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OZET

Burak Yilmaz. Oto Boya Sektoriinde Calisan Boyacilarda Solunum Egzersiz
Egitiminin Solunum Fonksiyonlari, Fonksiyonel Kapasite, Uyku ve Yasam Kalitesi
Uzerine Etkisi. Hasan Kalyoncu Universitesi, Saghk Bilimleri Enstitiisii, Fizyoterapi
ve Rehabilitasyon Anabilim Dali, Yiiksek Lisans Tezi, Gaziantep, 2020. Calismamizda,
mesleki solunum hastaliklarina yakalanma riskleri fazla olan oto boyacilari, solunum
egzersiz programina dahil ederek, giinliikk ve is yasamlarina ait enerji koruma onerilerinde
bulunan ve bireylere solunum egzersizleri uygulamay1 hedefleyen bir program olusturduk.
Solunum egzersiz egitimi alan ve almayan iki oto boyaci grubu arasinda; solunum
fonksiyonlari, fonksiyonel kapasite, uyku ve yasam kalitesi acisindan farklari 6grenmeyi,
olast hastalik risklerine karsi tedbir alabilmelerini ve mesleki tehlikeler noktasinda
katilimcilar bilgilendirmeyi amagladik. Calismamiza 18-63 yaslar1 arasinda 70 oto boyaci
katildi. Katilimcilarin; demografik bilgileri, is yasamina ait bilgileri, solunum fonksiyon
testleri, vital bulgulari, 6 dk yiiriime testi, postiir analizi ve gogiis ¢evre ol¢iim degerleri
kaydedildi. Katilimcilara; Pittsburgh Uyku Kalitesi Indeksi, Kisa Form-36 Yasam Kalitesi
Olgegi, Beck Depresyon Olgegi, Fiziksel Aktivite Diizeyi (FIT Skoru) ve Yorgunluk
Siddet Olgegi (FSS) anketleri uygulandi. Degerlendirme sonrasinda oto boyacilar rastgele
iki gruba ayrildi. Calisma grubuna, biiziik dudak solunumu ve diyafragmatik solunum
egzersizleri kombine sekilde 6 hafta boyunca giin igerisindeki bir egzersizi fizyoterapist
esliginde, digeri ev egzersizi olarak verildi. 6 hafta sonra tiim degerlendirmeler yeniden
yapildi. Calisma sonucunda iki grup arasinda; kilo, VKI, FEV; (%), FEV1/ FVC (%), VC
(%), MVV (%) degerlerinde ve 6 dk yliriime test sonrasi; kalp atim hizi, oksijen
satiirasyonu, solunum frekans1 degerlerinde ve yasam kalitesi boliimlerinden agr1 ve sosyal
islevsellik degerlerinde farklilik oldugu goriildii (p<0.05). Uygulanan solunum egzersiz
programinin, katilimcilar lizerinde solunum fonksiyon testlerinde ve yasam kalitesinde
olumlu bir degisiklige neden oldugu sdylenebilir. Oto boyacilari, ¢esitli agilardan etkileyen
boya kaynakli zararli etkenlerden baska, toz ve benzeri zararli etkenlerin de etkilerini

kapsayacak, uzun takip gerektiren ¢alismalara ihtiyag¢ vardir.

Anahtar Kelimeler: Solunum egzersizi, mesleksel akciger hastaligi, yasam kalitesi, uyku
kalitesi



ABSTRACT

Burak Yilmaz. The Impact of Breathing Exercise Training of Painters Working in
Automobile Paint Industry on Respiratory Functions, Functional Capacity, Sleep and
Life Quality. Hasan Kalyoncu University, Institute of Medical Sciences, Department
of Physical Therapy and Rehabilitation, Master's Thesis, Gaziantep, 2020. In our
study, we included the automobile painters having a higher risk of getting occupational
respiratory diseases in a breathing exercise program. We have established a program
giving energy protection recommendations regarding their daily and occupational life and
aiming at providing individual breathing exercises. The aim of the study was to find the
differences between the two groups of painters having breathing exercise training and the
ones not having breathing exercise training in terms of respiratory functions, functional
capacity, sleep and life quality and to ensure that the participants can take action against
possible disease risks and inform them about occupational hazards. Seventy car painters
between the ages of 18-63 participated in our study. Demographic information,
occupational information, respiratory function tests, vital signs, 6-minute walking test,
posture analysis and chest girth measurement of the participants have been recorded. The
Pittsburgh Sleep Quality Index, The Short Form-36 Health Survey, Beck Depression
Inventory, Physical Activity Level (FIT Score), The Fatigue Severity Scale (FSS) have
been applied. After the evaluation, the car painters were separated randomly into two
groups. Pursed lip breathing and diaphragmatic breathing exercises were given to the study
group in combination for 6 weeks; one exercise during the day was accompanied by a
physiotherapist, and the other one was performed as a home-based program. After 6 weeks
all results were re-evaluated. As a result of the study, it was seen that there were
differences between two groups in terms of weight, BMI, FEV; (%), FEV1/FVC (%), VC
(%), MVV (%) values. Moreover, there were differences in heart rate, oxygen saturation,
respiratory frequency values after 6-minute walking test. There were also differences in
pain and social functionality values in the life quality section (p <0.05). It could be noted
that the breathing exercise program leads to a positive change in breathing function tests
and life quality of the participants. There is a need for long-term studies that will include
the effects of hazardous factors such as dust etc. as well as the hazardous factors

originating from paint and affecting the car painters for various aspects.

Keywords: Breathing exercise, occupational lung disease, quality of life, sleep quality
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TEZ ETIiK VE BILDiRiM SAYFASI

Yiiksek lisans tezi olarak sundugum “Oto boya sektériinde calisan boyacilarda
solunum egzersiz egitiminin solunum fonksiyonlari, fonksiyonel kapasite, uyku ve yagam
kalitesi iizerine etkisi” baslikh galismanin tarafimca, bilimsel ahlak ve geleneklere aykin
diigecek bir yardima bagvurmaksizin yazildiim ve yararlandigim eserlerin kaynakgada
gosterilenlerden clugtugunu ve bunlara atif yapilarak yararlanmig oldufumu belirtir ve
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1. GIRIS

Ulkemiz sinirlart icerisinde Ocak 2020 itibariyle trafige kayith arag sayisi 23
milyon 245 bin 409 adet tasitin %54,1’ini otomobil olusturmaktadir (1). Sadece 2018
yilina baktigimizda 1.229.364 adet trafik kazasinin meydana geldigi ve bu kazalar i¢inde
1.042.832 adedinin, maddi hasarli trafik kazalar1 oldugu goriilmektedir (2).

Bu veriler 1s18inda {ilkemizde tam rakam bilinmemekle birlikte yaklasik olarak
1.500 adet yetkili servis hizmet vermektedir. Bu servisler icerisinde ¢alisan yetkili personel
sayis1 25 bin, fabrikalarda tiretimde ¢alisan personel sayisi 25 bin olmak iizere toplam 50
bin kisi isttihdam edilmektedir. Yetkili otomobil servislerinin is yiikiiniin 1/3’{inii kaporta
ve boya kismi olusturmaktadir (3). Ulkemizde oto boya islemleri yetkili servisler disinda
da yapildig1 bilinen bir gercektir. Boylelikle, ¢alisan sayisinin aslinda verilen rakamlarin
istiinde oldugu goriilmektedir.

Otomobil sahipleri kaza veya kozmetik nedenlerle otomobillerine ¢esitli boya
islemleri yaptirmaktadir. Otomobil boyalarinda ve pek ¢ok yerde kullanilan boyanin
icerigini temelde bes unsur olusturur: baglayicilar, solventler, dolgular, katki maddeleri ve
pigmentler olmak {izere, bu bes unsur is yasaminin sagligi ve giivenligi acisindan ciddi
tehlikeler barindirmaktadir. Boyanin igeriginde bulunan solventler boyaya akiskanlik ve
kolay uygulanabilirlik saglamasinin yaninda ugucu bir maddedir. Boya igerisindeki ugucu
organik bilesikler solunum sistemi gibi insan viicudundaki mukoza 6zellige sahip yapilara
kalic1 hatta oliimciil zararlar vermektedir. Ugucu organik bilesiklerin insan viicuduna
onemli etkileri; akciger kanseri, akut ve kronik solunum yolu etkileri, norolojik toksisite,
g0z ve bogaz tahrisleridir (4, 5).

Otomobil boyalar igerisinde de sik¢a kullanilan aromatik hidrokarbonlardan olan
benzen, Uluslararasi Kanser Arastirma Ajansi (IARC) tarafindan insanda kanser yaptigi
kesin olarak bilinen etkenlerin basinda yer almaktadir (6). Ankara Meslek Hastaliklari
Hastanesi’nde incelenen ¢esitli meslek gruplari arasinda mesleki astima en sik yakalan
meslek grubu olarak boyacilik ilk siradadir (7).

Oto boyacilarin ¢alisma kosullar1 ve yaptiklar isler goz oniine alindiginda basta
solunum sistemi olmak {izere sagliklarmi ciddi anlamda etkileyecek bir meslege sahip
olduklarimi soyleyebiliriz. Hizmet sektoriinde yer alan bu meslek grubu otomobillerin bu
kadar yaygin oldugu giinlimiizde her gegen giin biraz daha 6nem kazaniyor.

Bu meslegi icra eden kisilerin is yasamlarinda gerekli koruyucu tedbirleri

almadiklar1 zaman hayat kalitelerinin diisecegini sOyleyebiliriz. Nitekim yapilan



caligmalara baktigimizda oto boyacilarin koruyucu tedbirleri almaya ve diizenli saglik
muaynesi olmaya gerekli 6nemi gostermediklerini ve saglik agisindan uygun olmayan
kosullar altinda boyama islemlerini yaptiklarini goriiyoruz (8, 9).

Ulkemizde benzer demografik dzellikte bulunan saglikli bireylerle oto boyacilarin
karsilagtirildigt  bir ¢aligmada o0to boyacilarin  solunum fonksiyonlarinin, yasam
kalitelerinin ve uyku durumlarimin etkilendigi, saglikli kisilerle kiyaslandiginda mesleki
akciger hastaliklarinin baglangig semptomlar1 olarak sayilan Oksiiriik, balgam gibi
sorunlarin saglikli bireylere oranla oto boyacilarda daha fazla oldugu saptanmistir. Yapilan
bu calismanin sonuclarina baktigimizda mesleki akciger riski bulunan oto boyacilarin
hastaliga yakalanmadan 6nce koruyucu fizyoterapi programlarina dahil edilmesi gerektigi
onemle vurgulamustir (8).

Ulkemiz de mesleki riskleri agisindan tehlikeli bir konumda bulunan oto boyacilarn
daha Once solunum egzersiz programina dahil edilmedigi goriilmiistiir. Bu baglamda
yapacagimiz bu solunum egzersiz programi sayesinde basta oto boyacilar olmak {izere
yogun tempoyla calisan ve mesleki solunum hastaliklar riskleri fazla olan tiim meslek
grubu calisanlarina faydali olacagi ve ilerideki yapilacak olan calismalara yol gosterici
nitelikte olacagini diisiiniiyoruz.

Bu sebeple daha once saglikli kisiler ile kiyaslanan oto boyacilarda etkilendigi
kanitlanmis olan parametrelerin, uygulamayi disiindiigiimiiz solunum egzersiz programi
dahilinde iki oto boyaci grubu arasinda bir farkin olup olmayacagi merak konusu olmustur.

Calismamizin dayandigi hipotezler;

Hipotez 1: 6 haftalik solunum egzersiz egitiminin sonuglart arasinda oto boya sektoriinde
calisan boyacilarda solunum fonksiyonlar1 agisindan fark vardir.

Hipotez 2: 6 haftalik solunum egzersiz egitiminin sonuclart arasinda oto boya sektoriinde
calisan boyacilarda fonksiyonel kapasite acisindan fark vardir.

Hipotez 3: 6 haftalik solunum egzersiz egitiminin sonuglart arasinda oto boya sektoriinde
calisan boyacilarda yasam kalitesi agisindan fark vardir.

Hipotez 4: 6 haftalik solunum egzersiz egitiminin sonuclar1 arasinda oto boya sektoriinde

calisan boyacilarda uyku kalitesi agisindan fark vardir.



2. GENEL BILGILER
2.1. Oto boya sektorii hakkinda genel bilgiler
2.1.1. Oto boyac1

Otomotiv boyacisi, Resmi Gazete’de yaymmlanan Mesleki Yeterlilik Kurumu
tarafindan “’‘motorlu kara tasitlarinin metal ve metal olmayan kisimlarinin yiizey hazirlama
ve boya islemlerini yapan kisi’’ olarak tanimlanmaktadir. Bu islemlerin sonucunda
boyanan kismin ¢evresel dig etkenlerden korunmasi, secilmis renk ile uyumlu ve goze hos
gelen bir goriiniim saglanmasini amaglar. Otomotiv boyacisinin mesleki yetkinligini
gosteren unsurlar arasinda dogru arag ve gerecleri kullanilmasi, boyayacagi yiizey ile
arasindaki ag1y1 ve mesafeyi iyi ayarlamasi gibi kriterler yer almaktadir (10).

Otomotiv boyacisi, otomotiv kaportacisi ile koordineli bir sekilde islerini yliriitiir.
Otomotiv boyacisinin sorumluluklar1 arasinda beraber calistigi kisilerin emniyetinin

saglanmasinin yani sira islerin kaliteli ve zamaninda yapilmasi gibi unsurlar1 igermektedir

(10).

2.1.2. Oto boya icerigi ve zararlari

Otomotiv sektdriinde de sikga kullandigimiz boyalarin igerigini temel olarak 5

unsur olusturur:

1) Baglayici, boya igerisindeki degisik Ozelliklere sahip maddeleri bir araya
getirerek boyanin zemine tutunmasini saglamasiin yan sira koruyucu 6zellik
kazanmasini da saglar,

2) Solventler, boya igerigindeki ham maddelerin ¢oziinmesine olanak sagladigi
gibi boyanin uygulama esnasindaki zorluklarini giderir ve baglayicilar icin de
tasiyici rol {stlenir,

3) Dolgular, boyaya kivamini veya doku 6zelliklerini veren dogal minerallerdir.

4) Katki maddeleri, boyanin kivamina etki ederek daha uzun Omiirlii olmasin
saglamasinin yan1 sira boyanin kopiiklenmesini ve korozyona yakalanmasini
engeller,

5) Pigmentler, boyanin parlakligina ve nem gecirgenligine etki eden boyanin
rengini ayarlayan ¢oziilmeyen katt maddelerdir (4).

Boyanin en Onemli zararlar1 arasinda barindirdigi toksik maddeler nedeniyle

solunum sistemine etki eden hastaliklar kendisine ilk sirada yer bulmaktadir (11).



Ulkemizde 2018 yili rakamlarina baktigimizda en sik 6liim nedenleri arasinda %12,5 ile
solunum sistemi hastaliklar1 3. sirada kendisine yer bulmaktadir (12).

Boyanin igerisinde 6nemli bir yere sahip olan ¢dziiciiler, ugucu organik bilesiklerin
saglamis oldugu maruziyetlerin temel kaynaklari arasindadir. Ugucu organik bilesikler
arasinda kolay bulunmalari ve ucuz olmalar1 nedeniyle hidrokarbon solventler boya
sektorliinde siklikla kullanilmaktadir. Gegmiste boya sektoriinde siklikla kullanilan
aromatik hidrokarbon solventlerden olan benzen ve benzidin kanserojen olmalar1 nedeniyle
artik ¢cok sik kullanilmamaktadir. Benzen igerikli solventler yerine en yaygin ¢oziiciiler
olarak toliien ve ksilen aromatik hidrokarbonlar boya sektdriinde kendisine daha fazla yer

bulmaktadir (4).

2.1.3. Oto boya asamalari

Kaza veya kozmetik sebeplerden dolayr boyama islemi yaptirmak isteyen kisiler
hasarin 6zelliklerine goére dogrudan veya kaporta onarimmi sonrasinda oto boyacilarla
iletisime gegmis olurlar.

Otomobil boyama islemi hazirlik asamasi ve uygulama asamasi olmak {izere
temelde iki asamadan olusan bir onarim siirecidir. Hazirlik siirecindeki astar boyanin
atilmasi ve uygulama siirecinin tamami boya firin1 olarak adlandirilan kapali alanda yapilir.

Sekil 2.1°’de Ara¢ Boyama Firini gosterilmistir.

Sekil 2.1. Ara¢ Boyama Firini



2.1.3.1. Oto boya hazirhik asamasi

Hazirlik asamasinda oto kaportaci tarafindan onarimi bitmis otomobil parcalari
veya yeni olarak takilan ancak iizerinde boya bulunmayan otomobil parcalari boyanmak
lizere oto boyactya yonlendirilir. Bu ilk asamada en 6nemli amag, boyanacak yiizeyi boya
icin elverisli bir hale getirmektir. Bunun i¢in yiizey zzimparalama, astarlama ve yiizeydeki
cukurlart doldurmak i¢in macunlama iglemleri oto boyaci tarafindan 6zenle yapilir. Oto

boya hazirlik agamasi ig akis semast Sekil 2.2°de gosterilmistir.

~

Oto kaportaci tarafindan onarimi saglanmis parca
veya yeni takilmis siyah astarl parca boyama
islemleri icin oto boya diikkanina gelir.

J

Oto boyaci tarafindan uygun zimparalar ile yiizey
asindirtlir.

Gerek duyulan gukurlar macun ile doldurulur ve
tekrar zimparalama islemi yapilir.

Boyama oncesi son kat astari oto boyaci \
tarafindan atilmak lizere boya firinina arag alinir.

Maskeleme isleminin ardindan astar islemine
baslanir.

-

Arac boya firinindan cikarilip astar zimparasi
yapilir.

Gerek duyulan gukurlar son kez macun ile
doldurulur ve tekrar zimparalama islemi yapilr.

Arag boyaya hazir hale gelmis olur. j

Sekil 2.2. Oto Boya Hazirhik Asamalari



2.1.3.2. Oto boya uygulama asamasi

Arag oto boya firini olarak adlandirilan boyama kabini igerisine alinir. Bu kisimda
boyanacak ylizey disindaki yerler uygun materyaller ile kapatilir sadece boyanacak ylizey
acikta kalir. Daha sonra yiizey yaglardan kirlerden ve c¢esitli boyaya zarar verecek
unsurlardan arindirmak i¢in temizlenir.

Oto boya ustast arabanin markasina, modeline ve rengine uygun olarak hazirlanmig
boyay1 ve parlaklik veren vernigi ylizeye boya tabancasi yardimiyla uygular. Tiim iglemler
bittikten sonra ekipmanlarin temizligini yapar ve araci oto boya firin1 igerisinde sicak
ortamda boyanin kurumasi i¢in birakir. Oto boya uygulama asamasi is akis semas1 Sekil

2.3’te gosterilmistir.

/ ‘QW‘*‘ »’! . .. \

Boyama firinina alinan aracin boyanacak ylizey
;? , disinda kalan yerleri kapatilir.
Boyama oncesi parganin temizligi uygun
materyaller ile yapilir.

Aracin ozelliklerine gére ayarlanmis boya, boya
tabancasi haznesine koyulur.

Oto boya ustasi, arabanin lizerine boyayi
puskiirtmeden 6nce bir ylizey lizerinde boya

tabancasinin basincini ayarlar.

A

Oto boya ustasi, ilk kat boyayi tiim parcaya
uygular.

Parcanin blyuklGgiine ve boyanin kapatici
ozelligine gore tim ylzey kapatilana kadar gerek
duydugu kadar boyayi ylizeye uygular.

J

Boyama islemi sonrasinda oto boya ustasi ylizeye
parlakhgini veren vernikleme islemini uygular.
Vernikleme igslemi sonrasinda ekipmanlar
temizlenir. Arag kurumasi igin sicak oto boya firini

icerisinde bekletilir. /

Sekil 2.3. Oto Boya Uygulama Asamalari



2.1.4. Oto boya sektoriinde mesleki akciger hastahi@ina yol acabilecek risk
faktorleri

Oto boyacilar yaptiklar: is geregi giinlik yasamda toliien, ksilen, metanol, heptan,
poliliretan ve etil-benzen gibi ¢alisma ortamindaki havaya karisan, yayilan ve buharlasan
birgok kimyasal maddeye bulunduklar1 ortam sebebi ile maruz kalmak zorundalardir (8,
13). Bu maruziyet, hi¢ siiphesiz iste gegirilen uzun yillarla katbekat artmaktadir. Yapilan
caligmalar bizlere oto boyacilarin birgogunun gerekli fizik sartlar1 saglamadan bu meslegi
icra etmeye ¢alistigini géstermektedir (8, 9).

Oto boyacilar, sadece boyadan kaynaklanan sorunlarin yani sira macun zimparast
sonrasi ortaya ¢ikan toz partikiilleri nedeniyle de biiyiik bir risk altindalardir. 05.11.2013
tarihinde yayimlanan Resmi Gazete’de Tozla Miicadele Yonetmeligine gore zimpara
yapilan is yerlerindeki sinir degerler asagida Tablo 2.1°de belirtilen degerlerin {izerinde

olamayacag belirtilmistir (14).

Tablo 2.1. Toz Mesleki Maruziyet Sitmir Degerleri

Toz miktarimin tamam | Solunum ile etki eden toz
Madde adx CAS NO 4 3
(mg/m°) miktar1 (mg/m°®)

Zimpara 12415-34-8 15 5

Calisma ortaminda bulunan partikiil maddeler kaynakli sorunlar oto boyacilar i¢in
onemli akciger hastaliklarina yakalanma risklerini arttirmaktadir. Partikiil madde,
insanlarin solunum yoluyla akcigerlerine gecebilecek diizeyde boyutlar1 olan ve havada
bulunan maddelerin genel ismidir. Partikiill maddelerin, boyutlart mikrometre (um) ile
caplar1 ise aerodinamik (fiziksel) capiyla ifade edilir. Boyutlar1 2.5 um’den kiictik partikiil
maddeler kolay bir sekilde solunumla beraber akcigerlere kadar ulasabilmektedir (15).

Boyanin temel bilesenleri arasinda bulunan bazi maddelerin partikiil boyutlarina
baktigimizda;

Pigmentler

e Organik ve inorganik pigmentlerin partikiil boyutalart <Ipum’dir.
e Sedef pigmentlerin partikiil boyutlar1 2-110 pm arasindadir.
e Aluminyum pigmenlerin partikiil boyutlar: 8-80 pm arasindadir.

Dolgu maddeleri

o Dolgu maddelerinin partikiil boyutlari 1-5 pm arasindadir (15).



Oto boyacilar gerekli koruyucu tedbirleri almadigi zaman partikiil maddeler
solunum sistemi vasitasiyla akcigerlere kadar ulasarak c¢esitli akciger hastaliklarina
davetiye ¢ikaracagini 6n gorebiliriz. Partikiil boyutlar1 ve solunum sistemi arasindaki iliski

Tablo 2.2°de belirtilmistir.

Tablo 2.2. Partikiil Boyutu ve Solunum Sistemi Arasidaki Tliski (16).

Partikiil Biiyiikliigii Solunum Sistemi Tligki

11 um ve tstii Solunum sistemine ulasamaz

7 um ile 11 pm arasinda Burun igerisine ulasir

4.7 ym ile 7 pm arasinda Bogaza ulasir

3.3 um ile 4.7 pm arasinda Nefes borusu ve on bronglara kadar ulasir.
2.1 um ile 3.3 pm arasinda Orta bronglara ulasir

1.1 ym ile 2.1 pm arasinda En uctaki bronslara ulagir

0.65 pm ile 1.1 um arasinda Soluk borusuna etki eder

0.43 pm ile 0.65 um arasinda Akciger alveollerine etki eder

pm: Mikrometre

Oto boyacilar, ¢aligma ortamlarinda bulunan gesitli kimyasal maddeler nedeniyle
tehlikeli meslek gruplari arasinda yer almaktadir. Solvent kaynakli solunum sistemi
hastaliklari, astim gibi akciger hastaliklarinin yani sira gesitli kimyasallarin solunabilen
parcaciklar1 akcigerlerde zamanla birikerek alerjik reaksiyonlara ve pndmokonyoza neden
olur. Bazi kimyasallar ise solunum yoluyla akcigerlere ulagarak bu bolgeyi tahris ederek

yaralar olusturur ve kisinin solunum kapasitesini diisiirtir (17).

2.2. Mesleki akciger hastahiklar:

Insanlarin gegimini saglamak igin zamaninim belli bir kismini gegirdigi is yasamlart;
kisileri fiziksel, kimyasal, ruhsal ve ekonomik olarak etkiler. Is yasamlarinda maruz
kaldiklar1 ortam, kullandiklar1 arag¢ geregler, Oliimciill maddeler nedeniyle mesleki
tehlikelerle karsilagirlar (18). Bu tehlikeler sonucunda ge¢imini sagladiklari isleri, onlar
icin bir hastalik sebebi olarak karsilarina ¢ikar. Tiirkiye’de 5510 sayil1 Sosyal Sigortalar ve
Genel Saglik Sigortast Kanunun 14. maddesinin 1. fikrasinda; “Meslek hastaligi,
sigortalimin ¢alistigi veya yaptigt isin niteliginden dolayt tekrarlanan bir sebeple veya isin

yiiriitiim sartlart yiiziinden ugradigr gecici veya siirekli hastalik, bedensel veya ruhsal

engellilik halleridir.” seklinde belirtilmektedir (19).
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Yakalanilan hastaligin, mesleki bir hastalik olarak goriilebilmesi i¢in icra edilen
meslek ile bir nedensellik baginin bulunmasi gerekmektedir. Bu nedensellik tizerinden yola
cikilarak meslek hastaliklarinin tipleri ve siiflandirilmast saglanmis olur. Meslek
hastaliklari, hastaligin etki ettigi bolge, hastalifin akut ve kronik olmasi, etkenin viicuda
giris sekli gibi bircok faktor goz Oniine alinarak siniflandirma yapilabilir (18). Sosyal
Sigorta Saglik Isletmeleri Tiiziigii’niin 64. maddesinde mesleki hastaliklar::

e Kimyasal etkenlerle olan mesleki hastaliklar

e Mesleki sebepli cilt hastaliklari

e Pnomokonyozlar ve solunum sistemini etkileyen mesleki solunum
hastaliklar1

e Mesleki bulasici etkisi olan hastaliklar

e Fiziki etkenlere maruz kalma sonucu ortaya ¢ikmis mesleki hastaliklar
olmak iizere 5 grupta siniflandirilmistir (20).

Meslek hastaliklari, oto boya sektorii igin de kullanilan kimyasallar ve maruziyetleri
diisiiniildiiglinde 6nemli bir sorun olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Boya ile ¢calismak zorunda
olan mesleklerde kanser yaptigi Kkesinlik kazanan (Grup 1) maddeler Tablo 2.3°te
belirtilmistir (11). Is yasaminda kimyasal maddelere maruz kalan kisilerin, kimyasal
maddeye maruziyet sinir degeri is yasamindaki gegirilen 8 saatlik siirede, ¢aligsan kisilerin
solunum bolgesi civarindaki havada var olan, kimyasal madde konsantrasyonunun zaman
agirlikli ortalamasinin {ist sinir1 olarak belirtilmektedir. Tablo 2.4’te boya igerisinde

bulunan bazi kimyasal maddelerin mesleki maruziyet sinir degerleri belirtilmistir (21).

Tablo 2.3. Boya ile calismak zorunda olan mesleklerde kanser yaptigi kesinlik
kazanan (Grup 1) maddeler (11).

Etken Calisma alanmi Kanser tiirii
Benzen Boya, ayakkabi Losemi
Benzidin Lastik ve boya Mesane
Naftilamin Lastik ve boya Mesane
Krom Krom kaplama, boya Akciger
Kadmiyum Pil yapimi1, metal isi, boya Prostat
Arsenik ve bilesikleri Pestisid iiretimi, boyacilik Akciger, deri




Tablo 2.4. Boya Icerisinde Bulunan Bazi Kimyasallarin Mesleki Maruziyet Smir
Degerleri (8, 21).

Sinir Deger

EINECS® | CAS® Maddenin Ad Ozel

TWA® STEL © isaret

(8 Saat) (15 Dak.) o

mg/m*® | ppm " | mg/m® | ppm

202-422-2 | 95-47-6 | o-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 422 100 884 200 | 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 - - -
205-563-8 | 142-82-5 | n-Heptan 2085 500 - - -

(' )EINECS : Avrupa Mevcut Ticari Kimyasal Maddeler Envanteri.

(*)CAS : Kimyasal maddelerin servis kayit numarasi.

(®) Ozel isaret : “Deri” isareti, viicuda 5nemli miktarda deri yoluyla gegebilecegini gosterir.

(*)TWA : 8 saatlik belirlenen referans siire i¢in 6l¢iilen veya hesaplanan zaman agirlikl ortalama.

(°) STEL : Bagka bir siire belirtilmedikge, 15 dakikalik bir siire i¢in agilmamasi gereken maruziyet iist
sinir degeri.

(®)mg/m? : 20 °C sicaklikta ve 101,3 KPa. (760 mm civa basinci) basingtaki 1 m® havada bulunan
maddenin miligram cinsinden miktar.

(") ppm : 1 m? havada bulunan maddenin mililitre cinsinden miktar1 (ml/m?).

Mesleki akciger hastaliginin temel nedenleri arasinda bulunan toz kisilerde solunum
yoluyla alveollere kadar ulasip birikim yapmasi i¢in 0.5-100 mikron arasinda bulunmasi
gerekir. Bu biiyiikliik arasinda bulunan tozlar, pndmokonyoz olarak adlandirilan akciger
toz hastaliklarina sebebiyet verirler. Daha biiyiik boyutlara sahip tozlar ise havada asili
kalma ozellikleri bulunmadigr igin yere ¢okerek insan viicudundan igeriye giremezler (22).
Mesleki akciger hastaliklarini pndmokonyoz ve solunumu etkileyen diger hastaliklar
olarak belirtmistik (20). Akciger toz hastaliklari iki baglik altinda toplanmustir bunlar:

Inorganik tozlar sebebiyle olusan hastaliklar

e Pndomokonyozlar

e Asbestoz
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e Slikoz
e Komiir Tozu Hastalig1
e Siderosiz
Organik tozlarin neden oldugu hastaliklar
e Bisinozis (22)

Calisma ortaminda maruz kalinan cgesitli etkenler arasinda hi¢ siiphesiz tozlardan
baska zararli etkenlerde bulunmaktadir. Bu etkenler sebebi ile de ¢esitli mesleki akciger
hastaliklar1 goriilmektedir. Sik rastlanan diger meslek sebepli akciger hastaliklari:

e Akciger Kanseri

e Mesleki Astim

e Agir Metal Hastaliklari

e Kronik Obstriiktif Akciger Hastaligi (KOAH) (22)

Sik goriilen meslek sebepli akciger hastaliklari arasinda bulunan, mesleki astim
nedenleri incelendiginde boyacilik meslegine sahip olan bireyler mesleki astimin
goriildiigii meslek gruplari arasinda en baslarda yer almaktadir (11). Boyanin igeriginde ve
boya ortaminda bulunan diisiik dozdaki ugucu organik bilesikler, astima ve diger solunum
yolu hastaliklarina davetiye ¢ikaran akut ve kronik saglik etkileri ile boya sektoriinde
mesleki akciger hastaliklar riskini arttirmaktadir. isve¢’te 88 astim hastasi ile yapilan bir
aragtirmada ugucu organik bilesiklere maruziyet sonucunda nefes darligi sikayetlerinin
arttig1 gozlenmistir. Saghiga en zararli ugucu organik bilesikler arasinda benzen, toluen,

etilbenzen, ksilen gibi yliksek toksisiteler iceren maddeler yer almaktadir (15).

2.2.1. Pnémokonyozlar

Uluslararast Calisma Orgiitii (ILO)’niin pndmokonyoz hakkinda basit ve kisa
tanimlamasi “‘akcigerlerde toz birikimi ve buna karst olusan doku reaksiyonlar:’” dir (23).

Tozlar partikiil ve lifsel 6zellikte olabilen boyutlarma gére havada asili kalabilen
maddelerdir. Partikiil 6zellige sahip maddelerin, ¢ap ve uzunluklar1 birbirine esittir.
Solunum sisteminde nasil bir hastalik olugsacagini, olusacak patolojinin tipini maruziyetin
siiresi, yogunlugu ve biiyiikliigii belirler. 10p den biiyiik olan partikiiller iist solunum
yollarimi ve burnu tutarlar. 5-10u arsinda olan partikiiller ise hem tist hem de alt solunum
yollarini tutar. 0.3-5p arasinda olanlar alt solunum yollarini tutar ve akciger parankimine
kadar ulasmay1 basarir. Bazi partikiil maddelere 6rnek olarak kuvars, silika ve silikatlar

sayilabilir. Lif 6zellige sahip maddeler uzunluklari ¢aplarinin ii¢ misli olan minerallerdir.
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Lifsel 6zellige sahip bazi minerallere 6rnek olarak asbet erionit ve yapay lifler sayilabilir
(24).

Diffliz akciger hastaliklarindan olan pnomokonyoz, oOnlenebilir bir hastaliktir.
Hastaliin tanisi i¢in akciger biyopsisine gerek olmayip hastanin hikayesiyle, maruziyetin

saptanmasi ve eslik eden radyolojik bulgularla beraber tan1 koyulmaktadir (25).

2.2.2. Mesleki Astim

Mesleki astim glinlimiiz sartlarinda en sik gordiigiimiiz kronik solunum yolu
hastaliklarindan birisidir. Mesleksel toksik maddelerin astima neden oldugu uzun zamandir
bilinmektedir. Hava yolu obstriiksiyonu ve inflamasyonu ile ilerleyen, kendiliginden veya
tedavi sonucu tam veyahut kismi tersine g¢evrilebilen artmis hava yolu reaktivitesi ile
taninan, bir solunum yolu hastalifidir. Mesleksel astimin en sik goriildigi meslekler
arasinda bulunan boyacilik sektoriinde kullanilan izosiyanatlar mesleksel astimin
olusmasindan sorumlu tutulabilir (26).

Is Giivenligi ve Saglig1 Ulusal Enstitiisii (NIOSH) tarafindan meslek sebepli astimin
tan1 Kriterleri:

e Mutlaka klinisyen tarafindan koyulmus bir astim tanisina sahip olmasi

e Astim sikayetlerinin meslekle iligkili olmasi

e s yerinde mesleki astima neden oldugu bilinen bir ajanla temas dykiisii

e s yerinde yapilan dlgiimler sonucunda FEV; degerinde veya PEF
degerinde anlaml1 diistis

e Is yerinde yapilan nonspesifik provokasyonda anlamli derecede farklilik
olmas1

e Is yerinde pozitif provokasyon testinin maruz kaliman bir ajanla yapilmasi

Ilk iki madde mutlaka olacak, son dért maddeden de birinin bulunmasi tan1 igin
yeterlidir (27, 28).

Reaktif kimyasal maddelerden olan izosiyanatlar oOzellikle poliiiretanin
tiretilmesinde kullanilir. Poliliretan ise bazi boyalarda ve verniklerin igerisinde bulunur.
[zosiyanatlar hava yollarinda inflamasyona neden olarak astimin gelismesini saglarlar.
[zosiyanatlarin neden oldugu astim hastalarinda bronkoalveoler lavaj sivilarinda nétrofil ve

eozinofillerin yiiksek oldugu bildirilmistir (29).
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2.2.3. Kronik obstruktif akciger hastahg (KOAH)

Kronik obstruktif akciger hastaligi (KOAH), ilerleyici hava akimi kisitlanmasi ile
taninan ve tamamen geri doniisiim sansi olmayan bir hastaliktir. Alevlenmelerle seyreden
KOAH o6nlenebilir ve tedavi imkanina da sahip olan bir hastalik oldugu da bilinmektedir.
Sigaraya, zararli gaz ve partikiillere karsi enflamatuvar bir siire¢ sonucunda gelisir.
Enflamasyon siireci yalnizca akcigerlerle sinirli kalmayip sistemik 6zellikler de gosterir.
KOAH’1n eslik eden diger hastaliklar dogal gidisatini etkiler (30).

KOAH kaynakli ortalama her yil 3 milyon insan hayatin1 kaybetmektedir. Diinya
Saglik Orgiitii tarafindan 2020 yilinda KOAH’in hastalik yiikii bakimindan diinyada
besinci siray1 alabilecegi ongoriillmektedir. KOAH alevlenmelerle ilerleyen bir hastalik
olmasina ragmen hastalarin %50’si doktora basvurmaz bunun nedeni alevlenmelerin
siddetinin hafif olmasindan kaynaklanmaktadir (31).

KOAH’1n en ¢ok ortaya ¢ikan semptomlar1 arasinda olan; nefes darligi, uzun siiren
Oksiiriik ve uzun siiren balgam ¢ikarma istegi, genellikle kig aylarinda bu semptomlarda
artis ve akciger fonksiyonlarinda azalmalarla birlikte alevlenmeler kendisini gosterir.
KOAH’1n risk faktorleri arasinda bulunan tiitiin dumani, i¢ ortamdaki hava kirliligi ve
meslek sebepli maruziyetlerle siirekli karsilagsmayla hastalik yiikiiniin, 6niimiizdeki yillarda
diinya niifusunun da giderek yaslanmasi ile artacagi dngoriillmektedir (32).

Calisma ortamindaki organik tozlara, inorganik tozlara, kimyasal maddelere ve
havadaki dumanlara maruziyet KOAH’mn gelismesi i¢in Onemli bir risk faktori
olugturmaktadir. Amerikan Toraks Dernegi (ATS) tarafindan yayinlanan bir raporda
mesleki maruziyetin rolii %10-20 arasinda KOAH’in gelismesinden sorumlu oldugu

bildirilmistir (32).

2.2.4. Akciger kanseri

Akciger kanseri, bundan yiiz yi1l dncesinde nadir ortaya ¢ikan bir hastalik olarak
bilinir iken su an tiim diinyada 6liime en fazla yol agan kanserdir. Biitiin kanserlerin
%12.8’ini, kanserden dolay1 6liimlerin ise %17.8’ini akciger kanseri olusturmaktadir (33).

Akciger kanseri kadinlara gore erkeklerde, beyaz irka gore siyah irkta daha sik
goriilen bir hastaliktir. Hastaligin baslica sebepleri arasinda sigara kullanimi, genetik
faktorler ve mesleki gevresel maruziyet nedenleri gelmektedir. Akciger kanseri onlenebilir
bir hastalik olmasina ragmen tiim diinyada 6liim nedenleri arasinda ilk siralar da kendisine

yer bulmaktadir (34).
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Akciger kanserine neden olan sigara dumani igerisinde 4 binden fazla kimyasal
madde barinmaktadir. Bu maddelerden 60°dan fazlasi kanitlanmis kanser yapici 6zellige
sahiptir. Sigara igmeye baslangi¢ yasi, tiiketilen sigara sayisi, igme siiresi, i¢ilen sigaranin
tipi ve ozellikleri kanser gelisimini etkiler (34).

Akciger kanseri, mesleki maruziyet nedenleri arasinda en Onemlisi asbest
maddesine olan maruziyettir. Asbest mineralleri serpatin ve amfibol grubu mineraller
olmak tizere iki gruba ayrilir. Amfibol grubu asbetler akciger kanserine yakalanma riskini
daha cok arttirmaktadir. 20 y1l maruz kalma sonucunda akciger kanserine yakalanma riski
her yil daha da artmaktadir. Akciger kanseri ile iligkisi gosterilmis maddeler arasinda

bulunan bisklorometileter, boya sektoriin de kullanilan kimyasal bir maddedir (34, 35).

2.3. Maesleki akciger hastaliklarinda etkilenen parametreler
2.3.1. Solunum fonksiyon testleri

Solunum fonksiyon testleri, kisilerin akciger hastaliklarina yakalandiklarinda veya
yakalanmadan Once yapilan, solunum kapasitesi hakkinda ¢esitli bilgilere ulasabildigimiz
bir testtir.

Mesleki akciger hastaligina yakalanma riskleri bulunan meslek gruplarinda diizenli
olarak yapilacak olan spirometre Olgiimleri ucuz ve kolay olmalar1 sebebi ile hastaliga
yakalanmadan onu tahmin etme konusunda etkili bir yontem oldugu bildirilmistir (26).
Spirometre dlglimleri ile havayolu fonksiyonlarini hakkinda bilgiye ulastigimiz testler;

Basit spirometre dl¢iimii

e VC (Vital kapasite) bilgisine ulastigimiz l¢iimdiir.
Zorlu vital kapasite manevrasi
e FVC (Zorlu vital kapasite)
e FEV; (Birinci saniye zorlu ekspirasyon voliimii)
e FEV:/FVC (Tiffeneau orani)
e PEF (Zirve ekspiratuar akim hizi) gibi ventilatuar kapasite hakkinda
bilgilere ulastigimiz 6l¢timlerdir.

Maksimum solunum kapasite

e MVV (Maksimum solunum kapasitesi) frekansi yiiksek, diizenli ve ritmik
sekilde bir dakikada atilan voliim hakkinda bilgiye ulastigimiz 6l¢iimdiir
(36).
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Akciger hastaliklarinda bireyin maruz kaldigi etkenin akciger dokusu iizerindeki
etkisi sebebi ile olusan patolojiler sonucunda, solunum fonksiyon kapasitesinde
degisiklikler ortaya c¢ikmaktadir. Yapilan calismalar incelendiginde, sprey boyaya
maruziyet sonucu akut donemde solunum fonksiyon testleri obstriiktif tipte solunum
problemine isaret etmektedir. Kronik donemde yapilan solunum fonksiyon testleri
sonucunda ise restriktif tipte akciger hastaliklariyla karsilagiimaktadir. Bu patolojilerin
nedeni olarak akut donemde, etkene maruziyet sebebi ile gelisen brons hiperakvitesi
gosterilmektedir. Kronik donemde ise patolojilerin nedeni olarak akciger dokusu iizerinde
gelisen inflamatuar siire¢ sonucunda akciger dokusunda ki fibrozis tanimlanmaktadir.
Solunum fonksiyon testleri sonucunda akut donemde birinci saniyedeki zorlu ekspirasyon
hava volimii (FEV;) ve FEV1/FVC oraninda, kronik donemde ise zorlu vital kapasite
(FVC) degerinde diislis gozlenmektedir. Yapilan solunum fonksiyon testleri neticesinde
sprey boyaya maruz kalan boyacilar da akut donemde obstriiksiyon, kronik donemde ise
restriktif akciger hastaliklarinin olusabilecegini desteklemektedir (37, 38).

Akciger fonksiyonlar1 iizerindeki maruziyetin etkisini degerlendirmek icin

yaptigimiz FEV; ve FVC gibi dinamik akciger voliim 6l¢iim degerleri 6nem arz etmektedir

(8).
2.3.2. Nefes

Nefes, solunum sistemi hastaliklarinin olumsuz etkilerinin bireyler tarafindan en
fazla hissedildigi noktalarin basinda yer almaktadir. Kronik solunum sistemi hastaligina
sahip bireylerin giinliik yasamlarini etkileyen en 6nemli unsurlar arasinda dispne olarak
bilinen nefes darligi gelmektedir. Nefes darlig1r ¢esitli sebeplerle solunum sistemi
hastaligina yakalanmis veya herhangi bir solunum sistemi rahatsizligr olmamasina ragmen
obez veya kondisyonsuz saglikli kisilerde de siklikla karsimiza ¢gikan bir semptomdur (39).

Mesleki nedenlerle veya baska etkenlerin neden oldugu  solunum sistemi
hastaligina sahip bireylerin ventilasyonu ve fonksiyonu artirmak, nefes darligin1 azaltmak
ve solunum isini kolaylastirmak icin ¢esitli egzersiz yaklagimlari gelistirilmistir. Bu
yaklagimlar arasinda bulunan:

Biiziik dudak solunum egzersizi

e Degisken ekspiratuar direng sayesinde havayolu kollapsini engeller, gaz
degisimini kolaylastirir, nefes darlig1 algisini azaltir.

Diyafragmatik solunum egzersizi
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e Inspirasyon sirasinda diyafragmanin kullanilmasmni ve yardimei solunum

kaslarmin etkisini en aza indirilmesini amaglar (39).

2.3.3. Egzersiz kapasitesi

Kronik sekilde devam eden solunum hastaliklarinin en 6nemli sorunlari arasinda
egzersiz toleransmnin azalmasi gelmektedir. Bunun igin kronik solunumsal akciger
hastaliklarinda egzersiz toleransinin arttirilmasi 6nemli hedeflerdendir. Egzersizi kisitlayan
kardinal semptomlar, kronik akciger hastaliklarinda genellikle nefes darligi ve
yorgunluktan dolay1r olmaktadir. Bu durumlara neden olan faktorler arasinda vantilatuvar
bozukluklar, gaz degisim dengesizlikleri, periferik kas ve kardiyak disfonksiyonlar
gelmektedir. Egzersize dayanikliligin diismesinde birden ¢ok faktor rol oynamaktadir. Bu
faktorlerin neler oldugunu 6grenmek igin kardiyopulmoner egzersiz testi Onem arz
etmektedir. Ornek verilecek olursa kondiisyonsuz ve hipoksik olmak egzersiz bakimindan
artmis vantilasyona katkida bulunur bunun sonucunda ise daha erken vantilatuvar
kisitlanma goriiliir. Kisilerin egzersiz kapasitesini sinirlayan faktorlerin neler oldugunu
ogrenmek icin kapsamli bir analiz ile kas-iskelet problemleri, aritmi, iskemi, bronkospazm
ve hipoksemi gibi egzersize engel olacak nedenler aciga ¢ikartilabilir (39).

Bozulan gaz alis verisine ve egzersiz toleransina neden olan faktorler, diffiizyon
membrandaki inflamatuar siire¢ ve bu membrandaki fibrosiz sonucunda ortaya cikan
restriktif akciger hastaligidir. Fibrosiz sonucu solunumun is yiikli artmaktadir. Solunum is
yiikiinilin artmasi, solunum kaslarinin gerek duydugu oksijen tiikketimini arttirdig1 i¢in zaten
hipoksemik olan kandaki hazir bulunan oksijeni, solunum kaslar1 tiiketerek periferdeki

dokulara gerekli oksijen ihtiyact saglanamamaktadir (38).

2.3.4. Fiziksel aktivite

Fiziksel aktivite kronik solunum yolu hastaligina sahip tiim bireyler i¢in
uygulanmas1 gereken etmenlerin basinda yer alir. Diizenli egzersiz egitimi sayesinde
kardiyovaskiiler hastaliklara yakalanma riski azalir, akciger fonksiyonlarinda diizelmeler
saglanmis olur. Egzersiz egitim programlari, akciger hastaliklarindaki diisiik egzersiz
toleranslarinda gelisme saglar, ventilatuar yeterliligi, mukus temizlenmesini artirir,
egzersiz kapasitesinde ve psikososyal yonden hasta tizerinde olumlu etkiler saglanmis olur.
Kuvvetlendirme egzersizleri, kemik dansitesini, kas kuvvetini, yagsiz viicut kitlesini ve
kilo alimina etki ederek bireylerin nefes darlig1 ve yorgunluk gibi sikayetlerinin azalmasina

neden olur, giinliik yasam aktivitelerine katilimini artirir (40).
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2.3.5. Uyku

Solunum konusunda sikint1 yasayan hastalar, oksijen tiikketimini en diigiik seviyelere
ulastirmak i¢in tiim fiziki aktivitelerini sinirlar, beslenme aligkanliklarin1 degistirir.
Zorlasan nefes alip vermeler yliziinden geceleri uyku kalitesi diiser, fiziksel ve sosyal
kisitlanmalar hastayr psikolojik yonden etkileyerek zamanla bagkalarmma bagimli hale
getirir (41).

Solunum yolu hastaliklarinda fiziksel aktiviteyi arttiracak uygulamalar sayesinde
akciger fonksiyonlari, kas kuvveti ve psikolojik yonden diizelmis hastanin yasam

kalitesinde artis saglanmis olur (40).

2.3.6. Yasam Kkalitesi

Mesleki akciger rahatsizligina sahip bireyler, yasam kalitelerini etkileyen
hastaliklarinin  semptomlar1 sebebi ile giinlik yasam aktivitelerini siirdiirmekte
zorlanabilirler. Oto boyacilarin da risk altinda oldugu akciger kanseri, astim ve KOAH gibi
mesleki akciger hastaliklar1 semptomlari, bireylerin mevcut yasamlarini dogrudan etki
edebilir. Yasam kalitelerine etki eden nedenlerin bilinmesi siirdiiriilecek olan tedavi plani
icin yol gosterici nitelige sahip olurken, bireyin bagka bireylere olan bagimliligin
azaltabilir (26, 29, 41).

Yasam kalitesini en uygun seviyeye ¢ikarmak, hastalarin bireysel ihtiyaclart goz
oniine alinarak hazirlanmis pulmoner rehabilitasyon programimin en temel amaclar

arasinda bulunmaktadir (39).
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3. GEREC VE YONTEM
3.1. Arastirma yeri ve tipi

Arastirmamiz, Gaziantep ilindeki Sahinbey Oto Sanayi Sitesi i¢erisinde bulunan oto

boyacilarla yapilan randomize kontrollii bir ¢alismadir.

3.2. Arastirma etik yonii

Aragtirmamizin etik yonden uygunlugu i¢in Hasan Kalyoncu Universitesi Saglik
Bilimleri Fakiiltesi Girisimsel Olmayan Arastirmalar Etik kurulu’na bagvuru yapilmistir.
Etik kurul tarafindan incelenen ¢alismamiz 01.10.2019 tarihinde almis oldugu 2019-109
numarali karar (EK-2) neticesinde etik yonden uygunluguna karar verilmistir. Arastirmanin
detaylarin belirtildigi goniillii bilgilendirme ve olur formu tez yiiriitiiclisii tarafindan aday
kisilere sunulmus, c¢alismaya katilmayr kabul eden kisilerce okunduktan sonra

imzalanmistir (EK-5).

3.3. Arastirma evreni ve 6rneklemi

Arastirmanin evrenini, Gaziantep’te bulunan bir sanayi sitesi (Sahinbey Oto Sanayi
Sitesi) igerisinde ki 18-63 yaslar1 arasinda degisen tamami erkek bireylerden olusan oto
boya meslegine sahip bireyler olusturmaktadir. Aragtirmanin dahil edilme kriterlerini
saglayan bireyler aragtirmaya katilmayi kabul ettikten sonra isimleri numara verilerek
listelenmis, tiim bireylerin degerlendirme siirecinin tamamlanmasinin ardindan toplam kisi
sayisi, rastgele sayilar belirleyen (www.randomizer.org) internet sitesine girilmis ve bu
sitenin olusturdugu 35 rastgele sayiya karsilik gelen bireyler egzersiz programina alinmis
diger 35 birey kontrol grubunu olusturmustur. Orneklemimiz, arastirma evreninin yaklagik
olarak %70’inden fazlaydi.

Arastirmamiz oto boya meslegine sahip 75 erkek bireyle basladi. Degerlendirme
siireci devam ederken, 5 birey fikirlerini degistirdikleri i¢in ¢alismaya baslamadan c¢alisma
dis1 birakildi. Calisma 6rneklemini kalan 70 oto boyaci olusturdu. Calisma akis semasi

Sekil 3.1°de gosterilmistir.
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Baslangic

Calisma dis1
birakilan

n=5

Kalan katilimei
n=70

Degerlendirme
stireci

Caligma grubu Kontrol grubu
n=35 n=35

Tum katilimcilar

Sekil 3.1. Calisma Akis Semasi

3.4. Veri toplama gerecleri

Aragtirmamiz i¢in olusturulan veri toplama araglarini; degerlendirme formu,
Pittsburgh Uyku kalitesi indeksi, Kisa Form 36 Yasam Kalitesi Olgegi, Fiziksel Aktivite
Diizeyi (FIT Skoru), Beck Depresyon Olcegi ve Yorgunluk Siddet Olcegi (FSS)

olusturmaktadir. Bir goriigme yaklagik olarak 1 saat stirmiistiir.

3.4.1. Degerlendirme formu

Degerlendirme formu temelde 2 ayri béliimden olusmaktadir. ik boliim de
demografik bilgiler, diizenli spor ve saglik muayenesi sorgusu, 6zge¢mis ve soygeemis,
sigara ve alkol kullanim miktarlari, diizenli kullanilan ila¢ sorgusu, yakinmalarin varligi,
calisma hayatma dair sorular igeren kisimlar1 kapsamaktadir. ikinci bliim daha nesnel
bilgiler iceren solunum fonksiyon testleri, vital bulgular, 6 dk yiiriime testi, postiir analizi,

gogiis cevre Ol¢iimii, boy ve kilo 6l¢iimii gibi kisimlart kapsamaktadir.

3.4.1.1. Solunum fonksiyon testleri

Bireylerin havayolu fonksiyonlar1 hakkinda bilgi almak igin isyerlerinde oturur

pozisyonda gergeklestirdigimiz test Oncesinde:
e Yapilacak testler hakkinda; Oksiiriik olmamasi, kagak ve glottik
kapanmanin olmamasi, 4-5 defa normal solunum sonrasinda ani bir komutla

olabildigince derin bir nefes alinacagi, alinan bu nefesi 6 sn boyunca
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verdikten hemen sonra son olarak derin bir nefes alinarak testin bitirilecegi
konusunda bilgilendirme yapilmistir.

e Burnuna mandal takilmadan Once mandalin burun deliklerini sikica
kapatacagi hakkinda bilgi verilmis bu nedenle zarar vermemek adina
burnunu ilgilendiren estetik bir ameliyat olup olmadig1 sorgulanmustir.

e Bireylerin boy ve kilo 6l¢iimii soyledikleri degerler goz ard1 edilerek bastan
Olctilmiistiir.

e Test ortammin sicakligi, nemi ve basinct dikkatte alinarak Ol¢timler
yapilmistir.

e Tek kullanimlik agizliklar kisilerin yaninda takilmistir (42). Test sirasinda

kullanilan ara¢ gerecler Sekil 3.2°de gosterilmistir.

Sekil 3.2. Solunum Fonksiyon Testi Sirasinda Kullanilan Ara¢ Geregler

(1: Tart1, 2: Spirometre, 3: Spirometre Agi1zl181, 4: Metre, 5: Termometre ve Higrometre, 6: Mezura, 7:
Barometre, 8: Burun Mandali)
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Olgiimler MSA99 (Beijing M&B Electronic Instruments, China) spirometre ile

yapilmustir. Olgiimler neticesinde ulastigimiz degerler:

1)

2)

3)

Basit spirometre, VC (vital kapasite) degeri hakkinda bilgiye ulastigimiz

ol¢timdiir. Derin bir inspirasyondan hemen sonra derin ekspirasyonla disariya

atilan hava voliimii olarak tanimlanir.

Zorlu vital kapasite manevrasi, ventilatuar kapasite hakkinda bilgiye ulastigimiz

onemli bir testtir. En az 3 manevra arasindan en yiiksek degere sahip olan alinir.

Bu test ile ulastigimiz parametreler arasinda;

e FVC (Zorlu vital kapasite), derin bir inspirasyon ardindan gii¢li ve hizli
sekilde ekspirasyonla digariya ¢ikan hava hacmi

e FEV; (Birinci saniye zorlu ekspirasyon hava volimii), zorlu vital kapasite
manevrasinin baglangiciyla beraber birinci saniyede ¢ikarilan hava hacmi

e Tiffeneau oram1 (FEV{/FVC), havayolu hastaliginin obstriiktif veya
restriktif olduguna karar vermek igin bakilir

e PEF (Zirve ekspiratuar akim hizi), maksimum inspirasyon sonrasi
maksimum ekspirasyon manevrasi

MVV (Maksimum solunum kapasite), ritmik sekilde en az 12 sn kadar siirekli

ve diizenli soluk alip vererek ulastigimiz degerdir. En az iki manevra ve

%10’luk degisimi kabul edilebilir sinirlar i¢indedir (36, 42). Solunum fonksiyon

testi Ol¢tim ortamu Sekil 3.3’te gosterilmistir.
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Sekil 3.3. Solunum Fonksiyon Test Ol¢iimii

3.4.1.2. Vital bulgular

Kisilerin oksijen satiirasyonu ve nabiz sayisi ChoiceMMed (Beijing Choice
Elektronic Technology, China) marka pulse oksimetre ile &l¢iilmiistiir. Ol¢iim sirasinda
katilimcilarin parmaklarinda boya kalintis1 olmamasina dikkat edilmistir. Kan basinci
Omron M2 (Omron Healthcare Manufacturing, Vietnam) marka cihaz ile arkasi destekli ve
kolgaklar1 bulunan bir sandalyeye kisi oturtularak 6lgtilmiistiir. Vital bulgular 6l¢iim ortami
Sekil 3.4’te belirtilmistir.
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Sekil 3.4. Vital Bulgular Ol¢iim Ortanu

3.4.1.3. 6 dk yiiriime testi

6 dk yiiriime testi standartlar gbz Oniine alinarak yapilmistir (43). Test 30 metre
uzunluga sahip baslangi¢ ve bitis noktalart mavi engeller ile belirlenen, diiz bir zeminde
gerceklestirilmistir. Kisilerin yoruldugunda dinlenebilecekleri arkasi destekli ve kolgaklari
bulunan bir sandalye kolay ulasilacak bir noktaya konulmustur. Kronometre ile zaman

tutulmus ve her tur kayit altina alinmistir. 6 dk yiirtime testi Sekil 3.5°te gosterilmisgtir.
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Sekil 3.5. 6 dk Yiiriime Testi

3.4.1.4. Postiir analizi

Postiir analizi i¢in Corbin ve ark. tarafindan hazirlanan postiir formu kullanild1 (44,
45). Postiir posteriordan (Sekil 3.6) ve lateralden (Sekil 3.7) degerlendirildi. Lateral ve
posterior diizlemde ¢esitli postiiral bozukluklar (Tablo 3.1) fark edilerek siddetine gore 0
ile 3 araliginda puan verildi (0O=olmadigini, 1=hafif derecede, 2=orta derecede, 3=siddetli
derecede). Degerlendirme sonrasinda olusan tiim puanlar toplandi ve kisilerin postiir

durumu smiflandirildi (Tablo 3.1).
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Sekil 3.6. Posterior Postiir Analizi

Sekil 3.7. Lateral Postiir Analizi

Tablo 3.1. Corbin ve ark. Postiir Analizi (45).

Lateral yonden

Puan

Posterior yonden Puan

Basin 6ne tilti

Basin lateral tilt

Yuvarlak sirt

Skapula protruzyonu

Omuz protraksiyon

Skolyoz semptomlari

Kifoz

*omuz esitsizligi

Lordoz

*kalca esitsizligi

Abdominal sarkma

*omurgada lateral egrilik

Genu rekurvatum *gibozite
Anterior denge TOPLAM
Sonug¢ Toplam puan

Miikemmel 0-2

Cok iyi 3-4

fyi 5-7

Orta 8-11

Kotii >12
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3.4.1.5. Gogiis ¢cevre dl¢iimii

Gogls bolgesinin ¢evre Olclimii elastik olmayan, biikiilebilir 150cm uzunluga sahip
mezura ile gergeklestirilmistir. Olgiim sirasinda birey ayaklar1 omuz genisliginde acik,
kollar hafif abdiiksiyon da olacak sekilde ayakta durmaktadir. Fizyoterapist mezuray1 6n ve
arkadan ayn1 seviyelerden ge¢mesine dikkat ederek; aksillanin (4. Kosta seviyesi) hemen
altindan, epigastrik bolgeden (ksifoid ¢ikinti seviyesi) ve subkostal bolgeden (9. Kosta
seviyesi) birey normal solunum fazinda iken, maksimum inspirasyon ve maksimum
ekspirasyonda iken 3 ayr1 bolgeden, 3 ayr1 pozisyonda dlgiimler tamamlanir (46). Olgiimler
her bir pozisyonda 3’er kez tekrarlandi, en yiiksek degerler 6l¢iim sonucu olarak

kaydedildi (47). Gogiis gevre 6lgtimii Sekil 3.8de belirtilmistir.

Sekil 3.6. Gogiis Cevre Olgiimii

3.4.2. Uyku kalitesi

Bireylerin uyku Kaliteleri 1989 yilinda Buysse ve ark.’min hazirlamig oldugu,
Tirkiye’de i1se 1996 yilinda Agargiin ve ark. tarafindan giivenilirlik ve gecerlik ¢alismasi
yapilmis olan Pittsburg Uyku Kalitesi Indeksi ile degerlendirildi (48, 49).

Test 18 madde yedi bilesen olmak iizere toplam 24 sorudan olusur. Bilesenler tek
bir maddeden olusacagi gibi birka¢g maddenin gruplanmasi ile de olusabilir. Her madde 0-3
araliginda puanla degerlendirilir. Bilesenlerin toplami, indeks puanini verir. Elde edilen
toplam puan 0-21 araligindadir. Toplam puanin, bes ve {stii bir deger olmasi uyku

durumunun kétii olduguna isaret eder (49).
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3.4.3. Yasam Kalitesi

Bireylerin yasam kalitesi hakkinda bilgi almak i¢in 36 maddeden ve 8 alt basliktan
olusan Kisa Form 36 Yasam Kalitesi Ol¢egi (SF-36) kullanildi. Bu dlgekteki sorular son
dort hafta diisliniilerek cevaplanmistir. Her seviyedeki boliimler kendi igerisinde 0-100
arasinda puan almaktadir. Bu boliimler ile fiziksel islevsellik, sosyal durum, fiziksel
sorunlara bagl rol kisitlamalari, emosyonel durumlara bagh kisitliliklar, mental durum,
enerji seviyesi/canlilik, agri, genel saglik durumu gibi parametreler degerlendirilir. Kot
olan saglik durumunu ‘0’ gosterirken ‘100’ ise iyi saglik durumuna karsilik gelen puani
ifade etmektedir (50). Olgegin Tiirkce versiyonu igin giivenirlik ve gegerlilik galismasini

Kogyigit ve ark. tarafindan yapilmistir (51).

3.4.4. Depresyon

Kisilerin depresyon durumlar1 hakkinda fikir sahibi olmak i¢in 21 maddeden olusan
ve her madde kendi icerisinde 0-3 arasinda puanlama sistemine sahip Beck Depresyon
Olgegi kullanildi. Buna gore, her maddeye verilen 4 secenekten biri isaretlenir ve toplam
skor elde edilir. Toplam skor 0-63 arasinda degismektedir. 9 puana kadar olan skorlar
depresyonun olmadigini, 10-16 arasinda ki skorlar hafif diizey depresyonu, 17-29 arasinda
ki skorlar orta diizey depresyonu, 30-63 arasinda ki skorlar ise siddetli depresyonu ifade
etmektedir (52, 53).

Olgegin Tiirkge gegerlilik ve giivenirlik calismalar1 Hisli tarafindan 1988 ve 1989
yilarinda yapilmistir (54, 55).

3.4.5. Fiziksel aktivite

Fiziksel aktivite diizeyleri, Fiziksel aktivite indeksi (FIT skoru) ile degerlendirildi.
FIT skoru giinliik yasamda merdiven ¢ikmak, bahge ve ev isleri yapmak, yiiriiylis yapmak
gibi gilinlilk yasamda bu ve buna benzer aktiviteleri diisiinerek yapilan aktivitenin sikligini,
siddetini ve siiresinin ¢arpimi sonucu elde edilen bir skordur. 0-20 aras: skora sahip
bireyler sedanter yasama, 21-40 aras1 skor zayif aktivite, 41-60 arasi skor normal aktivite,
61-80 arasi skor iyi aktivite, 81-100 arasi skor ise c¢ok iyi aktivite diizeyi olarak

yorumlanmaktadir (56).

3.4.6. Yorgunluk

Bireylerin yorgunluk diizeylerini belirlemek icin Tirkge giivenirlik ve gecerlilik
calismas1 Armutlu ve ark. tarafindan ele alinan Yorgunluk Siddet Olgegi ( Fatigue Severity
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Scale) kullanildi. Bu 6l¢ek 9 farkli sorudan olugsmaktadir. Her soru i¢in 1 ile 7 arasinda bir
rakam secilmesi istenir. ‘1’ rakami sorulan soruya kesinlikle katiliyorum anlamina gelir
iken ‘7’ rakami ise kesinlikle katilmiyorum anlamina gelmektedir. Toplam olusan puan,
dokuz ile boliinerek skor elde edilir. Olusan skor 2,8’den daha kii¢iik olmas1 yorgunlugun
olmadigina isaret eder iken skorun 6,1’den daha biiylik olmasi kronik yorgunluk

sendromuna isaret etmektedir (57).

3.5.  Arastirmanin yapildigi yer ve ozellikleri

Calismamiz Gaziantep il sinirlart igerisinde bulunan 1016 is yerine sahip Sahinbey

Oto Sanayi Sitesi i¢erisindeki oto boyacilarla gergeklestirilmistir.

3.6. Arastirmanin uygulanmasi

Bireylere uygulanacak veri toplama araci etik kurul onayindan gectikten sonra
calismaya katilma konusunda istekli bulunan kisilere arastirmanin detaylarin belirtildigi
goniillii bilgilendirme ve olur formu sunulmus, rizasi olan bireyler alinmistir.

Arastirmaya dahil edilme kriterleri;

e Oto boyacilig1 disinda ek bir is yapmayan

e Herhangi bir akciger hastaligi tanisi olmayan

e Olclimlere ve degerlendirmelere koopere olabilen

e Solunumunu etkileyebilecek herhangi bir sistemik hastaligi olmayan

Arastirma dis1 kalma kriterlert;

e Egzersiz egitimi siiresince herhangi bir sistemik, alt ve iist solunum yollari
hastaliklarina yakalanma

e Kendi istegiyle egitime devam etmeme

e Egitimlerin %80’inden daha azina katilim gosterme

Aragtirmaya dahil edilmeme kriterleri;

e Herhangi bir gogls deformitesi olmasi

e Omurgada skolyoz olmasi

e Asirilasmis kifotik postir

e Asirilasmis basin anterior tilti

e Herhangi bir burun ameliyati gecirmemis olmak

e Solunum sistemi veya ilgili alanlara yonelik cerrahi islem gecirmemis olmak
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Egzersiz ve kontrol grubu degerlendirmesi sonrasinda, egzersiz grubuna dahil olan
bireylere 6 hafta boyunca siirecek olan program 6gretilmis, basili brosiir 6rnegi verilmistir.
Kontrol grubu sadece degerlendirmeye alinmistir. Bireylerin fizyoterapist disinda kalan
egzersiz programlarini uygulayip uygulamadiklar1 haftalik olarak telefonla sorgulanmistir.

6 hafta boyunca haftada 3 giin uygulanacak programin detaylar1 sdyledir:

3.6.1. Nefes kontrolii

Programa baslamadan once dogru nefes alip vermenin 6gretilmesi amaciyla nefes
kontrolii saglanmistir. Dogru nefes alindiginda; akciger kapasitesi tam olarak kullanilabilir,
kan dolagimi hizlanir, oksijen viicuttaki tiim hiicrelere ulasir ve solunum sistemini
ilgilendiren hastaliklara kargi1 6nlem alinmis olur (58).

Bireyin nefesi alirken, burnundan zorlamadan ve ¢ok derin almamasi verirken ise
agizdan, gii¢ harcamayarak ¢ikan sesi azaltarak nefesi vermesi konusunda bilgilendirildi.
Egzersiz oncesinde yapilan nefes kontrol ¢alismasi ile giinliik yasaminda da dogru nefes

alip vermesi istendi.

3.6.2. Biiziik dudak solunum egzersizi

Biiziik dudak solunum egzersizi, kiigiik hava yollarinin kapanmasini ekspirasyon
sirasinda olusturdugu basing ile onlemektir (58).

Biiziik dudak solunum egzersizi i¢in burundan sakin ve yavasca nefes almasi,
dudaklarmi sanki 1slik ¢alacakmig gibi veya balon sisirecekmis gibi blizmesi istendi ve
aldig1 nefesi dudaklar biiziik sekilde disariya atamasi istenmistir. Biiziik dudak solunumu
sirasinda 4 saniyede nefesi almasi 8 saniyede nefesi vermesi istenildi. Her zaman nefesi
verdigi saniyenin, aldig1 saniyeden iki kat daha fazla zamanda gergeklestirilmesine dikkat

edildi. Biiziik dudak solunumu diyafragmatik solunum egzersizi ile beraber uygulandi.

3.6.3. Diyafragmatik solunum egzersizi

Fizyoterapist ile yapilan diyafragmatik solunum egzersizi sirthig1 ve kolcaklari
bulunan sandalyede oturur pozisyonda gerceklestirildi.

Inspirasyon sirasinda; bireyin pasif elini gogiisiiniin {izerine, aktif sekilde katilacak
olan elini gogiis kafesinin altina, abdomenin iist kismina yerlestirmesi istendi. Gogiis
kafesinin altina yerlestirdigi elinin {izerine, fizyoterapist kendi elini koyar, diyafram kasina
kiiclik bir uyar1 vererek kisiden i¢inden dort sayana kadar burundan derin ve yavas bir

sekilde nefes almas1 ve tizerine koydugu elinin aktif sekilde hareket etmesini ister.

29



Ekspirasyon sirasinda; dudaklarini blizmesi ve aldigi tiim nefesi sekiz saniyede
yavas ve kontrollii bir sekil de vermesi istenir. Nefesini verirken aktif sekilde rol alan
elinin igeriye dogru hareket etmesi istenir.

Diyafragmatik solunum egzersizi, biizilk dudak solunum egzersizi ile kombine bir
sekilde 20 dk boyunca yapilmistir. Her 5 dakikalik egzersiz sonrasinda 1 dakikalik
dinlenmelere izin verildi. Sekil 3.9’da diyafragmatik solunum ve biiziikk dudak solunum

egzersizlerinin uygulanis1 gosterilmistir.

Sekil 3.7. Diyafragmatik Solunum ve Biiziik Dudak Solunum Egzersizi Uygulanisi

3.6.4. Yiiriis ve giinliik yasam enerji koruma onerileri

Isyerlerinde yapilan gézlemler sonucunda, nefes galigmalarmin etkisini arttirmak
ve bireylerin enerjilerini verimli kullanmalar1 igin is yasamlarina yonelik Onerilerde

bulunulmustur. Bunun ig¢in;
e Agirislerinde daima blzuk dudak solunumunu kullanmalari
e Boyama islemleri sirasinda maske, gozlik, eldiven gibi koruyucu

ekipmanlari temin etmeleri
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e Giinicerisinde boyama islemi sonrasinda ortami havalandirmalari

e Zimpara sonrasinda arag toz temizleme islemini kapali alanda ve maskesiz
yapmamalari

e Gunde en az 20 dk yiriyls yapmalari, ylriyls esnasinda iki adimda nefes
almasi dort adimda nefesini vermesi

e Kas iskelet sistemi problemlerinden korunmak igin; en g¢ok kullandig
ekipmanlari kolay ulasilacak yerlere koymalari, mimkin oldugunca arag
parcalarini kendi boyutlarina uygun en az efor sarf edecegi pozisyonlarda

boyama islemlerini yapmalari 6nerilmistir.

3.7. Verilerin istatistiksel analizi

Calismamizda, elde edilen verilerin istatistiksel analizi igin SPSS (Statistical
Package for Social Sciences) 22.0 programi kullanildi. Degerlendirme siireci sonrasinda
elde ettigimiz veriler bu program yardimi ile analiz edildi. Oncelikle elde ettigimiz
verilerin normal dagilima sahip olup olmadig1 Shapiro-Wilk testiyle incelendi. Islenen
verilerin, aritmetik ortalama =+ standart sapmalar1 (X£SS) gosterildi. Sayisal olarak elde
edilen veriler say1 (N) ve yiizde (%) seklinde ifade edildi. Tedavi Oncesi ve tedavi sonrasi
parametrik verilerin grupi¢i karsilastirmalarinda iki es arasindaki farkin 6nemlilik testi
(Paired Simple t test), non parametrik verilerin grupici karsilastirmalarinda ise Wilcoxon
Signed Rank test yapildi. Gruplararas: karsilagtirmalarda parametrik verilerin analizinde
bagimsiz 6rneklem t testi (Independence Simple t test), non parametrik verilerin analizinde
ise Mann-Whitney U testi uygulandi. Tiim istatistiklerde anlamlilik degeri p<0.05 olarak

alindi. Parametreler arasindaki iligkileri incelemek i¢in korelasyon analizi uygulandi.
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4. BULGULAR

Calismamiz, Gaziantep ilindeki Sahinbey Oto Sanayi Sitesi igerisinde bulunan oto
boya meslegine sahip 35 c¢alisma grubu, 35 kontrol grubuna ait olmak {izere benzer
Ozelliklere sahip toplam 70 goniillii oto boyacidan olugmaktadir.

Calismaya katilan 70 oto boyacinin yas ortalamalart 39.58+11.66 (Min: 18, Max:
63) yildir. Kilo ortalamalar1 80.65+15.14 kg (Min: 50, Max: 122 ), boy ortalamalar1
173.98+5.98 cm (Min: 160, Max: 186 ), VKI ortalamalari 26.65+4.98 kg/m? (Min: 15.40,
Max: 41)’dir. Tablo 4.1’de ¢alisma grubuna ve kontrol grubuna dair fiziksel 6zelliklerin
karsilastirilmasi verilmistir. Calisma ve kontrol gruplar1 arasinda bagimsiz gruplar t testine
gore fiziksel Ozellikler agisindan fark bulunmamaktadir. Katilimcilarimizin medeni hal

durumlari; % 88.6’s1 (n=62) evli, % 10’u (n=7) bekar, % 1.4’ (n=1) bosanmustir.

Tablo 4.1. Gruplarin Fiziksel Ozelliklerinin Karsilastirilmasi

CG (n=35) KG (n=35) . o
X+SS X+SS
Yas 40.49+9.35 38.69+13.68 0.643 0.523
Boy 174.03+6.65 173.94+5.33 0.060 0.953
Viicut agirhig (kg) 84.06:£14.46 77.26+15.25 1.914 0.060
VKi 27.72+4.56 25.59+5.23 1.819 0.073

p<0.05, CG: Calisma grubu, KG: Kontrol grubu, t Testi.

Boyacilarin % 70’1 (n=49) ilkokul mezunu, % 22.9’u (n=16) ortaokul, % 4.3’i
(n=3) lise, % 2.9’u (n=2) Universite mezunudur. Boyacilarin egitim diizeylerine gore
gruplararast karsilastirilmast Tablo 4.2°de verilmistir. Gruplararast egitim diizeyleri

acisindan fark bulunmamaktadir (p=0.739).

Tablo 4.2. Boyacilarin egitim diizeylerine gore gruplararasi karsilastirilmasi

Egitim diizeyi CG (n=35) KG (n=35) P
Tlkokul 25 24

Ortaokul 8 8

Lise 1 2 0.739
Universite 1 1

p<0.05, CG: Calisma grubu, KG: Kontrol grubu.
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Oto boyacilarin tamami 6zge¢mis hikayelerinde herhangi bir problem olmadigini
belirtmislerdir. % 82.9‘u (n=58) soyge¢mis hikayelerinde herhangi bir problem
belirtmemis, % 4.3l (n=3) diyabet, % 7.1°1 (n=5) hipertansiyon, % 5.7’si (n=4) ise hem
diyabet hem hipertansiyon hastaliklarinin varligini ifade etmislerdir.

Calismaya katilanlarin % 48.6’s1 (n=34) sigara kullanmakta, % 51.4’1i (n=36) sigara
kullanmamaktadir. Katilimeilarin = paket yili  ortalamast  10.2743.42°dir.  Sigara
kullananlarin % 79.41 (n=27) sigara paket yil1 10 yilin altindadir. Bireylerin % 17.1 (n=12)
alkol kullanmakta, % 82.9’u (n=58) kullanmamaktadir. Boyacilarda sigara kullanimi
acisindan calisma ve kontrol grubundaki bireyler arasinda fark yoktur (p=0.638). Ayni
sekilde alkol tiiketimi a¢isindan da gruplar arasi fark bulunmamaktadir (p=0.533).

Katilimeilarin genel saglik durumlariyla ilgili olarak % 67.1°inin (n=47) g¢esitli
yakinmalar1 bulunmaktadir. Yakinmanin tiiriine bakilmaksizin her iki grup arasinda

yakinmalar agisindan fark tespit edilmemistir (p=0.077) (Tablo 4.3).

Tablo 4.3. Yakinma durumlarina gore dagihm

Yakinma N % P
Yakinma yok 23 32.9
Oksiiriik 1 14
Balgam 2 2.9
Nefes Darhg 9 12.9
Gogiis Agrisi 1 14
Eklemlerde Agri 7 10.0
Oksiiriik + Balgam 4 5.7
Oksiiriik + Nefes Darhg 3 4.3 0.077
Oksiiriik + Eklemlerde agr1 1 14
Balgam + Nefes darh@ 4 5.7
Balgam + Gogiis agrisi 1 14
Nefes Darhigi + Eklemlerde Agri 2 2.9
Oksiiriik + Balgam + Nefes Darlig 4 5.7
Oksiiriik + Balgam + Nefes Darligi + Gogiis Agrisi 3 4.3
Oksiiriik + Balgam + Nefes Darlig1 + Eklemlerde Agr 4 57
Balgam + Nefes Darlig1 + Eklemlerde Agri 1 1.4
Toplam 70 100

p<0.05, N: Kisi sayi1si.
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Katilimeilarimizin tamami is kazasi gecirmedigini, is kazas1 ve gilivenligi egitimi

almadigin ve diizenli olarak is saglig1 muayenesi ve genel saglik muayenesi olmadiklarini

belirtmislerdir.

Boyacilarin % 65.7°si (n=46) herhangi bir kisisel koruyucu kullanmamaktadir.

Kisisel koruyucu kullanim tiirinlin ne olduguna bakilmaksizin her iki grupta kisisel

koruyucu kullanim bakimindan benzerdi (p=0.621) (Tablo 4.4).

Tablo 4.4. Kisisel koruyucu kullanim durumunun dagilimi

Kisisel koruyucu N % P
Kisisel koruyucu kullanmiyor 46 65.7
Is elbisesi 3 4.3
Maske 17 24.3 0.621
Is elbisesi ve maske 1 1.4
Maske ve gozliik 2 2.9
Maske ve is ayakkabisi 1 1.4
Toplam 70 100

p<0.05, N: Kisi sayis.

Tiim boyacilarin postiir durum simiflandirmasi Tablo 4.5’te verilmistir. Corbin’in

siiflandirmasina gore % 15.7’si (n=11) miikemmel, % 75.7’si (n=53) ¢ok iyi, % 8.6’s1

(n=6) iyi durumdadir. Boyacilar arasindaki postiir durumu c¢alisma ve kontrol grubu i¢in

benzerlik gostermektedir (p>0.05).

Tablo 4.5. Postiir durumunun dagilimi

Postiir durumu N % P
Miikemmel 11 15.7
Cok iyi 53 75.7 0.469
Iyi 6 8.6

Toplam 70 100

p<0.05, N: Kisi sayist.

Calismaya dahil edilen bireylerin giinliik ¢aligma siiresi, haftalik calisma siiresi ve

toplam caligsma stireleri Tablo 4.6’da gosterilmistir. Tiim boyacilarin giinliik ¢alisma siiresi
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(saat) 9.77+0.78 (Min: 7 Maks: 11), haftalik calisma siiresi (saat) 58.42+4.77 (Min: 42
Maks: 66), toplam ¢alisma siiresi (y1l) 25.50+11.89 (Min: 1 Maks: 49) dir.

Tablo 4.6. Calisma ve kontrol grubunun ¢aligsma siireleri agisindan karsilastirilmasi

CG (n=35) KG (n=35)
Calisma siiresi t P
X+£SS X£SS
Giinliik calisma siiresi (saat) 10.00+0.49 9.54+0.95 2.535 0.014*
Haftalik ¢calisma siiresi (saat) 59.80+3.05 57.06+5.76 2.490 0.015*
Toplam calisma siiresi (yil) 26.94+10.11 24.06+13.45 1.015 0.314

*p<0.05, CG: Calisma grubu, KG: Kontrol grubu, t Testi.

Tim boyacilarin ortalama sistolik kan basinct 123.55+£10.22 mm-Hg (Min: 99,
Maks: 158), diastolik kan basinc1 81.37+£8.38 mm-Hg (Min: 61, Maks: 99), kalp atim hizi
80.94+10.99 (Min: 47, Maks: 100), oksijen saturasyonu 96.22+1.10 % (Min: 94, Maks:
99), solunum frekansi 13.31£1.00 atim/dk (Min: 12, Maks: 16) olup, tiim bulgular normal
degerler araligindadir.

Tedavi Oncesi gruplararasi, 6 dk test Oncesi vital bulgular1 Tablo 4.7°de verilmistir.
Oksijen satiirasyon diizeyleri her iki grupta da saglikli sinirlar igerisinde olmasina ragmen,
kontrol grubunun oksijen satiirasyonu, ¢alisma grubundaki bireylere gore anlaml diizeyde
yiksek bulunmustur (p=0.030). Diger degiskenler agisindan gruplararast fark
bulunmamaktadir (p>0.05).
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Tablo 4.7. Tedavi 6ncesi gruplararasi, 6 dk test 6ncesi vital bulgular karsilastirilmasi

) CG (n=35) KG (n=35)

Vital bulgular t P
X+SS X£SS

Sistolik kan basinc1 (mm-HQ) 123.91+10.09 123.20+10.49

) 0.290 0.772
Min-Maks 104-144 99-158
Diastolik kan basinc1 (mm-Hg) 82.80+8.15 79.94+8.50

) 1.436 0.156
Min-Maks 69-99 61-98
Kalp hiz1 (atim/dk) 81.40+10.24 80.49+11.83

. 0.346 0.731
Min-Maks 60-98 47-100
Oksijen satiirasyonu (%) 95.94+1.06 96.51+1.049

) -2.223 0.030*
Min-Maks 94-98 94-99
Solunum frekansi (atim/dKk) 13.09+0.92 13.54+1.04

: -1.950 0.055
Min-Maks 12-15 12-16

*p<0.05, CG: Calisma grubu, KG: Kontrol grubu, t Testi.

Tedavi Oncesi gruplararasi, 6 dk test sonrasi vital bulgulari Tablo 4.8°de

gosterilmistir. Katilimeilar tiim degerler bakimindan birbirleriyle benzerlik gostermektedir

(p>0.05).

Tablo 4.8. Tedavi oncesi gruplararasi, 6 dk test sonrasi vital bulgular karsilastirilmasi

) CG (n=35 KG (n=35
Vital bulgular ( ) ( ) t P
X+SS X+SS

Sistolik kan basinc1 (mm-Hg) 139.83+6.56 137.46+8.81

) 1.278 0.206
Min-Maks 132-164 112-162
Diastolik kan basinc1 (mm-HgQ) 86.91+6.98 84.09+4.67

) 1.991 0.050
Min-Maks 75-105 76-98
Kalp hiz1 (atim/dk) 99.57+8.84 98.1449.18

. 0.663 0.510
Min-Maks 82-118 81-119
Oksijen satiirasyonu (%) 95.34+1.37 95.69+1.08

. -1.163 0.249
Min-Maks 93-98 93-98
Solunum frekansi (atim/dk) 17.57+0.78 17.86+1.03

) -1.307 0.196
Min-Maks 16-19 15-19
6 dk yiiriime mesafesi (m) 608.71+£87.74 622.43+£112.03
Min-Maks 430-760 420-770 0.570 | 0.570

p<0.05, CG: Calisma grubu, KG: Kontrol grubu, t Testi.
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Tedavi sonrasi gruplararasi,

karsilagtirillmast Tablo 4.9°da gosterilmistir. Katilimcilar tiim  degerler bakimindan

birbirleriyle benzerlik gostermektedir (p>0.05).

Tedavi sonrasi1 gruplararasi,
kargilastirilmast Tablo 4.10’da  verilmistir. Katilimcilarin  kalp atim hizi, oksijen
satlirasyonu ve solunum frekansi degerleri gruplar igin farklilik gostermekteydi (p<0.05).

Diger tiim degerleri birbirleriyle benzerdi (p>0.05).

6 dk test Oncesi

6 dk test sonrasi

vital bulgular

vital bulgular

acisindan

acgisindan

Tablo 4.9. Tedavi sonrasi gruplararasi, 6 dk test oncesi vital bulgular karsilastirilmasi

G (n=35 KG (n=35
Vital bulgular e ) ( ) t P
X+SS X+SS

Sistolik kan basinc1 (mm-HQ) 124.23+6.74 125.54+8.61

. -0.711 0.480
Min-Maks 109-142 111-153
Diastolik kan basinc1 (mm-Hg) 80.54+5.50 79.31£7.39

. 0.789 0.433
Min-Maks 71-92 66-97
Kalp hiz1 (atim/dk) 76.63+6.11 77.46+7.36

) -0.513 0.610
Min-Maks 66-91 61-92
Oksijen satiirasyonu (%) 96.63+0.88 96.80+1.11

) -0.718 0.475
Min-Maks 95-99 94-99
Solunum frekansi (atim/dk) 13.00£0.80 13.26+0.66

. -1.465 0.148
Min-Maks 12-15 12-14

p<0.05, CG: Calisma grubu, KG: Kontrol grubu, t Testi.
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Tablo 4.10. Tedavi sonrasi gruplararasi, 6 dk test sonrasi vital bulgular karsilastirilmasi

] CG (n=35) KG (n=35)

Vital bulgular t P
X+SS X£SS

Sistolik kan basinc1 (mm-HQ) 139.86+6.62 139.06+8.17

. 0.450 0.654
Min-Maks 126-155 124-159
Diastolik kan basinc1 (mm-Hg) 86.89+6.82 85.83+6.15

) 0.681 0.498
Min-Maks 75-110 73-98
Kalp hiz1 (atim/dk) 98.43+6.74 103.09+6.84

. -2.869 0.005*
Min-Maks 84-115 88-114
Oksijen satiirasyonu (%) 97.34+0.91 96.60+1.06

. 3.148 0.002*
Min-Maks 95-98 95-98
Solunum frekansi (atim/dk) 17.40+0.06 17.74+0.70

; -2.193 0.032*
Min-Maks 16-19 16-19
6 dk yiiriime mesafesi (m) 605.29+80.72 619.43+104.39
Min-Maks 435-740 430-755 -0.634 0.528

*p<0.05, CG: Calisma grubu, KG: Kontrol grubu, t Testi.

Oto boyacilarin % 97.1°1 (n=68) diizenli spor yapmadigini, % 2.9’u (n=2) diizenli
spor yaptigini belirtti. Oto boyacilarin % 94.3” ii (n=66) diizenli olarak ila¢ kullanmadigini
belirtirken, % 5.7’si (n=4) diizenli olarak bir ila¢ kullanmaktaydi.

Calismaya katilan tiim bireylerin solunum fonksiyon test ortalamalari FEV; (lt)
3.30+0.73 (Min: 1.61, Maks: 5.13), FEV; (%) 85.93+16.17 (Min: 48.60, Maks: 118.80),
FVC (It) 4.34+0.88 (Min: 2.54, Maks: 6.25), FVC (%) 93.18+15.49 (Min: 63.40, Maks:
125.10), FEV1/FVC (%) 78.95£11.76 (Min: 48.70, Maks: 105.70), PEF (It) 5.62+2.17
(Min: 1.78, Maks: 11.82), PEF (%) 61.05+23.54 (Min: 21.20, Maks: 126.90), VC (It
4.57+0.80 (Min: 2.82, Maks: 6.38), VC (%) 94.27+11.67 (Min: 70.00, Maks: 122.00),
MVV (It) 135.14+216.14 (Min: 88.83, Maks: 197.54), MVV (%) 82.44£10.49 (Min:
65.00, Maks: 112.00) dur.

Bireylerin tedavi Oncesi gruplararasi solunum fonksiyon parametreleri agisindan
karsilastirilmasi Tablo 4.11°de verilmistir. FVC (It), FVC (%), VC (%), parametrelerinin
gruplararas1 farklilik gosterdigi goriilmektedir (p<0.05). Diger parametreler acisindan
gruplararasi fark bulunmamaktadir (p>0.05).

Katilimcilarin  tedavi sonrasi gruplararasi solunum fonksiyon parametreleri

acisindan karsilastirilmasi Tablo 4.12°de verilmistir. FEV1 (%), FEV1/FVC (%), VC(%) ve
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MVYV (%) degerleri gruplararasinda farklilik géstermektedir (p<0.05). Diger parametreler

acisindan tedavi sonrasinda gruplararasinda fark bulunmamaktadir (p>0.05).

Tablo 4.11. Tedavi 6ncesi gruplararasi, solunum fonksiyon testleri karsilastirilmasi

CG (n=35) KG (n=35) . b
X+£SS X+£SS

FEV, (It) 3.41+0.58 3.20+0.85

_ 1.196 0.236
Min-Maks 2.12-4.41 1.62-5.14
FEV, (%) 88.75+12.00 83.11£19.25

) 1.471 0.146
Min-Maks 66.80-111.60 48.60-118.80
FVC (It) 4.54+0.82 4.14+0.91

) 1.975 0.050*
Min-Maks 2.54-6.22 2.60-6.25
FVC (%) 97.31+13.46 89.07+16.46

_ 2.292 0.025*
Min-Maks 64.00-125.10 63.40-119.10
FEV./FVC (%) 80.07+£9.20 77.85€13.91

) 0.790 0.433
Min-Maks 59.90-98.20 48.70-105.70
PEF (It) 5.77+1.71 5.48+2.58

) 0.571 0.570
Min-Maks 2.78-9.73 1.78-11.82
PEF (%) 63.82+20.59 58.29+26.18

. 0.983 0.329
Min-Maks 31.30-125.30 21.20-126.90
VC (It) 4.71+0.75 4.44+0.84

. 1.380 0.172
Min-Maks 2.82-6.38 2.87-6.18
VC (%) 97.15+9.46 91.39+13.05

_ 2.112 0.038*
Min-Maks 77.00-114.00 70.00-122.00
MVV (It) 135.47+24.51 134.82+28.04

_ 0.103 0.918
Min-Maks 88.84-190.42 91.68-197.55
MVV (%) 83.37+10.84 81.52+10.22

) 0.736 0.464
Min-Maks 69.00-112.00 65.00-105.00

*p<0.05, CG: Calisma grubu, KG: Kontrol grubu, t Testi.
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Tablo 4.12. Tedavi sonrasi gruplararasi, solunum fonksiyon testleri karsilastiriimasi

CG (n=35) KG (n=35) . b
X+SS X+SS

FEV, (It) 3.59+0.52 3.39+0.75

) 1.325 0.190
Min-Maks 2.29-4.38 2.12-5.03
FEV, (%) 93.59+8.76 88.11+12.25

] 2.154 0.035*
Min-Maks 78.70-109.10 69.40-112.10
FVC (It) 4.49+0.65 4.35+0.78

. 0.826 0.411
Min-Maks 2.74-5.74 3.10-5.96
FVC (%) 97.03+8.29 93.524+10.84

) 1.529 0.131
Min-Maks 77.60-116.00 75.40-112.10
FEV./FVC (%) 82.79+5.41 79.20+6.38

s 2.542 0.013*
Min-Maks 70.00-94.10 65.40-91.00
PEF (It) 6.64+1.63 6.19+2.00

) 1.020 0.311
Min-Maks 3.96-12.14 2.89-10.86
PEF (%) 71.83+15.18 67.29+19.61

] 1.083 0.283
Min-Maks 44.30-110.20 35.30-111.60
VC (It) 4.67+0.62 4.45+0.69

) 1.377 0.173
Min-Maks 2.90-5.97 3.30-5.96
VC (%) 96.124+6.04 91.60+8.28

_ 2.608 0.011*
Min-Maks 79.10-106.00 78.00-108.00
MVV (It) 142.92+18.97 136.39+27.88

_ 1.145 0.256
Min-Maks 93.46-174.29 93.42-193.78
MVV (%) 88.82+7.83 83.28+10.40

] 2.518 0.014*
Min-Maks 74.70-103.70 68.70-103.00

*p<0.05, CG: Calisma grubu, KG: Kontrol grubu, t Testi.

Bireylerin yasam kaliteleri SF-36 ile degerlendirilmistir. Tedavi dncesi gruplararasi
SF-36 dlgegi skor dagilimi Tablo 4.13°te gosterilmistir. Calisma ve kontrol grubu duygusal
esenlik skorlar1 agisindan farklilik gostermektedir. Kontrol grubu duygusal esenlik skorlari
calisma grubu skorlarina gore yliksek bulunmustur (p=0.021). Fiziksel isleyis, fiziksel

saglik, duygusal sorun, enerji ve yorgunluk, sosyal islevsellik, agri, genel saglik ve saglik

degisikligi skorlar1 bakimindan gruplar benzerdir (p>0.05).
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Tablo 4.13. Tedavi 6ncesi gruplararasi, SF-36 dlcegi skorlar karsilastiriimasi

SF-36 Alt Boliimleri GG (0=35) KG (n=35) z P
X+SS X+SS

Fiziksel isleyis 100+0.00 100+0.00 0.000 1.000
Fiziksel saglik 100+0.00 100+0.00 0.000 1.000
Duygusal sorun 100+0.00 100+0.00 0.000 1.000
Enerji ve yorgunluk 83.57+4.79 83.14+6.19 -0.250 0.803
Duygusal esenlik 87.54+4.20 89.60+2.94 -2.311 0.021*
Sosyal islevsellik 83.77+10.00 81.29+9.36 -0.999 0.318
Agri 98.294+4.53 99.1442.84 -0.777 0.437
Genel saglik 60.71+£8.67 62.71£10.73 -0.587 0.557
Saghk degisikligi 50.00+0.00 50.00+0.00 0.000 1.000

*p<0.05, CG: Calisma grubu, KG: Kontrol grubu, t Testi.

Boyacilarin tedavi sonrast gruplararast SF-36 dlcegi skor dagilimi Tablo 4.14°te
gosterilmistir. Calisma ve kontrol grubu, sosyal islevsellik ve agri1 skorlar1 acisindan
farklilik gostermektedir (p<<0.05). Fiziksel isleyis, fiziksel saglik, duygusal sorun, enerji ve
yorgunluk, duygusal esenlik, genel saglik ve saglik degisikligi skorlar1 agisindan gruplar
benzerdir (p>0.05).
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Tablo 4.14. Tedavi sonrasi gruplararasi, SF-36 6l¢egi skorlar1 karsilagtirilmasi

SF-36 Alt Boliimleri GG (0=35) KG (n=35) z P
X+SS X+SS

Fiziksel isleyis 100+0.00 100+0.00 0.000 1.000
Fiziksel saglik 100+0.00 100+0.00 0.000 1.000
Duygusal sorun 100+0.00 100+0.00 0.000 1.000
Enerji ve yorgunluk 86.00+3.99 84.29+5.58 -1.271 0.204
Duygusal esenlik 88.11+4.17 89.71+3.11 -1.853 0.064
Sosyal islevsellik 87.66+12.07 81.66+10.26 -2.196 0.028*
Agri 97.71+4.26 99.43+2.36 -2.035 0.042*
Genel saglik 62.00£9.56 62.86+10.38 -0.314 0.754
Saghk degisikligi 50.00+0.00 50.00+0.00 0.000 1.000

*p<0.05, CG: Calisma grubu, KG: Kontrol grubu, Manny Whitney U Testi.

Katilimeilarin, gégiis ¢evre 6l¢iim sonuglar1 Tablo 4.15°te verilmistir. Bu sonuglara
gore, calisma ve kontrol grubunda epigastrik ve subkostal seviyeden yapilan olgiimlerin
farklilik gosterdigi belirlenmistir (p<0.05). Aksilla seviyesinden yapilan olglimler her iki
grup icin de benzerlik géstermektedir (p>0.05).
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Tablo 4.15. Tedavi 6ncesi gogiis cevre 6l¢iim sonuglari

CG (n=35) KG (n=35) . o
X+SS X+SS

Aksilla
Notral 104.26+14.17 97.94+14.88 1.818 0.074
Inspirasyon 106.69+14.21 100.37+15.30 1.789 0.078
Ekspirasyon 101.63+£14.01 95.94+14.91 1.644 0.105
Epigastrik
Notral 100.46+13.71 93.46+14.07 2.108 0.039*
Inspirasyon 102.66+13.79 95.91+£14.24 2.012 0.048*
Ekspirasyon 97.80+13.37 91.00£13.73 2.099 0.040*
Subkostal
Notral 95.43+12.94 88.34£13.57 2.235 0.029*
Inspirasyon 97.69+13.01 90.97+13.85 2.090 0.040*
Ekspirasyon 92.80+12.53 85.83+13.14 2.272 0.026*

*p<0.05, CG: Calisma grubu, KG: Kontrol grubu, t Testi.

Gruplarin tedavi oncesi viicut agirhg ve VKI degerleri ortalamalari calisma
grubuna ait bireylerde; viicut agirhig 84.06+14.46 kg, VKI 27.72+4.56 kg/m? iken kontrol
grubuna ait bireylerde; viicut agirhigr 77.26+15.25 kg, VKI 25.59+5.23 kg/m?dir. Tedavi
sonrasi ¢alisma grubuna ait bireylerin; viicut agirhgr 84.14+13.68 kg, VKI 27.86+4.26
kg/m? iken kontrol grubuna ait bireylerin; viicut agirhg1 77.06+14.53 kg, VKI 25.51+4.95
kg/m?dir. Tedavi éncesi ve tedavi sonrasi viicut agirhg ve VKI degerleri Tablo 4.16°da
gosterilmistir. Her iki grup i¢in tedavi dncesi ve sonrasi viicut agirhg ve VKI degerleri

acisindan bir fark gorilmemistir (p>0.05).
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Tablo 4.16. Tedavi 6ncesi ve sonrasi grup ici, viicut agirhg ve VKI degerlerinin
karsilastiriimasi

Tedavi oncesi Tedavi sonrasi ) . D
X+SS X+SS X+£SS

CG (n=35)

Viicut agirligi (kg) 84.06+:14.46 84.14+13.68 -0.321 0.750 -0.09+1.58
VKIi 27.724+4.56 27.86+4.26 -0.974 0.337 -0.14+0.85
KG (n=35)

Viicut agirhig (kg) 77.26+15.25 77.06+14.53 0.721 0.476 0.20+1.64
VKI 25.59+5.23 25.51+4.95 0.864 0.393 0.08+0.55

*p<0.05, CG: Calisma grubu, KG: Kontrol grubu, Paired t Testi.

Calisma ve kontrol grubuna ait bireylerin solunum fonksiyon degerleri tedavi 6ncesi
ve tedavi sonrasi olmak tizere grup ig¢i karsilastirilmasi Tablo 4.17°de belirtilmektedir.
Calisma grubu igerisinde yer alan katilimcilarin; FEV; (It), FEV; (%), FEV1/FVC (%),
PEF (It), PEF (%), MVV (It), MVV (%) degerleri tedavi dncesi degerlerine kiyasla, tedavi
sonrasinda fark oldugu goriildii (p<0.05). Kontrol grubuna ait katilimcilarin tedavi
sonrasinda; FEV; (It), FEV; (%), FVC (It), FVC (%), PEF (It), PEF (%) degerleri arasinda
tedavi Oncesine kiyasla fark bulunmaktaydi (p<0.05). Calisma grubuna ait bireylerin tedavi
oncesi ve sonrasinda; FVC (It), FVC (%), VC (It), VC (%) degerleri arasinda bir farka
rastlanmadi (p>0.05). Kontrol grubuna ait bireylerin ise tedavi Oncesi ve sonrasinda;
FEV1/FVC (%), VC (It), VC (%), MVV (lIt), MVV (%) degerleri agisindan benzer oldugu
ve farkin olmadig1 saptanmistir (p>0.05).
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Tablo 4.17. Tedavi 6ncesi ve sonrasi grup ici, solunum fonksiyon testleri karsilagtirnlmasi

Tedavi dncesi Tedavi sonrasi ‘ b D
X+£SS X+£SS X+£SS

CG (n=35)

FEV, (It) 3.41+0.58 3.59+0.52 -5.306 0.000* -0.18+0.20
FEV, (%) 88.75+12.00 93.59+8.76 -5.898 0.000* -4.83+4.85
FVC (It) 4.54+0.82 4.49+0.65 0.842 0.406 0.05+0.36
FVC (%) 97.31+13.46 97.05+8.29 0.242 0.810 0.26+6.36
FEV./FVC (%) 80.07+£9.20 82.794+5.41 -2.520 0.017* -2.72+6.39
PEF (It) 5.77+1.71 6.64+1.63 -5.776 0.000* -0.86+0.89
PEF (%) 63.82+20.59 71.83+15.18 -5.026 0.000* -8.01+£9.43
VC (It) 4.71£0.75 4.67+0.62 0.822 0.417 0.04+0.28
VC (%) 97.15+9.46 96.12+6.04 1.007 0.321 1.03+6.06
MVV (It) 135.47+£24.51 142.92+18.97 -2.964 0.006* | -7.45+£14.87
MVV (%) 83.37+10.84 88.82+7.83 -3.625 0.001* -5.45+8.89
KG (n=35)

FEV, (It) 3.20+0.85 3.39+0.75 -2.369 0.024* -0.19+0.46
FEV, (%) 83.11£19.25 88.11+12.25 -2.725 0.010* | -4.99+10.84
FVC (It) 4.14+0.91 4.35+0.78 -2.047 0.049* -0.22+0.62
FVC (%) 89.07+16.46 93.52+10.84 -2.108 0.043* | -4.45+£12.49
FEV./FVC (%) 77.85€13.91 79.20+6.38 -0.569 0.573 -1.35+14.04
PEF (It) 5.48+2.58 6.19+2.00 -3.479 0.001* -0.72+1.22
PEF (%) 58.29+26.18 67.29+19.61 -4.562 0.000* | -9.00+11.67
VC (It) 4.44+0.84 4.45+0.69 -0.118 0.907 -0.01+0.41
VC (%) 91.39+13.05 91.60+8.28 -0.145 0.885 -0.20+8.27
MVV (It) 134.82+28.04 136.39+27.88 -0.702 0.487 -1.57+£13.22
MVV (%) 81.52+10.22 83.28+10.40 -1.602 0.118 -1.76+6.51

*p<0.05, CG: Calisma grubu, KG: Kontrol grubu, Paired t Testi.
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Calisma ve kontrol grubuna ait bireylerin 6 dk test dncesi verileri, tedavi dncesi ve
sonrasi olmak {izere Tablo 4.18’de verilmistir. Calisma grubu igerisinde yer alan
katilimcilarin 6 dk test oncesi vital bulgulari, tedavi oncesine kiyasla; diastolik kan basinci,
kalp hiz1 ve oksijen satiirasyonu degerleri acisindan fark bulunmaktaydi (p<0.05). Kontrol
grubu igerisindeki katilimcilarin ise tedavi oncesine kiyasla; sistolik kan basinci, kalp hizi
ve solunum frekansi degerleri arasinda fark goriilmekteydi (p<0.05). Calisma grubu
katilimeilart i¢in sistolik kan basinci ve solunum frekansi degerleri tedavi sonrasi
degerlerle benzerlik gostermekteydi (p>0.05). Kontrol grubu bireyleri agisindan ise
diastolik kan basinci ve oksijen satlirasyonu tedavi Oncesi degerlerine gore benzerlik

gostermekteydi (p>0.05).

Tablo 4.18. Tedavi éncesi ve sonrasi grup ici, 6 dk test oncesi degerlerin karsilagtirilmasi

b Tedavi oncesi | Tedavi sonrasi D

6 dk Test Oncesi t P
X+SS X+SS X+SS

CG (n=35)
Sistolik kan basinci 123.91+10.09 124.23+6.74 -0.404 | 0.689 | -0.31+4.60
(mm-Hg)
Diastolik kan basinci 82.80+8.15 80.54+5.50 2.993 | 0.005* | 2.26+4.46
(mm-Hg)
Kalp hiz1 (atim/dk) 81.40+10.24 76.63+6.11 3.612 | 0.001* | 4.77+£7.81
Oksijen satiirasyonu (%) 95.94+1.06 96.63+0.88 -5.096 | 0.000* | -0.69+0.80
Solunum frekansi 13.09+0.92 13.00+0.80 1.000 | 0.324 0.09+0.51
(atim/dk)
KG (n=35)
Sistolik kan basinci 123.204£10.49 125.54+8.61 -2.639 | 0.012* | -2.34+5.25
(mm-Hg)
Diastolik kan basinci 79.9448.50 79.31+7.39 0.998 0.325 0.63+3.73
(mm-Hg)
Kalp hiz1 (atim/dk) 80.49+11.83 77.46+7.36 2.225 | 0.033* | 3.03£8.05
Oksijen satiirasyonu (%) 96.51+1.09 96.80+1.11 -1.617 | 0.115 | -0.29+1.05
Solunum frekansi 13.54+1.04 13.26+0.66 2.533 | 0.016* | 0.29+0.67
(atim/dk)

*p<0.05, CG: Calisma grubu, KG: Kontrol grubu, Paired t Testi.
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Calisma ve kontrol grubuna ait bireylerin 6 dk test sonrasi verileri, tedavi 6ncesi ve
sonrasi olmak tizere Tablo 4.19°da verilmistir. Calisma grubuna dahil bireylerin 6 dk test
sonras1 vital bulgulari, tedavi oncesine kiyasla; oksijen satiirasyonu ve 6 dk yiiriime
mesafesi acisindan fark bulunmaktaydi (p<0.05). Kontrol grubuna dahil bireylerin ise
tedavi Oncesine kiyasla; diastolik kan basinci, kalp hizi ve oksijen satiirasyonu degerleri
arasinda fark goriilmekteydi (p<0.05). Calisma grubu igin sistolik kan basinci, diastolik
kan basinci, kalp hiz1 ve solunum frekans1 degerleri tedavi sonras1 degerlerle benzerlik
gostermekteydi (p>0.05). Kontrol grubu agisindan sistolik kan basinci, solunum frekansi

ve 6 dk yiliriime mesafesi tedavi 6ncesine gore benzerlik gostermekteydi (p>0.05).
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Tablo 4.19. Tedavi 6ncesi ve sonrasi grup ici, 6 dk test sonrasi degerlerin karsilastirilmasi

Tedavi oncesi | Tedavi sonrasi D

6 dk Test Sonrasi t P
X+£SS X+SS X+SS

CG (n=35)
Sistolik kan basinci 139.83+6.56 139.86+6.62 -0.038 | 0.970 | -0.03+4.41
(mm-Hg)
Diastolik kan basinci 86.91+6.98 86.89+6.82 0.030 | 0.976 0.03+5.55
(mm-Hg)
Kalp hiz1 (atim/dk) 99.57+8.84 98.43+6.74 1.062 | 0.296 1.14+6.37
Oksijen satiirasyonu (%) 95.34+1.37 97.34+0.91 -9.220 | 0.000* | -2.00+1.28
Solunum frekansi 17.57+0.78 17.4040.60 1.642 0.110 0.17+0.62
(atim/dk)
6 dk yiiriime mesafesi (m) | 608.71+87.74 605.29+80.72 2.017 | 0.050* | 3.43+10.46
KG (n=35)
Sistolik kan basinci 137.46+8.81 139.06+8.17 -1.210 | 0.235 | -1.60+7.82
(mm-Hg)
Diastolik kan basinci 84.09+4.67 85.83+6.15 -2.311 | 0.027* | -1.74+4.46
(mm-Hg)
Kalp hiz1 (atim/dk) 98.1449.18 103.09+6.84 -3.652 | 0.001* | -4.94+8.01
Oksijen satiirasyonu (%) 95.69+1.08 96.60+1.06 -4.428 | 0.000* | -0.91£1.22
Solunum frekansi 17.86£1.03 17.74+0.70 1.071 | 0.292 0.11+0.63
(atim/dk)
6 dk yiiriime mesafesi (m) | 622.43£112.03 | 619.43+£104.39 | 1.799 | 0.081 3.00+9.87

*p<0.05, CG: Calisma grubu, KG: Kontrol grubu, Paired t Testi.

Gruplarin tedavi Oncesi ve sonrasi grup i¢i yasam kalitesi skorlar1 Tablo 4.20’de

gosterilmistir. Calisma grubuna dahil katilimcilarin; enerji ve yorgunluk, sosyal islevsellik

skorlar1 tedavi Oncesi degerlerine gore farklilik bulunmaktayd: (p<0.05). Diger yasam

kalitesi parametreleri ¢alisma grubu igin benzerlik gostermekteydi (p>0.05). Kontrol grubu

icin yasam kalitesi parametreleri tedavi oncesi degerlerle benzerdi (p>0.05).
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Tablo 4.20. Tedavi 6ncesi ve sonrasi grup ici, Sf-36 skorlar1 karsilastirilmasi

SF-35 Alt Boliimleri Tedavi oncesi Tedavi sonrasi , b
X+SS X+SS

CG (n=35)

Fiziksel isleyis 100+0.00 100+0.00 0.000 1.000
Fiziksel saglik 100+0.00 100+0.00 0.000 1.000
Duygusal sorun 100+0.00 100+0.00 0.000 1.000
Enerji ve yorgunluk 83.57+4.79 86.00+£3.99 -3.169 0.002*
Duygusal esenlik 87.54+4.20 88.11+4.17 -1.186 0.236
Sosyal islevsellik 83.77+10.00 87.66+12.07 -2.656 0.008*
Agri 98.294+4.53 97.71+4.26 -1.000 0.317
Genel saglik 60.71+£8.67 62.004£9.56 -1.147 0.251
Saghk degisikligi 50.00+0.00 50.00-+0.00 0.000 1.000
KG (n=35)

Fiziksel isleyis 100£0.00 100£0.00 0.000 1.000
Fiziksel saglik 100+0.00 100+0.00 0.000 1.000
Duygusal sorun 100+0.00 100+0.00 0.000 1.000
Enerji ve yorgunluk 83.14+6.19 84.29+5.58 -1.841 0.066
Duygusal esenlik 89.60+2.94 89.71+£3.11 -0.184 0.854
Sosyal islevsellik 81.2949.36 81.66+10.26 -0.272 0.785
Agri 99.14+2.84 99.43+2.36 -1.000 0.317
Genel saglik 62.71£10.73 62.86+£10.38 -0.378 0.705
Saglik degisikligi 50.00+0.00 50.00+0.00 0.000 1.000

*p<0.05, CG: Calisma grubu, KG: Kontrol grubu, Wilcoxon Signed Ranks Testi.

Katilimcilarimizin, tedavi Oncesi gruplararasi Olgek sonuglart Tablo 4.21°de
verilmistir. PUKI Skoru, Beck Depresyon Olgegi ve Yorgunluk Siddet Olgegi skorlar:
gruplararasinda tedavi 6ncesinde benzerlik gostermekteydi (p>0.05). Bireylerin, FIT Skoru
ortalamas1 20.37+6.00 (Min: 12, Maks: 36) idi. FIT Skor’una goére bireylerin % 32.9°u
(n=23) sedanter, % 67.1°’1 (n=47) zayif fiziksel aktivite diizeyindedir. Gruplararasi FIT
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skoru degerlerinde fark bulunmadi, gruplar benzer fiziksel aktivite diizeyindeydi

(p=0.803).

Tablo 4.21. Tedavi 6ncesi gruplararasi, PUKI, Beck Depresyon ve Yorgunluk Siddet dl¢ek
sonu¢larimin karsilastirilmasi

CG (n=35) KG (n=35) , p
X+SS X+SS
PUKI Skoru 2.09+0.45 2.06+0.48 -0.246 0.805
Beck Depresyon Olcegi 2.91+0.95 2.54+1.17 -1.626 0.104
Yorgunluk Siddet Olcegi 2.54+0.56 2.55+0.60 -0.501 0.616

p<0.05, CG: Calisma grubu, KG: Kontrol grubu, Mann Whitney U Testi.

Katilimcilarimizin, tedavi sonrasi Ol¢ek sonuglari Tablo 4.22°de gosterilmistir.
PUKI Skoru, Beck Depresyon Olgegi ve Yorgunluk Siddet Olgegi skorlar1 gruplararasinda

tedavi 6ncesinde benzerlik gostermekteydi (p>0.05).

Tablo 4.22. Tedavi sonrasi gruplararasi, PUKI, Beck Depresyon ve Yorgunluk Siddet 6l¢ek
sonuclarimin karsilastirilmasi

CG (n=35) KG (n=35) 7 p
X+£SS X+£SS
PUKI Skoru 1.74+0.44 1.89+0.32 -1.526 0.127
Beck Depresyon Olgegi 2.63+0.81 2.60+1.26 -0.031 0.976
Yorgunluk Siddet Olgegi 2.41+0.35 2.40+0.48 -0.433 0.665

p<0.05, CG: Calisma grubu, KG: Kontrol grubu, Mann Whitney U Testi.

Gruplara uygulanan Olgeklerin tedavi Oncesi ve sonrasi grup i¢i karsilastirmalar
Tablo 4.23’te verilmistir. Calisma grubu igerisinde bulunan katilimcilarin tedavi dncesine
kiyasla PUKI skoru ve yorgunluk siddet 6lgegi skorlar1 agisindan farklilik gdstermekteydi
(p<0.05). Kontrol grubu igerisinde bulunan katilimcilar da diger grup gibi PUKI Skoru ve
Yorgunluk Siddet Olgegi skorlari agisindan farklilk gésteriyordu (p<0.05). Beck
Depresyon Olgegi her iki grup icin tedavi dncesi degerleriyle benzerdi (p>0.05).
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Tablo 4.23. Tedavi éncesi ve sonrasi grup ici, PUKI, Beck Depresyon ve Yorgunluk Siddet
olcek sonuclarimin karsilastirilmasi

Tedavi oncesi

Tedavi sonrasi

z P
X+£SS X+£SS

CG (n=35)

PUKI Skoru 2.09+0.45 1.74+0.44 -2.585 0.010*
Beck Depresyon Olcegi 2.91+0.95 2.63+0.81 -1.591 0.112
Yorgunluk Siddet Olcegi 2.54+0.56 2.41+0.35 -3.329 0.001*
KG (n=35)

PUKI Skoru 2.06+0.48 1.89+0.32 -2.449 0.014*
Beck Depresyon Olcegi 2.54+1.17 2.60£1.26 -0.587 0.557
Yorgunluk Siddet Olgegi 2.55+0.60 2.40+0.48 -2.552 0.011*

*p<0.05, CG: Calisma grubu, KG: Kontrol grubu, Wilcoxon Signed Ranks Testi.

Calismamiza katilan bireylerin, solunum fonksiyon testleriyle, glinlik ve haftalik

calisma siireleri ve ise baslama yillar1 arasinda korelasyon analizi Tablo 4.24°te

gosterilmistir. Analiz sonucunda, giinliik ¢alisma siiresi; FEV; (It), FVC (It) ve PEF (It)

arasinda zayif negatif yonde korelasyon belirlendi (sirasiyla r= -0.256, -0.263, -0.260,
p<0.05). Haftalik ¢alisma siiresi; FEV; (It), FVC (It), FVC (%), PEF (It) ve PEF (%)

degerleri arasinda zayif negatif yonde korelasyon belirlendi (sirasiyla r= -0.270, -0.264, -
0.248, -0.268, -0.247, p<0.05). Ise baslama yili; FEV; (It), FVC (It), VC (It), MVV (It) ve

MVV (%) degerleri arasinda zayif negatif yonde korelasyon oldugu goriildii (sirastyla r= -
0.383, -0.372, -0.497, -0.631, -0.264, p<0.05).
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Tablo 4.24. Solunum fonksiyon testi ve ¢alisma siiresi korelasyon analizi

Giinliik calima siiresi | Haftahk ¢alisma siiresi | Ise baslama yili

r p r p r Y
FEV, (It) -0.256 0.032* -0.270 0.024* -0.383 0.001*
FEV, (%) -0.196 0.105 -0.219 0.068 0.023 0.847
FVC (It) -0.263 0.028* -0.264 0.027* -0.372 0.002*
FVC (%) -0.229 0.057 -0.248 0.038* -0.049 0.689
FEV1/FVC (%) -0.008 0.944 -0.047 0.696 0.172 0.154
PEF (It) -0.260 0.029* -0.268 0.025* -0.218 0.070
PEF (%) -0.235 0.051 -0.247 0.040* -0.056 0.647
VC (It) -0.232 0.053 -0.225 0.061 -0.497 0.000*
VC (%) -0.216 0.073 -0.213 0.076 -0.099 0.415
MVV (It) -0.185 0.124 -0.181 0.135 -0.631 0.000*
MVV (%) -0.209 0.083 -0.231 0.054 -0.264 0.027*

*p<0.05 istatistiksel olarak anlamlidir.

Oto boyacilarin 6 dk test oncesi vital bulgular ile; giinliik caligma siiresi, haftalik
caligma siliresi ve ise baslama yillar1 arasinda korelasyon analizi Tablo 4.25’te
gosterilmistir. Giinliik calisma stiresi; sistolik kan basinci ve solunum frekansi arasinda
pozitif tarafta korelasyon belirlendi (sirastyla r= 0.290, 0.358, p<0.05). Haftalik ¢alisma
sliresi; sistolik kan basincit ve solunum frekansi arasinda pozitif tarafta korelasyon
belirlendi (sirasiyla r= 0.313, 0.377, p<0.05). Ise baslama yili ile diastolik kan basinci
arasinda pozitif tarafta korelasyon oldugu goriildii (r= 0.447, p<0.05).
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Tablo 4.25. Tedavi oncesi, 6 dk test oncesi vital bulgular ve calisma siiresi korelasyon

analizi
Giinliik calisma siiresi | Haftalik calisma siiresi Ise baglama yili
Test oncesi
r Y r Y r p
Sistolik kan
basinci 0.290 0.015* 0.313 0.008* 0.092 0.451
(mm-Hg)
Diastolik kan
basinci 0.120 0.323 0.109 0.367 0.447 0.000*
(mm-Hg)
Kalp hizi
(atim/dk) -0.035 0.771 -0.045 0.714 0.159 0.189
Oksijen
satiirasyonu (%) -0.134 0.269 -0.121 0.319 -0.180 0.137
Solunum
frekansi 0.358 0.002* 0.377 0.001* 0.096 0.431
(atim/dk)

*p<0.05 istatistiksel olarak anlamlidir.

Oto boyacilarin 6 dk test sonrasi vital bulgulari ile; giinliik ¢aligma siiresi, haftalik

calisma siliresi ve ise baslama yillar1 arasinda korelasyon analizi Tablo 4.26’da

gosterilmistir.  Giinliik ¢alisma siiresi ile solunum frekans1 arasinda pozitif tarafta

korelasyon belirlendi (r= 0.294, p<0.05). Haftalik ¢alisma siiresi ile solunum frekansi

arasinda pozitif tarafta korelasyon belirlendi (= 0.308, p<0.05). Ise baslama yil1; diastolik

kan basimci ve solunum frekansi arasinda pozitif yonde korelasyon goriiliirken, 6 dk

yiirime mesafesi arasinda ise negatif yonde korelasyon oldugu goriildii (sirastyla r= 0.414,

0.326, -0.906, p<0.05).
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Tablo 4.26. Tedavi oOncesi, 6 dk test sonrasi vital bulgular ve cahsma siiresi

korelasyon analizi

Giinliik calisma siiresi | Haftalik calisma siiresi Ise baglama yili

Test sonrasi

r Y r Y r p
Sistolik kan
basinci -0.142 0.242 -0.131 0.279 0.086 0.481
(mm-Hg)
Diastolik kan
basinci 0.135 0.264 0.107 0.376 0.414 0.000*
(mm-Hg)
Kalp hizi
(atim/dk) -0.041 0.735 -0.063 0.604 0.230 0.055
Oksijen
satiirasyonu (%) | 0.102 0.399 0.082 0.502 -0.183 0.129
Solunum
frekansi 0.294 0.014* 0.308 0.009* 0.326 0.006*
(atim/dk)
6 dk yiiriime -0.031 0.799 -0.019 0.877 -0.906 0.000*
mesafesi (m)

*p<0.05 istatistiksel olarak anlamlidir.

Katilimcilarin, SF-36 yasam kalitesi alt bdliimleriyle; giinlilk calisma siiresi,

haftalik calisma siiresi ve ise baslama yillar1 arasinda korelasyon analizi Tablo 4.27°de

gosterilmistir. Glinliik ¢caligma siiresi; enerji ve yorgunluk boliimii ile pozitif yonde, agr alt

bolimiiyle negatif yonde korelasyon belirlendi (sirasiyla r= 0.400, -0.450, p<0.05).

Haftalik caligma siiresi; enerji ve yorgunluk alt boliimiiyle pozitif yonde, agr alt

boliimiiyle negatif yonde korelasyon belirlendi (sirasiyla r= 0.405, -0.387, p<0.05).
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Tablo 4.27. SF-36 ol¢egi ve calisma siiresi korelasyon analizi

SF.36 Giinliik calisma siiresi | Haftalik calisma siiresi Ise baglama yili

r p r p r p
Fiziksel isleyis - - - - - -
Fiziksel saglik - - - - - -
Duygusal sorun - - - - - -
Enerji ve 0.400 0.001* 0.405 0.001* -0.103 0.398
yorgunluk
Duygusal esenlik 0.123 0.311 0.125 0.302 -0.068 0.575
Sosyal iglevsellik | -0.172 0.155 -0.167 0.166 -0.139 0.250
Agrn -0.450 0.000* -0.387 0.001* -0.220 0.067
Genel saglik 0.174 0.151 0.195 0.106 -0.176 0.145
Saglik - - - - - -
degisikligi

*p<0.05 istatistiksel olarak anlamlidir.

Bireylere uyguladigimiz dlcekler ile giinliik ¢alisma siiresi, haftalik caligma siiresi
ve ise baslama yillar1 arasinda korelasyon analizi Tablo 4.28de gosterilmistir. Glinliik
calisma siiresi ile PUKI Skoru arasinda pozitif tarafta korelasyon belirlendi (r= 0.254,
p<0.05). Ise baslama yili; Beck depresyon dlgegi ve Yorgunluk Siddet Olgegi arasinda
pozitif tarafta korelasyon goriildii (sirasiyla r=0.378, 0.490, p<0.05).

Tablo 4.28. PUKI, Beck Depresyon ve Yorgunluk Siddet 6lcek sonuclari ve calisma

siiresi korelasyon analizi

Giinliik cahsma siiresi | Haftalik calisma siiresi | ise baslama yili
r p r p r P
PUKI Skoru 0.254 0.034* 0.216 0.072 0.045 | 0.712
Beck depresyon 6lgegi 0.015 0.901 0.010 0.932 0.378 | 0.001*
Ylorgunluk siddet 0.176 0.145 0.167 0.167 0.490 | 0.000*
Olcegi

*p<0.05 istatistiksel olarak anlamlidir.
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5. TARTISMA

Oto boya meslegine sahip bireyler lizerinde yaptigimiz c¢alismamizin hedefleri
arasinda; bireylere solunum egzersizleri, gilinliik ve is yasamlara ait enerji koruma
onerilerinde bulunarak, solunum egzersizlerini hayatlarinin bir pargasi haline getirmeyi
olas1 hastalik risklerine karsi tedbir alabilmeyi, icra ettikleri mesleklerinin karsilarina
cikarabilecegi tehlikeler noktasinda katilimeilart bilgilendirmeyi amagladik. Bu baglamda
solunum egzersiz programina katilan oto boyacilar ile bdyle bir programa dahil olmayan
oto boyacilar arasinda olusturdugumuz hipotezlerle bir farkin olup olmayacagini aragtirdik.
Katilimcilarimizin, yasam kalitesi ve solunum fonksiyonlar1 agisindan fark oldugu,
fonksiyonel kapasite ve uyku kalitesi agisindan ise benzerlik tagidigi goriildi.

Calismamiza 18-63 yaslar1 arasinda degisen 70 erkek oto boyaci katildi. Oto
boyacilarla yapilan calismalar incelendiginde, 6rneklemlerin hepsinde erkek cinsiyete
sahip katilimeilar1 goriilmek miimkiindiir. Sahin Par (8)’1n saglikli bireylerle oto boyacilari
karsilagtirdigi bir ¢alismada, c¢aligma ve kontrol gruplarinin tamami erkek bireylerden
olusmaktadir. Oztiirk (9)’iin yapmus oldugu ¢alismada da toliien ve benzen maddelerinin
etkileri 38 erkek oto boyaci lizerinde arastirilmistir. Adei ve ark. (59), Revathi ve ark. (60),
Rahhal ve ark. (61)’nin yapmis olduklar1 ¢aligmalarda da goriildiigii gibi bu sektorde
calisan bireylerin agir is yiikiinden ve ¢alisma kosullarindan dolay: erkek bireyler oldugu
goriilmektedir.

Caligmamizdaki oto boyacilarin birgogunun ilkokul mezunu oldugunu beyan ettiler.
Katilimeilarin tamami herhangi bir egitim almadan ise bagladiklarmi daha sonrasinda
ciraklik, kalfalik ve ustalik belgeleri i¢in miiracaat ettiklerini beyan etmislerdir. Yiiksek
Ogretim Kurumunun (YOK); Ege Universitesi, Kocaeli Universitesi ve Sakarya
Universitesi'ne bagli meslek yiiksekokullar: biinyesinde oto boya ve karoseri béliimleri
bulunmasina ragmen (62), ¢calismamizda 6n lisans mezunu oto boyact bulunmamaktadir.
Calisan kisilerin, kisisel 6zelliklerinden kaynakli nedenlerin is kazasini ortaya ¢ikarmasi
tizerine etkilerini inceleyen bir ¢calismada, is kazalarinin meydana gelmesinde kisinin 6rgiin
egitim diizeyinin 6nemli oldugu vurgulanmistir (63). Bu baglamda kisinin egitim diizeyi
diisiik oldugu zaman agir islerde ¢alisarak daha fazla mesleki hastalik riskine maruz
kaldig1, ayrica egitim diizeyinin yetersiz olmasinin is yagamindaki risklere kars1 farkinda
olmadan hareket edebilecegi noktasinda da 6nemli oldugu sdylenebilir.

Is saghigi ve giivenligi iizerinde oto boya sektdriinde ¢alisan 55 oto boyaci iizerinde

yapilan bir caligmada, oto boyacilarin % 74.6’smin is saghigi ve gilivenligi egitimi
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konusunda yetersiz olduklar1 ve bu egitimi almayip bu kanun hakkinda bilgilerinin
olmadig1 goriilmistiir (64). Nitekim ilkemizde is saghgr ve giivenligi egitimi veren
uzmanlarin goriislerinin alindig1 bir ¢alismada pek ¢ok uzman tlkemizdeki iscilerin is
saglig1 ve gilivenligi kiiltlirii olmamasi, yasalar ve yonetmelikte ki bosluklar, ¢ogu isverene
yaptirim uygulanmamasi ve denetimlerin yeteri kadar ciddiye alinmamasindan ve
isverenler tarafindan 6nceden bilinmesinden yakinmaktadir (65). Caligmamiza katilan oto
boyacilarin tamamu ise baslarken herhangi bir saglik muayenesinden gegmediklerini ve is
saglig1 giivenligi egitimi almadiklarimi belirtmislerdir. Bu nedenle olasi mesleki risklere
acik olduklart sdylenebilir.

Genel saglik durumlari agisindan incelendiginde, calismamizda yer alan her iki grup
da benzer 6zelliklere sahip iken, yas ve ise giris siiresi arttikga her iki grup i¢in de
yakinmalarin arttign gozlenmistir. Ise giris yili bakimindan, bizim calismamizdakinden
daha az siireye sahip 86 oto boyacinin bulundugu bir ¢aligmada, katilimcilarin % 15.5°
inde ¢esitli yakinmalarin oldugu ve bu yakinmalarin bizim ¢alismamizla benzer sekilde is
yeri ortamina maruz kalmakla artti@1 vurgulanmistir (29). Benzer sonuglarin ¢iktigi 122 oto
boyacinin da igerisinde bulundugu bir bagka caligmada ise katilimcilarin % 36’sin da en az
bir yakinmanin var oldugu ve bu yakinmalarin iste gecirilen zamanin azalmas: ile diistiigi
belirtilmistir (66). Solunum egzersiz programimiz sonrasinda, katilimeilarin koruyucu
ekipman kullanimindaki artisla beraber ortamdaki kimyasallara daha az maruz kalmalar
sonucunda yakinmalarin azaldig1 goriilmektedir.

Calismamizdaki katilimcilarin % 48.6°s1 (n=34) sigara kullanmaktaydi. Sigara
kullananlarin ise % 79.41’inin (n=27) sigara paket yili ortalamasi 10 yilin altindaydi.
Tommola ve ark.’nin 2019 yilinda yaptiklart bir ¢alismada sigara paket yilinin 10 yilin
altinda oldugu durumlarda bireylerin solunum kapasitelerinin, sigara kullanmayan
bireylerle benzer oldugu vurgulanmistir (67). Demirbas ve ark.’nin 2018 yillinda sigara
paket yil1 20 yilin iizerindeki bireylerle yaptiklar1 bir arastirmada sigara kullanan kisilerle,
kullanmayan kisiler arasinda akciger yast ve solunum kapasiteleri incelenmis ve sigara
kullanan kisilerin akciger yasinin kullanmayan kisilere nazaran daha yiiksek oldugu
bulunmustur (68). Bizim ¢alismamizda katilimcilarin  yaridan fazlasinin  sigara
kullanmadigi, sigara kullanan bireylerin ise biiyiikk cogunlugunun sigara paket yilinin 10
yilin altinda olmas1 nedeniyle sigara kullanma durumlar1 géz ardi edilmistir.

Katilimcilarin zararli aligkanliklari incelendiginde oto boyacilarin % 17.1’inin
(n=12) alkol kullanma aliskanhig1 oldugu belirlendi. Ulkemizde Igisleri Bakanligi ve
Emniyet Genel Mudiirligii tarafindan 40 bin 754 kisinin katilimiyla gergeklestirilen bir
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caligmada alkol kullanimin iilkemizdeki genel popiilasyondaki oraninin % 22.1 oldugu
tespit edilmistir (69). Calismamiza katilan bireylerin genel popiilasyona oranla ¢ok azinin
alkol kullandig1 sdylenebilir.

Resmi Gazete’de yayimlanan Calisma ve Sosyal Giivenlik Bakanligi’nca belirtilen
yonetmelikte, ise bagl saglik ve giivenligi tehdit eden veya etkileyen birden fazla tehlikeye
kars1 koruyan, calisanlar tarafindan takilan, giyilen, amacina uygun tasarimi yapilmis alet,
ara¢ ve geregler, cihazlar kisisel koruyucu donanim olarak geg¢mektedir (70). Oto boya
sektoriinde koruyucu ekipman kullaniminin 6nemi ¢esitli ¢alismalarda vurgulanmaktadir.
Calismamiza katilan oto boyacilarin da koruyucu ekipman kullanim oranlar1 Tablo 4.4°te
verilmistir. Calismamiz sonrasinda oto boyacilarda koruyucu ekipman kullanimina kars1
bir biling olustugu sOylenebilir. Nitekim, katilimcilarin bir ¢ogu solunum egzersiz
programimizin baglangicinda % 34.2 (n=24) oraninda koruyucu ekipman kullaniyorken,
¢alisma bitiminde koruyucu ekipman kullanimi % 62.8’lere (n=44) ulasmustir.

Oto boya sektoriindeki bireylerin ¢alisma ortamindaki kimyasal madde diizeylerini
arastiran bir ¢alismada, Oto boyacilarin ¢alisma kosullarindaki kimyasal maddelerin
mevzuatta belirlenen sinir degerlerin iizerinde oldugu tespit edilmistir (9). Yapilan bir
calismada, calisma ortaminda pek ¢ok riske maruz kalan oto boyacilarin, is yasamlarinda
gerekli koruyucu ekipmanlari kullanma noktasinda pek istekli olmadiklar1 belirlenmistir
(8). Boyacilarin koruyucu ekipman kullaniminda isteksiz davranma nedenleri arasinda
mesleki hastaliklar konusundaki risklerin farkindaligina sahip olmamalar1 ve bu konuda
egitim almamis olmalar1 olabilir.

4857 sayili Is Kanunu’nun 63. maddesin de haftalik iste gecen siirenin 45 saat
oldugu ve bu zamanmn c¢alisma giinlerine esit dagitilmas: hikkmii yer almaktadir (71).
Calismamizdaki tiim katilimcilar haftanin 6 gilinli caligmaktadirlar. Giin igerisinde iste
gecirdikleri ¢alisma siiresi ortalamasina baktigimizda, c¢alismamiza dahil olan oto
boyacilarin kanunda belirtilen ¢alisma siiresi limitlerinin (9 saat) iizerinde oldugu, haftalik
caligma siiresinin ise yine kanunda belirtilen 45 saatlik limitin tizerinde oldugu goriildii.

Glinlimiiz ¢alisma kosullar1 ve sedanter yasam bi¢imi, bireylerde ¢esitli deformiteler
gelismesine zemin hazirlayabilmektedir. Sedanter yasam, postiiral bozukluklar, 6zellikle
omurga ve torakal bolge deformiteleriyle solunum fonksiyonlarini etkileyebilmektedir.
Akciger kapasiteleri, solunum fonksiyonlari, beraberinde fonksiyonel kapasite
kisitlanabilmektedir (72-74). Is yasaminda ayni etkilere ve aliskanliklara maruz kalan
bireylerde, benzer postiiral bozukluklarmn goriildiigii ergonomik ag¢idan is yasamini

degerlendiren bir ¢alismada dile getirilmistir (75). Ofis ¢alisanlarinda ¢alisma postiiriinii
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inceleyen bir arastirmada, is yasaminda ayni etkilere maruz kalan bireylerin postiiral
yakinmalarimin da benzer olabilecegi goriilmiistir (76). Calismamizdaki bireyleri
inceledigimizde, postiir analizi sonuglar1 bakimindan bireyler benzerlik géstermektedirler.
Bunun sebebinin, her iki grup arasinda da cinsiyet farkinin olmamasi ve ayni meslegi uzun
stire benzer sartlara maruz kalarak yapmalarinin bir sonucu olabilecegini diisiinmekteyiz.

Katilimeilarimizin g6giis hareketliliklerini gogiis ¢evre olgitimleriyle degerlendirdik.
Reddy ve ark. yaptig1 bir ¢alismada akciger fonksiyonlar1 hakkinda, dolayli yoldan bilgi
almak i¢in gogiis ¢evre dlgtimlerinin yapilabilecegini belirtmislerdir (77). Bireylerin gogiis
cevre Olglim degerleri Tablo 4.15°te gosterilmistir. Katilimcilarimizin gégiis ¢evre olglimii
sonuglari, epigastrik ve subcostal bolge icin her iki grup arasinda da farklilik gosterdigi
tespit edildi. Bunun nedeni olarak, kilo ve boy ortalamalari araligi, birbirlerinden ¢ok farkli
bireylerin calisma icerisinde oldugu i¢in olabilecegini diisiinmekteyiz. Nitekim daha geng
ve birbirlerine daha yakin fiziksel 6zelliklere sahip 78 saglikli erkek bireyde yapilan bir
calismada goglis cevre Olglim sonuglarina baktigimizda subcostal ve epigastrik bolge
arasinda gruplar arasinda fark bulunmadigi goriilmektedir (78).

(Calismamizdaki oto boyacilarin, vital bulgulari normal deger araliklarinda olmakla
birlikte, ¢calisma ve kontrol gruplar: arasinda, tedavi 6ncesinde sadece oksijen saturasyonu
acisindan fark bulunurken, tedavi sonrasinda; kalp hizi, oksijen satiirasyonu ve solunum
frekans1 farklhilik gdstermekteydi. Vital bulgular her iki grup i¢in de Avrupa Kardiyoloji
Dernegi (ESC) ve Avrupa Hipertansiyon Dernegi (ESH) nin 2013 yilinda yeniledigi
normal sinir degerleri araligindaydi (79).

Fonksiyonel kapasiteyi degerlendirdigimiz 6 dk yiiriime testi oncesi gruplar igi
karsilastirmada, ¢alisma grubu i¢in; diastolik kan basinci, kalp hiz1 ve oksijen satiirasyonu
degerleri arasinda, kontrol grubu i¢in ise; sistolik kan basinci, kalp hizi ve solunum
frekans1 degerleri bakimindan tedavi dncesine kiyasla fark oldugu goriildii. 6 dk yiirlime
testi sonrasi, gruplar i¢i karsilastirmalara bakacak olursak, ¢alisma grubu i¢in; oksijen
satiirasyonu ve 6 dk yliriime mesafesi bakimindan farkliliklarin oldugu, kontrol grubu
icinse; diastolik kan basinci, kalp hizi ve oksijen satiirasyonu tedavi Oncesi Ol¢limlere
kiyasla farklilik arz etmekteydi.

Daha once vital bulgular agisindan oto boyacilarin kendi arasinda karsilastirildig
bir ¢alisma bulunmamaktadir. Ancak oto boyacilarin i¢cinde bulundugu ve vital bulgularin
degerlendirildigi caligmalara baktigimizda; Sahin Par ve ark. oto boyacilarla saglikl
bireyleri karsilastirdiklar1 calismalarinda, sistolik kan basinci i¢in iki grup arasinda

farklilik oldugu ancak her iki grubunda vital bulgular1 normal sinir araliklarinda oldugunu
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belirtmislerdir (8). Almanya’da 31 meslek grubu iizerinde Schumann B ve ark. 45-83
yaslar1 arasindaki bireylerle yaptig1 bir ¢alismada, igerisinde boyacilarinda bulundugu bazi
meslek mensuplarinin, kan basincinda olan diizensizliklerinin yasla beraber arttigina dikkat
¢ekmislerdir (80). Bizim yiiriittiigiimiiz ¢alismamizda ise katilimcilarin yas ortalamasi daha
diisiik bireylerden olustugu i¢in sonuglarin normal degerler araliginda oldugunu
diistinmekteyiz.

6 dk yilirime mesafesi bakimindan gruplararasi karsilastirmada tedavi Oncesine
kiyasla anlamli bir farka rastlanmamasina ragmen, grup i¢i karsilastirmada calisma
grubuna ait bireylerin ortalama yiirime mesafesi tedavi Oncesine nazaran daha az
cikmasinin, katilimcilart degerlendirmeye aldigimiz tarihler arasinda mevsim farkinin
olmasindan ve oto boyacilarin neredeyse yari agik bir ¢alisma ortaminda mesleklerini icra
ettiklerinden dolay1 ikinci degerlendirme ortami daha soguk bir ortamda gerceklestigi ve
hava sartlariin katilimcilan etkilemis olabilecegini ongoriiyoruz. Nitekim degisik ortam
sartlarinin, performans {izerine olan etkisini arastiran bir ¢alismada soguk hava kosullarinin
performansi olumsuz etkiledigine deginilmistir (81).

Solunum fonksiyon parametreleri agisindan tedavi dncesi degerlendirme sonucunda
iki grup arasinda FVC (It) ve FVC (%), VC (%) degerleri acisindan fark bulunmasina
ragmen, solunum egzersiz programimiz sonucunda ikinci degerlendirmede FEV; (%),
FEV1/FVC (%), VC (%) ve MVV (%) degerleri arasinda gruplararas1 karsilastirmada
farkin oldugu gorildi. Bu baglamda calismamiz sonucunda kurmus oldugumuz
hipotezlerden “’Hipotez 1: 6 haftalik solunum egzersiz egitiminin sonuglar1 arasinda oto
boya sektoriinde calisan boyacilarda solunum fonksiyonlar1 agisindan fark wvardir.””
hipotezinin desteklendigi sdylenebilir.

Literatiirde bizimde caligmamizda kullandigimiz solunum egzersizlerinden olan
diyafragmatik solunum egzersizi ve biizik dudak solunum egzersizinin kombine bir
sekilde uygulayan Mendes ve ark. yapmis oldugu bir calismada katilimcilarin gogiis duvar
hacimlerinde olumlu ydénde bir gelismenin oldugunu dolayisiyla da solunum fonksiyon
parametrelerinde iyilesme gordiiklerini belirtmislerdir (82). Young ve ark. tarafindan
saglikli bireyler tlizerindeki diyafragmatik solunum egzersizinin, solunum fonksiyonlari
tizerine etkisini arastirdiklar1 bir ¢alisma sonucunda ise katilimcilarin solunum fonksiyon
parametrelerinde gelismenin oldugu goriilmektedir (83). Lee ve ark. tarafindan 35 saglikli
birey lizerinde yapilan bir ¢calismada diyafragmatik solunum egzersizinin, bireylerin kendi

basina yapabilecegi etkili solunum egzersizlerinden oldugu belirtilmistir (84).

60



Calisma grubuna dahil olan bireylerin, solunum egzersiz programi sonrasinda;
FEV: (It), FEV; (%), FEV1/FVC (%), PEF (It), PEF (%), MVV (It) ve MVV (%)
degerlerinde tedavi Oncesine kiyasla olumlu yonde bir etki goriilmektedir. Kombine bir
sekilde wuyguladigimiz solunum egzersizlerinin, ¢alisma grubu i¢in literatiirdeki
caligmalarla benzer sekilde etkili oldugunu sdyleyebiliriz.

Kontrol grubuna dahil olan bireylerin, solunum egzersiz programi sonrasinda; FEV;
(It), FEV; (%), FVC (It), FVC (%), PEF (It), PEF (%) degerlerinde tedavi 6ncesine kiyasla
olumlu yonde degisim olmasini bireylerin yapilacak testleri 6grenmis olmasindan
kaynaklanabilecegini Ongérmekteyiz. Nitekim, yapilacak testi Ogrenmenin, solunum
fonksiyon testi sonucu iizerine olan etkilerini aragtiran Asker ve ark. caligmalarinda testi
Ogrenen bireylerin sonraki yapilan 6l¢iim sonuglarinin etkilendigini bulmuslardir (85). EtKi
eden diger faktoriin ise ilk 6l¢iim ve son Ol¢iimlerimiz arasinda 6 haftanin olmasi, bu
siirenin mevsim degisikligini beraberinde getirmesi ve ortam sicakliklarinin degismesi
olabilecegini diisiinmekteyiz. Ortam sicakliklarinin solunum fonksiyonlar {izerine etkisini
arastiran bir caligmada, sicakliktaki artisin akciger fonksiyonlarini, soguk ortam sartlarina
gore olumsuz yonde etkiledigini gostermistir (86).

Fonksiyonel kapasiteyi degerlendirdigimiz 6 dk yiirime testlerinde, gruplararasi
karsilastirmada, tedavi Oncesine kiyasla farka rastlanmamistir. Ancak c¢alisma grubuna
dahil bireylerin tedavi sonrasi dl¢iimlerinde kendi igerisinde fark oldugu ve skorlarmin
daha diisiik oldugu goriilmektedir. Bu baglamda olusturdugumuz; ‘’Hipotez 2: 6 haftalik
solunum egzersiz egitiminin sonuclar1 arasinda oto boya sektoriinde calisan boyacilarda
fonksiyonel kapasite acisindan fark vardir.”” Hipotezimiz iki grup arasinda fark olmadig:
icin desteklenmemektedir.

Caligmamiza dahil olan bireylerin FIT Skorlarma gore sedanter ve zayif fiziksel
aktivite diizeyi olan bireyler olduklari sGylenebilir. Geng eriskinlerde fiziksel aktivite
diizeyi lizerine yapilan bir ¢alismada, 62 {iniversite 6grencisinin % 83’1 FIT Skoru’na gore
sedanter oldugu ancak % 7’sinin normal diizeyde oldugu ve ¢ok iyi diizeyde olan bireye,
rastlanmadigi tespit edilmistir (56). Saglik Bakanligi tarafindan Tiirkiye hanehalkinin
fiziksel aktivite etkinligini arastiran bir ¢alismada iilkemizdeki bireylerin % 81.3’iiniin
etkili bir fiziksel aktiviteye katilmadigi, % 43.6’smin WHO tarafindan tavsiye edilen
fiziksel aktivite diizeyini karsilamadigi ve yasla birlikte fiziksel aktivitenin azaldigi
bildirilmistir (87). Geng eriskin bireylerde bile sedanter olma oranlarinin bu diizeyde
yiiksek oldugunu ve iilkemizde de fiziksel aktiviteye katilim oranlarmin diisiik oldugunu

diisiintirsek, calismamizda yer alan bireylerin diislik fiziksel aktivite diizeyine sahip
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olmalar1 beklenen bir sonugtur. Aktivite diizeyleri acisindan gruplarin benzer olmasi
nedeniyle, fiziksel aktivite diizeyinin ¢alisma sonuglarina etki etmedigi sdylenebilir.

Yasam kalitesi bakimindan katilimcilar gruplararasi karsilastirmada tedavi
oncesinde tiim parametrelerde benzer skorlara sahip olup, yalmizca duygusal esenlik
skorlarinda farklidir. Solunum egzersiz programimiz sonrasinda sosyal islevsellik ve agri
bakimindan gruplararasinda fark oldugu ve neredeyse tiim yasam kalitesi skorlarinda artis
oldugu goriildii. Daha once olusturdugumuz ¢ ’Hipotez 3: 6 haftalik solunum egzersiz
egitiminin sonuglar1 arasinda oto boya sektoriinde calisan boyacilarda yasam kalitesi
acisindan fark vardir.”” Hipotezimizin solunum egzersiz programimiz neticesinde olumlu
sonuglandig1 sdylenebilir.

Solunum egzersiz programimiz sonrasinda, gruplar i¢i yasam kalitesi bakimindan
karsilastirma sonuglarina baktigimizda, kontrol grubunda tedavi oncesi ve sonrasinda fark
yokken, calisma grubunda; enerji ve yorgunluk, sosyal islevsellik parametreleri
bakimindan tedavi dncesine kiyasla daha iyi skorlar elde edildigi goriilmektedir. Astiml
bireyler iizerine yapilan bir calismada diyafragmatik solunum egzersizlerinin, hem kisa
hem de uzun vadede yasam kalitesi {izerine olumlu etkileri oldugu tespit edilmistir (88).
Mesleki astima yakalanma riski yiikksek olan oto boyacilar (7) igin yasam kalitesi
bakimindan bu sonuglarin ilerleyen ¢alismalarda 6nem arz edebilecegi kanisindayiz.

Uyku kalitesi bakimindan katilimcilarimizin gruplararas: karsilastirmasinda hem
tedavi oncesi uyku skorlarinda hem de tedavi sonrasi uyku skorlarinda gruplararasinda, bir
farka rastlanmamistir. Bunun neticesinde, kurmus oldugumuz ‘’Hipotez 4: 6 haftalik
solunum egzersiz egitiminin sonuclar1 arasinda oto boya sektoriinde calisan boyacilarda
uyku kalitesi acisindan fark vardir.”” Hipotezimizin olumlu bir anlam ifade ettigini
sOyleyemeyiz.

Calisma grubu ve kontrol grubuna ait bireylerin, ikinci 6l¢iim sonuglarinda uyku
kalitesinde her iki grup iginde daha iyi skorlar elde ettikleri goriilmiistiir. Calisma grubu
icin uyguladigimiz solunum egzersizlerinin boyle bir etkisi olmus olabilecegini
ongoriiyoruz. Solunum egzersizlerinin uyku kalitesi iizerine etkisini aragtiran Ghorbani A
ve ark. tarafindan yiritilen bir c¢alismada, derin solunum egzersizlerinin uyku
kalitesindeki diisiisii engelledigi yoniinde sonuglara ulasilmistir (89). Kontrol grubu
katilimcilarin ise ¢alisma saatlerinde ve is tempolarinda olan degisikliklerin uyku kalitesine
etkisi olmus olabilecegini diisiiniiyoruz.

Bireylerin tedavi oncesi ve sonrasi depresyon diizeylerinde, hem gruplararasinda

hem de gruplarin kendi icerisinde karsilastirilmasinda anlamli bir farka rastlanmamistir.
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Literatiirde oto boyacilarin depresyon ve yorgunlugunu degerlendiren bir g¢alismada
saglikli bireylerle, oto boyacilar arasinda depresyon ve yorgunluk diizeyleri bakimindan
fark olmadig tespit edildi (8).

Katilimcilarimizin ~ yorgunluk diizeyi agisindan karsilagtirilmasinda, tedavi
oncesinde ve sonrasinda gruplararasinda herhangi bir fark yokken. Her iki grubun ikinci
degerlendirme siireci sonrasinda, kendi i¢lerinde karsilastirilmasinda ise ilk degerlendirme
sonuglarina gore daha iyi skorlarin elde edildigi goriildi. Hem ilk degerlendirme
sonuglarinda hem de ikinci degerlendirme sonuglarinda katilimcilarimizda, Yorgunluk
Siddet Olgegine gore yorgunlugun olmadigi sonucuna ulasildi. Bu sonuglarm ikinci
degerlendirme sonuclar1 sonrasinda, artan uyku kalitesinin bir sonucu olabilecegini
ongoruyoruz.

Calismamiz oto boya sektoriindeki bireyleri, mesleki hastalik risklerine
yakalanmadan solunum egzersiz programina dahil edilmesi bakimindan 6ncii ¢alismalar
icerisinde yer alma ozelligine sahiptir. Literatiirde daha 6nce oto boyacilart konu edilen
calismalar olsa da onlar1 koruyucu bir programa dahil eden ¢alisma bulunmamaktadir.

Calismamizin limitasyonlari

Katilimeilarimizin 6 haftalik siire zarfinda egzersizlerinin giin icerisindeki bir
bolimiiniin fizyoterapist esliginde yapilmasina ragmen, kalan kisminin dogru ve
zamaninda yapilip yapilmadig kisi beyanlarina bagliydi.

Calismamizda, kullandigimiz postiir formunun, katilimcilar1 anterior ydnden
degerlendirme imkanina sahip olmamasi.

Calismamizda, katilimcilarin ¢alisma ortaminda en az kimyasal etkenler kadar
onem arz eden, gozle goriilecek diizeyde biiylik zimpara tozlarini 6lgeme imkanina sahip
olamamamiz ve katilimcilarin bu tozlara ne kadar siire maruz kaldigini1 bilmiyor olmamiz,
calismamizin eksik kaldig: noktalardan biriydi. ilerleyen ¢alismalarda boyacilarm kimyasal
ve toz maruziyetleri de goz Oniinde bulundurularak, solunum kapasitesi ve diger

parametreler agisindan karsilastirildigi ¢aligsmalara ihtiyag vardir.
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6. SONUC VE ONERILER

Calismamizda, oto boya meslegini sahip bireylere solunum egzersiz programi

kapsaminda; solunum egzersizleri, giinliik ve i yasamlarina ait enerji koruma tekniklerini

O0gretmeyi, 0grendigi bu bilgileri yasamlarinin bir pargasi haline getirmeyi, olusabilecek

mesleki hastalik risklerine karsi tedbir alabilmeyi, icra ettikleri mesleklerinin karsilarina

cikarabilecegi tehlikeler noktasinda katilimcilart bilgilendirmeyi amacladik.

Bu hedefler 1s181nda ¢alismamiza, tamami erkek bireylerden olusan 70 oto boyacist

katild1. Calismamiz neticesinde ulagtifimiz sonuglar ve 6neriler soyledir:

Katilimeilarimiz - 6rgiin - ve mesleki egitim noktasinda icra ettikleri
mesleklerinin  gerekli sartlarim1  bircogu karsilamiyordu. Bu konuda
denetimlerin artmasi bu meslegi icra eden bireylerin daha nitelikli isler
ortaya ¢ikarmasini saglayacaktir.

Calismamizdaki bireylerin tamami ise baslarken herhangi bir saglik
muayenesinden gecmedigi, is sagligr ve giivenligi egitimi almadiklarini
belirtmislerdir. Mesleki riskleri oldukca fazla seviyede olan oto boyacilarin
is saglig1 ve giivenligi egitimini saglama noktasinda, bilgilendirmelerinin
yapilmasi gerekli fiziki sartlar saglanmadan ige alinmamalar1 gerekmektedir.
Bireylerin yarisina yakini sigara kullanmaktaydi. Mesleki solunum sistemi
hastaliklarina yakalanma riskleri bulunan oto boyacilarin sigarayr birakma
noktasinda bilinglendirilmesi gerektigi ileride sigara sebebi ile bu
hastaliklara yakalanma risklerinin artacagini bilmeleri gerekmektedir.
Boyacilarin  alkol tiiketimi iilkemizin genel popiilasyondaki alkol
tilketiminden daha az seviyede olmasma ragmen katilimcilarin, riskleri
oldukca fazla olan mesleklerinde bu tiir kotii aliskanliklardan uzaklastiracak
egitimlerin verilmesi ve bireylerin kullandiklar1 alkol sebebi ile hastalik
risklerinin arttig1 bilincini kazandirmak gerekmektedir.

Calismamizdaki bireylerin ¢esitli yakinmalara sahip oldugu goriilmektedir.
Katilimcilarimizin is yasamlarindaki ¢alisma ortamini, boya islemini ve toz
zimpara islemini uyguladiktan hemen sonra havalandirmalar1 veyahut boya
islemleri sonrasinda, miimkiin oldugunca boyanin yapildig1 kapali alanda
kalmamalar1 ve kendilerine temiz hava alacaklar1 imkanlar1 saglamalari,

yakinmalarin azalmasi adina alinacak dnlemler arasinda olabilir.
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Bireylerin birgogunun koruyucu ekipmana sahip olmasina ragmen bu
ekipmanlari i yasamlarinda kullanmadiklar1 tespit edilmistir. Katilimcilarin
koruyucu ekipman kullanim noktasinda gerekli bilinglendirmeyi saglayacak
egitimlerin verilmesi gerekli sartlar1 saglama noktasinda is verenlerin
iscileri denetlenmesi ve isyerinde bu imkanlar1 saglamasi1 gerekmektedir.
Katilimcilarimizin  tamamina yakini is kanununda belirtilen ve tavsiye
edilen giinliik ve haftalik calisma saatlerinin {izerinde calistirilmaktadir.
Isverenler iizerinde bu konuda denetimlerin artmasi, iscilerin kanunda
belirtilen c¢alisma saatleri disinda ¢alismamasi noktasinda sorumlu
davranmasi gerekmektedir.

Boyacilarin gogilis ¢evre Ol¢iim sonuglarinda, epigastrik ve subkostal
bolgeler i¢in her iki grup arasinda farkliliklarin anlamli oldugu, bunun
nedeninin ¢alisma igerisinde kilo ve boy degerleri birbirlerinden uzak
bireylerden kaynaklanabilecegi goriildii. Katilimcilarimizin ~ ortalama
VKi’ne gére fazla kilolu smiflandirmasinda yer almasi bu goriisiimiizii
desteklemektedir. Bireylerin ideal kilolarina ulagsmasi ve saglikli bir hayat
stirmeleri i¢in spor yapacak imkanlarin saglanmasi yararli olacag:
kanisindayiz

Gruplarin, postiir durumlar1 bakimindan birbirleriyle benzerlik gdstermesini,
ayn1 meslege sahip olmasindan ve ayni cinsiyet gibi benzer ozelliklerin
sebep olmus olabilecegini, is yasamlarinda bir ¢ogunun benzer sartlara
maruz kaldiklarindan dolayr benzer postiir durumlarimin = ¢iktigim
diistinmekteyiz. Boyacilarin is yasamlarinda ergonomisini arttiracak fiziki
sartlarin saglanmasi noktasinda devletin kanunlarla, is verenin ise gerekli
fiziki sartlar1 saglayacak unsurlara zorunlu tutulmasiyla saglanabilecegini
ongoriyoruz.

Katilimcilarimizin, vital bulgular tavsiye edilen normal sinir degerlerde
oldugu goriildi. Bu sonuglarin ¢ikmasinda katilimcilarimizin  yas
ortalamasinin daha dnce boyacilar iizerinde vital bulgular agisindan yapilan
arastirmalara yakin ve hatta daha gen¢ bireylerden olustugundan dolay1
kaynaklanabilecegini diisiinmekteyiz.

Bireylerin, tedavi dncesi ve sonrasinda fonksiyonel kapasite bakimindan

gruplararasinda bir farkliliga rastlanmamistir. Katilimcilari degerlendirmeye
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aldigimiz tarihlerdeki hava sicakliginin, yart agik uygun olmayan calisma
kosullarina sahip boyacilar {iizerinde bdyle bir etkiye sahip olmus
olabilecegini ongérmekteyiz. Boyacilarin 6zellikle kis aylarinda g¢alisma
kosullarinda su ve soguk havaya temasinin fazla olmasindan kaynakli,
caligma ortaminin iyilestirilmesi, is verenler tarafindan saglanmalidir.
Solunum fonksiyon parametreleri acisindan ilk degerlendirme sonucunda iki
grup arasinda; FVC (It), FVC (%) ve VC (%) degerleri agisindan farka
rastlanirken, calisma grubuna; haftada 3 giin, 6 hafta boyunca ve 20 dk
uygulanan solunum egzersizleri sonucu ikinci degerlendirmede; FEV; (%),
FEVJ/FVC (%), VC (%) ve MVV (%) degerleri arasinda gruplararasi
karsilastirmada anlamli farkin oldugu goriildii. Solunum egzersiz programi
kapsaminda uyguladigimiz solunum egzersizleri etkili olmus olabilir.
Katilimcilarimizin tamami solunum egzersizlerini is yasamlarina ve giinliik
yasamlarmma adapte etmesinin, onlarin solunum fonksiyonlarinda olumlu
etkisi olabilecegini ve mesleki hastalik risklerine karsi boylece Onlem
alinabilecegini diistinmekteyiz.

Katilimeilarimizin, solunum egzersiz programimiz sonucunda yasam
kalitesinde, kontrol grubunda fark yokken, calisma grubundaki bireylerin
yasam kalitesinin arttig1 tespit edildi. Yasam kalitesinin artmasinda
uygulamis oldugumuz solunum egzersizlerinin bireyler iizerinde etkisi
oldugu kanisindayiz. Oto boyacilarin solunum egzersizlerine devam etmesi
halinde yasam kalitesine olumlu etki sunacagini 6ngoriiyoruz.

Gruplarin, uyku kalitesi bakimindan solunum egzersiz programimiz
neticesinde gruplararasinda anlamli bir farkin olmadigi goriildii. Ancak
calisma grubuna dahil bireylerin, ikinci degerlendirme siireci sonrasinda
daha iyi skorlar elde etmesinde uyguladigimiz solunum egzersizlerinin
etkisi olabilecegi gibi c¢alisma saatlerinde ve is tempolarinda olan
degisikliklerin bir sonucu da olabilecegini 6ngdriiyoruz. Katilimecilarimizin
uyku kalitelerini arttirmak i¢in Oncelikle fazla c¢alisma saatlerinin
diizenlenmesi gerektigini diigiiniiyoruz.

Bireylerin, depresyon diizeylerinde hem gruplararasi karsilagtirmalarda hem
de grup ici karsilastirmalarda tedavi oncesine kiyasla anlamli bir farkin

olmadig1 goriildii.
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e Boyacilarin, yorgunluk diizeyleri karsilastirilmasinda, tedavi oncesi ve
sonrasinda gruplararasinda herhangi bir farkin olmadigi goriildii. Her iKi
grubun ikinci degerlendirme siireci sonrasinda, kendi iclerinde
karsilastirilmasinda ise ilk degerlendirme sonuglarina goére daha iyi skorlarin
elde edildi. Bu sonuglarin ikinci degerlendirme sonuglar1 sonrasinda artan
uyku Kkalitesinin bir sonucu olabilecegini diistiniiyoruz. Yorgunluk
diizeylerinin iyilesmesi i¢in c¢alisma hayatlarindaki ergonomiye dikkat
etmelerinin gerektigi, kanunda belirtilen ¢alisma saatlerine riayet etmek
bireylerin yorgunluk diizeylerini olumlu yonde etkileyecegini diisiinliyoruz.

Calismamiz kapsaminda uyguladigimiz solunum egzersiz programi sonucunda,
boyacilarin; fonksiyonel kapasite ve uyku kalitesi agisindan birbirleriyle arasinda bir fark
olmadigi, yasam kalitesi ve solunum fonksiyonlar1 agisindan fark oldugu tespit edildi. Elde
edilen sonuclar 15181inda, oto boyacilarin daha kapsamli bir koruyucu programa ihtiyaci
oldugu ve bu koruyucu programin iceriginde mutlaka calisma ortamlarindaki toz nedenli
sorunlar tizerinde durulmasi gerekliligi goriildii. Calismamiz, mesleki hastalik riskleri
yiikksek olan oto boyacilar igin yapilan c¢aligmalar igerisinde solunum egzersizleri
uygulayan bir programa boyacilar1 dahil etmesi bakimindan oncii oldugu ve ilerideki
mesleki hastalik riskleri agisindan tehlikeli meslek gruplari {izerine yapilacak ¢aligmalara

bu baglamda faydali olacagini diisiiniiyoruz.
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Ek 3. Veri Toplama Formlari

DEGERLENDIRME FORMU

Egzersiz 6ncesi degerlendirme tarihi:

Egzersiz sonrasi degerlendirme tarihi:

Adi soyadt:

Yas: Tel :

Cinsiyet : Adres :

Dogum yeri : Meslek :

Egitim durumu : Medeni hal :

Egzersiz programi 6ncesi Egzersiz programi sonrasi

Kilo :

Boy :

VKi :
Diizenli spor yapiyor musunuz ?

| Hayir "1 Evet
Diizenli olarak saghk muaynesi oluyor musunuz ?
[l Hayir: | Evet:
OZGECMIS SOYGECMIS
L] Evet
L] Evet L] Hayr ] Hayir
| DIABET |[] HIPERTANSIYON | [ diger

| DIABET

[] HIPERTANSIYON ANNE N N O
| DIGER BABA [l [ ]

KARDES 0 0 0
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Sigara kullaniyor musunuz ?

1 Hayir

'] Evet

1 Birakmis

Yildir:

Ay/yil 6nce:

Gunluk tiketilen paket:

Ay/yil kullanmis:

GUnlik tikettigi paket:

Alkol kullaniyor musunuz ?

L] Evet 1 Birakmis
Yildir: Ay/yil 6nce:
"l Hayir
Miktar: Ay/yil kullanmis:
Miktar:
Diizenli kullandiginiz bir ilag var mi ?
|l Hayir | Evet
flag ismi :
Herhangi bir yakinmaniz var mi ?
Evet
L] Oksiiriik || Isitme kayb: [ Karm agrisi
] Hayrr [ ] Balgam | Carpmti | Cilt rahatsizhig1
L] Nefes darlig Ll Sirt agnisi L Elve ayaklarinda
his kaybi
L] Gogiis agrisi || ishal/kabizlik L Diger
[ ] Gorme bozuklugu | Eklemlerde agn

Mesleki bir rahatsizlik veya is kazasi gegirdiniz mi ?

[] Evet:

"1 Hayir
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Calisma ortaminda Kisisel koruyucu kullaniyor musunuz ?

Evet
O Hayrr L] s elbisesi | Baret
L] is eldiveni ] Cilt koruyucu
L] s ayakkabisi '] Yiiz koruyucu
L] Maske ] Kulak koruyucu
L] Gozlik | Diger

Meslek yasaminizda is Saghg, is Giivenligi, isteki Tehlikeler ve Koruyucu Tedbirler ile ilgili Egitim

Aldiniz mi ?
L] Evet: "l Hayir
Egitimi veren kurum:
ise baslarken saglik muaynesi yapildi mi ?
L] Evet O Hayir

Yaptiginiz ig, giinliik calisma siireniz, haftalik ¢calisma siireniz, kag yildir bu isle ugrasiyorsunuz ?

Yaptiginiz is : Gunlik calisma

suresi:

Haftalik calisma
suresi:

Solunum fonksiyon testleri :

Egzersiz programi 6ncesi Egzersiz programi sonrasi
FEV1: FEV1:
FVC: FVC:
FEV1/FVC: FEV1/FVC:
PEF : PEF :
VC: VC:
MVV : MVV :
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6 Dakika Yiiriime Testi

Egzersiz programi 6ncesi Egzersiz programi sonrasi

Test Test Test Test
oncesi sonrasl oncesi sonrasl

Kalp hizi Kalp hizi

(atim/dk) (atim/dk)

Kan Kan

basinci(mmHg) basinci(mmHg)

Sp02(%) Sp02(%)

Solunum Solunum

frekansi frekansi

Dispne (Borg Dispne (Borg

skalasi ) skalasi )

Bacak Bacak

yorgunlugu (BS) yorgunlugu (BS)

Genel Genel

yorgunluk (BS) yorgunluk (BS)

Postiir analizi
Lateral Puan Posterior Puan

Bas oOne tilt

Bas lateral tilt

Yuvarlak sirt

Skapula protruzyonu

Omuz protrasiyon

Skolyoz semptomlari

Kifoz

*omuz esitsizligi

Lordoz

*kalca esitsizligi

Abdominal sarkma

*omurgada lateral egrilik

Genu rekurvatum *gibozite
Anterior denge TOPLAM
Sonug¢ Toplam puan
Miikemmel 0-2
Cok iyi 3-4
fyi 5-7
Orta 8-11
Kotii >12
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Gogiis Cevre Olciimii

Inspirayon

Notral

Ekspirasyon

Aksilla

Epigastrik

Subkostal
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6 Dakika Yuriime Testi (6DYT)
6-Minute Walk Test (6MWT)

Hastanin Adi Soyad b/ )

Orta-ciddi kalp veya akciger hastaliinda tedavi yanitini degerlendirmek ya da tek seferlik dlcUmle (Alzheimer,
yash hasta, MS, Parkinson, osteoartrit, spinal kord yaralanmas, inme gibi hastaliklarda) kisinin mortalite ve
morbiditesinde belirleyici olan fonksiyonel kapasitesini degerlendirmek iin yaygin olarak kullanilan bir testtir.

Testin yapilacadi alanin en az 30 metre uzunlugunda, 0z ve sert zemine sahip bir koridor olmalidir. Koridor uzunlugu
3m'de bir isaretlenmelidir. DAnds bblgeleri turuncu renkli trafik konisi gibi bir cisimle belirtiimelidir. Baglangic ve bitis
icin bir izql belirlemelidir (yirime etabinin toplam 60m olmasi onerilir. 30 m'den kisa koridorda dondsler ekstra
yavaslama ve zaman kaybina neden olacad igin sonucun daha disik oliiimesine neden olur. Yarlyls tempo ve
ritmini cihaz sabitledidi icin ylrime bandinda testin yapiimasi Gnerilmez). Test igin dnerilen malzemeler; kronometre,
etap saymak icin bir arag, donis noktalanmi belirleyen koniler, kolay ulagilabilecek bir yere konmug sandalye, oksijen
dested (ihtiya halinde vermek tizere), tansiyon aleti, defibrilattr (I vs durumunda). Hasta rahat kiyafet ve ylrlyls
icin uygun yapida ayakkabi giymis olmali. Her zamanki kullandigi baston, walker gibi yardimci ydrime cihazianni
kullanabilr. llag vs tedavisini her zamanki gibi alir. Testten 6nce hafif yemek yemis olmalidir. Testten tnceki 2 saat
Iinde agir bedensel aktivite yapmamig olmalidr.

Test yapimadan 6nce isinma periyodu yapiimamalidir. Eqer baska qin tekrar edilecekse mimkin mertebe ayni
saatlerde yapilmalidir. Hasta balangig cizgisinin yakinindaki bir sandalyede oturarak 10 dk dinlenir. TA lcmi ve MI
anjina dykisil sorqulanir. Hasta lle beraber ydrdmeyiniz. Hasta konusmadan ylrimelidir. Tamamianan her dakika
sonrasinda “Gayet glizel gidiyor. ... dakikaniz kaldi” (her dakikaya ait silre ) s6ylenir.

Hastaya okunacak ydnerge:

Bu testin hedefi 6 dakika icinde yirliyeblleceqjiniz en fazla mesafeyi yiirimenizdir. Bu siire boyunca yorulacaksiniz.
Belki nefesiniz daralacak ve kendinizi cok yorgun hissedebilirsiniz. Ihtiyag duydugunuz yer ve zamanda yavaslayip
durabilir ve dinlenebilirsiniz. Bu sirada duvara tutunabilirsiniz. Ancak kendinizi hazir hissettidiniz an tekrar ydrimeye
baslayin. Her 2 isaret mesafesinin arasinda durmadan, beklemeden qidip gelerek yiirdyeceksiniz. Simdi size nasil
ylrilyecedinizi ve ddnerken hi¢ beklemeden nasil devam edecedinizi gdsterecedim. Siz e basla dedigimde ylrimeye
baslayin. “Bagla”

Ortalama Yiiriime Mesafeleri:

KOAH: 380m (<160m artmis mortalite) 20-50 yas E/K: 590-640m  60-70yas E/K: 570/540m  70-80yas E/K: 530/470m

Mutlak kontrendikasyon: Son 1 ay iginde miyokard enfarktiisil gegirmis olmak ya da anstabil anjina yakinmas! olmak.
Gorece kontrendikasyon: Istirahat kalp hizi >120, TA >180/100

ATS Committze on Proficiency Standards for Chiical Puimonary Function Laboratories Am J Respir Crit Care Med. 2002 Jut LIGS(TY -7

Hastanin 6DYT Mesafesi (metre):
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Hastamin Adi Soyad: Tarih: f_ L f

Pittsburgh Uyku Kalite indeksi (PUKI)

Pittsburgh Sleep Quality Index (PSQI)

Asatiidaki sorulara verecediniz cevaplar igin son bir ay gtz Sniinde bulundurun.
Lotfen tim sorulan cevaplandinn.

1 Gecen ay geceler genellikle ne zaman yattiniz?
1 (Gegen ay geceleri uykuya dalmanz genellible ne kadar zaman (dakika) aldi________________ dakika
3 Gecen ay sabahlan genellikle ne zaman kalkbniz?
4 Gegen ay geceler kag saat uyudunuz (bu siire yatzkta gegirdiginiz sireden farkl olabilir) szat
§  Gegen ay asagdaki durumlarda belirtilen uyku problemlerini ne sikhkla yasadinz?
Haftada Hig. T'denaz 1-2kez Yden (ok
a 3D dakika iginde uykuya dalamadiniz =X =3 =] =
b {ece yans veya sabah erkenden uyandiniz (=% Q, - =
3 Turvalete gittiniz (= Q, mp =,
d Rahizt bir sekobde nefes alp veremadiniz (=% 2, 2, o,
] A derecede iidiniz (= Q, o, i
f Asan desecede scaklic hissettiniz (=% 2, 2, o,
g Wit riyalar gardaniz O o o, =}
h l-g'ldml'lﬂ (=8 (= =, o,
i Diger nedenler e (=} = =
i Olesrdiiniz veya guiriittisi bir sekilde horladiniz (=Y (= m i
6 (egen hafta uyku kalitenizi bittiin ile nasil dederendirirsiniz.
@, GCokiyi 0, Oldukga iyi 0, Oldukca kati Q, Gokkdtd
1 Gecen hafta uyumaniza yardima olmasi igin ne kadar siklikla uyku ilao (regeteli veya regetesiz) aldine?
g, Hig g, ldenaz g, 1-Zhkez @, 3'denCok
8 Gegen hafta arsba siirerken, yemek yerken veya sosyal bir aktivite esnasinda ne kadar siklikia uyanik kalmak igin zodandiniz?
g, Hig O, ldenaz a, 1-Zkez O, ¥denCok
% Gegen ay bu durum islerinizi yeteri kadar istekle yapmanizda ne derecede problem olugturdu?
0, Higproblem olugturmadi 2, Birdereceye kadar problem olugbundu
3, Yalmizca gok ar bir problem olustarde 3,  Cok biryik bir probilem chusturdu
W Eir yatak partneriniz veya oda arkadasiniz var mi?
Q. Earyatak partnen veya oda arkadzm yoi 2, Partnen aym odada fakat aym yatakta degil
3, Digerodada birparineri veya oda arkadag var , Partner aym yatakta
M Ederbir oda arkadag veya yatak partneriniz varsa ona agafidaki durumlan ne kadar akiikta yegadifing sonn,
Hig Vdenaz  1-2ker  Jdenfok
a GEI{"['EEI I'ICI'IHTIE Dq D1 D: Dl
b Uykuda nefes alip verme arasinda uzun arahiklar [mA o m m
< Uyurken bacaklarda s=dirme veya sirama =5 oy m B =
d Uyku esnasinda uyumsuziuk veyz saskinhk = o, o, =
& Diger huzursuzluklanmz: m o, m 8 m'S
Bryss (1], Raynoads CF 30, Monk TH{920) Prycsbry Res. 630 May 2 BiZ FEI3-213
Skorlama yénergesine
Ftronling ftronline.com ‘dan
. “‘ wlagabllirsiniz.

e ftronfing com
Tasianm we diitenkene: Or. Ender Salbag 2008
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Pittsburgh Uyku Kalite indeksi (PUKI)

Hesaplama Yonergesi
Pittsburgh Sleep Quality Index (PSQI)

- Tarih: ____ ,{____J/_______

Pittsbungh Uyku Kalitesi Indeksi, Buysse ve ark. tarafindan 1989 whinda geligtirilmig ivi we kétil uykunun tammlanmas amaoya
uylku kalitesinin niceliksel algimoni veme bir dlgektir. Toplam 24 sorw igerir. Bu sorulanin 19'u kendini degerendirme sonsudur,
besi bireyin e veva bir oda arkadag tarsfindan yanitlzmr. Indeksin puani hesaplanirken bireyin 25 veya oda arkadas tarafindan
yanitlanan sorular hesaplamaya dzhil edilmez. Kendini defedendirme sorulan, wyku kalitesi ile ilgili degisik maddeleri igerir.
Bunlar wyku siresini, uyku latansim [gecikmesini) ve uyku il ilgili Gzel problemlerin siklik ve siddetini saptamak igindir.
Puanlznan 18 madde yedi bilesen puani seklinde gruplandmlmigtir, Bilesenlerin bazilan tek bir maddeden clusmakta, bazilan
ise birkag maddenin gruplandinlmas ile elde edilmektadir. Her madde 0-3 arasinda puanla defedendirilir.2u bilesenler;

1. Oznel uylku kalitesi 3. Uyku siiresi 5. Uyku bozuklugu 7. Gindiiz iskey bozuklugu
2. yku latans {gecikmesi) 4, Algilmag wyku etkinkidi 6. Uy ilac kudlamme
Bu yedi bilesen puarimin toplami, toplam indeks puanim verir. Toplam puan 0-21 arzsindadir. Toplam puanin yikssk ohusu uyku
kalitesinin koti cldugunu gésterir. Indeks, uykw bozuklugu ohup clmadidin ya da wyku bozukluklannn yaygmbdim géstermez.
Ancak PUK] toplam puaminin bes ve iizerinde olmas: kit uyku kalitesini gistermektedir. Pittsburgh Uyku Kalitesi Indeksi'nin
Tiirkiye'deki gegedilik ve glwenidik cahsmas Agargiin ve arkadaslan (1996) tarzfindan yapalmistir.
Pirtsburgh Uyku Kalites! indeksrnin Puanlamas
Bilegen 1: Oznel Uyku Kalitesi, soru 6'nin puanlamas: ile Bilegen 5: Uyku Bozuklugu soru Sb-fnin hesaplanmasi ile

elde edilir. elde edilir. Soru 5b.c,d e fg h,ij sorulara ait skor toplami
asafidaki gibi hasaplanr.

Hastamin Adi Soyadi:

Bilasen 2: Uyku Latansy, soru 2 ve 5a'min puanlamas ile Soru 5b-5] toplam Bilegen 5 puam
elde edilir. 0 L]
Soru 2 we Sa'min toplami Bllegan puann 1-9 1
o 0 10-13 2
1-2 1 18-21 3
14 2 Bu degerendinme sonucu bilesen 5 puan elde adilir.
56 3

Bilesen 3: Uyku Siiresi soru 4'in puanlamas ile elde edilir.

Bilegen 4: Ahsdmiz Uyku Etkinligi sonu 1, soru 3 ve sorw 4 ile
Ihesaplarir. Yatma sazati (soru 1) ile kalkma sazti (sor 3)
arasindaki stre hesaplanarzk yatakta gegirilen sire
bulunur. Daha sonra som 4 ile uyuma saatlerinin siresi
saptanir ve agafidaki gibi ahsilmeg uyku etkinligi hesaplanir.

Algilmay Uykw Etkindigi (%)
_ Uyuma geatlerinin suresi » 100
~ Yatektc gecen ceatlerin siresi

Alsilmis Uylou Etianiig Ellesan 4 pusn
LUyku atkindigl = % BS 0

3575 = Lyku etianligl < %84 1

3565 = Lyl etianligh < %74 2
Uryku etlanligl < %65 3

Bu degerendirme sonucunda bilesen 4 elda edilir.

EBilegen & Uyku llzo Kullammi soru 7'nin puanlamas ile
elde edilir.

Bilesen 7: Gundiz lslev Bozuklugu soru & ve S'un

puznlamasi ile elde adilir
Soru 8 ve Itoplam Bllesan 7 puani
1] ]
1-2 1
14 1
5-6 3

Bu degarlendirme sonucunda bilesen 7 puam elde adilir.

Tom bu bilesenlerin puaniar toplanarak PUK]
puami elde edilir.

Buysa: 11, Rnyriokds CF 3rel Mosk TH {1985) Peychisiry Res. 1989 Mag 28T i0-20

Hastanin Toplam PUKI Skoru: _

Feronline

wasw ftronfing.com.
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Hastamin Adi Soyad: Tarh: ___ j’_ . )} _______

--------------------------------------------

Aszafjrdaki sorular sizin kendi safhfjimz hakkndaki giriiglindzi, kendinizi nasi hissettifinizi ve glinliik
aktivitelerinizi ne kadar yerine getirebildijinizi frenmek amacindadir. Size en uygun yanit1 verin.

1) Genel olarak sadhfiinez igin agafidakilerden hangisini sdyleyebilirsiniz?

B1 Mikemmel Cokiyi Iy Orta K6t
i a; s jm s
2) Bir yil Bncasi ile karsilashrdiinizda su anki genel safiik durumunuzu nasil dederandirirsiniz ?
Cokdahaty Biraz iyl Hemenhemenzya  Biraz daha koto {ok daha kil
il tacesnden a, =1 2, a a,

Agafidaki sorular bir giin icinde yapabilecedini iglede [zktivitelerlg] ilgilidir. Sa@hiine bu
aktiviteler kistinyor mu? Efer kisilyorsa, ne kadar?
Evet, Cok Evet,Biraz  Hayir, Mig s

Kasith Kasith gl

3 Kogmak, agir kaldirmak, agir sporlara katilmak gibi agir etkinlikler i (m 0:

4) Bir masay ekmek, Elekh'itsﬂpl'.lrgﬂhiitrna'_k?ea?!nlrmym 5-_|J|J.Ihl'l o, 0. '
yapmak gibi orta dereceli athinlikler

.3 5) Market pogetierini kaldrmak veya tagmak O, 0; d:

&) Birkag kat merdiven glmak i J: O:

71 Bir kat merdiven glomak a, O O;

8) Egilmek, diz cokmek, gmelmek, diz cikmek [, o0: O

9) Bir kilometreden fazla yirimek o, O O:

10} Birkag yilz metre yiirimek Y a; O

1) Yigmetre yirimek 3, o =8

12} Kendi bagina banyo yapmak ve giyinmek m a: O:

5on 4 hafta boyunca bedensel sadlfinzin sonucu olarak, isiniz veya difer glniik
etkinliklerinizde, asafidaki sorunlardan biriyle kargilaghnz mi?

Evet Hayir
“ 13) Calisma yasaminzda veya diger aktivitelerinizde gegirdiginiz zaman kisalttinz ma? [m 2
14) Arzu ettiginizden dzha az seyi mi tamamilayabildiniz? m [
15) Cahigma veya diger yaph@imiz islerin ¢esidinde kisitlama yaptiniz ma? [m [
18] Calsma yasamenzda veya diger aktivitelerinizi yapmakta giiclitk ¢elktiniz mi? (Asm Eﬁf[_—ll,’il.:lil g o
sarf ettiniz mi?) 1 .

Son 4 hafta boyunca, duygusal sorunlannem [Grmegdin ciikkiinlilk veya kayoi) sonucu olarak
iginiz veya dijer glinllik etkinliklerinizle ilgili agafpdaki sorunlarla kargilagtinez mi?

Evet Hayir
-’ 17) Calisma yasamimzda veya diger aktivitelerinizde gegirdiginiz zaman kisalttiniz ma? [m [
18} Arzu ettijinizden daha az isi mi tamamiayabildiniz? [m 2
19zinizle veya diger aktivitelerinizle ilgili isheri her zamanki kadar dikieat vererek yapamadiniz mi? 3, [

wwa.fronline. com
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SF-36 (Kisa Form 36) Sayfa-2

20) Son 4 haffa boyunca bedensel safhfiinz veya duypgusal sorunlanniz, aileniz, arkadag veya
Ba komgulannizla olan olafan sosyal etkinliklerinizi ne kadar efkiledi?

Hiig Etkilemedi Cok bz Orta Derecede Epeyce ok Fazla
Q, m Y 3 Q. d:
21) Son 4 haffa iginde vicudunuzda ne kadar ajn oldu?
BT Hig Olmad Cok Az Hafif Orta ok Pek Cok
Q. ) jm O Os Qs

22) Son 4 hafta boyunca afnniz, normal isinizi [hem ev iglerinizi hem ev dis isinizi dilginiiniiz)
Bﬂ ne kadar efkiledi?
Hig Etkilemedi Biraz etkiledi Orta Deracede Epey Etkiledi Cok Etkiledi
, Q; a; Qs i

Acafidaki sorular sizin son 4 hafta boyunca neler hissettifinizle ilgilidir. Her soru igin, sizin
duygulanmizl en iyi karzilayan yanrh, son 4 haftadaki sikhfimn piz dnine alarak seciniz.

sorekl oY EPSY pen Amaare GBI

Zaman Zaman Iaman
23] Kendiniz yazam dolu clarak hissettinz mi? jm d: (= (= s Qs
24} Cok sinirli biri obdunuz mu? 3, d; 33 (= (m 3 Q:
B9 = Iimlwrrrnl::lin'z bozuk ve kitii ;gmu;d:: h i~ 9 e Qs De
26) Kendinizi szkin ve huzurlu hissettinz mi? =~ Oy Oz iz s s Qs
27) Cok enerjik oldumuez mu? [ Y [m [ s Qs
2E) Kendinizi kalbi kink ve dzgin hissemtinz mi? Oy Oz iz s s Qs
%) Kendinizi yipranmag, bitkin hissettinz mi? 2, a: Q; (A (m (Y
30} Mutly, sevingli bir insan oldunuz mu? a; Q; (= (m 3 O
31) Yorgunluk hissettinz mi? ), a: O . Os O

32) Son 4 haffa boyunca bedensel saghinez veya duygusal sorunlannez sosyal etkinliklennizi
B10 [arkadag veya akrabslannm ziyaret etmek gibi] ne siklikta etkiledi?
Sarakli Coju zaman Bazen Ara sira Hig bir zaman
m O: Qs m Os

Asafiidzki her bir ifade sizin igin ne kadar dofru veya yanhshr? Her bir ifade icin en uygun
olamini izaretieyiniz.

Kok S s GGl o
B“ 33) Ban diger insanlara gare daha kolay hastalanyorum 1y i s (A Qs
34) Tamachqim kigiler kadar szghklpim. 3, a; 3J; (m O
35) Saghdimin kitilesmekte cldugunu sanyorum. 1Ty O; m B (A O
36) Saghiim mokemmeldir. 7, a; 3J; (m Qs

Wiare: JE Irl, Shavboums CO REE) Med Care. 1692 Junc 300 BT B3

#tronlinae

wenw feronling com
Taanm ve dilisnbeme: Or. Ender Salbig 2007
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Beck Depresyon Ol¢egi

Hastanin Adi Sovadi:

Asafida 21 maddeden olusan formda yazih seqenekler dikkatlice okuyunuz. Gectigimiz bir (1) hafta igindeki kendl
ruh dursmunuzu giz Sninde bulundurarak size en cok uyan, yanl sizin durumunuzu en Iyl anlatan ‘bir' Ifadeyl
Isaretleyiniz.

y  Kendimil 0zontald ve siantih hissetmbyonm.
2, EKendimi 0zontald ve siantih hissediyomnum.

Hep zontolo ve skntilyim.
25 O kadar azomtoln ve sskantlnam ki artik dayanamayonim

Qo Gelecekten umutsue ve karamsar dagilim.
2, Geleczk igin karamssnm.

2 Simdi her zaman oldugumdan dsha sinidl dagilim.
2, Eskisine giire daha kolay kzryor veya sindrlen ponm.
12 2, amdihep siniryim.
a Bir zamanlar beni sinirkendiren seyler simdl hig
1 sinirlandirmibyor.

2, Eskiden cldugu kadar kolay karar verebiliyorum.

2 0O, Gelecekten highir gey beklemiyorum. 13 3, Eskiden oldugu kadar kolay kamr veremiyorum
o Gelecagimden umutsuzum va sankl hichir sey 2, Kararvenrgzn eskisine gire qok gk cekiyonm,
*  dizelmeyecekmis olbl gellyar. J; Artk hic karar veremiyorm.

o Eendimi basanziz birinsan olarak gdmmilyonm.

- 4 2, Eandimi cevremdeld birgok Msiden daha baganse hissadiyonum.
3; Gegmisime bakdgmida hegansrikizia dobu cidugunu giniyorum.
3, Eendimi tmiyle basanse bir insan olarak génlyorm.

Do Birgok seyden eskis) kadar zevk aliyorum.,
4 3, Her seyden eskisl gibl hoslanmiyorum.

2 Artk hichir s2y tam anlamiyla zevk vermiyor.

. Her seyden sikalyomm.

2 Aynaya baktqimda kendimdia bar degisiklik gaomdyanum.
3, Dahayaslanmesim ve cirkinlesmisim gibime geliyor.
14 g, Gerinogiman gok degistigin ve daha girkinlestgimi
* hissediyorum

2; Kendirml ;aki;.lrhn baluryoirum.

Qg Saghim benl fazla endiselendimiyor.

Agn, sano), mide bozuklugu veya kaboehk gibl rahatsizhidar
benl endielendiriyor.

O:  Sajlik endizem nedenlyle bagia geylard ddsinmem zodageor.
2;  Sahimdan okadarendisiyim M besia hichirsey disinem yomum.

[, Eskisl kadar iyl ¢alisabiliyorum.

15 3, Birseyler yapabilmek Igin gayret gistermem gernskiyor.
3, Birseyler yapabillmek igin kendimi gok zorlamam gerekiyor.
2 Highir sey yzpamiyorum.

Sy Bana cezalandmimisim gl geliyor.
Cezalandinlabilecedimi seztyorum.
Cezalandinimay bekityorum.

. Cezalandinkdsgimi hissediyonm.

2 Herzamankd gibl wyuyabilyorum.
2, Eskiden oldugu gibd wauyaminyorum.
1‘ = Her zamankinden bir 1kl saat dzha erken wyanmyomum we

YENKIan WUy SmIyDrum.
a Her zamankinden ¢ok dzha erkan wyanponm ve yenidan
1

UYLy MIyonum.

3y  Bana cezalandmimisim gl geliyor.

3, Cezalandmilabileceqimi seztyorum.
T 2; Cezalandinimay bekdiyomm.

2, Cezalandinkdegimi hissedieonum.

2, Herzamankinden daha ¢abuk yorulmuyonem.
3, Herzamankinden daha gabuk yoruluyorum.
17 2, Yapniqim hersey benl yoryar.
3, Kendimi highir ey yapamayacak kadar yorgun hissediyonam.

3, Bana cezalandmimisim gl geliyor.

O, Cezzlandiniabileceqimi sezyorum.
8 d; Ceralandirimay bekdtyomum.

Ox  Ceralandiribdigima hissediyorum.

3, Istabum her zamanki gibl.
3 Istahum eskist kadiar iyt degil
13, Istabim gok azabdy

3, Artk hi stahm yok

18

3, Bana cezalandmimasim gibl gelkyor.

2, Cezalandinlabileceqimil sezhyorum.
? 2; Cezalandinimay bekltyorum.

2y Cezalandinidegima hissediyomum.

2, Son zamanlarda kio vermadim.
2 I kilodan fazla kilo verdim,

32; Dart klodan fazla ko vardim.
2 Al kilodzn daha fazla kllo verdim

19

., Bana cezalandmlimisim glbl gelbyor.
3, Cezalandmiabileceqimi sazhyorum.
3, Cezalandmnlmay bekdiyornm.

3, Cezzlandmidigim hissediyanm.

Oy Kendiml herhangl bir gebdlde suchy hissetmiyorum.
2, Kendiml zaman zaman suglu hissediyomm.

2; Codu zaman kendimi sugly hissadyorum.

2, Kendiml her zaman sughu hissediyomim.

. Duger insanlara kzrsi lgiml kaybetmeadim.

TV O, Eshisine gore insanlaria daha 2z Higiiyim.
I, Duger insanlara karsi ligimin godunu kzybattim.
5 Diger Insanlara kzrs hig ligim kalmade

3, Cinsel konulara olan ligimds bir defisme fark etmedim
3, Cinsel konulara eskisinden daha az ligiltyim.

21 3, Cinsel konulara simdi cok dsha =2 ligiyim.

3, Cinsel konulara olan ligimi tamamen kaybettim.

Azron TEack 19281 Oiskcal Prychology Ravies, Vol B, pe. 77- 1040, 1983
Tmanm va dizenieme: Or. Ender Salbag 2028

l-‘

rmmline

Toplam Puan (0-63):

wus ftronling com
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Yorgunluk Siddet Olcegi
The Fatigue Severity Scale (FSS)

Hastann Adi Soyadi: Tarih: _-'(_ ____f R

Bugtin de dahil olmak tzere son bir hafta iginde ne derecede yorgun cldufunuzu d§renmek istiyoruz. Litfen tim
ifadederi dikkatlice okuyunuz. Size en uygun rakamin olduu btlgeyi isaretieyiniz

Puanlamaya At [fadeler
1. Kesinlikle katibmayorurm 3. Katilmama egilimindayim 5. Katilma egilimindeyim
2. Katilmryorum 4. Kararsmm 6. Katilyorum
7. Kesinlikle katlyorum

1 Yorgun oldugum zaman motivasyonum azalr.
o 0 1 2 3 ANSE Kathyorun
Egzersiz yapmak beni yoruyor,

oo © 1 23 4TINSHNSE Gty —

Kolay yoruluram.

Moo 0 1 2 3 ANNNSHENSE Gtyorm |-
Yorgunluk fiziksel fonksiyonumu etkiler.

wmyonn © 1 2 3 ANNSHENS Katyorun |
Yorgunluk benim igin sikhikla problemlere neden olur.

ke © 1 2 SRS Katiyorun

Yorgunlugum fiziksel fonksiyonumu sirdirmeme engel olur.

doksmonn 0 1 23 4T SHR tyorun
Yorgunluk belirli gdrev ve sorumluluklanm yerine getirmemi etkiler.

swmen 0 1 23 4 S Gorn | ===
Yorgunluk beni yetersiz birakan en nemli 3(0¢) sikéy=tten biridir.

Hokatinoron © 1 2 3 4TSNS tivorom |
Yorgunluk isimi, aile veya sosyal yasantim etkiler.

wisgeon 0 1 2 3 ANIISH Gty ——

Krupgs LB, L3occs MG, Murr-Hash 3, Siisborg AL (1020 Arch aursl MBS Ot 400K ER-3
<18, Yorgunluk yok | =6,1; kronik yorgunluk sendromu

0| 0 N[O 1 bW N

trpmline
"Ll? Skor (ham toplam/9):

wneny fironling.com

Tasiryn va Sl e Or. Ender Salg 2008
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Fiziksel aktivite; viicudunuzun enerji harcama seviyesini artirarak yaptiginiz (hafif zorlanma
gerektiren), kas-iskelet sistemi kasilmasiyla olusan her tiirli viicut hareketini kapsamaktadir.

Bazi fiziksel aktivite ornekleri: Kopek gezdirmek, merdiven ¢ikmak, bahce ve ev isleri yapmak,
bowling oynamak, kosu, yirlyts yapmak, tempolu kosu, bisiklet, agirlik kaldirmak, spor yapmak
gibi..

Gunlik hayatinizda yaptiginiz fiziksel aktiviteleri duslinerek, aktiviteyi belirleyiniz. Fiziksel

aktiviteyi haftada kag kez yaptiginizi, yaptiginiz fiziksel aktivitenin siddetini ve aktivitenin stresini
isaretleyiniz.

5: Haftada >= 6 defa (her giin)
SIKLIK
4. Haftada 3-5 defa
(Frequency)
3: Haftada 1-2 defa
2. Ayda birkag defa
5: Siirekli agir nefes aldiracak sekilde orta diizeyde yitksek aerobik aktivite
ve arahikli sportif aktiviteler (step aerobikler, hizli yiiriime, tenis/squash vb)
4: Siirekh agir nefes aldirmayan orta diizeyde yiiksek aerobik aktivite
SIDDET ve aralikl sportif aktiviteler (step aerobik, hizh yiiriime, tenis/squash vb)
(Intensity)
3: Orta aerobik aktiviteler (Normal bisiklet, jogging, vb)
2: Diisiik-orta aerobikler ve sportif aktiviteler (eglence amach voleybol,
orta hizda yiiriime)
I: Hafif aerobik egzersizler (normal hizda yiiriime, 6rn; golf yiiriytigi)
4: > 30 dk.
s
SURE 1372030 k.
(Time)
2: 10-20 dk.
I: <10dk.
F.LT. Skoru = (F) x(I) x(T)
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Ek 4. Ev program

EV EGZERSIZ PROGRAMI

1. Arkasi destekli ve kolcaklari
bulunan bir sandalyede oturun.

2. Bir elinizi gogsiiniiziin lizerine,
diger elinizi karninizin tizerine
yerlestirin.

3. Dudaklarimzi balon sisirecek gibi
biiziin.

4. Burnunuzdan nefes alin ve
karnimizin tizerine koydugunuz
elinizin hareketini gozlemleyin.

5. Nefesinizi biiziik olan
dudaklarinizdan verin ve
karnmizin tizerine yerlestirdiginiz
elinizin hareketini gézlemleyin.

6. Her 5 dakikahk egzersiz sonrasi 1
dakika dinlenin.

7. Toplam 20 dakika boyunca
egzersizleri yapmaya caligin.

déndiigiini veya herhangi sizi rahatsiz edecek
bir sorunla karsilagirsaniz egzersizi
sonlandirin.

Onemli ! : Yoruldugunuzu, basinizin )
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10.

Oneriler

Agir islerinizde daima biiziik dudak solunumunu kullanin.

Boyama islemleri sirasinda maske, gozliik, eldiven gibi koruyucu
ekipmanlan muhakkak kullamin.

Giin icerisinde boyama islemi sonrasinda boya yapilnis ortami
havalandinin.

Zimpara sonrasinda ara¢ toz temizleme iglemini kapali alanda ve
maskesiz yapmayin.

Giinde en az 20 dk yiiriiyiis yapmaya, yiiriiyiis esnasinda ise iki adimda
nefes alin, dért adimda nefes verin.

En cok kullandiginiz ekipmanlan kolay ulasilacak yerlere koyun.

Miimkiin oldugunca arag pargalarini kendi boyutlarimiza uygun, en az
efor sarf edeceginiz pozisyonlarda boyaya hazirhik islemlerini ve boyama
islemlerini yapin.

Arag boya firnlanmzin, filtre bakimlarm zamaninda yapmaya dzen
gosterin.

Yemek yeme alanlanmizin, temiz ve boya yapilmis alanlardan uzak
olmasmna dikkat edin.

is saghg ve giivenligi egitimi almanizin, mesleki riskleri yiiksek olan
mesleginizi daha glivenli sekilde yapmanmiza olanak saglayacagini
unutmaymn.

Merak ettiginiz sorulariniz igcin bana, asagidaki iletisim

bilgilerimden ulasabilirsiniz:

- 0(546) 530 05 94 - fztburakylmaz@gmail.com
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Ek 5. Goniilliileri Bilgilendirme Formu
GONULLULERI BILGILENDIRME VE OLUR (RIZA) FORMU

1. Katildiginiz bu ¢alisma yiiksek lisans tezi ve bilimsel bir arastirmadir.

2. Caligmanin ad1 “Oto boya sektoriinde ¢alisan boyacilarda solunum egzersiz
egitiminin solunum fonsiyonlari, fonksiyonel kapasite, uyku ve yasam Kkalitesi
iizerine etkisi” dir.

3. Caligmanin amaci oto boyaciligi yapan bireylerin mesleki maruziyetleri sonucu
solunum fonksiyonlarinin, fiziksel aktivite seviyelerinin ve yasam kalitelerinin 6
haftalik solunum egzersiz egitimi sonrasi etkinligini degerlendirmektir.

4. Bu arastirmada yer almaniz nedeniyle sizden herhangi bir iicret alinmayacak ve higbir
O6deme yapilmayacaktir.

5. Bu arasgtirmada yer almak tamamen sizin isteginize baglidir. Arastirmada yer almay1
reddedebilirsiniz ya da herhangi bir asamada arastirmadan ayrilabilirsiniz; bu durum
herhangi bir cezaya yol agmayacaktir.

6. Bu arastirmaya katilmay1 kabul ederseniz Fzt. Burak YILMAZ tarafindan solunum
fonksiyonlariniz Hasan Kalyoncu Universitesi biinyesinde bulunan spirometre cihazi
ile degerlendirilecektir. Fonksiyonel kapasiteniz 6 dakika yiiriime testi ile
degerlendirilecektir. Yorgunlugunuz, depresyon diizeyiniz, yasam kaliteniz ve uyku
kaliteniz anketler ile degerlendirilecektir. 6 hafta sonra tiim bu parametreler tekrar
degerlendirilecektir.

7. Egzersiz egitimi haftada 3 giin ve 6 hafta boyunca sabah ve aksam olmak {lizere sabah
yada aksam periyodlarindan birisi fizyoterapist esliginde, digeri sizin tarafinizdan ev
programi olarak yapilacak ve fizyoterapist tarafindan da takip edilecektir.

8. Egzersiz egitimi; nefes kontrolii, diyafragmatik solunum egzersizi, pursed lip (biiziik
dudak solunumu), yiiriiylis ve giinliik yasamda enerji koruma tekniklerini igeren bir
program seklinde haftada 3 giin 6 hafta boyunca yapilacaktir.

9. Bu bilimsel ¢alisma siirecinde bir problem ile karsilastiginizda; herhangi bir saatte,
Burak yilmaz ‘a 0(546) 530 05 94 no’lu telefondan veya fztburakylmaz@gmail.com
adresinden ulasabilirsiniz

YUKARIDAKI BILGILERI OKUDUM, BUNLAR HAKKINDA BANA YAZILI VE
SOZLU ACIKLAMA YAPILDI. BU KOSULLARDA SOZ KONUSU
ARASTIRMAYA KENDI RIZAMLA, HICBIR BASKI VE ZORLAMA
OLMAKSIZIN KATILMAYI KABUL EDiYORUM.

Géniilliiniin Adi, Soyadi, imzas1, Adresi (varsa telefon numarasi)

Arastirmayi yapan sorumlu arastirmacinin Adi, Soyadi, Imzasi
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Ek 6. intihal Raporu
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Ek 7. Kisa Ozgecmis

OZGECMIS

1. Adi Soyadi: Burak Yilmaz
2. Dogum Tarihi: 22.03.1994
3. Dogum Yeri: Gaziantep

4. Unvam: Fizyoterapist

5. E- mail: fztburakylmaz@agmail.com

6. Ogrenim Durumu: Lisans

Derece Alan Universite Yil

Lisans Fizyoterapi ve Rehabilitasyon | Hasan Kalyoncu 2013-2017
Boliimi Universitesi

Yiiksek lisans Fizyoterapi ve Rehabilitasyon | Hasan Kalyoncu 2018-
Bolimi Universitesi
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