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1. GIRIiS

Gun icinde galisma ortaminda gegcirilen sure azimsanabilecek
kadar az degildir. GUnlin 6nemli bir kisminin is yerinde gegiriliyor olmasi,
calisma ortaminin ¢alisan Uzerinde ne denli onemli oldugunu ortaya
koymaktadir. Calisma ortaminda bulunan toz, gaz, gurultl, mikroorganizma
vb. gibi birgok etken c¢alisan kisiye gerek anlik gerekse uzun vadede ortaya
cikabilecek saglik problemlerinin temellerini olusturmaktadir. Fiziksel,
kimyasal ya da biyolojik kokenli, her ne temelli olurlarsa olsunlar, ¢calisma
ortamindaki risk etmenleri galisanlari olumsuz etkilemekte ve gerekli dnlemler,
duzenlemeler yapilmazsa da anlik/gegici saglik problemleri meslek hastaligi
boyutuna gecebilmektedirler. Gerek Ulkemizdeki kanun ve yodnetmeliklerde
gerekse uluslararasi kanun ve yonetmeliklerde “is Saghgi ve Givenligi’
denildigi zaman ilk akla gelen “calisan kiginin saghigr’dir. Kiginin sagliginin
(Dinya Saglik Orgiti (WHO/DSO) tarafindan, kiginin fiziksel, bedensel ve
ruhsal, tam bir iyilik hali icinde olmasi seklinde tanimlanmaktadir) yerinde
olmasi c¢aligma ortam kosullarinin tam anlamiyla belirlenmesi ve gerekli
onlemlerin alinabilmesi, duzenlemelerin yapilabilmesiyle mumkindir. Bu
nedenle meslek hastaliklari ¢calisma sartlarindan kaynakli olmalari sebebiyle

onlenebilir hastaliklardir.

Mesleki solunum sistemi hastaliklari, zararli partiklllere,
kimyasallara, gazlara ya da buharlara bir kez, siddetli ya da tekrarli, uzun sureli
maruziyetler ile geligebilir M. Buna gore, 6nemli bir meslek hastaligi olan
mesleki solunum sistemi hastaliklari, solunum sistemi inflamasyonu yani sira

cesitli intertisiyel akciger hastaliklarini da igerir .

Solunum yollarina giren havanin isisi, nem orani, igerdigi partikul

oranina bagh olarak solunum yollarinda fizyolojik savunma mekanizmasi

1



olarak, once mukus salgisinda artig, hava yollari irritasyonu devam ederse,
hiriltill solunum ve hatta bronkospazm goérulmektedir. Solunum sisteminde
meydana gelen irritasyon solunum yollarinda ve akcigerlerde inflamasyona
neden olur. Kanda I6kosit sayisinda ve 6zellikle lenfositlerde, monositlerde ve

eozinofillerde bir artisa neden olur.

Bronkospazmin etiyolojisi tam olarak bilinmemekle birlikte,
Ozellikle kiginin atopisi ve c¢evresel uyaranlar Uzerinde durulmaktadir.
Etiyolojide ¢ok bilesenli bir etkilesim s6z konusudur. Ama ana neden artan
ventilasyon orani ve bu esnada hava yollarinin kurumasidir. Ayrica bireylerde

gorulen reaksiyonlarin ciddiyeti,

1- Kisilerin alerjik predispozisyonlarina,

2- Inspirasyon havasinin nem oranina,

3- inspirasyon havasinin isisina,

4- inspire edilen havanin kirlilik oranina,

5- inspire edilen havanin kirlilik tipine,

6- Yaptigi aktivitenin yogunluguna baglidir.

Uzun sire kuru ve soguk inspirasyon havasi, Cl,, SO,, NO, vb

gibi cevresel uyaranlar, yuksek hiperventilasyon yapan bireylerde bir sure
sonra solunum yollari yuzey epitelinde su kaybina yol agmakta ve solunum
yollari kurumaktadir. Bakalit materyali ile ilgilenen is yerlerinde caligsan
personelin solunum yollari da bu tir etkilesime maruz kalmaktadir. Solunum
sistemi dogal isitici ve nemlendirici 6zelligini kaybettigi zaman, hava yollarinin
yuzeyindeki sivi kaybedildigi oranda yerine konulamaz ve osmolarite

degisiklikleri ortaya c¢ikar. Osmotik degisiklikler, mast hicrelerini uyararak



solunum yollari boyunca histamin, l|Okotrienler ve prostoglandinler gibi
enflamatuar mediyatorlerin salinimini uyarirlar. Hava yollari akut cevap olarak,
hava yollari diuz kas hicrelerinde kontraksiyon, membranda sisme ve mukus
plak degisiklikleri ile cevap verir. Bu bir selale olayi baslatir ve klinik olarak
Oksurak, hinltih solunum, géguste hassasiyet, dispne ve asiri mukus salgisi

seklinde kendini gosterir.

Solunum yollarinin uzun sure irritan maddelere maruz kalmasi
hava yollarinda daralma, mukus salgisinda artig, ve mukozal 6demin yani sira
vicudun savunma sisteminde etkili olan lenfositlerde, noétrofillerde ve

monositlerde artisa neden olur.

Solunum sisteminde meydana gelen hasar sonucu olusan
semptomlar ilk zamanlarda kisinin dile getirdigi bir dizeye ulagsmayabilir, fakat
Solunum Fonksiyon Testleri yapildiginda akciger hacim ve kapasitelerinde
kayiplarin basladigi tespit edilebilir. Erken donemde bu tespitin yapiimasi,
solunum sisteminde herhangi bir patoloji olusmadan problemin énlenmesini

saglayabilir ve meslek hastaligi olusumunu engelleyebilir.

Calismamizin amaci, Bakalit isinde ¢alisan isgilerin, uzun sure
Bakalit buharini inspire etmelerinden (solumalarindan) kaynaklanan, Solunum
Yollari, Akcigerlerin durumunu gésteren Solunum Fonksiyon Testleri ve Kan
Parametrelerinde, diger is kollarindaki ¢alisan benzer Antropometrik 6zellik
tasiyan iscilerin Solunum Fonksiyon Testleri ve Kan Parametreleri arasinda

farklilk olup olmadigini degerlendirmektir.



2. GENEL BILGILER

2.1. Bakalit

Sentetik reginelerden en ¢ok bilineni ve en yaygin kullanilani
bakalittir. Bir aga¢ damitma Uranud olan bakalit fenol (karbonik asit) ile
formaldehitin birlikte reaksiyonu sonucu Uretilir ®). Fenol ve formaldehitin
kondenzasyon UrlnU olan bakalit, farkli stokiyometrik oranlarda fenol ve

formaldehitin reaksiyonuyla elde edilmektedir “-59),

2.2. Bakalitin Geligimi

Belcikali Leo Hendrik Baekeland, 1907 civarlarinda, iki siradan
kimyasal olan fenol ve formaldehiti karistirip otoklavda yUksek basing ve
sicaklik altinda yeni bir materyal meydana getirmigtir. Yonkers laboratuarinda
uretilen bu yapiskan ve amber renkli regine, tamamen kimyasal kullanilarak ve

tumuyle insan tarafindan Uretilen ilk plastik materyaldir (7:8.9),

Bakalit olarak isimlendirdigi, Dr. Baekeland’in bu yeni materyali
Plastik Cagr’'nin kapilarini agmis ve 60 milyondan fazla insanin galistigi, diinya
genelinde gelismekte olan bir endustrinin tohumlarini atmistir. Ginimuazde her
yerde olan sentetik plastikler, metal ve ahsap kadar yaygin ve kolayca

kabullenilmistir 7:10),



2.3. Bakalitin Kesfi

New York’taki ev laboratuvari olan Yonkers'ta Dr. Beakeland,
asistani Nathaniel Thurlow ile birlikte kendilerini ¢esitli projelere adamistir. O
zamanlardaki bir¢ok bilim adami gibi Beakeland ve Thurlow fenol-formaldehit
recginelerinin potansiyelini anlamiglardir. Bu konu Alman Kimyaci Adolf von
Baeyer ve o6grencisi Werner Kleeberg tarafindan, Beakeland ve Thurlow’dan
on yil daha 6nce 1900’lerin baslarinda, kimya literatirtine gegirilmistir. Von
Baeyer, yaygin bir dezenfektan olan fenol ile formaldehiti karistirdiginda,
karisimin sert bir hal aldigini ve bu ¢dézinmeyen maddenin laboratuvar
malzemelerini  mahvettigini kaydetmistir. Kleeberg de  benzer
calismalari/deneyleri raporlamis; Grettigi bu malzemenin kati, amorf, erimeyen,

cozulmeyen ve dolayisiyla gok az kullanimi olabilecegini agiklamistir ().

Beakeland 1902’de Alman Kimyaci Aldolf Luft Kleeberg'in
yazisindan esinlenerek elde ettigi reginenin patentini almig ve sellloid ile ticari
rekabete girebilmeyi ummustur. En az 7 bilim adami daha ticari olarak
kullanilabilecek plastik dokim malzemeleri Uretmek igin fenol ve formaldehit
kombinasyonlarini denemislerdir. Ancak higbirisi de kullanilabilir bir Grtin elde

edememislerdir (),

Diger birgok arastirmacilar gibi Beakeland ve Thurlow “selak”in
yerine gecgebilecek ucuz, ¢cozunebilir regineler elde edebilmek icin ¢calismalar
yapmistir. (Selak, Dogu Asya lak bocegi tarafindan salgilanan bir regine olup,
bdceklerin yasadigl agaclardan kazinarak elde edilir.) Sonunda “Novolak” ismi
verilen fenol-formaldehit selak maddesini gelistirmigler; ancak ticari olarak
basari elde edememiglerdir. 1907 vyazinin baglarinda Beakeland
calismalarindaki odak noktasini ahsap kaplama isleminden, sentetik recine

emdirilerek gliclendiriimis ahsap galismalarina degistirmistir ().



1907 yilinin 18 Mayis'inda Beakeland, yeni bir laboratuvar
notuna baglamis ve farkli oranlarda fenol-formaldehit karigimlarinin gesitli
ahsap parcalarina uygulanmasiyla elde ettigi sonuglari kaydetmis; bu
calismalarinda ortaya c¢ikan dort farkh Grane “A, B, C ve D” kodlarini vermistir.
Kaydettigi notlarda Bakalit olarak isimlendirdigi D maddesinin, A, B ya da C
maddesinin kapali kapta i1sitiimasiyla elde edilen, yumusak olmayan ve higbir
¢bzucude ¢ozunemeyen bir madde oldugunu belirtmistir. Daha sonra buldugu

bu C ve D maddelerinin ekivalent maddeler olduguna karar vermistir &7,

Final GrinU olan Cye A ya da B’den ulasmanin anahtari, bir
makine ile galismanin erken safhalarinda A ya da B’nin sicaklik ve basinca
maruz birakilmasidir diye acgiklayan Beakeland, bu makineye “Bakalizator”

ismini vermistir (7).

Beakeland, bu bulusunu bir makale olarak American Chemical
Society’nin New York subesinde yayinlamadan 6nce, 8 Subat 1909 yilinda
bulusuyla ilgili ilk basin agiklamasini yapmistir. Yaptigi aciklamada ilk
reaksiyonlarin yavas prosesler oldugunu ve kirilgan dranlerle sonuglandigini
belirtmistir. Devam eden c¢aligmalarini su sozlerle agiklamistir: “Bir miktar baz
kullanarak, tum kalip iglemlerini ¢ok kolaylastirabilen o&zellikte kati bir

kondenzasyon baslangig Griinii hazirlamayi basardim” ).

1906’'da ilk patentini alan Beakeland, bakalitin Uretimi ve
uygulamalariyla alakali 400’den fazla paten daha almistir. 1910°da yar ticari
bir rine baglamig ve gunluk 180 litrelik Gretimi olan yeni endustriyel Grinu igin

Amerika'da Uretim ve pazarlama sirketi kurmustur (),



2.3.1. Bakalitin Kullanimi ve Ozellikleri

Bakalit tozu - matris malzemesi olarak kullanilabilen isi ile
sertlesen bir reginedir. Bakalit dayanikli, seklen kararli ve guglu, 1siya, neme
ve ¢ogu kimyasallara kargi ¢cok dayaniklidir. Kalip gibi kolayca islenebilir ve

oyulabilir 6zelliktedir @1

ilk Gretim yillarinda bakalitin eksik yéni rengiydi. Saf bakalit
recinesi guzel bir kehribar ve diger renkleri alabilirdi. Ne yazik ki oldukca
kirlgandi ve doyurulmayla guclendiriimesi gerekiyordu. Bu gugclendirme
genellikle talas formundaki sellloz ile yapiliyordu. Doyurulduktan sonra tim
renkler katilsa bile renkler iyice matlagip, donuk ve bulanik bir hal aliyordu. Bu
nedenle parlak renkli ve c¢ekici olan diger plastikler bakalitin yerini
almaktaydi). Ancak bakalitin gok kolay kaliplanabilir 6zelligi ile seliloitten
daha iyi olmasi, Uretiminin ona gore daha ucuz olmasi hatta birbiri ile iliskili
aranlerin seri Uretim yapildigi proseslerde buyUk bir avantaj saglamasi
piyasada yer edinmesinde 6nemli rol oynamaktaydi. Bakalit bir termoset (i1siya
dayanikli) recinedir ve kaliplandigi zaman, g¢esitli solventlere maruz kaldiginda

ya da isitildiginda dahi seklini korumaya devam etmektedir (:12),

Bakalit 6zellikle gelismekte olan elektrik ve otomobil endustrisi
icin de uygundur; ¢cunku hem sicaklik ve kimyasal etkiye hem de elektrik
akimina karsi olaganusti ylksek dirence sahiptir. Sonralari radyo ve
elektronik cihazlarin lamba soketleri, her turli elektronik malzeme ve diger
izolasyon malzemeleri gibi iletken olmayan pargalarda kullanilmigtir 7:13.14),
Elektronik alanda kullanimi ile birlikte, kaliplanmig bakalit modern hayatin
bircok alaninda kendine yer bulmustur. Bakalit, mUicevher tasarimindan demir
el isciligine, telefonlara, gamasir makinesi parcalarina kadar ¢ogu urtnin

teknolojik altyapisinda bulunmaktadir (7-9). Bakalitin regine formu iglenebilir ve
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blylk olgude taklit/imitasyon mucevherler, vyerli mutfak egyalarinin
kulplari/tutamaglari, sigara  agizliklart  ve benzer amaglar igin
kullanilabilmektedir. Bakalit reginesinin uygun alkol ya da yag ¢oOzucu
kombinasyonuyla elektrik makinelerin yalitimi ve birgok amaglar igin

uretiimektedir 4.

2.3.2. Bakalitin Uriine Déniisiimii

istanbul ili sinirlarinda bulunun kiicik olgekli isletmede
yurticinden ya da yurtdisindan temin edilen hammadde (bakalit) toz haldedir.
Genellikle siyah renkte olan toz bakalit, icerik olarak farkliik gdstermekle
birlikte %80 gurgen-kayin talasi, %20 recine ve kimyasal maddelerden
meydana gelmektedir. Kullanilacagr yere ve temin edildigi yere
(yurtici/yurtdisi) gore icerik fark gdstermektedir. istege bagli olarak renkli tGriin
elde etmek icin boya kullanilabilmektedir; ancak renklendirme islemi mamul
aretimi asamasinda degil hammadde uretimi asamasinda
gerceklestiriimektedir. Yagli isiticilar vasitasiyla isitilan firina huni araciligiyla
toz bakalit eklenmektedir. Firinin sicaklik ayari, yuklenecek madde miktari ve
kalibin beklemesi suresi bilgisayarli sistem tarafindan ayarlanmakta ve
uretilecek malzemenin et kalinhdina, buytkligline, hammaddeye (regineye)
gore degisiklik gostermektedir. Son Gruan, driintin et kalinligi ve bayukligine
gore degisebilen sekilde, 150-170°C’ye 1sitilmaktadir. Isitma iglemi bittikten
sonra mengene acillmakta, itici vasitasiyla, arkadan bir hidrolik piston ile,
kalibin arkasindan bloga vurularak mamul disari ¢ikariliyor. Disari ¢ikan bu
urin sicak ve uzerinde yolluk bulunmaktadir. Ardindan yolluklar kirilmakta,
ege yardimiyla ilk fazlalklar alinmakta/temizlenmekte ve sogumasi igin
ayrilmaktadir. Basin¢li hava yardimiyla cihazin iginde kalan pargalar
temizlenip Uretime devam edilmektedir. Fabrikanin 19 ¢calisanindan 6’s1 bayan,

13’0 erkektir. Bayan calisanlar daha ¢ok muhasebe, mutfak igleri gibi islerle



ilgilenmekte olup Uretimde yer almamaktadirlar. Nadir durumlarda son
temizleye (ege le fazlaliklardan arindirmaya) yardim etmektedirler. Erkek
caligsanlar ise 2 vardiya halinde galismakta ve her cihazin basinda 1 isgi

bulunmaktadir.

Resim 2. 1. Toz bakalitin yuklendigi huni ve veri girisinin yapildigi bilgisayar sistemi.



s
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Resim 2. 2. Isitma sirasinda mengenenin kapali durumu

Resim 2. 3. Isitma islemi bittikten sonra sistemin agik hali.
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Resim 2. 5. Basingli hava ile cihazin kalan pargalardan temizlenmesi.
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2.4. Meslek Hastaligi

Isyerlerinde isin yuritiilmesi sirasinda dogan olumsuz sartlardan
galisanlari  korumak, is saghgr ve guvenligi kavraminin temelini
olusturmaktadir®®. Calisma hayatinin saglk alaninda iki temel boyutu vardir
ki bunlar is kazas! ve meslek hastaligidir. Is kazasi da meslek hastali§i da
calisma hayatina 6zgu saglik sorunlaridir ve bu sorunlara yol agan etkenler
isyeri ortamindadir. Meslek hastaliklari belirli mesleklere 6zgu hastaliklardir.
Bu hastaliklarda yapilan ig ile hastalik arasinda dogrudan nedensel bir iligki
s6z konusudur. Bu hastaliklarin meslege 6zgu olmasi ve korunabilir olmasi
nedeniyle de meslek hastaliklar ig sagligi ve guvenligi konulari arasinda

onemli bir yer tutmaktadir (6),

Meslek hastaliginin tanimina bakildiginda, birkag farkli ifadenin
benzer bir cati altinda toplandigi gorulebilir. Calisma ve Sosyal Gulvenlik
Bakanhgi (CSGB) tarafindan yayinlanan ‘Meslek Hastaliklari Rehberi’ne goére
isyeri ortaminda bulunan faktorlerin etkisi ile meydana gelen hastaliklarin ortak
adidir meslek hastaligi ¢718), Diinya Saglik Orgiti ve Uluslararasi Calisma
Orglti (ILO) gibi uluslararasi kaynaklarda; zararl bir etkenle bundan etkilenen
insan vucudu arasinda, ¢aligilan ise 6zgu bir neden-sonug, etki-tepki iligkisinin
ortaya konabildigi hastaliklar grubudur seklinde ifade edilmektedir 17). 5510
sayill Sosyal Sigortalar ve Genel Saglik Sigortasi Kanunu Madde 14’te ise
“‘Meslek hastalgi, sigortalinin calistigi veya yaptigi isin niteliginden dolayi
tekrarlanan bir sebeple veya igin yurutum sartlar yuzinden ugradig! gegici
veya surekli hastalik, bedensel veya ruhsal 6zurltltk halleridir” denilmektedir
(19, 6331 sayili is Saghg! ve Guvenligi Kanunu Madde 3 Tanimlar kisminda
ise “Mesleki risklere maruziyet sonucu ortaya c¢ikan hastalik” olarak

tanimlanmaktadir (29,
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2.4.1. Meslek Hastaliklarinin Nedenleri ve Siniflandirilmasi

Cesitli isyerlerinde saglik problemlerine neden olabilecek ¢ok
saylida ve degisik tlrde faktorler bulunmaktadir. Bu degisik faktorler nedeniyle
farkh meslek hastaliklari goérulebilmektedir. Hatta bir meslek hastaliginin
vucutta degisik organlara ait cesitli belirtileri olabilir. Bu nedenle meslek
hastaliklar iki farkl yonden incelenebilir: ilki hastalik tablosuna goére

adlandirma, ikincisi hastaligin nedenine yonelik siniflandirma @6),

Hastalikta gorulen belirtiler ya da hastaligin yerlestigi organ
olarak bir degerlendirme yapildiginda en sik goértilen meslek hastaliginin deri
hastaliklari oldugu gorulmektedir ki derinin insan vicudunun en buyuk organi
olmasi ve dig ortamla devamli ve dogrudan temasta olmasi deri hastaliklarinin
sikhgint haklh gostermektedir. Deriden sonra en sik rastlanan meslek
hastaliklari da solunum sistemi hastaliklaridir. Solunum sisteminin de surekli
ve dogrudan dis ortamla temas halinde olmasi ve ¢evredeki pek ¢ok etkenin
akcigerlere kolaylikla ulagabiliyor olmasi nedeniyle deriden sonra ikinci sirayi
almaktadir. Akciger ve derinin disinda sinir sistemi, dolagim sistemi, sindirim
sistemi, bobrekler, gozler, isitme duyusu gibi organlarin ve sistemlerin meslek

hastaliklarinda yer aldi§i gorilmektedir (16),

Meslek hastaliklarinin incelenmesindeki diger bir yaklasim da
hastaliklara neden olan etkenlere gore siniflandiriimalaridir. Bunlar asagidaki

sekilde siralanabilir (16:18);

- Fiziksel nedenlerden kaynakli meslek hastaliklari
GUrdlta ve titresim
Yuksek ve algak basingta calisma

Soguk ve sicakta ¢galisma (uygun olmayan termal kosullar)
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Radyasyon
- Kimyasal nedenlerden kaynakli meslek hastaliklari
Metaller/Agir metaller
Cozuculer (Solventler)
Gazlar
Pestisidler
- Tozlarla meydana gelen meslek hastaliklar
inert tozlar
Toksik tozlar
Alerjik tozlar
Fibrojenik tozlar
Kanserojen tozlar
- Biyolojik faktorlere bagli meslek hastaliklari
Bakteri kaynakli olanlar
Virus kaynakh olanlar
Biyoteknoloji kaynakli olanlar
- Psikoloji kaynakli olan meslek hastaliklari

- Ergonomik faktorlere bagh meslek hastaliklari

Calisma Guclu ve Meslekte Kazanma Guclu Kaybi Oran Tespit
Islemleri Yonetmeligi'nde (Resmi Gazete Tarihi: 11.10.2008 Resmi Gazete
Sayisi: 27021) yer alan listede meslek hastaliklari 5 grupta ele alinmakta olup

bu gruplar su sekildedir(16:21):

A grubu, kimyasal maddeler nedeniyle meydana gelen meslek
hastaliklari olup 25 ana gruba ayrilmaktadir. Bu 25 ana grup da kendi alt
gruplarina ayrilmasiyla birlikte 50'den fazla kimyasal maddeden kaynaklanan
hastaliklar listelenmektedir. Bunlara kurgun ve kursun bilegikleri, civa, krom,
ketonlar, fenol ve tlurevleri gibi ¢esitli kimyasal maddelerden meydana gelen

meslek hastaliklari 6rnek verilebilir.
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B grubu, mesleki deri hastaliklarini igermektedir; deri kanserleri
ve prekanserdoz deri hastaliklan ile kanserlesmeyen cilt hastaliklari yer

almaktadir.

C grubunda pnémonkonyozlar ve diger mesleki solunum sistemi
hastaliklari yer almaktadir. (Mesleki akciger hastaliklari hakkinda daha ayrintili

bilgiye ilerleyen bélimlerde yer verilecektir.

D grubunda mesleki bulagici hastaliklar olarak paraziter
hastaliklar, hayvanlardan insanlara bulasan hastaliklar, tropikal hastaliklar ve
saglk hizmetleri calisanlarinda gorilebilecek viral hepatit ve tlberkiloz gibi

hastaliklar bulunmaktadir.

E grubu fiziksel nedenlerden meydana gelen meslek
hastaliklaridir. Fizik nedenli meslek hastaliklardan bazilari gurultuden kaynakl
isitme kaybi, hava basincindaki ani degisim nedeniyle meydana gelen
hastaliklar, titregsimden kaynakli kemik-eklem problemleri, iyonlagtirici

Isinlardan kaynakl hastaliklar seklinde siralanabilir.

Calisanlarda meydana gelen her tiirlli hastaliga meslek hastaligi
demek dogru degildir. Meydana gelen hastaligin meslek hastaligi olup
olmadidina dair agiklama igin, Calisma Gulcu ve Meslekte Kazanma Gucu
Kaybi Oran Tespit islemleri Yénetmeligi Besinci Bélim Madde 17’de agiklama
yapiimakta ve galisanin isten fiilen ayrildiktan en ge¢ ne kadar zaman sonra
meydana c¢ikmasi halinde sigortalinin mesleginden ileri geldiginin kabul
edilecegi Meslek Hastaliklari Listesine (Ek-2) gore tespit ve tayin edilecedi

belirtiimektedir. Yonetmelikte belirlenmis hastaliklar diginda herhangi bir
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hastaligin meslek hastaligi sayilip sayllmamasi hususunda c¢ikabilecek

uyusmazliklar, Sosyal Sigorta Yiiksek Saglik Kurulunca karara baglanir (22,

2.4.2. Mesleki Akciger Hastaliklar

Mesleki akciger hastaliklari en ¢ok tozlara bagli meydana
gelmekte ve bundan en c¢ok akciger etkilenmektedir. Mesleki akciger
hastaliklarindan en klasik olani silis tozunun akcigerlerde depolanmasi ile
meydana gelen silikozistir. Diger yandan akcigerlerde toz depolanmasi ve
fibrozis ile seyreden hastalia da genel olarak pnédmokonyoz denilmektedir.
Uzun yillardir gunlik kullanimda silikozis ve pnédmokonyoz terimleri birbirinin
yerine kullaniimisgtir. Fakat tozlara baglh akciger hastaliklarinin tamaminda
akcigerde toz depolanmasi ve fibrozis olmamasi nedeniyle pnémokonyoz
terimi, galisma hayatindaki etkenlere bagl olarak meydana gelen tim solunum
sistemi hastaliklarini kapsamamaktadir ve bu nedenle son yillarda
‘pndmokonyoz’ terimi genellemesi yerine “mesleki akciger hastaligl” terimi

kullaniimaya baglanmigtir (16),

Mesleki akciger hastaliklarinin tanisinda en onemli bilgi tozlu
ortamda caligma oOykusudur. Hastalik yavas gelismekte olup c¢alismanin ilk
yillarinda klinik ve laboratuvar bulgulari normal olabilir. ilerleyen zamanla
birlikte bu ¢alisanlarda oksurik ve nefes darligi bas gostermeye baglar. Bu
dénemde radyolojik ve solunum fonksiyon testleri ile bazi patolojiler

saptanabilir (16),

Mesleki akciger hastaliklari igcin ¢ok c¢esitli siniflandirmalar

yapilmakla birlikte en genel sekli ile su sekilde bir siniflandirma yapilabilir 23):
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1. Pnomokonyozlar
e KIiP (Kémiir iscisi Pnémokonyozu)
e Silikozis
e Asbestozis
e Silikat pndmokonyozlari
e Berilyum hastaligi
e Digerleri: Aliminyum, Antimon, Baryum, Kobalt,
Siderosis, Miks toz pnémokonyozlari, vb.
Mesleki Astim
Bissinozis
Mesleki Hipersensitivite Pnémokonileri (HSP)
Mesleki KOAH (kronik bronsit-amfizem)
Toksik ajanlara baglh patolojiler: Amonyak, Kadmiyum, Klorin,
Metal-Polimer-Organik tozlarin atesi (MFF-PFF-ODF)

7. Mesleki akciger kanserleri

o gk wN

8. Solunum sisteminin mesleki infeksiy6z hastaliklari

2.4.3. Istatistik Gercevesinden Meslek Hastaliklarina Bakis

Tarkiye’'deki meslek hastaliklari ve is kazalari ile ilgili istatistiklere
Sosyal Giivenlik Kurumu (SGK) Istatistik Yilliklari @4 ve Turkiye istatistik
Kurumu’ndan (TUIK) ulasilabilir. SGK’nin istatistik Yilliklar’'ndan ulasilabilen
son u¢ yiin (2011-2013) sonuglarina bakildiginda 5510 sayili Sosyal
Sigortalar ve Genel Saglik Sigortasi Kanunu madde 4/1 (a) Hizmet akdi ile bir
veya birden fazla isveren tarafindan galistirilanlardan 2011 yilinda 697, 2012
yilinda 395 ve 2013 yilinda 371 meslek hastaliginin kayda ge¢mis oldugu
gorulmektedir. Son G¢ yilin SGK verilerine bakildiginda 5510 sayili Sosyal
Sigortalar ve Genel Saglik Sigortasi Kanunu madde 4/I (a) Hizmet akdi ile bir
veya birden fazla isveren tarafindan calistirilan zorunlu sigortah sayisi 2011
yilinda 11.547.134, 2012 yilinda 12.527.337 ve 2013 yilinda 13.136.339°dur.
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Buradan da sigortali sayisi ile istatistiklere gegcen meslek hastaliklarinin
oranlarinin milyonda 60, milyonda 31 ve milyonda 28 oldugu gorulmektedir.
Oysa Harrington Olguleri olarak anilan hesaplamaya goére bir Ulkedeki
calisanlarin meslek hastaligina yakalanma oraninin o ulkenin ig saghgi
alanindaki gelismiglik duzeyine gore binde 4 ila 12 arasinda olmasi gerektigi
kabul edilmektedir. Turkiye’deki 2011, 2012 ve 2013 yillari istatistik oranlarina
bakildiginda Harrington Olcllerine gore beklenen oranin ¢ok altinda oldugu

gorilebilmektedir 24,

SGK verilerine gore Turkiye’de A Grubu (kimyasal maddelerle
olan meslek hastaliklari)) ve C Grubu (pnémokonyozlar ve diger mesleki
solunum sistemi hastaliklari) meslek hastaliklari yaygin olarak meydana
gelmekte ve nadir olarak da B Grubu (mesleki cilt hastaliklar), D Grubu
(mesleki bulasici hastaliklar) ve E Grubu (fiziksel etkenlerle olan meslek
hastaliklar)) meslek hastaliklari kayitlara gecmistir. E Grubu meslek
hastaliklari grubuna giren ‘Ergonomik’ rahatsizliklarin yasamsal faaliyetleri
olumsuz etkiliyor olmasina ragmen SGK istatistiklerinde ¢ok az sayida yer
aldigi dikkat gekmektedir. Ornegin 2010 yili verilerine gére 18 galisanin kas ve
iskelet sistemi rahatsizligi kayda gecgmistir. Kas-iskelet sistemi
rahatsizliklarinin kaydinin bu denli az olmasi, bu grup hastaliklarinin dogal

karsilanmasindan, ciddiye alinmiyor olmasindan ileri gelebilmektedir ),

Bir Ulkedeki meslek hastaligi istatistik verilerinin diger Ulkelerdeki
istatistiklerle karsilastirilmasinin ¢ok saglikli sonuglar vermeyebilecegi kabul
edilmektedir. CUnkl bir hastaligin meslek hastaligi olarak kabul edilmesine
iliskin unsurlarin veya zorunlu sigortalilik kapsamina alinmaya iliskin olgutler
ulkeden ulkeye farklilik gosterebilmektedir. Avrupa Birligi Ulkelerinin arasinda
bile sosyal guvenlik sistemleri bakimindan farklilik bulunmaktadir. Hatta
ulkelerin meslek hastaliklari listelerindeki hastaliklar arasinda dahi farkhliklar

gorulebilmektedir. Nitekim Avrupa Birligi'ne tye ulkelerin bir hastaligi meslek
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hastaligi olarak kabul etmesi icin gerceklesmesi gereken unsurlarin her
ulkenin kendi ulusal hukukuna gore belirleniyor olmasi nedeniyle, uzun vadede
ulusal hukuklarin birbirine  yaklastirilabilmesi  adina  tavsiyeler
yayinlanmaktadir. Bugune kadar Avrupa Birligi Komisyonu tarafindan tg¢ defa
Avrupa Meslek Hastaliklari Listesi tavsiye edilmistir. is saghigi ve givenligi
konusundaki en onemli gostergeler is kazalari ve meslek hastaliklari ise de
yukarida acgiklanan nedenlerden dolayr sadece meslek hastaligina tutulmus
sigortali sayisi gibi verilerden yola cikilarak Ulkeler arasinda saglikh bir
karsilastirma yapilmasi yerinde olmayacaktir. Turkiye genelinde bir “Meslek
Hastaliklari Surveyans Sistemi” olusturulmasi ve saglikli bir gsekilde
igletilebilmesi 6nemlidir. Ayrica meslek hastaliklari ile ilgili yasanan en 6nemli
sorunlardan biri de kayit digi calisma ve istatistiklerde kayit digi ¢alisanlarin

yer almamasi nedeniyle yayimlanan verilerin yaniltici olmasidir 4.

2.4.4. is Saghg ve Giivenligi Mevzuatinda Meslek Hastalig

Meslek Hastaligi, sosyal guvenlik hukuku mevzuatinda maddi
tazmin (is saghgi ve meslek hastaligi sigortasi) ve tedavi (genel saglik
sigortasi) odakli ele alinirken; is saghgi ve guvenligi hukukunda genel olarak
dnleme odakli incelenmektedir. is saghg: ve glvenligi hukuku alaninda en
onemli bagvuru kaynadi 6331 sayili is Saghgi ve Guvenligi Kanunu'dur.
Haziran 2012’de bu kanunun yayimlanip yirirlige girmesiyle iSG alaninda
4857 sayil is Kanunu’nun (miilga) 77 ve diger maddelerine dayanilarak
cikarilmig  birgcok yonetmelik gecgerliligini  kaybetmis ve yudrurlukten
kaldinimigtir. Bunlar yerine 6331 sayili kanun esas alinarak yeni yonetmelikler
yayimlanmistir. 4857 sayili Iis Kanunu ile 6331 sayili is Saghg: ve Givenligi
Kanunu uygulama alanlari bakimindan en dnemli yenilik, 6331 sayili kanunun
tum galisanlari kapsiyor olmasidir. Bununla birlikte 6331 sayili kanun dayanak
kabul edilerek yalnizca belirli bir grubu ilgilendiren, daha spesifik yonetmelikler

de yayimlanmaktadir @4,
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2.4.5. 6331 Sayil is Saghg: ve Giivenligi Kanunu’nda Meslek Hastaligi

5510 sayili Sosyal Sigortalar ve Genel Saglik Sigortasi Kanunu,
Meslek hastaliginin tanimi, bildiriimesi ve sorusturulmasi Madde 14’te
“sigortalinin calistigi veya yaptigi isin niteliginden dolayi tekrarlanan bir
sebeple veya isin yurutum sartlar ylzunden ugradigi gegici veya surekli
hastalik, bedensel veya ruhsal engellilik halleridir’ seklinde tanimlanan meslek
hastaligi, 6331 sayili is Sagligi ve Giivenligi Kanunu, Tanimlar Madde 3 (1)in
| bendinde, “mesleki risklere maruziyet sonucu ortaya ¢ikan hastalik” olarak
ifade edilmektedir. Tanimlardan anlasildigi Uzere 6331 sayili Kanun’da 5510

sayili Kanun’a gore daha genis bir bicimde tanimlama yapilimistir.

6331 sayili Kanun’da mesleki riske maruziyet sonucu ortaya
¢ikan hastaligin meslek hastaligi olarak tanimlanmasi, diger bir ifadeyle bu
tanimin daha kapsayici olmasi, meslek hastaligi durumunda kurumca
yapilacak sosyal guvenlik yardimlarina hak kazanmak ile ilgili olan 5510 sayili
Kanun Madde 14’te dngorulen kosullarda bir degisiklige yol agmamaktadir.
6331 sayili Kanun Kapsam ve istisnalar Madde 2/1’de “Bu Kanun; kamu ve
Ozel sektore ait butun islere ve igyerlerine, bu isyerlerinin igverenleri ile isveren
vekillerine, ¢irak ve stajyerler de dahil olmak Uzere tim calisanlarina faaliyet
konularina bakilmaksizin uygulanir.” Madde2/2’de de  “Ancak asagida
belirtilen faaliyetler ve kisiler hakkinda bu Kanun hukimleri uygulanmaz: a)
Fabrika, bakim merkezi, dikimevi ve benzeri isyerlerindekiler hari¢ Turk Silahli
Kuvvetleri, genel kolluk kuvvetleri ve Milli istihbarat Tegkilati Mistesarliginin
faaliyetleri. b) Afet ve acil durum birimlerinin mudahale faaliyetleri. c) Ev
hizmetleri. ¢) Calisan istihdam etmeksizin kendi nam ve hesabina mal ve
hizmet Uretimi yapanlar. d) HUkimli ve tutuklulara yonelik infaz hizmetleri
sirasinda, iyilestirme kapsaminda yapilan isyurdu, egitim, givenlik ve meslek
edindirme faaliyetleri.” seklinde istisnalar belirtiimektedir. 6331 sayili Kanun'da

yer alan tanim gere@i kapsam dahilinde olup 5510 sayili Kanun Madde 6
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“Sigortali Sayllmayanlar” geregince sigortali sayilmamasi, mesleki risklere
maruziyet sonucu ortaya gikabilecek hastaliklara karsi korunmayacagi ya da
gerekli onlemlerin alinmamasi durumunda ©Ongorulen yaptinmlarin
uygulanmayacagi anlamina gelmemektedir. Ornegin 6331 sayili Kanun
Madde 2/2-(¢) bendinde yer alanlar Kanun’un istisnalari olarak kapsam disi
olmalarina ragmen, kendileri sigortali olmalari sebebiyle 5510 sayili Kanun’un
madde 4/1-(b) bendine tabi olduklarindan is kazasi ve meslek hastaligi

sigortasindan yararlanabileceklerdir 24,

6331 sayill Kanun Madde 3’te meslek hastaliginin
tanimlanmasinin yani sira Kanun’un ¢esitli maddelerinde de konuyla ilgili

dizenlemelere yer verilmektedir 22):

“Is saghgi ve giivenligi hizmetlerinin desteklenmesi” Madde 7/1-
(b) Giderler, is kazasi ve meslek hastalii bakimindan kisa vadeli sigorta
kollari igin toplanan primlerden kaynak aktarilmak suretiyle, Sosyal Guvenlik

Kurumu tarafindan finanse edilir.

“Isyeri hekimleri ve is glvenligi uzmanlar” Madde 8/4 Calisanin
olumd veya maluliyetiyle sonuglanacak sekilde vicut butanligunin
bozulmasina neden olan is kazasi veya meslek hastaliginin meydana
gelmesinde ihmali tespit edilen igyeri hekimi veya is guvenligi uzmaninin yetki

belgesi askiya alinir.

“Is kazasi ve meslek hastaliklarinin kayit ve bildirimi” Madde 14/3
Isyeri hekimi veya saglik hizmeti sunuculari; meslek hastahg 6n tanisi
koyduklari vakalari, Sosyal Glvenlik Kurumu tarafindan yetkilendirilen saglik

hizmeti sunucularina sevk eder. Madde 14/4 Saglik hizmeti sunucularn
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kendilerine intikal eden ig kazalarini, yetkilendirilen saglik hizmeti sunuculari
ise meslek hastahgi tanisi koyduklari vakalari en ge¢ on gun iginde Sosyal

Guvenlik Kurumuna bildirir.

6331 sayll Kanun’da ayrica, riskin gergeklesmesinden sonra
alinacak tedbirler ile ilgili dizenlemelere de yer verilmektedir. Meslek hastaligi
sebebiyle tekrarlanan isten uzaklagmalardan sonra calisanin talep etmesi
halinde saglik muayenesinin yapilmasi (madde 15/1-(b)) veya meslek
hastaligina yakalanan galisana meslek hastaliginin nedenleri, korunma yollari
ve guvenli calisma yontemleri ile ilgili egitim veriimesi (madde 17/5) gibi

dizenlemeler bu kapsamdadir %),

2.4.6. Meslek Hastaliklari Bakimindan Bazi is Kollarina Ozel Cikariimis
Yoénetmelikler

Haziran 2003'te yiriirlige girmis olan 4857 sayili is Kanunu’nun
Besinci Boliim “is Saghgi ve Guvenligi”, Haziran 2012’de 6331 sayili is Saghg!
ve Guvenligi Kanunu'nun vyururlige girmesiyle, Madde 37, yuUrurlikten
kaldirimistir. Bu sayede is Kanunu Besinci Bdlim dayanak kabul edilerek
hazirlanmis birgok yonetmelik yururlikten kaldiriimigtir. Bunun ardindan 6331
Sayili Kanunu dayanak kabul edilerek yeni yonetmelikler yayimlanmisgtir. Belirli

¢alisma alanlari igin 6zel hazirlanan yonetmeliklerden bazilari soyledir:

- Asbestle Calismalarda Saglik ve Glvenlik Onlemleri Hakkinda Yénetmelik
(RG.: 25.01.2013, S. 28539),

- lIgyerlerinde isin Durduruimasina Dair Ydénetmelik (RG.: 30.03.2013, S.
28603),

- Ekranli Araglarla Calismalarda Saglik ve Guvenlik Onlemleri Hakkinda
Yonetmelik (RG.: 16.04.2013, S. 28532),
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is Ekipmanlarinin Kullaniminda Saglik ve Giivenlik Sartlari Yénetmeligi
(RG.: 25.04.2013, S. 28628),

Calisanlarin Is Saghg ve Guvenligi Egitimlerinin Usul ve Esaslari
Hakkinda Yénetmelik (RG.: 15.05.2013, S. 28648),

Biyolojik Etkenlere Maruziyet Risklerinin Onlenmesi Hakkinda Yonetmelik
(RG.: 14.06.2013, S. 28677),

Isyerlerinde Acil Durumlar Hakkinda Yoénetmelik (RG.: 18.06.2013, S.
28681),

Kisisel Koruyucu Donanimlarin isyerlerinde Kullaniimasi Hakkinda
Yonetmelik (RG.: 02.07.2013, S. 28695),

Tehlikeli ve Cok Tehlikeli Sinifta Yer Alan islerde Calistirilacaklarin
Mesleki Egitimlerine Dair Yonetmelik (RG.: 13.07.2013, S. 28706),

Saglik Kurallari Bakimindan Ginde Azami Yedi Buguk Saat veya Daha Az
Calisiimasi Gereken lIsler Hakkinda Yénetmelik (RG.: 16.07.2013, S.
28709),

isyeri Bina ve Eklentilerinde Alinacak Saglik ve Giivenlik Onlemlerine
iligkin Yénetmelik (RG.: 17.07.2013, S. 28710),

Elle Tagima Igleri Yonetmeligi (RG.: 24.07.2013, S. 28717),

Calisanlarin Guriltu ile ilgili Risklerden Korunmalarina Dair Ydénetmelik
(RG.: 28.07.2013, S. 28721),

Kanserojen veya Mutajen Maddelerle Calismalarda Saglik ve Guvenlik
Onlemleri Hakkinda Yénetmelik (RG.: 06.08.2013, S. 28730),

Kimyasal Maddelerle Calismalarda Saglk ve Giivenlik Onlemleri
Hakkinda Yénetmelik (RG.: 12.08.2013, S. 28733),

is Hijyeni Olgiim, Test ve Analizi Yapan Laboratuvarlar Hakkinda
Yonetmelik (RG.: 20.08.2013, S. 28741),

Balikgi Gemilerinde Yapilan Calismalarda Saglik ve Guvenlik Onlemleri
Hakkinda Ydénetmelik (RG.: 20.08.2013. S. 28741),

Calisanlarin Titresimle ilgili Risklerden Korunmalarina Dair Yénetmelik
(RG.: 22.08.2013, S. 28743),

Maden Igyerlerinde is Saghg ve Givenligi Yonetmeligi (RG.: 19.09.2013,
S. 28770),
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- Yapi iglerinde is Saghg ve Givenligi Yénetmeligi (RG.: 05.10.2013,
S.28786),
- Tozla Micadele Yoénetmeligi (RG.: 05.11.2013, S. 28812).

2.5. Solunum Sistemi

Solunum Sistemi Atmosfer havasi ile kandaki gazlarin degigimini
saglayan yasamsal bir sistemdir. Organizmaya disardan Oksijen girisini
sa@larken, ayni zamanda metabolizma sonucu olusan CO,’in de vlcuttan

atilmasini saglamaktadir. Genellikle terim olarak kullanilan solunum iki stire¢

icermektedir: Dig Solunum; atmosfer havasinda O,’in akcigerler alinmasi

absorpsiyonu ve bir butiin olarak dolagim araciligi ile akcigerlere tasinmis olan

CO,’in valcuttan g¢ikariimasidir. ic Solunum; dolasim sistemi araciligiyla
hiicrelere kadar tagsinmig olan O,'in kapillerler araciligiyla hicrelere diflizyonu
ve ayni zamanda hdcreler tarafindan metabolizma sonucu Uretilen CO,'in

hiicrelerden uzaklastirilmasidir (26.27.28),
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Sekil 2. 2. Solunum sisteminin yapisi. A) Solunum sistemi bilesenlerinin gésterimi. B) Gaz
degis-tokusunun yapildigi alanlarin biyitilmis gosterimi(@®),

2.5.1. Solunum Sistemi Anatomisi

2.5.1.1. Burun (Nasus)

Ust solunum yolunun ilk kismini olusturan burunun, koku alma
fonksiyonu disinda, solunum sistemi igin 6zellesmis, havayi temizleme, 1sitma
ve nemlendirme gibi 6zel fonksiyonlari bulunmaktadir. Atmosfer havasi

burundan soluk alma (inspirasyon) seklinde alinip, akcigerlere gdénderiimeden
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once toz partikilleri filtrelenir, 1sitihr ve vicudun nem derecesine kadar
nemlendirilir. Boylece yabanci partikullerin, kuru ve soguk havanin solunum
yollarina ve akcigerlere gelmesi engellenmis olur. Ust dudag@in Gzerinde, alin
ve gozlerin alt kisminda, ylzun orta hattinda bulunan burun, yukaridan
asaglya dogru uzanan, kemik, kas ve kikirdaklardan yapiimig piramit seklinde
bir organ olup digsarida bir ucu (apex nasi), sirti (dorsum nasi) ve iki orbita
arasinda bulunan burun koku (radix nasi) kisimlarina sahiptir. Burun delikleri
(nares nasi) dis kisimlarinda daralip genisleyebilen kas ve kikirdaklardan
olusan kanatlara (alae nasi) sahiptir. Burun derisi kilsizdir ve deri altinda burun

deliklerini daraltip genisletebilen gizgili kaslar bulunur %)

Dorsum nasi

Radix nasi

Alae
nasi

Nares

Sulcus
nasolabialis

Sekil 2. 3. Burun @9,
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sinus frontalis

cellulae ethmoidales
os frontale

os sphenoidale
sinus sphenoidalis
maxilla

sinus ethmoidales sinus maxillaris

Sekil 2. 4. Burnun enine ve dikey kesitlerinin i¢ goriintsi @9

2.5.1.2. Yutak (Pharynx)

Yutak, burun ve agiz bogluklarinin arkasinda ve girtlagin
baglangi¢c bolumunun arkasinda yer alan, genis kismi yukarida, dar kismi
asagida olan bir huniye benzeyen organdir ve hem solunum hem de sindirim
gorevine sahiptir. Lenfoid doku 6zelliginde (bademcik gibi) birden fazla lenf
digumlerine sahip oldugu igin vicudun savunmasina yardimci olur. Orta
kulaktan yutaga dogru uzanan ve igcinden havanin gegcmesini saglayan kanal
(Ostaki borusu; tuba auditiva) yutaga agilir. Bu kanalin yutaga agildigi yerde
lenfoid doku vardir ve bu boélgenin enfeksiyonu s6z konusu oldugunda, lenfoid
doku siserek ozellikle gocuklarda orta kulagin havalanmasini engelleyebilir.

Yutak, asagida mideye dogru uzanan yemek borusu (Oesophagus; 6zofagus
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okunur) ile devam eder. Yutak; agiz, burun ve girtlak ile olan komsuluklar
nedeniyle burun (nasopharynx), agiz (oropharynx) ve girtlak (laryngopharynx)
kisimlari olmak Uzere Ug¢ kisimda incelenir. Yutagin arka yan kisimlarini iskelet

kaslari olusturmaktadir 29,

Snus fronzlis
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v Torus whals
tor Tei
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. Adas
""" ! Ders cpiswophai
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=" Foramen @ecum
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" ! Arcus praryrgopabitivas
-~ Epigloms
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Fiaveals
Processus vocalis |
*= Ousaphagus

Gartlago oiodes .
ksthemus gandube dyreoidae »

!
v

Sekil 2. 5. Yutak (pharynx) ve komsu yapilar 25,
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2.5.1.3. Girtlak (Larynx)

Girtlak, boynun 6n kisminda, soluk borusu ve laryngopharynx
arasinda bulunan 6zellesmis bir organdir. Atmosfer havasini iletmenin yani
sira ses ¢ikarma iglevlerine sahiptir. Alt solunum yollarini koruyan bir daralma
bdlgesi olarak da gorev yapar. Girtlak, gocuklarda kadinlara gore biraz daha
yukarida, erkeklerde kadinlara gore biraz daha asagida olmak Uzere cinsiyete
gore farkh 6zellik gostermektedir. Bu 6zellikler nedeniyle, girtlak kikirdaklarinin
genisligi ve ses tonu kalinligi cinsiyete gore farkhlik gdéstermektedir. Girtlakta
ucu cift, Ugl tek sayida olmak Uzere 9 kikirdak bulunur. Bu kikirdaklar

birbirleriyle kas, zar ve ligamentler (bagdokusu liseri) ile baglanti igindedirler
(5),

Sekil 2. 6. Girtlak (larynx) @9,
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Cartilago

thyroidea Cartilago

cuneiformis
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corniculata

Cartilago
arytenoidea

Cartilago

Ligamentum cricoidea
cricothyroideum
— Glandula
thyroidea Glandula
parathyreoidea
Kikirdak ,
h ']
Ui R L Trachea
ONDEN ARKADAN (arkadan goriiniis)

Sekil 2. 7. Girtlak (larynx) anatomisi 29,

25.1.4. Trakea

Trakeanin uzunlugu 10-12cm, genisligi ise 2,5cm civarlarindadir.
Ana bronslara kadar uzanmakta, angulus sterni hizasinda sonlanmaktadir. Bu
hizada bronchus principalis dexter ve bronchus principalis sinister olarak iki
ana dala ayrilmaktadir. Bu dallanmanin i¢ yuzeyinde orta hatta gemi omurgasi
bigiminde, “carina” adi verilen bir ¢ikinti yer almaktadir. Trakea duvari 16-20
tane acikhgr arkaya bakan “U” seklinde kikirdak halkadan meydana
gelmektedir. Epiteli yalanci gok kath slial silindirik epiteldir. Epitel cok miktarda
goblet hucreleri icermektedir ve bu hudcreler seromikdz bir salgi
salgilamaktadirlar. Titrek taycuklerin hareketi larinkse dogrudur ve bu sayede

mekanik temizlik saglanmaktadir 25:39),
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2.5.1.5. Gogis Kafesi

Go6gus kafesi, gogus ici organlari; Solunum Yollari, Akcigerler ve
Kalbi korumak igin bir kafes seklinde iskelet sistemindeki yerini alir. 12 gift
kosta, sternum ve 12 adet torakal vertebranin birlesiminden meydana
gelmektedir. Gogus boslugunu meydana getiren bu yapiya “cavitas thoracis”

adi verilmektedir (293D,

Kostalarin torakal vertebraya baglanan arka bdlimine “os

costea”, sternuma baglanan 6n bolimune ise “cartilago costae” denilmektedir
(29,31)

et *

Sternum spongi6éz bir kemiktir ve “manibrium sterni”, “corpus
sterni” ve “processus xiphoideus” olarak u¢ bolume ayriimaktadir. Manibrium
sterni ile corpus sterninin birlesme yerinde acgikhigl arkaya bakan bir agiklanma
olusur (Louis agisI veya angulus sterni). ikinci kikirdak kostalar bu hizadan

sternuma baglanir ve kostalarin sayiminda bu sabit noktadan yararlanilir 2931,

2.5.1.6. Gogus Duvari Kaslari ve Solunum Kaslari

Go6gus duvari kaslari “Ekstrensik Kaslar” (M. pectoralis major, M.
pectoralis mindr, M. serratus anterior, M. latismus dorsi) ve “intrensik Kaslar”
(Mm. intercostalis externi, Mm. intercostalis interni, Mm. intercostalis intimi)
olmak Uzere iki gruba ayrilmaktadir. Solunumda gorevli olan kaslar ekstrensik

kaslardir ancak solunumun asil kasi diyafragmadir 2931,
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Centrum
tendineum

Diaphragma

Costa VIl

Costa IX
Costa X

Sekil 2. 10. Diyafram 9,

Go6gus kafesini yukselten kaslar inspirasyon kaslari, asagi ceken
kaslar ise ekspirasyon kaslari olarak siniflandiriimaktadir. Goégus kafesini
yukselten en 6nemli kaslar, eksternal (dis) interkostal kaslardir; fakat ayni
zamanda sternumu yukari dogru kaydiran sternocleidomastoid kaslar,
kaburgalarin ¢cogunu yukar kaldiran M. serratus anterior, ilk iki kaburgayi

yukari kaldiran m. scaleni, gogus kafesini ylkselten diger yardimci kaslardir
(32)

Alt kaburgalari agagiya hareket ettirmede ve ayni anda diger
abdominal kaslarla birlikte karin i¢i organlarini yukariya dogru sikistirmada
etkili m. rectus abdominalis ve internal interkostal kaslari ekspirasyon

sirasinda gogus kafesini agagi dogru gceken kaslardir 7,
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2.5.1.7. Bronsiyal Agacin Ozellikleri

Karinada bronchus principalis dexter ve bronchus principalis
sinister olarak iki dala ayrilan trakeanin sag ana brongsu trakeanin uzantisi
gibidir. Orta hatla daha dar ag¢i yapmakta ve bu nedenle de aspirasyon
genellikle buraya olmaktadir. Sag ve sol ana brons terminal bronsiolleri
olusturacak sekilde dallara ayrilmaktadir. Brons agacinin gorevi havayi
alveollere iletmektir. Ana bronstan ayrilan bronglara “Lober Bronglar”
denilmektedir. Sagda 3, solda 2 lob bronsu vardir. Lober bronslar 6-12
segmental bronglara ayrilmakta ve daha sonra ¢aplari da ki¢ulen daha kuguk
bronslara ayriimaktadir. Brongioller en kuguk bronslardan dallanmaktadir.
Terminal brongioller bronsiollerin en son uglaridir. Respiratuvar brongiolden 5-
8 esit dal ayriimakta ve “Ductus Alveolaris” olarak adlandiriimaktadir.
Alveollerle respiratuvar bronsiyoller ductus alveolaris ile birbirine
baglanmaktadir. “Saccus Alveolaris” duvarlarinda birgok alveol bulunan

kesecikler olup duvarlari digtan kalin bir kapiller ag ile sarilidir GD.

36



Larirks

Sag primer Trakea

brong

brons

=

::;.: Sal primar

7, /|
N %{ 9

S
Y
i\

iteti bilgesi

Solunum balgesi

e —

| JE

Trakea

Brongicller

[

Respiratuvat ‘
brongloller | .

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

Alved!

koseler ‘

Sekil 2. 13. Solunum sisteminin ileti ve solunum bolgeleri 3.

2.5.1.8. Akcigerler

Akcigerlerin en 6nemli islevi, sag ventrikilden gelen kani alarak

CO, (karbondioksit) konsantrasyonunu azaltip, O, (oksijen) konsantrasyonunu

artirarak sol atriuma geri gdondermektir. Akcigerler “fissura’lar ile loblara ayrilir.
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Sag akciger ug¢ lob, sol akciger iki lobdan meydana gelmektedir. Loblar da
segmentlere ayriimaktadir. Sag akcigerdeki U¢ lob (lobus superior — 3
segment, lobus medius — 2 segment, lobus inferior — 5 segment) toplam 10
segmentten; sol akcigerdeki iki lob (lobus sperior — 5 segment, lobus inferior —

5 segment) toplam 10 segmentten olusmaktadir (29:31.32),

EE
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Sekil 2. 14. Akciger segmentleri 29,
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Sekil 2. 15. Gogiis boslugunun enine ve dikey kesitlerinde akciger ve plevra @5,

2.5.1.9. Plevra

Plevra, akcigerleri saran zara verilen addir. Akcigerlerin yuzeyini
ve loblarin arasindaki yariklari saran yapraga “visseral plevra”, gogus
duvarlarinin i¢ yuzeylerini saran yapraga da “parietal plevra” adi verilmektedir.
iki yaprak arasinda plevra boslugu yer almaktadir. Plevral bosluk islak ve
kaygan bir yuzeye sahiptir. Bu sayede akcigerlerin icinde rahat hareket etmesi

saglanir 29:31),
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Pleura costodiaphragmaticus

Sekil 2. 16. Plevra @9,

2.5.2. Akcigerde Havanin ice ve Diga Hareketi-Buna Neden Olan
Basinglar

2.5.2.1. Plevral Basinc

Akciger plevrasi ve gogus ¢eperi plevrasi arasinda dar bir alanda
bulunan sivi basincidir. Plavral boslukta hava bulunmamaktadir bu nedenle
boslukta negatif basin¢g vardir. Bogsluktaki havanin negatif olmasi da
solunumda akciger hacminin genislemesine ve daralmasina olana
saglamaktadir. Soyle ki; inspirasyonun baslangicinda normal plevra basinci -
5cm su civarindadir ve bu basing, akcigerlerin istirahat durumunda acik
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kalmasi i¢in gerekli emme basincini olusturmaktadir. Daha sonra normal
inspirasyon sirasinda gogus kafesinin genislemesi, ortalama -7,5cm suya
kadar dusen daha negatif bir basing yaratmakta ve gittikge artan bu kuvvet ile

akcigerlerin yizeyini gekmektedir 31.32)

Plevral basing ile akciger hacim dedgisiklikleri arasinda bir iligki
vardir. inspirasyonda plevral basing negativitesinin -5’ten -7,5’e artmasi ve (st
kisimda akciger hacminde 0,5 litre artis meydana gelmektedir. Bunu takip

eden ekspirasyon sirasinda olaylar tamamen tersinedir (2,

o _l i I Akciger hacmi |

s 0,50 I '

£ | |

bt | |

= l |

= 02519 |

Ry | '

& | [

E

=

X Alveoler basing

=)

- Transpnhmoner basing

=3

=

e

Z | |

@ I Plevral basing |

-8 - | I [

1 ! !
‘! inspirasyon ; Ekspirasyon :

Sekil 2. 17. Normal solunum sirasinda akciger hacmi, alveoler basing, plevral basing ve
transpulmoner basingtaki degisiklikler 2,
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2.5.2.2. Alveol Basing

Alveoler basing, akciger alveollerinin igindeki basingtir. Glottisin
aclk oldugu ve akcigerden, iceri veya digari hi¢bir hava akiminin olmadigi
durumda, solunum agacinin tum bolgelerinde ve alveollere giden tum

yollardaki basinglar atmosfer basincina esittir ve 0 cm H,O basinci olarak

degerlendirilir 32,

inspirasyonda havanin ice dogru akisini saglamak izere,
alveollerdeki basing atmosfer basincindan hafifge daha dusuk bir dizeye
inmelidir. Sekil 2.18.de ikinci koyu cizgi, alveoler basincin normal
inspirasyonda yaklasik -1cm su basincina dustuguna géstermektedir. Bu zayif
negatif basing iki saniyelik inspirasyon sirasinda yaklasik 0,5 litre havanin

akcigerlere girmesi igin yeterlidir 32,

Akciger hacim degisikligi (litre)

Plevral basing (cm H,0)

Sekil 2. 18. Normal bir kiside kompliyans ¢izelgesi (sadece akcigerlerin kompliyansi
gosterilmektedir) 32,
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Ekspirsyonda tam tersine degisiklikler meydana gelmektedir.
Alveoler basing +1cm su kadar yukselir ve bu basing, inspirasyonda alinan 0,5
litre havayi, iki veya ¢ saniyelik ekspirasyon suresince akcigerlerden digari

atar 42,

2.5.2.3. Transpulmoner Basing

Alveoler ve plevral basinglar arasindaki basing farkina
“Transpulmoner Basing” adi verilmektedir. Bu alveoler ve akcigerin dis yuzu
arasindaki basin¢g farkidir ve akcigerde buzilme basinci olarak
adlandiriimaktadir ve genigleyen her bolgede akcigerleri kollapsa yonlendiren

elastik kuvvetlerin bir dlgisudir G2,

2.5.3. Solunum Sistemi Fizyolojisi

Solunumun amaci dolasim sistemi araciligi ile akcigerlere gelmis

olan CO, orani yuksek kandan, CO,’i uzaklastirmak ve kanin Oksijenlenmesini

saglamaktir. Boylece yine dolasim sistemi araciligiyla Oksijen orani
yukseltilmis kan dokularin metabolik ihtiyaglarin kargilamak Uzere dokulara
tasinmaktadir. Havanin atmosfer ile akciger alveolleri arasinda ice ve disa

akimina “Alveolar Ventilasyon”, Alveoller ile kan arasinda O, ve CO,’in
gegisine difuizyon, O, ve CO,in dokulara gegisine “perflizyon” adi
verilmektedir. Solunum regulasyonu da havanin atmosferden akcigerlere ve

akcigerlerden atmosfere hareketlerinin hiz, stire ve derinlik agisindan kontrol

edilmesidir (27:31.32),
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2.5.3.1. Solunum Mekanigi

Akcigerlerin ventilasyonu igin gerekli hareket, solunum kaslarinin
aktif kontraksiyonlariyla saglanmaktadir. Solunum ileti yollarindaki dirence

ragmen, ventilasyonun saglanmasi solunumsal kas glictinii gerektirir 7).

Akcigerlere hava giris islemi olan soluk alma (inspirasyon)
tamamen aktif bir igtir. Solunumun primer kasi olan Diyafragma kasinin
kasilmasi sonucu intraalveolar basincin dismesi, havanin akcigerlere dogru
yonelmesine, alveollere dolmasina neden olur. Diyafragma kasinin gevsemesi
sonucu hava pasif olarak akcigerlerden disariya verilir. Soluk verme
(ekspirasyon) dedigimiz bu olay normal durumlarda pasif olarak

gerceklesmektedir 32,

Zorlu bir ekspirasyonda ekspiratuar kaslar devreye girer. M.
guadratus lumborum, mm. intercostales interni, m. subcostalis, m. transversus
thoracis ve m. serratus posterior inferior'dn kasiimasi ile ekspirasyon aktif
olarak saglanir; ayrica abdominal kaslarin kasilmasi da zorlu ekspirasyona

yardimci olur 29,

2.5.4. Solunumdan Gorevli Yapilar

Burun, trakea, bronglar ve bronsiyoller solunum yolunu
olusturmaktadir. Trakea ve bronglarin kikirdak kisimlari disindaki bolumleri ve
bronsiyol duvarlarinin timU duz kaslardan olusmaktadir. Obstruktif akciger
hastaliklarinda kiglk brongler ve brongiyollerin etrafindaki bu diz kaslar

kasilarak bu hava yollarini daraltirlar ve hava giris ¢ikisini engellerler 27:32),
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Sempatik uyari, dolagsimdaki adrenalin ve noradrenalin solunum
yollarindaki duz kaslarin gevsemesine, parasempatik uyarilar ise kasilmasina
neden olur. Solunum yollari epitelyal membraninin zehirli gazlar, havadaki
partikiller, sigara dumani ve brons enfeksiyonu ile irritasyonu, refleks yoldan

parasempatik sinirleri uyararak solunum yollarinda daralmaya neden olur 2,

Terminal bronsiyolere kadar olan tum solunum yollarinin yuzeyi
bir mukus tabakasiyla kaphdir. Mukusun goérevi solunum vyollarini
nemlendirmek ve inspirasyon havasinda bulunan kiguk pargaciklar
yakalayarak alveollere ulasmasini engellemektir. Alt solunum vyollarini
doseyen epitelyum hucrelerinin yuzeyinde ¢ok sayida silyalar bulunur. Bu
silyalar yukariya dogru c¢arpma hareketi yaparak mukus ve icindeki
parcaciklar farenkse dogru iterler. Daha sonra bu pargaciklar ya yutulur ya da

Okstrlkle disari dogru atilr 42,

2.5.4.1. Oksiiriik Refleksi

Solunum yollarina fazla miktarda irritan madde girdiginde
epitelyumda bulunan dokunma reseptorleri uyarilarak N. vagus yoluyla
bulbusdaki merkezine sinyaller gonderilir. Buradan g¢ikan uyarilar bir seri olayi
tetikleyerek oOksuruk olugsmasina neden olur. Havada bulunan zararh
parcaciklarin ve mikroorganizmalarin akcigerlerden atiimasi bakimindan

Oksuriik refleksi Gnemli bir savunma yontemidir 2),
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2.5.4.2. Hapsirik/Aksirik Refleksi

Oksuriik refleksiyle benzer olan aksirik refleksi burun
epitelyuminin irritasyonu sonucu olusur. afferent sinyaller V. kafa siniri
(N.trigeminus) ile bulbustaki merkeze ulasir. Okslrik refleksinde olusan
olaylara da ek olarak uvula asagiya bastirilir. Bu yizden havanin blyuk bir

kismi burundan digari atilir. Boylece irritan etken burundan uzaklastirilir (26.:32),

2.5.5. Solunum Mekanizmasinin Diizenlenmesi

2.5.5.1. Solunumun Sinir Kontrolii

Solunum merkezi medulla oblungatada bulunur. Dorsal solunum
grubunu olusturan noéranlar, herhangi bir uyari almadan, surekli olarak
diyafragmanin kasilmasini saglayan ritmik uyarilar c¢ikararak sakin
inspirasyonu saglarlar. Ventral solunum grubunda ise noéronlarin bir kismi
derin isnpirasyon, digerleri derin ekspirasyon gerektigi zaman ilgili kaslara
uyarlar gonderirler. Bu noronlarin uyariimasi kimyasal olarak saglanir. Ayrica
ponsda bulunan pnémotaksik merkezden solunum merkezine normal olarak
surekli inhibe edici impulslar gonderilir. Bu impulslar insprirasyon suresini
kisaltarak akcigerin fazla havalanmasini engeller. Aksi taktirde alveoller

yirtilacak ve pndmotoraks gelisecektir (26:27:32),

Akcigerler 1,5 litre civarinda hava aldiklarinda, akcigerlerin
yuzeyinde bulunan geniglemeyle uyarilan gerilim reseptorleri N. Vagus yolu ile
solunum merkezine inspirasyon suresini azaltici uyarilar gonderirler (Hering
Bruer Refleksi) 2.
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2.5.5.2. Solunumun Kimyasal Kontrolu

Solunum sisteminin kimyasal kontroli merkezi ve periferik
kemoreseptorler tarafindan saglanmaktadir. Arkus Aorta ve Glomus

Karotikumda bulunan Periferik Kemoreseptorler kandaki oksijen, CO, ve

hidrojen iyon konsantrasyonuna duyarlidir. Merkezi Kemoreseptorler,
Bulbusta kemosensitif alanda yer alirlar, hidrojen iyonlari tarafindan uyarilirlar.
Kemosensitif alanin uyariimasi solunum derinligini ve frekansini arttirir. Ancak
kan-beyin bariyeri ve kan-BOS bariyeri nedeniyle hidrojen iyonlari bulbusa
gecemezler. Bunun yerine karbondioksit iyonlari lipitte eriyen bir madde
olduklari i¢in kapiller endotel hucrelerinin zarindan kolaylikla intertisyel alana
gegerler. Burada suyla birleserek karbonik asidi olustururlar. Bu da hidrojen ve
bikarbonat iyonlarina ayrisir. Hidrojen iyonu kemosensitif alani uyarir. Bu

ylzden karbondioksit de solunum merkezinin gliclii bir uyaranidir (26:32),

Kanda oksijen parsiyel basinci (pO,) azaldiginda ya da CO,
parsiyel basinci (pCO,), Hidrojen iyon konsantrasyonu arttiginda hem Periferik

Kemoreseptorlerin hem de Merkezi Kemoreseptorlerin uyariimasi ile
solunumun derinligi ve frekansinda artislar olur. Boylece ventilasyon ve

perfizyonun artmasiyla kandaki pO, basincinin artmasi, pCO, azalmasi

saglanmis olur (26.27.32),

2.5.5.3. Perflzyon

Solukla akcigerlere alinan atmosfer havasindaki Oksijenin kan
dolagsimina ve dokulara, metabolizma artigi olarak agiga ¢ikan karbondioksitin

dokulardan kan dolagimi vasitasiyla akcigerlere taginmasi olayidir @b,
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2.5.5.4. Oksijenin (O,) Tasinmasi

Dokularin kullanmasi igin oksijen fiziksel eriyik halinde olmalidir.
Hemoglobin bir protein bilesimi oldugundan (Hemoglobin + Globulin) oksijen
ile kolayca birlesir ve ayrisir. Hemoglobinin oksijenle birlesme derecesi “%
saturasyonu” olarak ifade edilir. Normal degeri %95’tir. Erimis oksijen doku
hicreleri tarafindan alindikga, plazmadaki oksijen parsiyel basinci diser ve bu
nedenle oksihemoglobin ayrigmaya baglar. Boylelikle eritrositler icinde serbest
hale gecen oksijen plazmaya difuze olur ve dokular tarafindan kullaniimaya
hazir hale gelir. Kanin bir dokuya oksijen verebilmesi, dokunun oksijen

basincina, CO, parsiyel basincina, pH ve kanin isisina baglidir Farkli bir bakis

acgisiyla (26:32);

- Parsiyel oksijen basinci (pO,), alveollerde 104mmHg, pulmoner kapillerin

arteriyel ucunda ise 40mmHg’dir. Bu farktan dolay! oksijen alveollerden

kana difize olur. Boylece pulmoner Kkapillerin ven6z ucunda pO,

104mmHg’ya ulagir. Ancak pulmoner vendz kanda ve dolayisiyla sistemik

arteriyel kanda pO, 95mmHg'dir. Bunun nedeni akcigerlerin kendi

dokusunu besleyen kapillerdeki kanin oksijenlenememesidir. (Oksijenin

alveollerden pulmoner kapillere alinmasi)

- Oksijen kanda %97 oraninda eritrositlerdeki hemoglobine bagl olarak
tasinir. Geri kalan az kismi da plazma ve eritrosit igi sivida ¢ézinmus halde

bulunur. (Oksijenin kanda taginmasi)

- Sistemik kapillerin arteriyel ucunda pO, 95mmHg, interstisyel sivida ise

40mmHg’dir. Aradaki basing farki oksijenin kandan intertisyel siviya
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difizyonunu saglar. Hucreler igindeki 23mmHglik pO, de oksijenin

intertisyel alandan hicre icine girmesine neden olur. Kapillerler dokulari terk

ederken (vendz ugtan) kandaki pO, 40mmHg’dir. (Oksijenin kandan

dokulara gegmesi) seklinde de ifade edilebilir.
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2.5.5.5. Karbondioksitin Tasinmasi

Karbondioksit kanda U¢ sekilde tasinir. Karbondioksitin %70’i

bikarbonat (HCO;) seklinde ¢b6zlinmus olarak (eritrositler igerdikleri
Karbonikanhidraz (CA) enzimi araciligiyla CO, ve suyu birlestirerek karbonik

asit olusturur; bu da bikarbonat ve hidrojene ayrisir), %23’0 hemoglobine ve
diger plazma proteinlerine bagl olarak, %7’si de serbest halde ¢6zinmus
olarak taginir. Pulmoner kapillerlerin arteriyal ucunda PCO, 45mmHg,
alveollerde ise 40mmHg olmasi nedeniyle de karbondioksit kandan alveollere

difiizyonla geger (26:32),

2.5.5.6. Anatomik ve Fizyolojik Olii Bosluk

Solunum faaliyetlerinin en blyidk o©nemi, alveol havasi ile
pulmoner kan arasinda gaz alis verisinin gerceklestigi akciger alanlarindaki
havanin surekli olarak yenilenmesidir. Yeni havanin bu alanlara ulasma hizina
“‘Alveoler Ventilasyon” denilmektedir. Solunum havasinin bir kismi bu
bolgelere hicbir zaman ulagsmaz; bunun yerine gaz alis veriginin olmadigi
solunum vyollarini doldurur. Solunum yollarinin olusturdugu bu bosluga
“‘Anatomik Bosluk” denilmektedir ve normal 6lU bosluk havasi geng bir
yetiskinde 150ml kadardir (26:32),

Diger taraftan, gaz alis verigi icin ventilasyon tek basina yeterli
olmayip, perfizyonun da iyi olmasi gerekir. Havanin pulmoner kanla en yakin
temasta bulundugu bdlge solunum Unitesini olusturan kisimlar, 6zellikle de
alveollerdir. Bu yuzden gaz alis verig hizini alveoler ventilasyon / alveoler

perfizyon orani belirler (26:32),
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Kanlanmanin olmayisi veya yetersiz olmasi nedeniyle bir kisim
alveoller tamamen veya kismen fonksiyon gérmez durumda olursa, bu
kisimlardaki havada 6lu bosluk havasina dahil olur. Anatomik 6lU bosluk ve

g6rev yapmayan alveollerdeki bosluklarin timine “Fizyolojik Ol Bosluk” denir
(26,32).

2.5.6. Ventilasyon/Perfiizyon Orani

Alveoler ventilasyon ile kan akimi arasinda siki bir iligki vardir.
Normal alveolar ventilasyon dakikada 4,2 It kadar, normal kalp debisi ise 5
It'dir. Bu ikisinin oranina “Ventilasyon/Perflizyon Orani” denir. Yaklasik olarak
0,9 civarindadir. Kan en iyi sekilde ventilasyon ve perflizyon oraninin 0,9
verdigi degerlerde oksijenlenir ya da baska bir yorumla, kanin oksijenlenme
yetenegdi sadece akciger ventilasyonuna degil, ayni zamanda kalp debisine de
baghdir (26:32),

2.5.7. Akciger Hacimleri

Akciger hacimleri, statik ve dinamik akciger hacimleri olmak
uzere iki ana baslk altinda incelenmektedir. Statik akciger hacimlerini tidal
volim (soluk hacmi), inspirasyon yedek hacmi, Ekspirasyon yedek hacmi,
artik (rezidtal) volim olugtururken, dinamik akciger hacimlerini zorlu
Ekspirasyon hacmi 1, zorlu vital kapasite ve maksimum istemli ventilasyon
olusturmaktadir. Tidal Volum, normal nefes alma veya verme esnasinda
akcigere giren veya ¢ikan hava miktaridir seklinde tanimlanir ve ortalama 500
ml olarak degerlendirilir. Normal solunum havasindan sonra maksimum bir
inspirasyon gabasi ile alinabilen hava miktarina inspirasyon yedek hacmi denir

ve ortamla 3000 ml. olarak degerlendirilir. Normal solunum ekspire edildikten
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sonra zorlu bir ekspirasyonla atilabilen hava miktarina ekspirasyon yedek
hacmi denir ve ortalama 1100 ml olarak degerlendirilir. Rezidlel hacim ise en
zorlu ekspirasyondan sonra dahi akcigerlerde kalan hava miktari olarak
tanimlanir ve vyaklagik 1200 ml olarak degerlendirilir. Dinamik akciger
hacimlerinden zorlu ekspirasyon hacmi, FEV1 (zorlu ekspirasyon hacmi) 1.
saniyede akcigerlerden atilan hava miktari ve FVC (zorlu vital kapasite)
maksimum inspirasyondan sonra akcigerlerden atllan maksimum hava
miktaridir. Maksimum istemli ventilesyon ise 1 dakikada alinabilecek olan

maksimum hava miktaridir (26:32),

2.5.8. Akciger Kapasiteleri

Akciger kapasiteleri, solunum dongusunun tanimlanmasinda iki
ya da daha fazla akciger hacmi degerlerinin birlikte degerlendiriimesidir.
Solunum hacmi (500 ml) ile inspirasyon yedek hacminin (3000) toplami
inspirasyon kapasitesidir ve 3500 ml’dir. Ekspirasyon yedek hacmi (1100) ile
rezidiiel hacmin (1200) toplami fonksiyonel rezidiiel kapasitedir. inspirasyon
yedek hacmi (3000), solunum hacmi (500) ve ekspirasyon rezerv hacmi (1100)
toplami vital kapasiteyi verir ve akcigerlerin en zorlu inspirasyonla
genisleyebilecegi maksimum hacim total akciger kapasitesidir. Saglikli bir
erigskinde 5000-6000 ml oranindadir (G132,

2.6. Solunum Fonksiyon Testleri

Solunum Fonksiyon Testleri (SFT) solunum yollarinin durumu,
akcigerlerin hacim ve kapasitelerini ayrintili olarak tespit edebildigimiz, bir test
sistemidir. Solunum fonksiyon testleri asagidaki gibidir 23):
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2.6.1.

Statik Testler (Statik Volumler)
Dinamik Testler

- Hava akim hizlari

- Hava yolu direngleri

- Dinamik volumler
Reversibilite Testleri

Brons Provokasyon Testleri
PEFmetre

Diflzyon testi

Komplians tayini

Kaplama volimu-kapasitesi

Ergospirometri

Dinamik Akciger Volumleri

Dinamik akciger volumleri, zorlu vital kapasite manevrasi ile elde

edilen parametreleri kapsamaktadir. Zorlu vital kapasite manevrasinda normal

soluk alip verirken derin bir inspirasyonu takiben ani ve hizli bir ekspirasyonla

akcigerdeki havayi belirli bir zaman araliginda residiel volim (RV) seviyesine

dusurmeye calisir. Bu manevra sirasinda iki egri ortaya ¢ikmaktadir; volim

zaman egrisi ve akim volim egrisi 3,
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Sekil 2. 20. Normal solunum, zorlu inspirasyon ve zorlu Ekspirasyon solunum hareketleri ¢2),

Yukaridaki volim-zaman egrisiyle belirli bir zamanda gug¢ sarf
ederek cikartilan hava miktari olgulmektedir ve bunun tamami zorlu
ekspiratuvar volum (FEV) olarak bilinmektedir. Bunu belirleyen alt
parametreler de Zorlu Vital Kapasite (FVC) ile belirli bir zaman araligindaki

ekspiratuvar  volumlerdir. Dinamik akciger volumleri su sekilde
tanimlanmaktadir 3):

Zorlu Vital Kapasite (FVC): Maksimum bir inspirasyondan sonra
hizli ve zorlu bir ekspirasyonla disari atilan hava miktarini ifade etmektedir.

Normalde vital kapasiteye esittir veya vital kapasiteden en fazla 200 mL daha
azdir.

Zorlu Eksriratuvar Voluminin 1. Saniyesi (FEV1): Maksimum bir

inspirasyondan sonra hizli ve derin bir ekspirasyonla ilk 1 saniyede atilan hava
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miktarini ifade etmektedir. Normal kisilerde bu ilk 1 saniyede zorlu vital

kapasitenin %80-90’indan fazlasi digari atilmaktadir.

Birinci Saniyede Cikarilan Zorlu Ekspiratuvar Volimin Zorlu
Vital Kapasiteye Orani (FEV1/FVC): FEV1 degerinin FVC deg@erine oranidir ve

obstruktif-restriktif patolojileri ayirmada kullanilan 6nemli bir parametredir.

Zorlu Ekspirasyon Ortasi Akim Hizi (FEF25-75): Zorlu
ekspirasyon manevrasindan elde edilen akim-volum egrisinin ilk %25 ile son
%25 arasindaki (%25-75) akim hizini ifade etmektedir. Bu parametre ile kiguk
spirometrelerle yapilan solunum fonksiyon testlerinde kii¢clk hava yollarindaki

etkilenme erkenden gorulebilmektedir.

Akim-Volum Egrisi: zorlu ekspirasyon sirasinda akcigerlerden

atilan volum ile akimin iligkisini ifade etmektedir.

Tepe Akim Hizi (PEF): ekspirasyonda akim hizinin en yuksek
oldugu noktay! ifade etmektedir. Normalde 8-10 L/sn’dir. Trakea ve ana
bronslar gibi blyuk hava yollarindaki obstriksiyonu yansitmaktadir. Tepe akim

hizi (PEF) efora badli ekspirasyon akiminin en yluksek degeridir.

FEF %25, %50, %75: Ekspire edilen vital kapasitenin ilk %25,

%50 ve %75’inde atilan voliumun hava akimini ifade etmektedir.
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Sekil 2. 21. Spirometre ile yapilan akciger volimleri gizgisi. Cizgide yukari dogru hareketler
inspirasyonu gostermektedir G2,

2.7. Kan Biyokimyasi

2.7.1 Kanin Sekilli Elemanlari

Kanin sekilli elemanlart kemik iliginde bulunan pek c¢ok
plUripotent hemopoetik stem-cell’den (¢cok yonll potansiyele sahip hemopoetik
kok hucre) geligir. KOk hucreler tek yonlu unipotent stem-cell’e donuserek,
periferik kandaki sekilli elemanlari olusturmak Uzere yodnlenirler. Periferik
kandaki batin sekilli elemanlar miyeloid ya da lenfoid seriden kokenini alirlar
(31,32) Tablo.2.1’ de olgun kan hicreleri ve bu hiicrelerin farkhlastigi kok hiicre

gruplari gosterilmigtir.
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Tablo 2. 1. Pluripotent Stem-cell’den Periferik Kan Hiicrelerinin Olusumu ©3).

Eritsoid seri Ertrositler
Megakaryositler Trombositler
Myeloid seri Notrofiller
Granulositler Eozinofiller
Bazofiller
Monosit Makrofaj
o Plazmasitler
Pluripotent 8 Lenfositler! Memory B hicreleri
stem-cell T-Helper(T4)(Tw)
T-Slpresor(Ts)(Ts)
T Lenfositleri T-Sitotoksik(Tc)
Lenfoid seri T-
Hipersensitivity(Tb)
Natural Killer (NK)
Null Lenfositler
(Buyuk granulli
lenfositler)

2.7.1.1 Eritrositler: Miyeloid seriden kdkenini alan eritrositlerin
en 6nemli fonksiyonu yapilarinda bulundurduklart Hb ile O,’i akcigerlerden
alip, dokulara tagimaktir. Ayni zamanda igerdikleri karbonikanhidraz enzimi ile
asit baz tamponu olarak gorev yaparlar. Normal olarak erkekte ortalama
sayllari 5 milyon + 300 bin/mm?3, kadinda 4,5 milyon + 300 bin/mm? kadardir.

Yasam siireleri, periferik kanda ortalama 120 gindir ©1.32),

2.7.1.1a Hematokrit (Hct): Kanin sekilli elemanlarini sivi

kismina olan yuzdesini verir. Kandaki sekilli elemanlarin ¢gogunu eritrositler
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olusturdugu igin, ylizde eritrosit degeri olarak verilebilir. Normal degeri %40-
45 dir 3139,

2.7.1.1b Hemoglobin (Hb): iki degerli, dért ayri demir atomu

iceren Hb, 4 molekul (8 atom) O, tagima Ozelligindedir. Hb molekulinin en
onemli 6zelligi O, ile gevsek ve geri donusimli baglanma yetenegidir. 1 gr saf
Hb yaklasik 1,39 ml Oz baglayabilir. Normal deg@eri erkekte 16 gr, kadinda 14

gr.dir (1.34),

2.7.1.2 Lokositler: Vicudun savunma sisteminin hareketli
uniteleridir. Kismen kemik iliginde (granulositler ve monositler), kismen de
lenfoid dokuda (lenfositler ve plazma hucreleri) olustuktan sonra vicutta
kullanilacaklari bélimlere kanla tasinirlar. Boylece herhangi bir infeksiyon
ajanina karsi yerinde, hizli ve guc¢li savunma sadlarlar. Erigkin insanda,
normalde 4-9 bin/mm?2 I6kosit bulunur. Lokositlerin, marginasyon, diapedez,

kemotaksi ve fagositoz 6zellikleri vardir 31.32),

Lokosit Alt Gruplari: Kemik iliginde miyeloid seriden, lenf
dokusunda lenfoid seriden kdkenini alan I6kosidlerin alt gruplari ve normal

yuzdeleri Tabloo 2.2 ‘de gosterildigi gibidir.

Tablo 2. 2. Lokosit alt gruplari ve normal kan yiizdeleri 3.

1.Granulositler %60-70
a.Notrofiller %55-65
b.Eozinofiller %2-4
c.Bazofiller %0.5-1
2.Monositler %3-9
3.Lenfositler %25-35
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2.7.1.2a Notrofiller: Grantuler grubun elemanlarindan olusan
notrofiller, periferdeki lokositlerin %55-65'ini olustururlar. istilaci bakteri, viriis
ve Oteki zararli ajanlara saldirarak onlari tahrip ederler. Doku makrafajlariyla
birlikte ilk savunma hattinda goérev alirlar. Kemik iliginden serbestlendikten
sonra yasamalari, normal olarak dolasim kaninda 4-8 saat, dokularda ise 4-5

guin kadardir 4%.32),

2.7.1.2b Eozinofiller: Diger granuler hicreler gibi kemik iliginde
miyeloid seriden kokenini alir. Periferdeki I06kositlerin %2-4’Gnu olustururlar.
Paraziter ve allerjik infeksiyonlarda sayilari siklikla artar. lltihapta modiilatdr

(ayarlayici) ve regulator (diizenleyici) fonksiyonlari vardir ¢1.32),

2.7.1.2c Bazofiller: Miyeloid seriden kokenini alir. Periferik
kanda %0.5-1 oraninda bulunur. Kana heparin, histamin ve az miktarda da
bradikinin ve seratonin serbesletir. Vaskuler permaliteyi artirir ve asir

duyarlihiga neden olur ©¢1.32),

2.7.1.2d Monositler: Miyeloid seriden kokenini alir. Periferik
kanda %?2-8 oraninda bulunur. Notrofiller gibi istilaci bakteri, viris ve oteki
zararli ajanlara saldirarak onlari tahrip ederler. Kapiler membirandan dokulara
ge¢cmeden once, kanda taginma zamanlari kisadir. Bununla beraber bir kere
dokuya gectikten sonra siserek daha buylk hacimdeki doku makrofajlarina
donusdrler. Bu durumda fogositik fonksiyonlarini gergeklestirdikleri sirada
tahrip olmadik¢a aylarca hatta yillarca yasayabilirler. Doku makrofajlari

bulunduklar yere gore isimlendirilirler ©1.32), Bunlar;

» Deri alti bag dokusuda: Histiosit, Klasmatosit.
» Akcigerlerde: Alveolar makrofajlar.

» Karacigerde: Kupffer hicreleri.
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Dalakta: Dentritik makrofajlar.
Kemikte: Osteoklastlar.
Merkezi sinir sisteminde: Mikroglialar.

Y V VYV V

Mafsal sinovyallerde: M ve A hcreleri.

Dokularin infeksiyonlara kargi savunmasinda ilk hatta yer alirlar.
Notrofillere gore daha glglu fagositoz 6zellikleri vardir. Makrofajlar nekrotize
olmus dokulari ve hatta 6Imus nétrofilleri de fagositize edebilirler. Mobil ve
sabit doku makrofajlarinin tumu “Redikuloendotelyal Sistem” adi altinda

toplanir 81.32),

2.7.1.2e Lenfositler: Organizmaya yabanci bir antijenin girmesi
sonucu ortaya ¢ikan bagisiklik yanitinin hem olusumunda hem de isleyisinde
rol alirlar. Periferik kandaki I6kositlerin %25-35’ini olustururlar. Lenfositler
kokenleri, gelisimleri, yasam sureleri, yapilari, lenfoid organlardaki yerlesimleri
ve nihayet iglevleri farkli bolunebilen ve vyeni hucreler dogurabilen,
immunokompetan hicrelerdir. Yuzeylerinde yer alan antijen (Ag) reseptorleri
ile antijeni spesifik olarak tanirlar. Her lenfosit tek bir Ag’i tanir ve vicuttaki
2x10'2 sayidaki lenfositlerin ancak ¢ok kiiglik bir kismi verilen Ag ile birlegir.
iste bu birlesme sonucu lenfositler aktive olur ve Ag’e karsi 6zgll bir immun

yanit dogar (¢1.32),

Organizmaya disaridan bir mikroorganizma girdiginde ya da
dokuda inflamatuar bir proces basladiginda dolagsimdaki Lokosit sayilarinda,

Ozellikle nétrofiller, lenfositler ve makrofajlarin sayisinda bir artis olmaktadir.

2.7.1.3 Trombositler: Miyeloid seriden kokenini alan

megakaryositlerden kemik iliginde geligirler. Baslica fonksiyonlari kanin
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pihtilasma mekanizmasini aktive etmektir. Kandaki normal konsantrasyonu
150-350 bin/mm? kadardir. Yari émri dolagimda 8-12 guindiir $%.32),

2.8. SPSS

Calismamizin Istatistik Analizleri SPSS-22 (SPSS: Statistical
Package for Social Sciences) paket programinda yapilmistir. Gruplar
arasindaki anlamlihk Student-t Testi ile, Solunum Fonksiyon Testi, Kan
Biyokimyasi Parametreleri arasindaki iliskiler Lineer Regresyon Analizi ile

yapilmigtir. P<0.05 anlamli kabul edilmistir.
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3. GEREG VE YONTEM

Calismamiza SFT igin Ortospor Spor Sakatliklari, Fizik Tedavi ve
Rehabilitasyon Merkezi'ne gelen Aksen is Sagligi ve Glvenligi Sirketi'nin
hizmet verdigi sirketlerden Bakalit isinde ¢alisan 19 personel ve Aksen is
Saghgi ve Gulvenligi Sirketi’'nin hizmet verdigi diger is kollarindaki benzer

Antropometrik 6zellik tagiyan 41 personel calismaya katilmistir.

Calismamiza katilan bireylerin, ayrintih fizik muayeneleri
yapilmis ve P-A Toraks grafileri ¢ekilmistir. Kan biyokimyasi i¢in katihmcilarin
kol bolgesinden venoz kan ornekleri alinmigtir. Hemogramda Eritrosit, Lokosit,

Notrofil, Lenfosit, Trombosit, Hb, Hct degerlerine bakilmistir.

Solunum sisteminin hacim ve kapasitelerinin tespiti igin
Spirobank Spirometre cihazi (Mir marka) ile SFT yapiimistir. SFT’lerinde; FVC,
FEV1, FEV1/FVC, FEF %25-75 ve PEF degerine bakilmigtir.

Calisma ile ilgili katihmcilar bilgilendiriimis, Onam Formlari

imzalatiimigtir.

Calismamiza infeksiyonu olan, son 24 saatte agir egzersiz
yapmis olan ve kronik bir rahatsizligi oldugunu bilen ve halen tedavisi devam

eden bireyler alinmamigtir.
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4. BULGULAR

Calismamiza katillan bakalit iscileri ile kontrol gurubuna ait

dagilimlar Tablo 4.1. ve Tablo 4.2.de yer almaktadir.

Tablo 4. 1. Kontrol grubu n=41 (1: bay, 2: bayan).

Skik | Yiizde (\3(3332' K;J(?Zuollztlf
1 34 829 | 829 829
2 7 17,1 | 17,1 100
Toplam 41 100 100

Tablo 4. 2. Calisma grubu (bakalit isgileri) n=19 (1:bay, 2: bayan).

Skik | Yiizde %ﬁgzre" K:J'(?Ziiéztif
1 13 68,4 68,4 68.4
2 6 316 | 31,6 100
Toplam 19 100 100

Tablo 4.3. ve Tablo 4.4.'de sirasiyla kontrol grubu ve calisma
grubuna (bakalit iscilerine) ait tanimlayici istatistikler (descriptive statistics)

bulunmaktadir.

Tablo 4. 3. Kontrol grubu Antropometrik degerleri.

N [ Minimum | Maksimum |Ortalama Sstzgtrjna;t
Yas 41 20 64 35,56 9,995
Boy 41 156 187 173,83 7,506
Kilo 41 52 120 81,54 15,068




Tablo 4. 4. Calisma grubu Antropometrik degerleri.

N | Minimum | Maksimum | Ortalama Sstgg?na;t
Yas 19 23 52 37,16 8,61
Boy 19 155 178 168,16 7,328
Kilo 19 59 99 73,05 10,03

Tablo 4.5.’te erkek bakalit isgileri ile erkek kontrol grubunun SFT

karsgilastiriimalari bulunmaktadir. Bakalit iggileri ile kontrol grubu arasindaki

SFT sonuglarina bakildiinda istatistiki olarak (FEV1% deg@eri diginda) anlamli

bir farkin oldugu (p<0,05) g6zlenmistir.

Tablo 4. 5. Erkek bakalit isgileri ile erkek kontrol grubu, Solunum Fonksiyon Testi de@erleri

(O: kontrol grubu, 1: galisma grubu (bakalit iscileri).

Standart
SFT Standart p
| Gruplar N Ortalama Hata .
Parametreleri Sapma degeri
Ortalamasi
0 34 3,8521 | 0,66230 | 0,11358
FEV1(PRE) p<0.05
1 12 3,1342 | 0,54861 | 0,15837
0 34 93,74 11,761 2,017
FEV1% p>0.05
1 12 85,25 15,598 4,503
0 34 85,312 | 5,5567 0,9530
FEV1/FVC(PRE) p<0.05
1 12 94,408 | 7,7813 2,2463
0 34 102,65 6,919 1,187
FEV1/FVC% p<0.05
1 12 117,33 9,069 2,618
0 34 7,8568 | 1,49206 | 0,25589
PEF(PRE) p<0.05
1 13 6,2731 | 1,97924 | 0,54894
0 34 85,24 15,228 2,612
PEF% p<0.05
1 13 71,00 24,007 6,658
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Tablo 4.6."da bayan bakalit iscileri ile bayan kontrol grubunun
SFT karsilastirilmalari  bulunmaktadir. Bakalit isgileri ile kontrol grubu
arasindaki SFT sonugclarina bakildiginda istatistiki olarak (PEF(PRE) degeri

diginda) anlamli bir farkin olmadigi (p>0,05) gézlenmistir.

Tablo 4. 6. Bayan bakalit iscileri ile bayan kontrol grubu, Solunum Fonksiyon Testi de@erleri
(O: kontrol grubu, 1: calisma grubu (bakalit iscileri).

Standart

SFT Standart p
_ | Gruplar | N | Ortalama Hata .
Parametreleri Sapma degeri

Ortalamasi
0 7 2,7257 | 0,30226 | 0,11424 | p>0.0
FEV1(PRE)

1 6 2,5383 | 0,37876 | 0,15463 5

0 7 91,14 11,408 4,312 p>0.0
FEV1%

1 6 90,00 15,401 6,288 5

0 7 86,900 | 8,3684 3,1630 | p>0.0
FEV1/FVC(PRE)

1 6 92,567 | 9,5244 3,8883 5

0 7 101,57 | 10,581 3,999 p>0.0
FEV1/FVC%

1 6 113,00 | 12,182 4,973 5

0 7 52929 | 0,81164 | 0,30677 | p<0.0
PEF(PRE)

1 6 3,6433 | 0,64027 | 0,26139 5

0 7 81,71 13,137 4,965 p<0.0
PEF%
1 6 55,17 11,771 4,806 5

Tablo 4.7.de erkek bakalit ig¢ileri ile erkek kontrol grubunun Kan
Parametreleri sonuclari yer almaktadir. Sonuglara goére iki grup arasindaki
lenfosit, lenfosit%, notrofil%, monosit, monosit% ve Iokosit degerleri farklarinin
istatistik olarak anlamh (p<0,05) oldug@u, eritrosit, hemoglabin, hematokrit,
trombosit ve nétrofil degerleri farklarinin ise istatistik olarak anlamli olmadigi

(p>0,05) gozlenmistir.
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Tablo 4. 7. Erkek bakalit iscileri ile erkek kontrol grubu, Kan Parametreleri (0: kontrol grubu,
1: galisma grubu (bakalit iscileri).

Standart
Kan Standart p
| Gruplar N Ortalama Hata .
Parametreleri Sapma Degeri
Ortalamasi

_ _ 0 34 5112 0,3013 0,0517
ERITROSIT p>0,05

1 13 5,140 0,2137 0,0593

_ 0 34 15,006 1,0225 0,1753
HEMOGLOBIN p>0,05

1 13 15,623 1,0678 0,2962

_ 0 34 45,229 2,8413 0,4873
HEMATOKRIT p>0,05

1 13 45,931 2,2954 0,6366

_ 0 34 264,206 | 42,5945 7,3049
TROMBOSIT p>0,05

1 13 273,154 | 77,5906 | 21,5198

_ 0 34 1,209 0,5316 0,0912
LENFOSIT p<0,05

1 13 3,092 0,9665 0,2681

_ 0 34 19,409 5,9546 1,0212
LENFOSIT % p<0,05

1 13 35,715 7,3174 2,0295

, . 0 34 4,600 1,2123 0,2079
NOTROFIL p>0,05

1 13 5,323 2,4897 0,6905

) _ 0 34 72,906 6,5062 1,1158
NOTROFIL % p<0,05

1 13 57,785 6,2630 1,7370

_ 0 34 0,350 0,1879 0,0322
MONOSIT p<0,05

1 13 0,662 0,4959 0,1375

_ 0 34 5,397 1,5260 0,2617
MONOSIT % p<0,05

1 13 6,515 1,7827 0,4944

, _ 0 34 6,356 1,8029 0,3092
LOKOSIT p<0,05

1 13 9,077 3,5055 0,9723
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Tablo 4.8.’de bayan bakalit iscileri ile bayan kontrol grubunun
Kan Parametreleri sonuglari yer almaktadir. Sonuglara gore iki grup arasindaki
lenfosit, lenfosit%, notrofil%, monosit ve |0kosit deg@erleri farklarinin istatistik
olarak anlaml (p<0,05) oldugu, monosit%, eritrosit, hemoglabin, hematokrit,
trombosit ve noétrofil degerleri farklarinin ise istatistik olarak anlamli olmadigi

(p>0,05) gozlenmistir.

Tablo 4. 8. Bayan bakalit iscileri ile bayan kontrol grubu, Kan Parametreleri (0: kontrol grubu,
1: galisma grubu (bakalit iscileri).

Kan Gruplar N Ortalama Standart | Standart Hata p

Parametreleri P Sapma Ortalamasi | Degeri

, . 0 7 4,471 0,4716 0,1782
ERITROSIT p>0,05

1 6 4,547 0,2041 0,0833

) 0 7 12,857 1,0470 0,3957
HEMOGLOBIN p>0,05

1 6 13,800 1,3084 0,5342

) 0 7 39,086 3,4256 1,2948
HEMATOKRIT p>0,05

1 6 41,267 3,6670 1,4970

. 0 7 286,714 | 52,6457 19,8982
TROMBOSIT p>0,05

1 6 276,167 | 100,2485 40,9263

) 0 7 1,171 0,4855 0,1835
LENFOSIT p<0,05

1 6 3,183 0,9600 0,3919

) 0 7 18,186 5,0168 1,8962
LENFOSIT % p<0,05

1 6 35,783 4,3938 1,7938

" . 0 7 4,643 0,5192 0,1962
NOTROFIL p>0,05

1 6 5,467 2,4014 0,9804

. ) 0 7 75,029 5,2076 1,9683
NOTROFIL % p<0,05

1 6 58,267 4,8653 1,9862

, 0 7 0,314 0,0690 0,0261
MONOSIT p<0,05

1 6 0,650 0,3146 0,1285

) 0 7 4,871 0,7994 0,3021
MONOSIT % p>0,05

1 6 5,950 1,2390 0,5058

. . 0 7 6,257 1,0533 0,3981
LOKOSIT p<0,05

1 6 9,300 3,6128 1,4749
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5. TARTISMA

Formaldehit, bircok sektorde yaygin olarak kullanilan bir
kimyasaldir. Formaldehitten kaynaklanan etkiler iyi bilinmekte ve bu etkiler
maruziyet suresine bagl olarak degismektedir. Formaldehit gazinin solunmasi
basta solunum yollari olmak Uzere, mukoza zari, dedisik maruziyet
derecelerinde de gdzlerde, burunda ve bodazda fark edilebilir/hissedilebilir
tahrislere neden olabilmektedir. Havada, ylksek konsantrasyonda bulunan
formaldehitin solunmasinin akciger fonksiyon bozuklugu riskini meydana

getirmesi yani sira astim riskini artirdi§i da bildirilmigtir (6),

Yuzey dezenfeksiyonu basta olmak Uzere pek ¢ok alanda
kullanilan fenol, hiicre membranini bozarak ciltte tahrislere neden olmasinin
yani sira korozif etkisiyle sindirim ve solunum sisteminden absorbe
edilmektedir. Boylece birgok organi etkilemektedir ¢7). Fenol enduistride regine
plastik sentezinde kullanildigi gibi aneztejik 6zelligi ve farmasotik Grunlerde de
yaygin olarak kullaniimaktadir. Ancak fenolin immunotoksik 6zelligi sebebiyle

yapilan calismalar lenfoid organlarin histolojik yapisini etkiledigi bildirilmistir
(39),

Guler ve ark. (1998) cimento fabrikasinda calisan 217 iscinin
saglik sorunlarinin belirlenmesi amaciyla yaptiklari bu ¢alismalarinda dort ayri
form kullanmiglardir. 1. Form, tanitim formu, ile ¢alisanlarin sosyodemografik
Ozellikleri, sigara-alkol kullanim durumlari ve kronik hastaliklari hakkinda bilgi
edinimini saglamiglardir. 2. Form, igyeri saglik Unitesine basvuran isgileri
degerlendirme formu, ile isgilerin saglk birimine basvuru nedenlerinin tespiti
ve verilen hizmetin degerlendiriimesi amaglanmistir. 3. Form, is¢i muayene
formu, ile ¢alisanlarin fiziksel saglik muayenesi ve kan, idrar, gaita tetkikleri
yapilmigtir. 4. Form, durumluk ve surekli kaygi Olgegi, ile iscilerin calisma
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ortaminda duruma bagli ve surekli kayglr duzeylerinin belirlenmesi
hedeflenmigtir. Calisma sonucunda %19,8’inin kronik bir hastaliga sahip
oldugu, kan, idrar ve gaita sonuglarina gore de %8’inin kan sekerinin, %9,5’inin
kolestrol ve lipit dizeyinin ylksek ve %3,2’sinin hemoglobin degerinin dugsuk

oldugunu kaydetmislerdir.

Shih ve ark. (2003) bakir kapli laminat Uretim tesisi kaplama
bolumunden 24’0 erkek, 5’i bayan toplam 29 iscinin 2-metoksietanole maruz
kalma ve hematolojik etkileri arasindaki iligkiyi kontrol grubu olarak
belirledikleri 67 kisi ile karsilastirmiglaridir. Hematolojik parametrelere
bakildiginda erkek iscilerin hemoglobin, hematokrit, eritrosit ve trombosit
degerlerinin kontrol grubuna goére daha dusuk oldugunu ve bu dugusun
istatistiksel olarak anlamh oldugunu belirtmislerdir. Buna karsin bayan
calisanlarda bu parametrelerdeki degisikligin istatistiki olarak anlamli
olmadigini bildirmig, bunun nedeninin de bayan g¢alisanlarin emisyon
kaynagindan uzakta ve daha dusuk konsantrasyonda, daha az kimyasala

maruz kaliyor olmalarina baglamiglardir.

Orman ve ark. (2004) c¢alismalarinda kagit fabrikasi
calisanlarinin solunum sistemi semptomlariyla SFT’lerini dederlendirmiglerdir.
Calismalarina kagit fabrikasi galisani 84 kisi ile ayni isyerinde teknisyen,
memur olarak calisan 82 kisi (kontrol grubu), toplamda 166 kisi katiimistir. TGm
¢alisanlarin 6ncelikle anemnezleri alinmig, ardindan muayene ve SFTleri
yapilmistir. Gruplarin boy, kilo, vicut kutle indeksleri, calisma sureleri, sigara
paket-yil degerleri bakimindan istatistik olarak fark saptanmadigini
belirtmiglerdir (p>0,05). Buna karsin kagit fabrikasi calisanlarinda tim
solunum fonksiyon testi parametrelerinde digsmenin tespit edildigini, FEV1%,
FEV1/FVC, FEV1/FVC% degerleri arasindaki farkin istatistiki agidan anlamh
bulundugunu (p<0,05) kaydetmislerdir.
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Turgut ve ark. (2005) yaptiklari ¢galismalarinda oto ve mobilya
atOlyelerinde boyama isinde calisan 142 iscinin mesleki astim sikligini
arastirmiglardir. Boya atblyelerinde boya ve vernikte bulunan izosiyonatlarin
hava yolu inflamasyonu olusturarak astima neden oldugunu belirtmislerdir.
izosiyonatlara bagl astim gelisen calisanlarin bronkoalveoler lavaj sivilarinda

notrofil ve eozinofil sayilarinda artis oldugunu goézlemlemislerdir.

Solunum fonksiyon testlerinde vital kapasite ve bir saniyelik zorlu
ekspiratuvar hacmi sonugclarindaki dususler cesitli akciger hastaliklarinin
ifadesidir. Bu hastaliklarin yani sira silikozis, bisinozis ve asbestozis gibi ¢esitli
tozlara maruziyetlerde meydana gelen meslek hastaliklarinda énemlidir.
Aydogan ve ark. (2007) tani ve hastaligin seyri acisindan énemine vurgu
yaptiklari bu gcalismalarinda tas ve kagit isciliginde calisan isgilerin akciger
fonksiyonlarini buaro cgalisanlariyla karsilastirmiglardir. 30'u tas, 30°’u kagit
isciliginde caligsan 60 kisi ile kontrol grubu olarak segilen 30 buro ¢aliganlarinin
anket uygulamalarinin ardindan SFT’lerinden VC, FVC, MVV degerleri
kargilastiriimistir. Elde ettikleri sonuglara gore FVC degerlerinde istatistiki
agidan anlamli bir fark tespit edilmemis; ancak VC ve MVV degerlerinin tas ve
kagit iscilerinde 6nemli Ol¢clide diusuk oldugu tespit edilmistir. MVV (L/dk)
degerleri buro ¢alisanlarinda 83,15 + 15,09 olarak belirlenirken, tas iscilerinde
74,34 £ 9,55 ve kagit iscilerinde 70,10 + 8,63 olarak saptanmistir. MVV
degerlerindeki duguslerin de istatistiksel olarak anlamli (p<0,05) oldugunu
belirterek toza maruziyetin calisanlarin akciger fonksiyonlarini olumsuz

etkilediklerini vurgulamiglardir.

Suyur ve ark. (2011) Gaziantep Organize Sanayi Bolgesi'nde
polivinilklorlr fabrikalarinda galisan 147 galisanin PVC maruziyetinin pulmoner
sisteme etkilerini incelemislerdir. Calismaya katilanlara Turk Toraks
Dernedi’'nin  hazirladigi  Mesleki ve Cevresel Akciger Hastaliklarini

Degerlendirme formu sorulari sorulmustur. Sorularin ardindan solunum
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fonksiyon testleri (SFT) ve karbonmonoksit diflizyon testi (DLCO)
uygulanmigtir. Calismaya katilanlari idari bolum (n=43) ve maruziyet grubu
(n=104) seklinde gruplandirmislardir. Elde edilen idari ve maruziyet grubu
arasinda SFT sonuglarina gére FVC%, FEV1/FVC ve DLCO sonuglarina gore
DLCO% ve DLCO/NVA% parametreleri acgisindan anlamlh farkhliklarin
saptandigini belirtmiglerdir. Zorlu vital kapasiteleri %80’in altinda 1 olgunun
oldugunu, FEF25-75 degerinin %50’nin altinda 23 c¢alisanin oldugunu,
FEV1/FVC orani %70’ten digsUk olgu oraninin idari grupta anlamh oranda
daha ylksek (p=0,039) oldugunu saptamiglardir. Calismalarinin neticesinde
PVC tozuna maruziyetin ¢alisanlarda hem obstriktif hem de restriktif solunum

bozukluguna yol agtigini kaydetmiglerdir.

Mohammadien ve ark. (2003) Sohag Valiligi (Misir) ile
yuruttukleri bu galismalarinda un degirmenlerinde galisan ve un tozuna maruz
kalan 200 erkek isgi ile un tozuna maruz kalmayan 200 erkek is¢inin (kontrol
grubu) SFT sonuglarini kargilastirmiglardir. Haftanin 6 gina 8 ila 10 saat arasi
calisan iscilerin yas araliklar1 17-66 arasinda ve kontrol grubu olarak belirlenen
ofis galisanlarinin yas araliklarinin da 22-59 arasinda oldugunu belirtmiglerdir.
Calismalarinin sonucunda, solunum semptomlarinin un degirmeni iscilerinde
kontrol grubuna gore istatistiki bakimdan anlamli olarak ytksek bulundugunu
soOylemiglerdir. Un tozuna maruziyet suresiyle FEV1%, FVC% ve FEV1/FVC%
degerlerindeki dususlerin dikkat ¢ekici oldugunu ve ayrica agir ve hafif maruz
kalan isciler arasindaki farkin da olduk¢ga 6nemli (p<0,001) oldugunun
uzerinde durmuslardir. Bunun yani sira sigara icmeyen isgiler ile sigara igen
isciler karsilastirildiginda sigara igenlerde FEV1%, FVC%, FEV1/FVC%,
FEF25% ve FEF75% degerlerinde onemli bir daslisun oldugunu

vurgulamiglardir.
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Mandal (Majee) ve ark. (2014) Bati Bengal, Hindistan’da
yaptiklari bu galismada ¢imento tozu, silika ve diger tehlikeli maddelere maruz
kalan ingaat iscilerinin  hematolojik parametrelerini  incelemislerdir.
Calismalarina yaslari 15 ile 60 arasinda degisen 150 insaat iscisi ile kontrol
grubu olarak belirledikleri 52 kisi, toplam 202 kisi katimigtir. Hemogram
sonuglarinda ingaat isgilerinin kontrol grubuna gdre hemoglobin, eozinofil,
hematokrit ve ortalama eritrosit hacmi degerlerinin daha dusuk oldugunu ve bu

aradaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugunu (p<0,01) belirtmisleridir.
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6. SONUG

Yapilan literatir arastirmalari dogrultusunda bakalit isgilerine
yonelik boyle bir calismanin olmadigi tespit edilmistir. Bu nedenle yaptigimiz
calisma, benzer ¢alisma olmamasi nedeniyle, herhangi bir calisma sonucu ile
karsilastirlamamaktadir. Ancak fenol ve formaldehitin zararli etkilerinin
biliniyor olmasi ve literatlrlerde de bu zararlara gesitli sekillerde deginiliyor
olmasi onemlidir ve ¢alismamizin sonucunu desteklemektedir. Diger kimyasal
maddelerin  solunum sistemine verdigi zararlarin SFT sonuglarina
yansimalarinin ve hemogramlardaki degisikliklerin, calismamizin konusu olan
bakalit iscilerinin SFT sonuglariyla ve kan parametreleri ile benzerlik gosteriyor

olmasi da 6nem arz etmektedir.

is saghgl ve glvenligi acisindan calisma ortamindaki risk
etmenlerinden korunmak adina yapilmasi gerekenler siralandiginda ilk sirada
tehlikelerin ortadan kaldiriimasi yani riskleri kaynaginda yok etmeye calismak
(elimine etmek) yer almaktadir. Sorunun kaynaginin hammadde olmasi
sebebiyle riskleri kaynaginda yok etmek miimkiin degil. ikinci adimda tehlikeli
olan maddeyi daha az tehlikeli olanla degdistirmek (yerine koyma, ikame etme)
esastir. Bu noktada ise hammaddenin degistirilemiyor olmasi karsimiza
ctkmaktadir.  Uglinci  adimda miihendislik onlemleri gdz o©niinde
bulundurulmaktadir. Mihendislik dnlemi olarak havalandirma saglanmaktadir.
Bunun yani sira dorduncu adim olan idari onlemler de alinmis, igyeri dizeni,
denetim ve disiplin ile galigsanlarin daha az maruziyeti saglanmaya caligiimigtir.
Risklerin kontrollerindeki bu hiyerarsik duzenin son adimi ise “kisisel koruyucu
donanim” (KKD) kullanimidir. Caligsanlarin sicaklik firinlarindan etkilenmemesi
icin 1s1 yalitimli eldivenleri, parca sigramasina karsi koruma saglamak igin goz
koruyuculari, ortam kosullarina (toz/gaz) maruziyetlerini minimize etmek igin
maske kullanmalari esastir. Ihtiyac duyulan gerek KKD’lerin gerekse

havalandirma  sisteminin  olmasi  gerektigi  sekilde kullanilamiyor
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/kullandirilamiyor olmasi sebebiyle ¢alisanlarin ortam kosullarina maruziyetleri
s6z konusudur ve bunlar da saglik problemlerine neden olmaktadir. Ulkemizde
gun gectikce dneminin arttigi is sagligi ve guvenligi onlemlerinin alinmasi ve
koyulan kurallarinin uygulanmasi icin ISG kdiltiiriiniin oturmasi gerekmektedir.

ISG kultiiriiniin hayata gegirilebilmesi de egitimden gecmektedir.
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7. OZET

BAKALIT iSGILERININ SOLUNUM FONKSIYON TESTi PARAMETRELERI
VE HEMOGRAM DEGERLERININ INCELENMESI

Mesleki  Solunum  Sistemi  Hastaliklari, Mesleki Deri
hastaliklarindan sonra en ¢ok karsilasilan meslek hastaligidir. Dig ortam ile
devamli temas halinde bulunan solunum sistemi elemanlari da ortam kogullari
nedeniyle zarar gormektedirler. Calismamizda inceledigimiz bakalit iscileri de
bakalitin kimyasal yapisi (bakalit, fenol ve formaldehitin bir kondenzasyon
artnudur ve fenol ile formaldehitin toksik ve zararli etkileri endustride oldukga
yaygin olarak bilinmektedir) nedeniyle olumsuz etkilenmektedirler.
Calismamiza konu olan 19 bakalit isgisinin solunum fonksiyon testleri ve kan
parametreleri benzer igkollarinda c¢alisan 41 personel (kontrol grubu) ile
karsilastiriimisgtir. Bakalit igcilerinden elde edilen SFT degerlerinin hem
restriksiyon, hem de obstriksiyon anlaminda kontrol grubuna gore anlaml
Olclde dusuk oldugu tespit edilmistir. Hemogramlarina bakildiginda bakalit
iscilerinde Eritrosit ve Trombosit sayilarinin diger iskollarinda ¢alisanlarla
benzer tabloya sahip oldugu, fakat Lokosit sayisi ve Lenfosit yizdelerinin diger

gruplara nazaran anlamli derecede artis gosterdigi (p<0.05) tespit edilmistir.

Anahtar kelimeler: Bakalit, Solunum Fonksiyon Testi, Hemogram,

Bronkospazm,
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8. SUMMARY

INVESTIGATION OF WORKERS OF BAKELITE PULMONARY FUNCTION
TESTS PARAMETERS AND HEMOGRAM VALUES

Occupational Respiratory Disease is the most common
occupational diseases after occupational skin disease. Respiratory system
elements suffer due to environment conditions they are in permanent contact
with the external environment. In our study we examined bakelite workers are
negatively affected due to the chemical structure of bakelite (bakelite, a
condensation product of phenol and formaldehyde and phenol formaldehyde
toxic and harmful effects are known to be quite common in the industry). In our
study, 19 Bakelite worker's pulmonary function tests and blood parameters
were compared with 41 staff working (control group) in similar industries.
Obtained from Bakelite workers PFT values were determined to be
significantly lower than the control group in terms of both restriction and
obstruction. According to hemograms, Bakelite workers in the erythrocyte and
the thrombocyte count was determined that employees in other industries have
similar statements but the number of leukocytes and lymphocytes in bakelite
workers have been found to increase the percentage compared to other

groups (p<0.05).

Keywords: Bakelite, pulmonary function tests, Hemogram, bronchospasm,
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