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Solunum Fonksiyon Testlerinin @nemli bir b8limind olugturan
spirometrik tetkikler, Akcigerlerin 8zellikle vantilasyon fonksi-
yonunun aragtirilmasinda rutin olarak kullanilmaktadir.

GUndmizde bilim ve teknidin gisterdigi biiylk gelisme sayesin-
de akcigerlerin fonksiyonel durumu ile ilgili bir gok test, en mi-
kemmel cihazlarla kolaylikla yapilabilmektedir. Bunlarain iginde
spirometrik dlgilimler biiylk bir yer tutmaktadir.

Yaptidaim galisma ile ilgili‘literatﬁr taramasina bagladigim-
da; bu giine kadar yas, boy, cinsiyet, gebelik gibi fizyolojik fak-
tdrlerin, Akciger ve bazi kalb hastaliklarinin, sporun, sigaranin
ve gegitli gevre kogullarinin solunum parametrelerinde meydana
getirdifi defisikliklerin detayli bir gekilde incelendifini g8rdim.

Bu ﬁilgilerin i1giginda ben de laboratuarimda bulunan 9 litre
kapasiteli, diiglik direngli Godart Expiragraf cihazi ile Diyarbakir
Hali Dokuma ve Iplik fabrikasa iggilérinin akciger volim ve kapasi-
telerini dlgmek istedim. Amacim bitkisel kidkenli pamuk tozlari ile
hayvansél orijinli yiin partikiillerinin birlikte bulundugu bu galig-
ma ortaminda isgilerin solunum parametrelerinin dedisip dedigmedi-
gini ortaya koymakti.

Bu aragtirma konusunun tespitinde, galigmanin yapilmasinda,
gonuglarin deferlendirilmesinde ve Diyarbakir Tip Fakliltesi Fiz-
yoloji birimine asistan olarak girdidim 1977 yilindan beri daima
biylk yardimlarini g@irdlgim, beni yetistirenvmﬂmtaz insan, gok
deferli hocam Sayin Prof.Dr.Hamit Ozg#niil'e ve her zaman yiiksek
bilgisinden yararlandifim G&glis hastaliklari bilim dali bagkani pek
muhterem hocam Sayin Prof.DR.Kemal Balci'ya en derin saygilarimi ve
tegekkiirlerimi sunarim. |

Ayrica galigmamda bilyiik emedi olan ve su anda aramizda bulun-
mayan, Gdgls hastaliklari bilim dala aragtirma girevlisi Dr.Halil
Yalaz'a tanridan rahmet, kederli ailesine bagsagligi dilerim.

Bu arada yakin ilgi ve destefini g@irdiiglim mesal arkadaglari-
ma, tezimi billyilk bir titizlikle daktilo eden birim sekreterimiz

Pervin Gilineg'e tegekkiir ederim.

M.Orhan DENLI



GIRIS ve AMAG

Akciferlerde vantilasyon fonksiyonu ilk defa 1680 yilinda italyan fizyo-
log BORELLI tarafindan aragtirilmigiir (38). Klinikite ilk spirometrikrik tet-
kiki 1846 yilinda HUTCHINSON yapmigtir (30,37,38,57). Spirogramin mihtelif ki-
simlarinil deferlendirmede kullanilan terminoloji 1550 ylllnda PAPPENHEIMER
komitesi tarafindan standarize edilmigtir (57). -

Bugline kadar yerli ve yabanci bir gok aragtlrlnl solunum Fonksiyonunun
spirometrik tetkiki lizerinde galigmigtir. Bunlardan bazilari cinsiyet, yasg,
boy ve gebelik gihi fizyolojik faktdrlerin solunum parametrelerine etkilerini
incelemiglerdir. -

AKGUN ve DzGONDL; B-20 yag arasindaki 130 erkek ve 130 kiz Bfrencinin 'spiromet-
rik #lgiimlerini yaparak, bazi parametrelerin cinsiyet ve boyla iligkisini aga-
gidaki prediksiyon formiillerinde gdstermiglerdir (1).

(E) VHm = 64,27XE(Dm)— 6474

1
(1) VHml= 53.8th(cm) - 5183

(E) FRHm é QZ.BBXB(Em)e L343

1

(1K) FRHm = 36.55xB(Em)- 3485

1

(E) RUm = l§.9DxB(Em)— 1855

1
(K) Rle= l7.7th(Bm)— 1665

(E) TAHml= 83.18xB(Bm)— 8331

(K) TAHmL= 71.7le(Cm)—6865

(E) MSK
Lt/dak™

(K) MSHLt/dak= l.GQXB(Em)- 164

Ayrica bu aragtiricilar FEUl/FVH ve RV/TAK % oranlarinin kizlarda ve erkek-
lerde farkli oldufunu saptamislardir (1).

Kiz:
FEVl/FVH= % 87 ¥ L.2
RU/TAK= % 25 + 1.6
Erkek:

FEUl/FVH= % B86.6 + 4.2
RU/TAK= % 23.6 * 1.9



AKGEUN ve OzGONDL; 8-40 yaglari arasindaki normal 291 erkek ve 330 kadinda ETAH,
MSK ve bir saniyelik Zorlu Ekspirasyon Vollimil (ZEUl)rgigmﬁgigfﬂifg Aragtirici-
lar kigileri yaglarina giire iki guruba ayirmiglar. g-og yag arasingaki I. gurup
kigilerde ETAH her iki cinste gerek sahsin fiziksel karekteristikleri ve yasi
ile, gerek MSK ve ZEVlile yliksek derecede pozitif bir korelasyona sahip oldugu-
nu gdstermisler, bu korelasyonlardan kiginin yasina veya vilcut yiizeyine dayanan

ETAH prediksiyon formiillerini hesaplamiglardir (2).

(E) ETAH = 362.8 x V.Y. - 65.5
(K) ETAH = 162.2 x V.Y. + 175.9

5.6 x B(cm)_ 452.1

Ayni aragtiricilar yaslari 21-40 arasindaki IT.gurup kigilerde ETAH'ni
yasla anlamli korelasyon gdstermedigi halde, kisinin fiziksel 8zellikleriyle
anlamli bir korelasyon gisterdigini, MSK ve ZEUl'ise daha az bariz olmakla be-
raber her iki cinste, yagla anlamli bir sekilde negatif korelasyona sahip ol-
dugunu girmiiglerdir. Her iki cins. yag gurubundada ETAH {izerinde en etkili fizik-
sel #izellifin boy oldufu gdriildiiginden bu yag gurubundada ETAH ile ilgili reg-
resyon formili her iki cins igin boya glire hesaplanmistir (2).

(E) ETAH= 3.9 x B( - 105.2

cm)
(K) ETAH= 4.7 x B(cm)_ 319.9
COGSWELL ve ARKADASLARI; 5-15 arasindaki 248 saflikli ingiliz gocugunun
akcifer volim ve kapasitelerinden bazilariniPlethysmograf ye spirometre cihaz-
lariyla ayri ayri 8lgerek gu sonuglari gikarmiglardir (11,12,13):
1- Ingiliz ggguklérda\ZUHl/UH oranini % 88.3 olarak saptamislar ve bu oranin
hava yolleri diremcini deferlendirmede @inemli bir parametre oldufunu,
2- Gocuklarin FRK dederlerini kapali devre helyum diliisyon teknigiyle dlgmilg-
- ler, seksle ilgili bir fark tespit edememelerine karsilik, boyla ilgili Gnem-
1i fark bulundugunu,
3~ Maksimum Ekspirasyon Akim hizlarini kiz ve erkeklerde benzer, ancak deger-

lerin boyla dinemli degigme gisterdigini belirtmiglerdir.

DEMIRABLI ve GUGLU; 20-30 yag arasi 189 Universite dfrencisinin ZVk,ve MEDAH
flgmigler. Bu parametrelerle ilgili kisinin cinsiyet, yag ve boyuna glire asagi-

daki regresyon denklemlerini hazirlamiglardir (18).

(K) ZVh,= 2111.30179 - 49.2891 x Yag + 36.52243 x B(Dm)

1



(E) ZVK = 3220.95341 - 44.19133 x Yag + L7.45LES x B

/l
(K) MEOAH= 0.30745 - 0.10707 x Yas +0.02655 x B

(cm)

(cm)
(E) MEDAH= 1.58182 - 0.00358 x Vag + 0.0L09L x B o

KOCATURK; 10-20 yaslara arasindaki kiz ve erkeklerde MSK, Z\JHl ve VK Yi
diiglik direngli bir spirometre ile dlgerek normal deferleri saptamigtir. {lglm -
sonuglarinin cinsiyet, yag boy ve agirlikla iligkilerini istatiki analize tabi
tutmug ve bu parametrelerle ilgili agafidaki prediksiyon formillerini elde et-
migtir (32). KOCATURK; bu parametrelerin yag ve boya paralel olarsk diizenli bir
artma gisterdigi, 16 yasina kadar deferler arasinda cinse bagli dnemli bir fark-
lilik girilmedigi halde, bu yastan itibaren ayni yas guruplarina mensup erkek-
lerde, kizlardakinden daha yiksek oldugunu gizlemig ve bu farkliligin daha zi-
yade ayni yag gurublindaki erkeklerin uwzun boylu olmalari ve Solunum kaslarinin
daha geligmis bulummasina bafli oldufunu ileri siiemiigtiic (32). ‘

(E) log ZVK

= -1.948 + 1.9692 x log B(cm)+ 0.0013 x A, + 0.0121 x Yag

Kg
- 13428 + 2.1019 x log B(Bm)+ 0.0016 x A

1

(K) log ZWK + 0.0061 x Yas

s Ko

- 0.6798 + 1.0826 x log B )+.D.DDZA x A

(E) lag MSHlt/d.ak= cm kg

+ 0.0171 x Yag

(K) log MSHK - 2.1031 + 1.7628 x log E(cm)— 0.0001 x A, + 0.0171 x Yag

1t/dak” g

(E) log VK= - 0.8109 + 1.83L4 x log B( yF 0.0023 x A, + 0.0136 x Yag

cm g

(K) log VK= 1.9012 + 2.3751 x log B( + 0.0015 A, + 0.0068 x Yag

cm) Ko

OCAK, Gehelik siliresince ve pospartum dﬁheminde akciger fonksiyon testlerin-
de meydana gelen defisimleri incelemig. Paspartum diineminde saptanan dederlere
kiyasla gebelik boyunca VK, RV ve TAK de anlamli bir artig, vantilasyonisiirati
ile ilgili testlerde anlamli bir diigme ve hipervantilasyon oldugunu tespit et-
migtir (36).

RODE ve ARKADASLARI; 11-39 yaglar arasindaki 196 Eskimo'nun akcifier fonksi-
yonlarini incelemigler,erkeklerde ZVK deﬁérlerini benzer,kadinlarda ise ZVK'nin
16 yagindan itibaren azalma gBsterdifini,baoy faktdiriinin ZUK deferi lzerinde Eski-
mo erkeklerinde beyazlara giire daha etekili pldufunu saptamiglardir.ayrica bu a-
ragtiricilar erkek Eskimolarin TAK deﬁerlerini,heyaz erkeklerin TAK degerlerin--
den % 20 fazlé,RV/TAH oranini % 26 olarak bulmuglardir(4O).

SEELY ve ARKADASLARI; 13-18 yaglari arasindaki yilksekokul #frencisinin akci-
Jer voliimlerini #@lgmilsler,VK'nin kiz ve erkeklerde vuciit afirlifiyla parelel bir
artma gisterdifiini,kigilerin boyca biiylimeleri sabitlestikten sonra VK dederinde
artmanin azaldifini,erkeklerde 18,kizlarda ise 14 yasinda VK deferi igin plato

olugtujunu ileri siirmiiglerdir(42).



Aragtirma konumla ilgili literatiir taramasinda;gok sayida aragtiricinin spor-

cularin spirometrik paramatrelerinde meydana gelen defisiklikleri inceleyerek,:-

sporun solunum fonksiyonuna etkisini aragtirdiklarini gidrdiim.Burada bunlardan &-

nemli buldufum bazi aragtiricilarin galigmalarinin dzetlerini belirtmek istedim..

tizcONDL: 3000 metre kogucularinin spirometrik Blgimlerini yaparak buldufu de-

gerleri,ayni biyometrik Hlgiileri gisteren ve spor yapmayan kisilerin deferleriyle

kargilastirmis ve .fizellikle MSK deferinin spor yapanlarda yilksek oldufunu,kogucu-

larin 2. test deferlerinin 1. test deferlerinden fazla bulundufunu,spor yapmas: -~

yanlarda ise iki
mistir(37).

test deferleri arasinda Snemli bir farkin saptanmadifini belirt-

{zGONUL ; spor yapmayan 16 tip dfrencisi ve 28 futbolounun spirimetrik testle-

rini yapmig,futholcularin solunum frekanslarini, spor yapmayan normal

dgrencile-

solunum frekanslarindan diigiik buldufunu,,solunum hacimlerini ise Gfrencilerinkin-
den dakacsyilksek saptadifini,Vl,ZVK,ERV,FRK,RV ve MEODAH defierlerini her iki gurub-

ta benzer,MSK'yi
KAYGISIZ ve

ise anlamli olmamakla beraber farkli buldugunu ifade etmigtir(38).
ARKADASLARI ;profesyonel 9 futbolcu ile ayni biyometrik Hzellik-

leri gisteren normal kigilerin.akciger volim ve kapasitelerini Slgmiigler,Bzellik-
le MSK'yi futbolcularda yiksek bulduklarini,diizenli antrenmanlarin VH,ZUHl,ZUHl/
VK % orani ve MSK deferlerini arttirdifaini,RU/TAK % oranini ise azalttigimi sapta-
miglaridir(30,31).

GAZIOBLU ve

ARKADASLARI ;efeorda solunum fonksiyonundaki deisiklikleri incele-

migler,egzersizle DVH'nin arttigini,fizyelojik 81l bogluk havasinin soluk vollmi-

ne oraninin azaldifini tespit etmiglerdir(23).

YEGINSU ve ARKADASLARI;gesitli yilzme kuliiplerinden 15 geng yiiziicliniin akcifer

fonksiyon testle:
si1lagtirmiglar v
dir(51).
Literatir te
akciger ve kalb |
binde ve precper:
gitliakciger hasi
terdifi degigiklj
Memleketimi;
dig-pulmonel amel
sidir.Pratikte ks
dir.V ve ZVK Blglimlerinden sonra deferlendirme igin MILLER'in grafifinin kul-
lanilabilecedi be
Spirometrik
olmadifyr saptana
Jinli olup olmad
gildir.soclunum g

ey e
[EJVA SR T

rini incelemigler,ayni yaglardaki normal gurubun dederleriyle kar-

= ylizliclilerin VK 'inda ve DVH'inde artma oldufunu gizlemigler-

aramasinda kargilagtifum ikinci Snemli konu;spirometrik testierin~
nastaliklarinin tanisinda,ayirici tanida,uygulanan tedavinin taki-
atif deferlendirmede sikga kullanildify idi.Bir gok aragtirici ge-
taliklarinin defjerlendirilmesinde spirometrik parametrelerin géis-
ikleri incelemislerdir(4,7,24,26,39,41,43,50,53,56,57).

zde akciger fonksiyon testlerinin en gok kullanildigi alan,kar-
liyatlara hastanin durumunun elverigli olup olmadiginin saptanma-

arar vermeye yardimei en basit ve kolay test,VlK ve ZUK tayinleri-

>lirtilmektedir(57). MILLER'in grafifi resim-1 de gisterilmigtir.
testlerle dispnelerin pai@ik veya organik nedenlere bafli olup
hilir.Organik dispnelerin de gofu kez pulmonal yada kardiyak ori-
181 anlagilir.Psisik disprnelerde spirogramda solunum diizgin de--
izgisinde sik sik inig ve gikiglar girilir.MSK gok diiglik oldugu

AT I
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halde MEOAH ve ZVK normaldir.kardiyak kikenli dispnelerde VK dusikiiir fakat obs-
trilkktif vantilasyon bozukluguna ait bulgular yoktur.Bunlarda RV ve He KZ'ni nor-

mal simirlardadir.Pulmonal kikenli dispnelerde ise RV artmig ve HeKZ'ni uzamig-
tar(4,24,53,57).

Spirumétrik testler dizellikle obstriktif akcifer hastaliklarinin teghisinde

de siklikla kullanilmaktadir.Obstriktif tipteki akciger hastaliklari igin spiro-
metrik kriterlerin géiyle oldugu ileri siiriilmektedir(57).

1-Bir saniyelik ZVK/VK:-oranain % 60 dan agafi olmasi,
2-MSK' nain normalin % 50 sinden agagi bulunmasi,
3-RV/TAK granin % 45 fazla olmasi,

L-HeKZ' min 3 dek. fazla olmasi,

5-DK'nin normalin % 50 sinden az olmasi.

Bu yukarda siralanan defjerler saptanmigsa kigide obstriktif. tipte bir bozuklufun
oldugu stiylenebilir.Bu bozukluk ZVHI/UH % oranina gdre giyle derecelendirebilir.

% 80 ve Ustl normal

% 65-70 hafif derecede hozukluk

% 50-64 orta " "

% 35-49 ileri " "

% 35 ve alti gok bozuk.

Tdberkiiloz'da spirometrik parametrelerln giisterdigi degdigiklikler de snyle

saptanmigtir(57).

a-primer tiiberkiilazda parametrelerde herhangi bir defigiklik yoktur.



b-trakea ve bronslar gevresindeki.adenopatiler hava yollarinda daralmaya neden g-
lursa,M5l4 ve ZVK degerleri azalir. '
c-Fibrdz tiberkiilozda VK azalir.

Plinomothorax'da ERV azalar,hastanin VK hemen hemen 5V ileIRV toplamina esit
olur.Frenik sinir paralisinde solunum alanini genigletmekte nemli rolid olan diaf-
ragma kasi etkisiz hale geldidinden,akciderlerin bazal kisimlari vantile olmaz ve
VK % 30 kadar didser(57). ‘ '

Bir gok arastirici da gesitli askciger hastaliklarinin teghis ve tedavisinde
akciger fonksiyonu ile ilgili parametrelerin gisterdifi defisiklifi incelemig vey
tedavinin takibinde bunlardan yararlanmigtir.Onemli sayilabilecek bazilarindan ki-
sa bilgiler vermenin uygun olacad:y diisiiniildii.

AYDIN ve GORAPGIOGLU;kronik obstrilktif akcifer hastaliklarinda uygulanan:fPRB
tedavisinin etkilerini aragtirmiglar,tedaviden sonra hastalarin spirometrik defer-
lerinde % 75 oraninda iyilegme oldufunu,VX,ERV,MEAH artma ve RV,FRK,RU/TAK % ora-
ninda azalma wldudunu . saptamislardar(5,d6)e: . . . .

Tl

GELIMOELU ve ARKADASLARI; 22 bronsial astimli hastada akim-volim efrisini
tetkik etmigler, normal kisilerin akim-voliim efrileriyle kargilagtirdiklarinda
bunlara giire gok disilk oldujunu géirmislerdir. Bu noktadan hareketle brongial as-
timin teghisinde ve izlenmesinde akim-volim efrisinin 8lgllip deﬁer}endirilmesinin
tnemli bir kriter olacagini ileri siirmektedirler (15).

GORAPGIOGLU; Solunum Mekanigi bozukluklarinda yararlanilacak dlgl ydntemleri
konulu aragtirmasinda gunlari belirtmektedir; Solunum fonksiyonunda giirevli peri-
ferik komereseptéirlerin duyarlilifinai élgmek igin DVH, SV,.ve 5S parametreleri de-
gerlendirilir. Ginkii hipoksik stimiilasyonla méydana gelen vantilasyon artigay bu
parametrelerde kendini gdsterir. Solunum mekaniginde giirevli effekidr organin fonk
siyonu ise VK, ZUK ve MEOAH parametrelerindeki defisimlere giire deferlendirilir,de
mektedir (17). | _

ENACAR ve EKIN; Kronik obstrilktif hastalari iki grup ha;inde ele alarak spi-

" rometrik defferlerini saptamiglardir. 29.erkekive 1. kadan hastadan.olugan ve yag .
Brfalamalary A0 bulunan 1. gyrub ile 36 erkek ve &4 kadin hastadan ibaret ve‘yag as

clbmai i e ]

teiamglara 49 olan IItgurup hastalarin nulgularl kargllagtlrllmlatlr Bu a;agtlrlcl

- A

lar Il.gurdbun U4 ve ZVH degerlerini. I. guruba gure du@uk bulmuslardlr(l9)

WIS B S S RECRUS A G D)

GAZiDGLU;.lDDD Akcifer hastasinda Akcifjer Fonksiyon Testlerini dlgmilg. Bun-
lardan chstriiktif hastaligi oclanlarda solunum mekanidiyle paralel hir gekilde degi:
sen Z\IHl ve MEOAH degerlerini fonksiyonel anormalligin saptanmasinda tnemli bulmug
tur. Restriktif akcifer hastaliklarinda ise VK ile diffiizyon testlerinin fonksiyo-
nel anormallifin saptanmasinda dnemli oldufunu belirtmigtir (20).

GAZIDGLU ve ARKADASLARI; Akcifer kanserinin prognoz ve tedavisinde dizellikle
cerrahi girisime karar vermek igin solunum fonksiyonunun incelenmesi gerektifini

vurgulamiglardir. V4 nin 1,5 litreden az veya normal degerin % 50 sinden az tespit
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ae
edilmesi, ZVHi ciddi bir anormallik bulunmasi,MSK’nin normalin % 50 sinden az

olmasi hallerinde cerrahi rezeksiyonun kontrendikec olgcagipi: belintmiglermscic.
dap(2L). Lo b S e PR Sl sl i e iR Ei, Rdon

GOZU ve ARKADASLARI; liirezilerde tedavi Sincesi ve tedavi sonrasi akciger
fonksiyon parametrelerini dlgerek kiyaslamasini yapmiglar. Plidrezilerde VK, TAK,
FRK, RV ve MSK nin azaldigini, MEDCAH ve ZUHl'deﬁerlerinde,bir birlegme olmadigini
saptamiglardir. Tedaviden tince VK deferi normalin % 50 si iken, tedaviden sonra
bunun % 74 oldujunu girmiglerdir (28).

KOGYIBIT ve ARKADASLARI; giirev yaptiklari hastanenin personelini akcifer
hastaliklari ydniinden incelemigler. Bunlardan 11:kisinin VK degerinde azalma, 58
kKiginin diffﬁiyun kapasitesinde azalma ve 16 kigininde Z\IHl degerlerinde gegitli
nedenlerle azalma: oldufwrbs. tespit etmislerdir.Bu bulgularin memleketimizde kro-

nik bronsit,tiberkiiloz ve difer imfeksiyonlara bafjli akcifer parenkim degigiklik-
lerinin oldukga sik bulunmasiyla ilgili giirdldigini béiirtmislerdir(BB).

UZYARDIMCI;gesitli akeifer hastaliklarinda solunum fonksiyen testlerinin &-
nemli bir kismini olugturamn spirometrik tetkiklerin gﬁsﬁerdiﬁi degigikliklerin a-
sajida belirtildifi gibi oldufunu . agiklamigtir(39):
a-[esitli nedenlerle olusan hava'yullarl obstrilksiyonunda,hava yollari tamamen ti-
kanmamigsa akcifer vulﬂmlerixnurmaldlr;
b-Hava yollari obstrilkksiyonunda hava yollari kismen tikanmigsa VK azalmig,RV ve

FRK artmigtir.Hapsedilen hava miktari arttifi igin TAK artmistir.RU/TAK % orani
yiksektir.M5K,ZVK ve MEOAH da anlamli azalmalar vard1r.Bunlarda~hipervanfilasynn
vardir.
c-Restriktif ekcifer hastaliklarinda VK ve TAK azalir,RV ve FRK normal,RU/TAK %

orani hafif artmig bulunabilir.MSK,ZVK,MEOARH ve vantilasyon genellikle normaldair.
d-Diffiizyon bozuklugu olan hastalérda VK, TAK azalir.RV normal ve hipervantilasyon
durumu griillr.

SAYGUN ve YENEL; kendi solunum fanksiyonlari laboratuvarlarinda 156 diffiiz
obstriktif bronkopBinomopatili hastanin solunum fonksiyonlarinini incelemigler;bil-
tlin vakalarda MSH,ZUHl ve MEDAH'de azalma oldufunu giirmils difer degisiklikleri de
agafida belirtildifi gibi saptamiglardir(4l):

VAKA SAYISI VK RV HelkZ -
28 Normal Normal Normal
27 Azalma Normal Normal
L7 Azalma Artma Normal
54 Azalma Artma Uzama

SUZER ; restriktif vantilasyon bozukluklarinin akciferin ya da giflis kafesi-
nin genislemesini engelliyen g@idls duvarindaki degigikliklerden ileri gelebilece-
gi gibi,kas ve motor sinir sistemindeki bozukluklardan da ortaya gikabilecedini
belirtmis ve restriktif bozukluklarda spirometrik parametrelerden VK, TAK,RV ve
FRK dederlerinde azalma oldufjunu agiklamigtir(43).



TULGA ve ARMADAGLARI ; 22 astimli hastada spirometrik @lglimleri yaparak,uy-
guladiklari endobrongial tedavinin sonucunu izlemisler,spirometrik parametrelerde
giriilen deﬁigmélerden solunumi yollarindaki ocbstriksiyonun diizeldiginin anlagil-
digini belirtmiglerdir.-Ayni. aragtiricilar bu kez kronik brongitli ve amfizemli
hastalara endobrongial tedavi uygulamiglar ve sonucu spirometrik parameterelerde-
ki defigimlerden izlemigler.ve bu hastaliklarda da iyilegmenin anlagilahildifini
ileri sitirmiiglerdir(46,47).

YENEL ve ARKADASLARI ; brong genigletici ilaglarin paradoksal etkilerini in--
celereken,bunlarin bazan brong daralmasina yol agtiklarini spirometrik test sonug-
lariyla anlagildifani,l4L? hastanin 289 da BGI tatbikatindan sonra dinamik para-
metreler olan ZVH've MEDAH da giirlilen diigliglerin bunu gisterdijini kaydetmisler-
dir(54).

YENEL ve GORAPGCIODGELU ; defjiisik vantilasyon bozuklufu gisteren 28 vaka lzerin-
de spirometrik inceieme yapmiglar,bunlarda ekspirasyon siliresinin uzamasinin,KOAH

igin dnemli fonksiyonel bulgu oldufunu,bunun derecesinin ZVK, ve MEDAH dederleriy-:

1
le gisterilebilecedini,ayrica maksimum ekspirasyon akim-voliim egrisinin elde edil-

mesin de obstriktif fonksiyonel bozukluklari ortaya koymada pratik bir uwygulama
oldufjunu ileri stivmislerdir (55).

BILGIC ve GUGLU ; Mitral kapak hastalif: olan vakalarin solunum fonksiyon
testlerini yapmiglar,bunlarda. giiriilen defisikliklerin obstrikktif akcifer hastalik-
larinda giriilenlere benzer oldugunu,bu hastalarin VK;MEOAH,MSK ve ZVK4 degerlerin-
de azalma,RV,FRK deferlerinde ise artma oldufunu girmiiglerdir(9).

GAZIOBLU ; 277 valviiler kalb hastasinin(l79 mitral,98 aort) maksimal ekspi-
rasyon akimi ve ZVK'lerini tlgmilg,mitral hastalarinin durumu afirlagtikga bu iki
parametrenin azaldigini,acrt hastalarinda ise herhangi bir defisiklik saptamadi-
gini belirtmistir(22).

Akciger fonksiyonel yetersizliklerinde en @inemli sorunlardan biri de solu-
num yollari savunma mekanizmasinin bazi etkenlerle bozulmasidir.Bunlarin basinda
sigara, inorganik ve organik toz partikiilleri gelmektedir(B,B,lD,24,25,34,h5,48,59).

Sigaranin solunum fonksiyonu lzerindeki en dnemli etkisi hava yollari savun-
ma mekanizmasini bozmasidir.Bu etki baglangigta reversibldir fakat uzun siire fazla
miktarda sigara kullanilmasi halinde irreversibl fonksiyonel bpzukluklarina neden
nlur.ZVHl ,MEDAH azalir,RV artar.Aragtiricilar 20-40 paket/yil sigara igenlerin %
42 sinde,60 paket/yil sigara igenlerin ise % 71 inde ZVHl/VH azaldifini saptamig-
lardir(3,24).

GAZIDGLU; PnBmokonyozda solunum fonksiyonlarioi incelemigtir. Gesitli inorga-
nik ve organik tozlarin inhalasyonuyla pnomokonydzun geligtigini, tozlarain cinsi,
inhalasyon sliresi ve solunum sistemi tizelliklerinin bu hastalifin gelismesinde
baglica etken oldufunu belirtmigtir. Hastaliklara giire fonksiyonel bozukluklari
asagidaki gibi agiklamigstir (25).

Antrakozis; kimir tozlari inhalasyonuyla geligen bir pnﬁmnknnyozdur. Bu has~
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talikta ekciger fonksiyonel bozukluklari genellikle cbstriktif niteliktedir. Solu-
num yollari direnci arttigr igin maksimum ekspirasyon testlerinde dilsiik deferler
17 ZUHl/UH,‘MEDAH deferleri-
nin bu hastalarada digilik oldufunu, RY, RVY/TAK deferlerinin ise ylksek oldufunu

bulunur. Igerde kalan hava ise artmistir. Nitekim ZVK

belirtmistir. Bu hastalikta cbstriksiyonla beraber fibriosis te geligmigse RV,
RU/TAK artmayabilir ve UK ve TAK azalir.-
Silikozis, Asbestozis, Aliiminozis ve Berillozis gibi hastaliklarda yaygin fib-
riozis meydana gelqiﬁi'i;in Spirometrik paraetrelerden fzellikle VK azalir.
Bisinozis; pamuk tozlarinin inhalasyenu acut ve kronik brormkokonstriksiyona
neden olmaktadir. Pamuk tozlari inhalasyonu histamin sekresyonuna sebeb oldugun-
1 MSK ve MEOAH -azalmigtir.
Klinik ve fonksiyonel belirtilere ramen akcifjer rayografisinde bir bozukluk sap-

dan bronkokonstriksiyon olusmaktadir. Bu hastalikta ZUK

tanmaz. ‘

geker kamigi tozlarinin inhalasyonu ile olugan Bagosozis ve hasétgzamanl
nemli mahsitil tozlarinin inhalasyonuyla slusan "Ciftgi ciferi hastallﬁihda hiem
ohstriktif ve bazan da restriktif bozukluk gellatlglnden akciger Funksmynn test-
lerinden Bizellikle UK, MSK ve Difflizyon kapasitesi azalir. :

BAYINDIR VE.AHGUN, Izmirde ik gimento fabrikasinin en tozlu ﬁniteéi olan pa-
10 MSK, ZUk /UK, RV, RU/TAH
ve FRHW parametrelerini Godart pulmoneti ile Slgmilgler, burada uzun sﬁre zaligan
iggilerde VK, ZVH&/VH % orani ve MSK degerlerlnde azalma, FRK, RV ve RU/TAH % o-

raninda ise artma saptamiglardir (8).

ketleme servisinde galigan toplam 50 iggi de VK, ZUK

UYAR ve ARHADASLARI komir iggilerinde. géiriilen pndmokonyozun ig kmllarlyla
iligkilerini ve solunum fonksiyonu {zerindeki etkisini aragtirmislardir. Pntimo-
kanyoz teghisi kanan 21 hastanin yasini, galigma siiresini ve igkallar1¢1 incele-
migler daha fazla silis ve kimiir tozlarina maruz kalan isgilerde bu hastallﬁln
sikga gﬁrﬁldﬁﬁﬁnﬁ saptamiglardir. Silis ve kiémiir tuzlarlnln‘akciﬁerlerde splunum
yollariyla temasa geldigi zaman lokal tahriglerin bagladifini, buna kargilik or-
ganizmada temizleme faaliyetininde baglatildifaini ve bu kargilikli etkilegme so-
nucunda snludum yollarinda obstrilksiyonun meydana geldigini aglklamlslﬁrdlr‘(ha,ABI

KOYMEN ve ARKADASLARI; 150 pniimaokonyoz vakasinin vantilasyon testélirini ya-
parak diger testlerdeki deﬁigimlerie iligkisini aragtirmiglardir. Bu afagtlrlcl—
lar bu yiiz yﬁlln bagindan beri mealek hastal1klar1 arasinda akci@erleré ait olan-
laran basta Qeldiﬁini belirtmislerdir. Bunlari teghis etmek igin yurduﬁuzda genel-
likle iki rutinin kullanildigini ifade etmiglerdir. Bunlardan biri akciferin sad-
yalmjik,gﬁruﬁﬁmﬂ; dijeri ise solunumdaki ekspirasyon silresidir. Toza ﬁaruz ka-
lig siiresine gire solunum fanksiyon testlerinin pgisterdigi dEgl@lkllklEI oldukga
karekterlstlktlr. Kiginin fonksiyon kaybimi tayin igin akciger Fﬂnkslyun testleri
labnratuvarlarlna ciddi olarak ihtiyag vardir, demiglerdir. Arastlrlcllar incele-
dikleri pnukqmanyuzlu vakalarin bir kisminda pléral yapigiklik, krnnlk}brnnglt ve
amfizem de saptamlglardlr. Bu vakalarda VH,,MSH; ZVK/VK degerlerinde ﬁﬁemli azal-

ma oldufunu saptamiglardir. Difer vekalarda ise Bnemli defigiklik bulamadiklarini
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yazmiglardir.
YILMAZKAYA ; kronik brongitli kimir madeni isgilerinde asetilkolin tes-

tinin prognostik @eferinl spirometrik testlerle Slgmilg, asetilkolin testi uygu-
lanan 400 hastanin baglangigta ve 1.yil sonraki ZVHl, ZUHl/VH, defjerlerinde tnem-
1i diigme oldugunu girmiistlir. Bu testlerle siire uzadFkga pnomokonyozlu vakalarda -
obstriksiyonun ilerledifini gistermigtirg¢sg)y, j ‘
TERZIOBLU ve ARKADASLART .;Istanbul'da artackul Sfrencilerinin gesitli
solunum parametreleriyle hava kirliliginin iligkisihi aragtirmiglar, hava Kirli-
liginin yodun oldugu semtlerde gocuklarin solunum pbrametrelerinde gofunun norma

1in altinda sldufunu tespit etmiglerdiz(45). ‘

GELIKOGLU; Gemellikle hava kirlilifi deni;digi zaman havada bulunan
inorganik maddlerin akla geldigini, bununla heraber}inhale edilen gegitli organik
toz partikiillerinin de solunum hastaliklarina nedeninlduﬁunu ve gergek havé kir-
1iligi sorunu teskil ettifini belirtmistir. inhalasyﬁnla solunum sistemine wlasan
organik partikiiller agiri duyarlik mekanizmalarini faaliyete gegirmek siiretiyle
solunum fonksiyonunu bozarlar. Bu maddelerin Binemlilerini siyle belirtmektedir:
Kiifld saman tozu, kuru ot, mantar posasi,kiiflii aekef kamigi,keten,kenevir tozu,

bufday unu,kus ve giivercin digkisi gibi(l4).

BOUHUYS ve ARKADASLARI ;pamuk imalathane isgilerinde kronik akcifer hastalik-
lary aragtirmiglardir.Bu epidemiyolojik gallgmada'tekstil imalathanelerinin tara-
ma,edirme,iplik hazirlama,dokuma ve difer toza maruziﬂqitelerinde galigsan,yaslary
35-45 arasinda defisen toplam 645 igginin maksimum e*pirasyun akim-volim egrileri-
ni kaydetmiglerdir.Isgilerin ZVK defjerleri normal kigilerin degelerine giire diglk
bulunmugtur.Bu aragtiricilar sigara kullanmanin b821§salunum gliglligl belirtileri-
ne neden oldugu ancak maksimum ekspirasyon vnlﬂmleriﬁde gnemli bir dedisiklik mey-
dana getirmedigini vurgulamislardir.Tozlu sahalardan%uzak yerlerde galiganlarda
grnedin elbise odasinda galiganlarda solunum fnnksiy@n degigikliklerini gok az bul-
muglardir.Tozlu lnitelerde galisan isgilerden 39 ki@inin normal sliresinden Once e-
mekll olduklarini agiklamiglardir.Akcifer fonksiyon yetersizliﬁinin tehlikesi, teks-
til imalathanelerinin tarama,efirme initelerinde nldpﬁu kadar,iplik hazirlama ve
dokuma Lnitelerind
de bdyle bir tehli

e galiganlar igin de bilyiliktlr.Bunun yaninda tozlu olmayan yerler-
ke siiz konusu defildir(10).

ZUSKIN ve ARK
ten ve kenvir isgi
silagfirmiglardir.
de #nemli bir diism
9 ukenevir isggisi,
Bunlarin yag ortal
mektedir.Aragtiric
rini Hlcmislerdir.
lerinde,RV deki amf
lerdir(59).

ADASALARI ;byssinosis'in epidemiyolpjik aragtirmasinda pamuk,ke-

lerinde akciger voliim ve kapasitelerini dlemils ve dederleri kars.
Aragtiricilar her iig isgi gurubunda da DK,TAK ve ZEV dederlerim-
e,RV de ise artma meydana géldiﬁini saptamiglardir.Bu iggilerden
11 keten iggisi ve % erkek ise pam@k isgisi oldugu giirlilmektedir.
amalari 37,toza maruz kalig sﬁresi‘ise 5-19 yil arasinda degig-
11aryGBDART PULMONAT spirnmetresiyie TAH,FUH,ZUHl ve RV degerle-
FVK ve TAK degerlerindeki diislisiin en fazla keten-kenevir iggi-

tmanin ise en gok pamuk iggilerinde meydana geldifini gHstermig-



Yukarida vermis old@fum literatiir bilgisinde gﬁrﬁldﬁﬁﬁ gibi spirometrik test-
lerden bir gok sahada yararlanilmaktadir.Bu bilgilérin i1gi1ginda ben,Diyarbakir'da

bulunan slimerbank hali dokuma ve bez fabrikasi iggilerinin sabumum fonksiyonunu

spirometrik metodla aragtirmayi uygun gérdiim.Bu gallgmaQ?Ermnde hem pamuk tozla-
ri hem de hayvan él orijinli olan yiin tozlari vardir.Pamuk tozlarinin solunum
fonksiyonu fizerinde vyaptigil defigiklikler incelenmigtir.Yln tozlarinin solunum
fonksiyonu Uzeminde meydana getirdifi defisgikyiklere ait vbilgilEre literatiirde
rastliyamadim.dopu buﬂyinﬁyle de orijinallik arzediyor.Bu gallgmaia haglarken gsu

noktalar: aragtirmayi amagladim.

1- Tozlu dnitelerde galigan iggilefin spirametrik Bloimlerini yaparak,‘bulduﬁum

deferleri ayni biyometrik Bzellikleri giisteren difer isgilerin deferleriyle
kargilagtirmak.

2- Isgileri galisna slirelerine gﬁreuguruplara ayirarak, guruplarin degerlerini
birbirleriyle|kiyaslayarak galigma siiresinin etkisini belirtmek. '

3- Segti@im galigma ortaminda pamuk tozlari ile birlikte bulunan hayvansal ori-
Jinli yiin péf,ikﬁllérinin iggilerin solunum fonksiyonu lizerindeki etkisini or-
taya koymak.

L- BU helirttiﬁiﬁ gergevede paligmayil sonuglandirarak, bﬁlgemizde bundan sonra

yapilacak benzeri galigmalara bir baglangig teskil etmek.



BENEL BILGILER

A- AKCIBER FONKSIYON TESTLERI (&4,6,7,24,26,27,29,35,L44,50,53,56,57)
Akcigerlerin fonksiyonel durumunu incelemek amaciyla kullanilan testlerdir,
Baglica su hallerde bilylik yararlari vardir:
1- Obstriktif ve Restriktif akcifer hastaliklarinin ayirici tanisinda
2- Bazi akciger ve kalb hastaliklarinin tanisinda,
3- Cesitli akciger hastéllklarlnda uygulanan tedavinin takibinde,
L- Psisik dispneleri, organik nedenlere bafjli dispnelerden aylrdétmede,
5- Akciger ve kalb ameliyati gereken hir hastanin durumunu degerlendirmede,
6- Endiistride galiganlarda toz, gaz ve diger maddelerin inhalasyonu ile
akciferlerde gelisen meslek hastaliklarinin erken'tanlslnda,
7- Maluliyet veya endlistri zarer fidendisi istedinde bulunan kigilerin duru-
munu degerlendirmede,
Bu kadar dnemll yararlari bulunan akciger fonksiyon testlerini gu bagliklar
altinda inceleyebiliriz,
I. Vantilasyon testleri
IT. Distriblisyon testleri
ITI. Diffiizyon testleri

IV. Arter kan gazlari ile ilgili testler.

I.UANTILASYON TESTLERI:

Vantilasyon atmosferle alvealar arasindaki gaz degisimini ifade eder. Vanti-

lasyon testleri ikiye ayrailair.

d.) Statik Testler: . Defigik solunum durumlarinda akciferlerdeki hava hacmi,

akciger voliimleri ve akcifer kapasiteleri olarak ilsimlendirilir. Bunlari @lgmek
igin godu kez sulu spirometreler kullanilir. Kiginin burunu yumugak bir kiskagla
sikigtirilir, Bzel bir afizlikla spirometreden inspirasyon ve gpirometreye ekspi-
rasyon yapar. Su iginde ylizen spiremetre silindiri inspirasyon ve ekspirasyon
hacmine uygun olarak agafi inmer ve yukari gikar. S5ilindirin hareketi buna bagli
kalem ile difjer silindire sarili milimetrik kafjida gizilir. Inspirasyon ve ekspi-
rasyon hacimleri ve silireleri kimogram sistemine bagli milimetrik kadittan direkt
olarak okunur. Akciger voliim ve kapasitelerini giisteren bu kafit lzerindeki egriye
spirogram denir. |

Statik testler, akcifer voltm ve kapasitelirinin spirometreyle Slglmiidiir.
Akciger volim ve kapasiteleri ve normal deferleri giiyledir:

Solunum Voltmid (5V; Tidal Voliim): istirahat halinde her solukta alinan veya
verilen hava miktaridir. Normal deferi 400-500 ml kadardir.

Inspiratuvar Reverv Volimil (IRV): Normal inspirasyon sonunda kuvvetli bir
solunumla alinan hava miktaridir. Normal deferi 2000-3000 ml kadardir.

Ekspiratuvar Reverv Voliimii (ERV): Normal hir ekspirasyondan sonra kuvvetli
bir ekspirasyonla gikarilan hava miktaridir. Normal deferi 1000-1500 ml arasinda
dedisgir.
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RESIM-2: AKCIBER VOLUM ve KAPASITELERINI GHUSTEREN: NORMAL BIR.SPIROGRAM
(BALCI'dan)

Rezidlel Volim (RV): Maksimum bir ekspirasyondan sonra akcigerlerde kalan
hava miktaridir. Normal degeri 1000-1200 ml dir.

Birden fazla akcifjer voliimii akcifjer kapasitelerini olusturur. Onemlileri
sunlardir.

Vital Kapasite (VK): Maksimum bir inspirasysnun arkasindan kuvvetli bir
ekspirasyon la digari atilan hava miktaridir. 5V, IRV, ve ERV toplamindan ibarei-
tir. Normal degeri 3400-5000 ml arasindadair.

Inspirasyon Kapasitesi (IK): Normal bir eksiparsyonun sonundan itibaren

maksimum bir inmspirasyonla akcigerlere alinan hava miktaridir. SV ile IRV {in top-
lamina egittir. Normal degeri 2400-3500 ml kadardir.

Fonksiyonel Rezidiiel Kapasite (FRW): Normal bir ekspirasyonun sonunda ak-
cigerlerin ihtiva ettifji hava miktaridir. RV ile ERV toplamina esittir. Normal
deferi 2000-2700 ml dir.

Total Akcifer Kapasitesi (TAK): Maksimum ile inspirasyondan sonra akcifer-
lerin ihtiva ettigi tim hava hacmidir. Vital kapasite ile Reziidiiel voliimiin birles-
mesinden meydana gelir. Normal miktari 5-6 litre kadardir. Normal yetigkinlerde
Rezidiiel Volimiin Total Akciger kapasitesine orani % 20-35 kadardir.

Statik test tayinlerinde elde edilen sonucun, normal sayilan sonuglarla ora-

ninin saptanmasi gerekir. Bu konuda genellikle yasg, seks ve boya g8re hazirlanan
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bir gok prediksiyon formiilleri ileri siiriilmiistiir. Defisik prediksiyon cetvelle-

ri arasinda bazen kiglmsenmeyecek kadar farklar oldufundan, testler degerlendi-

rilirken hangi cetvelin kullanildigi da belirtilmelidir.

Statik testlerden en eski ve en gok kullanilan Vital Kapasitedir, Vital
kapasiteyl dlgerken hastanin maksimal bir gaba diletesti en fazla yapmasi istenir.
Olglilen vital kapasitenin normale orani hesap edilerek anormallik derecesi sap-
tanir. Vital kapasitenin azaldigi durumda restriktif vantilasyon bozuklugundan
bahsedilir ve tzellikle agafjiida siralanan durumlarda azalir:

1- Kiginin iyi kooperasyon yapmamasi veya testin nasil yapilacadini anlayamamasi

Z2- Toraksin geniglemesini 8nliyen durumlar: Torskoplasti, kaburga kiriklari,
Kifo-skolioz.

3-Diyafram kasinin hareketini Bnliyen durumlar: N.Frenikus felci, gebelik, karin
timéirleri, karinda asit toplanmasi,

L= Akcigerlerin geniglemesini Binliyen durumlar: Plevra epansmanlari, Pniimotoraks,
diyafram hernisi, kalb biylimesi.

5- Fonksiyon giiren akciger dokusunda azalma: Akcifer infiltrasyonlari, pniimeni,
tiiberkiiloz, timdr, kist, atelektezi veya cerrahi miildahalelerle akcifer doku-
sunu gikarma,

6- Hava yollarinin tikanmasi veya askcifer esneklifinin azalmasi: Astma, amfizem,

., brongit, brogektazi ve brong stenozu gibi durumlar.

7- Solunum Merkezi deprasyonu veya niromiskiler sistem hastaliklari: Poliomiye-
litis, miyastenia gravis, miyoopatiler.

Restriktif bozukluklarin derecesi VK nin azalmasi ile dogrudan dofruya o-
rantilidir. Organizma bu tip bozukluklara, gayet ani husule gelmemiglerse iyi
tahamill eder ve dispne VK normalin 1/3 ine indifi zaman ortaya gikar.

Statik testlerden FRM ve TAK'in ﬁl;umu,diﬁerleri gibi direk yapilmaz.Alveol-
lardan akcifer kapiller kan dolagimina. gegmeyen He veya.Nitrnjen gazi gibi gaz-
larin diffiizyon dercesiyle hesap edilirler.Belirli- bir miktar He gazi konan spi-
rometrede 3-6 dakkika solunumdan sonra akcigerlere He yayilarak spirometrede
He konsantrasyonu sabit bir diizeye diiser.He konsantrasyonundaki bu azalma akciger-
lerdeki hava hacmi ile ilgilidir.Hapali devre Helyum diliisyon metoduyla FRK el-
de- edildikten sonra bundan #lgiilen ERV gikarilarak RV bulunur.RV ye UK eklenerek
TAK: hesaplanir.FRK ve RV amfizem,astma ve kronik bronsit gibi obstriktif akciger
hastaliklarinda artar.Bu hastaliklarda TAK. normaldir veya artmistir.TAK'in art-
mas1 RV'nin artmas: ile ilgiliidir.Bu nedemle RV/TAK artar.Bu artis obstriktif
tipteki hastaliklar igin Snemli bir bulgudur.

B-Dinamik testler : Bu testler Ozellikle obstriktif tipteki akcifer fonksi-

yonel yetersizliklerini saptamak amaciyla yapilar.Unemlileri gunlardir:

1- Maksimum Solunum Kapasitesi(M5K):Akcigerlerin fonksiyonel durumunu 8lgmek

igin kullanilan testlereden biridir.MSK,bir dakkikada solunabilecek maksimum ha-

va miktari dir.Obstriktif tipteki akcifer hastaliklarinda MSK azalir.Solunum fonk-




siyonunu bozan hastaliklarda MSK deferinin. azalmasi,ZUl¥ deki azalmaya uygun o-
lur.Bu testi yapmak igin hasta mimkiin oldugu kadar derin ve hizli bir gekilde,
direnci az olan bir spirometrede 15 saniye kadar solur.0lgiilen defer 4 ile garpi-
larak M5K hesaplanir.M5K nin fizyolojik anlami @inemli olmekla beraber hasta koo-
perasyonunu gerektirmesi,bazi hastalarin .bu testi yapamamasi ve koroner hastalik-
larda sakincali olmasi gibi nedenlerle her zaman kullanilmaz(6,24,29).

Hazta baginda kolaylikla uygulanabilen bir test de kibrit fleme testidizue«..
Eder bir hasta iyice agilmis afziyla(dudaklari birbirine defdirmeden)bir kibritin
alevini 10-15 cm uzakliktan {fleyip® stindiiremiyorsa obstrilktif bir akciger bozuklu-
§u vardir(24).Bu tip hastalarda akcifjer fonksiyonlari incelenmelidir.

2-Zamanli Vital Mapasite(ZUK): Vital kapasitenin mimkiin olduju kadar hizli

yapilmasidir.Bu testte volim ve zaman iligkisi incelenir.Normal yetiskin insanlar-

da V4 3 saniyede tammalanir.V¥ nin % 75-85 i 1. saniyede,% 85-95 i 2.saniyede ve

% 95-99 u ise 3. saniyede ekspire edilir; Cins ve yaga glire Z\IH,ZVHl,Z\IHZ,ZVH3 de-
Jerleri asafjida verilmigtir(24).
cing YAS ZVK(LE) hZVK) % ZVK, % ZUK,
KADIN 18-29 3.3 86 97 99
" 30-49 3.b 82 94 97
" 50-listi 3.1 79 92 96
ERKEK 10-25 L.5 80 95 99
W 30-49 - AR 79 9% 96
" 50-listi 3.9 77 89 93

Obstirktif vantilasyon bozukluklarinda hem VK zamani uzar hem de birinci sa-
niyede ancak kiigiik bir bSlimil ekspire edilebilir.Bu. bozukluklari derecelendirmekte
ZUK, testinden yararlamilir( 4 ).Buna gdre:

% B0-i75:Normal

% 65-75 Hafif derecede bozuk

% 50-64 Orta derecede bozuk

% 35-49 Ileri derecede bozuk

% 35 ve alti gok ileri derecede bozukluk vardir,demektir.

3- Akim siiratlari: Bugin zamanli test olarak bilinen ve daha ziyade hizla di-

nen bir kimografi glan spirometrelerle elde edilen maksimum ekspirasyon egrisin-
den degisik akim stiratlarinin Blglilmesi revagtadir(57). Onemlileri sunlardir:

a- Maksimal Eképiraayan Ortasi Akim Hizi(MEDAH): MEOAH dederinin @lglilmesi i-

gin ZUK efrisi 4 egit paragaya ayrilir,ilk 1/4 kisim arasinda kalan ZVK vollimi i-
le son. 1/4 lik voliim arasinda kalan 2/4 lik grta volim volim bulunur.Efer bu vo-
lim 4 litre ise,bunun gikigi igin gegen siire de 0.5 ise,MEDAH stiyle hesaplanir(24).
0.5 Sn 2 Lt
60 5n X

X= 60x2 = 240 Lt/dak. oclur.
0.5
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Normal MEOAH deerleri cins ve yag faktdiriine gire agafidaki gibi belir-
tilmistir(24):

YAS KADIN MEOAH(Lt/sn) ERKEK MEDAH(L%/sn)
10 - 29 3.6 3.8
30 - 49 3.2 3.7

son zamanlarda difflz. obstriiktif akciger hastaliklarinin reversibl olan er-
ken dineminde,gbstriksiyonun,ig gapyr 2 mm den dar olan hava. yollarinda basladigi
bunlarin da tim hava yollarinan % 30 dan daha ‘az.- bir billmii kapsadigi ve rutin
akciger fonksiyon testlerinde herhangi bir anormallik giistermedigi anlagilmigtir.

b-Maksimal Ekspirasyon Akim Hizi (MEAH) : MEAH da ZVK efrisinden hesaplanan

tnemli bir testtir.Maksumum yapilan bir ekspirasyonla ilk atilan 200 ml den son-
ra gelen 1000 ml deki haVa:aklm.hlZldlr.Nurmalde saniyede 5 Lt kadardir.Yag ve

cinse gire normal MEAH deferleri giyledir(7,24,57):

YAS KADIN MEAH(Lt/sm) ERKEK MEAH (LT/SN)
10 - 29 5.1 6.2
50 - dstid Lot 5.8

c-Maksimal Ekspirasyon Akim-Volim (MEAV) Efrisi: Gerek inspirasyon ve gerek--

se ekspirasyonda hava akimini 8lgen geregler vardir.Iinspirasyon hava akimlari,pe-
rifer ndropati,miyopati ve toraks deformitelerinde fonksiyonel anormalliklerin de-
gerlendirilmesinde yararli olurlar.Maksimal ekspirasyon akim -voliim efrileri ise
obstriktif ve mestriktif fonksiyonel bozukluklarinin tani ve derecesinin saptan-
masinda kullanilmaktadir.MEAV efrilernde hava akimi ve voliim iliskileri deferlen-
dirilir.Bu egrilerde gtizlenen anormallikler ZVUK de giriilenlerle ayni niteliktedir.
Ancak MEAV efrilerinde hava akimlari dolaysiz Hlglildiijiinden deferlendirme daha pra-
tik ve objektif niteliktedir(2h).

II - DISTRIBUSYON TESTLERI

l-Karigim indeksi: 7-dakkika saf oksijen soluduktan sonra normalde akci-

lerde bulunan nitrojen miktari % 81 den % 1-2 ye kadar diiger.lste 7 dakkika so-
nunda maksimum ekspirasyon havasindaki nitrojen miktarina karigim indeksi denir.
Karigim indeksinin % 2.5 in lizerinde bulunmasi patolojiktir.ileri derecedeki dif-
fliz obstrilktif amfizemde karigsim indekisi % 16 ya gikabilir(57).

2-Tek goluk teknigi: Kisgi bir kez saf oksijen inspire eder vearkasindan

bunu bir nitrojenometre ile iligisi olan bir spirometreye ekspire eder.Ekspiras-
yon havasinin ilk -750 ml si Slgiilmez giinkil, 818 bogluk havasi igezir,bundan sonra
gelen 500 ml ekspirasyon havasi nitrojenmetreden gegirilir ve igerdidi nitrojen

8lgiiliir.Normal nitrojen miktari % 1.5 i gegmemelidir(57).
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3-Kapalil devre helyum metodu: En gok kullanilan metodtur.Heliyum'un spiro-

metre-akcigerler kapali devresinde ekilibre oluncaya kadar gegen zaman (helyum ka-
arlglm zamani) #ilgliliir.Normalde bu 3 dakkikay:i gegmemelidir.Bu zamanin uzamasi dist-
riblisyonun akciferlerin her tarafinda egit olmadifini ve yer yer hava tuzaklari-
nin bulundufunu g8sterir.Distribiisyon bozukluklarina amfizem ve akciger kistlerim-:
de rastlanir(57).

III - DiFF{izYON TESTLERI:

s

Diffﬂzyun;alveallar—kapiller membrandan gazlarin iki -taraf arasindaki basing
farklarindan ileri gelir.Alveolo-kapiller membran terimi alvesol igindeki hava ile
eritrosit iginde yer alan hemoglobin arasindaki biltlin dokulara kapsar.Akcigerlerin

diffiizyon bozukluklari kanin oksijenlenmesi bakimindan @inemlidir.CO,in difflizyon

kapasitesi 02 nin Diffilzyon kapasitesinden 20 kat daha Fazladlr.Herhgngi bir gazin
diffiizyon kapasitesi o gazing.

1-Alvenl ile kapillerler arasindaki basing farki ile dofru orantily,

2-Membrenin selektif gegirgenligi bagls,

3-Gazin membrandaki eriyebilirlik derecesine baglzi,

L-Difflizyona elverigli alanin genisligi ile dofru ocrantili,

5-Membranin kalinlifi ile ters orantilidir(e,24,29,35,57).

Difflzyonda rol oynayan fakt@irleri ayri ayir:i Hlgmek zor oldugundan diffiiz-
yon kapasitesi bunlardan herhangi birinde meydana gelen defigikliklere ait ola-
bilir.Diffiizyon kapasitesi; 1. mmHg basing farkiyla alvaola-kapiller membrandan 1
dakikada diffilzyon-giisteren gaz miktarina o gazin difflizyon kapasitesi denir. Dif-
flizyon kapasitesinin 8lgiilmesi igin ancak oksijen veya karbonmonoksitten yararla-
nilabilir. Oksijenle DM tayini zordur. Glnkld bu metotta kapiller DZ bagincinin da
bilinmesi gereklidir, bumu ise kati olarak hesaplamak hemen olanaksizdir. Karbon
monoksitle yapilan tayinlerde ise, bu gazin Hb ne olan asiri afinitesinden dolayi
kapiller karbonmonoksit basinci sifir sayilabilir (57).

MUhtelif metotlarain normalleri agagida giisterilmistir:

Oksijenin difflizyon kapasitesi: 20 ml/dak/mmHg
Karbon monoksitin diffﬂzyun kapasitesi :
tek soluk: ‘ 25-30 ml/dak/mmHg
devamli soluk, istirahat: 18 ml/dak/mmHg
devamli durum, egzersiz: 60 ml/dak/mmHg

Difflzyon kapasitesi testlerinden asil zorluk tayin metotlarindan ziyade el-
de edilen neticenin degerlendirilmesindedir, ... Diffiizyon kapasitesi:

1) Diffilizyon alaninin daralmasi,

2) Vantilasyon ile perfiizyonun birbirine esit olmamasi ve nihayet,
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3) Alvenln—kapiller mambranin kalinlagmasi hallerinde azalir.

[
durumlarinda azalir (57). Difflizyon alanin daralmasi daha gok restriktif nitelik-

teki akcifer bozukluklarinda rastlanir. Vantilasyon ile parfiizyon egitsizligi

birgok akcifer hastalifinda mevcouttur. Diffliz obstriktif akcifer hastaliklarin-
da difflizyon kapasitesinin azaldifi giriilir. Ancak difer akciger fonksiyonlari-
nin normal; tek anormal bulgu diffiizyon kapasitesinin azaldifi vakalarda alveolo

-kapiller bloktan giiphelenebilir.

D- ARTER KAN GAZLARI ILE ILGILI TESTLER:

Arter kaninda pH, DZ Ve CUZ tlgiilmesidir. Akcigerin ana fonksiyonu veniiz ka-

ni arter kanina degigtirmek oldufundan, anormal pulmoner fonksiyonun ortaya gika-

rilmasinda direkt yoli sistemik arter kaninda DZ ve GO, in #lgiilmesidir. Ancak

2

gunu unutmamak gerekirse arter kaninda O, azlamasi veya CO, artmasi kesinlikle

2 2
akciger hastaligini gistermez. Glinkd bu durum kardie-vaskiiler bir bozukluga da

bagli olabilir. Sayet bu 02 nin azlifi, CO, fazlalifi diger akciger fonksiyon

2
testlerindeki bozuklufa paralelse veya onlari dojruluyorsa o zaman akciferin fonk-
siyonel yetersizligj diisiiniilmelidir.

Normal bir arter kaninda kan gazlari kan pH'si ve bikarbonat degerleri

giyledir (24,57).

Ortalama
0, satlirasyonu % 93-98 96 mmHg
~F'D2 92-95 mmHg 93 mmHg
PEUZ 35-45 mmHg . 40 mmHg
PH 7.35-7.45 7.40
HEO 23=27 25 mEg/Lt.

3

B- GCEVRE HASTALIKLARI

Gevrede bulunan inorganik ve organik tozlarin, sigara dumani, gazlar ve si-
va aerosollerin, infekslyon etkenlerinin inhalasyonu, radyasyon ve kanserojen mad-
delerle olugan akcifer hastaliklarina gevre hastaliklari denir. Bu hastaliklari
gbyle tasnif etmek mimki{indiir:

I- INORGANIK TOZLARLA OLUSAN GEVRE HASTALIHKLARI

1. Kimiir isgileri pniimokonyosisi: Uzun siire kd@mir tozlarinin inhalasyonu ile

olugan akcifer hastaliklarina pn@imokonyosiz denir. Bu hastalikta solunum fonksi-
yon anormallikleri genellikle ohstrilktif, daha az oranda da restriktif nitelikte-
dir. Bunlarda ZVHl azalmig , RV ve RV/TAH orani artmigtir. Sayet bu hastalik fib-
riosisle birlikte ise RU/TAK artmayabilir. VK ve TAK azalir:i(24,25,3L,48,49,58).

2. Silikosis: Silika tozlarinin inhalasyonu ile olugan hastaliga denir. Tag

ocaklarinda, maden ocaklarinda, tufgla, kiremit, gtimlek, kil ve difer tas islerinde
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galisanlarda gdriiliir. Bu hastalidin prenodiiler ve nodiiler dineminde akcider fonk-
siyon testleri genellikle normaldir. Hastaligin yaygin ve ilerleyici fibrosis ile
komplike oldufu diinemde akcifer fonksiyon testleri restriktif nitelikte anormal-
lik gHsterir. VK azalir (24).

3. Siderasis:v Demir tozlarinin inhalasyonu ile plusan bir hastaliktir. E-

lektrikle kaynak yapanlarda, demir ocaklarinda kil, giimis iggilerinde, demir di-
kimii ve kazan yapim at@ilyelerinde galisan igsgileérde olugur. Bunlarda akciger fonk-
siyon ftestleri genellikle normaldir (24).

L. Siderosilikosis : Demir ocaklarinda, demir dikimd, kazan ve diger demir

ve gelik endiistrisinde-galiganlar demir cksit tozunun yaninda silikoda inhale ed-
erler. Btiylece siderosilikozis olugur. Bunlarda Akcifer Fonksiyon Testleri rest-
riktif tipte defisiklikler gBisterir. Ozellikle VK ve Diffiizyon kapasitesi azalir.
Bazilarinda da ohstriktif tipte fonksiyonel anormallikler olusur (24).

5. Ashestosis: Asbestos tozlarinin inhalasyonuyla olugan bir pnimokonyoz-

dur. Asbestos demir, nikel, magnezyum, silikat ve kalsiyum karigimlarindan mey-
dana gelen ve dofada 1if geklinde bulunan bir maddedir. Tiirkiyede oldukga yaygin
bir sekilde bulunmaktadir. Bunlarda Snemli fonkeiyonel bozukluk diffiizyon kapa-
sitesinin azalmasidir (24).

6. Talkosis: Yofun talk tozlarinain inhalasyonuyla meydana gelir. Bu has-

télik talk maden ocaklarinda, talk deﬁirmeninde,flastik ve sabun tagy iglerin-
de galiganlarda goriiliir. Talk bebeklerde gok kullanildigindan onlarda da bozuk-
luga sebeb olabilirler. Bu hastalikta Akcifer Fonksiyonlarinda restriktif tipte
bozukluklar meydana gelir. VK,TAK ve daha az plarakta diffilzyon kapasitesi azal-
migtir (24).

7. Beriliyosis: Barilyum tozlarinin inhalasyonu ile olusan bir pnimokonyo-

sistir. Endriistride, elekrik islerinde ve rintgen gereglerinde, atom reaktiirle-
rinde kullanilan berilyum sik olarak bir hastaliga neden olur. Bu hastalikta
Rkciger Fonksiyon Testleri rekstriktif fonksiyonel anormallikler gdsterir. Vi
ve difflizyon kapasitesi azalmig. Hastalifain ileri hallerinde MSK azalir (24).

8. Cimento PnBimokonyosisi: Yodun gimento tozlarini inhale edenlerde bu has-

talik olugabilir. Bunlarda kronik brongit ve amfizem gelisebilir. Bu. hastalikta

akcifer fonksiyon testleri obstrilktif defisiklikleri gtisterir. ZUK azalmig RV/TAK
orani artmigtird8,24).

9. Baritosis: Baryum siilfat tozlarinin inhalasyonu ile olugan. bir pndmo-

konyozdur. Solunum fonksiyonlari bu hastalikta genellikle defismez (24).
II. ORGANIK TOZLARLA OLUSAN GEVRE HASTALIKLARI

1. Bisinosis: Pamuk, keten ve kenevir tozlarinin inhalasyonu ile olusan

vbir pnmokonyosistir. Toz inbalasyonu arttikga hastalik ocrani ve ciddiligi artar.
Hastaligin ilging bir patogenesizi vardir. Saglikli bir insan pamuk, keten veya

kenevir tozlarini inhale ettigi zaman her hastalik olusmaz. Uzun bir siire galig-
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tiktan sonra meydana gelir. Bu hastalikta akciger fonksiyon testleri, obstriktif
tipte dedigiklikler gdsterirler. ZVK ve MEOAH azalmig, solunum yollarinda direng
artmigtir. Bazi vakalarda klinik belirti olmadiga halde akciﬁer fanksiyonlarinda
onarmallikler izlenir (10,14,24,26,59).

2. Diftgl Akcligeri: WKOfll saman veya diger kidfld nebat tozlarainin inhalas-

yonu ile olusan bir akcifer hastalifidir. Nemli ve kiiflii saman ve difer nebatta
bulunan termofillik bazi aktinomikoz antijenlerinin inhalasyonu ile olugur. Bu
hastalikta akciger fonksiyon testlerinde su bozukluklar griiliir. Diffiizyon kapa-
sitesi azalir. UK ve Ekkpirasyon hava akimlari ve kompliyans azaliX24).

3. Bagasosis: Seker kamiginin geker Uretimi igin fsaresi gikarildiktan son-

ra geri kalan posasi kafit, giibre, hayvan yemi ve difer endriistri dallarinda kul-
lanilir. Bu yerlerde galiganlar geker kamigil tozlarini inhale ederek bagozosis a-
di verilen bu hastalifjia yakalanirlar. Hastalik etkeni termofil aktinomikozlarla
ilgili antijenlerdir. Bu hastalifin Solunum fonksiyon testleri de defisiklikleri
gisterirler. DiFFﬁszn kapasitesi ve VK azalmigtir(24).

L.Mantar Isgilerinin Akciferi: Gida olarak [retilen nebatsal mantar igyerle-

rinde calisan iggilerde gBrildr. Solunum fonksiyon defisiklikleri giftgi akcife-
rine henzeX24).

5. Kusgu Akcigeri: Glivercin ve diger kusg besleyenlerde ekstrinsik allerjik

alvenlitis gurubundan nadir bir hastaliktir. Kug tilylinde bulunan tozlarin inba-
lasyonu ile olugur. Bu hastalikta akcifer fonksiyonunda baslica anormallik VK ve
diffilizyon kapasitesinin azalmasidir (24).

III. SIGARA ILE ILGILI AKGCIBER HASTALIKLARI

Sigara igenlerde kronik obstriktif akciger hastaliklari sigara igmeyenlere
giire daha fazla giriillir. Birgok memleketlerde sigara ile ilgili bronkopulmoner
hastaliklar hava kirliligi ve meslek hastallklarlylw ilgili bronkopulmoner hasta-
liklardan daha fazladir. Bunlardan akciger fonksiyem testleri, obstriktif fonksi-
yonel anormalliklerine benzer defigiklikler géisterir. Sigara igen lise ve yiiksek-
okul dfrencilerinde klinik bir belirti olmadify halde akcifer forksiyen testleri
Gzellikle kiiglk solunum yollarinda ochstriktif fenksiyonel anormallikler gistermig-
tir. Sigars igenlerde genellikle su fonksiyonel bozukluklar ortaya gikar. ZVHl
MEDAH azalir. RV artar, V4 ve difflizyon kapasitesi ézallr. Igilen sigaranin giin-
liik sayisi ve sigara igme aligkanlifinin siresi. bu inmksiynnel degigiklikler ilize-
rinde etkilidir. Genellikle 10-20 Paket/l yil sigara igenlerde MEA Z\]Hl veya MSK
testlerinde belirti bir azalma gdriilmez. 20 ve daha |fazla paket sigara igenlerde
MEA testelerinde giderek bir azalma izlenir. 20-40 paket/yil sigara igenlerde
% L2 sinde ZVK/VK orami azalir, 60 paket/yil sigara igenlerde % 71 oraninda ZVHl/VH
ve 79 unda. anormal MSK izlenmistir. Goriilliyorki igilenm sigara miktari ve siiresi

artinca fonksiyonel anormallik orani artmaktadid(3,4,6,24,26).
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MATERYAL ve METOD

Bu aragtirma, 25~52 yaglari arasinda bulunan toplalam 92 iggl lzerinde yapil-
migtir.Iigcilerin tamami erkek olup, Diyarbakir hali dokuma ve iplik fabrikasinin
gegitli Onitelerinde galigmaktadirlar.Denekler galigma siirelerine yeAgéllgtiklarl
Unitelere .glire B*ayrlggurup.nlarak‘ele alinmig ve-incelenmiglerdir.Fabrikada bek-
¢i,asg1,gofdr,santralca ve‘meydancl gibi ialefde galaiganlarla memurlardan olugan
20 kisilik gurup A gurubu ve ayni zamanda kontrol gurubu olarak kabul .edilmigler- -
iplik,tarama;yﬁn egirme,dokuma,haly kesmé gibi tozlu Gnitelerde galisan iggiler
galigma siirelerine giire 2 guruba ayrilmiglardir. 10 yildan daha az bir siire gali-
gan 42 kigilik gurup B gurubu, 10 yildan daha fazla siire galigan 30 iggl ise C
gurubu olarak aragtirilmiglardir.

Her iig guruptaki kisilerin yaglari saptanmig,boylari ayakabisiz Glgililmiig,
vuclt agairliklari,isgiler ig giysileriyle tartilarak bulunmugtur. B ve T gurubu
ﬂeneklerinin galigma sﬁreleri>Fahrikan1n personel kayitlarindan gikarilmigfir.3
gurubtaki elemanlarin vuciit yiizeyleri ise afjirlik ve boya gire DU BOIS formiiliin-
den hesaplanmigtir(l,30,32,37,38).

DU BOIS FORMULD

0.425

Vuciit Yizeyi(en?) = W (kg) X H2* 727 (em) X 71.84

W = ABirlik H = Boy

Bu 8lglim sonuglarina giire guruplarin saptanan biyometrik Olgtilerinin ortala-

lama dederleri agafidaki gizelpede gﬁsterilmistir.%

GURUBLAR : SAYI YAS DRTALAMA §BOY ORTALAMA ARIR. ORTALA.|vuclTt vUzevi o
o Ccm ) (g ) ¢ nf )
A BURUBU 20 C33.3 169.9 67.2 1.77
B GURUBU L2 30.5 171.6 BL4.3 1.75
G GURUBY 30 L5.3 169.2 68.7 1.77

Deneklerin bu biyometrik #izelliklerinin saptanmasindan sonra klinik muayene-
leri yapilmigtir.Her i{ig gurubtaki elemanlar,Fabrika Doktorunun muayene odasinda,
fakliltemiz gdglis hastaliklari aragtirma giirevlilerinden rahmetli Dr.Halil YALAZ
tarafindan muayene edilmiglerdir. finemli sikayetleri saptanan iggiler Diyarbakir
Sosyal Sigortalar hastahanesine ginderilmiglerdir.Diger taraftan daha once bu isg
yerinde,Diyarbakir Verem Savag Dispanseri'nin yaptigi tiiberkiiloz taramasi sira-

sinda isgilerin gekilen mikrofilimleri +temin edilerek tiiberklloz giiphesi olan-




lar saptanarak aragtirma disi birakilmiglaridir.Bu arada klinik muay
da solunum ve dolagim sistemi ile ilgili @inemli sikayeti olanlar ga
ginda tutulmuglardir.

Bu islemlerden sonra fabrika revirinin muayene odasina kurdufum
EKSPIROGRAF cibaziij,deneklerin spirometrik ﬁlgﬂmlerini yapmak ilizere
tir. 9 litre kapasiteli,diisiik direngli GODART EKSPIROGRA': Bince sifi
hava bafjlantasi kesildikten sonra. cihaza 1200 ml Helyum gazi, 300 ml
4500 ml de atmosfer havasi olmak lzere toplam 6 litre hava karigimi
Kisa bir siire sonra cihaz bu hava karigiminin helyum konsantrasyonun
12 olarak glisterdi.Daha sonra FRK dilgmesine basilarak cihaz sifirlan

Her 3 gurubun elemanlari belli bir siire dinlendirilerek,yapilac
tek tek kendilerine agiklandiktan snnra'Eggrmgimgigggkgpihésyunug$aﬁ
de-girildiigii gibivcihaza baflanmistir. Bu sirada burun delikleri bi
patilan kigilere,cihazdaki hava karigimini solurlarken harcadiklari
oksijen tlplinden cihaza gelmesi sajlanmigtir.Denekler cihazdaki hava
solurlarken helyum konsantrasyonunw, % 12 lik deferden yavas yavag d

migtir.Bu arada ekspirasyon havasindaki CO, ve su buhari,cihazdaki a

de tarafindan tutulmugtur.Helyum kunsantragynnu cihazla kiginin akci
sinda esitlenince digitaldeki diislis durmakta ve bir sabitlik meydang
Bu sirada FRK diifmesine hasildifjinda cihazin digitali denefin FRK de
yordu.Be defjerin saptanmasi gok dnemli idi.Bu degerin alinmasindan
parametreleri dlgerek akcigerlerin . statik ve dinamik biitlin voldm v
lerini hesaplamak miimkiin oluyordu.Cihazimiz 60 mm/dak. ve 1200 mm/d=
ligiyordu.Cihaz statik volim veAkapasifelerin Hlgtimiinde 60 mm/dak. h
parametrelerin &lgiminde ise 1200 mm/dak. hizla galigtirilmigtir.
Glinde ortalama 10 kiginin spirometrik Olglmleri yapildi.Her ig
elemanlarinin Solunum Vollmii(5V),Ekspirasyon Rezerv Voliimil(ERV),Insp
Volmii(IRV) ,Inspirasyon Kapasitesi(IK),Vital Kapasite(VK) leri en az
milg ve her zaman en yilksek defjerler alinmigtir.FRE deferini cihaz,k
helyum dilliieyon metoduyle verdifinden,Blglilen Ekspirasyon Rezer Val
karilarak ki@iniﬁ“ﬁézidﬁEl Volumii(RV) hesaplanmigtir. Bulunuan Rezid
glilen Vital Kapasite ile toplanarak Total Akcifer Kapasitesi (TAK)
Maksimal Solunum Kapasitesi(MSK) 8lglimii su teknikle yapilmigtair
cihazinin kimografi 60 mm/dak.lik hizla galisirken ,kigiye kabiliyet
nin yettigi hiz ve derinlikte ulmak~Uzere,birbiri ardina hig kesilme
num yapmasi stiylenmigtir.Kisinin Méksimal kapasitede 15 saniye siirey
bu derin ve hizli sulunumda ekspirasyonu yapilan hava vollmi kaydedi

tar 4 ileggarpilmis. dakkikadaki maksimum solunum kapasitesi hesapl
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RESIM - 3 : GODART EKSPROGRAF CIHAZIYLA YAPILAN BiR Lgim

|
. |
Zamanli Vital Hapasite(ZVHi degeri olarak ,cihaz 1200 mm/dak. hlzﬂa paligir-
ken ilk bir saniyedeki” -Vital Kapasite(VK) 8lgllmistir, Bu dlgiim esnaanda da en
dizgiin efri elde edilinceye kadar #ilgim tekrarlanmig ve en iyi efri deéerlendir-
mede dikkatte allnmlstlr.ZVHl deferi saptandiktan sonra bunun kiginin QH degerine

% orani hesaplanmlgtlr.ﬂyrlqa biitlin deneklerin RV deferlerinin TAK de?erlerine

% oranlari elde edilmistir.
|

|

|
|
|

|



BULGULAR

Aragtirmaya konu olan A , B , ve C gurubu elemanlarindan; A gurubu eleman-
larinin yas,boy,agirlik ve vuciit ylizeyi defjerler TABLO - 1 de gﬁsterilmiatir.Bu
gurup elemanlarinin yas ortalamasi 33.2+ 7 yil,boy ortalama deferi 169.9 + 5 cm,
afjirliklari 67.2 ¥ 6 kg ve vuciit ylizeyleri ortalama deferi ise 1.77 mz dir.

TABLO - 2 de B gurubu iggilerin yas,boy,afirlik ve vuciit yiizeyi deferleri
verilmigtir. Bu tablo incelendiginde; fabrikanin tozlu {initelerinde |10 yildan da-
ha az bir siire galigan iggilerin yag ortalamasinin 30.5 + &4 yil, boy ortalamasi-
nin 171.6 + 5 cm,aﬁlrllklarlnln 64.3 + 8 kg ve vuciit ylzeylerinin ise 1.75 m2 ol-
dufu goriilmektedir. k

Diyarbakir siimerbank hali dokuma ve iplik fabrikasinin tozlu Unitelerinde
10 yildan daha uzun siire galigan ve C gurubu olarak deferlendirelen isgilerin bi-
yometrik degerleri de TABLO - 3 de belirtilmigtir. Bunlarin yag ortalamasi 45.3 ¥
4 , boy ortamlama deferi 169.2 + 6 cm, vuciit afirliklarinin ortalama deferi ise

68.7 + 10 kg ve vuciit yezeyl de 1.77 rn2 kadardir.C gurubu yags ortalamasi baki-

mindan diger iki guruptan farkli olmasina ragmen,boy,afirlik ve vuciit ylizeyi de-
gerleri bakimindan difer iki gurupla henzerlik~gﬁstermektedir.' |
Tablo - 1 ve tablo - 2 incelendiginde A ve B gurubu elemanlailnln yag,boy,
agirlik ve vucilt yilizeyi bakimindan benzer olduklari gBriilmektedir.Bi iki gurup a-
rasinda fbiyimetrik Hzellikleri baklmlmdan gnemli bir fark yoktur.
A , B ve C gurubu elemenlarinin vuclit ylizeyi deferleri,kisilerin boy ve afir-
lik Blglilerinden DUVBDiS formiiliyle hesaplanmigtir.Her g gurubun elmanlari ara-

sinda biyometrik #izellikleri bakimindan anlamli bir fark olup olmadifini anlamak

igin istattistiki analiz de yapilmigtir.Guruplarin vuciit yilzeyi deferlerine " t
testi, uygulanmigtlr.éu testin sonuglar: TABLO - L de verilmigtir;T?bln incelen~
difinde giirtildiigl gibi A ve B, A ve C, B ve C guruplari arasinda pt»D.D5 olarak
bulunmugtur.Buna gire galigmama konu olan guruplarin vucilt ylzeyi ortalamalari a-
rasindakil Fark.ﬁnemSizdif.chﬂt ylizeyi; kisilerin boy ve afirliklarindan hesap-
landlﬁlndan,bunlar hny,aﬁlrllk ybniinden de birbirlerinden farkii degildir,diyebi-
liriz. " ’
TRABLO - 5 de kontrol gurubunun dlgiilen akciger volim ve kapasite deferleri
verilmigtir.Vollim ve kapasitelerin ortalama deferleri ve standart sapma deferle-
ri de hesaplanarak tablo-5 de belirtilmigtir.Buna giire,A gurubunur Spirumetrik

parametrelerinin aritmetrik ortamalari ve standart sapma deferleri gﬁyle'bulun—

mugture. !
SV = 605 ¥ 93 ml FRK = 2586 % 268 ml I = 2780 T 308 ml
IRV = 2177 % 294 ml VK = 4002 ¥ 394 ml MSK = 119 T 19 Lt/dak.
ERV = 1230 5 179 ml  TAK = 5341 F 511 ml RU = 1301 % 265 ml
RV / TAK % prani = 25 + 3 ZVK, / UK % orani = 84 ¥ 4




TABLO - 1: A GURUBUNUN FIziwi OzELLIKLERI

ADI - SOVADI ve ISI | YASI | BoOvu { AGIRLIK § V.Y
| IR e | @ | @
1 - z.Y. BEKGE 52 178 67 1.77
2 - I.K. MEMUR 25 160 62 1.64
3 - M.T. ASCI 27 165 58 1.63
4 -G.K.. TEZGAHTAR 27 170 59 1.68
5 - I.Y. MEYDANCI 49 167 63 1:70
6 - A.Z. MUDUR L3 160 66 - 1.68
7 - I.4. MEMUR 3w | 167 59 1.65
8 - 1I.A. MUHENDIS 3h 172 69 1.81
3 - H.C. MEMUR 33 173 6l 1.76
10 - i.0. MEMUR 30 185 75 1.82
11-- 5.G. MEMUR 32 172 70 1.82
12 - T.T. MEMUR 33 165 65 1.71
13 - §.A. LABORANT 29 172 7h 1.86
14 - B.D. USTABASI 32 173 71 1.84
15 - R.B. SOFOR 35 CLI7h 68 1.81
16 - N.Y..VEZNEDAR 26 178 69 1.85
17 - M.0. MEMUR 35 175 78 1.93
18 - A.5. MEMUR 30 178 60 1.74
19 - H.K. SANTRALCI 30 165 71 1.78
20 - M.G. MEMUR 32 177 77 1.93
TOPLAM Bk 3398 | 1345 35.5
ARITMETRIK ORTALAMA | 33.2 }169.9 67.2 1.77
 STANDART SAPMA (8) | 7.1 | 5.6 | 6.0 0.09
STANDART HATA(SH;) 1.5 1.2 1.3 0,02

>x1

SH-

1l

i

I

ARITMETRIK ORTALAMA

STANDART SAPMA

ORTAYAMAYA ILISKIN STANDART HATA




e

TABLO-2 : 3 GURUBUNUN FIzisi OzeLLisieri

ADI -SOVADI | GURE | vAGI BOVU %G f V.V,
(cm) (mz)

1- MM, g 28 165 56 | 1.60
2- H.K. 9 48 167 57 1.63
| 3~ Z.B. 8 32 168 51 1.56
b= AT, 8 32 170 73 1.84
5- Z.A. 8 45 165 58 1.63
6- E.D. 8 31 165 60 1.65
7- M.T. 8 30 175 50 1.60
8- A.B. 8 36 170 67 1.77
9- M.0. 8 31 175 7 1.88
10~ E.A. 8 31 170 75 1.86
11- H.E. 8 31 176 59 | 1.72
12- M.D. 7 31 171 71 1.82
13- M.As 7 33 168 70 1.79
14~ D.5. 7 31 165 a3 2.06
15- M.5.5. 7 31 170 | 63 1.72
16- S.Y. 7 29 164 5t 1.57
17- N.Y. 7 32 182 66 1.85
18- H.B. 6 29 170 56 1.64
19- M.G. 6 31 174 72 1.86
20- V.Y, & 26 179 60 1.75
21- M.Y. & 31 166 57 1.62
22— R.A. g 31 180 78 1.57
23- A.0. 6 31 170 75 1.86
24~ 5.B. 6 29 175 57 1.69
25— AJM.C. 6 30 165 56 1.60
26~ R.H. 6 26 173 56 1.66
29~ Ak 0. 5 31 177 €5 1.80
26~ E.K. 5 27 172 62 1.73
29- Z.A. 5 o0 176 75 1.90
30- A.T. 5 28 164 57 1.61
31- S.E. 4 27 170 52 1.59
32- H.T. 4 30 180 75 1.9
33— N.A. 4 29 180 85 2.0
34- R.Y. b 32 156 53 1.50
35- H.0. b 25 173 65 1.77
36- M.5.K. A 32 17 A 1.70
37- {i.A. 3 26 178 67 1.83
38- H.A. 3 27 178 63 1.78
39- B.Y. 3 30 170 &5 1.75
40~ F.G. 3 26 166 63 1.69
k1- V.A. 3 29 172 72 |- 1.84
42~ Z.K. 3 25 170 65 1.75
TOPLAM 248 1280 7211 | 2702 | 73.42
X 5.9 30.5 T71.6 | 6.3 T.75

a Hedb D.07/8 {8.8U5 U.L152
BH 0.668 | 0.887 |1.258 | 0.020




TABLO-3: C GRUBUNUN Fiziui HzeLLikLeri

- 27 -

[ ApT sovapl | siRE YASI BOYU kG v.Y.
~ (Cm) (n%)
1- H.A. 27 50 170 85 1.96
2- M.S.T. 27 50 172 50 1.58
3- H.Y. 25 49 171 72 1.83
4- I.G. 25 51 151 58 1.53
5- Z.G. 21 48 171 66 1.77
6- M.G. 2l 51 175 6l 1.77
7- A.B. 23 L6 168 51 1.56
8- C.G. 23 49 172 76 1.89
9- A.A. 23 L8 175 75 1.90
10- H.Y. 23 L6 167 Bl 1.71
11- B.Y. 23 49 172 83 1.96
12- A.G. 23 51 187 80 2.04
13- §.A. 23 42 174 70 1.83
lh- A.K. 23 52 169 69 1.78°
15- R.G. 23 42 165 5l 1.58
16- S.Y. 23 L6 165 80 1.87
17- A.U. 22 Ly 180 69 1.87
18- A.B. 22 46 170 80 1.91
19— H.HK. 19 41 165 50 1.53
20- H.P. 18 41 160 65 1.67
21- H.Y. 18 42 167 52 1.57
22- M.A. 18 40 175 69 1.83
23~ F.T. 18 41 175 73 1.88
2L H.Y. 17 39 160 6l 1.66
25- F.G. 16 Ll 166 72 1.79
26- B.S. 16 L2 164 83 1.89
27- M.A. 15 40 167 6l 1.71
28- H.0. 14 47 168 73 1.82
29- 5.K. 14 51 170 Bl 1.95
30~ 5.K. 11 31 165 58 1.63
TOPLAM 620 | 1359 sa76 - | 2063 |53.27
X 20.6 45.3 169.2 68.7 1.77
5 4,483 6.562 | 10.650 | 0.144
8H, D.818 1.198 | 1.94& | D.026




TABLDO:

L

A GURUBL ILE B ve C GURUBUNUN VUCUT YUZEYI BAKIMINDAN KARSILASTIRILMASI

L

- 28 =

1 GURUPLAR | ORT. FARKI| 8D 4 g )~ w~ p |WARAR
A ve B 0.02 &0 D119 0.213 | p >0.05 HNEMS1IZ
AvecC 0.0l 48 I 0.124 0.098 p > 0.05 BNEMSIZ
BuvecC 0.03 70 0.137 0.338 p S 0.05 BNEMS1Z
A GURUBU : KONTROL GURUBL ( 20 kisilik) 5D : SERBESTLIK DERECESE

B GURUBU : 10 VILDAN AZ CALISAN GURUP (42 kigi)  Sp°: ORTAK VARYANS

C GURUBU : 10 YILDAN FAZLA GALISAN GURUP(30 kisi)




TABLD - 5 : KONTROL GURUBUNUN AKCIBER VOLUM ve KAPASITE DEGERLERI

- 29 -

ADI-SOYADI ve iSI| VYAS BOY xm4. vy 5V 1RV ERV RY FRK VK ZVH TAK i MSHK Jmo\qpx Vo 7UK/ K
1 - Z.v. BEKGI 52 170 67 1.77 {650 | 200G | So0 16701 2570 | 3550 | 3100 | 5220 | 2650 {108 32.9 84.5
2 - 1.K. MEMUR 25 160 62 1.64 | 600 ] 1750 | 1150 | 1350| 2500 | 3500 | 3250 | 4850 | 2350 | 88 27.8 52.8
3 - M.T. ASCI 27 165 58 1.63}650 | 2400 | 1500 | 1700 3200 { 4550 | 3500 | 6250 | 3050 | 156 27.6 77.7
L - C.K. qumpzapw 27 170 59 1.68 | 600 | 2000 | 1300 | 1070 2370 | 3900 | 3600 | 4970 | 2600 | 112 21.5 52.0
5 - i.G. MEYDANCI| 49 167 63) 1.70|400 ) 2050 { 1100 | 1370] 2470 | 3550 | 3250 | 4920 | 2450 | 112 27.8 91.5
6 - A.Z. MUDUR 43 | 160 66 1.68 | 550 | 2100 | 1000 | 1300 2300 | 3650 | 3100 | 4950 | 2650 { 104 26.2 84.9
7 - I.K. MEMUR 30 167 59 1.65{ 600 | 1700 | 1200 | 930 | 2130 § 3500 3100 | 4480 { 2300 112 20.7 88.5
8 - I.A. MUHENDIS| 34 172 69 1.81 | 550 | 2050 { 1200 | 1420{ 2620 { 3800 | 3200] 5220 | 2600 { 112 26.4 86.8
9 - H.C. MEMUR 33 173 B4 1.76 | 750 | 2400} 1250 | 1130( 2380 | 4400 | 3750 5530 | 3150 116 20.4 85.2
10 - I.0. MEMUR 30 165 75 1.82 4 700 | 2600 SO0 | leBO) 2360 | L2001 3600 5660 | 3300 | 14k 25.7 85.7
11 - 5.B. MEMUR 32 172 70 1.82 | 600 | 2500 | 1300 | 1400{ 2700 { 4400 | 3500 ( 5800 { 3100 | 100 24,1 79.5
12 - T.T. MEMUR 33 165 65 1.71{ 550 | 2550 | 1100 | 1340 2440 | 4200 3700| 5540 | 3100} 112 24,7 88.0
13 - 0.A. LABORANT | 29 172 | 74 1.86{ 500 | 2200 | 1300 | 15401 2860 | 4DOO{ 3250 5540 | 2700 1kbk | 27.7 81.2
14 - B.D. USTABASI | 32 173 71 1.84 | 40O | 2050 | 1450 | 1100} 2550 | 3900 3300| 5000 { 2450 128 22.0 84.6
15 - R.B. SOFCR 35 174 68| 1.81| 650 1750 ( 1300 [ 1220{ 2520 | 3700 3050 4920 ( 2400{ 116 27.0 82.6
16 - N.Y. VEZNEDAR | 26 178 69 1.85] 600 | 26501 1450 800 2250 { 4700| 4050} 5500 | 3250 lub 24,k 86.1
17 - M.0. MEMUR 35 175 78| 1.93|800| 2400 1200 | 15204 2720 | 4400} 3550| 5920 | 3200, 152 25.6 80.6
18 - A. 5.MUMUR 30 178 60 1.76| 500 | 2150 | 1300 | 1640} 2940 | 3950¢ 2900{ 5590 | 2650 116 30.0 . 77.0
19 - H.K. SANTRALCI{ 30 165 71 1.78( 550 { 2350 | 1300 | 830 2130 | 4200| 3200f 5030 2500 116 16.6 80.0
20 - M.G. MEMUR 32 177 77 1.93| 900 | 1900 f 1500 | 12404 2740 | 4300] 3600] 5540 28004 96 22.3 83.7
TOPLAM 664 3398 |1345 35.5 {2100 | 43550 | 24700 | 26030 {51730 | 80050 67550106830 | 55600 {2368 5014 1692
ARITMETIK ORTA«(X) |33.2 | 1635.9[67.2 1.77| 605 | 2177 | 1230 | 1301 2586 | GOOZ| 3377| 53kL| 2780] 119 25.0 8L.6
STANDART SAPMA (5) [7.12 | 5.45 {6.05 0.09[93.8 [ 294.5 | 179.5 [ 265.1 [268.7 | 394.3 [285.0] 51l.4 | 308.0}13.0 7| 3.8 A
STANDART HATA (BH-)$1.59 | 1.22 {1.35 0.02 e0.8 ) 5.8 L0.1 | 59.2] 60.0 | 88.1f 64.6] 114.3| 6B.8| 4.2 0.8 1.0




- 30 -

Tablo - 6 da ; B gurubu iggilerin spirometrik #lgiim sonuglari verilmistir.
Bu tablodada iggilerin Drtalama‘deéerleriAve standart sapma deferleri hesaplan-
migtir.

SV .= 598 ¥ 133 ml FRM= 3433 ¥ 609 IK = 2665 ¥ 602 ml

IYV = 2068 ¥ 546 ml UK= 393 T 838 ml MSK = 106 5 28 Lt/dak.
EYV = 1324 + 528 ml TAK=6098 + 989 ml RU/TRAK= % 34 + &

RV = 2108 ¥ 434 ml '+ ZUK,=2899 + 602 ml ZVK, /TAK= % 72 +9

Tablo - 7 de ; ise aymi ig yerinde 10 yildan daha fazla siire galigan grubun
spirometrik perametreleri verilmigtir. Bu grubun ortalama deferleri ve standart
sapma deferleri siyledir.

SV = 666 + 130 ml FR4 = 3225 + 792 ml IK = 2548 F 477 ml

IYV = 1846 + 472 ml UK = 3421 % 616 ml MSK = 86 + 21 Lt./dak.
EYV = 880 + 368 ml TAKk= 5777 + 792 ml  RU/TAKk= % 4O ¥ 10

RV = 2355 ¥ 654 ml ZUK = 2395 + 601 ml ZUK, /U= % 68 + 11 dir.

Tablo ~ 8 de; Kontrol gurubu (A) ile 10 yildan az galisan gurubun (B), Blgi-
len akciger volim ve kapasite degerleri kargilagtirilmigtar. iki grubun ortalama
degerleri arasinda ﬁﬁemli bir fark olup olmadigini saptamsk igin t testi uygulan-
mis ve p deferleri hesaplanmigtir. A ve B gurubunun SV, IRV, ERV, VK, IK, MSK er-
talama deferlerinde p> 0.05 olarak bulunmustur. Bu defier, her iki gurubun yukari-
da belirtilen'parametreleri arasinda dnemli bir farkin olmadigini gidsterir. Ayni
tabloda iki gurubun TAK ve ZUHl
tir. Bu defer de iki gurubun bu iki parametresi arasindaki farkin tnemli oldugunu
ifade etmektedir. A ve B gurubunun RV, FRK, RU/TAK yiizde orani ve ZUHI/VH ylzde
P<= 0.001 yani yiiksek derecede signifikant bulunmugtur. Bu durum kontrol gurubu

ortelama deferlerinde p-—0.01 olarak hesaplanmig-

ile 10 yildan daha kisa slregaligan gurubun RV, RU/TAK ve ZUHl/UH ylizde oranlari
arasindaki farkin gok Snemli oldufunu giistermektedir. A gurubuna gire, B gurubunun
Z\IHl ve ZUHl/VH deferlerinde #inemli derecede szalma, RV, FRK ve RU/TAK deferlerin-
de ise artma vardir.

Tabla - 9 da; Kontrol gurubu ile 10 yildsn dahs fazla siire galigan gurubun
spirometrik perametrelirinin istatistiki anslizi yapilmigtir. Bu guruplarin or-
talama deferlerine de t testi uygulanmis, SV ve TAK defferleri igin p>>.0.05
bulunmugtur. Bu iki parametrede fark @inemsizdir. IRV ve IK degerleri arasindaki
fark az tnemli (p<=0.05), ERV, RV, FRA, RV/TAH,'ZUHl/VH deferlerinde ise iki -
gurup srasindaki fark gok dnemli bulunmugtur (Peee=0.001). C gurubu kigilerde ERV,

VK, ZUHl, M5K ve ZVHl/UH oraninda tinemli derecede azalma, RV, FRK ve RU/TAK ylizde



orani deferlerinde ise dnemli derecede artma vardir.

Tablo -8 ve Tablo - 9 daki istatistiki analizler giizden gegirildiginde, toz-
lu Onitelerde galigmanin solunum yollari direncini arttirdifiyekspire edilen ha-
va miktarlarinda azalma, skciferlerde kalan hava miktarlarinda ise artma meydana
getirdifi kolaylikla anlagilmaktadir. Balisma sliresi arttifinda bu dedigmelerin

arttifini ve daha snlamli farklarin ocrtaya giktigi girilmektedir.



TABLO ~ 6 : 10 YILDAN AZ GALISAN GURUBUN AKCIBER vOL(M ve'HAPAEiTE DEBERLERL

ADI-SOVADI | SV |. IRV | ERV| . RV |. FRE|. UK |. 2uk |. TAK | e R}@}é{ ?¥§14un
o £-3

L-MM. | 600 | 1900 flo00| =2160| 3160 3500 | 2es0f seen | 2soo | ame {381 | s
2-HK | us0 | 1600 {1150 | 27i0| 380 | szo0 | 2uso| sein | 2050 | 1o Jus.s | 76.5
3-2.8. | 450 | 1650 {1100 1350| 2450 | 3200 | 2500 4550 | 2400 | 76 | 29.6 | 78.1
4- AT. | 700 | 1850 {1250 | 1450 270D | 3800 | 180D 5250 | 2550 | 120 | 27.6 | 7.3
5~ Zz.A. | 550 | 2450 |ie200 | 2700 3900 | 4200 | 2600 6900 | 3000 | 104 } 38.1 | 571
6- E.D. | 700 | 2850 {1300 | 1800} 3100 | 4850 | 3400 6650 | 3550 | 136 | 27.0 | 70.D
7- M.R.T) 800 | 1050 | 700 | 2000 | 3600 | 2550 | 1700 5450 | 1850 | 8B | 53.6 | 66.6
8- A.K.BJ 650 | 2600 |1200 | 2780 ) 3380 | 4450 | 330D 6630 | 3250 | 138 | 32.8 | 4.l
- 9- M.D. | 600 | 2700 {1700 | 2300 ) 4ODD | 4400 ) 3300( 6700 | 2700 | 96 | 34.3 | 75.0
10- E.A. | 550 | 2250 JloO0 | 1800 | 2800 | 3800 3000) 5600 | 2800 | 154 | 32.1 | 78.9
11- HE. | 600 | 1650 |1550 | 2810| 4360 | 3800 | 2650) 6610 | 2250 | 120 | 42.5 | 69.7
12- M.A.DJ 550 | 2350 |1u00 | 2000 | 3400 | 4300 3.00] 6300 | 2900 | 108 | 31.7 | 75.0
13- M.A. | 500 | 1850 |1550 | 1650 | 3200| 3900 29o0| 5550 | 2350 | 72 | 29.7 | 74.3
14-D.5. | 1000 | 3650 |1350 | 2750 | 00| seoo| sso0| esso | weso | 160 | 2.1 | 77.5
15- M.§.8J 650 | 1950 |1750 | 1930 | 3680 | 4350 | 3400) 6280 | 2600 | 100 | 30.7 | 78.1
16- 5.Y. | 500 | 1550 [1550 | 1570 | 3120 | 300 zesa| siyo | 2050 | 104 | 30.3 | 73.6
17- N.A. | 650 | 1650 100 | 2300 | 4200 4200 | 3400) 6500 | 2300 | 112 | 35.3 | 0.9
18- H.B. | 500 | 1650 | @50 | 2550 | 3400 3000 2250| 5550 | 2150 | 96 | 45.9 | 75.0
19- M.E. [ 600 | 2900 {1950 | 20010 | 3960 | 5450 | 4050( 7460 | 3500 | 120 | 26.9 | 74.3
20- v.v. | 750 | 2450 |1500 | 2370| 3670 | 4700 | 2800f 7070 | 3200 | 72 | 33.5. | 59.5
21- M.Y. | 700 | 1550 {1000 | 1900 2900 { 3250 | 2600| 5150 | 2250 | 100 | 37.2 { 6l.0
22- R.A. | SO0 | 2250 ; 950 | 2000 2950 | 3700 3000| 5700 | 2750 | 108 | 35.0 | &l.0
23- A, | 800 | 2500 | aeoo| 13s0| ziso| sion| 3150{ seso | 3300 | e | 2e.6 | 7e.8
2s- 8.8, | s00 | 2300 | zuo0| 1540 390 | sSz00) 3900{ e70 | 2800 | 140 | 22.8 | 75.0
25- AM.CJ 900 | 1450 | 1450 { 1900 | 33500 3800 sooof s700 | 2350 | 136 | 33.3 | 78.9
26- R.B. | 450 ;1100 | 1350 | 1460 | 2810 2900 1708| 4360 | 1550 | 56 | 33.4 | s8.6
27- A.s.04 so0 | 2600 | 1soo | ewso | 4350 | sooo| sooo| ouso | 3loo | 96 | 32.8 | &0.0
28- E.6. | 600 | 2000 | 1100 | 2380 3680 | 3700 | 3000| 6OBG | 2600 | 120 | 33.0 | 61.0
29- Z.A. | 900 | 2800 | 1700 | 2100 3800 SLOO| 4L200| 7500 | 3700 | 160 | 28.0 | 77.7
50- A.T. | 600 | 1600 | gon | 1920 2520 | 2800 1400| 4720 | 2200 | 48 | 4D.E | 45.6

1- §.E. | 600 | 1700 | 100D | 2230 .3p3g | 3300 2600) 5530 | 2300 | 98 | 40.3 | 7B.7
2~ HW.T. | 700 | 29500 | 1600 | 2760 | 4360 { 5200 | 4OOD| 7960 | 3600 | 112 [ 34.6 | 76.3
3- N.A. | 500 | 2300 | 900 | 2200 3100 | 3700) 2850) 5900 | 2800 | 136 | 37.2 | 77.0
b~ R.Y. | 450 | 1100 | 650 | 2000 | 2650 | 2200 l600| 4200 | 1550 | &4 | 47.6 | 72.0
5- H.U. | 500 | 1850 | 1450] 2400 | 3850 | 3800 | 2200| 6200 | 2350 | &8 | 38.7 | 57.8
#5— M.S.KJ 500 | 2250 | 1300| 2640 | 3940 | 0501 3250] 6690 | 2750 | 112 | 39.0 | &0.2
7- .A. | 500 | 3080 | 1650 1950 3400 | 5230 3780| 7180 | 3580 | 160 | 27.1 | 72.2
8~ H.A. | 450 | 1950 | 2000 2270 | 4270 | wso0| 3za0| ee70 | 2w00 | 116 | 33.7 | 72.7
19- B.v. | 500 | 1350 | 1750 2000 | 3750 | 200! 3400( 6200 | 2650 | 100 | 32.2 | 80.9
40- F.G. | 600 | 2050 | 1050 1310 | 2360 | 3700| 2eo0f soo | 2eso | 88 |26.1 | 70.2
bi- V.R, | 500 | 2050 | 1650 2550 | 3ue0 | 4200 | 2s00( 6750 | 2550 | 72 | 37.7 | 57.1
4g- Z.4. | 550 | 1950 400 1950 | 2350 | 2700 1450 4650 | 2300 | 80 | 41.5 | 53.7
‘IFPLAM 25150 |B8eBG0 | 55678 | BBSLO | 144219 |167580 | 121780|256120 L1960 |4516 |146ls | 30256
(x| 598 | eoes | 1324 | 2108 | 3433 | 3o0| zso9| emoe | zes | 108 | 34.7 | 72.0
E 113.6 {546.9 | 528.5 |43b.6 | 609.5 | @38.2) 765.5| 989.6 |60z.0 |28.0 | 6.5 9.4
\SHX 20.6 | B84.4 | 66.1| 67.0| 9k.0| 129.3] 118.1] 152.7 | 92.9 | 4.3 | 1.0 1.k
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v
TABLO - 7 : 10 YILDAN DAHA FAZLA GALISAN GURUBUN AKCIBER vOLIM ve KPASITE DEBERLERI

R P Sy vapY

ADI-SOYADI} Susv IRV;{@ ERV {-.RV FRK VA {. ZUHq TAK. iKi.§ M8 - RU/TAK ZVH1/UH.
(%) | (%)
1 - H.A. 500 1550 | 500 1100 | 1e00 2550 2000 3650 2550 84 “30.1 78.4
2 - M.§.T.| 800 950 | 550 3510 [ 4060 2300 1400 5810 1750 76 60.4 ‘60.8
3 - H.Y. 800 1250 | 750 3050 | 3800 3700 2758 6750 2950 | 128 45,1 L
4 - 1.G. 500 1050 | 450 2550 | 3000 2000 1100 4550 1550 =1 56.0 55.0
5« Z.G. 700 2250 | 500 2100. | 3000 3850 3000 5950 2950 | 104 35.2 77.9
& - M.G. 700 2450 | 750 3650 | 4400 3900 2550 7550 3150 88 48.3 -85.3
7 - A.B. 650 1350 | 1400 )} 2580 | 3980 3400 2000 5980 2000 '} 80 43.1 38.8
B8 - C.G. 900 2150 | 1050 | 1950 | 3000 4100 3000 6050 3050 | 120 32.1 73.1
9 - A.A. 650 2550 | 1150 { 1920 | 3074 4350 3400 6270 ‘3200 | 108 30.6 78.1
10- M.Y. 650 2200 | 1150 | 2420 | 3570 4000 2400 6420 2850 92 '37.6 en.o
11- B.Y. 650 2050 600 | 2000 | 2600 | 3300 1850 5300 2700 40 37,7 56.0
12- A.G. | 1050 1950 | 1550 | 3350 | 4500 4550 2300 7500 soo0 |96 42.4 685.1
13- S.A. 700 1700 | 1700 | 2600 | 4300 4100 2350 6700 2400 96 38.8 37.3
b= ALK, 600 1550 550 | 3680 | 4230 2700 1700 6380 2150 48 57.6 62.9
15- R.G. | 600 1150 | 1050 | 3050 { 4100 2800 1700 5850 1750 &b 52.1 e0.7
la- 5.Y. 600 2850 300 | 2008 | 2300 3750 2800 5750 3450 88 36.7 7447
17- A.U. | 1350 1100 | 1300 | 2560 | 3860 3750 2400 | 6310 2450 as 40.5 64,0
18- A.B. 750 2150 700 | 2710 | 3410 3600 2500 6310 2500 96 L2.4 69.4
19~ H.K. en0o 1500 | 1200 | 2460 | 3660 3300 2600 5760 2100 &8 42,7 7&.7:
20- H.P. 500 2100 S00 | 1800 | 2700 3500 2500 5300 2600 92 32.8 82.8
21~ H.Y. 500 1500 | 1400 { 1900 § 3300 3800 3200 5700 2600 1112 33.3 84.2
22- M.A. 550 2000 800 | 1940 { 2740 3350 2600 5290 2550 84 36.6 77.6
23~ FT. 600 2450 900 | 1560 § 2450 3900 2850 5460 3050 | 104 23.0 73.0
2b= H.Y. 550 2000 800 { 1160 { 1960 3350 2350 4510 2550 {100 25.7 70.1
25~ F.G. 500 1300 700 { 2050 ; 2750 2500 1100 4550 la0a 48 45.0 L4 .0
26- D.S. 800 1900 | 200 § 1930 | 2130 2900 2000 4830 2700 72 39.9 68.9
27- M.A. 500 2000 950 | 2170 | 3120 3450 2650 5620 2500 &8 9.6 78.0
28- H.0. 500 2000 400 1 2100 | 2500 2900 2000 5000 2500 80 42.0 68.9
29~ S.K. 750 2200 800 | 244D | 324D 3750 3200 6150 2950 84 39.4 . 85.3
30- B.K. 500 1800 950 { 2370 { 3320 3250 2600 5620 2300 (116 38.1 an.o
TORLAM -POOOD 56200 @6aLOD {70660 | 97050 [102650 71850 |173310 | 76300 | 2581 | 1208.8 | 2063.2
X 666 1876 880 ) 2355 2335 | 3424 2395 5777 2548 | Ba.2 40.5 68.7
§ 30.4 472.6.- 68,0 |654.6 | 792.2 | B16.5 601.9 887.6 477.6| 24.3 .3 1l.4
SH 23.8 86.2 {67.1 |119.5 | l4u.6 | 112.5 109.8 162.0 87.2] 3.8 1.8 2.9
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TABLO - 8 ,uwpgmcmcmcmwrm:m BURUBUNUN ISTATTISTIKI AnALIZI

©

A

R EI

@

@

5v IRV ERY "RV FRis VK vk, | TRA Ik ' MS5H RU/TAK | ZUK/UK
‘ ~ 2
(%) | T%)
Sp 122.226 | 481.543 | 368.410 | 383.040 | 526.083 | ' 727.561| 653.410 |{ 867.222 | 527.010 {25.527 | 5.859 |8.217
£ 0.210 | 0.704 1.021 7.531 5.941 D.0251 2.699 | 3.198 1.015 | 1.648 | 6.049 }5.705
P | P>0.05| p>0.05) p>0,05) p£0.001} p£0.001] p> 0.05| p40.01| p<0.0l | p»0.05| p»0.05) p<0.001] p&O.001
L
[ARAR | ONEMSIz | Dnemsiz | Onemsiz | Owemii | Oeemcl | Onemsiz f Bnemcd | BweEld DNEMSIZ | DNEMSIZ | ONEMLI | ONEMLI

8b

&0
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TABLO-9:AGRUBU ILE C GRUBUNUN ISTATISTIKT AnaLizl

SV VY EYV RY FRK VK N<m. TAK iK MSK RV/TAK N<ﬂ\<x
] <4 : o L

| (%) | (%)

Sp 117.057 | b11.487 | 307.556 | 535.479 638.703 | 539.635 |501.956 | 761.300| 418.788 |0.460 8.380 | 9.342
£ 1.126 2,396 3.861 6.750) 3.528B 3.693 6.792 1.952 2.172 | 5.634 6.796 5.947
p P> 0.05 |'pL 0.05; p£O.001} pgO0.00L) p40.001} pg0.001 | pgD.00L p>0.05 | p<L0.05 |p<0.001{p<&0.001 | pgn.ool
{KARAR | ONEMSIz  jONEMLET OnNEMLT  JOnNEMLI AnNeMLT fnNEMLT ONEMLI ONEMSIZ | ONEMLI ONEMLE - uzmer ONEMLT

8D : 48 )
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TARTISMA

Insenlards Solunum Fonksiyonunun ilk spirometrik incelemesini 1846 yilinda
HUTCHINSON yapmig, spirogramin degderlendirilmesinde kullsnilan terminoloji ise
PAPPENHEMER komitesi tarafinden 1950 yilinda belli esaslers baglanmigtir (30,37,
38,57).

Bugiine kadar bir gok yerli ve yasbanci arasgtirici, gesitli faktdrlerin solu-
num fonksiyonu Uzerindeki etkiéini spirometrik tetkiklerle aragtirmiglardir. Bu
arada gegitli inorgsnik ve organik toz partikillerinin solunum fonksiyonu Gzerin-
de yaptigl degigiklikler incelenmigtir (8,10,14,24,25,26,34,45,48,49,58,59).

Bu aragtirmada Diyarbakir Slimerbank hali ve dokuma iplik fabrikasi iggileri-
nin solunum fonksiyonunun Spirometrik incelemesi yapilmigtir. Buradaki galigma or-
taminda pamuk tozlarinden bagka hayvansal orijinli yin tezlari da bulunmakta idi.
Isgileri galigme yerlerine ve galigma slrelerine giire 3 gurubs ayirarak, bunlarin
spirometrik SlgUmleri sonunds elde edilen dederleri benzer gelismalards bulunan
defjerlerle kargilagtirilmigtir. Her g guruptaki isgilerin biyometrik #lglmleri
bakimindan istatistiki snalizleri sonucuna giire sralarinda anlamli bir fark bulun-
dugunu glistermistir.

Galigma Unitelerine gire stftir, meydanci, bekgi, ssgi v.b. iglerde galigan
iggiler A gurubu yani kontrol gurubu olarak incelenmigtir. Jlglimler sonunda bu gu-
rubun biitlin spirometrik psrametreleri normal simirlar iginde bulunmugstur. Kontrol
gurubunun spirometrik dederleri bir gok sragstiricilarin, kisilerin fiziksel dzel-
liklerine giire bildirdikleri normal defierlerle benzerdir (18,26,27,29,35,44,50,
53).

B gurubu isggilerin, yeni tozlu {nitelerde 10 yildan daha 8z bir slre galismis
olanlarin, bazi spirometrik perametreleri kontrol gurubunun peremetrelerinden fark
lidir. Bu fark, istatistiki deferlendirme bakimindan Z\!H1 igin dnemli, RV, FRH,
RV/TAK (%) orani ve ZVHl/VH (%) orani icin gok @nemlidir. Kontrol gurubunds Z\IHl
nin aritmetik ortalasma standart sepma deferi 3377 + 289 ml, 10 yilden az galisan
gurupta ise ZVHl deferi 2899 ¥ 765 ml UlarakAbulunmugtur._ZUHl/VH orani kantrol gu
rubunda % 84 ¥ 4, B gurubunda ise % 72+ 9 olarak saptsmigtir. A ve B gurubu ele-
manlarinin fizikl #zellikleri benzer olmesina rafjmen, B gurubunun sBiz konusu bu
iki parametresinde diiglig verdir. Bu durum bu fabrikadaki pamuk ve yiin tozlarimn,
iggilerin solunum yollari direncini arttirdifini ve ekspire edilen hava miktarla-
rini azalttifini dogrulemsktadir. Ayni fiziki Hzellikleri giisteren A ve B gurubu-
nun RY- FRK ve RY/TAK deferleri de birbirinden farklidir. A gurubunun RV deferle-
rinin aritmetik ortslamasi ve standert sspmasi 1314 + 265 ml, 2586 + 268 ml ve
RV/TAK (%) orani ise % 25 + 3 tiir. Buna karsilik B gurubu isgilerin aynl paramet-
relerinin artimetik ortalsms ve standart sapma deferleri ise giiyledir. Ru= 2108
+ 434 ml, FRK = 3433 T 609 ml ve RU/TAK % orani ise % 36F 6 dir. Bu raksmlar B
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gurubunun bu deferlerinde bir ertis oldufjunu belirtmektedir. Bu durumda fabrika-
daki pamuk ve yin tozlarinin isgilerin solunum yollari direncini arttirdifi ve
bu nedenle igerde kalan hava miktarlarinds bir artig meydana geldifini agikla-
maktadir.

C gurubu iggilerin de kontrol gurubuna give yukarideki dedisiklikler daha
barizdir. Dsha gok spirometrik parsmetrede istetistiki yBinden anlamli farklar var-
dir. iggilerin akciferlerinde meydana gelen defiisiklikler obstriiktif tiptedir.
Bu defjigiklikler galigma slresiyle dofru orantili olarak olusmsktadir.

YENEL, Klinikte skcifer fonksiyon testlerini defjerlendirirken, akciferlerin
obstriktif tipteki bozukluklarini derecelendirmek~iginlZVHl/VH (%) oraninin @nem-
1i bir kriter oldufunu vurgulaysrak, bu deferin % 80 nin Ustlinde tespiti halin-
de akciferlerin normal, % 65-70 arasinda olmasi hafif derecede bozuk ve % 50 nin
altinda olmasi halinde ise ileri derecede bozuk sldufunu agiklamsktadir. (56,57).
Buradaki galismada bu parametre A (Montrol) gurubunda ortalama % 84, B gurubunda
% 72 ve C gUrubunda ise % 68 olarak bulunmugtur. YENEL'in bu derecelendirilmesine
gire galigmamdaki bulgular kontrol gurubu olarsk alinan A gurubu iggilerin akcifes-
leri obstriktif bozukluk yinlnden normal, daha fazls C gurubu iggilerinde olmak
tzere B ve C gurubu iggilerinaakbiﬁerleri ise hafif derecede obstriktif bozukluk
gbstermektedir.

0ZYARDIMCI, Gesitli nedenlerle olugan hava yollari obstriksiyonunda; hava
yollari temamen daralmis veya tikanmamigsa askcifer volim ve kapasitelerinin nor-
mal, hava yollary kismen tikanmigsa RV, FRK ve RU/TAK (%) oraninin artmig, ZVHl,
MEOAH ve MSK dederlerinde ise anlamli azalmalarin bulundufunu ifade etmektedir
(39). Bu galismads Ug gurup isginin yukaridaski parametrelerinin aritmetik orta-
lama degerleri agsfideki gizelgede gﬁsterilmiatiﬁ.

Burupler RV (ml) | FRM (1) | zus (m1) | mMsk cLe) | Ru/TAK ()

A 1314 2584 3377 119 25
(Kontrol) N
8 2108 3433 2859 108 34

(10 yildan az)

C 2355 3235 2395 86 LN
(10 yildan fajla)

Cizelge incelendifinde girUlmektedir ki, bu aragtirmadeki bulgulards Ozyardimci-
nin yszdiklarina uymaktadir. Yani bu galisma ortami solunum Fonksiyonu zerinde
obstriktif tipte bir bozuklua neden olmaktadir. Galisma siiresi srttikga bu bo-

zukluk dahs da barizlesmektedir.



ENACAR ve EKIN; KLinik bulgu ve gesitli tetkikler sonucu kronik obstriktif
tipte solunum yetmezlifi giisteren hastaliklarin spirometrik psrametrelerini sap-
tamislar ve Hzellikle Z\IHl ve ZVHl/UH degerlerinde, hastalifin seyrine paralel o-
larak azalmalar oldufunu bildirmiglerdir (19). GAZIDBLU, 1000 skcifer hastasinds
akcifer fonksiyon testlerini Hlgmilg, bunlardan obstriktif hasta;1§1 olanlarda
ZVHl ve MEOAH parametrelirnde azalmalar oldufunu ve hbu parametrglerin akcigerler-
deki bir fonksiyonel anormallifin ssptanmasinda tnemli oldufunu stylemistir (20).
1 Ve ZVHl/UH (%) orani

deferleri bu arastiricilarin belirttifi giiriislere uymaktadir. Yani aragtirmadaki

Buradski aragtirmada B ve C gurubu isgilerde saptanan ZVK

bulgular bu gurub. iggilerde ileri derecede olmazsa bile abstrﬂkiif tipte fonksiyo-
nel bir anormalligin meydans geldifini gistermektedir.

Bir gok aragtirici, akciferlerin fonksiyonel yekersizliklerinde en Snemli
sorunlardan birinin solunum yollarindaki savunma sisteminin baz1 etkenlerle bozul-
masi oldufu ve bu etkenlerin baglica sigara, inorganik ve orgenik toz partikiille-
ri geldifini stiylemiglerdir (3,8,10,24,25,34,45,44,48,49).

Bazi aragtiricilar sigaranin solunum fonksiyonu Uzerinde baglanﬁlgta TEVET-
sibl, fakat uzun siire ve fazla miktarda igilmesi durumunda irreversibl degigiklik-
10 MEDAH

VBZVHl/VH (%) orani degerlerinde szalma ve RV, FRK defjerlerinde ise artma oldufju-

ler meydana getirdidini belirtmigler ve uzun siire sigara kullasnanlarin ZVK

nu belirtmiglerdir (3,24). Buradaki aragtirmads B ve C gurubu isgilerde saptanan
deferler bunlara uymaktadir. Ancak A,B ve C gurubu srasinds sigara igen-igmeyen,
8z igen -gok igen seklinde bir tasnif yapilmamistir. Her dg gurubun iginde sigaras
igen-igmeyen, az'igen-guk igen kigiler vardir. Bu nedenle tespit edilen dedisme-
lerin sigaranin etkisinden ziyade, bu galisma ortamindaki pamuk ve yin tozlarinin
saolunum yollarl savunms sistemini bnzmaélndan kaynaklandify -kanisina varilmigtir.

BAZIOBLU; Pndmokonyaz vakalarinda solunum fonksiyonunun spirnmetrik incelen-
mesini yapmigtir.. Pniimokonyozlards imorganik ve organik tozlarin cinsi, inhalas-
yon slresl ve solunum sistemi Hzelliklerinin, meydana gelen defisikliklerde etki-
1i pldugunu belirtmistir. Komiic tozlari inhalasyonuyls gelisen bnﬁmnknnyuzda olu-
gan bozukluklarin obstriktif tipte oldufunu, bu hastalikts solunum yollari diren-
ci arttify igin, ekspirasyon ile ilgili testlerde diisiik deﬁerlei saptadifini iger-
de. . kalan hava volUmlerinde ise artmalar oldufjunu aglklamlgtlrﬂPamuk tozlarinin
inhalasyoniu ile olugan Bisinozis'te skut ve kronik bronkokonstriksiyonu olugtugu-
nu bronglardeki bu daralmeys,pamuk tozlarinin inhalssyonunda salgilenan histamin'
in neden oldufunu stiylemistir(25).Bu galismada elde olunan bulgular,GAZIORLU'nun
bulgularina uymaktadir.B ve C gurubu iggilerde Z\!H1 ,ZUH1/VH % orani degerlerin-
de srtms saptanmigtir.Hatta uzun siire galigan [ gurubu isgilerinde bu defisiklik-
ler daha fazla ve bunlarla bersber Vi4,MSK,TAK parametirelerinde de Bnemli derecede
deffigmeler tespit edilmistir.
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BAYINDIR ve AKBUN ; Izmir de Gimento fabrikasinin en tozlu Unétesi olan pa-
ketleme sesvisinde galisan 50 iggi de spirometrik inceleme yapmiglar,buig yerinde
uzun slire geligan iggilerin VH,ZVHq,ZUH1/UH % orani ve MSHK deﬁérlerinde azalma,
RV,FRK ve RU/TAK (%) oraninda ise artma oldfunu septamislardir(8). Aragtirmadaki
B ve C gurubu diye ikiye ayrilan Diysrbakir Simerbank Hali dokuma ve Ippik Fab-
rikesi iggilerinde tespit edilen spirometrik defisiklikler bu éragt1r1c1lar1n
bildirdigi defigikliklerle benzerlik gdstermektedir.

UYAR ve ARKDASLARI; Pniimokonyoz teghisi konan 21 hastsnin, galigma sliresini,
ig kolunu dikkate alarak spirometrik incelemeye tsbi tutmuglar. Uzun siire silis
ve kiimlir tozlsrina maruz kalan iggilerin solunum yullarlnda obstriksiyonun mey-
dana geldifini, bunun bazi parametredeki defigiklerle kendisini gsterdigini belirt
mislerdir. Bu defisikliklerin nedeninin,silis ve kdmir tozlarinin gaptogy loksk-
tehrislerzloldiunylve bootabrige. . bu tahrigoe karsl burada bir temlzlik faaliye-
tinin bagladifini ve kargilikli etkilegme sonucunda solunum yollarinda dsralmanin
meydana geldifini savunmuglardir (48,49). Burads spirometrik incelemeye tabi. tu-
tulsn isgilerde, pamuk ve yiin tozlari solunum yollarinds btiyle bir etkilegma fas-
“liyetine neden olmug spirometrik parametrelerde saptanan defisiklikler bu neden-
le meydana gelmig olabilir.

KOYMEN ve ARKADASLARI; Pniimokonyoz vekslarini teghis etmek igin yurdumuzds
genellikle 2 rutin islemin kullsnildifini,bunlardan birinin radyolsjik tetkik di-
gerinin ekspirasyon siicesi ve spirometrik testler oldufunu belrtmektedirler.Nite-
kim 150 pniimokonyoz vekasinin spirometrik incelemesini yapmiglar ve bunlaerin VA,
MSH,ZUH1/VH defjerlerinde tnemli azalmalsr oldufjunu saptemiglardir(34).Bu aragtir-

madeki 92 iggide saptenanspirometrik parametereler sgafideki gizelgede gBsteril-

tire
[ -
VK (ml) MSK Lt/dak) ZVK ,/VK(%)
A GURUBU - Loo2 119 ® 24
B GURUBU 3990 108 m 32
C GURUBU 3421 a6 m (¢

Cizelgede giirlilddfy gibi tozlu Unitelerde galiganlarla diger yerlerde gali-
san isgilerin pafametreleri farklidir.Bu fark galigma slresiyle dofru orantili
defjigmeketdir.Ornedin VK A,B ve C guruplarinda gedirerek azalma gﬁstafmektedir.
M3Kk ve ZVH1/VH defierleri de galisms yerlerine ve slirelere gire azalmslar gister-

mektedir.
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Bazi aragtiricilar,hsva kirliliginin solunum Funksiyanunda‘ﬁnemli degigiklik-~
lere neden oldufjunu bildirmislerdir(l4,15).Hsva kirliligi dehildiﬁi zaman genel-
likle havada bulunsn inorganik partikiiller skla gelir.

GELIKOGLU ; inhale edilen gegitli orgenik toz partikillerinin de solunum
fonksiyonunda deﬁisikliklere-neden oldufjunu ileri siomiig,bunlarin vucltisaki ag1iTl
duyarlilik mekanizmalariny faaleyete gegirmek stretiyle solunum fonksiyanunu boz-
dudunu belirtmigfir(lh).Bu aragtirmanin yapildidy galisma ortaminda hem bitkisel
kiikenli pamuk tozlari hem de hayvansal kikenli yin tozlari bulunmaktadir.Solunum
fonksiyonuyla ilgili olarsk saptanan defisikliklerin nedeninin bu orgenik tozler
olabilecedi diigtindiliir. :

BOUHUYS ve ARKADASLARI : Pamuk imalathane iggilerinde epidemiyulujik bir in-
celeme yspmiglar,tekstil imalathanelerinin tarama,egirme,iplik hazirlama ve doku-
ma gibi tozlu tinitelerinde galisan yaglari 35-45 arssinda olan “toplam 645 igginin
spirometrik parametrelerini’ﬁl;mﬁglerdir.Buaragtlrlcllar, tozlu Unitelerde gali-

n iggilerin FVK ve ZEV, deferlerini dabasz tozlu yerlerde gajanlarin deferle-~

1
nden deha diigik bulduklarini bildirmiglerdir.Ayrica emeliye ayrilan iggilerden

kisinin normal emekli siiresinden &nce solunumsal sikayetlerden Btird emekliye -
rildiklarani belirtmiglerdir(10). Bu arastirmads da bulgular,galigma slresi ve
g deferleri bskimindan Bouhuys ve arkadaslarininki ile benzerlik g@stermektedir.
ellikle © gurubunun yas ortalama deferi ve dlgiimler sonunda elde edilen spiro-
trik defjerler Mouhuys ve arakadeglarimin buldufu sonuglara uymakatdir.Bu a-
gtirda,C gurubu isgilerde ékspire edilen have voliimlerinde azslma,askcigerler-
kalan hava volimlerinde ise artma tespit edilmigtir.lzellikle ERV;ZVHq,VH,MSH
vE ZUH1/VH parametrelerinde kontrol gurubunun ( A ) deferlerine gire istattistiki
bakimindan gok finemli derecede azalma,RV,FRM ve RU/TAK % orani deferlerinde ise

0O H I O O W H J

ontrol gurubuna gire Gnemli derecede artma saptanmigtir.

ZUSKIN ve ARKADASLARI : Byssinosisi epidemiyolojik yBinden aragtirarsk; pamuk
eten ve kenevir isgilerinin skcifer fonksiyon testlerini ayri ayri dlgmigler ve
eferleri kargilastirmglerdir.Aragtiricaler her U gurub igin DK, TAK ve Z\]H1
eferlerinde tinemli azalms,RV deferinde ise artma meydana geldifini saptamiglar-
17(59) .Bu aragtirmadeki isgilerin yaslari 31-45 arasinda,galigma siireleri ise
-19 yi arasinda defjigmektedir.Bunlar spirometrik tetkikleri GODART PULMONET
le yapmislardir.Bu aragtiricilarin galigmasi,gerek metod bakimindan: gerek se
eneklerinin yas ve galisma siireleri bizim galigma ile benzerlik giistermektedir.
unlarin bulduklarlrsnnuglar da bizim galismada elde olunan deferlerle benzer-
ir.Nitekim buruda da TAH,Z\]H1 ZEV1/VH defjerlerinde diigme,RV,FRK ve RV/TA# % o-
ani degerlerinde artma tespit edilmigtir.

Bu tartismalsrin sonucunda da giriiliyorki pamuk ve yﬁn tozlari akciferlerin
onksiyonu lizerinde obstrilktif fHzellikte bozukluklar meydana getirmektedir.Yin
tozlar: literatiir de yeni bir konu oldufundan,pamuk tozlarinin yaptifi defisiklik.
leri srttiriyor diyebiliriz.[slisme sliresi ile obstriktif defisikliklerin dogru
orantili oldufunu B ve C gurubunun spirometrik parametrelerini A gurubunun para-

metreleriyle kargilagtirdifimizda agikga glirmekteyiz.



GzeET

Bu galigma,Diyarbakir slimerbank hali dokuma ve bez(iplik) febrikasinda ga-
ligan, yaglari 25 - 52 rasinda degdigen 92 erkek Uzerinde yapllmlgtlr.iggiler ca-~
ligma yerlerine ve slirelerine giire 3 ayri gurup oclersk ele alamip inceleﬁmigler—
dir.Her Ug gurubun spiroketrik tlglmleri syni kogullasrda,9 litre kepasiteli,di-
glik direngli GODART EXPIROGAF ciheziyla yepilmistir.

Bu galigma ortemindski pamik iplifi tozlsri ve yin tozlarinin burada gali-
gan iggilerin solunum fonksiyonu Uzerinde obstrilktif tipte deﬁigiklikle: mgyda-
ne getirdigi septenmistair.Calisme siiresi arttikgs,isgilerdeki obstriiktif #zellik-
teki defigmelerin arttify garilmistiir.

SUMMARLY

The present study is performed on 92 male labores aged between 25 - 52 years
who work in Diyarbakir Wool =snd Cotton thread and tapestry Factory.The labores
are studied in three groups sccording to the units they work and the duration of
their working years.

The spirumetric measurements of the groups under study ere performed under
identicel conditions on 9 -Litre capasity and - low-rezistance GUDART EXPiRDERAPH.

In this study it is confirmed that the cotton and wool thread dust induce
obstructive alteratiuﬁs on leborers working in those units.It is also. revealed
that the longer the working peried duration the more the obstructive alterations.
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