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OZET

Sanayilesme ve tliketimin hizla arttig1 diinyada, birbirinden farkli amagclar i¢in kullanilan
patlayict maddeler belirli proseslerden gegerek olusturulmaktadir. Bu proseslerin énemli bir
boliimi kimyasal maddelerin cesitli oranlarda birlesimini igermektedir. Uretimde kullanilan
bu kimyasal maddelerin toz, gaz ve buharlari, iretimde calisanlar i¢in O6nemli saglik
risklerini de beraberinde getirmektedir. Bu arastirmada, etkilenen viicut sistemleri

icerisinden “Solunum Sistemi” iizerindeki olumsuz etkiler incelenmistir.

Bir patlayici iiretim fabrikasinda galisan kadin ve erkekler iizerinde gergeklestirilen bu
kesitsel aragtirmada, calisma ortam maruziyetine bagli olarak c¢alisanlarin solunum
sisteminde meydana gelen solunum fonksiyonu kapasite degisikliklerinin incelenmesi
amaglanmis ve fabrikanin tretim boliimiindeki tim calisanlarina solunum fonksiyon testi

yapilarak, solunum fonksiyon kapasiteleri degerlendirilmistir.

Kadin ve erkek tiim calisanlar {izerinde yapilan solunum fonksiyon ve kapasite
Olciimlerinden elde edilen verilerden ortaya g¢ikan istatistiksel sonuglar incelendiginde,
incelenen patlayict madde Uretim tesisinde c¢alisan kadin ve erkeklerin sektorde calisma
sirelerine bagli  solunum kapasitelerinde azalma oldugu gorilmistiir. Bu problemin
Onlenebilmesi igcin  kaynaginda Onlem, gerekli yonetimsel diizenlemeler ve kisisel
koruyucu donanimlarin kullanimma daha ¢ok Onem verilmesi gerektigi ve alian
Oonlemlerin etkinligini izlemek icin, calisma ortami1 ve c¢alisanlarin solunum kapasite
olcimlerinin diizenli araliklarla yapilmasimnin da bu korunma 6nlemlerinin sirdurilebilirligi

acisindan dnemli oldugu belirtilmistir.
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ABSTRACT

In this cross-sectional study on Women and man , who are works in an explosive production
plant, It is aimed to investigate the changes in respiratory function capacity in the
respiratory system of employees depending on working environment exposure and
respiratory function capacities has been assessed by performing a respiratory function test

on all employees in the production department of the fabrication plant.

It has been observed that the respiration capacity of explosive production facilities related
to the working time of men and women working when the Statistical results arising from the
data from the Respiratory function and capacity measurements made on all men and women
is examined, In order to prevent this problem, more attention should be paid to the use of
preventive measures, necessary administrative regulations and personal protective
equipment and It has also been noted that regular monitoring of Working environment and
respiratory capacity of employees measures is important for the sustainability of these
safeguard measures in order to monitor the effectiveness of the measures taken.
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BOLUM 1
GIRIS
1.1 Problem durumu

Turkiye’deki hatta diinyadaki tim Gretim ve hizmet sektorleri incelenecek olursa kimyasal
maddenin bulunmadig1 bir alan neredeyse yoktur. Kullanilmis yaglarin biriktigi bir oto
tamirhanesinden, duvar boyayan boya ustasina, her tiirlii kimyasal maddelerin iiretildigi bir
kimya fabrikasindan, miirekkep ve tonerlerin bulundugu ofis ortamina kadar her yerde
kimyasallar karsimiza c¢ikar. Biitiin bu kimyasal maddelerin kullanimi ile birlikte bu
sektorlerde caliganlar i¢in ¢aligsma ortam kosullarina bagl cesitli meslek hastaligi riskleri de

beraberinde meydana gelmektedir.

Patlayict1 madde Uretim sektdrli, kimyasal maddelerin yogun olarak kullanildigi, hatta
tamamen kimyasal maddelerden olusan bir {iretim alanidir. Kullanilan bu kimyasallar, bazen
dogal olarak elde edilen elementler, bazen de kimyasal maddelerin birlesiminden elde

edilen kimyasal bilesikler olarak karsimiza ¢ikmaktadir.

Patlayic1t madde iiretim sektoriinde hizmet veren bir fabrikada yapilan bu arastirmaya gore
calisan kadin ve erkeklerin solunum sistemine ait saglik durumlarinin olumsuz yonde
etkilendigi ve bunun proseste kullanilan kimyasallara bagli meydana gelip gelmedigi

arastirildi.

Yapilan bu arastirmada, patlayict madde iireten bir fabrikanin iiretim bolimdndeki tim
calisanlarina uygulanmig olan anketlerden calisanlarin demografik verileri elde edilmistir.
Yine calisanlara uygulanan solunum fonksiyon testleri sonucunda, g¢alisanlarin solunum
fonksiyonlarindaki etkilenimler tespit edilmistir. Calisanlarin solunum fonksiyonlarindaki
etkilenmeler ile sektorde calistiklar siireler istatistiki olarak incelendiginde, ikisi arasinda

anlamli bir korelasyon (iliskisi) tespit edilmistir.

1.2. Problem Cumlesi

Patlayict madde Ureten bir fabrikada, Uretimde kullanilan kimyasal maddelere bagh

olarak, calisanlarin solunum sistemlerinde olumsuz etkilenme olusur mu?



1.3. Alt Problemler

1- Arastirma yapilan patlayict madde tiretim fabrikasinin iiretim boliimiinde ¢alisan

kadin ve erkeklerin solunum fonksiyonlarindaki olumsuz etkilenmeler;

a) Yaslar gore faklilasmakta midir?

b) Sigara kullanim durumlarina gore faklilagsmakta midir?
c) Alkol kullanim durumlarina gore faklilasmakta midir?

d) Kronik rahatsizlik durumlarina gore faklilagmakta midir?

e) Vicut Kitle indekslerine gore faklilasmakta midir?

1.4. Denenceler (Hipotezler)

1- “Patlayict madde Ureten bir fabrikada, iiretimde kullanilan kimyasal maddeler,

calisanlarin solunum sistemini olumsuz etkiler.”

1.5. Sayiltilar

1- Arastirmaya goniillii olarak katilan c¢alisanlara uygulanan anket formundaki
sorularin, ¢alisanlar tarafindan objektif bir sekilde yanitlandig: diistiniilmiistiir.
2- Arastirmada kullanilan Solunum Fonksiyon Olgiim Cihazi’ nin dogru kalibre edildigi

ve standartlara uygun 6l¢iim yaptig1 diistiniilmiistr.

1.6. Arastirmanin Amaci

Bu arastirma, patlayict madde iiretim tesislerinde calisan kadin ve erkeklerin, liretimde
kullanilan kimyasal maddelerin maruziyetine bagli, solunum sistemi etkilenmelerinin

meydana geldigini gostermeyi amaglamaktadir.

1.7. Arastirmanin Onemi

a) Bu arastirma, patlayict madde iiretim tesislerinde ¢alisan kadin ve erkeklerin solunum

sistemlerini degerlendirme acisindan yapilan ilk c¢alismadir. Bu agidan 6zel bir 6neme

sahiptir.



b) Bu arastirma, ¢alisma ortam faktorlerine bagh olarak gelisebilecek meslek hastaliklarinin
onune gecmek, tehlike ve risklerin Onceden tespiti, kaynaginda onlem alma, kisisel
koruyucu donanimlarin kullaniminin yayginlagsmasi, gerek isveren gerekse calisanlar
acisindan bu konuda farkindalik olusturmasi ve kisacasi Is Sagligi ve Giivenligi alaninda

toplumsal bilince katki saglamasi agisindan 6nemli bir ¢aligsmadir.

¢) Is saghg ve meslek hastaliklart konusunda gelecekte yapilacak olan yeni arastirmalara

yol gostermesi agisindan 6nemli bir calismadir.

1.8. Arastirmanin simirhihiklari

Yapilmis olan bu arastirma;

1- Sadece bir fabrika ile sinirlidir.

2- 2016 — 2017 yillar1 ile sinirhdir.

3- Anket uygulamasina katilanlarin vermis oldugu cevaplar ile sinirlidir.

4

Ulagilabilen bilimsel arastirma ve kaynaklar ile sinirlidir.

1.9. Tamimlar ve Terimler

Is Saghg: Isyerlerinde isin yiiriitilmesi esnasinda, calisanlarin sagligimi olumsuz
etkileyebilecek faktorleri ortadan kaldirmak igin yapilan sistemli ve bilimsel

calismalardir.

Is Giivenligi: Calisma ortamimda meydana gelebilecek is kazalarini 6nlemek ve
guvenli bir ¢alisma ortami olusturmak amaciyla alinmasi1 gereken Onlemler bitlndne

“Is Giivenligi” denir.

Isveren: “Is kanununa gore; bir hizmet akdine dayanarak herhangi bir iste iicret

karsilig1 isci ¢alistiran tiizel veya gergek kisilere isveren denir.”

Calisan (isci): *Is kanununa gore; hizmet akdine dayanarak herhangi bir iste iicret

karsilig1 ¢alisan kisidir.”

KKD: (Kisisel Koruyucu Donammm) Saglik ve giivenlik agisindan meydana
gelebilecek risklere kars1 bireysel olarak korunmak i¢in, giymek, takmak veya tagimak

lizere tasarlanmis cihaz, alet veya malzemelerdir.
3



Solunum Fonksiyon Testi: Mevcut solunum fonksiyon bozuklugunu ve derecesini
saptayarak, sorumlu fizyo-patolojik mekanizmalar1 agiga ¢ikarmak, taniya yardimci
olmak, hastaligin seyrinin takibinde ve tedavi sonug¢larini degerlendirmekte kullanilan
bir saglik testtir.

Patlama: Siddetli kimyasal reaksiyonlar sonucu ani olusan gaz genlesmesidir.
Patlayic1 madde: Kivileim, siirtiinme veya darbe sonucu kimyasal degisiklige ugrayan
ve sonrasinda yiiksek sicaklik ile biiyiik hacimlerde gaz meydana getiren kimyasal

madde veya bilesikler.

Vital Kapasite (VC): Derin bir nefes alma isleminden sonra derin bir nefes verme

sonucu atilan hava volimiuine denir.

Zorlu Vital Kapasite (FVC): Derin nefes alma isleminden sonra zorlu, hizli ve derin

Nefes verme islemi ile atilan hava hacmine verilen addir..

Ventilasyon (Soluk alip verme): Atmosferden alinan havanin akcigerlere ulagmasi

ve tekrar atmosfere gonderilmesi islemidir.

Inspirasyon: Nefes alma islemi.

Ekspirasyon: Nefes verme islemi.

Obstruktif: Tikayici.

Semptom: Belirti.

Hipoksi: Kandaki O, oraninin azalmasi.

Hiperkapni: Kandaki CO, oranin artmasi.

Surfaktan: Surfaktan, fosfolipitler bakimindan oldukg¢a zengin jel niteliginde

bir salgidir.



Periferik : Cevresel.

Kemoreseptor : Kimyasal uyaranlari algilayan reseptorler.

Mekanoreseptorleri : Mekanik uyaranlar1 algilayan reseptorler.

Aklimatizasyon : Yiikseklere ¢ikildik¢a azalan oksijen basincina karsin - organizmanin

kendisini adapte etmesi.

Membran : Secici gegirgen yapi.



BOLUM 2

GENEL BiLGILER
2.1. Patlayic1 maddeler

2.1.1. Patlama nedir?

Patlayict maddeler ve yanici maddeler giiclii bir kimyasal reaksiyon sonucu hizla yanarak
veya pargalanarak oldukca yiiksek 1s1 ve hacimlerde gaz olustururlar. Bu ani ve yiiksek

basingli gaz genlesmesine patlama denir.

2.1.2. Patlayict madde nedir?
Kivileim, siirtiinme ve darbe gibi ¢esitli fiziksel etkilenmeler ile veya bir baska yanici-
patlayict kimyasal maddenin tetiklemesi ile yiliksek 1s1 ve hacimde gaz olusturan madde

veya bilesiklerdir.

Patlama ve patlayict madde kavramlarmin, is sagligi ve giivenligi alaninda genellikle
patlama veya yanma sonucu olusan sicaklik, basing, duman vb. fiziksel etkenlerin insanlara
ve cevreye verdigi zararlar ilizerinden degerlendirildigini gérmekteyiz. Kimyasal madde
yanginlar1 sonucu olusan zehirli gaz ve buharlarin insanlara ve ¢evreye verdigi zararlar da
yine is saghigi ve giivenligi kapsaminda incelenmektedir.

Patlayic1 madde iiretim fabrikalar1 aslinda bir kimya fabrikasindan farksizdir. Uretimin
tamami neredeyse kimyasal maddelerden olusur. Birbirinden farkli kimyasal maddeler ve
bunlarin karigimlart kullanilarak Uretilen patlayici maddeler, aslinda patlamadan veya
yanmadan da insanlara ve dogaya zarar vermektedir. Patlayic1 maddelerin ve iiretiminin

insana ve gevreye zarar verebilecegi birgok is alan1 mevcuttur.

2.1.3. Patlayic1 madde maruziyeti bulunan is ve meslek alanlari
a) Patlayict madde dretim sektori
b) Madencilik sektoérd,
c) Tiinel ve yol yapim isleri,
d) Meteorolojik olay kontrol ¢aligmalari,
e) Eglence amagli gosteriler,

f) Lojistik sektoriindeki depolama ve taginma faaliyetleri vb.



2.1.4. Patlayic1 madde iiretiminde kullanilan baz1 kimyasal maddeler ve
insan saghgina etkileri

2.1.4.1. Amonyum perklorat (NH,CIO,)

Cok kuvvetli bir oksitleyici maddedir. Bu sebeple, amonyum perklorat, kati itici
yakit (retiminde kullanilmaktadir. Amonyum perkloratin biraz 1siya maruz kalmasi
sonucunda tepkimeden azot, klor, oksijen ve su agiga cikar.

2 NH4ClOs — Cl; + N2 +2 O, + 4 H,0O

Amonyum perklorat, aluminyum tozu ile karistirildigi zaman, atmosfer basinci altinda
strekli olarak yanar. Uzay mekik roketlerinin destek motorlarinda ayni zamanda askeri
alanda kat1 roket itici yakit olarak ve havai fiseklerde kuvvetli bir oksitleyici olarak
kullanilir. (Boggs, 1970).

Amonyum Perkloratlarin insan saghgina etkileri
Perkloratlarin yapisi iyot’a benzedigi igin, eger maruziyet uzun sureli ise diisiik dozlarda

dahi perkloratlar, iyodun yerine gecerek bazi tiroit hastaliklarina sebep olabilir.

2.1.4.2. Aliminyum tozu
Toz seklindeki aliiminyum tek parca bir metal kiitleye gore ¢ok daha etkin bir maddedir. Bu
ozelligi ile ozellikle kimyasal islemlerde, oksijen gidermede giiclii bir indirgeme araci

olarak kullanilmasini saglar.(2)

Havai fisek yapiminda giimiis ve beyaz renkli alev ve kivileim diretimi igin kullanilir.

Kivileim tiretiminde kullanilan en bilindik kimyasallardan biridir. (Gurur, 2012).

Aliminyum tozunun insan saghgina etkileri

En belirgin sekliyle alzheimer, zekada gerilemeye, anemi, kemikte erimeye hatta kansere
bile neden olabilecegi tespit edilmistir. Aliminyuma strekli maruziyet ile beyin
hicrelerinde meydana gelen birikim Alzheimer’a ilave olarak diger baska beyin

hastaliklarina da yol acabilir.


https://tr.wikipedia.org/wiki/Azot
https://tr.wikipedia.org/wiki/Azot
https://tr.wikipedia.org/wiki/Klor
https://tr.wikipedia.org/wiki/Klor
https://tr.wikipedia.org/w/index.php?title=%C4%B0tici_yak%C4%B1t&action=edit&redlink=1
https://tr.wikipedia.org/w/index.php?title=%C4%B0tici_yak%C4%B1t&action=edit&redlink=1
https://tr.wikipedia.org/wiki/Tiroit

AlUminyum maruziyeti:
a) Kan - beyin fonksiyon bozukluklari
b) Mide ve bagirsak iilseri
¢) Gastrointestinal hastalik,
d) Parkinson,
e) Dermatalojik hastalilklar,
f) Bebeklerde zeka geriligi
g) Cocuklarda 6grenme bozukluklar
h) Karaciger rahatsizligi
i) Mide bulantisi
J) Kabizlik
K) Mide agris1 ve gaz

I) Enerji eksikligi

2.1.4.3. Nitroseluloz

Seliilozun nitrat bilesiginin en bilinen adidir. Selilozik maddelerden elde edilen nitrik
esterler olarak bilinmektedir. Nitroseliiloz kolaylikla tutusabilir ve 1siya dayanikli degildir.
150°C’nin lizerinde genellikle tutusur. Nitroseliiloz kararsiz bir maddedir. Ayrigmasiyla
beraber, tesekkiil eden iiriinlerde katolizor gorevi gorerek ayrismayr hizlandirir ve
patlamaya sebebiyet verir. Ayrigsma Urlnlerinin  Kkatalizleyici  etkisini  6nlemek
dogrultusunda nitroseliiloza kararlastirict maddeler ilave edilerek, kararli ve giivenilir hale
getirilerek dumansiz barut elde edilir. Pamuk barut bir nitroseliilozdur. Aseton iginde

¢ozlndr. (Derici, 2013).

Nitroseltloz ‘un insan saghgina etkileri

Nitroseliloz buhari 0Ozellikle gozlerde tahrise sebep olabilir. Dar ve ayni zamanda
havalandirma sartlar1 yetersiz olan ¢alisma ortamlarinda ¢alisilmasi halinde bas agrisi, bas
donmesi, mide bulantisi ve solunum sistemini tahris gibi rahatsizliklara sebebiyet

verebilecek yogunlukta buharlar meydana gelebilir.
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http://www.nedir.com/nitrat
http://www.nedir.com/ayr%C4%B1%C5%9Fma

2.1.4.4. Aseton (C3;H¢O)

Aseton, ketonlar sinifinin ilk Gyesidir. Dimetil keton grubuna ait olan asetonun kaynama
1s181 56 °C', donma 1si1s1 ise -95 derecedir. Keskin bir kokuya sahiptir. Aseton, diiz zincirli
ketonlarn ilk iiyesi olarak bunlarin temel 6zelliklerini tagidig: goriilmektedir. Renksiz ve
akiskan, kokulu bir s1v1 olan aseton, suyla, alkolle ve eterle her oranda karisir. Ozellikle
seliiloz esterleri i¢in ¢ok kullanilan bir ¢6ziicli oldugu bilinmektedir. Cok kuvvetli bir yanici
maddedir ayrica hizli buharlagsma 6zelligine sahiptir. Sigaranin i¢inde de bu maddeye

rastlanir.
Aseton’un insan saghgina etkileri

Uzun siireli aseton buharina maruziyette bas donmesi, bas agrisi, hizli nabiz, bulanti,
kusma, biling kapalili§1 ve koma, bogazda, burunda, gozlerde ve akcigerlerde tahris

semptomlarina rastlanmaktadir.

2.1.4.5. Baryum (Ba)

Baryum agir bir elementtir. Ingilizce'de Barite agirlik yogunluk anlamina gelir. Baryumun
atom numarasi 56’ dir. Periyodik tablonun 6. sirasinda ve 2. grubunda bulunur ve bu
ozelliginden dolay toprak alkali metalidir. Element seklinde beyaz - gri metalik renktedir.
Fakat yiiksek reaktivite i¢erdigi i¢in element halinde bulunmaz. Baryum'un hemen hemen
tiim bilesikleri zehirlidir. Metalik Baryum yakildig1 zaman elma yesili bir renk alir. Metalik
sekilde saklanmasi ¢ok zordur. Aktif bir element oldugundan dolay1 su, hava ve asitlerle
kolayca reaksiyon gosterir. Baryum havai fiseklerde yesil renk iiretmek amaci ile ve kararsiz

maddelerin daha kararli hale getirilmesi amaci ile kullanilir.

Baryum’un insan saghgina etkileri

Bu madde g6z, cilt ve solunum yollarinda tahrise sebep olur.

2.1.4.6. Baryum Nitrat ( Ba(NOs); )

Baryum nitrat, baryum ve nitrat iyonlarmin birlesiminden meydana gelmis bir tuz olarak
bilinir. Baryum nitrat beyaz kristal yapisindadir ve oldukga zehirlidir. Zaman

zaman nitrobarit minerali olarak dogada bulunabilir.


https://tr.wikipedia.org/wiki/Keton
https://tr.wikipedia.org/wiki/Kaynama_noktas%C4%B1
https://tr.wikipedia.org/wiki/Kaynama_noktas%C4%B1
https://tr.wikipedia.org/wiki/Sigara
https://tr.wikipedia.org/wiki/Baryum
https://tr.wikipedia.org/wiki/Nitrat

Baryum Nitrat’in insan saghgina etkileri

Suda ¢6zilinmiis olan baryum nitratin deriyle temasi tahrise sebep olur.

2.1.4.7. Magnezyum (Mg)

Magnezyum, giimiis beyazi bir metal olup ve ¢ogunlukla alasim formunda, yani diger
metallerle karigtirilmak suretiyle kullanilir. Atom numarasi 12 dir. Atom agirlig: 24,312
olan magnezyum, yeryuziinde en hafif metallerden biri olarak bilinir. Toz formundaki
magnezyum ¢abucak tutusur ve parlak bir alev ¢ikartarak yanar. Bundan dolay1, fotograf
makinesinde kullanilan elektrikli flaglar ortaya ¢ikmadan 6nce, magnezyum yakilarak anlik
aydinlatma islemi saglanmis ve bu sekilde fotograflar ¢ekilmistir. Gliniimiizde havai fisek

yapiminda yanma sonucu ¢ikan renklerin daha parlak olabilmesi i¢in sik¢a kullanilir.

Magnezyum’un insan saghgina etkileri

Insan viicudunun normal yapisinda bulunan ve belirli oranda da bulunmasi gereken

magnezyumun, viicutta olmasi gerekenden fazla bulundugu durumlarda;

a) Sindirim sistemi rahatsizliklari,
b) Bobrek rahatsizliklari,

¢) Endokrin rahatsizliklar,

d) Metabolik bozukluklar,

e) Terleme, yanik, akut pankreatit gibi olumsuz saglik etkilenmelerine yol agar.

2.1.4.8. Potasyum Dikromat (K,Cr,0-)
Oldukga kuvvetli bir oksidandir Laboratuvarlarda ve sanayide kullanilir. Ortamdan nem
emmeyen ve hidrat olusturmayan bir yapiya sahiptir. Organik strtinme temas, darbe gibi

nedenler yangina siiriikleyebilir. Indirgeyici bir maddedir.

Potasyum Dikromat’ in insan saghgina etkileri

Potasyum dikromat asir1 zehirli ve kanserojen yapida bir maddedir.
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https://tr.wikipedia.org/wiki/G%C3%BCm%C3%BC%C5%9F
https://tr.wikipedia.org/wiki/Metal
https://tr.wikipedia.org/wiki/Ala%C5%9F%C4%B1m
https://tr.wikipedia.org/wiki/Atom_numaras%C4%B1
https://tr.wikipedia.org/wiki/Atom_a%C4%9F%C4%B1rl%C4%B1%C4%9F%C4%B1
https://tr.wikipedia.org/wiki/Foto%C4%9Fraf_makinesi
https://tr.wikipedia.org/wiki/Foto%C4%9Fraf_makinesi
https://tr.wikipedia.org/wiki/Sindirim_sistemi
https://tr.wikipedia.org/wiki/B%C3%B6brek
https://tr.wikipedia.org/wiki/Endokrin
https://tr.wikipedia.org/w/index.php?title=Pankreatit&action=edit&redlink=1

2.1.4.9. Potasyum Klorat (KCIO3)

Klorik asitlerle birlesmis potasyum tuzlar1 olan bu bilesikler de diger Kloratlar kadar
kuvvetli bir oksitleyici 6zelligi tagir. “Potasyum klorat” beyaz renkli kristal halde bulunan
kimyasal bir maddedir. Havai fisek imalatinda ve ila¢ endiistrisinde siklikla kullanim alani
bulur. Yalniz basina patlayic1 6zelligi mevcut degildir. Hazirlanan uygun karigimlar ile

patlayici 6zelligi gosterebilir.(8)

Potasyum Klorat’ in insan saghgina etkileri
Potasyum Klorat maruziyeti vicutta akut bobrek yetmezligi, laktik asidoz ve hiicre

yikimlarina sebep olmaktadir. (50)

2.1.4.10. Potasyum Nitrat (KNO3)

KNOj; bir potasyum bilesigidir. Bilesigin dogal yapidaki kaya¢ ve magaralarda bulunan

beyaz renkli kabuksu formlarda bulunmaktadir.

“Potasyum nitrat” in kullanim alanlar1 gubre tretimi, roket yakit1 ve havai fisek Uretimi vb.
seklinde siralanabilir. Kikirt ve odun kdmdr( ile gesitli miktar ve oranlarda karistirilarak

“karabarut” imal edilir.

Potasyum Nitrat’ in insan saghgina etkileri
Viicut tarafindan alinan potasyum konsantrasyonun artmasina bagl olarak viicudun elektrik
sistemi lizerinde olumsuz etkide bulunur. Bunun yaninda yiiksek tansiyon ve kalp damar

hastaliklarina da sebebiyet verebilir.

2.1.4.11. Titanyum (Ti)

Hafif, dayanikli ve parlak bir yapiya sahip olan “titanyum” korozyona kars: oldukca direncli
gri renkli bir metaldir. “Titanyum”, molibden, vanadyum, demir, aliminyum, formundaki
farkli elementler ile alasim meydana getirebilir. Bu sekilde meydana gelen guclu ve hafif
alasimlar Ozellikle askeri, havacilik, endiistriyel, otomotiv, yiyecek, tip, miicevher, cep

telefonu, ve diger alanlarda siklikla kullanim alan1 bulabilmektedir.
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https://tr.wikipedia.org/wiki/Potasyum
https://tr.wikipedia.org/wiki/Potasyum
https://tr.wikipedia.org/wiki/Oksijen
https://tr.wikipedia.org/wiki/Potasyum
https://tr.wikipedia.org/wiki/Ma%C4%9Fara
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https://tr.wikipedia.org/wiki/K%C3%BCk%C3%BCrt
https://tr.wikipedia.org/wiki/Odun_k%C3%B6m%C3%BCr%C3%BC
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https://tr.wikipedia.org/wiki/Korozyon
https://tr.wikipedia.org/wiki/Molibden
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Titanyum hemen hemen tiim canli varliklarda, kayalarda, sularda ve toprakta mevcuttur. En
bilindik bilesigi olan titanyum dioksit beyaz pigment imalatinda yogun sekilde
kullanilmaktadir. Havai fisek {iretiminde beyaz renk kivilcim elde etmek amaciyla kullanilir.
Oteki bilesiklerinden “Titanyum Tetraklorid (TiCl,)” sis perdesi imalat1 ve havaya yazi

yazma islerinde kullanilir. (Barksdale, 1968).

Titanyum’un insan saghgina etkileri

Titanyumun oksijen ile birlesiminden olusan Titanyum dioksit, fotokataliz 1s1k ile bazi
kimyasal reaksiyonlarin olugsmasini saglar Yani viicutta temas ettigi organik pargaciklari yok
ederek caligmaktadir. Kuvvetli nem tutucu 6zellige sahip oldugu i¢in viicudun su dengesini
bozabilmektedir. Titanyum dioksit, DNA’da bulunan hem tek iplik, hem de cift iplik
yapisinda tahribatlara neden olur. Sonug olarak ise kromozomlar zarar goriir ve gen yapisi

bozulur.

2.1.4.12. BakirOKksit (CuO)

Bakiroksit kirmizi renkte bir tozdur ve havai fisek yapiminda kirmizi renk elde etmek i¢in
kullanilir. Giinliik yagamda genellikle tarim ve bahgelerin zararlilardan temizlenmesinde

kullanilir.

Bakiroksit’un insan saghgina etkileri
Yiiksek oranda bakiroksit’in viicuda girmesi sonucu olusan bakir zehirlenmesinde;
a) Karin agrisi, agiz iginde metalik tat, mide bulantisi, kusma, kanli ve mavi tukurik

salgist ve ishal,
b) Bas agris1 ve donmesi,
¢) Tasikardi,
d) Karaciger yetmezligi ile birlikte gelisen sarilik,
e) Akut bobrek yetmezligi,

f) Solunum yetmezligi belirtileri goriilebilir.
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2.1.4.13. Barut (NaNOs)

Barutun yanma hizi basingtan etkilenmedigi igin, patlayic1 6zellik gosterir. Fakat ¢ok yavas
ayrigsmasi sebebiyle de oldukca zayif bir patlayici olarak kabul edilir. Bu 6zelligi nedeniyle
daha ¢ok itici bir gii¢ olarak kullanilmasi tercih edilmistir. Toz tanecikleri ne kadar biylk
ise, barutun yanma hiz1 azalir. Kii¢iik tanecik yapisi, daha ¢ok yiizey alani yarattig1 igin bu
da daha hizli yanma demektir. Kovan i¢inde sikismis olan barut yanmanin ilk asamasinda
patlamaya sebep olur. Mermi imalatinda, isaret amagh fiseklerde ve havai fiseklerde sik¢a

tercih edilir.

Barut’un insan saghgina etkileri
NaNOj3 solunum yoluyla viicuda yiliksek oranda girdiginde, hiicre DNA’sina zarar verir ve

kanser gelisimine sebep olur.

2.1.4.14. Demiroksit (FeCrOy)

Demir oksit gogunlukla daglik bolgelerde ve kayalik bolgelerde ortaya ¢ikarilan bir bilesik
tiraddr. Demiroksite c¢iplak elle dokunmak tehlikelidir. Ciinkii bilesikteki oksitin
havayla temas: yanici bir madde agiga cikarir. Demir oksit pigmentleri saridan siyah renge
kadar tim renkleri elde etmek igin kullanilan bir pigment grubudur. Demir oksit pigmentleri

boya, plastik, seramik, kagit sanayinde sik¢a kullanilir.
Demiroksit’in insan saghgina etkileri

Solunum sisteminde inorganik tozlara bagli gelisen hastaliklar kapsaminda tehlikeli bir

bilesiktir.

2.1.4.15. Polivinil Alkol (C,H,0)

Polivinil alkol suda ¢6zulen bir polimerdir. Bir polivinil esterinin (polivinil asetat) hidrolize
edilmesi ile hazirlanir. Siinger imalatinda sik¢a kullanilan bir bilesendir. Polivinil alkol,
yapistiricilarin slispanse edici ve kalinlastirict (kivam verici) bir bileseni olarak kullanilir.
[lag ve kimya sanayiinde optalmik yaglayici ve viskosite artirici bilesen olarak

kullanilmaktadir.
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2.1.4.16. Polivinil Klorir (C,HsCI)

Halk arasinda kisaltilmis ismi olan “PVC” ismiyle kullanilir. Bir plastik polimer olan
“PVC” genis bir kullanim alanina sahiptir. Kati “RPVC” ve esnek olmak iizere 2 sekilde
bulunur. Kati formada bulunan “PVC” ingsaat ve yap1 sektoriinde, tesisat malzemeleri
olarak, ve profil yapiminda kullanilir. Ayrica gida sektoriinde Uriin paketlemede ve kredi
kart1 vb. yapiminda kullanilir. “PVC” ¢esitli kimyasallar eklenerek akiskan hale getirebilir.
Bu sayede esnek hale gelmis olur. Olugmus olan bu yumusak form, boru imalatinda, elektrik
kablolarmin yalittimi isleminde kullanilir. Saghk sektorinde de yaygin kullanimi olan

“PVC” idrar ve kan iiriin torba ve kutularinda sik¢a kullanilmaktadir.
Polivinilklorir’n insan saghgina etkileri

PVC’nin son yillardaki asir1 kullaniminin yaninda sagliga olan zararlar1 da birgok cevre

tarafindan bilinmektedir. Bunlar;
a) Kardiyovaskiiler sistem hastaliklari
b) Sindirim sistemi hastaliklar1
c) Karaciger hastaliklar
d) Urogenital sistem hastaliklari
e) Norolojik sistem hastaliklart

f) Akciger, karaciger ve beyinde malign (kanser) hastaliklar

2.1.4.17. Sodyum Benzoat (NaC¢HsCO,)
Normal sartlar altinda (oda sicakliginda) kati fazda bulunur. Kristal yapida olan ve suda iyi

cozilen “Sodyum Benzoat” beyaz bir renge sahiptir.

“Sodyum benzoat” bakterilerin ve mantarlarin liremesini ve cogalmasini engelleyici bir
Ozellige sahip oldugu i¢in gida sektdriinde gida koruyucu madde (E211) olarak yaygin bir
sekilde kullanima sahiptir. (Karaca, 2017).
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Sodyum Benzoat’in insan saghgina etkileri

Sinir sistemi ve dolasim sistemi bozukluklarina, astima ve sebep oldugu bilinmektedir.
Ozellikle meyve sularinda gida koruyucu 6zelligi sebebiyle kullanilan “Sodyum Benzoat”,
“Askorbik asit” (C vitamini) ile birlestiginde “Benzen” olusturur. Benzen’in olumsuz

etkilerine ilerleyen boliimlerde yer verilmistir.

2.1.4.18. Vernik

Ahsap basta olmak iizere korunulmasi istenen her tiirlii esya veya ylizeye surilebilen seffaf
ve sert yapili koruyucu katmandir. Vernigin bilinen bilesimi
kuru yag, recine, tiner yahut solventlerdir. Kullanilacak malzeme ya da teknigine uygun

olarak degisik c¢esitleri vardir.
Vernik’in insan saghgina etkileri

a) Vernigin insan sagligina etkileri
b) HaluUsinasyon

¢) Koordinasyonda eksiklik

d) Bulant1 ve ishal

e) Nefes almada gicluk

f) Burunda kanama

g) Mide krampi
2.1.4.19. Fenol Kirmizisi

Fenol kirmizisi genellikle hiicre testlerinde kullanilan bir asitlik  gdstergecidir.  Fenol
kirmizist normal sartlarda kararli, kirmizi renkte ve Kristal bir yapidadir. Hiicre ve doku

kltrlerinde renk vermesi amaciyla kullanilir.

Hiicrelerde problem ¢ikmasi halinde hiicreler oliir ve 6lii hiicreler artik madde salgilar. Bu
maddeler zararli canlilarin yayilmasimma ve pH degerinin degismesine neden olur. Bu
durumda da fenol renk degistirir. Pek ¢ok bilim insan1 bu yontemi doku kaltirlerinin
sagligi kolay ve cabuk denetlemek maksad: ile kullanir. Insan saghg igin tehlikeli bir

madde degildir.
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2.1.4.20. Potasyum Hidrojen Ftalat (KHP)

Potasyum  hidrojen  ftalat, g¢ogunlukla beyaz renkli veya renksiz, fatlik
asidin monopotasyum tuzu olan iyonik bir kati maddedir. Cozelti iginde pH'1 ¢cok dengeli
oldugundan ayn1 zamanda pH metreleri ayarlamada temel bir Ol¢lii standarti olarak

kullanilmaktadir.
Potasyum Hidrojen Ftalat’in insan saghgina etkileri

Ozellikle Fthalat kullanimindan kaynaklanan etkilenmeler incelendiginde, bebek ve ¢ocuk
gelisiminde rol oynayan hormanlarin etkilendigi ve ilerleyen yaslarda kisirlik, tireme sistemi

bozukluklar1 ve kanserlere yol agtig1 tespit edilmistir.

2.1.4.21. Kirmz Fosfor (Pg)

Kimyasal formiilii P olan fosforun beyaz, siyah ve kirmizi olmak tizere 3 ana grupta
toplanan 10 kadar ayr1 bigimi mevcuttur. Beyaz fosforun tersine hemen tutusmaz, 1s1ldamaz
ve toksik degildir. Erime sicakligi ise ¢cok fazla yiksektir. Havada kararlidir. Kirmizi
fosforun yapisi oldukca karmasiktir ve tam olarak agiklik kazanamamastir. Fosfor
atomlarinin sonsuz zincirler formunda oldugu bilinmektedir. Beyaz fosfor P4, kirmizi fosfor
Pg seklinde ifade edilir. Beyaz fosfordan daha az miktarda aktiftir ve fakat beyaz fosforla

ayni tepkime triinlerini verebilmektedir.

2.1.4.22. Sodyum Aliminyum FlUorit (Buz tasi)

Kriyolit olarak ta bilinen sodyum aliminyum fltorit, genellikle aliminyum elde etmekte
kullanilir. Aliminyum cevheri firinda eriyik haline getirilmeden evvel, daha kolay
¢Oziilmesi maksadiyla, i¢ine eritilmis kriyolit ilave edilir. Kriyolit ¢ok degisik bir
mineraldir. Ad1 “buz tag1” anlamina gelir. Su dolu bir bardagin i¢ine bir parca kriyolit
atildiginda kriyolit’in gézden kayboldugunu goriiriiz. Aslinda kriyolit yok olmamis, sadece
15181 su gibi saptirdigl icin, yok olmus gibi goriinmektedir.. Kriyolitin bir baska degisik
0zelligi ise, kolayca erimesidir. Kibrit alevinde bile eriyebilir. Kriyolit dogada biiyiik
miktarlar halinde sadece giiney Gronland’ da, Ivigtut yakinlarinda bulunur. Bu ylizden

adina da buz tas1 denir.
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2.1.4.23. Benzen (CgHs)

Benzen, karbon atomlarinin diizlemde diizgiin altigen seklinde dizilmesi ile olusmus bir

yapiya sahiptir. Koselerde goriilen her bir karbon atomuna bir hidrojen atomu baglhdir. (6)

Benzen, aren yada aromatik hidrokarbonlar olarak isimlendirilen organik bilesikler sinifinin
en basit tyesidir. Renksiz, alevlenebilen, kaynama noktasi 80,1 °C dir, erime noktas1 5,5 °C
olan bir sividir. Bu madde endiistriyel anlamda kiymetli oldugu gibi yapis1 bakimindan da

kimya yonuinden onemlidir. (Unsal, 2008).

Benzen’in insan saghgina etkileri

Kan hicrelerini 6ldurme etkisi nedeniyle kanser yapan bilesikler arasinda gosterilmektedir.
Kanserojen bir madde olan benzene kisa siireli ve ylksek diizeyde maruz kalmak, merkezi
sinir sistemi rahatsizliklarina sebep olur. Ayrica kemik iligi ve kan Gretiminin olumsuz
etkilenimi de benzen maruziyetine bagli olumsuz etkilenmeler arasinda sayilabilir. Benzen’e
uzun siire maruz kalan kisilerde ise DNA yapisinda bozulma, bagisiklik sisteminde

zayiflama ve tireme sagliginda olumsuz etkilenmeler gorilebilir.

2.1.5. Patlayic1 madde iiretiminde kullanilan kimyasal maddelerin ortaya

cikarabilecegi bashca sistem hastahiklar:

a) Solunum yolu hastaliklari,
b) Kalp damar hastaliklari,

¢) Kanser,

d) Cilt ve deri hastaliklari,

e) Hemotolojik hastaliklar,

f) Norogelisimsel bozukluklar.

Yapilan bu aragtirmada, olumsuz etkilenen viicut sistemleri arasindan “Solunum Sistemi*

uzerindeki olumsuz etkilenmeler arastirilmistir.
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2.2. SOLUNUM SIiSTEMIi

2.2.1. Solunum nedir?
Solunum, alinan besinlerin yakilarak enerjiye doniisebilmesi igin gerekli olan oksijenin
havadan alinarak akcigerler vasitasiyla kana karigmasi ve yakma islemi sonucunda olusan

karbondioksit gazinin yine akcigerler vasitasiyla disar1 atilmasi olayidir.

2.2.2. Solunum sistemi

Viicut yapisinda bulunan hiicrelerin varliklarini devam ettirebilmeleri i¢in metabolik
ihtiyaclarinin  karsilanmasi1 gereklidir. Hiicresel seviyede gereken en temel ihtiyag
oksijendir. Hiicrede bulunan oksijen, alinan besin molekiillerinde bulunan kimyasal
baglarin igerisindeki enerjinin agiga c¢ikartilmasi isleminde kullanilir. Yasanilan her an,
farkinda olmadan yapmis oldugumuz soluk alik verme faaliyeti homeostazin (Viicut yagam

dengesi) devamliligi i¢in son derece 6nemlidir.

2.2.3. Solunum Sisteminin Fonksiyonel Yapisi

Solunum sistemi, solunum olayinin gergeklestigi, bir ¢ok yapi, doku ve organi iginde
barindiran olduk¢a kompleks bir yapidir. Solunum sisteminin nasil ¢alistig1 konusunda daha
detayli bilgi vermek gerekirse; burundan ve agizdan alinan havanin yapisinda bulunan
oksijen, sirastyla “Yutak”, “Girtlak” ve “Soluk Borusu”ndan gegerek akcigerlere ulasir.
Akcigerlere  ulasan temiz  hava  brons ve bronsguklardan gecerek alveollere gelir.
Alveollerdeki hava geg¢irimli ince zarlardan gecerek alveollerin etrafimt  saran kilcal
damarlara ulasir ve bu sekilde kana karigsmis olur. Kan, oksijeni vicuttaki tim hiicrelere
tasir. Hiicreler bu oksijeni enerji elde etmek amactyla kullanir. Enerji elde etme isleminin
sonucunda ag¢iga ¢ikan karbondioksit, yine kan yoluyla alveollere kadar gelir. Alveollerin
etrafin1 saran kilcal damarlarda bulunan karbondioksit, “Bronsguk”, “Brons”, “Soluk

borusu”, “Guirtlak” ve “Yutak” tan gecerek agiz ve burun yardimiyla atmosfere salinir.

Solunum sistemi alt solunum sistemi ve Ust solunum sistemi olmak (zere iki grupta

incelenir.
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Sekil 1: Solunum sistemi

(http://www.nkfu.com/solunum-sistemi-semalari/solunum-sistemi-1.jpg, Erisim Tarihi:07.05.2017)

2.2.3.1. Ust Solunum Yolu

Burun, agiz ve yutak organlarini igerir.
2.2.3.1.1 Ust Solunum sisteminde yer alan yap1 ve organlar

a) Burun: Koku almaya, nefes almaya ve solunum isleminde solunan havay:
nemlendirmeye, toz ve buna benzer yabanci cisimleri temizlemeye ve ses tellerinden ¢ikan
titresimlerin rezonansini saglayarak ¢ikan sesin giiclenmesini saglayan organdir.

Hava, iist solunum yollarina burun vasitasiyla giris yapar. Burnun i¢ boliimiinde yer alan
tlyler, hava girisi esnasinda solunum yoluna girebilecek biiyiik partikiilleri tutar ve girigini
engeller. Burun boslugunun i¢i mikoz bir zar ile kaplidir. Bu miikoz zar biinyesinde mukus
salgilayan bezleri barindirir.

Burun boslugu oldukc¢a zengin bir damar agina sahiptir. Hava i¢inden gegerken havanin
1sitilmasi, nemlendirilmesi ve igerisinde bulunan kii¢iik partikiillerin yakalanmasini saglar.
Yakalanan partikiiller mukus ile kaplanarak yutulmak ya da disar1 atilmak {izere yutak’a

dogru ilerler.

Ust solunum vyollarinda bulunan iritan (Tahris edici maddelere duyarl) reseptorler
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(Algilayicilar), toz, polen vb. gibi solunumu etkileyebilecek maddeler ile uyarilarak

koruyucu bir refleks olan hapsirik olusmasini saglar.

Sekil 2: Burun yapist

(http://www.biyolojidersnotlari.com/burun-yapisi/burun-yapisi-3.jpg, Erisim Tarihi:10.05.2017)

b) Agiz: Yanaklarla iki gene arasinda bulunan, soluk almaya, sesin ¢ikmasma ve

beslenmeye yarayan, disleri ve dili biinyesinde bulunduran bosluk yapz.
c) Yutak: Burun ve agiz boslugunun arkasinda bulunan béliimdiir. Ust solunum yolunun

en son boliimii olarak bilinen yutak, havanin alt solunum yoluna ilerlemesini saglamakla

birlikte, alinan besinlerin agizdan yemek borusuna ulasmasini saglar.

Yutak

Zpiglottis

Yemek
borusu

Soluk borusu

Sekil 3: Yutak yapisi
(http://www.biyolojisitesi.net/uniteler/sindirim/yutak.jpg, Erisim Tarihi:12.05.2017)
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2.2.3.2. Alt Solunum Yolu

Girtlak, soluk borusu, ana bronslar, bronsiyeller ve alveoller alt solunum yolunun

bolimleridir.

2.2.3.2.1. Alt Solunum sisteminde yer alan yapi ve organlar

a) Girtlak: Soluk borusunun iist kisminda bulunan, ses tellerini biinyesinde bulunduran
ses ve solunum organidir. Alt hava yolunun ilk boliimii girtlak, bir¢ok kikirdak yapisinin
birlesiminden olusur. Bu kikirdaks1 yapilardan bir tanesi kii¢lik dildir. Kii¢iik dil yutkunma
esnasinda girtlaga girisi kapatarak alinan besinlerin yemek borusuna yonlenmesini saglar.
Bu sekilde alt solunum yollarina yiyeceklerin ve yabanci cisimlerin  girisi engellenir.
Girtlagi meydana getiren diger kikirdaks: yapt da ses telleridir. Hava giris ¢ikist sirasinda
titreyen bu teller ses olusumunu saglar. Soluk borusu, girtlaktan gegen havanin akcigerlere
iletilmesini  saglar ve “C” seklindeki kikirdaksi yapilarin destekledigi tiip seklinde bir
yapidir. Bu tiip seklindeki kikirdaksi yapi, soluk alip verme sirasinda soluk borusunun

daralmasini ve kapanmasini 6nler
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Sekil 4: Girtlak yapisi

(http://www.qgirtlak.gen.tr/girtlak-yapisi.jpg, Erigim Tarihi:13.05.2017)
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b) Soluk borusu: Agiz ve burun yoluyla alnan havanin akcigere ulasmak igin gectigi,
boru seklindeki organdir. Soluk borusunun yuzeyini kaplayan ust (epitel) doku, daha dnceki
koruma onlemlerini ve engelleri asip gelen daha kiigiik boyuttaki partikilleri yakalayarak
uzaklagtirir. Bu partikiilleri uzaklagtirma mekanizmasi ayni iist solunum yollarinda oldugu
gibi bir sisteme sahiptir. Soluk borusu Ulzerinde yer alan irritan (Tahris edici maddelere
duyarl) reseptorler (Algilayicilar) yabanci kiigiik partikiillii cisimlerce uyarilir ve bunun

sonucu Oksiiriik olusur ve yabanci cisimler oksiiriik yoluyla viicuttan disar atilir.

C) Brons

Brons yapisi, sol ve sag ana bronglar olacak sekilde soluk borusunun iki ana brons yapisina
boliinmesi ile baglar. Akciger yapisina bu sekilde katilan bronslar, tipki agacin dallanmasi
gibi giderek artan sayida ince alt dallara ayrilir. Akciger yapisinda ana bronglardan itibaren
22 kez dallanma olur. Bronslarin yapisi, soluk borusunun yapisi ile benzerlik gosterir.
Kikirdaklar tarafindan desteklenen yapi, hava yollarinin agik pozisyonda kalmasina

yardimci olur.
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Sekil 5: Soluk borusu (Trakea) ve brons yapisi
(https://tr.wikipedia.org/wiki/Soluk_borusu.jpg, Erisim Tarihi:13.05.2017)
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d) Bronsiyoller (Bronscuklar)

Bronsiyol yapist incelendiginde, duvarlarin kikirdak yapisi icermedigini ve kalin bir diiz
kas tabakasindan olustugu gozlenmektedir. Brons agacinin diiz kas yapisi otonom sinir
sistemi tarafindan uyarilir ve irritan (tahris edici) etkenlere kars1 duyarli bir yapiya sahiptir.
Parasempatik (rahatlatici) stimulasyon (uyarilma) bronsiyol diiz kaslarin kasilmasina ve
alveollere gelen havanin Sinirlandirilmasina neden olurken, sempatik stimulasyon bronsiyol
diiz kaslarimin gevsemesine neden olur. Bronglar sirasiyla bronsiyollere, terminal
bronsiyollere, respiratuvar bronsiyollere, alveol keseciklerine ve alveollere kadar dallanirlar.
Soluk borusundan baslayip terminal bronsiyollere (15-16. dallanma) kadar dallanan kanal
sisteminde yalnizca hava iletimi gergeklesir. Gaz degisimi gerceklesmediginden bu bolge
ayni zamanda anatomik 6l bosluk olarak adlandirilir ve yaklasik 150 ml 'lik bir hacime
sahiptir. Respiratuvar bronsiyellerden (16. Dallanma seviyesi) alveollere uzanan boliim ise
dis solunum olarak adlandirilan gaz degisiminin gergeklestigi alandir. Bu ¢ok dallanmislik,
respiratuvar bronsiyol seviyesinden sonra solunum yollarinin toplam kesit yiizey alanim
hizla artirir ve hava yollarinin bu boliimlerinden itibaren havanin akis hiz1 durma seviyesine

yaklasirken, taginma difiizyon yolu ile saglanir.
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Sekil 6: Bronsiyellerin yapisi
(http://www.dersimiz.com/bilgibankasi/bronchi-3.jpg, Erisim Tarihi:12.05.2017)
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e) Alveoller ve Surfaktan

Alveoller alt solunum yolunun sonlandig1 hava dolu mikroskobik keseciklerdir. Bir insanda
ortalama 300 milyon alveol bulunmaktadir. Alveollerin duvar yapisi tek katli epitel (dis)
hiicrelerden olusur. Bu tabaka olduk¢a ince bir yapiya sahiptir. Bu duvar yapisinda iki tip
epitel hiicre yapist bulunur. Bunlar Tip1 ve Tip 2 hiicrelerdir. Tipl hiicreler alveol duvarin
doseyen temel hiicrelerdir. Tip2 hiicreler ise Tipl hiicrelere doniisme potansiyeli olan ve
surfaktan salgilayan hiicrelerdir. Surfaktan, fosfolipitler bakimindan oldukg¢a zengin jel
niteliginde bir salgidir. Surfaktan’ 1 en 6nemli fonksiyonu yiizey gerilimini azaltarak
alveollerin ¢okmesini ve kapanmasini ve sOnmesini engellemek ve nefes alma islemi

sirasinda alveollerin i¢ine hava dolmasini kolaylastirmaktir.

Capillary beds

Connective tissue @

Alveolar sacs DKW )4

Alveolar duct

Mucous gland ___
Mucosal lining \\

Pulmonary artery | Atrium

Sekil 7: Alveollerin yapisi
(https://en.wikipedia.org/wiki/Pulmonary_alveolus.jpg, Erisim Tarihi:14.05.2017)

2.2.4. Solunum Fonksiyonu

Solunum eylemi 3 farkli fonksiyondan olusur.

2.2.4.1. Ventilasyon (Soluk alip verme): Atmosferden alman havanin akcigerlere

ulagmasi ve tekrar atmosfere génderilmesi islemidir.
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2.2.4.2. Gaz degisimi : Akcigerlerde bulunan oksijenin kana, doku yapisinda ise,

kandan hiicrelere ve hiicreler arasi siviya gecmesi islemidir.

2.2.4.3. Oksijen Kullanimi : Hiicresel solunum asamasinda enerji iiretimi igin

oksijenin kullanimi iglemidir.

Soluk alip verme ve kan arasinda gergeklesen gaz degisimi islemlerine Dis (eksternal)
Solunum, doku seviyesinde gergeklesen gaz degisimi ve hiicre i¢i reaksiyonlarda oksijen

kullanimi islemine de i¢ (internal) Solunum denir.

2.2.5. Solunum Biyomekanigi

Saglikli bir geng eriskin dakikada 12-16 kez nefes alip verir. Her giin farkina bile varmadan
gergeklestirilen bu olayin nasil kontrol edildigi ve gerceklestigini bir 6rnekle birlikte kisaca
anlatmak gerekirse; Bir enjektorii diisiinelim ve enjektoriin i¢ine hava giris ve ¢ikisinin nasil
gerceklestigini inceleyecek olursak, enjektoriin pistonu geriye dogru ¢ekildiginde i¢ hacmi
genisleyeceginden enjektor icindeki basing azalir. Dis ortamin hava basinci (atmosfer),
enjektorin icindeki hava basincindan daha fazla olacagindan, hava enjektoriin ucundan igeri
girmeye baglar. Bu durum iki ortam arasindaki basing esitlenene kadar devam eder.
Enjektoriin pistonu ileriye dogru itildiginde ise enjektoriin i¢indeki hacim azalacagindan ig
basing artar ve enjektoriin igindeki hava disariya dogru ¢ikar. Nefes alma (inspirasyon) ve
nefes verme (ekspirasyon) olaylar1 da aynen bu sekilde gerceklesir. Akcigerlerin iginde
buludugu gogiis kafesi (Toraks) boslugunun hacmi arttiginda akcigerlerin igerisindeki hacim
artip basing azalacagindan atmosferdeki hava akcigerlere dolacaktir. Gogiis boslugunun
hacmi azaldiginda i¢ basing artacagindan akcigerlerden atmosfere dogru hava akisi
saglanacaktir. Tiim bu islemlerin yerine getirilmesinde akcigerin elastiki yapisinin énemi
buytiktiir. Akcigerlerin elastikiyeti, yapisinda bulunan elastik liflerden kaynaklanir ve her

nefes alma (inspirasyon) isleminden sonra eski haline donme kabiliyetine sahiptir.

Gogiis kafesi icinde yer alan akciger, gogiis kafesine “Plevra” ad1 verilen bir zar ile baghdir.
Plevra iki yapraktan olusur. Bu iki yaprak arasinda kayganlik saglayan bir sivi yap1 bulunur.
Buna “plevra sivist” ad1 verilir. Plevra zarmin akcigerin yiiziinii kaplayan boliimiine “viseral
plevra”, gogiis kafesine yapisik olan boliimiine ise “paryetal plevra” adi verilir. Plevra zar1

sayesinde akciger, gogiis kafesinin hareketlerine uyumlu hareket eder.
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Goglis boslugunu karin boslugundan ayiran kasa “Diyafram kasi1” denir. Diyafram kasi ana
solunum kasidir. Akcigerler plevra zar ile diyafram kasina da baghdirlar. Diyafram normal

durumda (Gevsek pozisyon) kubbe benzeri bir yapidadir.

Diyaframin sekli

Diyafram kasi

Sekil 8: Diyafram kas1 yapisi
(http://www.rs.gen.tr/diyafram-kasi-nasil-calisir.html, Erisim Tarihi:15.05.2017)

Diyarfam kas1 nefes alma (Inspirasyon) sirasinda kasilarak diizlesir ve karin bosluguna
dogru cekilir. Nefes alma islemi sirasinda akcigerlerin i¢ine dolan havanin yaklasik %75’
diyafram kasmin kasilmasi sayesinde akcigerlere girer. Geriye kalan %25’ lik hava ise
gbglis kafesinin One, yana ve yukar1 hareketini saglayan diger yardimci kaslar yardimiyla
akcigerlere girer. Soluk alma, kaslarin kasilmasi sonucu gercgeklestiginden aktif bir olaydir.
Nefes verme islemi i¢in kasilan kaslarin gevsemesi yeterlidir. Diyafram gevseyerek tekrar
kubbe bicimini alir. Gogiis kafesi dinlenim durumuna geri doner. Akciger elastik yapisi
sebebiyle uyum saglar ve alinan hava tekrar disar1 verilir. Ancak balon sisirmek yada mum
Uflemek gibi hizli ve giiclii ekpirasyon (soluk verme) yapilmasi gereken durumlarda
ekspirasyon aktif hale gecer. Intercostalis interni ve yardimci karin (abdominal) kaslarin

kasilmasi ile zorlu ekspirasyon gerceklestirilebilir.
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musculus rectus abdominis

rectus abdominis muscle musculus pectoralis major

Os pubis ile sternum ve belirli costa‘lann greater pectoral muscle
kikurdak kisimlan arasinda uzanan Sternum ve clavicula'yl humerus'a baglayan, iki

Gift tarafh bulunan, ylzeyel kann kasi. basi olan, iki tarafli bulunan kas; Gzellikle kola ig
Ozallikle gavdenin anedogru egilmesinde tarafa dogru rotasyon yaptirdig gibi kolu viicuda da

(fleksiyonundal ol alir. yaklagtine (adduksiyon).

musculi intercostales interni

Internal intercostal muscles

Bircosta'nin alt kenanmi altinda bulunan

costa'nin {ist kenanna baglayan, Gift tarafh

bulunan kaslardir. Soluk verme sirasinda

aktiflerdir, zellikle costa’lann asag dogru yer
degistirmesine olanak tanir. ..,

musculus serratus anterior

serratus anterior muscle

Ilk dokuz costa ile scapula arasinda uzanan,
ift tarafl bulunan kas; Gzellikle scapula’'nin
lateral rotasyonunda rol oynar, boylece kalun
abduksiyonuna yardime olur.

linea alba

linea alha

Kann duvannda orta hatta yukandan
asafya dogru uzanan, baz kann
kaslan igin tutunma yeri tegkil eden |
fibréz membran. ... W

= yagina musculi recti abdominis

rectus sheath

Abdomen’deki m.rectus’un Uzerini orten zar; i
kenari linea alba'nin olusumuna kathk yapar.

Sekil 9: Soluk alip verme sirasinda kullanilan yardimer kaslar

(https://classconnection.s3.amazonaws.com/899/flashcards/665899.jpg, Erisim Tarihi:15.05.2017)

2.2.6. Solunum hacmi ve kapasitesi

Bir giin boyunca gerceklestirdigimiz farkli aktiviteler sirasinda (Egzersiz, uyku, dinlenme,
vb.) solunum sistemi, bu aktivitelere uyum saglayabilmek icin akcigerlere giren ve ¢ikan
havanin miktarin1 yani hacmini stirekli diizenlemektedir. Kisi dinlenme halindeyken her bir
nefes alma islemiyle akcigere giren ve ardindan nefes verme islemi ile akcigerden ¢ikarilan
havaya “soluk hacmi” ( Tidal hacim V+) denir. Soluk hacmi yaklasik 500ml civarindadir.
Soluk hacmi bir dakikada gerceklestirilen soluk sayisi ile ¢arpildiginda “Solunum dakika
hacmi” (Vg) hesaplanabilir. Dinlenim durumunda 6000-7000ml olan hacim, egzersiz
sirasinda 50-60 litreye kadar yiikselebilir. Her solukta alinan taze havanin(500ml),
150ml’lik boliimii “anatomik 6l bosluk™ havasi olarak diislintildiigiinde, ancak 350ml’lik
kisminin alveollere ulagsabilecegi bilinmektedir. Bu olgu kanda bulunan gazlarin
konsantrasyonlarindaki ani degisimlerin Oniine gecilmesi bakimindan olduk¢a onemlidir.
Dolayis1 ile alveollere kadar wulagan havanin hacminin hesaplanabilmesi 6nem

kazanmaktadir. Bu hacim, “Alveol dakika ventilasyon hacmi” (V) olarak isimlendirilir.

Normal bir nefes alma isleminin ardindan daha derin bir nefes almak istersek bu
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gerceklestirilebilir. En derin nefes alma islemi sonucu akcigerlere yaklasik 2000-2500 ml
kadar daha hava girisi olur. Bu hacime “inspirasyon rezervi” adi verilir. Normal bir nefes
verme islemi sonucunda daha fazla nefes vermek istersek bu da gergeklestirilebilir bir
durumdur. En zorlu sekilde nefes verdigimizde akcigerlerimizden yaklasik 1000-1500 ml
daha hava ¢ikis1 olur. Bu hacim ise “Ekspirasyon yedegi” olarak adlandirilir. En derin nefes
alma isleminin ardindan, en zorlu sekilde nefes verme islemini yaptigimizda toplam hacim
3500- 4500 ml arasinda degisecektir. Ve bu toplam hacim Vital kapasite (Yasamsal
kapasite, VC) seklinde adlandirilir. Vital kapasite, “inspirasyon rezervi”, “soluk hacmi” ve
“ekspirasyon yedeginin” toplamina esittir. En zorlu nefes verme (Ekspirasyon) isleminden
sonra bile akcigerlerimizde bir miktar hava kalacaktir. Kalan bu hava miktarina “rezidiiel
hacim” denmektedir. Rezidiiel hacim yaklagik 1500 ml kadardir. Rezidiiel havanin bir
boliimii ancak gogilis ceperinin iki taraftan delinmesi ile g¢ikartilabilir. Boyle bir durumda
akcigerler ¢oker (kollabe). Bu sekilde akcigerlerden ¢ikan havaya “kollaps havasi” denir ve
yaklasik 1000ml kadardir. Geriye kalan 500ml’ lik hava “minimum hava” seklinde
isimlendirilir ve akcigerler disart alinip sikilsa bile disar1 ¢ikarilamaz. Minimum hava, yeni
dogan bir bebegin ilk nefes alis1 ile akciger dokusuna yerlesen hava miktaridir. Bahsedilen
tiim hacimlerin toplami “toplam akciger kapasitesi” ni (TLC) olusturur ve yaklasik 4500 —
6000 ml arasindadir. Unutulmamalidir ki verilen degerler ortalama degerlerdir ve yas,

cinsiyet, irk vb. gibi degisik faktorlere bagh degisiklikler gosterebilmektedir.

2.2.7. Alveollerde gaz degisimi

Alveoller ile kapiller damar arasindaki gaz (O, ve CO,), gecisleri diflizyon yolu ile
gerceklesir.

2.2.8. Solunum membrani
Yaklasik 0,3 mikron kalinligindaki solunum membranini olusturan yapilar;
a) Alveol epiteli ve ylizeyini Orten surfaktan
b) Alveol epitelinin bazal membrani
c) Alveol epiteli ile alveol kapiller membrani arasindaki intertisyel aralik
d) Alveol kapillerinin bazal membrani

e) Alveol kapillerinin endoteli

O, ve CO; gazlarmin degisimi bu katmanlarin gecilmesi ile gergeklesir.
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Tablo 1. Akciger voliim ve kapasiteleri

Isim Hacim (ml) Aciklama

Her nefes ahs veriste

Tidal hacim (VT) 500 akcigere girip ¢cikan hava
Normal bir soluga ek olaraken

I : derin

inspirasyon rezerv hacmi (IRV) 3000 inspirasyon ile akciserlere
girebilecek hava miktari
Normal bir ekspirasyonun
ardindan

Ekspirasyon rezerv hacmi (ERV) 1200 en zorlu ekspirasyon ile
akcigerlerden
cikarilabilecek hava miktan.
En zorlu ekspirasyondan

Reziduel hacim (RV 1200 | e

eziduel hacim (RV) akcigerlerde kalan hava

miktan.

inspirasyon K.apasitesi (1C) 3500 IC=VT + IRV

Fonksiyonel reziduel kapasite (FRC) 2400 FRC = ERV+RV

Vital Kapasite (VC) 4700 VC=VT+IRV+ERV

Toplam Akciger Kapasitesi (TLC) 5900 TLC=VC+RV

Insan akcigerinde 300 milyona yakin alveol oldugu diisiiniiliirse solunum membraninin

toplam alani 75m? lik bir genislige yaklagmaktadir. Olduk¢a genis alanda ve hizla

gerceklesen bu gaz degisimi belirli faktorler tarafindan etkilenebilir.

Bunlar:

a) Membranin kalinhigindaki degisimler,

b) Membran toplam yiizey alanindaki degisimler,

c) Gazlarin membrani gegisinde etkili olan difiizyon katsayisi,

d) Membranin iki tarafindaki gaz basinglar1 arasindaki farktir.
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Orneklerle agiklamak gerekirse, alveollerde ddem olusumu ya da akcigerlerde fibroz doku
olusumuna neden olabilecek hastaliklar (Solunum membraninin kalinlagmasi) gazlarin
diflizyon sirasinda kat edecegi mesafeyi arttiracaktir. Diflizyon hizi membran kalinlig ile
ters orantili oldugu i¢in membranin kalinlasti§i durumlarda difiizyon hiz1 azalir. Amfizem
hastaliginda alveol duvarlarinin kayb ile gaz difiizyonunun gergeklesecegi alan (Solunum
membran alani) azalacaktir. Dolayisi ile gaz degisimi onemli oranda engellenecektir.
Solunum membranindan gegen gazlarin her birinin difiizyon katsayis1t membrandan difiize
olacak gazin hizim belirler. Belirli bir basing degerinde CO,, O,’ye gore 20 kat daha hizli
difiize olur. Difiizyon katsayis1 gazin solunum membraninda eriyebilirligi ile dogru
orantiliyken, molekiil agirlig: ile ters orantilidir. Gaz basing farklar1 ve difiizyon iizerine

etkileri ise bir sonraki boliimde anlatilacaktir.

2.2.9. Kan Gazlarimin Parsiyel Basin¢lari ve Difiizyon

Soludugumuz atmosfer havasit ¢ogunlugu N, (azot) ve O, den olusan bir gaz kiitlesidir.
Atmosfer gibi karisik gaz kiitlelerinin toplam basincinin yanisira, karigimi olusturan gazlarin
her biri diger gazlardan bagimsiz olarak, kendi miktarlar1 dogrultusunda bir basing yaparlar.

Bu basing gazlarin parsiyel basinci olarak isimlendirilir.

Tablo 2. Atmosferi olusturan gazlar ve parsiyel basinglar1 ( Deniz seviyesinde)

Gaz ismi Hacim(%) Parsiyel basin¢ (mmHg)
Azot (N2) 78,084 593,4400
Oksijen (02) 20,946 159,1900
Karbondioksit (CO2) 0,035 0,2600
Argon (Ar) 0,934 7,0900
Diger (hidrojen, metan, helyum, ozon, 0,001 0,0076
ksenon vb)
Toplam 100,000 760,0000

Gazlar, parsiyel basinglar1 dogrultusunda, basinglarinin fazla oldugu taraftan daha diisiik
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olan tarafa dogru hareket ederler. Alveollerin icerisindeki hava oksijen parsiyel basinci
(100mHg) sistemik dolasimdan gelen kandaki O, basincindan (40mmHg) daha fazla oldugu
igin, O, parsiyel basincinin daha yiiksek oldugu yerden daha az oldugu tarafa yani alveol
kapillerine dogru difiize olur. Benzer sekilde kapiller kanda yogun olarak bulunan CO-
(45mHg) bir ekspirasyon ile disar1 atilmak tizere alveollere (40mmHg) difiize olur. Bu
gecisler her iki tarafta gaz basinglari dengelenene kadar siirer. Boylece arteryel tarafta

parsiyel kan basinglari: PO, 100mmHg, PCO, 40mmHg olur.

Alveoller ve kapiller gaz parsiyel basinglar1 ve gegis yonleri belirtilmistir. Gaz degisiminin
etkin olabilmesi i¢in hem alveoler ventilasyonun (Hava giris ¢ikisi), hem de alveol
kapillerindeki kan akiminin yeterli miktarda olmasi gerekir. Alveoller dakika ventilasyon

3

hacmi ile bir dakikada akciger kapillerinden gecen kan miktar1 oranina “ventilasyon /
perfiizyon oran1” denir. Ideal durumda bu oran 4/5° tir. Bu oranin bozulmas1 kanin

oksijenlenmesinin yetersizligi anlamina gelir.
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Inspirasyon
(Atmosfer havas))
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| llJlImmIIg ) : PCO,: 40 mydl g | PCO,: 27 mmHg

0, Tasinmasi
(% 2) Plazmada g¢iziinmiiy
(% 98) Hemoglobine bagh

€0, Tasinmasi
% T) Plazmada ¢oziinmiis
(% 70) Bikarbonat iyonu
% 23) Hemoglobine bagh

Sag Sol
Venoz kan s il s
PO,: 120 mmHg L Internal solunum W Arteryel kan
PCO,: 27 mmHg —

PO,: 100 mmHg
PCO,: 40 mmHg
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ars el *_ T _Daiculamram sivi *
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0,: 45 mmHg PO,: 40 mmHg |

_ il |
PO, 20 mmHg |

S
PCO;:TIFrﬁﬁHg

Sekil 10: Solunum ve dolasim sisteminin g¢esitli bolgelerindeki parsiyel gaz basinglari ve bu
gazlarin taginma yollar1. (Yegen, 2016, S.201)
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2.2.10. Oksijenin tasinmasi
Oksijen iki farkli yol ile taginir.
1- Plazmada ¢oziinmiis halde,

2- Hemoglobine bagl halde.

Normal kosullarda, 100ml arteryel kan plazmasinda ¢oOziinmiis halde ne kadar O,
tasinabilecegi parsiyel basinci ve kanin O i¢in absorbsiyon katsayisi dikkate alinarak
hesaplanabilir. Arteryel kanda parsiyel O, basinci yaklasik 100mHg’ dir. Arteryel kan igin
O, absorbsiyon katsayisi ise 0,0242 tiir. (38C°). 760mHg atmosfer basinci altinda, 38C°
sicaklikta 100ml arteryel kanda tasinabilecek O, miktar1 : (0,024 x 100) x 100/760 olarak
hesaplanir. Dolayisi ile tasiyabilecegi O, miktart 0,3 ml kadardir. Bir miktar plazmada
coziinerek taginan O, miktaridir. Ancak arteryel kan, ortalama her bir gram hemoglobin
basina 1,34 ml oksijen tasiyabilir. 100ml kanda yaklasik olarak 15 mg hemoglobin oldugu
diisiiniiliirse 100 ml kanda ortalama 20ml oksijen hemoglobine bagli olarak tasinabilir (
%100 doygunluk). Goriildiigii gibi hemoglobin varligi sayesinde kanin O, tasima kapasitesi
65 kat artmaktadir. Oy ile hemoglobin arasindaki kimyasal bagin fiziksel 6zelligi geregi,
gevsek ve geri doniisiimlii bir baglanma bulunmaktadir. Parsiyel O, basinci azaldiginda
baglar c¢oziilir ve oksijen molekiilleri serbest kalir. O»’nin kullanildigi, dolayisi ile
basincinin azaldigi bolgelerde serbest hale gelen yeni O, molekilleri kandan hiicrelere

diftize olur.

Kandaki parsiyel oksijen basinci arttiginda oksijene bagli hemoglobin orani da artacaktir.
Bu sartlarda hemoglobinin bir doygunluk orani (satiirasyon yiizdesi) olmalidir. Sistemik
arteryel kanin parsiyel oksijen basinci yaklagik 95 mmHg’ dir. Hemoglobin doygunlugu ise
% 97 civarindadir. Yani 100ml arteryel kanda yaklasik 19,4 ml O, hemoglobine bagh
olarak tasinir. Dokulardan gelen vendz kandaki (Kirli kan) parsiyel oksijen basinci ise
yaklasik 40 mmHg, hemoglobin doygunlugu ise %75 seviyesine inmistir. Bu kosullarda
vendz kanda (kirli kanda) parsiyel oksijen basinci yaklasik 14,4 ml kadardir. Yani her 100
ml kan ile dokulara ortalama 5 ml O, tasinmaktadir. Kanin sicaklik, pH ve CO, parsiyel

basinct degisimleri oksijen hemoglobin doygunlugunu etkileyen kosullardir.
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2.2.11. Karbondioksitin tasinmasi
Karbondioksit ti¢ farkli yolla taginmaktadir.
1- Plazamada ¢oziinmiis halde,
2- Hemoglobine bagl halde,

3- Bikarbonat iyonu halinde taginir.

Kanda CO, taginmasi, O, nin taginmasina gore daha karmasiktir ve kanin Ph (asitlik —
bazlik derecesi) diizeyinin korunmasinda Onemli rol oynayan kimyasal reaksiyonlari
barindirir. Dokularda olusan ve sistemik kapillerlere difiize olan CO;’ nin bir kismi
plazmada ¢6ziinerek tasinir. Bir kismi1 plazmada su ile birleserek karbonik aside (H,COz3)
doniisiir. Karbonik asit, hidrojen (H") ve bikarbonat (HCOz3") iyonlarina ayrilir. Agiga ¢ikan
H+ iyonlar1 plazma proteinleri ile birlesir ve daha sonrasinda karbamino bilesikleri meydana
getirir. Kana gecen CO’nin biiyiik bir kismu eritrositlere difize olur. Eritrositler icerisinde
karbondioksitin bir kismi direkt olarak hemoglobin ile birleserek karbamino-hemoglobin
bilesigi olusturur. Bir kismi ise eritrositler igerisinde su ile birleserek karbonik aside
(H2CO3) doniisiir. Bu doniisiim eritrosit igerisindeki enzim sistemi (karbonik anhidraz)
sayesinde ¢ok daha hizli bigimde gergeklestirilir. A¢iga ¢ikan karbonik asit hidrojen (H’) ve
bikarbonat (HCO5) iyonlarma ayrilir. H' iyonlarmin biiyiik kismi eritrositler igerisinde
hemoglobin ile birlesir. Bu birlesme hiicre icerisinde artan asit yiikiin tamponlanmasini ve
hicre ici serbest asit dolasiminin engellenmesini saglar. HCO3™ iyonlar ise eritrositlerden

plazmaya geger. Onemli hemoglobin bilesikleri Tablo 3'te belirtilmistir.

Tablo 3. Hemoglobin bilesikleri

Bilesik ismi Bilesen Aciklama
.. Oyt d
Oksihemoglobin (Hb02) Oksijen(02) 2 aslnmasm- a.
rol oynayan bilesik
Karboksihemoglobin (HbCO) Karbonmonoksit (CO) Hemoglobin CO'ya yiksek

afinite gosterir.

€0, hemoglobindeki globin
Karboksihemoglobin (HbCO) Karbondioksit (COp) proteinin amino grubuna
baglanarak tasinir.

Sulfonamid kullaniminda
Sulfhemoglobin(HbS) Kakart(S) olugabilir. O, tasima kapasitesi
sinirlanir,

Anti-oksidatif savunma
mekanizmalarinin zayiflamasi;
0O, tasima kapasitesi sinirlanir.

Hem grubundaki demir 3

Meth lobi . , .
ethemogiobin degerlikli hale ylkseltgenir.
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Akcigerlerde alveol boslugundaki parsiyel CO; basincinin 40 mmHg, alveol

kapillerlerinde ise 45 mmHg (dinlenim hali) oldugu hatirlanacak olursa, basing
farkliligindan dolay1 CO; alveol bosluguna ge¢gme egilimindedir.

Bu gecisin gergeklesmesinde oksijenin rolii olduk¢a onemlidir. Oksijenin hemoglobine
baglanmasi Karbondioksitin kandan uzaklagtirilmasini kolaylastirir. Bu etkiye “Haldane
etkisi” adi verilir. Hemoglobin ile birlesen oksijen *“oksihemoglobin bilesigi” olusturur.
Guclh bir asit olan oksihemoglobinin etkisiyle, karbaminohemoglobin bilesigini olusturan

CO,' nin biiyiik kism1 hemoglobinden ayrilarak uzaklastirilir.

Ayrica artan asidite etkisiyle H" iyon serbestlenmesi artar ve bu iyonlar HCO;
iyonlart ile birleserek H,CO3 olusturur. H,CO3: H,O ve CO, molekiillerine ayrilir.

CO; 6nce plazmaya ardindan alveollere gecer.

2.2.12. Solunumun Duzenlenmesi

Arteryel O, ve CO, seviyelerinin normal seviyelerde tutulmasi homeostazin

korunmasinda énemli yer tutar. Organizma asir1 egzersiz veya solunum guclukleri

gibi durumlarda dahi arteryel O, ve CO; seviyelerini sabit tutmak i¢in solunum derinligini
ve frekansin1 oldukga hassas bir sekilde diizenler. Solunumun diizenlenmesi diger bitln
diizenlenme mekanizmalarinda oldugu gibi sinirsel ve kimyasal mekanizmalarla refleks
yoldan dizenlenir. Solunumun kontrol, solunum merkezleri olarak adlandirilan néron
guruplar1 tarafindan gergeklestirilir. Ancak Kkontroliin saglanabilmesi ig¢in solunum
merkezlerinin viicudun ¢esitli bolgelerinde bulunan reseptorlerden bilgi almasi ve solunum
kaslarina ulasarak solunum faaliyetini dizenlemesi gerekir. Normal solunum ritmik ve
istemsiz olarak gergeklesir. Ancak unutulmamalidir ki nefes alip verisimizi istemli olarak

da kontrol edebiliriz.

2.2.13. Solunum Merkezleri

Beyin sapmin medulla oblongata ve pons bolgelerinde bulunan néron gruplart solunum
islevinin diizenlenmesinden sorumludur. (Sekil 8.2). Bir refleks olarak gergeklestirilen bu
duzenlemede merkezler rol oynarlar. Bu merkezler periyodik olarak solunum kaslarina

uyarilar gondererek solunumun frekansinin ve derinliginin ayarlanmasini saglarlar.
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Medulla oblongata’ da bulunan ve “medullanin solunum merkezleri” olarak anilan ndron
gruplar1 fonksiyonlart bakimindan {i¢ farkli alanda incelenir. Bunlar; “dorsal respiratuvar
grup (DRG)”, “ventral respiratuvar grup (VRG)” ve “Botzinger kompleksi” dir. DRG
noronlarmin aktivitesi ana solunum kasi olan diyafram ile iliskilidir. Dolayis1 ile DRG
inspiratuvar bir aktivite gosterir. VRG' de bulunan farkli néron gruplari inspirasyonla veya
ekspirasyonla ilgilidir. Inspirasyonla ilgili olan alanlari dis interkostal kaslarla ve yardimci
inspiratuvar kaslarla iligkilidir. Ekspirasyonla ilgili olan noron alanlar ise i¢ interkostal
kaslara ulasir. Botzinger kompleksi ise inspirasyonun bitirilip eskpirasyonun baslamasini

saglayan noron devreleri barindirir.

Ponsta bulunan noron gruplari ise Pontin respiratuvar grup olarak anilir. Bu grupta bulunan
farkli néron havuzlar1 hem inspiratuvar hem de ekspiratuvar aktiviteye etki ederler.

Solunumun istemli kontroliinde, serebral korteksten gelen direkt uyarilar, solunum
merkezlerine ugramadan, medulla spinalis seviyesine iner ve solunum kaslarini kontrol eder.
Yani istedigimizde nefesimizi tutabilir ya da derin nefes alabiliriz. Nefesimizi ne kadar uzun
sire tutabiliriz? Kandaki parsiyel oksijen basinci diismeye, parsiyel karbondioksit basing
seviyesi yiikselmeye basladiginda, biz ne kadar istesek te merkezler kontrolii tekrar ele alir

ve nefes alip vermeye devam edilir.

2.2.14. Sinirsel ve Kimyasal Dlizenleme

Solunum merkezleri ¢esitli kritik yerlerde bulunan reseptorler araciligi ile O;

basinct ya da kan basinci gibi kritik degerler hakkinda gergek zamanh bilgi toplamaktadir.
Solunumun diizenlenmesi ile ilgili temel algilayici yapilar 3 ana baslikta

incelenebilir:

2.2.14.1. Periferik kemoreseptorler

Periferik kemoreseptorler, arteryel kanin parsiyel O,, parsiyel CO, ve pH degerlerini
strekli olarak izleyen reseptorlerdir. Bu reseptorler kritik 6neme sahip iki ana arterde
lokalize olmustur. Aort kavisinde yerlesmis olan kemoreseptorler glomus aorticum,
a.carotis communism catallastigi alanda yerlesmis olanlar isc glomus curoticum olarak
anilir. Bu reseptorler hipoksi (diisiik O3), hiperkapni (yuksek CO,) ve pH azalmasi ile
uyartlirlar. Periferik kemoreseptorlerden merkezlere ulasan uyarilar solunumun frekansinin

ve derinliginin belirlenmesinde etkilidir.
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2.2.14.2. Akciger mekanoreseptorleri

Ug farkl1 reseptdr tipi bulunur. Bunlar:

a) Yavas adapte olan akciger gerim reseptorleri: Trakea ve alt solunum yollan diz
kaslarinda bulunurlar. Inspirasyon sirasinda akcigerlerin agir1 gerilmesi ile uyarilirlar. Bu
reseptorlerden ¢ikarak solunum merkezlerine ulasan uyarilar inspirasyonun sonlandirilip

ekspirasyonun baslamasini saglarlar. Bu koruyucu refleks Hering-Breuer refleksidir.

b) Hizh adapte olan akciger gerim reseptorleri: Havayolu epitelinde bulunurlar. iritan
maddelerin solunmasi ile bu reseptorler uyarilir ve ksiiriik refleksi olusur. Ayn1 zamanda

akcigerlerin kollabe oldugu durumlarda uyarilirlar ve derin inspirasyona neden olurlar.

c) C-lifleri: Havayolu diiz kaslari, havayolu epiteli ve damarlar1 ¢evresinde

bulunurlar. Akcigerlerdeki mekanik degisimlere duyarlidirlar (6dem, emboli vb.)

2.2.14.3. Santral kemoreseptorler

Santral kemosensitif alanlar medulla oblongatanin ventralinde bulunur. Santral
kemoreseptorler hiperkapni’ de uyarilir. Viicut sivilarinda karbondioksit birikmesi
“hiperkapni” olarak tanimlanir. Santral kemoreseptorler beyin omurilik sivisinda
(serebrospinal s1vi) pH azalmasi yani hidrojen iyon artisi ile de uyarilirlar. Solunum

faaliyeti hizli bir sekilde arttirilarak (hiperventilasyon) durum dengelenmeye ¢alisilir.

Solunum faaliyeti giiglii duysal uyarimlar (soguk havada denize girmek gibi) veya giiclii
duygusal etkilerle de (korku, kizginlik, saskinlik vb.) degisiklige ugrayabilir.

2.2.15. Hipoksi ve Hiperkapni’nin etkileri

Solunumun diizenlenmesinde O, periferik kemoreseptorler tizerinden etkili

olurken, CO; ve hidrojen iyonlarmin fazlaligi periferik kemoreseptorleri uyarsa

da etkileri agirlikli olarak santral kemosensitif alan iizerinden olusur. Periferik
kemoreseptorler arteryel parsiyel oksijen basincinin 60 mmHg altina diistiigii

hipoksik kosullarda (oksijen azlig1) giiclii bir sekilde uyarilir ve hiperventilasyon yaniti
olusur. Periferik kemoreseptorler anemik hipoksi durumuna duyarsiz kalir. Bunun nedeni

kanda ¢6ziinmiis halde tasinan O, miktarinin yeterli olmasidir.
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Kanda karbondioksit parsiyel basing artigi serebrospinal sivida da CO; artisina neden
olacaktir. Kanda CO,, tasinmasi kisminda bahsedildigi gibi CO, bu sivilarda hizli bir
sekilde su ile birleserek karbonik asit olusumuna neden olur. Karbonik asit hidrojen iyonu
ve bikarbonat iyonuna doniisiir. Artan hidrojen iyon konsantrasyonu daha once belirtildigi
gibi santral kemosensitif alanlar {lizerine giliglii bir uyarandir. Yani kemosensitif alanlar
kandaki H" artisindan daha ¢ok CO, artisindan etkilenir. Bunun nedeni,

kandaki H" iyonlar1 kan-beyin bariyerini gecemezken CO, oldukga rahat sekilde
gecebilmektedir.

2.2.16. Egzersiz, yiiksek irtifa ve derinlik gibi farkhh kosullarin solunum

fonksiyonu tzerine etkileri

Egzersiz, yuksek irtifaya seyahatler ya da dalis sporlar1 gibi bir¢ok farkli aktiviteler
sirasinda degisen kosullarla birlikte organizmanin ihtiyaclar1 da degismekte ve organizma
bu degisimlere adaptasyon gostermektedir.

Egzersizin solunum fonksiyonu iizerine etkileri incelendiginde, artan kas faaliyeti ve
metabolik ihtiyaclar geregi solunumun hizlanmasi ve alveollerde gaz degisiminin artmasi
beklenen bir durumdur. Hatta egzersiz siddeti arttik¢a solunum faaliyeti de artar. Ancak bu
artis o kadar hizli gelisir ki, bir insan kosacagini diisiindiigiinde dahi organizma kendini
hazirlar. Egzersiz baglar baglamaz ventilasyon (soluk alip verme) kat kat arttirilir ve egzersiz
siiresince kan oksijen parsiyel basinci. Karbondioksit parsiyel basinc1 ve pH degerleri sabit
tutulmaya calisilir. Egzersiz sonlandirildiginda ise artmis olan solunum faaliyeti bir slre
daha devam eder. Bu durum egzersiz surecinde hem sinirsel hem de kimyasal etkenlerin

solunum sistemi tizerine etkili oldugunu gostermektedir.

Deniz seviyesinden daha yliksek irtifaya dogru ¢ikildik¢a atmosfer basinci azalir. Dolaysiyla
havada bulunan tiim gazlarin ve tabiki oksijenin basinci da azalacaktir. 1500m’ lere
cikildiginda azalan oksijen basinci ile periferik kemoreseptdrler uyarilir ve solunum faliyeti
artmaya baslar. Himalaya’lar gibi 3000-4000 m yiikseklikte yerlesim bdlgelerinde yerlesik
olarak yasayan popiilasyonlarin varligi bilinmektedir. Yapilan teorik ¢alismalarda insanlarin
6000 m’lere kadar oksijen destegi almadan soluyabilecegi belirtilmektedir. Ancak bu
kosullar, bu sartlara adapte olmamus kisiler i¢in oldukga zorlayici olabilir. “Aklimatizasyon”
yiikseklere ¢ikildik¢a azalan oksijen basincina karsin organizmanin kendisini adapte etmesi

olarak tanimlanir. Bu siire¢ uzun zamanlar alabilir. Aklimatize olmayan kisilerin hizl1 bir
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sekilde 3500 m’lere ¢ikmasi sonucu “akut dag hastali§i” olarak adlandirilan ve bas agrisi,
bas donmesi, siirekli uyku hali, tembellik, bitkinlik, zihin ve kas yorgunlugu, g6z kararmast,
mide bulantisi, kusma gibi semptomlarla seyreden bir hastalik gézlenebilir. Daha ylksek
irtifalarda ise karar verme yetisinin bozulmasi, hafiza kayiplar1 ve koma gibi durumlar

ortaya cikabilir.

Deniz dibine dalmak ise yiiksek irtifaya seyahatin tam tersi sekilde, ortam basmcinin ¢ok
yiikseldigi kosullardir. Her 10 metre derinlige inildiginde organizma fazladan 1 atmosfer
basinca maruz kalmaktadir. Derinlere inildik¢e akcigerlerinin kollabe (¢6kme) olmamasi
icin dalgiclar basingli hava solurlar. Basincin artmis olmasi gazlarin ¢ok daha kiigiik
hacimlere s1gabilmesini saglar. Dolayisiyla solunan yiiksek basingli hava gazlarin alveoldeki
basincin ve kan plazmasinda serbest olarak tasinan gaz miktarlarin1 da artirir. Derinlere
inildikce goriilen etkilerden biri de “derinlik sarhoslugudur” (N, narkozu). Bir dalgig
basinglt hava soluyarak, uzun slre, 30-40 metre derinlikte kalirsa, alkol zehirlenmesi
benzeri bir etki ortaya cikar. Asirt neseli bir hal, sorumsuzluk ve zihinsel faaliyetlerde
yavaglama bilinen semptomlardir. Bunun yani sira O, zehirlenmesi ve CO, toksisitesi
olusabilir. Eger bir dalgi¢ uzun siire derinde kaldiktan sonra hizla yiizeye ¢ikmaya baslarsa,
ani basing azalmasina bagli olarak viicut sivilarinda N, kabarciklar1 olusur ve gaz embolisi
gibi durumlar gibi ciddi hasarlar olusturabilir. Bu durum “dekompresyon hastaligi” olarak

adlandirilir.

2.2.17. Solunum sistemini etkileyen bashca sebepler

Genetik faktor, kisinin yasi, cinsiyeti, irki, ge¢irmis oldugu enfeksiyona bagli hastaliklar vb.
durumlarin yaninda sigara kullanimi, kirli solunum havasi, mevsim faktorleri, ekolojik
sartlar, mesleki unsurlar ve gevresel faktorler solunum sistemini olumsuz etkileyen sebepler

arasinda yer almaktadir.
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2.2.18. Bashca goriilen solunum sistemi hastaliklar

2.2.18.1. KOAH (Kronik Obstruktif (Tikayici1) Akciger Hastahg)

Tikayic1 ve ilerleyici bir akciger hastaligidir. KOAH’ 1n en belirgin ve olumsuz &zelligi
meydana gelen degisiklik ve bozulmalarin geri dondurilemez sekilde olmasidir. Hasta
sikayetleri uzun siire devam eder. Balgam ¢ikarma ve oksiirtik gibi sikayetler ilk asamalarda
sadece sabah saatlerinde gorilir ve sigaradan kaynaklandigi disiiniiliir. Ancak hastaligin
ilerledigi ileri agamalarda Okstiriik siddetlenir ve balgam miktar1 oldukga artar. Nefes darlig1
sorunu hataligin ilk asamalarinda kosma veya merdiven ¢ikma gibi efor gerektiren
hareketler sonucu ortaya ¢ikar ancak, hastaligin ilerleyen donemlerinde hasta istirahat

halindeyken bile nefes darlig1 ¢ekebilir.

Normal

Sekil 11: Normal ve KOAH’ 11 Akciger Alveolleri
(https://www.neoldu.com/kronik-obstruktif-akciger-hastaliklari-nedir.jpg, Erisim Tarihi:15.05.2017)

2.2.18.2. Akciger Kanseri

Akcigerdeki anormal hiicrelerin asir1 ve kontrol dis1 gogalmasi neticesinde akciger kanseri

olusur. Akcigerler ve brons sistemlerinin agriyr hissetmeme 6zelliginden dolayi, akciger

kanserlerinin tanis1 genellikle hastaligin ilerlemis asamalarinda gergeklesmektedir.

Iki tiir akciger kanseri mevcuttur. Bunlar kiigiik hiicreli akciger kanseri ve kiiciik hticreli
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olmayan akciger kanserleridir. Giiniimiizde Akciger Kanseri 0zellikle gelismekte olan
tlkelerde yasayan erkeklerde olduk¢a yaygin bir kanser tiirtidiir. Akciger kanserinin en sik
gorilen semptomlart Oksurik, nefes darligi, kanli okstirme ve kilo kaybi olarak goriiliir.
(Senyigit, 2013).

Sekil 12: Akciger kanseri
(http://www.fztozdemir.com/akciger-kanseri-ve-tedavisi.jpg, Erisim Tarihi:17.05.2017)

2.2.18.3. Astim

Astim hastalig1 solunum yollarinin en 6nemli kisimlarindan olan bronglarin kasilma sonucu
daralmasiyla, brons zarinin sismesiyle veya balgam vb. sivilarin hava yollarinda tikanmaya
sebep olmasiyla meydana gelen, aym1 zamanda asir1 hassasiyet sonucu solunumda
zorlanmaya sebebiyet veren bir solunum sistemi hastaligidir. Gegirilmis olan zatiirre Vvb.
enfeksiyonlar ve alerji, astim hastaliginin tetikleyicisi ve sebebi olabilir. Astim hastaligi
akciger grafisinde goriilmez. Kisinin solunum sistemindeki kiigiik etkilenmelere bile
siipheyle yaklasarak sebeplerini arastirmasi yoluyla erken donemde ortaya ¢ikarilabilir.
Mesleksel solunum sistemi hastaliklar1 bagligi altinda astim hastaliinin, pamuk, keten ve

kenevir gibi organik tozlara bagli meydana geldigi goriilmektedir.
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2.2.18.4. Pnémoni (Zaturre - Akciger doku iltihabi)

Pnémoni, halk arasinda zatiirre ya da akciger enfeksiyonu (iltihab1) olarak bilinir.

Hastaligin semptomlar1, sanci, yiiksek ates ve Oksiiriik olarak karsimiza c¢ikmaktadir.
Zatlrre, virts, bakteri ve mantar gibi mikroorganizmalarin sebep oldugu bir hastalik
tradir. Su ana kadar literatiirde yer alan 30’un iizerinde mikroorganizma zatiirreye sebep

olabilecek tur olarak tanimlanmustir.

Zatiirre

(Pneumonie)

Sekil 13: Zatiirre hastaligi
(http://www.saglik.com/zaturreye-dikkat-gec-kalindiginda-kalici-hasarlara-ve-olumlere-neden-
olabiliyor.html, Erisim Tarihi:17.05.2017)

2.2.18.5. Tuberkuiloz (Verem)

Tiberkuloz hastaligi da, bakteriyel hastaliklar arasinda yer almaktadir. Akcigerleri tutan bu
hastaligin en 6nemli belirtileri, akciger dokusunda iltihaplanma, yiksek ates, doku kaybi,
Oksiirik ve balgamdir. Genellikle gelismemis ve sosyo-ekonomik diizeyi diisiik
toplumlarda, madenlerde c¢alisanlarda veya giines gormeyen toplu c¢alisma ve yasam
alanlarinda bu hastalik goriilmektedir. “Giines girmeyen eve doktor girer.” Atasozii de bu
hastaliga ithafen sdylenmistir. Tiiberkiiloz hastalignin teshisi akciger filmi ve balgam

incelemesi ile yapilir. Bu hastaligin tedavisi basarili bir sekilde yapilabilmektedir.

Sekil 14: Tiiberkiiloz hastas1 Ak. Grafisi ~ Sekil 15: Tiberklloz bakterisi
(http://mvww.tuberkuloz.gen.tr/akciger-tuberkulozu.html, Erisim Tarihi:18.05.2017)
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2.2.19. Mesleksel Solunum Sistemi Hastaliklar:

Mesleksel solunum sistemi hastaliklar1 galisanlarda, ¢alisma ortaminda bulunan fiziksel,
kimyasal, biyolojik etkenlere ve organik, inorganik tozlara bagli olarak meydana gelen
hastaliklardir.

2.2.19.1. Hipersensitivite pnomonileri (Organik toz hastaliklari)

Cogunlukla fungal, hayvansal ve bitkisel (pamuk, keten, kenevir vb.) kaynakli organik

tozlardan meydana gelen akciger hastaligi olarak tanimlanmaktadir.

2.2.19.2. Pnémokonyozlar (inorganik Toz Hastalhklar)

Asbest, demir, komir, kum(silis) gibi organik olmayan yani inorganik yapidaki tozlarin
sebep oldugu akciger hastaligidir.. Inorganik tozlar akcigerlerde depolandigi ve viicuttan
atilamadig1 icin diger tozlara gore ¢ok daha tehlikelidir. Pnédmokonyozlar igerisinde
Asbestozis ve Silikozis, sik karsilasilan mesleksel akciger hastaliklaridir. Genellikle
Fibrozis’e (doku sertlesmesi) yol agar ve siirekli hale gelerek kronik akciger hastaligina
neden olurlar. Genelde Komiir isgilerinde goriiliir. Akcigerde biriken inorganik tozlar uzun
stirede ve yavas yavas biriktigi i¢in, hastalik belirtileri ortaya ¢iktiginda hastaligin da 6nemli
derecede ilerlemis oldugu goriiliir. Sigara kullanan c¢alisanlarda hastalik daha hizli

ilerlemektedir. (Coskun, 2013).

Sekil 16: Normal akciger - Komiir is¢isi pndmokonyozu

(http://www.milliyet.com.tr/yazarlar/prof.-dr.-e.-murat-tuzcu/madende-binbir--turlu-tehlike-
var-1887783/, Erisim Tarihi:18.05.2017)
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2.2.19.3. Mesleksel solunum sistemi enfeksiyonlari

Giines gormeyen, kapali ve havalandirmanin yeteri kadar saglanamadigi ve hijyenik
olmayan c¢aligma ortamlarinda hastalik riski daha yiiksektir. Birgok bakteri ve virls
tarafindan olusabilir. Sigara kullaniminin, hastaligin siddetini ve tedavi siirecini arttirici

0zelligi bulunmaktadir.

2.2.19.4. Akut inhalasyon hasari

Zararli toz, gaz, duman ve buharlarin solunmasi sonucu meydana gelen akciger
zedelenmesidir. Sanayilesmenin artmasi ile birlikte hastaligin  goriilme sikligi da
artmaktadir. Genellikle isyerlerinde kaza sonucu calisma ortamina yayilan kimyasal

maddelerin buharlar1 ve yangin dumanlari sonucu inhalasyon olusur. (Seving, 2004).

2.2.19.5. Mesleksel solunum sistemi kanserleri

Solunum sistemi kanserlerinin genetik, sigara kullanimi vb. birgok sebebi olabilir. Ancak
mesleki solunum sistemi kanserlerinin baslica sebepleri, ¢calisma ortaminda maruz kalinan
asbest, krom, nikel, arsenik, eterler, hidrokarbonlar, radyasyon, ve radon gibi kimyasal
maddelerdir. (Karadag, 2012).
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2.3. SOLUNUM SISTEMi HASTALIKLARININ BELIiRLENMESINDE
KULLANILAN YARDIMCI TETKIKLER

2.3.1. Solunum Fonksiyon Testi (SFT)

Solunum fonksiyon testi, akcigerlere giren ve ¢ikan hava hacminin dinlenme sirasinda,
zorlu nefes alip verme esnasinda ve egzersiz yapilirken Slgiilerek ayni yasa, cinse, boya
sahip kisilerin Ol¢iimleri sonucu elde edilen verilerle ve standart referans degerlerle
karsilastirilmast seklinde yapilir. Test sonucunda kisinin solunum kapasitesi hakkinda
onemli veriler elde edilir. Zorlu vital kapasite (FVC), zamanli vital kapasite (FEV1),
maksimum istemli ventilasyon (MVV) gibi testler, solunum fonksiyonunu 6l¢gmek icin
kullanilan testlerden bazilaridir. Bir o6rnek vermek gerekirse solunum fonksiyonlar
incelenen kisiden en derin inspirasyonun ardindan hizli bir sekilde en zorlu ekspirasyon ile
akcigerlerindeki havay1 bosaltmasi istenirse, ¢ikarilan hava hacmi ve ¢ikardigi siirenin hangi
oranda oldugu olgiilerek elde edilen veriler yardimiyla kisinin hava yollarinda direng,
daralma, tikanma veya akcigerin genislemesini kisitlayici iskelet-kas deformitelerini ve

hastaliklarin1 ayirt etmede kullanilir.

2.3.2. Bilgisayarh tomografi (CT — Computed Tomography)
Bilgisayarlt tomografi, X-1stn1 kullanilarak viicutta incelenen bolgenin Kkesitsel olarak
goriintiistinii  olusturur. Cihaz bilgisayar araciligiyla kullanilir ve elde edilen veriler

bilgisayar tarafindan islenir. Olusan kesitsel gorintiler bilgisayar monitoriinden izlenir.

Sekil 17: Bilgisayarli tomografi cihazi ve olusturdugu akciger gorintisu

(http://www.ilketip.com.tr/tr/icerik/17/bilgisayarli-tomografi-bt, Erisim Tarihi:18.05.2017)
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2.3.3. Manyetik rezonans (MR)
Hidrojen ¢ekirdeginin manyetik alan igerisinde uyarilmasi sonucunda yayilan sinyallerin
gOriintiilenmesi esasina dayanir. Yumusak dokularda inceleme amaciyla oldukca sik

kullanilan bir tan1 yontemidir.

Sekil 18: Manyetik rezonans (MR) cihaz1 ve olusturdugu akciger goriintiisii
(https://www.modaolanlar.com/saglik/mr-nedir-manyetik-rezonans-goruntuleme.html,
Erigim Tarihi:19.05.2017)

2.3.4. P/A Akciger grafisi

Diger radyografi yontemlerinde oldugu gibi, iyonize radyasyon (X-1sini) uygulayarak gogiis
goriintiilerini olusturur. Goglis boslugunda yer alan kemikler, akcigerler, kalp ve biiyiik
damarlar da dahil birgok g6giis hastaliginin teshisinde kullanilir. Akciger grafileri, isgilerin
caligma ortaminda toza maruz kaldiklar1 madencilik vb. endistrilerde isle ilgili akciger

hastaliklarini teshis etmek amaciyla siklikla kullanilir.

Sekil 19: Akciger Grafisi

(http://mrtomografi.com/pa-akciger-grafisi, Erisim Tarihi:19.05.2017)
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2.3.5. Balgam tahlili (Sitoloji)

Balgam tahlili bakteriyolojik bir tahlildir. Alt solunum yollariyla ilgili olan zaturre, bronsit,
ve tlberkiloz gibi enfeksiyon hastaliklarinin teshisinde kullanilan mikrobiyolojik inceleme
yontemdir. Balgam o6rneginde akyuvarlarin ¢okga gorilmesi, olasi bir solunum yolu

enfeksiyonunun habercisidir.

2.3.6. Patoloji

Vicuttan alinan idrar ve balgam gibi viicut sivilari, doku ve organ sivilar1 ve tiroid, meme,

gibi yiizeysel organlardan alinan sivilar ve drneklerin incelenmesi suretiyle gergeklestirilir.

2.3.7. Kan gazlan (CO, ve O, 0lcUm)
Kan gazlar testi, temel olarak kandaki oksijen ve karbondioksit gazlarinin basinglari, kanin

asitlik durumunun 6lctlmesi ve kandaki oksijen yogunlugunun olgiilmesi esasina dayanir.

2.3.8. Fiziksel Muayene

Hastalik dyklstnin dinlenmesi, semptomlarin izlenmesi, solunumun dinlenmesi, 6ksirik
tipinin belirlenmesi, goglste agrili bolge tespiti vb. gibi hasta {izerinde yapilan

muayenelerdir.

2.3.9. Biyokimyasal testler
Hastaliklarin teshisinde ve slrecin takibinde kan, idrar, digki, omurilik sivisi, vb. viicut
biyolojik sivilarina ait biyomolekullerin oran ve miktarlarinin belirlenmesi amaciyla

yapilan analitik islemlerdir.
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2.4. (SFT) SOLUNUM FONKSIYON TESTLERI

Solunumla sistemi ile ilgili sikayeti bulunan hastalara genellikle ilk uygulanan yontem
solunum fonksiyon testi (SFT) dir. Solunum fonksiyon testi, hastada bulunan solunum
fonksiyon bozuklugununun tirinQ ve siddetini belirler ayrica fonksiyon bozukluguna sebep
olan fizyopatolojik sistemleri aciga c¢ikararak tanida, hastaligin takibinde ve tedavi
sonuclarinin  degerlendirilmesinde énemli rol oynar.  Ozellikle nefes darligi, astim,
akcigerde doku sertlesmesi sonucu olusan sikayetlerde son derece belirleyici sonuglara

sahiptir.

2.4.1. Solunum Fonksiyon Testi nasil yapilir?

‘Spirometri’ adi verilen cihazlar yardimiyla yapilir. Spirometri cihazi, bilgisayar veri
islemlerinin yapildig1 elektronik bdliim ve nefes alis verisinin yapildigi agizlik boliimi
olmak Uzere iki ana bolimden olusur. Hastalar, élgcimde gorevli teknisyenler tarafindan
testin nasil yapildigr ile ilgili detayli olarak bilgilendirilir.

Hasta tarafindan kullanilacak yeni agizlik spirometri cihazinin nefes alip verme boliimiiniin
giris kismina yerlestirilir. Hasta, yeni takilmis olan agizlik aparatini dudaklari ile iyice
sararak fakat dislerine temas etmeyecek sekilde agzina alir ve dudaklarini tamamen
kapatir. Hastanin burnu, solunumun sadece agizdan gerceklesmesi i¢in Ol¢gim 6ncesinde
Ozel bir mandalla sikica kapatilir.

Hasta, ©nce normal ve sakin bir sekilde nefes alip verir. Verilen
nefesin sonunda, teknisyenin uyarisi ile zorlu, derin ve hizli bir nefes alir.

Ardindan gorevli teknisyenin “hizli, zorlu ve sonuna kadar nefes ver” uyarisi ile uyariya

uygun sekilde nefes verir. Bu nefes verme islemi en az 6 saniye siirmelidir.
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L =g _
Sekil 20: Solunum Fonksiyon Testi Uygulamasi

(https://www.anadolusaglik.org/solunum-laboratuvari, Erisim Tarihi:19.05.2017)

2.4.2. Solunum Fonksiyon Testi Turleri
Solunum fonksiyon testleri “Spirometri” ve “Akciger Diflizyon Kapasitesi” olmak (zere

ikiye ayrilir.

2.4.2.1. Spirometri

Spirometri  testi, akcigerlere  giren ve ¢ikan hava  hacminin, dinlenme
sirasinda, zorlayici nefes alip verme esnasinda ve egzersiz yapildigi sirada, hasta ile ayni
yas, cins ve boya sahip kisilerden elde edilen degerlerle ve diinyada kabul gormiis standart
degerlerle de karsilastirilarak oOlclilme islemidir. Hastanin solunum yollarinda daralma

meydana geldiginde, giren ve 6zellikle ¢ikan havanin azaldig: goriiliir.

Sekil 21: Spirometri Cihazi
(http://sesanltd.com.tr/spirometre-cihazi-mir-spirolab, Erigim Tarihi:21.05.2017)
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2.4.2.2. Akciger Diflzyon Kapasitesi

Alveollerde CO, ve O, difiizyonun gergeklesmesi i¢in membranin iki tarafi arasinda gaz
parsiyel basinglar1 arasinda fark bulunmalidir. Fark arttik¢a difiizyon (Gaz gegisi) da artar.
Akcigerlere giren ve c¢ikan gazlarin azalmasma sebep olan daralmanin olusturdugu

basing direncinin 6l¢iilmesi yoluyla gergeklestirilir. (Gonlugur, 2010).

2.4.3. Solunum fonksiyon testi uygulanan hasta ve gruplar
a) Nefes darlig1, 6ksiiriik ve balgam sikayetleri olanlara,
b) Akciger filminde anormal bulgu saptanan hastalara,
¢) Uzun sureli sigara kullanicilarina,
d) Solunum sistemi ameliyat1 olacaklara,
e) Akcigerleri etkileyecek islerde ¢alisanlara (Madenciler, akii fabrikasinda calisanlar
Vs.)
f) Maluliyet degerlendirmesinde,

g) Sporculara uygulanan dayaniklilik ve performans testlerinde.

2.4.4. Solunum fonksiyon testi 6lcim parametreleri

Solunum fonksiyon olgtimlerinde kullanilan ve Ol¢iim sonuglarmi degerlendirmemizi

saglayan bazi parametreler bulunmaktadir. Bunlar; VC, FVC, FEV1, FEV1/FVC,

degerleridir.

2.4.4.1. VC (Vital Kapasite)

Derin bir inspirasyon, (Nefes alma) ardindan derin bir ekspirasyonla (Nefes verme) atilan

havanin hacmi (voliimii) olarak tanimlanir ve ml veya It birimleriyle ifade edilir.

2.4.4.2. FVC (Zorlu Vital Kapasite)

Derin bir nefes alma isleminden sonra yine derin, hizli ve zorlu bir sekilde atilan havanin
toplam hacmidir ve ml veya It birimleriyle ifade edilir.
FVC’ nin (Zorlu Vital Kapasite) VC’ ye (Vital Kapasite) esit ve yakin oldugu oranda

hastanin durumu normal olarak degerlendirilir.
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FVC’ nin VC’ den diisiik oldugu durumlarda hastada havayollar1 obstriiksiyonu (Daralma)
oldugu séylenebilir. FVC’nin diisiikligiine bagl olarak ekspirasyon (Nefes verme) suresi

20sn ve daha uzun siirelere kadar ¢ikabilir.

2.4.4.3. FEV1 (Birinci saniye zorlu ekspirasyon volumu - Nefes verme
hacmi)

Hastaya zorlu nefes verme islemi uygulanirken, nefes verme isleminin birinci saniyesi
sonunda verilen toplam havanin hacmini ifade eder ve ml veya It birimleriyle ifade edilir.
Saglikli bir bireyde degiskenligi 60-270ml’dir. Havayolu obstriiksiyonunda (Daralmasinda)
FEV1 degeri azalir. FEV1 obstriktif (Tikayici) akciger. hastaliklarinda hem hastaligin
siddetini hem de iyilik halini gosteren iyi bir parametredir. Restriktif (Akciger hacmini

kisitlayan) durumlarda ise FVC degerindeki azalmaya bagli olarak azalma gosterir.

24.4.4. FEV1/FVC Oram

Havayollarinda daraltict (obstriiktif) ve kisitlayici (restriktif) hastaliklarin teshisinde ve
derecelendirilmesinde kullanilan 6nemli bir parametredir.

Obstriiksiyonlarda FEV1 , FVC den daha fazla azalma gosterdigi igin oran genellikle

< %70 iken, restriksiyonlarda her iki parametrede ayni oranlarda azaldigindan dolay1 oran

normal kalir.

Zorlu Vital kapasite (FVC)

A Sr FVC
4+ //_/—-
et FEV,
= 3r FEV1: %66-%83
@ FEV2: %75-%94
S FEV3: %97-%100
S 2t
-
1L
0 1 1 1 Il J
0 1 2 3 a 5 6
Time (sec)

Sekil 22: Solunum Fonksiyon Testi Ornek Test Sonucu

(https://www.slideshare.net/mbolmez/3solunum-fonksiyon-testleri, Erisim Tarihi:21.05.2017)
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2.4.4.5. FEV1/FVC (Refereans Oranlar)
Normal Obstriiksiyon > %70

Hafif Obstriiksiyon % 61 - 69

Orta Obstriksiyon % 45 - 60

Ileri Obstriiksiyon < %45
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BOLUM 3

BiR PATLAYICI MADDE URETIM TESIiSINDE CALISANLARIN,
SOLUNUM SISTEMi ETKILENMELERININ, ISTATISTIKSEL
OLARAK INCELENMESI

3.1. Metodoloji

Bu boéliimde aragtirmanin yontemi yer almaktadir. Arastirmada kullanilan model, evren,
orneklem, verilerin toplanmasi, iglenmesi ve arastirmada kullanilan istatistiksel teknikler

aciklanmistir.

3.1.1. Arastirmanin yontemi

Patlayic1 madde iiretim sektorii calisanlarinin, ¢alisma ortam maruziyetlerine bagli solunum
sistemlerinde etkilenme olup olmadigini belirlemeyi hedefleyen bu arastirmada, ilgili alan
yazin ulusal ve uluslararas1 diizeyde (geleneksel ve elektronik ortamlar) taranarak elde
edilen verilerden aragtirmanin kuramsal temelini olusturmak iizere yararlanilmistir.
Arastirma, kesitsel tarama modeline gore yiriitilmistiir. Tarama modelli arastirmalar
Karasar’in (2005, s.77) belirttigi gibi, “Gegmiste ya da halen var olan durumu var oldugu
sekliyle betimlemeyi amaglayan arastirma yaklagimlaridir. Arastirmaya konu olan olay,
birey ya da nesne, kendi kosullar1 i¢inde ve oldugu gibi tanimlanmaya ¢aligilir. Onlari,

herhangi bir sekilde degistirme, etkileme gabasi gosterilmez”.

Bir patlayicit fabrikasinda calisan 86 kadin ve 56 erkek calisan iizerinde yapilan bu
aragtirmada, arastirmaya katilan tum c¢alisanlara sekil: 23’deki anket formu uygulanmus,
ayrica yine arastirmaya katilan tiim c¢alisanlarin solunum fonksiyon testleri yapilmistir.
Anket ve test sonuglarindan elde edilen nicel veriler, kendi aralarinda kategorize edilerek
nitel degiskenlere doniistliriilmiistiir. Calisma siiresi, sigara kullanimi, alkol kullanimi gibi
nitel bagimsiz degiskenler, bagimli degisken olan ve SFT sonuglarindan elde edilen
FEV1/FVC degerleri ile ki-kare istatistiksel anlamlilik testlerine tabi tutulmustur ve
istatistiksel anlamlilik diizeyi P<0,05 olarak belirlenmistir. Bu c¢alisma, saglig ilgilendiren
konularda dagilimin incelenmesi, nedenlerin arastirilmasi, teshis ve tedavi yontemlerinin
belirlenmesi ve arastirilmasi igin gerekli yontemleri i¢inde barindiran epidemiyoloji bilimi
bashig altinda yer alan ve veri kaynagi olarak anketler ve fiziksel test sonuglarini iceren

13

formlarin kullanildigr “Kesitsel Arastirma Yontemi” ile yapilmuistir.
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3.1.2. Arastirmanin modeli

Arastirmanin modeli, ¢alisanlar {izerinde veri toplama siirecinin bir seferde gergeklesmesi

ve evrenin o anlik durumunu temsil etmesi a¢isindan “Kesitsel Tarama” modelidir.

3.2. Arastirmanin bulgular

3.2.1. Cahisan kadin ve erkeklere uygulanmis olan anket formu

kstanbul

GEDIK

Universitesi

CALISANLARDA DEMOGRAFiK OZELLIKLER VE GENEL SAGLIK DURUM ANKETI

CALISAN
Ad Soyad: Cinsiyet: Erkek Kadin Yag: ... Medenidurum: Evii Bekar
Adurhks kg Boy: ... cm BME ... kgim® Egitim durumu: ikbdretim  Orta d4retim  Onlisans  Lisans ¥ .lisans
Sosyo—-Ekonomik Durum/ Ayhk Gelir Diizeyi: < 2000TL 2000TL - 3500TL arasi 3500TL — 10000 aras 10000TL=
Yagadifiyer; [ ilpe: ......................... Aile tipi:  Cekirdek Aile Kalabalk Aile
CALISANIN; Caligtidisekton ... Gahghdubdlime: ... Cahgtign Siire: ...... yil, e ay
CALISANESININ; Cahgtd sektor ....... Galgtid Sire: ....... 'L ay
Daha Once Gahgti igyereri:
Varsaikincil ig: Varsa egin ikincil igi:
Evcil hayvan besliyormu? Evet Hayir Hobiler:
Eglerarasiakrabali “ar ok Seyahat durumu: Hergin Haftada bir Ayda bir iida bir
Beslenme durumu: Vejetervan Protein agiriikh Karbonhidrat agirlikh Normal Stresdurume Var Yok
Agidurumu Tetanoz Grip Hepatit -B Alnanilag turleri: Diabet Kalp Hipertansiyon Antibiyotik
PSIKOLOJIK DURUM Cocuk kayb Bosanma “akin akraba kay Antidepresan kullanim l.'; kaybi
DEGERLENDiRMESI Evet Hayir Evet Hayir Evet Hayir Evet Hayir Evet Hayir
Sigaraahigkanhd Evet Hayir Alkol kullamimu  Evet Hayr
Giinde ... Adet, Alkol kullanma sdresi ... ¥, .. ay
Giinde ......... Paket,
Sigara kullanma sdresi: ... il o ay
Bel fitigivarmi?  Evet Hayir Varisvarmi? Evet Hayr )
Omuz, Kas - iskelet sistemi rahatsizhdi var mi?  Evet Hayir
Hangi Balge; Omuz El bilegi Kol Diz Ayak Diger
................................ Sayfa 1

Sekil 23: Arastirmaya katilmis olan ¢aliganlara uygulanmis olan anket formu
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3.2.2. Arastirmaya katilan cahsanlarin demografik verilerinin SPSS24.0 paket

programina yiiklenmis formu

A&, PATLAYICI SEKTORU -SFT.86 kadin.sav [DataSet1] - IBM SPSS Statistics Data Editor _ —(ol x|

Fle Edt View Data JTransform  Analyze  DirectMarketng Graphs  Utities  Extensions Window  Hep

=1 == Bk i B

|Visible: 113 of 113 Variables.

Sasedtor | gllcalisanno | dhcinsiyet| & yas | allyas sc | kio | dllkilo_sc | il bes_yilik_kilo_degisimi_sc | ¢ boy | il bay_sc | ¢ bmi_index | & bmi_group | & me
Patlayici 4 kadin 51 51ve Gzen 80 80-89.9 kg 10 160 160 - 164 cm 3125 30< e
Patlayici 5 kadin 27 26-30 aras) 82 80 -89,9 kg 40 - 49kg 175 170- 179 cm 26,78 25-29.9

Patlayici 7 kadin 50 46-50 arasi 67 60 - 69,9 kg 150 150 - 154 cm 29,78 25-29.9

Patlayici 8 Kadin 36 3640 arasi 62 60-69.9 kg 7 168 165 - 169 cm 2197 20-24.9

Patlayici 10 kadin 45 41-45 arasi m 70-799kg 50kg ve azeri 172 170 - 179 cm 2400 20249

Patlayici 13 kadin 44 4145 aras| 57 50 -59.9 kg 155 155 -159 cm 2373 20-24.9

Patlayici 14 kadin 37 36-40 arasi 80 80-89.9 kg 160 160 - 164 cm 31.25 30<

Patlayici 15 Kadin 39 3640 arasi 93 90 -99.9 kg 17 154 150 - 154 cm 39.21 30<

Patlayici 16 kadin 47 46-50 aras! 74 70-799 kg 30 - 39kg 161 160 - 184 cm 2855 25-29.9

Patlayici 17 kadin 35 31-35 aras) 85 80-89.9 kg 30- 39g 169 165 - 169 cm 29,76 25-29.9

Patlayici 18 kadin 41 21-25 aras 63 60-69.9 kg 30- 39%g 157 155 - 159 cm 25.56 25-29.9

Patlayici 19 kadin 21 21-25 arasi 48 40-44,1kg 30 - 3%g 158 155 - 159 cm 19,23 0-19

Patlayict 20 kadin 37 36-40 aras! 57 50 -59.9 kg 155 165 - 159 cm 2373 20249

Patlayici 21 kadin 21 21-25 aras| a7 40-44.1kg 30 - 39%kg 157 155 - 159 cm 19,07 0-19

Patlayict 26 kadin 38 3640 aras 49 40-441kg 20 - 29kg 155 155 - 159 cm 20,40 20-24.9

Patlayici 27 kadin 34 31-35 arasi 60 60-69.9 kg 40-49g 163 160 - 164 cm 2258 20-24.9

Patlayici 28 kadin 28 26-30 aras! 56 50 -59.9 kg 170 170 - 179 cm 19.38 0-19

Patlayici 30 kadin 42 41-45 aras| 78 70-799 kg 155 155 - 159 cm 3247 30<

Patlayici 31 kadin 21 21-25 arasi 55 50 - 59,9 kg 160 160 - 164 cm 2148 20-24.9

Patlayici 2 kadin 47 46-50 arasi 85 80-89.9 kg 165 165-169 cm 31,22 30«

Patlayici 3 kadin 7 36-40 arasi 60 60 -69.9 kg 30 - 39%kg 175 170-179 cm 19,59 0-19

Patlayici 34 kadin 34 31-35 arasi 62 60 -69.9 kg 40 - 49kg 161 160 - 164 cm 2392 20-24.9

23 Patlayici 40 kadin 40 36-40 arasi 59 50-59.9 kg 30 - 39kg 160 160 - 164 cm 23.05 20-24.9 ‘ lv
—_L ¥
[
'mv“{‘ Vﬂh!ﬁ
[ | BM SPSS Statistics Processorisready | |  |UnicodeON | | 7i

Sekil 24: Calisanlarin demografik verilerinin SPSS24.0 paket programina yiiklenmis formu

3.2.3 Arastirmaya katilan ¢alisanlarin SFT verilerinin SPSS24.0 paket

programina yiiklenmis formu

PATLAYICI SEKTORI) -SFT 56 erkek+86 kadin.sav [DataSet1] - isti I -0l x|
Edt  View Data Transform  Analyze  DirectMarkeng Graphs  Utifies Extensions  Window  Hep

SMe~ BLEIP NEEBCHLI0®
[

| Visible: 112 of 112 Variables

|a | ghHEM GRA sC | & SFT_Fvc| & SFT_Fvc sc | & sFT FEv1.0| ¢ SFT FEV10 SC | & SFT FEV10 FvC ORANI | &: FEV1_FVC | & AKCIGER GRAFIS SC | ¢ oDv
1 (NORMAL)12-68| 3890  (ETKILENMIS)3. . 3.190 (ETKILENMIS) 3 ten az 68,400 (ETKILENMIS)?0' den az NORMAL ]
7 (NORMAL)12-68 3930  (ETKILENMIS)3, 3.300 (ETKILENMIS) 3 ten az 59,800 (ETKILENMIS)?0' den az NORMAL
3 (NORMAL)1.2-6.8 3400  (NORMAL)3, 85 2,760 (NORMAL) 3 ve izeri 67,000 (ETKILENMIS)?0' den az NORMAL
4 (NORMAL)1,2-6.8| 2000  (NORMAL)3, 85 .. 1,670 (NORMAL) 3 ve uzeri 66,400 (ETKILENMIS)?0' den az NORMAL
5 (NORMAL)12-6.8| 3330  (NORMAL)3,85 2730 (NORMAL) 3 ve izeri 67,700 (ETKILENMIS)?0' den az NORMAL
6 (NORMAL) 1,2-6.8| 4560  (ETKILENMIS) 3.... 3.780 (ETKILENMIS) 7 ten az 70,200 (NORMAL)70 ve uzeri NORMAL
7 (NORMAL)12-68 3510  (NORMAL)3,85 3.040 [ETKILENMIS) 3 ten az 70,900 (NORMAL)70 ve tizeri NORMAL
8 (NORMAL)1,2-6,8| 3500  (NORMAL)3, 85 .. 2,980 (NORMAL) 3 ve uzeri 70,000 (NORMAL)TO ve uzeri NORMAL
9 (NORMAL)12-68 5380  (ETKILENMIS) 3. 4,520 [ETKILENMIS) 3 ten az 82,700 (NORMAL)70 ve tizeri NORMAL
10 (NORMAL) 1,2-6.8| 4100  (ETKILENMIS)3. 3420 (ETKILENMIS) 3 ten az 79,800 (NORMAL)70 ve izeri NORMAL
11 (NORMAL) 1.2-6.8| 3840  (NORMAL)3,85 .. 3,150 (ETKILENMIS) 3 ten az 68,400 (ETKILENMIS)?0' den az NORMAL
12 (NORMAL)1,2-6.8 2600  (NORMAL)3, 85 2130 (NORMAL) 3 ve iizeri 66,600 (ETKILENMIS)?0' den az NORMAL
13 (NORMAL)1,2-6.8|  3.020  (NORMAL)3,85 .. 2490 (NORMAL) 3 ve uzeri 67,500 (ETKILENMIS)?0' den az NORMAL
1 (NORMAL)1,2-6.8| 3840  (NORMAL)3, 85 3240 (ETKILENMIS) 3 ten az 70,000 (NORMAL)70 ve zeri NORMAL
15 (NORMAL)1,2-6.8| 3320  (NORMAL)3,85 .. 2,670 (NORMAL) 3 ve uzeri 66,800 (ETKILENMIS)?0' den az NORMAL
16 (NORMAL)12-68 4210  (ETKILENMIS) 3. 3,350 (ETKILENMIS) 3 ten az 57,000 (ETKILENMIS)?0' den az NORMAL
17 (NORMAL)12-68| 3740  (NORMAL)3,85 3210 (ETKILENMIS) 3 ten az 70,300 (NORMAL)70 ve uzeri NORMAL
18 (NORMAL)12-68 4570  (ETKILENMIS) 3. 3.920 [ETKILENMIS) 3 ten az 82,700 (NORMAL)70 ve tizeri NORMAL
19 (NORMAL)1,2-6.8| 3660  (NORMAL)3,85 3.100 (ETKILENMIS) 3 ten az 80,000 (NORMAL)70 ve iizeri NORMAL
20 (NORMAL)1,2-6.8| 3670  (NORMAL)3,85 .. 3.010 (NORMAL) 3 ve Uzeri 58,000 (ETKILENMIS)?0' den az NORMAL
21 (NORMAL) 1,2-68| 2620  (NORMAL)3, 85 2,160 (NORMAL) 3 ve izeri 66,800 (ETKILENMIS)?0' den az NORMAL
2 (NORMAL) 1,2-6.8| 4090  (ETKILENMIS) 3.... 3470 (ETKILENMIS) 7 ten az 70,900 (NORMAL)70 ve uzeri NORMAL
23 . (YUKSEK) 6.8 de | 4370 (ETKILENMIS)3. 3.690 (ETKILENMIS) 3 ten az 70,900 (NORMAL)70 ve iizeri NORMAL =
i [r————— ¥
(oma viw | Varee
[Save this document [1BM SPSS Statistics Processor isready | | [Unicodeon [ [ [ |

Sekil 25: Calisanlarin SFT verilerinin SPSS24.0 paket programina yiiklenmis formu
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3.2.4. Arastirmaya katilan kadin cahisanlarin demografik 6zellikleri

Tablo 4: Arastirmaya katilan kadinlarin demografik 6zellikleri

Ozellik n %
<25 10 11,7

26 -34 12 13,9

Yas 35-45 44 51,2

>46 20 23,2

<59 22 25,6

Agirlik (kg) 60-79 42 48,8
80 -89 15 17,4

>90 7 8,2

<159 36 41,9

160 — 169 44 51,1

Boy (cm)
170-179 6 7,0
>180 - -

<19,9 9 10,5

p 20-24,9 23 26,7

BMI kg/m 25-29,9 25 20,1
>30 29 33,7

Hayir 62 72,1

Sigara kullanim1 Evet o1 79
Hayir 86 100,0

Alkol kullanim
Evet - -

<8 yil 67 77,9

Egitim 8-12 y1l 18 20,9

>Yiksekokul 1 1,2

Yok 69 80,2
Kronik Hastalik Tanis1 Var 17 19.8

Aragtirmaya dahil edilen kadin ¢alisanlarin yasi, agirligi, boyu, viicut kitle indeksleri, sigara
ve alkol kullanimlari, e§itim durumlar1 ve kronik hastalik durumlar1 yukaridaki tabloda kisi

sayis1 Ve yizde olarak gosterilmistir.
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3.25. Kadin cahsanlarda FEV1/FVC degerinin diger degiskenlerle

anlamhhk iliskileri

Calisanlarin solunum fonksiyon test (SFT) verilerinden elde edilen FEV1/FVC degerleri
>%70 ve <%70 seklinde kategorize edilmistir. Istatistiksel anlamlilik diizeyi p<0.05

olarak kullanilmistir.

Tablo 5. Kadin galisanlarda FEV1/FVC degerinin sektorde ¢aligsma siiresi ile istatistiksel
anlamlilik iligkisi.

FEV1/FVC (%)

>70 <70 Ki-kare p
Calisma <Syil 8 45
Sdresi oyl 19 1 7,979 0,005

Fabrikada ¢alisan kadinlara uygulanan anket formunda yer alan demografik verilerden elde
edilen, kadin ¢alisanlarin sektordeki ¢alisma siireleri ile ayni kadin galisanlara yapilmis
olan solunum fonksiyon testlerinden elde edilen FEV1/FVC degerleri arasindaki anlamlilik
iliskisi incelendiginde, “ p” degeri 0,005 olarak hesaplanmistir. Bu deger istatistiksel
anlamlilik degeri olarak belirlenen 0,05’ten kiiciik oldugu i¢in kadin ¢aliganlarin sektorde

calisma stireleri ile solunum fonksiyon degerleri ile arasinda anlamli bir iliski oldugu

sOylenebilir.

Tablo 6. Kadin galisanlarda FEV1/FVC degerinin alkol kullanimu ile istatistiksel anlamlilik
iligkisi

FEV1/FVC (%)

>70 <70 Ki-kare p

Alkol Evet - -

Kullanimi Hayr 64 7 - -

Uygulanan anket formunda bulunan demografik verilerden elde edilen, kadin galisanlarin
alkol kullanim durumlari ile ayn1 kadin ¢alisanlara yapilmis olan solunum fonksiyon

testlerinden elde edilen FEV1/FVC degerleri arasindaki anlamlilik iliskisi incelendiginde,
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€ 9

hi¢bir kadinin alkol kullanmadig1 goriilmiistiir. Bu sebepten herhangi bir “p” degeri

bulunamamastir.

Tablo 7. Kadin ¢alisanlarda FEV1/FVC degerinin sigara kullanimu ile istatistiksel
anlamlilik iliskisi

FEV1/FVC (%)
>70 <70 Ki-kare p
Sigara Evet 21 3
Kullanimi Hayr 3 19 2,992 0,084

Fabrikada ¢alisan kadinlara uygulanan anket formunda yer alan demografik verilerden elde
edilen, kadin ¢alisanlarin sigara kullanim durumlar ile ayn1 kadin ¢aligsanlara yapilmis olan
solunum fonksiyon testlerinden elde edilen FEV1/FVC degerleri arasindaki anlamlilik
iliskisi incelendiginde, “ p” degeri 0,084 olarak hesaplanmistir. Bu deger istatistiksel
anlamlilik degeri olarak belirlenen 0,05°ten biyiik oldugu i¢in kadin ¢alisanlarin sigara

kullanim durumlari ile solunum fonksiyon degerleri ile arasinda anlamli bir iliski olmadig1

sOylenebilir.

Tablo 8. Kadin ¢alisanlarda, FEV1/FVC degerinin kronik hastalik ykdsii ile istatistiksel
anlamlilik iliskisi

FEV1/FVC (%)

>70 <70 Ki-kare p
Kronik Evet 12 4
Hastalik 0,008 0,929
Oykisil Hay1r 51 18

Kadin ¢alisanlara uygulanan anket formunda bulunan demografik verilerden elde edilen,
kadin ¢alisanlarin kronik hastalik dykiileri ile aynmi1 kadin ¢alisanlara yapilmis olan solunum
fonksiyon testlerinden elde edilen FEV1/FVC degerleri arasindaki anlamlilik iligkisi
incelendiginde, “ p” degeri 0,929 olarak hesaplanmigtir. Bu deger istatistiksel anlamlilik
degeri olarak belirlenen 0,05’ten biiyiik oldugu i¢in kadin c¢alisanlarin kronik hastalik

Oykiileri ile solunum fonksiyon degerleri ile arasinda anlamli bir iliski olmadig1 sdylenebilir.
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Tablo 9. Kadin galisanlarda, FEV1/FVC degerinin viicut kitle indeksi ile istatistiksel

anlamlilik iliskisi

FEV1/FVC (%)

>70 <70 Ki-kare p
0-19 7 2
BMI
(kgim?) | 20-24.9 21 2 5,246 0,155
25-29.9 17 8
>30 19 10

Calisan kadinlara uygulanan anket formunda bulunan demografik verilerden elde edilen,

kadin ¢alisanlarin viicut kitle indeksleri ile ayni kadin ¢alisanlara yapilmis olan solunum

fonksiyon testlerinden elde edilen FEV1/FVC degerleri arasindaki anlamlilik iligkisi

(13 2

incelendiginde, “ p” degeri 0,155 olarak hesaplanmigstir. Bu deger istatistiksel anlamlilik

degeri olarak belirlenen 0,05’ten biiyiik oldugu i¢in kadin ¢alisanlarin viicut kitle indeksleri

ile solunum fonksiyon degerleri ile arasinda anlamli bir iliski olmadig1 sylenebilir.
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3.2.6. Arastirmaya katilan erkek calisanlarin demografik 6zellikleri

Tablo 10: Arastirmaya katilan erkeklerin demografik ozellikleri

Ozellik n %
<25 6 10,7
26 -34 13 23,3
Yas 35-45 17 30,3
>46 20 35,7
<59 3 5,4
Agirlik (kg) 00-79 > o8
80 -89 12 21,4
>90 12 21,4
<159 - -
- 160 - 169 23 41,1
170 - 179 24 42,9
>180 9 16,0
<19,9 4 71
20-24,9 15 26,8
BMI kg/m ° 35299 o5 44.6
>30 12 21,4
Hayir 30 53,6
Sigara kullanim1 Evet 26 46,4
Hayir o4 96,4
Alkol kullanim Evet 2 3,6
<8 yil 41 73,2
Egitim 2y o 28
>Yksekokul - -
Yok 48 85,7
Kronik Hastalik Tanis1 Var 8 14,3

Arastirmaya dahil edilen erkek c¢alisanlarin yasi, agirligi, boyu, viicut kitle indeksleri, sigara
ve alkol kullanimlari, egitim durumlar1 ve kronik hastalik durumlar1 yukaridaki tabloda kisi

sayis1 ve yiizde olarak gosterilmistir.
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3.2.7. Erkek cahsanlarda FEV1/FVC degerinin diger degiskenlerle

anlamhhk iliskisi

Calisanlarin solunum fonksiyon test (SFT) verilerinden elde edilen FEV1/FVC degerleri
>%70 ve <%70 seklinde kategorize edilmistir. Istatistiksel anlamlilik diizeyi p<0.05 olarak

kullanilmistir.

Tablo 11. Erkek calisanlarda FEV1/FVC degerinin sektorde ¢alisma siiresi ile istatistiksel
anlamlilik iliskisi.

FEV1/FVC (%)

>70 <70 Ki-kare p
Calisma <Syil 16 13
Sdresi Syl 7 50 4,941 0,026

Fabrikada ¢alisan erkeklere uygulanan anket formunda yer alan demografik verilerden elde
edilen, erkek calisanlarin sektoérdeki ¢alisma siireleri ile yine ayni ¢alisanlara yapilmis olan
solunum fonksiyon testlerinden elde edilen FEV1/FVC degerleri arasindaki anlamlilik
iliskisi incelendiginde, “ p” degeri 0,026 olarak hesaplanmistir. Bu deger istatistiksel
anlamlilik degeri olarak belirlenen 0,05’ten kiiciik oldugu i¢in erkek calisanlarin sektorde
caligma siireleri ile solunum fonksiyon degerleri ile arasinda anlamli bir iliski oldugu

sOylenebilir.

Tablo 12. Erkek c¢alisanlarda FEV1/FVC degerinin alkol kullanimi ile istatistiksel
anlamlilik iligkisi

FEV1/FVC (%)

>70 <70 Ki-kare p
Alkol Evet 2 0
Kullanimi Hayr 1 33 2,976 0,085

61



Fabrikada calisan erkeklere uygulanan anket formunda yer alan demografik verilerden elde
edilen, erkek caliganlarin alkol kullanim durumlari ile yine ayni galisanlara yapilmis olan
solunum fonksiyon testlerinden elde edilen FEV1/FVC degerleri arasindaki anlamlilik
iliskisi incelendiginde, “ p” degeri 0,085 olarak hesaplanmistir. Bu deger istatistiksel
anlamlilik degeri olarak belirlenen 0,05’ten biiyiik oldugu igin erkek c¢alisanlarin alkol

kullanim stireleri ile solunum fonksiyon degerleri ile arasinda anlamli bir iliski olmadig1

sOylenebilir.

Tablo 13. Erkek calisanlarda FEV1/FVC degerinin sigara kullanimu ile istatistiksel
anlamlilik iliskisi

FEV1/FVC (%)

>70 <70 Ki-kare p
Sigara Evet 14 12
Kullanimi Hayr 9 1 3,272 0,070

Fabrikadaki erkek galigsanlara uygulanan anket formunda yer alan demografik verilerden
elde edilen, erkek ¢alisanlarin sigara kullanim durumlar ile ayni erkek calisanlara yapilmis
olan solunum fonksiyon testlerinden elde edilen FEV1/FVC degerleri arasindaki anlamlilik
iliskisi incelendiginde, “ p” degeri 0,070 olarak hesaplanmistir. Bu deger istatistiksel
anlamlilik degeri olarak belirlenen 0,05’ten biiyiik oldugu icin erkek calisanlarin sigara

kullanim durumlari ile solunum fonksiyon degerleri ile arasinda anlamli bir iliski olmadig1

sOylenebilir.

Tablo 14. Erkek ¢alisanlarda, FEV1/FVC degerinin kronik hastalik dykiisii ile istatistiksel
anlamlilik iliskisi

FEV1/FVC (%)
>70 <70 Ki-kare p
Kronik Evet 2 6
Hastalik 0,996 0,318
Oykilsi Hayir 21 27
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Erkek ¢alisanlara uygulanan anket formunda bulunan demografik verilerden elde edilen,
erkek ¢alisanlarin kronik hastalik dykiileri ile ayn1 erkek ¢aliganlara yapilmis olan solunum
fonksiyon testlerinden elde edilen FEV1/FVC degerleri arasindaki anlamlilik iligkisi
incelendiginde, “ p” degeri 0,318 olarak hesaplanmistir. Bu deger istatistiksel anlamlilik
degeri olarak belirlenen 0,05’ten biiyiik oldugu i¢in erkek calisanlarin kronik hastalik

oOykiileri ile solunum fonksiyon degerleri ile arasinda anlamli bir iliski olmadig1 s6ylenebilir.

Tablo 15. Erkek calisanlarda, FEV1/FVC degerinin viicut kitle indeksi ile istatistiksel
anlamlilik iligkisi

FEV1/FVC (%)
>70 <70 Ki-kare p
0-19 2 2
BMI 20-24,9 6 9 7,755 0,051
(kg/m?) 25-29.9 14 11
>30 1 11

Calisan erkeklere uygulanan anket formunda bulunan demografik verilerden elde edilen,
erkek calisanlarin viicut kitle indeksleri ile ayni erkek calisanlara yapilmis olan solunum
fonksiyon testlerinden elde edilen FEV1/FVC degerleri arasindaki anlamlilik iligkisi
incelendiginde, “ p” degeri 0,051 olarak hesaplanmigtir. Bu deger istatistiksel anlamlilik
degeri olarak belirlenen 0,05’ten biiyiik oldugu i¢in erkek ¢alisanlarin viicut kitle indeksleri

ile solunum fonksiyon degerleri ile arasinda anlamli bir iliski olmadig1 sdylenebilir.
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3.3. Tarrtisma, sonuc ve Oneriler

3.3.1. Tartisma

Insanoglu, ilk caglardan beri hayatta kalmak icin ¢alismak, kesfetmek, savasmak ve
tretmek zorunda kalmistir. Insanoglunun bireysel veya kiigiik gruplarla devam eden bu
mucadelesi, buhar enerjisinin icadi ve toplu iiretim ve c¢alisma anlayisinin yerlesmesi ile
birlikte yerini sanayilesmeye birakmistir. Sanayilesmenin hizlanarak gelismesi, insanlarin
hayatinda avantaj ve kolayliklar saglarken 6te yandan bir¢ok problemi de beraberinde ortaya
cikarmistir. Bunlardan en 6nemlileri is kazalar1 ve meslek hastaliklaridir. Is kazalar1 hizh
gelisen ve anlik olaylar iken, meslek hastaliklari, ¢alisan kiginin maruziyet derecesine bagl

olarak daha uzun siirelerde ortaya ¢ikan olumsuz etkilenmelerdir.

Is kazalar1 ve meslek hastaliklar1 gibi olumsuz etkilenmeleri ortadan kaldirmak ya da kabul
edilebilir seviyelere indirmek igin uzun bir tarihsel siire¢ sonunda ortaya ¢ikan “Is Saghg

ve Giivenligi”, bir¢ok bilim dalin1 i¢inde barindiran multidisipliner bir bilim dalidir.

Is saghigi, is giivenliginin ayrilmaz bir pargasidir. Saglk alaninda gerceklesen bilimsel,
teknolojik gelismeler ve yeni calismalar ¢alisan giivenligini ve giivenli ¢alisma ortamini
bizlere saglarken, is giivenligi alanindaki bilimsel ¢alismalar ve yeni teknolojik gelismeler
de ¢alisan saglhigin1 korumay1 ve daha saglikli ¢alisma ortamlarini bizlere saglar. Buradan da
anlagildigi lizere is saghig1 ve giivenligindeki basari, is sagliginin ve is glivenliginin uyum

icerisinde ve surekli gelisiminde saklidir.

Is Saglig1 ve is giivenliginin i¢ ice ge¢mis bu yakin iliskisinin yan1 sira, Is Saglhigi ve
Giivenligi profesyonellerinin ve isverenlerin  is saghigi ve giivenligi bilimine olan
yaklagimlart ve bu konudaki ciddiyetleri, ¢alisanlar1 da istenilen yonde davranmaya
yonlendirerek is sagligi ve giivenligindeki basartya ¢ok biiyiik bir katki saglayacaktir.
Unutulmamalidir ki, is sagligr ve gilivenliginde elde edilen basari, ayni zamanda {iretim

kalitesinde ve diisiik maliyet oranlarinda da basar1 anlamina gelmektedir.
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3.3.2 Sonug

Bir patlayict madde {iiretim fabrikasinda yapilan bu arastirmada, calisanlarin solunum
sistemleri etkilenmeleri daha ¢ok i sagligi yoniiyle degerlendirilmistir. Patlayici
maddelerin iiretimi sirasinda gerek dogal yolla elde edilen, gerekse farkli ozellikteki
kimyasallarin  farkli oranlarda birlesimi ile olusan kimyasal bilesikler birlikte
kullanilmaktadir. Uretimde kullanilan bu kimyasal maddelerin tozlari, gazlar1 ve buharlari
calisma ortamina yayilarak calisanlarin solunum boélgesine farkli yogunluk ve dozlarda
ulasmaktadir. Uretimde kullanilan kimyasal maddelerin biiyiik bir boliimii belirlenerek, bu
kimyasal maddelerin ¢alisan sagligina etkileri aragtirilmistir.

Arastirma yapilan patlayict madde iiretim fabrikasinda ¢alisan kadin ve erkeklere
uygulanan anket formu vasitasiyla ¢alisanlarin yas, agirlik, boy, sektdrde galistig1 siireler,
vb. demografik verileri elde edilmistir. Ayrica arastirmada bagimli degisken olan
FEV1/FVC degerleri de ¢alisanlara yapilan solunum fonksiyon testlerinden elde edilmistir.
Biitin bu bagimli ve bagimsiz degiskenler diizenlenen SPSS 24.0 paket programina
aktarildiktan sonra yapilan istatistiki hesaplamalar neticesinde, calisanlarin sektorde
calisma siireleri ile solunum fonksiyonlarindaki bozulmalar arasinda istatistiksel olarak
anlamli sonuglar elde edilmistir. Bu sonug, calisanlarin tliretimde kullanilan kimyasal
maddelerden olumsuz etkilendiklerini, 6zellikle solunum sisteminin etkilenen sistemlerden
biri olabilecegini gostermektedir. Ote yandan ¢alisanlarin sigara kullanim durumlari, alkol
kullanim durumlari,  kronik hastalik oykiileri ve viicut kitle indeksleri ile solunum
fonksiyon testlerinden elde edilen FEV1/FVC degerleri arasindaki istatistiksel iligkilerin
anlamli sonu¢ vermemesi, ¢alisanlarin ¢ogunlukla ¢alisma ortam faktdrlerinden etkilenmis
olabileceklerini ve bunun galistiklart siire ile dogru orantili olarak artabilecegi diisiincesine

pozitif yonde katki saglamaktadir.

Is Saglig1 ve Giivenligi alaninda yapilan ¢alismalar, ¢ikarilmis olan kanun ve yonetmelikler,
ISG profesyonellerinin sayica artmasi, is kazalarmin ve meslek hastaliklarmin 6niine
gecilmesinde olumlu adimlardir. Ancak is kazalar1 ve meslek hastaliklarinin yiiksek oranda
onlenebilmesi igin Is Saghigi ve Giivenligi alaninda yapilan akademik ve bilimsel
caligmalarin kamu oyuna daha ¢ok duyurularak bu alanda toplumsal ve ortak bir bilincin

olusmasi oldukga faydali olacaktir.
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3.3.3 Oneriler

1) Is saglig1 ve giivenliginde koruma ve nleme faaliyetleri igerisinde yer alan “kaynaginda
Oonlem alma” asamasinda, iiretim prosesi siiresince kullanilan kimyasal maddelerin yerine
calisanlarin sagligina zarar vermeyecek alternatif kimyasallarin kullanilmasinin miimkiin
olmadig1 diisiiniilirse bir sonraki asama olan “Ortama yonelik koruma uygulamalar1”
icerisinde yer alan genel ve lokal havalandirma yontemleri ile {iretimde kullanilan
kimyasallardan agiga ¢ikan zararli gaz, toz ve buharlarin ¢alisanlarin solunum boélgelerinden

uzaklastirilmasi saglanmalidir.

2) Gerekli egitim ve tesvik edici yonetimsel diizenlemeler ile ¢alisanlarin Kisisel Koruyucu

Donanim (KKD) kullanimlar1 saglanmalidir.

3) Biitiin bu koruyucu dnlemlerin yani sira, ¢alisma ortam maruziyetleri sebebiyle gegmisten
bu giline olumsuz etkilenmis ve etkilenmekte olan tiim calisanlarin periyodik saglik
kontrollerinin igerigine solunum fonksiyon testlerinin de (SFT) muhakkak ilave edilmis
olmast ve maruziyetin yogunluk derecesine gore belirlenecek diizenli araliklarla

tekrarlanmasi fayda saglayacaktir.

4) Yapilan solunum fonksiyon testleri sonucunda solunum yollarinda olumsuz etkilenme
oldugu belirlenen ¢alisanlarin, ¢alisma alanlarinda degisiklige gidilmesi ve tedavi
yontemlerinin zaman kaybetmeden uygulanmasi olduk¢a 6nemlidir. Calisanlar tizerinde
yapilacak olan diizenli solunum fonksiyon testlerinin diger bir 6nemi de hastaligin erken
donemlerde tespit edilmesidir. Erken donemde tespit edilen solunum sistemi rahatsizliklari,
hem tedavi slresine, hem de hastanin geri kalan hayatindaki yagam kalitesine olumlu etkiler

saglar.
5) Calisanlara yapilan solunum fonksiyon testleri ayn1 zamanda, alinan koruyucu teknik

onlemlerin ve kisisel koruyucu donanim kullanimlarinin ¢alisan sagligi izerinde ne derece

basar1 sagladigini da test etmemizi saglayacaktir.
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