlikli
ortalamasinin iist siniri, mesleki maruziyet simir degerleri olarak adlandirilir (23).
Yapilan ¢aligmalarda, boya kabini olmayan boyahanelerde veya uygun olmayan boya
kabinlerinde yapilan boyama islemi sirasinda havadaki organik ¢oziicii miktarinin

belirlenen bu degerlerden ¢ok daha yiiksek oldugunu belirtmislerdir (8).



Tablo 2.1. Boya i¢inde bulunan bazi maddelerin mesleki maruziyet sinir degerleri

(23).
Sinir deger
EINECS®W CAS @ Maddenin Adi TWA® (8saat) STEL ® (15dk) | Ozel isaret®
mg/m3® | ppm® | mg/mé | ppm
202-422-2 | 95-47-6 o0-Ksilen 221 50 442 100 Deri
202-436-9 | 95-63-6 1,2,4-Trimetilbenzen | 100 20 - - -
202-849-4 | 100-41-4 Etilbenzen 442 100 884 200 Deri
203-625-9 | 108-88-3 Toluen 192 50 384 100 Deri
203-400-5 | 106-46-7 1,4-Diklorobenzen 122 20 306 50 -
203-777-6 | 110-54-3 n-Hekzan 72 20 - - -
203-631-1 | 108-94-1 Siklohegzanon 40,8 10 81,6 20 Deri
203-839-2 | 111-15-9 2-Etoksietil asetat 11 2 - - Deri
205-563-8 | 142-82-5 n-Heptan 2085 500 - - -
(*)EINECS : Avrupa Mevcut Ticari Kimyasal Maddeler Envanteri.
(2 )S.':AS : Kimyasal maddelerin servis kayit numarasi.
(®)Ozel isaret : “Deri” igareti, viicuda dnemli miktarda deri yoluyla gegebilecegini gosterir.
(4)TWA : 8 saatlik belirlenen referans siire i¢in dlgiilen veya hesaplanan zaman agirlikli
ortalama.
(5)STEL : Baska bir siire belirtilmedikge, 15 dakikalik bir siire i¢in agilmamasi
gereken maruziyet tist sinir degeri.
(% )mg/m?® : 20 °C sicaklikta ve 101,3 KPa. (760 mm civa basinct) basingtaki 1 m?® havada
bulunan maddenin miligram cinsinden miktar.
(7 )ppm : 1 m? havada bulunan maddenin mililitre cinsinden miktari (ml/m?).

Profesyonel boyacilarin akciger kanseri i¢in yiiksek risk tagiyan meslek grubu
oldugu gosterilmistir (24). Nikel, heksavalent kromyum ve formaldehit gibi boya
igerikleri DNA iizerinde zararli etki olusturup, kromozom anormalliklerine yol acan
genotoksik etki olusturmaktadirlar. Paranazal sinus kanseriyle iligkili bulunan
kromyum ve kromat boya igeriginde bulunan maddelerdir (18). Coziiciilerin
kanserojenik etkisi konusunda az sayida vaka raporu ve vaka serileri olmasi, boya

icinde kullanilan ¢oziiciilerin kanser riskleri hakkinda smirlt bilgi olusturmaktadir.



Maruziyet ve kanser baslangici arasindaki uzun gecikme siiresi nedeniyle

degerlendirmek genellikle zor olmaktadir (24).

Kore’de yapilan bir vaka calismasinda araba tampon boyacist olgunun 15

yillik maruziyetle akciger kanseri kanserojeni belirlemek i¢in yapilan analizler

sonucu kanser tanisi aldigini belirtmislerdir (24).

Tablo 2.2. Spesifik etkileri olan baz1 solvent drnekleri (18).

Organ-sistem Solventler Semptomlar
halojenlenmis hidrokarbonlar (6rn.,
karbon tetraklortir, tetrakloroetan, o
. ) akut (nekroz, steatoz) ve kronik (siroz)
Karaciger kloroform), etanol, 1,1,1-trikloroetan, )
) . hepatotoksik semptomlar
trikloroetilen, bromobenzen,
dimetilformamit
) o ) akut tiibiiler nekroz, glomeriiler ve
halojenlenmis hidrokarbonlar (6rnegin, )
) tiibiiler islev bozukluklar (6r.,
karbon tetrakloriir), toliien, dioksan, o o
o ) . . ) albliminiiri, proteintiri),
Bobrek dietilen glikol, etilen glikol, glikol ) .
) glomeriilonefrit, not: modifikasyon
eterler, konjugatlar
) ) Solventlerin neden oldugu etkiler
trikloretilen )
sonucu bdbreklerde islev bozuklugu
Ureme Karbon disiilfiir, benzen, glikol eterleri, adet dongiisii rahatsizligi; azalmis
Sistemi Nitrobenzen sperm sayimi, embriyotoksik etkiler
Hemopoietik | Benzen metabolitleri (6r., benzokuinon, N ] . .
) ) . ilik depresyonu, miyelotoksik etkiler
sistem hidrokinon)
periferik noropati (6zellikle distal
L | n-hekzan, etanol, stiren, aksonlar, akson sigmesi ve
Sinir Sistemi )
tetrachloroethylene dejenerasyonu, duyarlilik kayb1, kas
atrofisi, tendon refleksleri kaybi)
Goz Metanol gbrme bozuklugu

2.2. Mesleki Akciger Hastaliklar

Mesleki hastaliklarin genellikle ¢alisma ortamindaki faktorlere 6zgii ve 6zel

olarak bu maddelerle iligkili olduklar1 diisiiniilmektedir. Pndmokonyozlarla birlikte,

diger faktorlere (genellikle yasam tarziyla ilgili) ek olarak, mesleki maruziyetler,

KOAH, astim ve akciger kanseri gibi yaygin solunum yolu hastaliklarinin

gelismesine veya kotiilesmesine de katkida bulunur (25).
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Astim, KOAH ve akciger kanseri gibi ¢esitli nedenleri olan hastaliklar igin,
iyi tasarlanmis epidemiyolojik ¢alismalar ile mesleki maruziyetlerin katkis1 hakkinda
giivenilir bilgiler saglanmaktadir. Bu tiir epidemiyolojik analizlere dayanarak,
solunumsal hastaliklardan kaynaklanan mortalite ve morbiditede mesleki faktorlerin
etkisinin genel populasyonda yiiksek oldugu gosterilmistir. Bu etki orani sirasiyla
asttim ve KOAH i¢in % 2-15 ve % 15-20 arasinda degismektedir. Akciger kanseri
icin de benzer sekilde yiiksek bir katki oran1 belirtilmektedir (25).

Alveoler makrofajlar, maruz kalinan maddelerin alveole ulagsmasiyla
parcalanabilirler. Bu pargalanma esnasinda ortaya ¢ikan enzimler ve antioksidanlar
respiratuar bronsioliin epitelyum dokusunu harap ederler ve amfizem gelismesine
neden olurlar. Fibroblast ve diger hiicrelerin aktive olmasi sonucu interstisyel
fibrozis  olusabilir.  Organik materyal nonspesifik humoral faktorlerle
(Immunglobulin) inaktive edilebilir. Mukus salmimi, temel humoral faktordiir (22).

Burunda filtre edilemeyecek kadar kiigiik olan buhar ve gazlar direkt olarak
solunum sistemi epiteli ile temas halindedirler. Solunan madde bu temasla notralize
edilir veya solunumsal refleksler bu temas sonucu aktive olur. Ust ve alt solunum
yollarinda en az 15 ¢esit duyusal reseptor tanimlanmistir. Pulmoner sistemdeki doku
hasarina cevap veren 6nemli iki tip duyu reseptorii vardir: Miyelinli olmayan afferent
lifler C-lifi reseptorler ve hizla adapte olan ince miyelinli Ad lifleri reseptorleri.
Solunan tahris edici gazlar, merkezi refleksi baslatmak disinda, duyusal
norepeptitlerin salimimiyla lokal akson refleks cevaplarina neden olur(ndrojenik
inflamasyon). Norojenik inflamasyona en c¢ok rol alan ajanlar, madde P, norokini A
ve Kkalsitonin gen-iligkili peptitlerdir. Madde P vazodilatasyona, plazma
eksiidasyonuna ve mukus sekresyonuna; nérokinin A bronkokonstriksiyona ve artmis
kolinerjik reflekslere neden olur. Kalsitonin gen-iliskili peptitler ise vazodilatasyonu
indiikler (26).

Brongial sekresyonlar igerisinde, mikroorganizmalar1 yok etmek i¢in
proteolitik enzimler ve oksidan maddeler bulunur. IgA(Immunglobulin A), lizozim,
kompleman da bu savunmada gorev alir. IgA ise Ozellikle bakterilerin miikoz
membranlara yapigsmasini onler. Kompleman; asbest, silika, endotoksin gibi kimyasal
etkenler ile antikorlarin varliginda aktiflesebilir. Bakteri membranlarinda harabiyet

yapabilir, makrofajlarin aktivitesine katkida bulunabilir (22).
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Isveg’te yapilan bir mortalite ¢aligmasmin sonucuna gdre uzun siire boya
materyallerine maruziyet kronik solunumsal saglik etkilerine neden olmaktadir.
KOAH tanis1 alma oranlar1 boya sektoriinde ¢alisanlar igin artmistir (27).

Pamuk ve organik tozlar, sigara dumanmiyla aymi giiglii pro-inflamatuar
ajanlar1 icerir. Organik toz ve tahris edici gazin ayni sigara dumani maruziyetinde
oldugu gibi efektdr molekiilleri tetikleyerek bronsiti uyarmaktadir (28).

Cogu durumda, mesleki akciger hastaliklari, madencilik, isleme veya imalat
sirasinda inorganik toz maruziyetinden kaynaklanan hastaliklardir. Isyerlerinde
maruz kalinan ¢esitli maddeler havayollarina irritasyon veya duyarlilasma yolula

hasar verirler (29).

Inorganik tozlarin neden oldugu hastaliklar
* Pnémokonyozlar

* Asbestosis (Asbestoz)

» Silikosis (Slikoz)

* Kémiir Tozu Hastalig1

* Siderosiz

Organik tozlarin neden oldugu hastaliklar

* Bisinozis

Sik Goriilen Diger Mesleki Akciger Hastaliklar

 Akciger Kanseri

* Mesleki Astim

» Agir metal Hastaliklar1

* Kronik Obstriiktif Akciger Hastaligi(KOAH) (2)

Mesleki astim, maruziyetin sona erdiginde bile genellikle kotii bir prognoza
sahiptir ve isgileri meslek hastaliklarindan korumak igin yeterli yasa ve uygulamalari
olan iilkelerde bile, 5nemli sosyoekonomik sonuglara yol agar (25). izosiyanatlara
maruziyetin solunum etkileri arasinda; kimyasal bronsit, alerjik astim, spesifik
olmayan brongiyal hiperreaktivite, akciger fonksiyonlarinda kronik bozulma ve asiri

duyarlilik, bronsiyal pnémoni bulunmaktadir (30).
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Pulmoner sisteme zarar veren c¢oziiclilere maruziyet sonucu, solunum
fonksiyon parametre degerlerinde azalma beklenir. Bu azalma sonucunda kas
enduransi ve aerobik enduranslarinda, fonksiyonel kapasitede, yasam kalitesinde bir
diisis olmast da muhtemel sonuglardir. Solunum fonksiyon testleri, mesleksel
akciger hastaliklarmin tespitinde yaygm olarak kullanilir. Iscilerin kolay uyum
saglamasi, kolay oOl¢iilebilmesi, ucuz ve tekrarlanabilir test olmast SFT nin tercih
sebebi olmaktadir. Ancak sensitivite ve spesifitesi diigiiktiir, asemptomatik evredeki
bazi akciger hastaliklarinda yararlar1 siirlidir. En sik olarak pnémokonyozlar,
mesleksel astim, hipersensitivite pnomonitisi ve brons asir1 duyarliliginin

arastirilmasinda kullanilir (31).
2.2.1. Pnomokonyozlar

Inorganik tozlarin akcigerde birikmesi ve bunun sonucunda ortaya cikan
akciger doku reaksiyonu olarak tanimlanir. Pndmokonyozlar toza karst alinan
onlemin miktarma gore % 1 ila % 50 oraninda goriilebilmektedirler. Akcigerlerin
tozlara karg1 yanitin1 toz igindeki partikiilleri boyutu, sekli, ¢oziiniirligii gibi
faktorler etkilemektedir. Partikiilleri reaktivitesi de olusan reaksiyonu etkilemektedir.
Komiir tozlan diistik reaktiviteli oldugundan belirti ve hastaligin ortaya ¢ikmasi i¢in
birikimin ¢ok olmasi gerekir. Daha reaktif olan silika, asbest ve berilyumun az
birikmesi bile fibrotik reaksiyonlara neden olabilmektedir (32).

Asbestin neden oldugu diffiiz pulmoner hastalik asbestozis olarak adlandirilir.
Klinik olarak asbest, dispne, kuru Oksiiriik, oskiiltasyonda alt bolge ‘crack’leri ve
restriktif solunum paterni olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Solunum fonksiyon testinde
tim akciger hacimleri ve gaz transferleri diisiiktiir. Egzersizle birlikte oksijen
saturasyonunda diisiis olmas1 erken hastalik tespitine yardim edebilir. Ilerlemis fibroz
varliginda gaz transferinin bozulmasi hastaligin  baslangict  ve seyrinin
degerlendirilmesi i¢in daha spresifiktir (33). Hastalik degisik formlarda goriilebilir.
Ilerleyici oldugunda konjestif kalp yetmezligi, cor pulmonale gibi agir hastaliklara ve
Olime kadar gidebilir. Asbest maruziyeti sonucu akciger kanseri riski artmakta
prognoz da daha kotii seyretmektedir (34). Hastaligin derecesi sadece asbestin yipine

degil maruziyetin yogunlugu ve siiresine de baghdir.
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Silika maruziyeti sonucu, silikotik nodiil ve agirlikli olarak akcigerlerin iist
loblar1 ve lenf diiglimlerinin “yumurta kabugu” kalsifikasyonu ile karakterize olan
kronik silikozis gelisir. Ulkemizde yapilan prevaelans ¢alismalarinda silikoz goriilme
oraninin % 6 1la% 36,3 arasinda degistigi belirtilmektedir (35). Kot kumlamacilig ve
madencilikte calisanlara daha ¢ok risk altindadir. Silikoz tiiberkiiloza yatkinlig: 2 ila
30 kat arasinda artirir. Ayrica silikozis ile sistemik skleroz ve romatoid artrit gibi
immiin sistem hastaliklar1 arasinda bir iligski vardir. Silikoz hastalarinin akciger
kanseri riskinin artmis oldugunu 6ne siiren kanitlar var, fakat silika maruziyetinin tek
basina akciger kanseri riskini artirip artirmadigi belirsizdir (29).

Komiir madeni karbonla birlikte inorganik mineraller ve silika kristalleri de
icerirler. Komiir is¢ilerinde goriilen pnomokonyozun derecesi de farkliliklar
gosterebilmektedir. En az zararlis1 olan pulmoner antrakozis, komiir is¢ilerinde
goriildiigli gibi sigara kullanan ve biiyiikk sehirlerde yasayanlarda da siklikla
goriilebilmektedir. Basit nodiiller gozlenir. Bu nodiiller yayginlasip ilerleyen siiregte
setrilobiiler amfizem meydana geldiginde yogun fibrozis ve bozulmus akciger
fonksiyonlartyla ~ karakterize =~ komplike ~ komiir  is¢isi ~ pndmokonyozu
gelisebilmektedir. Komplike komiir is¢isi pndmokonyozu gelistikten sonra maruziyet

kesilse bile hastaligin ilerleyisi devam etmektedir (36).
2.2.2. Bissinozis

Pamuk toz, keten, kenevir gibi dogal dokuma liflerinden kaynaklanan tozlara
maruziyetle ortaya ¢ikar. Hastaligin patogenezinde tozun mast hiicrelerini uyararak
histamin salgilanmasina neden olmasi, kompleman aktivasyonu, presipitinlerin rolii
veya aragidonik asit aktivasyonu gibi nedenler oldugu diisiiniilmektedir (35).

Bireysel bir faktor olan sigara kullaniminin bissinozis gelisimi {izerine etkisi
tam olarak belirlenmistir. Fakat sigara kullanimimin FEV1(birinci saniyedeki zorlu
ekspirasyon voliimii) diisme hizina ve solunum fonksiyon bozuklugu iizerine
katkilar1 oldugu gosterilmistir. Ayrica pamuk iscileri arasinda atopi prevalansinin
cok diisiik oldugu belirlenmistir. Bunun nedeninin atopik is¢ilerin ise girdikten
sonraki ilk senelerde saglik sikayetleri bu isten ayrilmalar1 oldugu diigiiniilmektedir.
Hastalik gelisiminde brons hiperreaktivitesi artmistir. Artan bu duyarlilik nedeniyle

kiiciik havayollarinin astim benzeri bir hastalig1 olarak diisiiniilebilmektedir (29).
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2.2.3. Mesleki Astim

Is ortaminda maruz kalman maddelerin neden oldugu degisken hava yolu
daralmasidir. Is yeri iliskili astim (Isyerinde inhalasyon yolu ile maruz kalian
maddelerle baslayan veya tetiklenen astim) , mesleki astim ve is yerinde tetiklenen
astim olarak iki baglik altinda toplanir. Mesleki astim, duyarlandirici veya irritan
inhalasyonuna bagli olarak gelisen astim olarak iki grupta incelenir (37). Mesleki
astim, is yeri ortamina bagl olarak en yaygin gériilen hastaliklardan biridir. Is yeri
ortaminda bulunan toz, buhar, gaz veya duman maruziyetiyle olusan bir hastaliktir,
Hava akimi kisitlamas1t degisik derecelerde olabilir ve/veya bronglarda
hiperreaktivite goriiliir. Anamnez ve mesleki hikaye hastaligin tanisinda oldukca
onemlidir. Hastalikta dispne ve Okstiriik gibi semptomlar tipik olarak kisinin is yeri
ortamina girmesi ile baslar. Is yeri ortamindan uzaklasinca kesilebilir veya azalabilir.

Diinya genelinde astim goriilme orani artmakta ve cevresel ve mesleki
etkilenimin bu orana etkileri iizerinde ¢alismalar incelenmektedir. Is yerlerindeki
kimyasal maruziyetleri astimi tetikleyebilmekte veya farkli tiplerde astima neden
olabilmektedirler. Son birka¢ yilda sanayilesmis lilkelerde mesleki astim, en yaygin
1§ baglantili solunum bozuklugu olmustur. Avrupa Toplulugu Solunum Sagligr Anket
(ECRHS)’1 smiflandirmasina gore sprey boyama solunum bozuklugu ve astim
acisindan yiiksek risk tasiyan bir meslek olarak kabul edilir (38). Mesleki astim tanisi
alan iki oto boyacisinin incelendigi calismada aile Oykiisiinde astim olmayan ve
sigara kullanmayan iki olgu ise basladiktan iki ve ii¢ yil sonra astim tanisi
almislardir.

Izosiyanata  bagli  akciger fonksiyonlarindaki azalma baslangicta
asemptomatiktir. Mesleki hastalik kayitlarina ve gesitli Avrupa iilkelerindeki goniillii
raporlama semalarina gore, yillik mesleki astim insidansinin her 100 000 ¢alisan1 i¢in
2-5 vaka oldugu tahmin edilmektedir. Bu nedenle, mesleki faktorler sadece spesifik
mesleki astima neden olmakla kalmayip, ayn1 zamanda yetiskinlerde astim gelisimini
desteklemede de onemli bir rol oynamaktadir. Niifustaki yiiksek astim siklig1 goz
Online alindiginda, meslek potansiyel olarak onemli bir Onleme alanini temsil
etmektedir. Mesleki astimin topluma maliyeti yiiksektir ve ¢ogu iilkede ekonomik
yiik, igverene degil, devlete ve bireye diismektedir. Bu nedenle, isverenlerin 6nleyici

eylemleri icin tesvikler zayiftir (25).
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Mesleki astim gelismis bat1 iilkelerinde bildirilen 400’iin {izerinde etkenle en
sik goriilen endiistriyel akciger hastaligidir (39). 1998 yilinda Tiirkiye’deki verilerde
meslek astiminin, silikozis ve kronik bronsitten sonra meslek hastaliklar1 arasinda
ticlincii sirada oldugu bildirilmistir (35).

Giliniimiizde sanayide kullanilan bircok madde duyarlilagma yaparak meslek
hastaligina sebep olmaktadir. Bu maddeleri molekiil agirliklarina gore iki gruba
ayrilir: yliksek molekiil agirlikli (molekiil agirliklar1 5 kilodaltonun iistiinde olan
maddeler), diisiik molekiil agirlikli (molekiil agirliklar1 5 kilodaltonun altinda olan
maddeler).

Izosiyanat kaynakli mesleki astim mekanizmas1 hala tartismaya agiktir.
Spesifik IgG (Immunglobulin G) antikorlarimnin rolii, izosiyanatin neden oldugu asir1
duyarlilik pnémonisinde nettir (40).

Meslek astimini olusturan immiinolojik mekanizmalar, alerjene bagli astimin
ortaya ¢ikis mekanizmasina benzerdir. Yiiksek molekiil agirlikli maddeler antijenik
etki gostererek ImmunglobulinE (IgE) yanitini baslatabilirler (35).

Nonimmiinolojik mekanizmalar, irritanlara bagli refleks veya mat
hiicrelerinden mediatorler salinimini saglayan etken maruz kalindiginda ortaya ¢ikan

hava yolu daralmasi ve hiperreaktivitesi seklinde goriiliir (35).
2.2.4. Akut inhalasyon Hasar1

Yiiksek konsantrasyonlarda zararli gaz, duman ve buharlara kisa siireli
maruziyet sonucu solunum sisteminde agir hasarlar gelisebilir bu durum 6liime yol
acabilir. Olusabilecek hasarin etkiledigi alan maruz kalinan ajanin fiziksel ve
kimyasal 6zelliklerine gore degisir (22).

Solunan toksik maddelerin zararli etkileri iist solunum yollarmin miikoz
membranlarinda gegici hafif bir etkilenmeden, = Adult Respiratory Distress

Sndrome(ARDS) ye kadar genis aralikta goriilebilmektedir (22).
2.2.5. Inhalasyon Atesi

Grip benzeri semptomlara yol acan degisik semptomlar1 kapsar. Patogenezi

tam olarak anlasilamamistir (22). Maruziyetin seviyesine bagl olarak erken donemde
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ist solunum yolunda hafif bir irritasyon goriilebilirken, Etkilenim sonucu akciger

O0demine kadar hasarin siddetli oldugu durumlar goriilebilir.
2.2.6. Meslege Bagh Kronik Obstruktif Akciger Hastahigi (KOAH)

KOAH hava yollarinda, hava akimi azalmasidir. Bu azalma genellikle
ilerleyicidir ve akcigerlerin zararli gaz ve partikiillere olan anormal inflamatuar
yaniti ile birliktedir (41). KOAH"'!m baskin nedeni sigara igimi olmasina ragmen,
madeni tozlara, organik tozlara ve tahris edici gazlara veya buharlara maruz kalma
KOAH da dahil olmak iizere kronik solunum yolu hastaliinin goriilme sikligina ve
siddetine Onemli Ol¢lide katkida bulunmaktadir. Tozlara veya dumanlara maruz
kalmanin en yaygin solunumsal belirtisi, kronik dksiiriigiiniin (kronik bronsit) sonucu
balgam {iiretimidir. FEV1 ‘de bir azalma ile belirlenir ve bu azalma hava akimi
daralmasi ile iligkili olabilir veya olmayabilir (25).

KOAH gelisiminde mesleksel faktorlere ait relatif risk daha diisiik olmakla
birlikte is yerinde maruz kalinan toz miktar1 arttikca relatif riskin glinde 10 paket
sigaraya benzer nisbi bir risk artis1 ortaya konmustur (42).

[rritanla  indilklenen KOAH gelisimi maruziyet yogunluguna bagl
goriinmektedir. Ancak altta yatan konakg¢i faktdrleri: Sigara kullanimi, Onceden
varolan pulmoner hastalik bireyde KOAH gelisme olasiligini artirmaktadir. Ayrintili
anamnez, fizik muayene, radyolojik degerlendirme, spirometri, DLCO
(Karbonmonoksit difiizyon) 6l¢iimii degerlendirmeyi saglar. SFT(solunum fonksiyon
testi) izlemi hastaligin gidisini izlemede anlamlidir (43).

Komiir tozu ve silika tozu dahil bir ¢ok madde ile maruziyet dursa bile
hastalik 10-20 yil gibi uzun sure icinde ilerleyebilir. pndmokonyoz yoklugunda bile,
komiir tozuna maruz kalmanin solunum fonksiyonunun kaybi ile iligkili oldugunu
gostermistir.

Kadmiyum diger mineral tozlarindan daha diisiik diizeylerde, uzun sure
maruziyet ile amfizeme yol acar. Pamuk tozu bakteriyel endotoksini igeren complex
bir karigimdir. Kronik bronsit, meslek astimi, inhalasyon atesi ve kronik hava akimi

kisitliligina yol agar (22).
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2.2.7. Asir1 Duyarhhik Pnomonisi (Hipersensitive Pomonisi)

Hipersensitivite pnomonisi (HP), ilk olarak 1713 yilinda Bernardino
Ramazzini tarafindan bugday hasatcilarinda tanimlanan, solunan bir antijene karsi
immiin bir yanita neden olan interstisyel akciger hastaligidir. HP'nin gercek
prevalanst bilinmemektedir; c¢linkii buna neden olan bircok madde vardir ve
hastaliklar ¢ok cesitli semptomlara sahiptir (29).

Asirt duyarlilik pnomonisi (HP), terminal hava yollari, alveoller ve
cevreleyen interstisyel alanda doku proteinleri ile reaksiyona giren inhale organik
tozlar ve ugucu diisiik molekiiler agirlikli organik bilesiklerin neden oldugu
graniilomatdz inflamatuar ve alerjik bir reaksiyondur (22). Baglangicta bakteriyel,
fungal, bitki veya hayvansal proteinlerden organik bir antijene maruz kalma ve bu
antijenlere Kkarsi antikorlarin duyarlilagsmasine neden olur. Tekrarlanan maruziyet
inflamasyona neden olur. Eger maruziyet durdurulmazsa, akcigerlere kalici hasarlar
verebilir (29).

Immiin aracilikli  mekanizmalarla gelisir.  Oksiiriik, dispne kronik
maruziyetlerde kilo kaybi klinik belirtileri arasindadir (35). Hastalik antijenle
karsilasan kisilerin %]1-10 unda goriiliir, maruziyet arttikca prevalans da artar (35).
Erken tan1 ve maruziyetten uzaklagsmayla prognoz ¢ok iyidir ve 1-6 ayda diizelme
gozlenir. Prognoz HP tipine ve cografik lokalizasyona ve siirekli maruz kalma
derecesine gore anlamli olarak degismektedir. Ornegin ¢iftci akcigeri Kanada’da iyi
seyrederken, Finlandiya’da kotii prognoza sahiptir. Cift¢i akcigerinin uzun donemli
prognozu genellikle kotiidir (43). Cifteiler genellikle kis aylarmin basinda yilda bir
kez semptom yasadiklar1 ve daha sonra semptomlar1 azaldig1 i¢in iyilestiklerini
diistiniirler. Fakat tersine tekrarlanan veya uzun siireli maruziyet, akcigerlere kalici
hasarlar verebilir. Hastaligin gelisme durumunda hastalara antijenler uzak durmalari
gerekirse isten ayrilmalari istenmelidir. Alerjen etkenleri uzaklastirmak tedavide

onemlidir (29).
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2.3. Mesleki Akciger Hastaliklarinda Etkilenen Parametreler
2.3.1. Solunum Fonksiyon Testleri

Meslek hastaliklarinin degerlendirilmesinde radyolojik incelemelerden sonra
en sik kullanilan testler, solunum fonksiyon testleridir. Meslek hastaliklarinin
tanisinda solunum fonksiyon testleri herhangi bir neden i¢in spesifik olmamakla
birlikte, dispnenin degerlendirilmesi, obstriiktif ve restriktif bozukluklarin ayirimi ve
hastaligin agirliginin degerlendirilmesinde 6nemlidir.

Meslek hastaliklarinda maruz kalinan maddenin ¢esidi, miktari, akcigerlerde
meydana getirdigi patolojik siiregler, maruziyet siiresi, kisinin bireysel 6zellikleri
gibi etkenlere bagli olarak solunum fonksiyon kapasitelerinde degisik etkilenimler
gbozlenmektedir. Boyacilarda yapilan caligmalara bakildiginda maruziyetin akut
dénemin solunum fonksiyonlar1 obstriiktif tip solunum paterni gosterirken, kronik
donemde gelisen solunum paterni restriktif tipte olmaktadir. Bu durumun
patogenezinde dort degisik mekanizma One siiriilmektedir; (1.) Refleks
bronkokonstriiksiyon: Soguk, inert tozlar, gazlar, dumanlar gibi irritan maddelerin
hava yollarindaki irritan reseptorleri uyararak mesleki astim gelismesine yol agtigi
one  siiriilmektedir. (2)  Inflamatuvar  bronkokonstruksiyon: Yiiksek
konsantrasyonlardaki irritan gaz ve buharlarin inhalasyonunu takiben baglayan
nonspesifik bir reaksiyondur. Hava yollar1 mukozasindaki 6dem ve enflamasyon,
nekroz ve mukoza hasarina yol acar. (3.) Farmakolojik bronkokonstriiksiyon:
Caligsma ortamindaki ajanlarin akcigerlere spesifik etkisi sonucu olusur. Doz- cevap
iliskisi vardir. Kimyasal mediatorlerin salinimi veya otonomik innervasyonun
uyarilmasi sonucu olusur, bu da parasempatik stimiilasyonda artisa yol agarak
bronkokonstriiksiyon olusturur. (4.) Allerjik bronkokonstruksiyon: Patogenezde
suglanan sebeplerin en sik goriilenidir. Antijen maruziyetini takiben duyarh kisilerde
IgE ve IgG antikorlari olusur (44).

Zorlu vital kapasite (FVC) ve FEV:i gibi dinamik akciger voliimlerinin
Ol¢iimleri, maruziyetin akciger fonksiyonlar: iizerine etkilerini degerlendirmek i¢in
giiclii 6l¢iimlerdir. Baz1 ¢aligmalarda, kimyasala maruz kalan is¢ilerin FVC ve FEV}

parametrelerinde maruz kalinan madde konsantrasyonuyla korele gegici etkiler
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saptanmigtir. Oto boyacilarinda yapilan bir ¢alismada uzun siireli maruziyetle iligkili
olarak FEV1’ de hizl1 ve kalict bir diisiis oldugu saptanmustir (30).

Yapilan calismalarda mesleki akciger hastaliklar1 i¢in risk grubu olan
mesleklerde rutin spirometri Slgiimlerinin yapilmasinin ucuz, basit ve gelecekte
olusabilecek hastaliklar1 tahmin etme konusunda etkili bir yontem oldugu

belirtilmistir (31).
2.3.2. Postiiral Degisiklikler

Son zamanlarda yapilan baz1 ¢alismalarda astimin postiiral kontrol tizerinde
olumsuz etkileri olabilecegi One siiriilmiistiir. Postiiral kontrol konusunu daha
ayrintili olarak incelemek oOnemlidir, ¢linkii postiiral kontrol ve stabil dengeyi
saglama yetenegi giinlilk yasamdaki cogu aktivitenin temelini olusturur. Postiiral
kontroldeki azalmalar, yasam kalitesini olumsuz yonde etkileyebilir ve bir insan
yaslandik¢a potansiyel olarak diisme riskine yol acabilir. Astimin uzun doénem
etkileriyle kas iskelet sistemindeki olumsuz etkileri postiirdeki bu degisiklikten
sorumlu olabilir. Astim1 olan bireyler, artan hava akimi direncinin {listesinden gelmek
icin yardime1 solunum kaslarini rutin olarak asir1 kullanirlar. Bu, kas kisalmasina ve
boyun ve torasik segmentlerin statik postiiral dizilisinde bir degisiklige yol agar.
Calismalarda daha ileriye dogru biikiilmiis bir boyun agisi, daha ©One dogru
konumlandirilmis omuzlar, azalmig omurga esnekligi ve azaltilmis gogiis hareket
aciklig1 bildirilmistir. Astim1 olan bir bireyin statik postiirii dikeyden asir1 saparsa, 0
zaman postiiral eklemlerin her birinde artmis yergekimi torkuna kars1 daha fazla kas

aktivitesi gerektirecegi i¢in bu kisinin postural degiskenligi artabilir(50).

2.3.3. Fiziksel Aktivite Seviyeleri, Yasam Kalitesi ve Giinliik Yasam
Aktiviteleri

Fiziksel olarak aktif bireylerde, akciger hastaligi olusumu ve akciger
hastaliklarina bagli komorbiteler azaltmaktadir. Ayni seklide fiziksel aktivite
seviyesinin diisiik olmasi da bireylerin hastalikla ilgili mortalite ve komorbite
oranlarini yiikseltmektedir. (45).

Asbest iligkili hastaliklar1 olan bireyler, dispne gibi diger kronik solunum

yolu hastaliklarinda goriilen semptomlarla karsilasirlar ve egzersiz kapasiteleri de
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azalmistir. Fakat bu tiir hastaliklarin fiziksel aktivite iizerine etkileri
bilinmemektedir. Literatiire baktigimizda, Dale ve arkadaslarinin 22 asbestozis ve
asbestoz ile iliskili plevral hastalikli kisi, 10 tozla iligkili silikozis hastasini1 ve 14
saglikl kisiyi dahil ettikleri caligmalarinda Sensewear arm band ile 6l¢tiikleri fiziksel
aktivite diizeylerinde, ortalama adim sayilarinin sagliklilarda 10.630, silikozis
hatalarinda 6.097 ve asbestoz hastalarinda 9.150 seklinde bulmuslardir. Asbestoziste
sagliklilara benzer fiziksel aktivite diizeyine sahipken, tozla iligkili silikozis
hastalarinda fiziksel aktivite diizeyi azalmistir (46). Mesleki akciger hastalarinda,
solunumsal semptomlarinin ortaya ¢ikmasi ve ilerlemesi, yorgunluk hissinin
artmasina, bu da kaginma ve fiziksel aktiviteden uzaklagmaya yol agmaktadir. Bu
durumun ilerlemesi zamanla hastalarin fonksiyonel kapasitelerinin azalmasina,
egzersiz kapasitelerinin diigmesine ve fiziksel aktivite diizeylerini etkilenmesine
sebep olmaktadir. Bu hastalarin giinliikk yasam aktiviteleri sirasinda performanslarini
azaltmakta, yasam kalitelerini azaltmakta, anksiyete ve depresyon gelisimine neden
olmaktadir (46). Fiziksel aktivite kronik bir hastalig1 olan veya olmayan yetiskinlerde
sagligin korunmasinda onemlidir. Kronik obstriiktif akciger hastaligi dahil olmak
tizere bir¢cok kronik hastalik icin, fiziksel aktivitenin faydalar1 bilinmemektedir (47).
Ornegin yiiksek fiziksel aktivite KOAH’ta, oksijen alimi, diffiizyon kapasitesi ve
ekspiratuar kas kuvvetinin yliksekligiyle iliski bulunmustur (48). Tam tersi diisiik
fiziksel aktivite ise hastanede yatis siiresinde artis, yasam kalitesinde diisiis ve 6liim
oraninda artisla iliskilendirilmistir (49).

Kronik solunum yolu hastaliklar1 olan bireylerin zamanlarinin biiyiik
cogunlugunda inaktif olduklari belirlenmistir. Inaktivite yasam kalitelerini de
diislirmekte, ilerleyen siiregte bu hastalar giinliik aktivitelerinde zorlanmaya
baslamaktadirlar (47).

Mesleki akciger hastaliklarinda hastaligin ilerleyisine bagli olarak bireylerin
saglikla ilgili yasam kalitelerinde azalma goriilmektedir. Akut ve kronik donem
maruziyet etkilenimleri, saglik durumlarin1 bozarak akcigerde olusturduklar etkiler
sonucu bireylerin yasam kalitelerini ve giinliikk yagsamlarini etkilemektedir (45).

Literatiirde boyacilarda kimyasal maddelerin maruziyeti ve bu maruziyet
sonucu gelisen hastaliklarla ilgili birgok ¢alisma bulunurken, Gelisen bu hastaliklarin

bireyin fiziksel aktivite seviyesi, yasam kalitesi, giinlilk yasam aktiviteleri gibi
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durumlarinin etkilenimini degerlendiren pek fazla ¢alisma bulunmamaktadir. Oysa
akciger dokularini etkileyen 6zellikle kronik akciger hastaliklarinda, hastaligin seyri
ile fiziksel aktivite seviyeleri, yasam kaliteleri ve glinliilk yasam aktiviteleri dogrudan

iliskilidir.
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmanin Gere¢ ve Yontemi

Calisma, oto boyaciligi yapan iscilerin solunum fonksiyonlarini, fiziksel
aktivite seviyelerini, gilinliilk yasam aktivitelerini ve vyasam kalitelerini
degerlendirmek ve saglikli bireylerle karsilagtirmak amaciyla yapilmistir. Calisma,
Hacettepe Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Fizyoterapi ve Rehabilitasyon
Boliimii Kardiyopulmoner Rehabilitasyon Unitesi ile Kocaeli ve Golciik Sanayi

Siteleri'nde Subat 2018- Temmuz 2018 tarihleri arasinda yapilmistir.
3.1.1. Bireyler

Calismaya sanayi sitesinde ¢alisan, 18-45 yas araliginda olan, ise baslamadan
once herhangi bir akciger hastaligi tanist olmayan, dlgiimlere ve degerlendirmelere
koopere olabilen, solunumunu etkileyebilecek herhangi bir sistemik hastaligi
olmayan, tamami erkek, 50 oto boyacisi ve 50 oto boyaciligi disinda satis ve dagitim
boliimlerinde ¢alisan (kontrol grubu) birey alinmustir.

Olgiimlere ve degerlendirmelere koopere olamayan ve boyacilik disinda ek
bir is yapanlar ¢alismaya dahil edilmemistir.

Calisma, Hacettepe Universitesi Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik
Kurulu tarafindan 20. Subat. 2018 tarihinde GO 18/66 kayit numarasi ile kabul edilmistir
(EK-1). Calismaya katilacak bireyler ¢alismanin icerigi ve amaci hakkinda sozel ve

yazili olarak bilgilendirilip, bireylere aydinlatilmig onam formu imzalatilmistir (EK-
2).

3.2. Yontem
Calismada bireylere uygulanan degerlendirmeler sunlardir:
3.2.1. Demografik Bilgiler

Olgularin dogum yeri ve tarihi, boy, viicut agirligi, viicut kiitle indeksi,
iletisim bilgileri, egitim durumu, medeni durumu, ¢ocuk sayisi bilgilerini sorgulayan

degerlendirme formu hastalara sorularak doldurulmustur.
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3.2.2. Degerlendirme Formu

Isle ilgili bilgileri (ise baslama tarihi, calistig1 bdliim, giinliik ¢alisma siiresi,
haftalik c¢alisma siiresi, is baslangicinda saglik muayenesi, periyodik saglik
muayenesi ve is saghgi, giivenligi egitimleri) degerlendirme formunda hastalara
sorularak kayit edilmistir.

Sigara ve alkol kullanma durumlart ve miktarlar1 kaydedilmistir. Sigara
kullanma miktarlari; gilinliik tliketilen paketi sayisi(paket), sigara kullandiklari
toplam siire(y1l) ile carpilarak elde edilen deger paket-yil olarak kaydedilmistir.
Olgularin yakinmalar1 olup olmadigi ve ne tiir yakinmalar1 oldugu sorgulanmistir.
Oksiiriik, balgam, nefes darligi, gdgiis agrisi, sirt agr1, ishal/kabizlik, eklem agrilari,

cilt rahatsizlig1 yakinmalarinin varligi sorgulanmis ve kaydedilmistir (EK-3).
3.2.3. Vital Bulgular

Olgularin kalp hizi, oksijen saturasyonu ve kan basinct Ol¢iilmiistiir. Kan

basinci verileri sistolik ve diastolik kan basinci olarak kayit edilmistir (51,52).
3.2.4. Solunum Fonksiyon Testleri

Olgularin ventilatuar kapasitelerini degerlendirebilmek amaciyla oturma
pozisyonunda, ATS/European Respiratory Society (ERS) kriterlerine gére MEC
USB-100 marka (Medical Electronic Construction, Briiksel, Belgika) tasinabilir
spirometre cihazi ile solunum fonksiyon testleri yapilmistir. FVC, FEV3, zorlu
ekspirasyonun % 25 ile 75’1 arasinda kalan siiredeki ortalama akim hizi (FEF25_75%),
tepe akim hizi (PEF) ve FEV1/FVC oram degerleri 6lciilmiistiir. Olgiimlerde
maksimal eforun gosterilmesi gerektigi anlatilarak; manevra esnasinda oOksiirtik,
glottik kapanmanin olmamasi, kacagin olmamasina dikkat edilmistir. En az 3 adet
kabul edilebilir 6zelliklerde manevra yapilmistir. Sonuglar, olgularin cinsiyetlerine,
boy ve agirliklarina, yaslarina gére olmasi beklenen normal degerlere oranlandi ve %

olarak ifade edildi (53, 54, 55, 56).
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3.2.5. Fiziksel Aktivite Diizeyi

Kisa Form Uluslararasi Fiziksel Aktivite Anketi ile degerlendirilmistir (57).

Uluslararas1 fiziksel aktivite anketi (International Physical Activity
Questionnare-1PAQ): Uluslararas: fiziksel aktivite anketinin kisa formu yiirtime,
siddetli ve orta-siddetli aktivitelerde harcanan zaman hakkinda bilgi veren 7 sorudan
olugsmaktadir (57). Son 7 giinde en az 10 dk yapilan fiziksel aktivite ile ilgili sorular
icermektedir. Ankette son haftada kac giin ve her bir giin i¢in ne kadar siire ile
agir fiziksel aktiviteler, orta yogunlukta fiziksel aktiviteler ve yiirliylis yapildigi
belirlenmektedir. Son soruda ise giinliik olarak hareket etmeden (oturarak, yatarak
vs) harcanan zaman belirlenmektedir. Olgulara anket sorular1 sorularak cevaplari
kay1t edilmistir(58).

Kisa formun toplam skorunun hesaplanmasi yiirlime, orta siddetli aktivite ve
siddetli aktivitenin siire (dakikalar) ve frekans (giinler) toplamini igermektedir (58).
Bu hesaplamalardan, MET-dakika olarak bir skor elde edilmektedir. Bir MET-
dakika, yapilan fiziksel aktivitenin siiresinin dakika olarak degeri ile metabolik deger
(MET) skorunun ¢arpimindan hesaplanmaktadir.

IPAQ verilerinin analizi i¢in kullanilan degerler asagida verilmistir:

e Yiirime=3.3 MET

e Orta siddetli fiziksel aktivite =4.0 MET

e Siddetli fiziksel aktivite = 8.0 MET.

Olgular kategorisel olarak siniflandirilirken belirlenen {i¢ fiziksel aktivite
seviyesi vardir. -‘inaktif’, ‘minimal aktif’ ve ‘cok aktif (saglikli olmayi artiran fiziksel
aktivite)’. Bu seviyeler icin kriterler yukarida elde edilen siirekli skorlama degerleri
hesaplanarak kurulmustur.

IPAQ anketinin kategorisel siniflandirilmasi:

Inaktif (Kategori 1): Fiziksel aktivitenin en alt seviyesidir. Kategori 2 veya 3
i¢in olan kriterleri karsilamayan durumlar ‘inaktif” olarak diistiniilmektedir.

Minimal Aktif (Kategori 2): Asagidaki 3 kriterden herhangi birine girenler
‘minimal aktif” olarak diisiiniilmektedir:

a) Siddetli aktivitenin, 3 veya daha fazla giin, giinde en az 20 dakika

yapilmasi veya,
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b) 5 veya daha fazla giin orta siddetli aktivite veya ylirimenin giinde en az
30 dakika yapilmas1 veya,
¢) Minimum en az 600 MET-dk/haftay1 saglayan 5 veya daha fazla giin

yiiriime, orta siddetli veya siddetli aktivitenin birlesimi.

Cok Aktif (Kategori 3): Minimum halk sagligi fiziksel aktivite Onerilerini
gecen insanlar i¢in ‘cok aktif® ayri bir kategori olarak hesaplanmigtir. Bu 6l¢iim
yaklasik olarak en az giinde bir saat veya daha fazla olan orta siddetli bir aktiviteye
esittir. Bu kategori, saglikla ilgili yararlarin saglanmasinda gereken aktivite
diizeyidir. Kategori 3 aktivitenin daha yiiksek esiginde yer alir ve alt populasyon

grubundaki farkliligin ayirt edilmesi igin yararlidir.
‘Cok aktif” olarak siniflandirmak igin iki kriter vardir:

a) Minimum en az 1500 MET-dk/haftay1 saglayan en az 3 giin siddetli
aktivite veya,

b) Minimum en az 3000 MET-dk/haftay1 saglayan 7 veya daha fazla giin

yiirlime, orta siddetli veya siddetli aktivitenin kombinasyonu.

IPAQ oturma sorusu fiziksel aktivitenin skorlamasinda yer almaz (58).
3.2.6. Giinliik Yasam Aktiviteleri ve Yasam Kalitesi

Kisa Form-36 (SF-36) Yasam Kalitesi Olgegi ile degerlendirilmistir. SF-36,
36 maddeden olusan ve bunlar 8 alt parametre baslig1 altinda fiziksel fonksiyon (10
madde), sosyal fonksiyon (2 madde), fiziksel fonksiyonlara bagli rol kisitliliklar: (4
madde), emosyonel sorunlara bagli rol kisithiliklar1 (3 madde), mental saglik (5
madde), enerji/vitalite (4 madde), agr1 (2madde) ve saghigin genel algilanmasi (5
madde)’n1 degerlendirmektedir. Olgekteki sorular son dort hafta géz 6niine alinarak
cevaplandirilmaktadir. Tek bir toplam puan elde edilmez. Her boliim ayr1 ayr1 0-100
arasinda puanlanmaktadir. ‘0’ kotii saglik durumunu gosterirken ‘100 iyi saglik
durumunu gostermektedir (59).Glinliik yasam aktiviteleri, SF- 36 Yasam Kalitesi
Olgegi'nin fiziksel fonksiyon alt parametresine gore degerlendirilmistir. Genel saglik
durumu ve gilinliik aktiviteleri bir arada degerlendirmek amaciyla bu o6lgek

kullanilmistir.
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3.2.7. Yorgunluk Degerlendirmesi

Yorgunluk  Siddet Olgegi (Fatigue Severity Scale-YSO) ile
degerlendirilmistir. Yorgunlugu degerlendirmek amaciyla gelistirilen en sik
kullanilan tek boyutlu skaladir. Gorsel analog skalasi ile orta derecede 1yi korelasyon
gosterir. Bundan dolayr yorgunluk siddet Olgegi, yorgunlugun siddetini
degerlendirmek icin kullanigh bir ara¢ olarak gdsterilmektedir. Krupp tarafindan
1989°da yaymnlanan yorgunluk siddet olcegi, 9 maddeden olugmaktadir. Olgular
anketi nasil dolduracaklarma iliskin fizyoterapist tarafindan bilgilendirilirler.
olgulardan her soruda, olgunun her ifade ile ne kadar uyum i¢inde oldugunu anlatan
1 ile 7 arasindan bir say1 segmesi istenir. Okuma ve yazma problemi olan olgulara
gerektiginde destek verilir. Olgek uygulanirken herhangi anlasilmaz sorular ve
cevaplar olgulara rehberlik vermeden aciklanir. 1 puani ifade ile kuvvetli
uyusmazligi ve 7 puani ise ifade ile kuvvetli uyumu gosterir. 4 ve iizeri bir skor,
genellikle siddetli yorgunlugu gosterir. Skalada asagidaki skorlama sekli kullanilir:

(1) Kesinlikle katilmiyorum (Kuvvetli uyusmazlik), (2) Katilmiyorum (Orta
derecede uyusmazlik), (3) Katilmama egilimindeyim (Hafif derecede uyusmazlik) ,
(4) Kararsizzim (Ne uyusmazlik ne de uyusma), (5) Katilma egilimindeyim (Hafif
derecede uyusma), (6) Katiliyorum (Orta derecede uyusma) ve (7) Kesinlikle
katiliyorum (Kuvvetli derecede uyusma) (60).

3.2.8. Uyku Kalitesi

Pittsburg Uyku Kalitesi Indeksi ile degerlendirilmistir. 1989 yilinda Buysse
ve ark. tarafindan uyku Kkalitesinin degerlendirilmesi amaciyla gelistirilmistir.
Tiirkiye’de gecerlilik ve gilivenilirlik ¢aligmasi Agargiin ve ark.[61] tarafindan
yapilmustir. Test 10 ana baglik altinda 24 soru i¢cermekte olup son bes soru yatak
partnerinin birey hakkindaki degerlendirmelerini icerir ve skorlamaya alinmaz. Uyku
kalitesiyle ilgili degisik maddeleri igerir. Puanlanan 18 madde yedi bilesen puan
seklinde gruplandirilmistir:

Bilesen 1: Oznel uyku kalitesi, soru 6 nin puanlamasi ile elde edilir.

Bilesen 2: Uyku latansi, soru 2, 5a’ nin puanlamasi ile elde edilir.

Bilesen 3: Uyku siiresi soru 4’ iin puanlamasi ile elde edilir.

Bilesen 4: Alisilmis uyku etkinligi, soru 1, soru 3 ve soru 4 ile hesaplanir.
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Bilesen 5: Uyku bozuklugu, soru 5b-j” nin hesaplanmasiyla elde edilir.

Bilesen 6: Uyku ilact kullanimi1 soru 7° nin puanlamast ile elde edilir.

Bilesen 7: Giindiiz islev bozuklugu, soru 8 ve 9’ un puanlamasi ile elde edilir.

Bu bilesenlerin puanlar1 toplami toplam indeks puanini verir, toplam 21 puan
tizerinden degerlendirilir. Skorun 5’ten biiyilk olmasi kot uyku kalitesini

gosterir(62, 63).
3.2.9. Depresyon

Beck Depresyon envanteri, (BDE) depresyon evre ve siddetini 6lgmede
yaygin olarak kullanilan bir ¢alismadir. 4’li Likert tipi. 21 soruluk envanter
depresyonun karekteristik davranis ve semptomlarini dlger.

Beck Depresyon Envanteri’nin Maddeleri;

1. Uziintii 12. Sosyallikten uzaklagma
2. Karamsarlik 13. Kararsizlik

3. Basarisizlik duygusu 14. Bedensel imaj degisimi
4. Memnuniyetsizlik 15. Geciktirme

5. Sugluluk 16. Uykusuzluk

6. cezalandirilma beklentisi 17. Bitkinlik

7. Kendini hor gérme (begenmeme) 18. Istah kayb

8. Kendini su¢lama 19. Kilo kayb1

9. Intihara egilimli diisiinceler 20. Fiziksel Kaygilar

10. Aglama nobetleri 21. Cinsel isteksizlik

11. Asabiyet

Bu alt gruplardan 11'1 bilis, 2'si duygu, 2'si agik¢a goriilen davranis, 1' kisiler
aras1 sorunlar, 5'1 somatik semptomlar1 O6lgmektedir. Anlasilabilirligi envanterin
uygulandig1 gruplara gore degiskenlik gostermektedir ve hastalar kendi kendilerine
doldurmaktadirlar. Hastalardan kendilerine en uygun ifadeyi isaretlemeleri istenir.
Her madde 0-3 arasinda puan alir ve toplam puan bunlarin toplanmasi ile elde edilir.
Cevaplayicinin segeneklerine gore skor toplami belirlenir. En yiiksek toplam skor
63’tir. 0-9 puan minimal diizeyde, 10— 16 puan hafif diizeyde, 17-29 puan orta
diizeyde ve 30-63 puan siddetli diizeyde depresif belirtileri gostermektedir (64, 65,
66).
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3.2.10. Beck Anksiyete Olcegi (BAI)

BAI, anksiyete siddetini Olgmek ve anksiyete belirtilerinin sikligin
degerlendirmek amaciyla kullanilan bir kendini degerlendirme 6lgegidir. Her biri 0-3
arasi puanlanan 21 maddeden olusur. BAI de puan aralig1 0-63 olup, toplam puanin

yiiksekligi bireyin yasadig1 anksiyetenin siddetini gdsterir(67, 68, 69).
3.2.11. Beck Umutsuzluk Olcegi (BUO)

Yirmi dogru-yanlis 6nermenin 11’ 1 dogru 9’ u yanlis anahtar yanitindan
olusan ve kendi kendine yanitlanan bir dl¢ektir. Anahtara uyumlu olan her yanit i¢in
1 puan, uyumsuz olan her yanit i¢in ise 0 puan verilmektedir. Elde edilen toplam
puan "Umutsuzluk puani" olarak kabul edilmektedir. Puanlarin toplam degeri O ile
20 arasinda degismektedir. 1., 6., 13., 15., 19., dnermeler gelecege dair duygulari, 2.,
3., 9., 11, 12, 16., 17., 20., onermeler motivasyon kaybmni, 4., 7., 8., 14., 18.,
onermelerde gelecege dair beklentileri ifade etmektedir. Onermeler duygusal,

motivasyonel ve biligsel etmenlerden olugmaktadir (70, 71).
3.2.12. Postiir Analizi

Bireylerde olasi solunumsal problemleri kompanse etmek icin olusabilecek
veya mesleki caligma sartlarindan kaynakli ortaya c¢ikabilecek postiiral degisimleri
belirleyebilmek amaciyla postiir analizi yapilmistir. Analizler posterior ve lateral
bolgelerden yapilmis ve postiiral bozukluklarin siddetine (O=yok, 1=hafif siddetli,
2=orta siddetli, 3=siddetli) gére puanlanmasinin yapildig1 Corbin ve arkadaslarinin
formu uygulanarak ve belirlenen bulgular kaydedilmistir. Lateral postiir puanlari ile
posterior postiir puanlar1 toplanarak postiir degerlendirmesi miikemmel, ¢ok iyi, 1yi,

orta ve kotii olarak yapilir (72).
3.3. Istatistiksel Analiz

Ormneklem biiyiikliigiinii belirlemek icin % 80 giic ve 0,05 a tipl hata orta
diizey etki buyiikligi (effect size=0,5) ile ¢alisma ve kontrol grubu arasindaki farki
tespit etmek i¢in caligmaya 50 kisinin dahil edilmesi gerektigi bulundu.
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Istatistiksel analizler, Windows tabanli SPSS 22.0 istatistik paket programi
iizeriden yapilmustir. Olgiimle ifade edilen degiskenler i¢in ortalama+standart sapma
(X£SD); sayimla ifade edilen degiskenler i¢in yiizde (%) degeri hesaplanmustir.
Normal dagilimi belirlemek igin Kolmogorov-Smirnov testi kullamlmustir. Iki
grubun Ol¢iimle ifade edilen siirekli verilerinin karsilastirilirken parametrik test
varsayimlarini yerine getirenler igin ‘Student T Testi’, parametrik test varsayimlarini
yerine getiremeyenler i¢in ‘Mann Whitney U Testi’ kullanilmistir. Sayimla ifade
edilen degiskenlerin analizi ‘Ki-kare festi’ kullanilarak yapilmustir. Istatistiksel

analizde yanilma olasilig1 p<0,05 olarak belirlenmistir.



Calismaya Kocaeli ili ve Golciik ilgesi sanayisinde oto boyama sektoriinde
calisan 18-45 yas arasi, herhangi bir sistemik hastalig1 olmayan ve uygulanan test ve
anketlere katilimini etkileyecek kognitif bozuklugu olmayan 50 oto boyacisi ve

onlarla yas ve cinsiyet bakimidan benzer 6zelliklere sahip 50 saglikli birey kontrol

grubu olarak alinmistir.

Olgularin fiziksel 06zellikleri Tablo 4.1°de verilmistir. Boyacilarin yas
ortalamast 37,24+8,24 yil, kontrol grubunun yas ortalamasi ise 34,36+6,83 yildir.
Boyacilarin boy ortalamasi 173,68+6,94 cm, viicut agirligi ortalamasi 86+10,29 kg
iken; kontrol grubunda boy ortalamasi 176,26+6,55 cm ve viicut agirligi ortalamasi
83,1+13,80 kg’dir. Boyaci1 ve kontrol grubu acisindan yas, boy ve viicut agirligi

ortalamalar1 ag¢isindan istatiksel olarak anlamli bir fark saptanmamuistir (p>0,05,

Tablo 4.1).

4. BULGULAR

Tablo 4.1. Boyac1 ve kontrol grubu olgularin demografik dzellikleri.

Degisken Grup N X +SD z p
Boyaci 50 37,24+8,24
Yas -2,323 0,06
Kontrol 50 34,36+6,83
Boyaci 50 173,68+6,94
Boy(cm) -1,560 0,059
Kontrol 50 176,26+6,55
Viicut Boyaci 50 86+10,29
-1,800 0,237
agirhgi(kg) Kontrol 50 83,1+13,80
) Boyaci 50 28,55+3,52
VKki(kg/m?) -2,437 0,12
Kontrol 50 26,69+3,73

Boyac1 ve kontrol grubu olgularn VKI dagilimi Tablo 4.2°de gosterilmistir.
Her iki grupta da kilolu ve obez olan kisi sayis1 daha fazla iken gruplar arasinda VKI

dagilim1 acisindan istatistiksel olarak anlamli bir farklilik yoktur (p>0.05).
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Tablo 4.2. Boyac1 ve kontrol grubu olgularin Viicut Kitle Indeksi (VKI) dagilima.

. Boyaci (n=50) Kontrol (n=50) p
Viicut Kiitle Indeksi
N % N %
Normal (18.5-24.9 kg/m?) 12 24 14 28
Viicut agirhgr normalden
21 42 27 54 0.186
fazla olan (25.0-29.9 kg/m?)
Obez (30.0-39.9 kg/m?) 17 34 9 18

Calismaya dahil edilen olgularin ¢alisma siireleri giinliik haftalik ve toplam
olarak Tablo 4.3’de gosterilmistir. Giinliik ¢alisma siireleri ortalamasi boyacilar i¢in
9,06+0,97 saat, kontrol grubu i¢in 8,40+0,88 saattir. Haftalik calisma siireleri
ortalamasi, boyacilarin 56,04+7,51 saat iken kontrol grubunun 42,88+5,87 saattir.
Toplam ¢aligma siireleri olarak boyaci grubun toplam ¢alisma siiresi ortalamasi
19,88+9,02 yil, kontrol grubunun toplam c¢alisma siireleri ortalamasi 9,82+7,74
yildir. Iki grup arasinda giinliik ¢alisma, haftalik calisma ve toplam calisma siireleri

arasinda istatiksel olarak anlamli fark vardir (p<0,05 Tablo 4.3).

Tablo 4.3. Boyaci ve kontrol grubunun ¢alisma siireleri karsilagtirmasi.

Degisken Grup N X+=SD z p

Boyaci 50 9,06+0,97
Giinliik calisma siiresi(saat) -4,816 0,001*
Kontrol 50 8,40+0,88

Boyact 50 | 56,04+7,51
Haftalik ¢calisma siiresi(saat) -7,649 0,001*
Kontrol 50 | 42,88+5,87

Boyaci 50 19,88+9,02
Toplam ¢alisma siiresi(yil) -5,038 0,001*
Kontrol 50 9,82+7,74

*Mann Whitney U testi; p<0,05

Boyaci ve kontrol grubunun egitim diizeylerine gore dagilimi Tablo 4.3’te
verilmistir. Her iki grupta da okur-yazar olmayan birey bulunmamaktadir.
Boyacilarin % 44’1 ilkokul ,% 26’s1 ortaokul ,% 28 ‘i lise ve % 2’si {iniversite
mezunuyken, kontrol grubunun % 10’u orta okul, % 30’u lise, % 60 ‘1 liniversite
mezunudur. iki grup arasinda egitim diizeyleri agisindan istatiksel olarak anlamli fark

vardir (p<0,05 Tablo 4.4) .
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Tablo 4.4. Boyaci ve kontrol grubunun egitim diizeylerine gore dagilimi.

Boyaci (n=50) Kontrol (n=50)
Egitim diizeyi p

N %0 N %
Okur-yazar degil | 0 0 0 0
Ikokul 22 44 0 0
Ortaokul 13 26 5 10 0,001*
Lise 14 28 15 30
Universite 1 2 30 60

*Ki-Kare Testi ,x*=52,719, p<0,05

Boyaci ve kontrol grubunun medeni durumlaria gore dagilimi Tablo 4.5 te
verilmigtir. Boyac1 grubun % 76’s1 evli, % 24’1 bekar iken kontrol grubunun % 70’1
evli, % 30’u bekardir. ki grubun medeni durum dagilimlari karsilagtirmasinda

istatiksel olarak anlamli bir fark yoktur (p>0,05 Tablo 4.5).

Tablo 4.5. Boyaci ve kontrol grubunun medeni durumlarina gore dagilimi.

) Boyaci (n=50) Kontrol (n=50)
Medeni Durum p
N % N %
Evli 38 76 35 70
0,499
Bekar 12 24 15 30

Boyaci ve kontrol grubunun ¢ocuk sayilarina gore dagilimi Tablo 4. 6° te
verilmistir. Boyacilarin % 30’u, kontrol grubunun da % 42’ sinin hi¢ ¢ocugu yoktur.
Boyac1 grupta bir ¢cocugu olan 4 (% 8), iki cocugu olan 20 (% 40), {i¢c ¢ocugu olan 10
(% 20), dort cocugu olan 1 (% 2) olgu vardir. Kontrol grubunda ise bir ¢cocugu olan 8
(% 16), iki cocugu olan 18 (% 36), ii¢ ¢ocugu olan 3 (% 6) birey vardir. Iki grup
arasinda g¢ocuk sayilar1 agisindan istatiksel olarak anlamli fark bulunmamistir

(p>0,05 Tablo 4.6).
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Tablo 4.6. Boyaci ve kontrol grubunun ¢ocuk sayilarina gore dagilimi.

Boyaci (n=50) Kontrol (n=50)
Cocuk sayilan p

N % N %
Cocuk yok 15 30 21 42
1 Cocuk 4 8 8 16

2 Cocuk 20 40 18 36 0,125
3 Cocuk 10 20 3 6
4 Cocuk 1 2 0 0

Boyac1 ve kontrol grubunun sigara kullanim durumuna gore dagilimlari Tablo
4. 7’ da gosterilmistir. Boyacilarin % 68’1 aktif sigara kullaniyorken, % 24’1 hig
kullanmiyor, % 8’1 ise birakmustir. Kontrol grubundaki olgularin % 54‘ii aktif sigara
kullanici, % 38’1 hig kullanmayan ve % 14¢ ii birakmistir. Iki grubun sigara kullanim

durumlar arasinda istatiksel olarak anlamli bir fark yoktur (p>0,05 Tablo 4.7 ).

Tablo 4.7. Boyaci ve kontrol grubunun sigara kullanim durumuna gore dagilimi.

Sigara Boyaci (n=50) Kontrol (n=50)
Kullanimi N % N % P
Kullanmiyor 12 24 16 38
Kullaniyor 34 68 27 54 0,334
Birakmis 4 8 7 14

Boyacilarin sigara tiikketim miktar1 ortalamas1 19,40+19,10 paket-yil, kontrol
grubunda ise sigara tiiketim miktar1 ortalamasi 8,99+11,38 paket-yildir. Iki grup
arasinda sigara tliketim miktarlar1 ortalamalarinda istatiksel olarak anlamli fark

vardir. (p<0,05 Tablo 4.8).

Tablo 4.8. Boyaci ve kontrol grubunun sigara tiikketim miktarina gére
karsilastirilmasi.

Grup z p

Sigara tiiketim miktari Boyaci 19,40+19,10
(paket-yil) Kontrol 8,99+11,38

-2,678 0,007*

*Mann Whitney U testi, p<0,05
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Calismaya katilan boyact grubun % 24’1 koruyucu kullanmaktadir. % 18’1 is
eldiveni, % 6’s1 maske kullanmaktadir. Iki grup arasinda koruyucu kullanma

durumlar agisinda istatiksel olarak anlamli bir fark vardir (p<0,05 Tablo 4.9).

Tablo 4.9. Boyacilarda ve kontrol grubunda koruyucu kullanma durumu.

Boyac1 Kontrol
N| % | N | % P
Kullantyor 2 24 1 2
Koruyucu kullanma durumu 0,008*
Kullanmiyor 38 76 49 98
i elbisesi Kullaniyor 0 0 0 0 )
Kullanmiyor 50 100 50 100
is eldiveni Kullantyor 9 18 1 2 i
Kullanmiyor 41 82 49 98
Kullantyor 3 6 0 0
Maske Kullanmiyor 47 94 50 100 )

*Ki-Kare Testi, y>= 7.111, p<0,05

Boyac1 grubunda ise giris saglik muayenesi yaptiran olgu oran1t % 30 ve is
saghig ve giivenligi egitimi alanlarin oran1 % 2’dir. Calismamiza dahil edilen
boyacilardan hicbiri periyodik saglik muayenesi yaptirmamaktadir. Kontrol
grubunda ise giris muayenesi yaptiran olgu orant % 84, periyodik saglik muayenesi
yaptiranlarin oran1 % 48 ve is saglig1 ve gilivenligi egitimi alanlarin oran1 % 70’ tir.
Iki grup arasinda ise giris saglik muayenesi, periyodik saglik muayenesi yaptirma, is
saglig ve giivenligi egitimi alma oranlarinda istatiksel olarak anlamli bir fark vardir

(p<0,05 Tablo 4.10).

Tablo 4.10. Boyaci grubu ve kontrol grubu is sagligi ve giivenligi ile ilgili verilerinin

dagilimi.
Calistig1 boliim
Boyaci Kontrol
N % N % P

Ise giris muayenesi var 15 30 42 84 0,001*

Yok 35 70 6 12

Var 0 0 24 48
Periyodik saghk muayenesi Yok 50 50 26 52 0,001*
Is saghg1 ve giivenligi egitimi var L 2 35 70 0,001*

Yok 49 98 15 30

*Ki-Kare Testi, p <0,05
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Boyaci ve kontrol grubu olgularinin yakinma dagilimlart Tablo 4.11°de
verilmigtir. Calismaya dahil edilen boyaci grubunun % 44’iinde 6ksiirtik, % 36’sinda
balgam, % 4’linde nefes darligi, % 16’sinda sirt agris1 , % 4’tinde ishal/kabizlik, %
12°sinde eklem agrilari, % 18’inde cilt rahatsizlig1 yakinmasi varligi saptanmistir.
Kontrol grubunda oksiiriik, balgam, nefes darlig1 ve sirt agrisi, ishal/kabizlik ve cilt
rahatsizlig1 varligt % 4, eklem rahatsizlig1 varligit % 8 oranindadir. Iki grup arasinda
nefes darligi, sirt agrisi, ishal/kabizlik, eklem rahatsizligi, cilt rahatsizlig
yakinmalarinda istatiksel olarak anlamli bir fark yoktur (p>0,05 Tablo 4.11).
Oksiiriik ve balgam yakinmalar1 iki grup arasinda karsilastirildiginda istatiksel olarak

anlamli bir fark saptanmistir (p<0,05 Tablo 4. 11).

Tablo 4.11. Boyac1 ve kontrol grubunda yakinmalarin dagilimi ve karsilastirmasi.

Boyaci Kontrol
Yakinma
N % N % p

. Var 22 44 2 4

Oksiiriik 0,001*
Yok 28 56 48 96
Var 18 36 2 4

Balgam 0,001*
Yok 32 64 48 96
Var 2 4 2 4

Nefes darhg: 1,00
Yok 48 96 48 96
Var 0 0 0 0

Gogiis agrisi -
Yok 50 50 50 50
Var 8 16 2 4

Sirt agris1 0,046*
Yok 42 84 48 96

) Var 2 4 2 4

Ishal/kabizlik 1,00
Yok 48 96 48 96
Var 6 12 4 8

Eklem agrilar 0,505
Yok 44 88 46 92
Var 9 18 2 4

Cilt rahatsizhg 0,25
Yok 41 82 48 96

*Ki-Kare Testi, p<0,05
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Boyaci grubunda calisma siirelerine gore 20 yil ve daha az galisanlarda
Oksiiriik, balgam ve cilt rahatsizlig1 yakinma oran1 % 4,8, nefes darligi, gégiis agrisi,
sirt agris1, gogus agrisi, ishal/kabizlik ve eklem agrilar1 yakinmalar1 yoktur. 20 yildan
fazla siire ¢alisan boyacilarda oksiiriik % 72,4, balgam % 58,6, nefes darlig1 % 6,9,
sirt agris1 % 27,6, ishal/kabizlik % 6,9, eklem agrilar1 % 20,7, cilt rahatsizlig1 % 27,6
oraninda saptanmistir. Calisma siirelerine gore iki grup arasinda yakinma oranlar
karsilastirildiginda oksiirtik, balgam, sirt agrist1 ve eklem agrilar1 yakinmalarinda

istatiksel olarak anlamli fark vardir (p<0,05 Tablo 4.12).

Tablo 4.12. Boyacilarin 20 yillik ¢alisma siirelerine gore yakinma karsilastirmasi.

20 y1l ve daha az 20 yildan fazla siire
Yakinma calisan calisan
N % N % P
a L Var 1 4.8 21 72,4 *
Oksiiritk Yok 20 95,2 8 276 | %001
Var 1 4,8 17 58,6 -
Balgam Yok 20 95,2 12 a4 | 0001
. Var 0 0 2 6,9
Nefes darhg Yok 21 100 >7 913 0,503
Gosiis as Var 0 0 0 0 i
0O8US agnsi Yok 50 100 50 100
9 Var 0 0 8 27,6 x
Sirt agrisi Yok 21 100 21 2.4 0,015
. Var 0 0 2 6,9
Ishal/kabizlik Yok 21 100 >7 913 0,503
o Var 0 0 6 20,7 -
Eklem agrilar: Yok 21 100 23 79.3 0,033
. . Var 1 4.8 8 27,6
Cilt rahatsizhg Yok 20 95 2 1 724 0,25

*Ki-Kare Testi, p<0,05

Boyaci grubu ve kontrol grubunun vital bulgular agisindan karsilastiriimasi
Tablo 4.13’de verilmistir. Boyaci grubunda kalp hizi ortalamasi 81,3849,72
atim/dakika, kontrol grubunda kalp hizi1 ortalamasi 83,16+9,54 atim/dakikadir.
Boyacilarda saturasyon ortalamasi %98,24+1,33, kontrol grubunda saturasyon
ortalamas1 %98,56+0,61°dir. Iki grup arasinda kalp hiz1 ve saturasyon ortalamalar
acisindan istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmamistir (p>0,05 Tablo 4.13).

Boyacilarda sistolik kan basinci ortalamasi 124,2+12,47 mm-Hg, diastolik
kan basinci ortalamasi 78,84+9,39 mm-Hg iken kontrol grubunda sistolik kan basinci

ortalamast 118+10,30 mm-Hg, diastolik kan basinci ortalamasi 75,6+7,32 mm-Hg’
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dir. iki grup arasinda diastolik kan basinci ortalamalarindaki fark istatiksel olarak
anlamli degildir (p>0,05 Tablo 4.13). Boyact ve kontrol grubunda sistolik kan
basinct ortalamalar1 agisindan istatiksel olarak anlamli fark vardir (p<0,05 Tablo
4.13) .

Tablo 4.13. Boyac1 ve kontrol grubunun vital bulgularinin karsilastirilmasi.

Vital Bulgular Grup N X+SD t p
Boyaci 50 124,2+12,47

Sistolik Kan Basinci (mm-Hg) 2,711 0,01
Kontrol 50 118+10,30

Diastolik Kan Basinc1 (mm- | Boyaci 50 78,8+9,39

1,899 0,061

Hg) Kontrol 50 75,6+£7,32
Boyaci 50 81,38+9,72

Kalp Hiz1 (atim/dKk) -0,924 0,358
Kontrol 50 83,16+9,54
Boyaci 50 98,24+1,33

Oksijen Satiirasyonu (%) -1,543 0,126
Kontrol 50 098,56+0,61

*Student T testi, p<0,05

Olgularin solunum fonksiyon testi (SFT) parametrelerinin ortalamalar1 Tablo
4. 14’ te verilmistir. Boyac1 ve kontrol grubu olgularinin FVC, FEV1, FEVI/FVC,
FEF25_75 degerleri arasinda istatiksel olarak anlamli bir fark saptanmamuistir ( p>0,05
Tablo 4.14). Boyact ve kontrol grubu olgularimin PEF degerleri arasindaki fark
istatiksel olarak anlamli bulunmustur ( p<0,05 Tablo 4.14).
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Tablo 4.14. Boyac1 ve kontrol grubu olgularin solunum fonksiyon testi
parametrelerinin karsilastirilmasi.

Grup N X+SD t p
Boyaci 50 4,02+0,88

FVC(L) -1,877 0,063
Kontrol 50 4,34+0,80
Boyaci 50 80,84+12,43

FVC(%) -0,597 0,552
Kontrol 50 82,38+13,32
Boyaci 50 3,27+0,75

FEV1 (L) -1,700 0,092
Kontrol 50 3,50+0,59
Boyaci 50 80,62+13,23

FEV1(%) -0,290 0,772
Kontrol 50 81,36£12,27
Boyaci 50 97,96+8,28

FEVV/FVC(%) -0,290 0,773
Kontrol 50 98,44+8,28
Boyaci 50 3,39+1,14

FEF25_75% (L) -0,758 0,450
Kontrol 50 3,55+1,03
Boyaci 50 83,7+26,53

FEF25_75% (%0) -0,281 0,779
Kontrol 50 82,32+22.45
Boyaci 50 6,86+2,20

PEF(L) -2,468 0,015*
Kontrol 50 7,90+2,01
Boyaci 50 75,3222 .31

PEF(%) -1,974 0,051
Kontrol 50 83,74+20,3

* Student T Testi, p<0,05

Boyac1 grubundaki 20 yil ve daha az ¢alisan olgular ve 20 yildan fazla ¢alisan
olgularin solunum fonksiyon testi parametrelerinden FVC ve FEV1 degerleri arasinda
istatiksel olarak anlamli bir fark vardir (p<0,05 Tablo 4.15). Iki grup arasinda
FEV1/FVC, FEF25_75% ve PEF degerleri arasinda istatiksel olarak anlamli bir farklilik
saptanmamustir ( p>0,05 Tablo 4.15).
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Tablo 4.15. Boyaci grubundaki olgularin ¢alisma siirelerine gore solunum fonksiyon
testi parametreleri karsilagtirmasi.

Calisma siiresi N X+SD t p
20 y1l ve daha az 21 4,43+0,88
FVC(L) 3,053 0,004*
20 yildan fazla 29 3,72+0,76
20 y1l ve daha az 21 83,28+12,70
FVC(%) 1,188 0,241
20 yildan fazla 29 79,06+12,15
20y1l ve daha az 21 3,67+0,67
FEV1 (L) 3,537 0,001*
20 yildan fazla 29 2,98+0,68
20y1l ve daha az 21 83,19+11,49
FEV1(%) 1,173 0,247
20 yildan fazla 29 78,75+14,26
20y1l ve daha az 21 96,76+8,42
FEVVFVC(%) -0,085 0,39
20 yildan fazla 29 98,82+8,23
20y1l ve daha az 21 3,75+1,01
FEF25_75% (L) -0,868 0,059
20 yildan fazla 29 3,13+1,18
20y1l ve daha az 21 82,95+22.62
FEF25_75% (%0) 1,930 0,867
20 yildan fazla 29 84,24+29.,42
20y1l ve daha az 21 6,92+2,01
PEF(L) 0,179 0,859
20 yildan fazla 29 6,81+2,36
20y1l ve daha az 21 72,23+19,56
PEF(%0) 0,829 0,411
20 yildan fazla 29 77,55+24,19

* Student T Testi, p<0,05

Boyac1 ve kontrol grubunun lateral, posterior ve toplam postiir puanlamalari
dagilimi Tablo 4.16°da verilmistir. Boyact grubunda lateral postiir puan ortalamasi
4,2043,05, posterior postiir puan ortalamasi 0,42+1,17 ve toplam postiir puan
ortalamas1 4,62+3,53 tlir. Kontrol grubunda lateral postiir puan ortalamas1 2,96+2,71,
posterior postiir puan ortalamasit 0,28+1,05, toplam postiir puan ortalamasi
3,2443,13’tiir. Iki grup arasinda lateral ve toplam postiir puanlamalar1 ydniinden
istatiksel olarak anlamli bir fark vardir ( p<0,05 Tablo 4.16). Posterior postiir puan
ortalamalar1 yoniinden iki grup arasinda istatiksel olarak anlamli bir fark

saptanmamustir ( p>0,05 Tablo 4.16).
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Tablo 4.16. Boyac1 ve kontrol grubunun postiir puanlamalari karsilastirmasi.

Postiir puanlar Grup N X+SD z p
Boyaci 50 4,62+3,53

Toplam Postiir Puani -2,023 0,043*
Kontrol 50 3,24+3,13
Boyaci 50 4,20+3,05

Lateral Postiir Puani -2,101 0,036*
Kontrol 50 2,96+2.71
Boyaci 50 0,42+1,17

Posterior Postiir Puam -0,689 0,491
Kontrol 50 0,28+1,05

*Mann Whitney U Testi, p<0,05

Calismaya dahil edilen boyact grubu olgularinin postiir puan siniflamasina
gore % 30’u mitkkemmel, % 20’si ¢ok iyi, % 32’si iyi, % 16’s1 orta ve % 2’si kotidiir.
Kontrol grubunda % 40’1 miikkemmel, % 26’s1 ¢ok iyi , % 24’1 iyi, % 12’si orta ve %
2’si kétiidiir. Iki grup arasinda postiir siniflamalar1 yéniinden istatiksel olarak anlamli

bir fark saptanmamuistir ( p>0,05 Tablo 4.17).

Tablo 4.17. Boyac1 ve kontrol grubu postiir puan siniflamalari dagilima.

Postiir Puan Siniflamasi p
Miikemmel | Cokiyi | Iyi | Orta | Kétii
N 15 10 16 8 1
ahstigi | Boyaci % 30 20 32 16 2
CBiiljirf N 20 13 12 4 1 0,596
Kontrol | % 40 26 24 8 2

Boyaci grubundaki olgularin ¢alisma siirelerine gore postiir puan ortalamalari
karsilastirmasi tablo 4. 18’de verilmistir. 20 y1l ve daha az calisanlarda lateral postiir
puani ortalamast 1,90£2,56, posterior postiir puan1 ortalamasi 0,14+0,65, toplam
postiir puani ortalamasi 2,04+2,71°dir. 20 yildan fazla calisanlarda lateral postiir
puan ortalamast 5,86+2,18, posterior postiir puani ortalamasi1 0,62+1,42 ve toplam
postiir puani ortalamast 6,48+2,84’tlir. Calisma siirelerine gore 20 yil ve daha az
calisan ve 20 yildan fazla ¢alisan boyaci gruplari arasinda lateral ve toplam postiir

puanlar1 ortalamalar1 agisindan istatiksel olarak anlamli bir fark vardir ( p<0,05
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Tablo 4. 18). Lateral postiir puan1 ortalamasi agisindan iki grup arasinda anlamli bir

fark yoktur ( p>0,05 Tablo 4.18).

Tablo 4.18. Boyaci grubu iginde ¢alisma siirelerine gore postiir puan
karsilastirmalari.

Calisma Siiresi N X+SD z p

20y1l ve daha az 21 1,90+2,56
Lateral Postiir Puan -4,663 | 0,001*
20 yildan fazla 29 5,86+2,18

20y1l ve daha az 21 0,14+0,65
Posterior Postiir Puani -1,359 0,16
20 yildan fazla 29 0,62+1,42

20y1l ve daha az 21 2,04+2,71
Toplam Postiir Puani -4,521 | 0,001*
20 yildan fazla 29 6,48+2.84

* Mann Whitney U Testi, p<0,05

Boyaci grubunun Beck Umutsuzluk Olgegi puan ortalamasi 3,94+3,55, Beck
Anksiyete Olgegi puan ortalamasi 3,38+3,64, Yorgunluk Siddet Olgegi puan
ortalamas1 3,68+1,45, Beck Depresyon Envanteri puan ortalamasit 6,24+5,35’ tir.
Kontrol grubunda Beck Umutsuzluk Olgegi puan ortalamasi 4,18+4,40, Beck
Anksiyete Olgegi puan ortalamasi 6,86+8,82, Yorgunluk Siddet Olgegi puan
ortalamasi 3,27+1,90, Beck Depresyon Envanteri puan ortalamasi 5,64+6,33” tiir. iki
grup arasinda Beck Anksiyete Olcegi puan ortalamasi agisindan istatiksel olarak
anlaml fark vardir (p<0,05 Tablo 4.19). Umutsuzluk 6l¢egi, yorgunluk Slgegi ve
beck depresyon envanteri puan ortalamalari yoniinden iki grup arasindaki fark

istatiksel olarak anlamli degildir ( p>0,05 Tablo 4.19).
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Tablo 4.19. Boyac1 ve kontrol grubu umutsuzluk, anksiyete, yorgunluk ve depresyon

Olcekleri puanlama sonuglari karsilagtirmasi.

Grup N X+SD z p

. Boyaci 50 3,94+3,55

Beck Umutsuzlugu Olgegi -0,135 | 0,892
Kontrol 50 4,18+4,40
. Boyaci 50 3,38+3,64

Beck Anksiyete Olcegi -2,006 | 0,045*
Kontrol 50 6,86+8,82
. Boyaci 50 3,68+1,45

Yorgunluk Siddet Olcegi -1,066 0,287
Kontrol 50 3,27+1,90
Boyaci 50 6,24+5,35

Beck Depresyon Envanteri -0,991 | 0,322
Kontrol 50 5,64+6,33

* Mann Whitney U Testi, p<0,05

Calismaya dahil edilen boyaci grubunda Beck Umutsuzluk Olgegi siddet

siniflamasina gore %56’s1 minimal, %34’ hafif %10’u orta siddettedir. Kontrol

grubunda ise %56’st minimal, %28’1 hafif, %14’ orta ve %22’si siddetli

derecededir. Iki grup arasinda umutsuzluk durumlar1 agisindan anlamli bir fark

yoktur ( p>0,05 Tablo 4.20)

Tablo 4.20. Boyac1 grubu ve kontrol grubu olgularinin Beck Umutsuzluk Olgegi

Smiflamasina gore karsilastirmasi.

Beck Umutsuzluk Olgegi Simiflamasi

Minimal Hafif Orta Siddetli p

N 28 17 5 0

Boyaci
% 56 34 10 0

Grup 0,654

N 28 14 7 1

Kontrol
% 56 28 14 2

Anksiyete siniflamalarina bakildiginda boyaci grubu olgularin tamami hafif

siddettedir. Kontrol grubunda %94ii hafif ,%4’ii orta ,%2’si siddetlidir. Iki grup

arasinda anksiyete durumlari agisindan anlamli bir fark yoktur(p>0,05 tablo 4.21).
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Tablo 4.21. Boyaci grubu ve kontrol grubu olgularmin Beck Anksiyete Olcegi
Siiflamasina gore karsilastirilmasi.

Beck Anksiyete Olcegi Simiflamasi
Hafif Orta Siddetli p

N 50 0 0

Boyact % 100 0 0

Grup 0,213

N 47 2 1

Kontrol
% 94 4 2

Boyact ve kontrol grubu olgularmin yorgunluk dereceleri Tablo 4.22°de
verilmistir. Boyact olgularinin %34’tinde yorgunluk yok, %62’sinde yorgunluk var
ve %41 kronik yorgundur. Kontrol grubunda %38’inde yorgunluk yok, %54’iinde
yorgunluk var ve %81 kronik yorgundur. Yorgunluk durumlarina gore iki grup

arasindaki fark istatiksel olarak anlamli degildir (p>0,05 Tablo 4.22).

Tablo 4.22. Boyac1 grubu ve kontrol grubu olgularinin Yorgunluk Siddet Olgegi
Siiflamasina gore karsilastirilmasi.

Yorgunluk Siddet Olgegi Stmflamasi

Yorgunluk Yok | Yorgunluk Var | Kronik Yorgunluk p

N 17 31 2

Boyaci
% 34 62 4

Grup 0,590

N 19 27 4

Kontrol
% 38 54 8

Boyaci grubu olgularinin ¢alisma siirelerinde gore Beck Umutsuzluk Olgegi
siniflamas1 dagilimi Tablo 4.23’te verilmistir. Boyact grubu olgular iginde 20 yil ve
daha az calisanlarda umutsuzluk derecesi %90,5’inde minimal, %4,8’inde hafif ,
%4,8’inde ortadir. 20 yildan fazla c¢alisan boyaci grubunda umutsuzluk derecesi
%31’inde minimal, %55,2’sinde hafif, %13,8’inde ortadir. Calisma siirelerine gore
boyaci gruplariin umutsuzluk dereceleri arasindaki fark istatiksel olarak anlamlidir

(p<0,05 Tablo 4.23).
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Tablo 4.23. Boyaci grubu olgularinin ¢alisma siirelerine gére Beck umutsuzluk
Olcegi siniflamasi karsilastirmasi.

Beck Umutsuzluk Olgegi Stmflamasi
Minimal Hafif Orta p

N 19 1 1

20 yil ve daha az
% 90,5 4,8 4,8

Calisma siiresi 0,001*

N 9 16 4

20 yildan fazla
% 31,0 55,2 13,8

*Ki-Kare Testi, y>= 17,782, p<0,05

Boyaci grubu olgularinin ¢alisma siirelerine gore yorgunluk siniflamasi
degerleri Tablo 4.24°te verilmistir. 20 yildan daha az siire ¢alisanlarin %61,9’unda
yorgunluk yok, %38,1’inde yorgunluk vardir. 20 yildan fazla ¢alisanlarin ise
%13,8’inde yorgunluk yok, %79,3’linde yorgunluk vardir. %6,9’u ise kronik yorgun

siifina girmektedir.

Tablo 4.24. Boyaci grubu olgularinin ¢aligsma siirelerine gore yorgunluk siddet
6lcegi siniflamasi karsilastirmast.

Yorgunluk Siddet Olcegi Simflamasi

Yorgunluk yok | Yorgunluk var | Kronik yorgunluk p
20 y1l ve N 13 8 0
Calisma |dahaaz % 61,9 38,1 0,0
o 0,001*
suresl 20 yildan N 4 23 2
fazla % 13,8 79,3 6,9

*Ki-Kare Testi, y>= 13,078, p<0,05

Boyaci grubu olgularinin ¢alisma siirelerine goére Beck Depresyon Envanteri
siniflamalarinin  karsilastirilmas1 Tablo 4.25’te verilmistir. 20 yil ve daha az
calisanlarin Beck Depresyon Envanterine gore %95,2’si normal, %4,8’1 hafif
depresyondadir. 20 yildan fazla siire aclisan boyaci olgularinin %55,1° 1 normal,
%37,9’u hafif ve %6.,9’u orta siddette depresyondadir. Calisma siirelerine gore iki
grup karsilastirlldiginda 20 yildan daha fazla siire ¢alisan boyaci olgularinda
depresyon siddeti daha yiiksektir. Aralarindaki fark itatiksel olarak anlamlidir
(p<0,05 Tablo 4.25).
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Tablo 4.25. Boyaci grubu olgularinin ¢alisma siirelerine gére Beck Depresyon
Envanteri siniflamalarimin karsilastirilmasi.

Beck Depresyon Envanteri Simiflamasi
Normal | Hafif Orta p
N 20 1 0
20 y1l ve daha az
% [952 4,8 0,0
Cahisma siiresi 0,008*
N 16 11 2
20 yildan fazla
% |551 37,9 6,9

*Ki-Kare Testi, x>= 3,080, p<0,05

Boyaci ve kontrol grubu olgularmin Pittsburg Uyku Kalitesi Indeksi skorlart
karsilastirmas1 Tablo 4.26’te verilmistir. Boyaci ve kontrol grubu olgular1 arasinda
uyku siiresi ve uyku bozuklugu alt parametrelerinde istatiksel olarak anlamli bir fark
saptanmustir (p>0,05 Tablo 4.26). Oznel uyku kalitesi, uyku latansi, alisilmis uyku
etkinligi, uyku ilaci kullanimi, giindiiz islev bozuklugu alt parametreleri ve toplam
PUKI skorlari agisindan iki grup arasindaki fark istatiksel olarak anlamli degildir

(p>0,05 Tablo 4.26).
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Tablo 4.26. Boyac1 ve kontrol grubu olgularinda Pittsburg Uyku Kalitesi Indeksi
skorlar1 karsilastirmasi.

Grup N X+SD z p

_ Boyaci 50 3,56+2,01

PUKIi (Toplam Puan) -0,954 | 0,340
Kontrol 50 3,18+2,01
. o Boyac1 50 1,08+0,48

Oznel Uyku Kalitesi -1,301 | 0,193
Kontrol 50 0,96+0,60
Boyaci 50 0,70+0,78

Uyku Latansi(Gecikmesi) -1,410 | 0,159
Kontrol 50 0,48+0,67
Boyaci 50 0,22+0,46

Uyku Siiresi -2,348 | 0,019*
Kontrol 50 0,46+0,57
_ Boyaci 50 0,10+0,30

Alisilmis Uyku Etkinligi -0,888 | 0,375
Kontrol 50 0,16+0,37
Boyaci 50 1,06+0,51

Uyku Bozuklugu -2,524 | 0,012*
Kontrol 50 0,80+0,78
. Boyaci 50 0,08+0,34

Uyku Ilaci Kullanim -1,025 | 0,305
Kontrol 50 0,02+0,14
. Boyact 50 0,42+0,53

Giindiiz Islev Bozuklugu -1.358 | 0,175
Kontrol 50 0,30+0,54

* Mann Whitney U Testi, p<0,05

Boyaci grubu olgularmin ¢aligma siirelerine gore Pittsburg Uyku Kalitesi

Indeksi (PUKI) skorlar1 karsilastirildiginda, uyku bozuklugu ve giindiiz islev

bozuklugu skorlar1 20 yildan daha fazla ¢alisan boyact grubunda daha yiiksektir. Iki

grup arasindaki fark istatiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0,05 Tablo 4.27).

Kontrol alt parametreler agisindan caligma siiresi 20 y1l ve daha az olanlarla 20

yildan fazla ¢alisan boyaci grubunda istatiksel olarak anlamli bir fark saptanmamstir

(p<0,05 Tablo 4.27).
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Tablo 4.27. Boyaci grubu olgulariin ¢alisma siirelerine gére Pittsburg Uyku
Kalitesi Indeksi(PUKI) skorlar1 karsilastirmasi.

Calisma siiresi N X+SD z p

) 20 y1l ve daha az 21 2,95+1,82

PUKIi (Toplam Puan) -1,884 | 0,069
20 yildan fazla 29 4,00+0,05
. 20 y1l ve daha az 21 0,95+0,38

Oznel Uyku Kalitesi -1,607 | 0,117
20 yildan fazla 29 1,17+0,54
20 y1l ve daha az 21 0,71+0,84

Uyku Latansi (Gecikmesi) 0,000 | 0,915
20 yildan fazla 29 0,68+0,76
20 y1l ve daha az 21 0,19+0,40

Uyku Siiresi -0,198 | 0,706
20 yildan fazla 29 0,24+0,51
20 y1l ve daha az 21 0,14+0,35

Alsilmis Uyku Etkinligi -0,851 | 0,400
20 yildan fazla 29 0,06+0,25
20 y1l ve daha az 21 0,80+0,51

Uyku Bozuklugu -2,917 | 0,002*
20 yildan fazla 29 1,24+0,43
. 20 y1l ve daha az 21 0,04+0,21

Uyku Ilaci Kullanim -0,334 | 0,572
20 yildan fazla 29 0,10+0,40
. 20 y1l ve daha az 21 0,19+0,51

Giindiiz Islev Bozuklugu -2,911 | 0,009*
20 yildan fazla 29 0,58+0,50

* Mann Whitney U Testi, p<0,05

Boyaci ve kontrol olgularmin SF-36 yasam kalitesi anketi sonuglari
karsilastirmas1 Tablo 4.28°de verilmistir. iki grup arasinda fiziksel fonksiyon,
fiziksel rol giigliigii, emosyonel rol giigliigii, vitalite, ruhsal saglik, sosyal islevsellik,
genel saglik algisi alt parametrelerinde istatiksel olarak anlamli bir fark yoktur
(p>0,05 Tablo 4.28). Agr alt parametresi acisindan iki grup arasindaki fark istatiksel
olarak anlamlidir (p>0,05 Tablo 4.28).
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Tablo 4.28. Boyac1 ve kontrol olgularinin SF-36 yasam kalitesi anketi sonuglari.

SF-36 Alt Boliimleri Grup N X+SD z p

o ] Boyac1 50 89,21+13,48

Fiziksel Fonksiyon -0,700 | 0,484
Kontrol 50 89,88+16,71
Boyaci 50 78,00+£26,06

Fiziksel Rol Giicliigii -1,322 | 0,186
Kontrol 50 83,50+25,56
Boyaci 50 81,59+22,30

Emosyonel Rol Giicliigii -1,513 | 0,130
Kontrol 50 69,99+33,16
Boyaci 50 61,05+16,09

Vitalite -0,716 | 0,474
Kontrol 50 63,10+19,05
Boyaci 50 72,56+12,12

Ruhsal Saghk -0,069 0,945
Kontrol 50 70,24+19,51
. ) Boyaci 50 81,33+16,86

Sosyal Islevsellik -0,192 | 0,848
Kontrol 50 80,00+18,55
Boyaci 50 76,25+20,33

Agni -2,332 | 0,020*
Kontrol 50 85,65+14,91
Boyaci 50 69,80+13,66

Genel Saghk Algis1 -0,444 | 0,657
Kontrol 50 71,10+£17,18
Onceki Yila Gore Saghkta Boyac1 50 54,00+17,02

o -0,212 | 0,832
Degisiklik Kontrol |50 55,00+16,75

* Mann Whitney U Testi, p<0,05

Boyac1 grubu olgularinin ¢alisma siirelerine gére SF-36 yasam kalitesi anketi

sonuglar1 Tablo 4.29°da verilmistir. 20 y1l ve daha az ¢alisan ve 20 yildan daha fazla

calisan boyaci grubu arasinda fiziksel fonksiyon, vitalite, ruhsal saglik, sosyal

islevsellik, agri, genel aglik algis1 alt parametreleri acisindan istatiksel olarak anlamli

bir fark saptanmistir( p<0,05 Tablo 4.29). Onceki yila gore saglikta degisiklik alt

parametresi calisma stirelerine gore ayrilan iki grup arasinda farkli idi ( p<0,05 Tablo

4.29).
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Tablo 4.29. Boyaci grubu olgularinin ¢alisma siirelerine gére SF-36 yasam kalitesi

anketi sonuclar1 karsilastirmast.

SF-36 Alt Boliimleri Calisma siiresi N X+SD z p

o ) 20 y1l ve daha az 21 97,35+5,99

Fiziksel Fonksiyon -4,112 0,001*
20 yildan fazla 29 83,32+14,39
20 y1l ve daha az 21 78,57+26,55

Fiziksel Rol Giicliigii -0,180 0,857
20 yildan fazla 29 77,58+26,17
20 y1l ve daha az 21 83,17+22,15

Emosyonel Rol Giicliigii -0,304 0,761
20 yildan fazla 29 80,45+22,74
20 y1l ve daha az 21 70,83+11,10

Vitalite -3,559 0,001*
20 yildan fazla 29 53,96+15,54
20 y1l ve daha az 21 78,09+8,16

Ruhsal Saghk -2,757 0,006*
20 yildan fazla 29 68,55+13,03
. 20 y1l ve daha az 21 86,50+18,58

Sosyal Islevsellik -2,224 0,026*
20 yildan fazla 29 77,58+14,70
20 y1l ve daha az 21 88,80+12,90

Agn -3,597 0,001*
20 yildan fazla 29 67,15+£20,00
20 y1l ve daha az 21 77,61x11,13

Genel Saghk Algisi -3,565 0,001*
20 yildan fazla 29 64,13+12,61
Onceki Yila Gore Saghikta |20 yil ve daha az 21 60,71+16,90

-2,541 0,011*
Degisiklik 20 yildan fazla 29 49,13+15,64

* Mann Whitney U testi, p<0,05

Boyaci ve kontrol grubunda Uluslararasi Fiziksel Aktivite Anketi kategorisel

siniflandirmast Tablo 4. 30’da verilmistir. Boyaci1 grubu olgularinin % 26’s1 inaktif,

% 64’1 minimal aktif, % 10°u ¢ok aktiftir. Kontrol grubu olgularinin % 50’si inaktif,

% 36’s1 minimal aktif, % 14’ii ¢ok aktiftir. Iki grup arasinda Fiziksel aktivite

kategorisel smiflama karsilastirmasi agisindan istatiksel olarak anlamli bir fark

yoktur (p>0,05 Tablo 4.30).
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Tablo 4.30. Boyac1 ve kontrol grubunda Uluslararasi Fiziksel Aktivite Anketi
kategorisel siniflandirmasi.

IPAQ kategorisel siniflama

Inaktif | Minimal Aktif | Cok Aktif p
Boyaci 13(%26) 32(%64) 5(%10)
Calistigi boliim Kontrol 25(%50) 18(%36) 7(%14)

0,076

Boyact1 ve kontrol grubu olgularinin fiziksel aktivite seviyelerinin
karsilastirilmast Tablo 4. 31° de verilmistir. Boyact grubunun siddetli fiziksel aktivite
seviyesi ortalamasi 369,60+634,44 MET.dk/hafta, orta siddette fiziksel aktivite
seviyesi ortalamas1 213,60+430,48 MET.dk/hafta, yiiriime ortalamas1 611,30+512,24
MET.dk/hafta, oturma ortalamas:1 475,20+115,41 MET.dk/hafta’ dir. Kontrol
grubunda siddetli fiziksel aktivite seviyesi ortalamasi 295,20+906,85 MET.dk/hafta,
orta siddette fiziksel aktivite seviyesi ortalamast 122,40+257,13 MET.dk/hafta,
yirime  ortalamast  817,74£1114,87, oturma ortalamasi  585,00+204,30
MET.dk/hafta’dir. 1ki grup arasinda siddetli ve orta siddette fiziksel aktivite
seviyeleri acisindan istatiksel olarak anlamli bir fark saptanmamaistir (p>0,05 Tablo
4.31). Yiriime seviyelerinde de iki grup arasinda istatiksel olarak anlaml fark yoktur
( p>0,05 Tablo 4.30). Iki grup arasinda oturma seviyeleri agisindan anlamli bir fark

vardir (p<0,05 Tablo 4.31).

Tablo 4.31. Boyaci ve kontrol grubu olgulariin fiziksel aktivite seviyelerinin

karsilastirmasi.

Cfll.l.gtlgl N X+SD z D
boliim
Boyaci 50 611,30+£512,24

Yiiriime (MET.dk/hafta) -1,556 0,873
Kontrol 50 817,74+1114,87
Boyaci 50 213,60+430,48

Orta siddette (MET.dk/hafta) -0,808 0,419
Kontrol 50 122,404257,13
Boyaci 50 369,60+634,44

Siddetli (MET.dk/hafta) -0,152 0,367
Kontrol 50 295,20+906,85
Boyaci 50 475,20+£115,41

Oturma (MET.dk/hafta) -3,158 | 0,002*
Kontrol 50 585,00+£204,30

* Mann Whitney U Testi, p<0,05
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Boyacit grubunda calisma siirelerine gore fiziksel aktivite seviyeleri

karsilastirildiginda, 20 yil ve daha az c¢alisanlarla 20 yildan fazla ¢alisan boyacilar

arasinda siddetli ve orta siddette fiziksel aktivite seviyeleri, yiirime ve oturma

seviyeleri arasinda istatiksel olarak anlamli bir fark saptanmamustir (p>0,05 Tablo

4.32).

Tablo 4.32. Boyaci grubu olgularin ¢alisma siirelerine gore fiziksel aktivite
seviyelerinin kasilastirilmasi.

Cahisma Siiresi N X+SD z p

20 y1l ve daha az 21 646,98+486,57

Yiiriime (MET.dk/hafta) -1,869 | 0,417
20 yildan fazla 29 585,46+537,06
20 y1l ve daha az 21 228,57+425,79

Orta siddette (MET.dk/hafta) -0,001 | 1,000
20 yildan fazla 29 202,75+441,02
20 y1l ve daha az 21 411,42+700,30

Siddetli (MET.dk/hafta) -0,810 | 0,804
20 yildan fazla 29 339,31+593,16
20 y1l ve daha az 21 445,71+92,11

Oturma (MET.dk/hafta) -1,435 | 0,151
20 yildan fazla 29 496,55+126,98
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5. TARTISMA

Oto boya sektoriinde ¢alisan iscilerin solunum fonksiyonlarini, fiziksel
aktivite seviyelerini, giinlilk yasam aktivitelerini ve yasam kalitelerini saglikli
bireylerle karsilastirdigimiz ¢alismamizda FVC, FEV1, FEVI/FVC, FEF2s.75 degerleri
acisindan fark bulunmazken, PEF degerleri kontrol grubuna gore diisiikk bulundu.
Ancak calisma siirelerine gore karsilastirdigimizda 20 yil ve iizerinde c¢alisan boyaci
grupta FVC ve FEV1i degerlerinin daha diisiikk oldugu tespit edildi. Ayrica
calismamizda iki grup arasinda fiziksel aktivite seviyeleri agisindan bir fark
bulunmazken, boyaci grubundaki bireylerde 20 yildan fazla c¢alisanlarin yasam
kalitesi fiziksel fonksiyon, vitalite, ruhsal saglik, sosyal islevsellik, agri, genel saglik
durumlarmnin 20 yil ve daha az ¢alisanlara gore daha kotii oldugu belirlendi.

Oto boyacilig1 sektorii, sektorde calisanlarin is¢i saghgi ve gilivenligi
acisindan 6nemli risk grubunda oldugu bir sektordiir (73). Boyama islemi sirasinda
kullanilan kimyasal ¢oziiclilere maruziyetin sagligi olumsuz etkiledigi bilinmektedir
(17). Bu nedenle calismamizda oto boyama sektdriinde calisan bireylerin saglik
durumlarindaki solunum fonksiyonlarini, yasadiklari semptomlari, sosyal, fiziksel ve
duygusal etkilenimlerini yas, boy, viicut agirli§i ve cinsiyet acisindan benzer
bireylerden olusan kontrol grubuyla karsilastirarak degerlendirmek amagland.

Calismamizda degerlendirmeye alinan bireylerin oto boyama yaptiklart is
yerlerine bakildiginda tamaminin agik alanda veya yeterli olmayan boya kabinlerinde
boyama yaptiklar belirlendi. 2016 yilinda iilkemizde yapilan ve boyacilarin ¢alisma
ortamindaki kimyasal madde maruziyetini degerlendiren bir ¢alisma da maruziyetin
mevzuatta belirlenen sinir degerlerin lizerinde oldugu bildirilmistir (8).Avusturya’ da
yapilan bir ¢aligmada da acik is yerlerinde ve ozellikle akrilik ile yapilan boya
isleminde solvent maruziyetinin daha yiiksek oldugunun tespit edildigi belirtilmistir
(74). Degerlendirmeleri yaptigimiz isgilerin calistigi boyahanelerde yetersiz boya
kabinlerinin olmus olmasi g¢aligmamizdaki bireylerin maruziyetinin de benzer
olabilecegini gdstermektedir. Is yeri ortamindaki havada organik ¢éziiciilerin saglig
olumsuz etkileyebilecek diizeyde oldugunu 6ngérmekteyiz.

Boyaci grubunda 9 kisi is eldiveni, 3 kisi maske kullanmaktaydi. Kisisel
koruyucu kullanma durumu % 24’ken herhangi bir is elbisesi kullanilmamakta,

bireyler giinliik kiyafetleriyle boyama islemi yapmaktaydi. Ayn1 kiyafetlerle yemek
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yedikleri ve dinlendikleri diisiiniildiiglinde kullanilan kimyasali giin igerisinde
girdikleri her yere tasidiklar1 goriilmektedir. Kisisel koruyucu kullanarak boya
igerisindeki kimyasal maddelerin viicuda girisini engelleyerek zararh etkilerini en
aza indirmek gerckmektedir (75). Daha once yapilan ¢alismalara gore Kkisisel
koruyucu kullaniminin diisiik olma nedenlerinin kisilerin kullandiklari maddelerin
zararl etkilerini bilmiyor olmalar1 veya koruyucularin onlar1 bunaltmasi olarak
distiniilmektedir. Calismamizdaki boyaci grubun is¢i sagligi ve giivenligi konusunda
egitim durumuna bakildiginda sadece 1 kisinin egitim almis olmasi bu nedenleri
desteklemektedir.

Boyacilarin giinliilk ¢aligma siireleri daha yiiksek olmasiyla birlikte iki
grubunda giinliik ¢aligma siirelerinin is kanununda belirtilen siirenin (haftanin alti
giinii galigilan bir igyerinde giinliik ¢alisma siiresi 7,5 saat) iistiinde oldugu belirlendi.
Caligsma ve Sosyal Giivenlik Bakanliginin yaptig1 genis kapsamli organize sanayileri
teftis raporunda, isyerlerinde iscilerle yapilan anketler sonucunda giinliikk ¢alisma
stirelerinin ¢esitlilik gosterdigi ve yogunlukla 7,5 saat veya 9 saat seklinde oldugu
anlagilmistir. Calisma siirelerinin uzunlugu sanayide calisanlarda sorun olarak tespit
edilmistir(76). Bu durum bizim ¢alismamizin sonucuyla benzerlik gostermektedir.

Calismamizda sigara tiiketim miktar1 boyacilarda kontrol grubuna kiyasla
daha yiiksek bulundu. Amerika’da yapilan ve mesleklerine gore sigara i¢cme
aliskanliklarin1 degerlendiren genis kapsamli bir ¢alismada sigara igme oranlarinin
mesleki tehlikeye maruz kalan meslek gruplarinda anlamli olarak daha yiiksek
bulmuslardir (77). Sigara i¢imi, atopi ile etkilesim sonucu kimyasal maddelere maruz
kalan bireyler arasinda bir risk faktorii olabilecegi bildirilmistir (78). Sigara
tiiketiminin boyacilarda etkisine bakamadik ¢iinkdi, sigara igmeyen bireylerin orani
% 24°tli. Boyacilarda yapilan benzeri c¢aligmalarda da sigara tiiketimin etkileri
dagilimin esit olmamasindan dolay1 tespit edilememistir. Bu nedenle sigara igenlerde
daha ¢ok etkilenim olup olmadigini sdylemek miimkiin degildir (30).

Ise giris muayenesi ve periyodik saglik muayenesi kimyasal maruziyeti olan
meslek gruplarinda o6zellikle olmasi gereken bir saglik taramasidir (8). Boya
igerisinde bulunan solventin uzun déonem etkileri dikkate alindiginda kronik ve geri
dontissiiz solunum etkilere yol agabildigi bilinmektedir (79). Boyaci grupta periyodik

saglik muayenesi yaptiran birey yoktu. Is saghigi ve giivenligi egitimi almadiklari da
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gdz Oniline almirsa yasadiklari ve muhtemel yasayacaklar1 saglik sorunlarinin
mesleklerinden kaynaklanabilecegini bilmediklerini belirlendi.

Mesleki astimin tipik semptomlari; is yerinde mevcut olan bir maddenin
inhalasyonunu takiben ortaya c¢ikan oksiirik, hiriltili solunum ve dispnedir (78).
Ulkemizde mobilya cila ve boya atdlyelerinde calisanlarda yapilan calismada
is¢ilerin % 35’inde solunum sistem yakinmasi saptanmistir. Bunlar % 68 oksiiriik, %
55 mnefes darligi, % 47 hirltili solunumdur (41). Ozkurt ve arkadaslarmin
calismasinda ise bu oranlar; % 13.3 oksiirtik, % 14.9 nefes darligi, % 10.7 hiriltilh
solunum seklinde belirtilmistir (12) .

Boyaci grubunda degerlendirdigimiz olgularda oksiiriik ve balgam sikayeti
kontrol grubuna gore yiiksek olarak gozlenirken, ¢alisma siireleri arttikga oksiiriik ve
balgam sikayetlerinde artma goriilmiistiir. Boyacilarda oksiiriik, balgam ve hisirtili
solunum ¢aligma ortamindaki kimyasal maruziyetiyle birlikte ¢calismaya baslanan ilk
yildan itibaren artmaktadir (8). Ulkemizde oto boyama atdlyelerinde yapilan bir
calismada 40 yas iizerindeki boyacilarda solunumsal yakinmalarin daha c¢ok
gozlendigi belirtilmistir (80). Mesleki astimda alerjen yada kimyasal maddeyle
temasin baslamasiyla birlikte semptomlarin aciga ¢ikis siiresinin, birka¢ haftadan 10
yila kadar uzanan stirelerde olabilecegi belirtilmistir (13). Hammond ve arkadaslar
montaj, sprey boya ve kaynak iscilerini solunum semptomlari ag¢isindan
karsilagtirmis, sprey boya ve kaynak isi yapanlarda astim diisiindiiren semptomlarin
daha ¢ok oldugunu belirtmislerdir. Bulduklar1 sonuca gore kaynak ve boya is¢ilerinin
maruziyet sonucu astimla iliskilendirilebilecek semptomlarinin  gelistigini
belirtmislerdir (27).

Vital bulgular agisindan sadece sistolik kan basincinda fark gdzlenirken iki
grubun degerleri normal sinirlar icerisinde idi. Literatiirde oto boyacilarinda vital
bulgular1 degerlendiren bir ¢alisma bulunmamaktadir. Kim ve arkadaslarinin yaptigi,
kimyasal diritinler {treten iscilerde kardiyovaskiiler hastaliklar agisindan risk
faktorlerinin degerlendirildigi ¢alismada, kontrol grubuyla maruziyet grubu arasinda
sistolik ve diastolik kan basinci degerlerinde bir fark goriilmemistir (81). Schumann
B ve arkadaslar ise yaptiklar1 ¢calisma sonucunda erkeklerde metal isleme iscileri,
marangozlar, boyacilar ve elektrik¢ilerde yasa gore hipertansiyon prevalansinin

yiiksek oranlarda oldugunu bildirmislerdir (82). Calismamizda iki grup arasinda vital


https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Schumann%20B%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=20957489
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bulgular agisindan fark olmamasi degerlendirilen bireylerin daha geng yas araliginda
olmasi olabilir.

Boyaci1 grubunda solunum fonksiyonlar1 degerlendirmesi sonucu PEF (tepe
akim hiz1) degerlerinin kontrol grubuna gore daha diisiik oldugunu belirledik. Biiyiik
havayollar1 fonksiyonunu gosteren PEF, havayollar1 hastaliklarinda zirve akim
hizinin periyodik takibinde Ozellikle astimli olgularin takibinde 6nemlidir(56).
Boyacilarda sabah yapilan 6lgtimlerde FVC ve FEV1 degerlerinde kontrol grubu ile
karsilastirildiginda farkin ¢ikmadigini, boya sonrasi ve aksam yapilan Slgiimlerde
degerlerin daha diisiik oldugunu gosteren calisma ise FVC ve FEV1 degerlerinin
kimyasal maddeye maruziyetin akut gostergesi oldugunu séylemektedir (16). Ankara
sanayisinde oto boyacilariyla yapilan calismada boyaci grupta SFT degerlerinin %90
oranda normal degerlerde oldugu gosterilmistir (8).

Mobilya ve oto boyacilarinin kontrol grubuyla karsilagtirildigr bir ¢alismada
boyacilarin, kontrol grubuna gore sigara aliskanliklar1 agisindan bir fark olmamasina
karsin boyaci grubunda tiim solunum fonksiyon test parametrelerinden FEVI/FVC,
FEV1/VC, FEF75-85’ te belirgin disiikliik oldugu saptanmistir(31). Yiiksek oranda
coziiclilere maruz kalan bireylerde FEV1 degeri azalmaktayken, diisiik oranda
¢Oziicli maruziyetinin fark yaratmadigi bildirilmistir (83).

Oto boyacilarinin FEV1 degerlerinin haftalik sonuglari ile 6 yillik sonuglarini
karsilastiran bir calismada iki veri arasinda anlamli fark bulunmus, 6 yil sonraki
FEV1 degerleri diisiik ¢ikmistir. FEV1® deki bu diisiisiin maruziyeti olan is¢ilerde
pulmoner fonksiyon bozuklugunu 6n gérmede kullanilabilecegi belirtilmistir (30).
Daha oOnceki birgok calisma, otomobil boyama sektdriinde, ,¢oziiciilere mesleki
maruziyet hakkinda 1g1k tutmakta, maruz kalma siiresi ile SFT' deki degisim arasinda
anlaml diizeyde korelasyon oldugunu ortaya koymaktadir. FVC’ deki azalmanin,
araba boyacilarinda akciger fonksiyonlarmin bozulabilecegini tanimlamada rehber
olabilecegi belirtilmistir (84).

Calismamizda 20 yildan daha uzun siire ¢alisan boyacilarda FVC ve FEV1
degerleri, 20 yildan daha az siire calisanlardan daha diisiik bulundu. Oto
boyacilarinin pulmoner etkilenimini aragtiran bir ¢alismada 15 yil ve daha az
calisanlara gore 16 yil ve daha fazla ¢alisanlarda FEV% degerleri daha diisiik

bulunmustur (74). Bu sonuglara bakilarak boyacilarda, maruziyet miktar1 ve ¢alisma
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stiresi FVC ve degerlerini etkilemektedir. Uzun yillar maruziyet altinda calismak,
ozellikle sigara icimiyle birlikte, FVC ve FEV1 degerlerinde diisiisle birlikte
obstruktif akciger hastaliklarina neden olmaktadir (85).

Oto ve mobilya boyacilarinda mesleksel astim tanisinda standart anketlerin ve
solunum fonksiyon testlerinin yerini degerlendiren bir ¢alismada rutin spirometrinin
kullanilmast ile riskli gruplarin taranmasinin, ileri tetkik yapilmasi gerekenlerin
tespitinde ucuz, basit ve glivenle kullanilabilecek bir yontem oldugu belirtilmistir
(31). Calismamizdaki sonug literatiirle uyumlu olup solunum fonksiyonlarinda
meydana gelen azalmanin maruziyetle iligkili oldugunu gostermektedir.

Postiiral degerlendirme akciger hastaliklarinda 6nemli bir yer tutmaktadir.
Akciger hastaliklarinda postural bozuklukla iliskili faktorler kas zayifligi, fiziksel
hareketsizlik, yaslhilik, ek oksijen ihtiyaci, nefes darlig1 ve kisitli hareketlilik olarak
karsimiza ¢ikmaktadir (86).

Solunum sistemini etkileyen ¢ogu hastalikta 6zellikle uzun donemde olumsuz
postiiral degisiklikler beklenen bir durumdur. Caligmamizda boyaci grubunda postiir
degerlendirme sonuglarini kontrol grubuna gore daha kotii oldugu belirlendi. Ayni
zamanda boyaci grup igerisinde 20 yildan daha uzun siire ¢alisanlarin daha kisa siire
calisanlara gore daha kotii postiirde olduklar1 belirlendi. Bu durum oto boyaciliginda
kullanilan boyalar igerisindeki organik ¢oziiciilerin solunum sistemi lizerine olumsuz
etkileri sonucu gelisen akciger hastaliklari i¢in bir gosterge olabilir.

Boyacilarda uyku bozuklugu goriilme orani kontrol grubuna gore daha
yiiksekti. Son otuz yildir raporlar ve epidemiyolojik ¢alismalarda, solventlere uzun
siireli maruz kalma ile ilgili sikayetler arasinda, uyku bozukluklar1 bildirilmistir.
Uzun siireli maruz kalma kosullar1 ¢esitli ndrolojik ve noropsikiyatrik bozukluklarla,
Ornegin anosmi, isitme kaybi, renk gdrme bozuklugu, periferik polinéropati ve
depresyon ile iliskilendirilmistir (87). Calismamizda 20 yildan fazla c¢alisanlarda
uyku bozuklugunun fazla goézlenmesi sonucu solventlerin uzun siireli maruziyet
etkileriyle desteklenmektedir.

Coklu kimyasal hassasiyeti olan boyacilar ve kontrol grubu arasinda iyilik
hali, anksiyete, depresyon ve tutarlibik duygusu ile ilgili degerlendirmelerde
istatistiksel olarak anlamli farkliliklar elde edildigi bildirilmistir (88). Japonya’ da

endiistriyel boyacilarin uzun siireli solventlere maruziyetin noro-davranigsal
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etkilerini aragtiran ¢alismada, kuru ve pullu cilt, kolay deprese olma, el ve bacak
soguklugu, nedensizce kolay irrite olma, istahsizlik, bas donmesi ve dengesizlik
degerlendirmelerinde, maruziyeti olanlarin sonuglarmmin daha fazla oldugu
gosterilmistir (89).

Isleriyle ilgili semptomlar agisindan degerlendirilen 15 endiistriyel boyacinin,
siklikla hafiza kaybi1 ve kisilik degisikligi olmak {izere, ndromatik semptom
prevalansinin yiiksek oldugu bulunmustur. Psikolojik testler, yetersiz kisa stireli
hafizay1 ve depresyon, anksiyete ve is Oncesi somatik kaygilar gibi bir dizi
noropsikolojik bozuklugu belgelemistir (90). Calismamizda depresyon, yorgunluk,
umutsuzluk gibi degerlendirmelerde iki grup arasinda anlamli bir fark
saptanmamustir. Fakat ¢alisma siirelerine gore karsilagtirildiginda daha uzun siireli
calisan (20 yi1ldan daha fazla) boyacilarda umutsuzluk, yorgunluk ve depresyon daha
fazlaydi. Bu sonug literatiirdeki uzun siireli maruziyetin ancak noropsikolososyal
durumda degisiklik yapabilecegi sonucunu desteklemektedir.

Literatiirde oto boyacilarinda yasam kalitesi, gilinliik yasam aktivitesi ve
fiziksel aktivite degerlendiren calisma bulunmamaktadir. Calismamizda bu alanda
yapilacak ileriki caligmalara 151k tutmasi amaciyla yasam kalitesi, giinliik yasam
aktivitesi ve fiziksel aktivite seviyeleri degerlendirilmistir.

Saglikla ilgili yasam kalitesini degerlendiren Ol¢ekler, uzmanlara hastaligin
veya maruziyetin kisinin giinliik hayatina olan etkisini belirleyebilmek icin yapilir.
Caligmamizda yasam kalitesi degerlendirmesine gore boyacilarda agrinin saglikla
ilgili yasam kalitelerini azaltan bir etken oldugu goriilmektedir. Huang ve
arkadaslarinin yaptigr calismada bir otomobil imalat isletmesinde boyama ve
kaplama iscilerinin saglik aragtirmasinda bas donmesi, bas agrisi, dis eti kanamasi ,
gbgiis agrisinin daha ¢ok goriildiigii bildirilmistir (91). Agr1 degerlerinin yiiksek
c¢ikmasiin solventlere maruziyet sonucu olusabilecek bas agris1 ve fiziksel olarak
daha fazla gii¢ gerektiren isler yapmalarindan kaynakli kas-iskelet sistemine bagh
agrilardan kaynaklandigini diistinmekteyiz. Yasam kalitesi degerlendirmesinde 20
yildan fazla ¢alisanlarin fiziksel fonksiyon, vitalite, ruhsal saglik, sosyal islevsellik,
agri, genel saglik durumlar1 20 yil ve daha az calisanlara gore daha diisiiktii. Bu
durum oto boyama sektoriinde caligma siiresi arttikga yasam kalitesinin diistiiglinii,

uzun siireli maruziyetin kisilerin yasam kalitesini etkiledigini gdstermektedir.
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Fiziksel aktivite seviyeleri ¢alismamiza dahil edilen boyaci ve kontrol
grubunda farkli degildi. Literatiirde organik solvent etkilenimi olan boyacilar iizerine
yapilan herhangi bir fiziksel aktivite calismas1 bulunmamaktadir.

Iki farkli klinikte yapilan kesitsel bir ¢alismada biri geleneksel tarzda genel
sevk hastalarin1 degerlendiren klinik (klinik 1), digeri tamamen Is¢i Tazminati
Sistemi sevklerinden olusan ve bir is hijyeni uzmani ve ise doniis koordinatdriinii
bulunduran (klinik2) iki farkli klinik yapinin isle iliskili astim hastalarinin, psikolojik
durumu, yasam kalitesi, isyeri kisitlamalari ve sosyoekonomik durumu iizerindeki
etkisi aragtirlmistir. Degerlendirmelerde, Beck Anksiyete ve Depresyon II
Envanterleri (BAI ve BDI-II), Marks'in Astim Yasam Kalitesi Anketi (M-AQLQ) ve
Is Smirlama Anketi (WLQ) kullanilmis, sonug olarak klinik 2 deki hastalarda daha
1yi psikososyal durum oldugu gozlenmistir (92). Bu calisma isle ilgili solunumsal
hastaliklarda koruyucu ve egitici saglik kurumlarinin hasta tizerine psikososyal
durum acisindan olumlu etki yaratabilecegini gdstermektedir.

Calismamizda 18-45 yas araligt birey dahil edildigi i¢in yapilan
degerlendirmelerin bu yas aralifi disindaki bireylerdeki sonuglarini bilemiyoruz.
Daha kiigiik yaslar veya daha ileri yaslarda oto boyaciligi yapanlara i¢in farkli
calismalar diizenlenebilir.

20 y1l ve tizeri ¢alisanlarda daha ¢ok etkilendiginin gordiigiimiiz yorgunluk,
uyku bozuklugu, depresyon, umutsuzluk, giinliik yasamda etkilenim gibi durumlarin
yaslanmayla birlikte de olumsuz etkilenebilecek olmasi sonuglara etki etmis olabilir.

Ortamdaki ¢oziicii konsantrasyonunu daha onceki ¢alismalara bakarak tahmin
ettik, yaptigimiz degerlendirmelerde ortamdaki organik ¢oziicii konsantrasyon
diizeylerini net bir sekilde belirlemek de sonuglarin yorumlanmasina katki
saglayabilirdi.

Sonug olarak ¢alismamizda solunum fonksiyon test parametreleri agisindan
kontrol grubuna gore anlamli bir fark olmamasina ragmen PEF degerleri daha diisiik
bulunmustur. Ayrica ¢alisma siiresi arttikca FVC ve FEV1 degerlerinin de diistiigii,
yasam kalitelerinin bozuldugu tespit edilmistir. Bu nedenle bu grup hastalarin uzun
donemde yakin takibe alinmasi gereklidir. Ingiltere, Avrupa ve Kanada'da semptom
baslangicindan mesleki astim tanis1 konmasina kadar gegen slirede uzun gecikmeler

oldugu bildirilmistir. Iscilerin genellikle semptomlar1 icin tibbi yardim almak ve
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isyeri ¢oziimlerine bagvurmak konusunda isteksiz olduklari belirtilmistir (93). Bu
gecikmeyi azaltmak, ¢alisanlarin yasam kalitesini artirabilir, psikososyal durumlarini

olumlu etkileyerek, mesleki solunum hastaliklarinin toplumsal maliyetini azaltabilir.
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6. SONUC VE ONERILER

Calismamiz oto boya sektoriinde calisan iscilerin solunum fonksiyonlarini,
fiziksel aktivite seviyelerini, giinlik yasam aktivitelerini ve yasam kalitelerini
saglikli bireylerle karsilastirmayr amagladik. Calismamiz dahilinde yaptigimiz
degerlendirme ve sonuglar, bu alanda yapilacak gelecek ¢alismalara ve
uygulanabilecek saglik ve is giivenligi politikalarina yol gosterici olacaktir.

Bu amaglar dogrultusunda ¢alismamiz, Kocaeli ve Golciik sanayi
bolgelerinden rastgele sectigimiz oto boyama diikkanlarinda 50 erkek boyaci grubu
ile yine rastgele se¢ilen benzer demografik 6zelliklerde 50 kontrol grubu olgusu dahil
ederek uyguland.

Yaptigimiz degerlendirmelerde elde ettigimiz sonuglar ve bu sonuglar
dogrultusundaki oneriler sunlardir:

e Gilinliik ve haftalik ¢alisma siireleri boyaci grupta kontrol grubuna gore daha
yilksek olmakla birlikte is kanununda belirtilen maksimum ¢alisma
siirelerini agmaktadir. Is veren ve iscilerin bu konuda yeterli bilgi sahibi
olmalar1 ve ¢aligma siirelerinin diizenlenmesi gerekmektedir.

e Boyacilarin sigara tiiketim miktarlarinin daha yiiksek oldugu belirlendi.
Fakat iki grupta da sigara kullanan kisi sayis1 benzer oranda ytiksekti. Sigara
kullaniminin solvent maruziyetiyle birlestiginde zararli etkilerinin arttigini
gosteren calismalar dogrultusunda bireylerin 6zellikle bu meslekte
solunumsal ve sistemik hastalik risk faktorleri artirabileceginden sigara
kullanimint birakma tesvikleri artirilmali, sigaranin zararlar1 konusunda
egitim verilmelidir.

¢ Oto boyacilarinda ise giris muayenesi ve periyodik saglik muayeneleri
yaptirma oran1 ¢ok diisiiktii. Isci saghigi ve is giivenligi egitimi almayan
birey sayis1 boyacilarda anlamli derecede fazlaydi. Calisanlar herhangi bir
koruyucu kullanma konusunda c¢ok isteksiz ve koruyucu kullanmanin
gerekliligi konusunda bilgisizdiler. Ozellikle kullanilan maskelerin kagit
maske olup koruyuculugunun ¢ok yetersiz oldugunun farkinda degillerdi.
Herhangi bir is kiyafeti giymedikleri ve el yikama hijyen kurallarina
uymadiklari i¢in de giin i¢cinde bulunduklari her ortama zararli maddeleri

tagimaktaydilar. Bu durum bize oto boyama isi yapanlarda karsilasilabilecek
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saglik ve gilivenlik riskleri konusunda ciddi ve etkili egitimler verilmesi
gerektigini gostermektedir. Ayrica koruyucu malzemeler konusunda
teknolojik inovasyon c¢aligmalariyla kullanimi daha rahat olan, hafif
malzemelerin iiretimi saglanmalidir.

eBireylerde mesleki akciger hastaliklarinin  baglangici  olabilecegini
diistindiiren Oksiiriik, balgam gibi semptomlarin boyaci grupta daha g¢ok
goriildiigiinii ve uzun siire ¢alisanlarda bu semptomlarin daha da artarak
devam ettigi belirlendi. Hastalar bu semptomlarin herhangi bir saglik
sorununun isareti olabilecegini diisiinmedikleri i¢in saglik kontrollerini
aksatmakta ya da hi¢ yaptirmamaktadirlar. Bu ihmalin bir nedeninin ise is
kaybetme korkusu olabilecegini diisiindiirmektedir. Saglik sikayetlerinin
ihmal edilmemesi ve gereken dnlemleri alinmamasi saglanmalidir.

e Vital bulgular agisindan sistolik kan basinci degerlerinin boyaci grupta
yiiksek olmasi, sigara tiiketimlerinin yiiksek olmasiyla iligkilendirilebilir.

¢ Postur degerlendirmesi sonucu boyaci gruptakilerin postiirlerinin daha kétii
oldugu goriildii. Ayn1 zamanda sirt ve eklem agrilarinin bu grupta daha ¢ok
olmasi bu tiir is yerlerinde ergonomi egitimleri ve postural farkindalik
egitimleri verilmesi gerektigini diisiindiirmektedir. Bu nedenle koruyucu
saglik hizmetleri kapsaminda bu egitimlerde verilmelidir.

e Solunum fonksiyon testi sonuglarina gore boyacilarda PEF degerlerinin
daha diisiilk olmast mesleki astim acisindan bireylerin degerlendirilmesi
gerektigini gdstermektedir. Ayrica FVC ve FEV1 degerleri daha uzun siire
calisanlarda daha diisiiktii. Bu sonuglar uzun siire organik c¢oziiclilere
maruziyet sonrasi gelisebilecek mesleki akciger hastaliklarinda SFT
Olciimleri bireyin solunum etkilenimlerinin ve gelecekte artabilecek
fonksiyonel bozukluklarinin gostergesi olabilir.

e Umutsuzluk, yorgunluk ve depresyon iki grup karsilastirildiginda istatiksel
olarak anlamli bir fark olmasa da gozlemlerimizde boyacilarin daha
umutsuz, yorgun ve depresif olduklar1 belirlendi. 20 yildan daha uzun siire
calisanlarda umutsuzluk, depresyon ve yorgunlugun daha fazla c¢ikmasi

gozlemlerimizi dogrulamaktadir. Psikososyal destek verilmeli ve organik
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coziiciilerin nérodavranigsal etkilerinin azaltilmasi i¢in maruziyeti azaltacak
onlemler alinmalidir.

e Calismamizda boyacilarda uyku bozuklugunun daha fazla gorildigi
belirlendi. Uyku bozuklugu elde ettigimiz diger fizyolojik ve psikolojik
bozukluklarla dogru orantiliydi. Bu nedenle gerekli korunma onlemleri
alindiginda ve psikososyal destek verildiginde bu tiir problemlerin de 6niine
gegilebilecegini diisiinmekteyiz.

¢ Calismamizda boyact grubundaki bireylerde 20 yildan fazla calisanlarin
fiziksel fonksiyon, vitalite, ruhsal saglik, sosyal islevsellik, agri, genel
saglik durumlart 20 yil ve daha az calisanlara gore daha kotii oldugu
gozlemlendi. Uzun siireli maruziyetin yasam kalitesi ve giinliik yasamlarin
olumsuz etkiledigini diisiindiirmektedir.

e iki grup arasinda fiziksel aktivite seviyeleri acisindan bir fark yoktu. Fark
¢tkmamasinin nedeni dahil edilen bireylerin yas ortalamalarinin daha geng
grup olmasi olabilir.

Calismamizdan elde ettigimiz sonuclara gore oto boyama sektoriinde
calisanlarin 6zellikle uzun siireli maruziyet sonucu solunum fonksiyonlari, yasam
kaliteleri, giinliik yasamlari, uyku durumlari, depresyon durumlari etkilenmistir.
Fiziksel aktivite seviyeleri agisindan anlamli bir fark olmasa da boyacilarin kontrol
grubuna oranla daha aktif olduklarini belirledik. Elde ettigimiz sonuglarla birlikte
mesleki akciger hastaliklar1 agisindan riskli grupta olan oto boyacilarinin koruyuzu
fizyoterapi programlarma dahil edilmesi gerekmektedir. Caligmamizin, maruziyet
sonucu gelisen semptom ve hastaliklarin tedavisinde kullanilabilecek pulmoner
rehabilitasyon programlarinin belirlenmesi i¢in de yol gdsterici bir ¢alisma

olabilecegi diisliniilmektedir.
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8. EKLER
EK-1. Etik Kurul

T.C. .
F? HACETTEPE UNIVERSITESI N
Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kuru
Sayr : 16969557 — 33 F .
Konu : ARASTIRMA PROJESI DEGERLENDIRME RAPORU

Toplant: Tarihi : 20 SUBAT 2018 SALI

Toplant1 No :2018/06 .
Proje No : GO 18/66 (Degerlendirme Tarihi: 16.01.2018)
Karar No : GO 18/66-20

Universitemiz Saglik Bilimleri Fakiiltesi Fizyoterapi ve Rehabilitasyon Bolumuytjg.r‘t:]';::
tiyelerinden Prof. Dr. Hiilya ARIKAN" mn sorumlu arastirmaci nld}l{:u. Dog. Dr. a:s‘clpl
CIRAK. Prof. Dr. Liitfi COPLU, Prof. Dr. Giill KARAKAYA ile birlikte (;uhsucuk‘l.zlrl ve /
Seray Zekiye Sahin PAR" in yiiksek lisans tez olan. GO 18/66 kayit numarali, Qra l.i”." a
Sektoriinde Calisan Boyacilarin Solunum Fonksiyonlaruun, Fiziksel Aktivite S(’Vl_}'(!ll:’.rllll‘ll.t
Yasam Kalitelerinin ve Giinliik Yagam Aktivitelerinin Etkilenimi” bashkh proje onerisi
aragtirmanin gerekge, amag, yaklagim ve yontemleri dikkate alinarak incelenmis olup. etik

agidan uygun bulunmustur.
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8. Prof. Dr. Elmas Ebru YALCIN (Uye)
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9. Prof. Dr. Mintaze Kerem GUNE (Uye) 18. Av. Meltem ONURLU

(Uye)

Hacettepe Universitesi Girisimsel Olmayan Klinik Arastirralos Bt B -
06100 Sibhiye-Ankara Y 1k Arastirmalar Etik Kuruly

Ayrintily Bilgj igin:
Telefon: 0 (312) 305 1082 « Faks: 0 (312) 310 0580 « E-posta: goetik@ hacettepe.edu.tr



EK-2. Arastirma Amaclh Calisma i¢in Aydinlatilmig Onam Formu

“’Oto Boya Sektoriinde Calisan Boyacilarin Solunum Fonksiyonlarinin, Fiziksel
Aktivite Seviyelerinin, Yasam Kalitelerinin Ve Glinlikk Yasam Aktivitelerinin

Etkilenimi>> Calismasi I¢in Aydinlatilmis (Bilgilendirilmis) Onam Formu

(Fizyoterapistin Beyant)

Oto boya sektoriinde calisan boyacilarin solunum fonksiyonlarinin, fiziksel
aktivite seviyelerinin, yasam kalitelerinin ve giinliik yasam aktivitelerin kullanilan
kimyasal boyalar nedeniyle etkilendigini diislinmekteyiz ve bunu arastirmak
amaciyla bir calisma yapmaktayiz. Arastirmanin ismi ‘Oto Boya Sektdriinde
Calisan Boyacilarin Solunum Fonksiyonlarinin, Fiziksel Aktivite Seviyelerinin,
Yasam Kalitelerinin ve Giinliik Yasam Aktivitelerinin Etkilenimi’dir.

Hacettepe Universitesi Saghk Bilimleri Fakiiltesi, Fizyoterapi ve
Rehabilitasyon Boliimii ile gergeklestirilecek bu ¢alismaya katiliminiz aragtirmanin
basarisi i¢in onemlidir. Sizin de bu arastirmaya katilmanizi 6neriyoruz. Ancak hemen
sOyleyelim ki bu aragtirmaya katilip katilmamakta serbestsiniz. Caligmaya katilim
gontllilik esasina dayalhidir. Kararmizdan Once arastirma hakkinda sizi
bilgilendirmek istiyoruz. Bu bilgileri okuyup anladiktan sonra arastirmaya katilmak
isterseniz formu imzalayiniz.

Eger aragtirmaya katilmayi kabul ederseniz sorumlu arastirmaci Prof. Dr.
Hiilya ARIKAN ve Fzt. Seray SAHIN PAR tarafindan solunum fonksiyonlarinizi
degerlendirmek icin solunum fonksiyon testi yapilacaktir. Gilinliik yasam
aktiviteleriniz, fiziksel aktivite seviyeniz ve yasam Kkaliteniz anketlerle
degerlendirilecektir. Solunum fonsiyon testi ve anketler toplamda 45-60 dk kadar
stirecektir.

Calismaya Kocaeli ve golciik sanayi sitesinde calisan ve oto boyasi yapan 18-
45 yas aras1 bireyler alinacaktir.

Bu c¢alismaya katilmaniz ic¢in sizden herhangi bir {icret istenmeyecektir.

Calismaya katildiginiz i¢in size ek bir 6deme de yapilmayacaktir.



Sizinle ilgili tibbi bilgiler gizli tutulacak, ancak c¢alismanin kalitesini
denetleyen gorevliler, etik kurullar ya da resmi makamlarca geregi halinde
incelenebilecektir.

Degerlendirme sirasinda olusabilecek riskler: Diigiinlilen herhangi bir risk
bulunmamaktadir.

Yapilacak olan egitimin getirecegi olasi yararlar:

Calismamizin  sonucunda oto boyacilarinin  c¢alisma  ortamlarinin
diizenlenmesi is sagligi ve giivenliginin artirilmasi ile ilgili ¢aligmalara 151k
tutacagini diistinmekteyiz.

Bu calismaya katilmay1 reddedebilirsiniz. Bu aragtirmaya katilmak tamamen
istege baghdir. Yine ¢alismanin herhangi bir asamasinda onayinizi ¢cekmek hakkina
da sahipsiniz.

Ister dogrudan, ister dolayli olsun arastirma uygulamasindan kaynaklanan
nedenlerle meydana gelen saglik sorunlar ile karsilagtiginizda; herhangi bir saatte,
Prof. Dr. Hiilya ARIKAN, 05326459542 no’ lu telefondan, arastirmaci Fzt. Seray
SAHIN PAR’ a 05302278006 no’ lu telefondan ulasabilirsiniz.

Aklimiza simdi gelen veya daha sonra gelecek olan sorulari istediginiz zaman bana
sorabilirsiniz. Telefon numaram ve adresim bu kagitta yaziyor. Bu arastirmaya katilmayi
kabul ediyorsaniz asagiya liitfen adinmizi ve soyadinizi yaziniz ve imzanizi atiniz.

Imzaladiktan sonra size bu formun bir kopyas1 verilecektir.

(Katilimcinin/Hastanin Beyant)

Sayin Prof. Dr. Hiilya ARIKAN ve Fzt. Seray SAHIN PAR tarafindan
Hacettepe Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Fizyoterapi ve Rehabilitasyon
Boliimii ile birlikte arastirma yapilacag bildirildi ve bu aragtirma ile ilgili yukaridaki
bilgiler bana aktarildi. Bu bilgilerden sonra bdyle bir arastirmaya “katilimcr” olarak
davet edildim.

Eger bu arastirmaya katilirsam fizyoterapist ile aramda kalmasi gereken bana ait
bilgilerin gizliligine bu aragtirma sirasinda da biliylikk 6zen ve saygi ile

yaklasilacagina inaniyorum. Arastirma sonuclarmin egitim ve bilimsel amaglarla



kullanimt sirasinda kisisel bilgilerimin ihtimamla korunacag: konusunda bana yeterli
giiven verildi.

Projenin yiiriitiilmesi sirasinda herhangi bir sebep gostermeden arastirmadan
cekilebilirim. (Ancak arastirmacilart zor durumda birakmamak i¢in arastirmadan
cekilecegimi dnceden bildirmemim uygun olacaginin bilincindeyim)

Arastirma ic¢in yapilacak harcamalarla ilgili herhangi bir parasal sorumluluk
altina girmiyorum. Bana da bir 6deme yapilmayacaktir.

Arastirma sirasinda bir saglik sorunu ile karsilagtigimda; herhangi bir saatte, Prof.
Dr. Hiilya ARIKAN’1, 05326459542 no’lu telefondan, arastirmaci Fzt. Seray SAHIN
PAR’1 05302278006 no’lu telefondan arayabilecegim konusunda bilgilendirildim.

Bu arastirmaya katilmak zorunda degilim ve katilmayabilirim. Arastirmaya
katilmam konusunda zorlayici bir davranigla karsilasmis degilim.

Bana yapilan tiim agiklamalari ayrintilariyla anlamis bulunmaktayim. Kendi
basima belli bir diistinme siiresi sonunda adi gecen bu arastirma projesinde
“katilime1” olarak yer alma kararini aldim. Bu konuda yapilan daveti biiyiik bir
memnuniyet ve goniilliiliik i¢erisinde kabul ediyorum.

Imzal1 bu form kagidinin bir kopyasi bana verilecektir.

Katilimci

Adi, soyadz:

Adres:

Tel:

Imza:

Katilimer ile goriisen fizyoterapist:
Ady, soyadi:Fzt. Seray SAHIN PAR
Tel:05302278006

Imza:

Adres: Akarca Mah. Florya Sok. B1B6 No:16 izmit /KOCAELI



EK-3. Degerlendirme Formu

DEGERLENDIRME FORMU
GRUP: NO:
TARIH: / /
DOGUM YERI/ TARIHI:
EGITIM DURUMU: MEDENI
DURUMU COCUK SAYISI:
BOY : KiLO: VKI:
CINSIYET:
IS ANAMNEZI
eBu Isyerinde Yaptiginz is ve Gorevleriniz
CALISTIGINIZ CALISMA
BOLUM SURESI/TARIH
HAFTALIK CALISMA
3 . SURESI
YAPTIGINIZ 15 GUNLUK CALISMA
SURESI

Kisisel Koruyucu Kullanma Durumu (KKD)
1 KULLANMIYOR
1 Is Elbisesi [ Is Eldiveni [ Is Ayakkabis1 [ Maske
1 Gozlik [ Baret

] Cilt koruyucu [ Yiiz koruyucu [ Kulak koruyucu
1 Diger

GECIRILEN MESLEK HASTALIKLARI-IS KAZASI:

*[se Giris Saghk Muayenesi Yapildi mi? *Perivodik Saghik Muayenesi
Yapihiyormu?

HAYIR | EVET | Hangi Tetkikler 1 EVET [1 HAYIR [
0 0 yapildi1? DUZENSIZ [ DUZENLI
KEZ/YIL

*Simdiye Kadar is Saghgy, Is Giivenligi, isteki Tehlikeler ve Koruyucu
Tedbirler ile llgili Egitim Aldiniz mi?

O EVET [ HAYIR Egitimin Adi ve Egitim Veren Kurum:




*OZGECMIS:

DOGUMSAL HASTALIK : 1 ANNE
BAGISIKLAMA: [ KAN GRUBU | SOY GECMIS : [ BABA
TETENOZ [ HEPATIT : :
1 DIGER 0
KARDES(LER) :

*Herhangi Bir Yakinmaniz Var m?

1 HAYIR [ EVET

[ Oksiiriik '] Balgam

11 Goglis Agrist

"] Nefes Darlig1

1 Gorme Bozuklugu 1) Isitme Kayb1 L] Carpintt

- Sirt Agrist

[ Ishal/Kabizlik 1 Eklemlerde agr1 "1 Karin Agrisi

"1 El ve Ayaklarinda His Kayb1

| Cilt Rahatsi1zlig1 " Diger

*Tan1 Konulmus Herhangi Bir Hastalisiniz Var mi?

1 HAYIR 1 EVET

Aciklama :

* Su anda Herhangi Bir Tedavi Goriivor musunuz?

1 HAYIR 1 EVET

Aciklama :

*SIGARA Kullamyor musunuz ?

"I Hayir 'l Evet, Yildir
Adet

] Birakmis  Ay/Yil Once,
Ay/Y1l i¢mis, Adet




*ALKOL Kullaniyor musunuz ?

'] Hayir "] Evet, Yildir (] Birakmis  Ay/Y1l Once,

Miktar/Ay Ay/Y1l i¢mis, Miktar/Ay
TA: NABIZ: ATES: BOY: KiLO: BMI:
mmHg / dk °C cm kg

*Fizik Muayene Sonuclari:

Acikmalama:




EK-4. Orjinallik Ekran Ciktis1

turnitinJ)
Dijital Makbuz

Bu makbuz 6devinizin Turnitin'e ulagtigini bildirmektedir. Gonderiminize dair bilgiler séyledir:
Gonderinizin ilk sayfasi asagida gonderilmektedir.

Gonderen:  Seray Sahin Par
Odev basligr:  OTO BOYA SEKTORUNDE GALISA..
Gonderi Baslig:  OTO BOYA SEKTORUNDE CALISA..
Dosya adi:  Seray_ahin_Par_tez_d_zeltmesi_2...
Dosya boyutu: 840K
Sayfa sayisi: 76
Kelime sayisi: 17,724
Karakter sayisi: 117,713
Gonderim Tarihi:  05-Eyl-2018 09:15AM (UT C+0300)
Gonderim Numarasi: 997 100584

T.C.
HACETTEPE ONIVERSITESI
SAGLIK BILIMLER] ENSTITOSD

OTO BOYA SEKTORUNDE CALISAN BOYACILARIN
SOLUNUM FONKSIYONLARININ, FIZIKSEL AKTIVITE
SEVIVELERININ, YASAM KALITELERININ VE
GUNLUK YASAM AKTIVITELERININ ETKILENIMI

¥t Seray Zekiye SAHIN PAR

YOKSEK LISANS TEZI



OTO BOYA SEKTORUNDE CALISAN BOYACILARIN
SOLUNUM FONKSIYONLARININ, FIZIKSEL AKTIVITE
SEVIYELERININ, YASAM KALITELERININ VE GUNLUK YASAM
AKTIVITELERININ ETKILENIMI

ORIJINALLIK RAPORU
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