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OZET

BiR TEKSTIL FABRIKASINDA CALISANLARIN SOLUNUM FONKSIYONLARI
ILE YASAM KALITESINI ETKILEYEN FAKTORLERIN BELIRLENMESI

Burak PARTIGOC
Yiiksek Lisans Bitirme Tezi, Hemsirelik Anabilim Dali
Tez Danigmani Dr. Ogretim Uyesi Deniz ORUC
Temmuz 2019, 117 sayfa

Bu tez caligmasi ile Diizce ilinde faaliyet gOsteren bir tekstil fabrikasinda g¢alisanlarin
solunum fonksiyonlarindaki degisimlerin belirlenmesi ve yasam kalitesini etkileyen
faktorlerin incelemesi amaglanmistir. Tanimlayict kesitsel tasarim tiirlinde planlanan bu
calisma tekstil is kolunda faaliyet gdsteren bir fabrikada yapilmistir. Aragtirmada 6rneklem
secimi yapilmamis calismaya katilmaya goniilli 602 (%86) c¢alisan ile arastirma
tamamlanmistir. Veriler sosyo-demografik veri toplama formu, SF-36 Yasam Kalitesi
Olgegi ve Calisanlarin Solunum Fonksiyon Testi ile toplanmistir. Arastirma igin Diizce
Universitesi Tip Fakiiltesi Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu
Baskanlig’ ndan izin alinmistir. Calisanlarin sosyodemografik 6zellikleri incelendiginde;
calisanlarin %61°1 kadin, %20.6’s1 1994-1997 dogumlu, %31.9’u ortaokul mezunu,
%60.1°1 evli, %52.7’si normal beden kitle indeksine sahiptir. Sonug: Kadin calisanlarin,
egitim diizeyi diisiik olanlarin, BKI vyiiksek olanlarm, bekar olanlarin, vardiyal
calisanlarm, sigara kullananlarin, spor yapmayanlarin, tan1 konmus hastaligi olanlarin ve
caligma stiresi arttikca yasam kalitesi 0lcek puanlarinin daha diisiik oldugu bulunmustur.
Solunum fonksiyonlari ise kadinlarda, atdlye ve yikama boliimiinde ¢alisanlarda, iste 1 yila
kadar calismis olanlarda, sigara kullananlarda ve pasif maruziyete maruz kalanlarda, spor
yapmayanlarda, akciger sikayeti olanlarda spirometrik deger ortalamalar diisiik olarak
bulunmustur.

Anahtar Kelimeler: SF-36 Olgegi, Solunum fonksiyon testi, Tekstil ¢alisanlar;, Yasam
kalitesi, Yasam kalitesini etkileyen faktorler.



ABSTRACT

DETERMINATION OF FACTORS AFFECTING THE QUALITY
OF LIFE WITH RESPIRATORY FUNCTIONS OF EMPLOYEES
IN A TEXTILE FACTORY

Burak PARTIGOC
Master’s Thesis, Department of Nursing
Thesis advisor, Assist. Prof. Dr. Deniz ORUC
July 2019, 117 pages

The aim of this study is to determine the changes in the respiratory functions of workers
working in a textile factory in Diizce and to investigate the factors affecting the quality of
life. The planned and cross-sectional study was carried out in a textile factory in Diizce.
The study was completed with 602 (86%) volunteers to participate in the study. The data
were collected by sociodemographic data form, SF-36 Quality of Life Scale and
Respiratory Function Test of Employees. Permission was obtained from Diizce University
School of Medicine Non-Interventional Clinical Research Ethics Committee. When the
sociodemographic characteristics of the employees were examined; 61% of the employees
were women, 20.6% were born in 1994-1997, 31.9% were middle school graduates, 60.1%
were married and 52.7% had normal body mass index. Conclusion: It was found that
female employees, those with low education level, those with high BMI, single workers,
shift workers, smokers, non-athletes, patients with diagnosed disease, and quality of life
scores had lower scores as the study duration increased. On the other hand, the mean
spirometric values were found to be low in women, those working in workshop and
washing department, those who worked up to 1 year at work, smokers and those who were
exposed to passive exposure, not doing sports, and those suffering from lung complaints.

Keywords: SF-36 Scale, Pulmonary function test, Textile workers, Quality of life, Factors
affecting quality of life



1. GIRIS ve AMAC

Teknolojik gelismeler insanlarin yasam kosullarinda iyilestirmeler saglamasina ragmen
insan saghigini olumsuz yonde etkileyecek ¢evresel faktdrlerinde yayilmasina beraberinde
getirmistir. Bu olumsuz etkilerden en fazla etkilenenler ¢alisanlar ve bu tesislerin
cevresinde yasayan toplumdur. Diinyada ve Ozellikle {ilkemizde bir yandan teknolojik

gelismeler takip edilmekte bir yandan da ¢aliganlarm saghigi korunmaya ¢alisiimaktadir .

Sosyal Giivenlik Kurumu (SGK) verilerine gore tekstil iirtinleri imalat sektorii; iilkemizde
istihdam kapasitesi yiiksek sektorler arasinda yer almaktadir’. Ulkemizde iiretim
maliyetlerinin diisiik, kalitesinin yiiksek olmasindan dolay: diinya ticaretinde tekstil sektorii
onemli bir yere sahiptir. Bu durum tekstil endiistrisinin rekabet giiciinii arttirmis diinyanin
6. biiyiik hazir giyim ihracat¢is1 konumuna getirmistir 3. Bu biiyiime cesitli problemleri de

beraberinde getirmistir.

Calisanlarda goriilen saglik problemleri ¢alisilan sektdre ve ¢alisilan birimlere gore farklilik
gostermektedir. Calisanlar is sahalarinda karsi karsiya kaldiklar1 etmenlere gore fiziksel,
kimyasal, biyolojik ve psikolojik risk faktorlerine maruz kalmaktadirlar. Tekstil calisanlari
imalatta kullanilan kimyasal maddelere ve pamuk tozuna bagli hastaliklarla karsi karsiya

kalmaktadirlar®.

Solunumla ilgili sorunlarin gorildiigii baslica sektorler genel olarak incelendiginde; maden
ocaklari, yol insaasi, dokiim sektorii, porselen sanayi, tugla ve kiremit endiistrisi, mermer
endiistrisi, ¢cimento endiistrisi, kaynak isleri, tahil silolari, sigara endiistrisi, aga¢ malzemeli
isler, metal endiistrisi, demir ve celik endiistrisi, kumlama sektorii ve pamuklu dokuma

sanayisinin oldugu goriilmiistiir >.

Tekstil sektoriiniin hizla biiylimesi ile is¢iler bazi zararli etkenlere maruz kalmaktadirlar.
Baslica goriilen saglik problemleri; kas-iskelet sistemine rahatsizliklari, isitme kaybu,
solunum sistemi rahatsizliklari, cilt sorunlari, kanserler ve strestir. Bu saglik sorunlarin
basinda da solunum sikayetleri yer almaktadir. Tozlardan kaynakli olusabilecek en dnemli

meslek hastalign  Bissinosis’dir®. Pamuk tozuna maruziyeti uzun zaman yasayan



calisanlarda bissinozis hastaliginin gelistigi ’® ve hastaligin gériilme sikligmin galisilan

birimlere gore farkliliklar gosterdigi belirtilmektedir °.

Kliniklerde solunum hastaliklarinin belirlenmesinde ve epidemiyolojik arastirmalarda
solunum fonksiyon testleri siklikla kullanilmaktadir. Bu testin degerlendirmesinde dnemli
olan parametreler FEVi, FVC ve FEVI/FVC parametreleridir.! Tekstil sektdrii icin
solunum fonksiyon testleri pamuk tozu maruziyetinin tespitinde 6nemli yer tutmaktadir.

Test sonuglarindaki degerlerin analiziyle etkilenmelerin seviyesi bulunmaktadir.

Yasam kalitesi bireylerin genel olarak iyi olma halinden baska memnuniyet icerisinde olma
durumudur. Yasam kalitesi, bireyin aile i¢indeki ve disindaki toplumsal iligkilerini, fiziksel
islevlerini, ruhsal durumunu, ¢evreden etkilenme diizeylerini ve bu degiskenlerden bireyin
islevselligini etkilenme durumunu kapsar. Giiniimiizde hastaliklarin ortadan kaldirilmasinin
yaninda, bireylerin yasam kalite diizeylerinin yiikseltilmesi hedeflenmektedir.'" Diinya
Saglik Orgiitii (DSO) 1980°1i yillardan sonra yasam kalite diizeyini arttirmak igin 6l¢im ve
degerlendirilmeye yonelik caligmalar yiiriitmektedir.'

Yasam kalitesini 6l¢cmede kullanilan en yaygin dl¢eklerden biri SF-36 testidir. SF-36 testi;
fiziksel fonksiyon diizeyi (FF), sosyal islevsel diizeyi (SI), fiziksel rol giicliigii (FRG),
ruhsal saglik (RS) , emosyonel rol giicligii (ERG), enerji/ vitalite/ canlilik (EVC), agr1 (A),
genel saglik algis1 (GSA) gibi sekiz alt diizeyin degerlendirilmesini saglamaktadir.

Bu tez calismasi ile Diizce ilinde faaliyet gosteren bir tekstil fabrikasinda calisanlarin
yasam kalitesi ile solunum fonksiyon parametrelerini etkileyen faktorlerin detayh
incelenerek, SF-36 0Olcegi alt boyutlariyla ve spirometrik degerlerle karsilastirilmasi
yapilarak i3 yeri hemsiresi olarak koruyuculuk, Onleme iliskili rolleri diizeyinde
degerlendirilmesi amaclanmistir. Yasam kalitesini  etkileyen c¢alisanlarin  yaslari,
cinsiyetleri, egitim durumlari, medeni durumlari, ¢alisma yili, mesleki statii, ¢alisma sekli,
spirometrik 6l¢cltim sonuclar1 gibi ¢esitli faktorlerin degisim gosterip gostermeyecegi analiz

edilmis ve yapilan diger ¢caligmalarla karsilastirilarak yorumlanmastir.



2. GENEL BIiLGILER

Bu boliimiin ilk asamasinda calisan kavrami ve tekstil sektoriiniin nasil ortaya ciktig
anlatilmistir. Bolimiin ikinci asamasinda tekstil sektorii sorunlarindan ve saglik
sorunlarindan bahsedilmistir. Tiirkiye’de tekstil ve hazir giyim sektorleri hakkinda bilgi
verilmigtir. Bolimiin {iglincii asamasinda yasam kalitesi ve solunum fonksiyonu testi

anlatilmistir.
2.1. Calisma Kavram

Koken olarak eski Yunan ve Roma medeniyetlerinde aci, yorgunluk ve zahmet olarak
tanimlanmaktadir !>. Calisma hakkinda insanlarin o olmadan varlik gdsteremeyecegi
seklinde tanimlamalarda yapilmistir!*,

Ronald Inglehart, calismanin taniminda; insanlarin maas ve is giivencesi gibi dis yasam
sartlarini belirleyicilerin 6nemlerinin yok oldugu, insanlarin kendini gergeklestirme gibi i¢
yasam degerlerinin 6n plana c¢ikmaya basladigini varsaymaktadir. Modern donemde
calisma kavraminin materyalist yorumlar1 ise 20. yy. ile beraber tartisilmakta oldugu
goriilmektedir '°. Teknik boyutta calisma; insanin beden ve biling kuvvetlerini belirli
hedefe dogru planh bir sekilde kullanabilmesi olarak tanimlanmaktadir. Psikolojik olarak
calisgma kavrami; c¢alisma ortam sartlartyla kisisel ozelliklerin birbiri ile uygunluk
gostermesi ve bir denge hali elde edilmesiyle ortaya ¢ikan durum olarak tanimlanmistir.
Ekonomik ac¢idan calisma ise insanin bedensel ve bilingsel kuvvetinin {iretimin
saglanabilmesi i¢in kullanilmasi1 anlaminda tanimlanmaktadir. Sosyolojik boyut olarak
calisma kavrami insanlarin is ortaya koymasi i¢in diger bireylerle temaslarda bulunmalari

ve siniflamalarin oldugu sistemde bir pozisyona ulasmasi olarak ifade edilmektedir '°.
2.2. Tiirkiye ve Diinya’da Tekstil Sektorii

Tekstil sektorii yogun emek giiciine dayali olarak iiretim yaptigindan dolay: iilkelerin

biiyiimesinde 6nemli bir rol iistlenmistir!’

. Son yillarda artan teknolojik gelismeler
tiretimde ig¢i kullanimini azaltmis olsa da hala yogun emek giicli kullanilarak {iretim

gergeklestirilmektedir.



Tekstil tiretimi Tiirkiye’nin sanayi iiretiminde de 6nemli bir yere sahiptir. Osmanli devrinde
1835 yilinda Istanbul Eyiip’te kurulmus olan ilk dokuma fabrikalar1 Feshane-i Amire
pamuklu fabrikalaridir'®. Cumhuriyetin ilani ile devlet eliyle kurulan fabrikalarin sayisi
artmaya baslamistir. Sonraki yillarda uygulanan tesviklerle agilan yeni fabrikalar ve
atOlyeler ile tekstil ve hazir giyim ihracati onemli oranda artmis, 1990’11 yillarda ihracattaki
oran1 % 40’lara ulagmis, iilke ekonomisine sagladig1 katkilardan dolay1 ve sahip oldugu

modern tesisler ile 5nemli sektdrlerden biri haline gelmistir!®-202!-22,

Sosyal Giivenlik Kurumu’nun verilerine goére sektdrde 2017 yilindaki toplam is yeri
sayisinin %2,6’sim tekstil is kolundaki faaliyet gosteren isletmeler olusturmustur®. Isletme
ve calisan sayilarinda son yillarda yasanan diisiisler lilkedeki ve diinyadaki siyasi olaylarin
ekonomiye etkileri olarak da yorumlanabilir. Ayrica tekstil sektoriindeki rekabet, daha ucuz
is¢i ve daha kotii kosullarda galigma gibi faktorlerde son yillarda meydana gelen diisiisii

tetiklemistir.

Giliniimiizde ise hazir giyim sektoriinde gelismis ve gelismekte olan iilkelerde is giicli
maliyetlerinin yiikselmesi ve marka olmayan {iriinlerde rekabetin fiyat odakli olmasi
nedeniyle kar marjlarinin korunabilmesi i¢cin markalasma ve marka giicii cok Onem
kazanmigtir. Nitekim gelismis {lkelerin, sektoriin glic kaybetmesi sonucunda
markalagmaya yoneldikleri goriilmiistiir 2. Ayrica tekstil sektdriinde en 6nemli maliyet
kalemi iscilik maliyetidir. Bu nedenle 1970’1 yillardan itibaren gelismis bat1 iilkelerinde
is¢ilik tcretlerinin artmasi sonucu iiriin maliyetleri artmis ve kar marjlarinin diismesini
istemeyen uluslararast firmalar maliyet avantaji kazanmak icin iiretimlerinin cesitli
asamalarin1 maliyet avantaji olan Avrupa’nin giineydogu ve dogusundaki diilkelerle,

Asya’ya tasimuglardir 2.

2.3.  Tekstil Cahisanlar1 Sektor Sorunlari

Genel olarak belirlenen tekstil sektoriiniin baslica sorunlari; Cin tekstilinin asiri, acimasiz
ve haksiz rekabetinden dolayi issiz kalma riski, kayit disilik oraninin yiiksek olmasi, fason
tiretim yapilmasi, is yerlerinin ge¢imlerini saglama oncelikli anlayislarindan dolay1 is¢ilerin
is saglig1 ve giivenligine 6nem verilmemesi, glinde 12 saati asan uzun c¢alisma saatleri ve

hafta tatilinde de hizmet saglama, sektdrde isgilere yonelik diisiik iicret politikasi



giidiilmesi, kayit dis1 ¢alisanlarin sosyal gilivenliksiz, sendikasiz ve toplu is sdzlesmesi
haklarinin olmamasi, tekstil sirketlerinin birlikte hareket ederek sorunlarini ilgili yerlere
bildirim yapmamalari, sektdrdeki firmalarin calisanlar1 arasinda dayanigsmanin olmamasi,
tekstil firmalarinin hizmet veren iscilerine gerektigi gibi yatirnm yapmamalari, tekstil
alaninda arastirma-gelistirme yatirimlarinin yeteri kadar yapilmamasi1 gibi sorunlar tekstil

sektoriinde karsilasilan en énemli sorunlardir®®?’.

2.4. Tekstil Sektoriiniin Saghk Problemleri

SGK’den elde verilere gore tekstil {irtinleri imalat sektorii; {ilkemizde istihdam kapasitesi
yiiksek sektorlerden biridir. SGK 2016 verilerine gore 48796 isyerinde toplam 875383 isci
calismaktadir. Ulkemizde is kazasi ve meslek hastaliklar1 onemli bir sorun olarak
karsimizda durmaktadir. Tekstil sektorii bakimindan is kazasi sayilar1 ve meslek hastalik
sayilart incelendiginde; 2016 SGK verilerinde; 17550 is kazasi olaymin ve 8 meslek
hastalig1 bildiriminin tekstil sektdriinde olustugu goriilmiistiir .

Meslek hastaligi, 5510 sayili kanunda sigortalinin ¢alistiglr veya yaptigi isin niteliginden
dolay1 tekrarlanan bir sebeple veya isin yiiritim sartlar1 yiiziinden ugradigi gegici veya
siirekli hastalik, bedensel veya ruhsal dziirliiliik halleridir, seklinde tanimlanmustir.?® Tekstil

sektoriinde goriilen baslica saglik problemleri veya meslek hastaliklar asagidaki gibidir.
2.4.1.Ergonomik Faktorlerden Kaynakh Saghk Problemleri

Ergonomi genel anlamiyla yapilan is ve calisma ortamini calisan bireylere gore elverisli
sekle doniistiirme bilimidir. Ergonomi tek tekstil sektorii alaninda degil tiim sektorel alanlar
icin 6nem arz eden bir kavramdir. Ozellikle tekstil sektdriinde; calisanlarin fiziksel
giiclerinin yiliksek oranda ve daima kullanildigi ve emek harcanan, bir alan olmasindan
dolay1 ergonomi Onemli bir yer tutmaktadir. Tekstil sektorii alaninda ergonomik
faktorlerden kaynakli olusan en Onemli saglik problemi ise kas iskelet sistemi
rahatsizliklaridir. Dolayisiyla olusan bu rahatsizliklara karsi proaktif dnlemler alinmali ve

calisanlarin saglik takipleri diizenli bir sekilde yapilmalidir %°.



2.4.2.Giiriiltiidden Kaynakh Saghk Problemleri

Giiriiltii fazla sayida makine {riinlerinin ayni ortamda calistirilmasi, makine iriinlerini
kullanmakta olan c¢alisanlara ve g¢evresel ortama ciddi diizeyde rahatsizliklar
olusturmaktadir. Ortamdaki giiriiltii seviyesinin fazla olmasi calisanlarin sagliklarini ve
calisma verim diizeylerini olumsuz sekilde etkilemektedir. Bu gibi ortamlarda yiiksek
giiriiltii  diizeyi, ¢alisan kisilerin saglinin ve c¢alisma verimlerini olumsuz yonde
etkilemektedir. Tekstil sektoriinde giiriiltiiden kaynakli goriilen baslica sorun isitme
kaybidir. Ozellikle dokuma makinelerinden kaynaklanan ses basinci deger araligi 78.3 ile
100.8 dB iken, iplik makinelerinde ki bu deger araliklar1 74.7 ile 90.3 dB diizeyinde
degismektedir. Oysaki insan kulagmin en ¢ok duyarlilik gosterdigi deger 4.000 Hz frekans
degeridir. Bu degerde dokuma makinelerinden kaynaklanan ses basinci deger araligi 87.7
ile 98.1 dB iken, iplik makinelerindeki deger araligi 81.2 ile 88.8 dB diizeyinde degisim
gosterdigi belirlenmistir. Dolayisiyla tekstil sektoriinde calisanlarin ciddi bir sekilde
giirtiltliye maruz kaldig belirlenmis olup, sonucunda isitme kaybi ile sonuglanan meslek

hastaliklarmi olusmaktadir *°.
2.4.3. Tozlardan Kaynakh Saghk Problemleri

Tekstil sektoriinde ¢alisanlarin tozdan dolay: etkilenmelerinin olabilecegi ortamlarin orani
epeyce yiiksektir. Ozellikle calisma ortamlarinda yasanilabilecek riskler meslek
hastaliklarma ve dliimlere sebep olabilmektedir. Tozdan dolay1 olusabilecek ciddi meslek
hastalig1 Bissinosistir. Bissinoz; basta pamuk olmak iizere keten, jiit, kenevir, kendir gibi
dogal liflerin tozlarina uzun yillar boyunca maruz kalinmasi sonucu olusan tekstil sektoriine
ozgii bir mesleki akciger hastaligidir®'. Ozellikle bu hastaliklar koruyucu o6nlemlerin
olmadigi, denetimi yapilmayan kayit altina alinmayan is yerlerinde calisan iscilerde

goriilmektedir 2.
2.4.4. Kimyasallardan Kaynakh Saghk Problemleri

Tekstil sektoriinde saglik problemlerine neden olacak bir etken de kimyasallardir.
Kimyasallarin insanlarin sagliklarina ve cevrelerine ciddi sekilde zararlar1 vardir.

Genellikle kimyasal maddelerin oksitleyici, patlayici, zehirleyici ve tahris etme gibi



ozellikleri bulunmaktadir. Kimyasal maddelerin zararlari; maruziyetin siiresine, sekline ve
etkilenmis olan kisinin yasina gore degisim goOstermektedir. Kimyasallar solunum ve
sindirim sistemi yollariyla, cilt ve gozler araciligiyla viicuda alinarak insan sagliini
etkilemektedir’®. Calisanlarda solunum sorunlari, deri sorunlar1 ve kanserler

goriilebilmektedir.

2.4.5. Psikososyal Faktorlerden Kaynakh Saghk Problemleri

Tekstil sektoriinde goriilen baslica psikososyal risk faktorleri; stres, araliksiz ¢alisma, gece
calisma, vardiya ve dikkat eksikligidir. Bu psikososyal faktorleri minimize etmenin en
onemli yollarindan biri de saghk kayitlarmin diizenli bir sekilde izlenmesidir. Ozellikle

stres calisanlarin hem fiziksel hem de psikolojik dengelerini olumsuz etkilemektedir >,
2.5. Tekstil sektorii Calisanlarinin Solunumsal Saghk problemleri

Tekstil sektoriiniin hizmet basamaklarinin birgok yerinde tozlar tehlikeli bir bigcimde
calisanlarin solunumunu kimyasal ve fiziksel etkilerle ciddi bir sekilde etkilemektedir.
Tozlar calisanlarin goriislerini diisiirme ve yanici olabilmelerinden dolay1 is kazalarina
neden olurken diger yandan meslek hastaliklarina neden olabilmektedir. Tekstil alaninda
organik pamuk tozlarmma maruz kalma ¢ok yasanmaktadir. Bu maruziyetten dolay:
calisanlarda Tip-4 hipersensitiviteye bagli bissinozis goriilmekte olan ciddi bir is yeri
saglig1 problemidir®®>. Ramazzini tekstil calisanlarinda gériilebilecek solunum hastaliklaria
deginmis, ancak Kay 1831 yilinda bissinozisi ilk defa tanimlamistir. 1845 yilinda Mareska
ve Heyman hastaligin belirli araliklarla siddetinin tekrarlanmasindan dolayi, pazartesi
hastalig1 olarak tammlanmslardir®. Ulkemizdeki ¢aligmalar sonucunda Bissinosis prevalansi
% 0-22 deger araliginda degisim gosterdigi bulunmustur®®. Bissinosis hastaliginin erken
stirecteki belirtilerinden ilk is glinlinde ortaya ¢ikan gdgiiste baski hissi, 6kstirtik, hisirtili
solunum ve dispnedir. Bu siiregte FEV; solunum parametresinde kalici olmayan deger
azalmasi gozlenen bir durumdur. Belirtiler ¢alisma haftasinin ilk giiniinden sonra diizelerek
kaybolmaktadir. Fakat hastalik ilerleme gosterdik¢ce gogiiste sikisiklik hissi kronik hal
aldig1 i¢in, solunumsal yakinmalar ve hava akimi1 sinirlanmasi maruziyetten uzaklasilsa bile
kalicilasir. Bissinozis olusma riski tozun maruziyetine yogunluk durumuna, maruz kalinan

siireye, yapilan ise ve lif cesidiyle iliskilidir. Uretimin son asamasi olan pamuklu



kiyafetlere maruziyet bissinozise neden olmamaktadir. Tan1 koyulmasi esasen pamuklu
veya diger tekstil tozlarina maruz kalmayla ortaya ¢ikan karakteristik bulgularla beraber

mesleki oykiiye dayanmaktadir ¥7.

Tablo 2.1. Mesleki Solunum Sistemi Hastaliklarinin Genel Simiflamasi 38

A. PNOMOKONYOZLAR

- Komiir Iscisi Pnémokonyozu

- Silikosis

- Asbestosis

- Silikat pnémokonyozlari

- Berilyum hastalig

- Digerleri: Aluminyum, Antimon, Kobalt, Siderosis, Miks toz pndmokonyozlar, vb.

B. Mesleki Astim

C. Bissinosis (pamuk tozu maruziyeti)

D. Mesleki Hipersensitivite Pnomonileri

E. Mesleki KOAH (Kronik bronsit - Amfizem)

F. Toksik Ajanlara Bagh Patolojiler

- Amonyak, Kadmiyum, Klorin, Metal-Polmer-Organik Tozlarin Atesi

G. Mesleki Akciger Kanseri

H. Solunum Sisteminin Mesleki Infeksiyoz Hastaliklari

2.5.1. Solunum Fonksiyonlarinin degerlendirmesi

Solunum  fonksiyon testleri (SFT) solunum hastaliklarinin  kliniksel — olarak
degerlendirmesinde en c¢ok kullanilan bir yontem c¢esididir. Solunum sisteminin
ventilasyon, difiizyon ve mekanik ozelliklerinin incelenmesinde kullanilan objektif bir

yontemdir. SFT degerlendirmelerinin ilk olarak 17. yy. kullanildig1 bilinmektedir *°.

Solunum fizyolojik sistemin en 6nemli parcasi akcigerlerin islevlerinin 6l¢lilmesi insanligin
var oldugu andan beridir insanligin ilgi odag1 olmus ve kademe kademe ilerlemeler sonucu
giinlimiiz bilgilerine ulasilmistir. Bugilin SFT; meslek hastaliklar1 alaninda, hastaliklarinin
kliniksel olarak degerlendirilebilmesinde ve epidemiyoloji alanindaki arastirmalarda
kullanilmaktadir. SFT Ol¢lim araglarinin bilgilerinin ulusal ve uluslararasi alandaki
bilgilerle kiyaslanabilmesi icin belirli standardizasyonlarin yapilmasi1 gerekmektedir. Bu

nedenle 1970’li senelerden itibaren Amerikan Toraks Dernegi ve daha sonra da Avrupa

10




Solunum Dernegi solunum bilgilerinin standart verileri i¢in ¢esitli oneriler sunmustur. Bu
raporlamalar ¢ogunluk cihaz iiretimi yapanlarca ana kriterler olarak baz alinip, kliniklerde
ve laboratuvarlarin uygulamalarinda kolayliklar saglamistir. Solunum alaninda c¢alismalar
yapan yurt i¢i ve dis1 derneklerine gére Amerikan Toraks Dernegi ve Avrupa Solunum
Dernegi’nin birlikte sunmus olduklar1 raporlama verilerinin SFT cihazlar {iretimi ve klinik

yorumlanmasinda kullanilmasi igin referans olmaktadir %40,

SFT akciger hastaliklarina tan1 koyulabilmesi i¢in 6nemli bir degerlendirme araci oldugu
icin, testlerin yanlis yapilmasi taniy1 ve tedavi siirecini etkileyebilecegi icin testlerin
belirlenen standart kriterlere uygun yapilmasi 6nemli bir yer tutmaktadir. Ayrica testler kisi
ve teknisyene de bagimlilik goéstermektedir. Kisilerin test aninda uyumlu olmasi ve

teknisyeninde 6l¢iim ydnergelerine uygun testi uygulamasi gerekmektedir '°.

SFT’nin endikasyonlarindan bazilar1 obstiiriktif akciger hastaliginin, restriktif akciger
hastaliklarindan  ayrilmasi, egzersize yamitin  degerlendirilmesi, is gérmezlik

raporlandirmasi, halk sagligi alani igin arastirilan epidemiyolojik ¢alismalardir®!.

Spirometrik parametre ¢esitleri sunlardir:
Birinci saniyedeki zorlu ekspiratuar volitm (Forced Expiratory Volume in one second-
FEV;): Maksimum inspirasyondan sonra yapilan zorlu ve hizli ekspirasyonun birinci

saniyesinde disar1 birakilan hava hacmidir 42,

Saglikli kiside birinci saniyede vital
kapasitenin %70-80°1 disar1 atilir. FEV; havayolu obstriiksiyonunda azalir. Restriktif
patolojilerde FVC’de ki azalmaya bagl olarak azalir. FEV; kolay o6lcildiigi i¢in ve
havayolu dinamigini yansitan diger parametrelere gore daha az degiskenlik gosterdigi icin
havayolu obstriiksiyonunu degerlendirmede ve siddetini belirlemede en sik kullanilan

parametredir 1043,

Zorlu Vital Kapasite (Forced Vital Capacity-FVC): Maksimum bir insprasyon sonrasinda
hizl1 ve derin bir eksprasyonla atilan hava miktaridir; normalde vital kapasiteye esit ya da
en fazla 200 ml azdir. Obstriiktif patolojilerde hava yolu direnci artmasina bagh olarak

FVC azalir ve vital kapasite ile arasindaki fark 200 ml’nin iizerine ¢ikar 4.
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FEV; /FVC (Tiffeneau orany): Obstriikksiyon olan patalojilerle restriksiyon olan
patolojileri tanimlamada kullanilan bir parametrik oOlciittiir. FEVi/FVC’ nin saglikli
bireylerdeki oran1 %70-80°dir ve yasla birlikte bu deger azalmaktadir. Obstriiksiyon olan
patolojilerde FEV1/ FVC oran1 <%70 dir. Restriksiyon olan patolojilerde ise hem FEV)

hem de FVC degeri ayni diizeyde azalma gosterdigi igin oran normal kalir #°.

2.6. Yasam Kalitesi

Kavramsal olarak yasam kalitesi Long tarafindan 1960 senesinde ¢ikarilmis olan “Yasamin
niceligi ve niteligi hakkinda” adli makalesinde ilk olarak yer almistir. Yasam kalitesi,
ilerleyen zamanlarda insan haklarindaki ilerlemelerle beraber, biitiin politik kararlar
verilitken temel bir gosterge olarak, toplumlarin varmak istedikleri evrensel bir gaye
olmustur. Daha Onceleri yasam kalitesi gelismemis, kazan¢ dagilimmin dengesiz oldugu
tilkelerin problemi oldugu diisiiniilityordu. Sosyal devlet kavraminin ilerlemesi ile birlikte
durum degismistir. Sosyal devlet isin kalitesi, aile hayat1 ve issizlik kavramlarinda iyi olus
belirleyicilerini aktiflestirmistir.***” Artik giiniimiizde iilkelerin gelismislikleri bireylerin

yasam kalitelerinin diizeyleriyle belirlenmektedir.

Yasam kalitesi kavraminin, bugiin tiim bilimsel alanlar tarafindan onaylanabilecegi tek bir
tanimlamas1 yapilamamaktadir.*® Ciinkii yasam kalitesi kisisel ve kiiltiirel degerler,
inanglar, benlik kavramlari, hedefler, yas ve yasam beklentisinden etkilenen soyut ve son

derece 6znel bir kavramdir #°.

Diinya Saglik Orgiitii yasam kalitesini: "Hedefleri, beklentileri, standartlari, ilgileri ile
baglantili olarak, kisilerin yasadiklar1 kiiltlir ve deger yargilarinin biitiini iginde

durumlarint nasil algiladiklar1 " seklinde tanimlamaktadir 3.

Patrick ve Erikkson'a gore yasam; kalite ve kantite seklinde ayrilmis iki diizeye sahip
kavramdir. Yasam kantitesi; 6liim oranlar1 veya hayat beklentisi gibi zor biyomedikal
bilgiyle ilgili olarak anlatilmistir. Yasam kalitesi; yalniz Olgiilebilen gostergelerin
kullannrmiyla anlatilmayan, yasamin kompleks taraflarin1 da anlatan, genel anlamda
subjektif bir degerlendirmeyi tanimlamaktadir. Ayn1 zamanda saglik hali ve dis yasam

51

halleri gibi objektif gostergeleri de kapsamaktadir.”’ Objektif yasam kalitesi; giinliik

yasamsal etkinliklerde ve sosyal saglik gibi alanlarda giyinme, is ve evlilik hayat,
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ekonomik durumu, barinma benzeri gostergelerle fonksiyonel norm ve hayat tarzlarini
yansitmaktadir. Subjektif yasam kalitesi ise; bireyin hayati ile ilgili duygularindan,
umutlarindan etkilenmelerini, ge¢mis tecriibelerini ve var olan sartlarin1 kendisi tarafindan

algilanmasi ve degerlendirilmesine dayanmaktadir 323

Burchardt'in tanimi ise: hayattan tatmin olma, kisilerin bedensel ve ekonomik baglamda iyi
olmalan, kisilerin iliskilerini iyi kurabilmeleri, toplum kimlik uygarligina ait tutum ve
eylemlerinde sosyal gii¢ yeterliligine sahip olmalari, kisilerin kendini gelistirmesi ve

eglenceye zaman ayirmasidir”" seklinde olmustur 34,

Mendola ve Pellegrini (1979), yasam kalitesini “bireyin fiziki yeteneklerinin sinirlar iginde

doyum saglayan sosyal bir konumu elde etmesi” olarak ifade etmistir >°.

Yasam kalitesi kavrami lizerinde duran hemen her arastirmacinin {izerinde uzlastigi
degerler doyum ve uyum kavramlaridir. Yasam kalitesi, bir is sahibi olmak, hobilerle
ugragmak, sosyal bir hayata sahip olmak veya bu alanlarda girisimlerde bulunmaktan daha
cok, "kisisel doyuma" baghdir 3°. Tiim bu tanimlamalarda goriilen ortak nokta, kalitenin
belirleyicisi olarak genelde yasama ya da yasamin ¢esitli alanlarmna iliskin doyum ve bunun

sonucundaki mutluluktur >’

Tablo 2.2. Yasam Kalitesine Ait Kavramlar >3

Kavram Anlam

Yasam kalitesi Bireyin yasamina ait tiim kisisel ve ¢evresel
faktorler

Sagliga Bagli Yasam Kalitesi Bireyin saglik durumunun biyopsikososyal
yonleri

Islevsel Durum Bireyin yapmak istedigi aktiviteyi yerine

getirebilme yetenegi

Iyilik Hali Hayattan hissedilen mutluluk duygusu
Saglik Durumu Bedensel ve belirti bulgusal etmenler
Memnuniyet Bireyin saglik agisindan tavri, halinin

kendince kabul edilebilirlik durumu
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2.6.1. Yasam Kalitesini Arttiran ve Azaltan Durumlar

Literatiir bilgilerine gbre yasam kalitesini azaltan ver arttiran durumlar su sekildedir:
Yasam Kalitesini Azaltan Durumlar
» Akut ya da kronik saglik sorunlari
Temel gereksinimlerinin karsilanmamasi
Beden imgesinin degismesi
Oz bakim davramiglarmin ve giinliik yasam aktivitelerinin yetersizligi
Kronik yorgunluk, bitkinlik
Sekstiel fonksiyonlarda bozulma

Gelecek ile ilgili kaygilar

YV V.V V VYV V V

Destek sistemlerindeki yetersizlikler 3

Yasam Kalitesini Arttiran Durumlar

» Ekonomik ve sosyal giivence iginde olmasi
Giiven icinde yasamast
Rahatlik ve gereken konfora sahip olmasi
Anlamli ve aktif bir yasanti i¢inde olmast
Yakin ¢evresi ile olumlu iliskiler iginde olmasi
Eglence ve zevk aldig1 aktivitelerin olmasi
Itibar gérmesi
Otonomisinin olmasi
Mahremiyetine deger verilmesi
Kendini ifade edebilmesi
Fonksiyonel olarak yeterli olmasi

Ozgiin bir birey olarak algilanmasi

V V V V V V V V V V V V

Huzur i¢inde olmasi, inang ve degerlerine sayg1 gdsterilmesi >
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2.6.2. Saghkta Yasam Kalitesi

DSO’ye gore saglikta yasam kalitesi; yasam kalitesinin alt diizeyinde olup, insanlarin
icinde bulunduklar1 kiiltiirel ve degerler modelindeki gayeleri, standartlar1 ve iiziintiileri
dahilinde bireylerin yasamlarindaki konumlarini anlamasi olarak tanimlanmstir . Bundan
dolay1 bu iki kavram birbirleriyle yakindan iliskili kavramlardir ve bunlar birbirlerinden
ayr1 tutmak imkansizdir. Ornegin gelir diizeyi, sosyal olanaklar, politik ortam, gevre
kosullar1 ve kisisel inanglar genel yasam kalitesinin iginde degerlendirilirken bunlar
saglikla ilgili yasam kalitesinden ayr1 olarak degerlendirmek hataya neden olabilir, ¢linkii

bu kavramlarin ¢ogunlugu saglik problemlerini belirleyen temel etkenlerdir ¢!

Saglik hizmetini sunanlar ve arastirma yapanlar, tedavi sistemlerinin hastalarinin yasam
kalitelerine etkilerini  degerlendirerek, onlarin 1yilik seviyelerini tanimlamaya
caligmaktadirlar. Bunlarin sonucu olarakta iyilik hali ve yasam kalitesini 6l¢gmek igin
yapilan ¢aligmalar sonug vermekte, gittikge sagligin ekonomik, sosyal ve benzer yonleri bu

araglarm icine dahil edilmeye baslamistir 2,

Yasam Kalitesi’nin saglik alan1 yoniinden incelenmesi biyolojik saglik durumu, genel

saglik ve hastalifa 6zgii saglik durumu olarak ti¢ béliimden olusur:

1) Biyolojik Saghk Durumu: Organ sistemleri lizerine yogunlasmistir. Laboratuvar
testlerinden hangisinin kullanilacagina tam1 siireci karar verir (Parazitler, viriisler,

bakteriler). Herhangi bir enfeksiyona, alerjiye veya zehirlenmeye neden olabilirler.

2) Genel Saghk Durumu: Tim yas, cins ve sosyo-ekonomik saglik durumuna

yogunlagmustir.

3) Hastahiga Ozgii Saghik Durumu: Saglik ile ilgili genel diisiince genellikle hastalik ve

islevsellik iizerine odaklanmustir.%
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Sekil 1: Saghkta yasam Kalitesi (SYK) ve yasam Kalitesi (YK) iliskisi ¢!

2.6.2.1. Yasam Kalitesi Solunum iliskisi

1980’11 yillardan itibaren solunumsal hastaliklarinda yasam kalitesi degerlendirilmesinin
onemi  anlasilmaya  baslanmistir. DSO  tarafindan  hastaliklarin  fonksiyonel
degerlendirilmesi bozukluk, yeti yitimi, sakatlik Ol¢limii ile yapilmaktadir. Solunumsal
hastaliklarin  degerlendirmesinde; solunum fonksiyonunun yitimi; bozukluk, aktivite
kapasitesinin azalmasi; yeti yitimi, saglik agisindan yasam kalitesinin bozulmasiyla birlikte
akcigerlerin islevinin geri doniigsiiz yok olmasi ise sakatlik olarak tanimlanabilir. Solunum
sistemi rahatsizliklarindan dolay1 bireylerin genis Olciide giinliik yasam aktivitelerinin
kisitlanmasi, psikolojik denge sistemini etkilemektedir. Bundan dolay1 bireylerin yasam

kalitesinin saglik durumu ile iliskisinin degerlendirilmesi gerekmektedir 546566,

2.6.3. Yasam Kalitesinin Degerlendirilmesi

Degerlendirmede birgok yontem bulunmaktadir. Kullanilan yontemin etkili ve yeterli

sonuglar verebilmesi i¢in formel yontemlerin se¢imi yapilmalidir. En etkili formel yontem
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anket uygulamaktir. Bunun nedeni yasam kalitesi gostergeleri olan duygu ve diislince gibi
0znel konularin baskalar1 tarafindan gézlenmesi, degerlendirilmesi giictiir. Bundan dolay1
cesitli yasam kalitesi anketleri gelistirilmis ve kullanilmaya baslanmistir. Bu anketler,
hastalarin hissettiklerini, hastaligin giinliik yasama etkilerini, kendi bakis acisiyla ortaya
koyan subjektif degerlendirme seklidir. ®”-%® Degerlendirme ki asil amag, bireyin kendi
fiziksel, psikolojik, sosyal islevlerinden ve ekonomik durumlarindan ne 6l¢iide memnun ya

da rahatsiz oldugunun saptanmasidir .

Saglik halinin sorgulanip degerlendirilebilmesi i¢in anketler olusturulmustur. Bu

olusturulan anketlerde bulunmasi gereken kriterler sunlardir:

1. Gecerlilik, degerlilik: Sagligin yasam kalitesi tiizerindeki etkisini, oOl¢iilmesini
amaglayan parametrenin gercekten Olcebildigini belirler. Saghigi dogru bir sekilde

Olgmelidir.

2. Giivenilirlik: Testin degisen sartlarda veya testi uygulayan kisi degistiginde ayn1 sonuca

ulasilabilirligini tanimlar.

3.Tekrar edilebilirlik: Test, klinik olarak anlamli degisiklikleri saptayabilecek kadar

duyarl, olabildigince kisa ve uygulanabilirligi da basit olmalidir 7°.
a) Genel Saghk Olciimii Anketleri

Genel saglhigin sorgulanarak olgiilebilmesini saglayan cesitli anketler bulunmaktadir. Bu
yasam kalitesi anketleri, sagligin bozulmasina neden olan faktdrlerin bireylerin kendi bakis

acilarin1 dl¢iip degerlendirmek igin de kullanilabilmektedir 7°.

» Kisa Form-36 (Medical Outcome Study SF-36)

» WHOQOL (World Health Organization Quality of Life)

> Duke Saglik Olcegi (Duke Health Profile)

> Spritzer Yasam Kalitesi Indeksi (Spritzer Quality of Life Index-SQLI)

> Hastalik Etki Olgegi (Sickness Impact Profile)

» McMaster Saglik indeks Anketi (McMaster Health Index Questionnaire)
> Esenlik indeksi (Index of Well-Being-IWB) %71
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b) Hastahga Ozgii Olcekler

Hastaliklarin, fonksiyonel bozukluklarin ya da hasta bireyde var olan bir semptomun yasam
kalitesine etkilerinin sorgulanmasi1 ve degerlendirmesini saglayan o6lgeklerdir. Bu olgeklere
ornek olarak:

» Fibromiyalji Etki Anketi (Fibromyalgia Impact Questionnaire)

» McGill Agr1 Anketi

» Pediatrik Astim Yasam Kalitesi Anketi (PAQLQ)

> Hastane Anksiyete ve Depresyon Olgegi (HADS) sayilabilir. 6%7!
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3. GEREC VE YONTEM

Bu boliimde, arastirmanin amaci ve calisma hakkinda bilgiler verilmistir. Is yerinde

uygulanan veri toplama aracglarinin igerigi anlatilmistir.

3.1. Arastirmanin Amaci
Bu tez calismasi ile Diizce ilinde faaliyet gosteren bir tekstil fabrikasinda calisanlarin
solunum fonksiyonlarindaki degisimlerin belirlenmesi ve yasam kalitesini etkileyen

faktorlerin incelenmesi amaglanmistir.

3.2. Arastirmanin Sekli
Calisma tekstil fabrikast ¢alisanlarinin  solunum fonksiyonlarindaki degisimlerin
belirlenmesi ve yasam kalitesini etkileyen faktorlerin arastirilmasina yonelik tanimlayict ve

kesitsel 6zelliktedir.
3.3. Arastirma Sorulari

Soru 1
Calisanlarin  sosyodemografik oOzellikleri yasam kalitesi ve solunum fonksiyonlarini

etkilemekte midir?

Soru 2

Calisanlarin is yagsami yasam kalitesi ve solunum fonksiyonlarini etkilemekte midir?

Soru 3
Calisanlarin aligkanliklar1 yasam kalitesi ve solunum fonksiyonlarini etkilemekte midir?
Soru 4

Calisanlarin saglik dykiisii yasam kalitesi ve solunum fonksiyonlarini etkilemekte midir?
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3.4. Arastirmanin Yapildig1 Yeri Ve Zamam

Arastirma Diizce’de Ekim 2017- Haziran 2018 tarihleri arasinda tekstil is kolunda faaliyet
gbsteren bir fabrikada yapilmistir. Isletme yurt dis1 firmalara hazir giyim {izerine iiretim
yapmaktadir. Firmanin {retim bandi atélye bolimii, {iti paket bolimi, yikama
boliimiinden olugsmakta ve organik iiretim bandi bulunmaktadir. Fabrikada yapilan {iretim
isleyisi su sekildedir; kumas hammaddesi kaliplanarak atélye boliimiinde kesim ve
dikimleri yapilmakta, yikama bolimiinde ¢esitli islemlerden gegtikten sonra yipratma veya
baski yapildiktan sonra litii ve paketlemesi yapilarak yurt disina gonderilmektedir.
Fabrikanin is sagligi ve giivenligi hizmeti yoniinden kalite yeterlilik belgeleri vardir.
Ayrica fabrikada is yeri saglik boliimii bulunurken, tam giin is yeri hemsiresi gorev
yapmaktadir. Ise girmek icin basvuran kisilerin ise giris muayeneleri yapilmaktadir. Tiim
calisanlarin periyodik olarak diizenli saglik taramalar1 ve yilda bir kez solunum fonksiyon

testi uygulamalar1 yapilmaktadir.

3.5. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini Diizce ilinde tekstil sektoriinde hizmet veren fabrikanin ¢alisanlari
(N=700) olusturmustur. Arastirmada ornekleme kullanilmamis olup, evrenin tamamini
arastirmaya dahil edebilmek hedeflenmistir. Calisma siireci Ekim 2017 - Haziran 2018
tarithleri arasinda yliriitiilmiistiir. Calismay1 goniillii olarak kabul eden 602(%86) c¢alisan

ile arastirma tamamlanmustir.

3.6. Veri Toplama Araclan

3.6.1. Sosyo-demografik Ozellikler (Ek-1)

Literatiir goz Oniine alinarak hazirlanmis bu form toplam 17 maddeden olusmaktadir.
» Yas: Calisanlarin dogum tarihi sorularak bilgi elde edilmistir.
» Cinsiyet: Kadin ve erkek olarak siniflandirilmistir.
» Boy: Calisanlara dogrudan sorularak 6grenilmistir.
» Kilo: Calisanlara dogrudan sorularak 6grenilmistir.
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Egitim durumu: Calisanlarin egitim durumu; [lkokul, Ortaokul, Lise, Yiiksekokul-
Fakiilte, Lisansiistii olarak gruplandirilmistir. Katilimcilarin egitim durumunu bu
gruplamaya gore cevaplamalari istenmistir.

Medeni durum: Calisanlarin medeni durumu; Evli, bekar, bosanmis, esi O0lmiis
olarak gruplandirilmistir. Katilimcilarin medeni durumunu bu gruplamaya gore
cevaplamalari istenmistir.

Evlilik siiresi: Calisanlara dogrudan sorularak 6grenilmistir.

Calstig1 birim: Kesim ve dikim bolimii, boya baski bolimii, kumas penye
bolimi, tasnif - dikim boliimii, leke c¢ikarma boliimii, idari birimler, diger
(aciklayiniz) olarak gruplandirilmigtir.

Calisma siiresi: Calisanlara dogrudan sorularak 6grenilmistir.

Calisma sekli: Mesai ve vardiyali olarak siniflandirilmastir.

Sigara kullammmi: Su ana kadar sigara kullanimi evet ve hayir segenekli olarak
smiflandirilmigtir. Su an sigara kullanimi evet, ara sira, hayir biraktim seklinde
siiflandirilmistir. Bu soruya cevabi evet olanlar i¢in, ka¢ adet sigara kullandig:
dogrudan sorularak 6grenilmistir. Yine bu soruya evet ve ara sira cevabini verenler
icin kag yasinda sigara kullanmaya basladig1 dogrudan sorularak dgrenilmistir.
Pasif maruziyet: Calisanlarin sosyal, is ortaminda ya da evlerinde sigara i¢enlerle
ayn1 ortamda bulunmalar1 siirekli bulunuyorum, ara sira bulunuyorum, hic
bulunmuyorum seklinde siiflandirilmistir.

Akciger sikayeti: Evet ve hayir olarak siniflandirilmistir. Evet yanitini verenler i¢in
Oksiiriik, hiriltili solunum, gogiis sikismasi, nefes darhigi, burun akintis1 seklinde
siiflandirma yapilmistir. Katilimeinin bu gruplamaya gore cevaplamasi istenmistir.
Sikayetlerin ne kadar siire oldugu dogrudan sorularak 6grenilmistir.

Tibbi tami: Tibbi tan1 olarak koyulmus hastalik evet ve hayir olarak
simiflandirilmistir. Evet cevabi verenler icin hastalik tanilar1 dogrudan sorularak
ogrenilmistir.

Spor yapma durumu: Spor yapma durumu evet ve hayir olarak siniflandirilmistir.
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3.6.2. SF-36 Yasam Kalitesi Olcegi (EK-2)

SF-36 (Short Form- 36; Kisa Form 36) Rand Corporation tarafindan 1992 yilinda yasam
kalitesini degerlendirme anketi olarak gelistirilmis ve kullanima sunulmustur ’2. Tiirkce

gecerlilik ve giivenilirligi 1999 yilinda Kogyigit ve arkadaslar1 tarafindan yapilmgtir 7>,

Olgek 8 boyutun dl¢iimiinii saglamaktadir: FF (10 madde), Si (2 madde), FRG (4 madde),
ERG (3 madde), RS (5 madde), EVC (4 madde), A (2 madde), GSA (5 madde).” Olgegin
sorular1 son 4 hafta géz oniline alinarak degerlendirilmektedir. Degerlendirme dordiincii ve
besinci maddeler disinda Likert tipi ( Uglii-altili) yapilmaktadir, dordiinci ve besinci
maddeler evet / hayir bigiminde yanitlanmaktadir. Alt 6lgeklerle sagligi 0-100 arasinda
degerlendirir ve 0 kotii saglik durumunu, 100 iyi saglik durumunu gosterir 74,

SF- 36 Yasam kalitesi 6lcegi 3.1° de gosterilen yonteme gore 6lgek maddelerinin puansal
olarak degisimi saglanmistir. Tiirk toplumu i¢in SF-36 Norm degerleri Tablo 3.2” de yer
alirken, SF-36 6l¢eginin boyutlar1 ve anlamalar1 Tablo 3.3 de bulunmaktadir.

Tablo 3.1. SF 36 Degisim Yonergesi’®

Maddeler Puanlama
1,2, 20,22, 34, 36 1=100, 2=75, 3=50, 4=25, 5=0
3,4,5,6,7,8,9,10, 11, 12 1=0, 2=50, 3=100
13,14, 15,16, 17, 18, 19 1=0, 2=100
21, 23,26,27, 30 1=100, 2=80, 3=60, 4=40, 5=20, 6=0
24,25, 28,29, 31 1=0, 2=20, 3=40, 4=60, 5=80, 6=100
32,33, 35 1=0, 2=25, 3=50, 4=75, 5=100
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Tablo 3.2. SF 36 Norm Degerleri ’¢

Tiirk Toplumu Igin SF-36’nin Norm Degerleri

Kadin(+ Standart Sapma) Erkek (+ Standart Sapma)
Fiziksel Fonksiyon 80.6 +21.7 87.2+17.1
Fiziksel Rol Gii¢ligii 82.9+28.6 89.8+19.3
Agr 81.0 +£20.2 85.1+16.4
Genel saglik Algisi 69.1 £16.9 73.6 £14.9
Enerji/Canlilik/Vitalite 63.4+13.7 65.7+11.9
Sosyal Islevsellik 90.1 +12.9 91.7+12.8
Emosyonel Rol Giicliigii 89.0 +£22.5 92.8+15.1
Ruhsal Saglik 70.1+11.4 71.0 £ 10.6
Tablo 3.3. SF 36 boyutlar: ve anlamlari 7’
ALT OLCEKLER DUSUK PUAN YUKSEK PUAN

Yikanma ve giyinme dahil En zor olanlar dahil tiim fiziksel
Fiziksel fonksiyon | tiim fiziksel etkinlikleri yerine | etkinlikleri herhangi bir kisitlilik
getirmede kisitlilik olmaksizin yerine getirebilme

Fiziksel sagligin Fiziksel saglik olarak iste ya da
Fiziksel rol bozulmasinin sonucu olarak diger giinliik etkinliklerde sorun
glcligi iste ya da diger giinliik olmamast

etkinliklerde sorunlar

' Fiziksel ve emosyonel Fiziksel ya da emosyonel
Sosyal Islevsellik | sorunlara bagli olagan sorunlara bagl kesinti olmaksizin
toplumsal etkinliklerde asir1 olagan toplumsal etkinlikleri

ve sik kesinti olmasi yiiriitme

Agn Asir siddetli ve kisitlayici Agr1 olmamasi ya da agriya bagh
agri kisitlilik olmamasi

Ruhsal saglik Stirekli sinirlilik, endige ya da | Siirekli sakin, mutlu ve rahat
depresyon duygulari hissetme

Emosyonel rol Emosyonel sorunlarin sonucu | Emosyonel sorunlara bagli iste ya
giiclugii iste ya da diger giinliik da diger giinliik etkinliklerde
etkinliklerde sorunlar sorun olmamasi

Enerji-Canlilik- Siirekli yorgun ve bitkin Stirekli canli ve enerjik hissetme

vitalite hissetme
Sagligin genel Sagliginin koétii olduguna ve Sagliginin mitkemmel olduguna
algilanmasi giderek kotiilesecegine inanma

inanma
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3.6.3.Solunum Fonksiyon Testi Parametresi Sonuclari

Tekstil fabrikasinda her yil diizenli olarak Solunum Fonksiyon Testi (SFT) yapilmaktadir.
Veri toplama agamasinda SFT Ol¢limleri fabrikanin anlastigi 6zel bir saghik kurulusuna
yaptirilmis ve bu 6lgiim sonuglari arastirmada kullanilmistir. Solunum Fonksiyon Testi
Minispir II S/N 6l¢iim cihazi ile yapilmustir. Olgiimleri bir doktor ve bir teknisyen birlikte
yapmistir. Olgiimde calisanlar dnce normal nefes alip verdirdikten sonra gdrevlinin
gozetiminde zorlu bir sekilde derinden ve hizlica bir nefes alimi gerceklestirmislerdir.
Sonrasinda gorevlinin zorlu bir sekilde hizlica ve akcigerleri tam anlamiyla bosaltana kadar
nefes ver talimati ile nefes vermislerdir. Olgiimleri kotii olanlarm tekrarlanmuis, en iyi sonug
degerlendirmeye alinmistir. Olgiilen parametrelerden degerlendirme i¢in FEV;, FVC,

FEV1/FVC degerleri solunum fonksiyonlarinin degerlendirilmesi i¢in kullanilmstir.

3.7. Veri Toplama Araclarinin Gecerlilik Ve Giivenirligi
3.7.1.Sosyodemografik Veri Formu

Veri formunda yer alan sorularin anlasilirhigr i¢in 6rneklem grubuna benzer farkli bir
calisma grubunda (15 kisi) 6n uygulama yapilmistir ve anlasilmayan madde ve sorularda

gerekli diizenlemeler yapilmistir.

3.7.2. SF-36’min Tiirkge icin Uyarlanmasi, Giivenilirligi ve Gecerliligi :

SF-36’nin Tiirkce gecerlilik giivenilirlik ¢alismasi 1999 yilinda Kogyigit ve arkadaslari
tarafindan yapilmistir 3. SF-36’min Ingilizce versiyonu, iyi derecede Ingilizce bilen 3
uzman (iki psikiyatri uzmanmi ve bir fizik tedavi ve rehabilitasyon uzmani) tarafindan
Tiirkge’ye gevrilmistir. Daha sonra ayni metin yine iyi derecede Ingilizce bilen iki uzman
(bir psikiyatri uzmani ve bir fizik tedavi ve rehabilitasyon uzmani) tarafindan yeniden
Ingilizce’ye cevrilip karsilastirilarak bir metin olusturulmustur. Olusturulan metin Bogazici
Universitesi Psikoloji Boliimii’nden Prof. Dr. Giiler Fisek tarafindan hazirlanan metinle
karsilagtirilarak tek metin haline getirilmistir. SF-36’nin  Tiirk¢e i¢in gilivenilirlik
calismalarinda her bir alt 6lgek i¢in Cronbach alfa katsayis1 hesaplanarak, 0.7324-0.7612

arasinda elde edilmistir. Madde-toplam puan korelasyon katsayilar1 da her bir alt 6l¢ek i¢in
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ilgili maddelerle ayr1 ayr1 hesaplanmistir. FF’da 0.4712-0.7348 arasinda, Si’de 0.8353-
0.8445 arasinda, ERG’nde 0.6539-0.8257 arasinda, FRG’nde 0.6883-0.9034 arasinda, A’da
0.7887-0.8872 arasinda, RS’ta0.6893-0.7815 arasinda, EVC’da 0.6167-0.7943 arasinda ve
GSA’da 0.5690-0.7812 arasinda bulunmustur. Maddelerin ait olmadiklar1 alt 6l¢eklerin
toplam puanlariyla korelasyonlari, ait olduklar1 Olgeklerle bulunanlara gore daha diisiik
diizeyde elde edilmistir. Sonucta ortaya konulan veriler 1s18inda Tiirkge SF-36 6l¢eginin

giivenilir oldugu anlasilmaktadir 7%,

3.7.3.Solunum Fonksiyon Testi sonug¢lari

Solunum fonksiyon testleri uzman doktor ve teknisyenle birlikte ulusal ve uluslararasi
Olctim dogrulugu sertifikasina sahip 6zel hastanede kalibrasyonu yapilmis Minispir IT S/N
Ol¢lim cihaziyla kotii olanlarm dlglimleri tekrarlanmis, en iyi sonug¢ degerlendirmeye dahil

edilmistir.
3.8. Arastirmanin Degiskenleri

Aragtirmanin bagimli degiskenleri yasam kalitesi ve solunum fonksiyonu test sonuglaridir.
Aragtirmanin bagimsiz degiskenleri; Egitim durumu, beden kitle indeksi, yas, cinsiyet,
medeni durum, evlilik stiresi, caligilan birim, c¢alisma yili, calisma sekli, aliskanliklari

(sigara-spor), hastalik dykiisii.

3.9. Veri Analizi

Solunum fonksiyon testi sonuglarinin degerlendirilmesi igin restriksiyon taniminda
FEVI/FVC >%75 ve FVC<%80 kullanilmistir. Obstriiktif taniminda astim olgulart igin
FEV1<%80 FEV1/FVC<%75, KOAH i¢in FEV<%80 FEV/FVC<%70 kullanilmistir '°.
Veri analizinde; anlamlilik diizeyi 0,05 olarak dikkate alinarak analizler yapilmis ve
yorumlanmistir. Arastirmada elde edilen veriler SPSS (Statistical Package for Social
Sciences) for Windows 21.0 programi kullanilarak analiz edilmistir.

Calisma verileri degerlendirilirken tanimlayic1 istatistiksel metotlar (Sayi, Yiizde,
Ortalama, Standart sapma) kullanilmistir. Niceliksel verilerin karsilastirilmasinda normal
dagilim gosteren degiskenlerin iki grup karsilagtirmalarinda Student t testi, normal dagilim

gostermeyen degiskenlerin iki grup karsilastirmalarinda ise Mann Whitney U testi
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kullanildi. Normal dagilim gosteren {i¢ ve lizeri gruplarin karsilastirmalarinda Oneway
Anova testi, farkliliga neden olan grubun tespitinde LSD Post Hoc testi kullanilmistir.
Normal dagilim gostermeyen ii¢ ve iizeri gruplarin karsilastirmalarinda ise Kruskal Wallis
testi kullanildi. Restriktif ve restriktif olmayan spirometrik degerlerin karsilastirmasi ki-
kare testi ile yapild1 (p<0.05). Elde edilen bulgular %95 giiven araliginda %35 anlamlilik
diizeyinde degerlendirilmistir( p<0,05 ).Veri analizinde; anlamlilik diizeyi 0,05 olarak

dikkate alinarak analizler yapilmis ve yorumlanmaistir.

3.10. Arastirmanin Etik Boyutu

Arastirmanin yapilmasi i¢in Diizce Universitesi Tip Fakiiltesi Girisimsel Olmayan Klinik
Aragtirmalar Etik Kurulu Bagkanligi’ndan 11.09.2018 tarihinde 2017/117 sayili kararla
yazili olarak izin alinmistir (Bkz. Ek 4). Arastirmanin yiiriitiilmesi i¢in Tekstil Fabrikasi
Midiirliigii'nden yazili izin alinmistir (Bkz. Ek 5). Calismaya katilan goniillilere
calismanin amaclar1 hakkinda bilgi verilerek sozel ve yazili onaylart alinmistir. Calismaya
katilanlara caligmanin nasil yapilacagi, istedikleri zaman ayrilabilecekleri, alinan bilgilerin

gizli kalacagi agiklanmustir.

3.11. Arastirma Plan ve Takvimi

Arastirmay1 (kaynak tarama, konu se¢imi) Nisan 2017’ de baslanmis, planlama tez
konusunun kabulii, izin ve onay alinmasi, tez projesinin kabulii ve 6n ¢alisma Eyliil 2017°
de tamamlanmistir. Ekim 2017- Haziran 2018 tarihleri arasinda veri toplanmistir. Veri
¢Oziimlenmesi yapildiktan sonra tez yazimima Eyliil 2018’de baslanmistir. Arastirma

cizelgesi Tablo 3.4’te gdsterilmistir.
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Tablo 3.4. Arastirma zaman cizelgesi

YIL

2017

2018

2019

AY

Konu se¢imi

9110

11

12

12

Kaynak Inceleme

Konu onerisi

Planlama

Izin ve onay alma

Tez projesi kabulii

On ¢alisma

Veri toplama

Bilgisayara giris

Veri ¢oziimleme

Yazim
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4. BULGULAR

Aragtirma kapsaminda yer alan calisanlarin sosyodemografik ozelliklerine ait bulgular
Tablo 4.1’ de verilmistir. Arastirmaya katilan calisanlarin sosyodemografik 6zellikleri
incelendiginde; ¢alisanlarin %61°1 kadin, %20.6’s1 1994-1997 dogumlu, %18.3’ii 1977 ve
alti dogumlu, %31.9’u ortaokul mezunu, %7.3’i yliksekokul, lisans, lisansiistii mezunu,

%60.1°1 evli, %52.7’si normal beden kitle indeksine sahip, %30.9’ u fazla kiloludur.

Tablo 4.1. Tekstil calisanlarinin sosyodemografik 6zellikleri(n=602)

Ozellikler n (%) | Ozellikler n (%)
Cinsiyet Medeni durum

Kadmn | 367 | 61.0 Evli 362 60.1

Erkek | 235 | 39.0 Bekar | 216 359

Bosanmis 20 33

Yas Esi 0lmiis 4 0.7

1977 ve alt1 | 110 | 18.3 | Beden Kkitle indeksi

1978-1981 | 70 | 11.6 Zayif 30 5.0

1982-1985 | 67 | 11.1 Normal 317 52.7

1986-1989 | 73 | 12.1 Fazla kilolu 186 30.9

1990-1993 | 114 | 18.9 1. derece obez 57 9.5

1994-1997 | 124 | 20.6 2. derece obez 12 2.0

1998 ve ustli | 44 7.3
Egitim durumu

Tlkokul | 177 | 29.4
Ortaokul | 192 | 31.9
Lise | 189 | 31.4

Universite(fakiilte- | 44 | 7.3
yiiksekokul-
yiikseklisans)

Aragtirmaya katilanlarin meslek ile ilgili 6zelliklerine ait bulgular Tablo 4.2’de verilmistir.
Calisanlarin mesleksel bilgileri incelendiginde; %481 atdlye boliimiinde, %29.4’1 yikama
boliimiinde, %16.4°1 {itii paket boliimiinde calismaktadir. Calisanlarin % 36’s1 son 1 yil
icerisinde igse yeni baglamistir. Katilimcilarin %41.9’u ise 13-60 aydir calismaktadir.

Fabrika ¢alisma shiftinde %21.4’1 vardiyal1 hizmet vermektedir.
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Tablo 4.2. Tekstil cahisanlarimin mesleki bilgilerinin dagilimi (n=602)

Meslekler Bilgiler ‘ n | (%)
Cahisilan birimler
Yikama boliimii (kuru islem, yipratma, biyik, zimpara, regine 177 294
kalite kontrol, lazer, kimyasal sprey, boya-bask1)
Utii paket boliimii 99 16.4
Atolye boliimii (kesim-dikim, nakis) 289 48.0
Idari birimler 10 1.7
Diger (kumas depo, sevkiyat, mal kabul, forklift operatorti, 27 4.5

giivenlik gorevlileri,is yeri hemsiresi, is yeri doktoru,temizlik
ve kantin ¢alisanlar)
Calisma siiresi

0-12 ay 217 36.0

13-60 ay 252 41.9

61-120 ay 108 17.9

121 ay ve iisti 25 42
Cahsma sekli

Mesai 473 78.6

Vardiyal 129 214

Aragtirmaya katilanlarin bazi aliskanliklariyla ilgili bilgiler Tablo 4.3’de verilmistir.
Calisanlarin aliskanliklan ile ilgili bilgiler incelendiginde; %52°si simdiye kadar sigara
kullanmis olup, %37.9° u halen sigara kullaniyorken, %55.8 1 hi¢ kullanmamis ve sigara
kullanimint birakmustir. Sigara kullanimina devam edenlerin %38.6’s1 giinde 6-10 adet

%29.8°1 16-20 adet sigara igmektedir. Calisanlarin %28.6’s1 spor yapmaktadir.
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Tablo 4.3. Tekstil calisanlarimin aliskanhklar: (n=602)

Ahskanhklar ‘ n ‘ (%)
Su ana kadar sigara kullanimi
Kullanan 313 52.0
Kullanmayan 289 48.0
Su an sigara kullanim
Kullanan 228 37.9
Ara sira kullanan 38 6.3
Kullanmayan-Biraktim 336 55.8
Su an sigara kullanimina evet cevabi verenler (n=228)
Giinliik icilen sigara sayisi
1-5 adet aras1 31 13.6
6-10 adet aras1 88 38.6
11-15 adet aras1 34 14.9
16-20 adet aras1 68 29.8
21 adet ve tizeri 7 3.1
Sigara kullanmaya baslama yas1 (n=309)
10 yas ve alt1 6 1.9
11-15 yas 91 29.5
16-20 yas 184 59.5
21-25 yas 21 6.8
26 yas ve ustu 7 2.3
Sosyal, is ortaminizda ya da evinizde sigara icen Kisilerle ayn1 ortamda bulunma
Stirekli bulunuyorum 153 25.4
Ara sira bulunuyorum 310 51.5
Hi¢ bulunmuyorum 139 23.1
Spor yapma durumu
Evet 172 28.6
Hayir 430 71.4

Aragtirmaya katilanlarin akciger rahatsizlik durumlar1 ve diger tibbi rahatsizlik durumlari
ile ilgili bilgiler Tablo 4.4’de verilmistir. Calisanlarin hastalik durumlar1 incelendiginde;
%4,7’s1 akcigerleri ile ilgili rahatsizlik yasamaktadir. Calisanlarin %25°1 nefes darligi,
%22.9’u oksiiriik semptomlart goriilmektedir. Katilimcilarin %7.6’s1 tibbi tani almis olup,

Tibbi tanisi olanlarin %19.6’s1 solunum sistemi rahatsizlig1 yagamaktadir.
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Tablo 4.4. Tekstil cahisanlarimin saghk durumuna iliskin 6zellikleri (n=602)

Ozellikler n (%)
Akciger ile ilgili sikayet durumu

Olan 28 4.7

Olmayan 574 | 95.3
Akciger sikayeti olanlarin rahatsizlik tiirleri (n=28)*

Oksiiriik 11 | 229

Hiriltili solunum 16.7

Gogiis stkismast 16.7

Nefes darlig 12 | 25.0

Burun akintisi 9 18.7
Tibbi olarak hastalik tanisi durumu

Olan 46 7.6

Olmayan 556 | 92.4
Hastalik tanisi olanlarin tibbi tamlan

Solunum sistemi hastaliklar1 (Akut bronsit, allerjik astim, KOAH, 9 19.6
tanimlanmamig astim ve bronsit, akcigerde bening kitle)

Kas iskelet sistemi hastaliklar1 (ankilozan spondolit, bel fitig1 boyun 8 17.3
fit1g1, osteoporoz)

Cilt hastaliklar (sedef) 2 4.4

Kardiyovaskiiler sistem hastaliklar1 (hipertansiyon, mitral kapak darligi, 5 10.8
ritim bozuklugu)

Psikolojik hastaliklar (travma sonrast stres bozuklugu, depresif bozukluk | 3 6.5
,panik atak)

Endokrin metabolik hastaliklar (hipotiroidi, hipertiroidi, multi nodiiler 6 13.0
guatr, Diabetes mellitus tip 2)

Sinir sistemi hastalig1 (Epilepsi, migren) 3 6.5

Sindirim sistemi hastalig1 (mide {ilseri, gastrit) 5 10.9

Kan ve kan yapici organlarin hastaligi ve immune mekanizmayla ilgili | 2 4.4
bozukluklar (idiopatik trombositopenik purpura, herediter anjiyoddem)

Enfeksiyon hastalig1 (Tularemi) 1 2.2

Kulak hastalig1 (isitme kaybi,vertigo) 2 4.4

*Sikayet tiirleri birden fazla kisilerde ortak olarak goriilmektedir.
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Aragtirmaya katilan calisanlarin sosyodemografik 6zelliklerine gore yasam kalitesi
Olceginin alt diizeylerinin puansal ortalama degerlerinin karsilastirma sonuglar1 Tablo

4.5’de verilmektedir.

Calisanlarin yas araliklarina goére yasam kalitesi Olgeginin alt diizeylerinin puansal
ortalama degerleri kiyaslandiginda 1990-1993 dogumlu ¢alisanlarin enerji canlilik vitalite
diizeylerinin diger ¢alisanlara gore anlamli olarak diisiik tespit edilmistir ve fark istatiksel
acidan da anlamli bulunmustur (p=0.024). Calisanlarin yasam kalitesi dl¢eginin diger alt
diizeylerindeki puansal ortalama degerlerinde, dogum yillarina gore istatistiksel olarak

anlaml farklilik gdstermemistir (p>0.05).

Calisanlarin cinsiyetine gore yasam kalitesi 6l¢eginin alt diizeylerinin puansal ortalama
degerleri incelendiginde; FF (p=0.044), FRG (p=0.033), EVC (p=0.000), SI (p=0.000), A
(p=0.000), GSA (p=0.005) alt diizeylerinde kadin ¢alisanlarin erkek calisanlara gore
anlamh olarak diisiik tespit edilmistir ve fark istatiksel acidan da anlamli bulunmustur
(p<0,05). Cinsiyete gore ERG ve RS alt diizeylerinden alinan puansal ortalama

degerlerinde, istatistiksel agidan anlamli farklilik bulunmamaistir (p>0.05).

Calisanlarin egitim durumlarina gore yasam kalitesi Ol¢eginin alt diizeylerinin puansal
ortalama degerleri karsilastirildiginda, lise mezunu calisanlarin EVC diizeylerinin diger
mezun olunan okullara gére anlamli olarak diisiik tespit edilmistir ve fark istatiksel agidan
da anlamli bulunmustur (p=0.043). EVC diizeylerindeki fark ilkokul mezunu ile lise
mezunu arasindaki farktan kaynaklanmaktadir (posthoc test p=0.021). Lise mezunu
calisanlariin ise RS diizeylerinin diger mezun olunan okullara gore anlamli olarak diisiik
tespit edilmistir ve fark istatiksel agidan da anlamli bulunmustur (p=0.027). RS
diizeyindeki fark ise ilkokul ile lise (post hoc p=0.014), lise ile iiniversite arasindaki
farktan kaynaklanmaktadir (posthoc p=0.015). Calisanlarin yasam kalitesi 6l¢eginin diger
alt diizeylerdeki puansal ortalama degerlerinde, mezun olunan okullara gore istatistiksel

acgidan anlamli farklilik bulunmamastir (p>0.05).
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Calisanlarin beden kitle indeksine gore yasam kalitesi dl¢eginin alt diizeyinden aldiklar
puansal ortalama degerler karsilastirildiginda istatistiksel acidan anlamli farklilik

bulunmamistir (p>0.05).

Calisanlarin medeni durumlarina gore yasam kalitesi Ol¢eginin alt diizeylerinin puansal
ortalama degerleri karsilastirildiginda, bosanmis-esi 6lmiis calisanlarin RS diizeylerinin
diger medeni durumlara gore anlamli olarak diisiik tespit edilmistir ve fark istatiksel agidan
da anlamli bulunmustur (p=0.013). RS diizeylerindeki fark evli olanlarin bekar olanlarla
(post hoc p=0.004) ve bosanmis esi Olmiis olanlardaki (post hoc p=0.048), farktan
kaynaklanmaktadir. Calisanlarin yasam kalitesi 6l¢eginin diger alt diizeylerindeki puansal
ortalama degerlerinde, medeni durumlara gore istatistiksel acidan anlamli farklilik

bulunmamistir (p>0.05).
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Tablo 4.5. Tekstil calisanlarinin sosyodemografik ozelliklerine gore yasam Kkalitesi dl¢e@inin alt diizeylerinin puansal

ortalama degerlerinin karsilastirilmasi (n=602)

Yasam Kalitesi Ol¢egi Alt Diizeyleri

Sosyo- Fizik.sel Fizi.l.(se:!vlfol Emos"yo.r.lf!. Enerji Vitalite Rulvlsal . Sosyal- Agn Genel Saghk
Demografik Fonksiyon Giicliigii Rol Giicliigii Canhhk Saghk Islevsellik Algisi
Ozellikler
Ort+SS Ort+SS Ort+SS Ort£SS Ort+SS Ort+SS Ort£SS Ort£SS

Yas n
OSVE | aa | 893141048 | 70453202 | 772753276 | 60.79+2148 | 59.45+19.90 | 67.61 42178 | 6613+ 28.60 | 67.38+ 18.28
1994-1997 | 124 | 82.82+23.35 63.30+36.12 | 73.11 £34.18 | 55.88 £22.87 |61.35+19.50 | 64.41 +24.64 | 66.69 +26.27 | 65.76 £ 17.47
1990-1993 | 114 | 83.90+21.37 65.13+37.12 | 66.37+£38.01 | 53.59+19.89 |58.03+18.44|67.98+20.77 | 66.53 +27.14 | 64.69 + 18.78
1986-1989 | 73 86.30 £21.32 73.97 £37.60 | 82.64+£29.97 | 62.12+19.45 |63.50 +18.19 | 66.78 £22.45 | 72.63 +25.43 | 70.20 + 18.56
1982-1985 | 67 82.38 £21.00 68.65+35.71 | 68.15+36.43 | 58.65+17.37 |61.67+15.97|69.58 £20.55 | 68.76 +21.61 | 66.04 = 17.54
1978-1981 | 70 85.57 £ 19.13 67.85+36,64 | 70.00£35.05 | 61.00+18.36 |60.45+15.99|70.89+19.70 | 72.53 £21.82 | 68.28 + 18.45
1977 ve alt1 | 110 | 86.45+19.50 69.54 +36.84 | 7424 £33.68 | 60.63 +17.21 |62.80+15.98|66.47+20.17 | 70.34+21.56 | 70.77 + 17.63
P ve test p’=0.501 p’=0.528 p’=0.055 p’=0.024 p’=0.394 p’=0.520 p’=0.410 p’=0.140
degeri F=0.891 F=0.855 F=2.066 F=2.441 F=1.046 F=0.866 F=1.021 F=0.410
Cinsiyet n
Kadin 367 | 83.47+20.36 65.25+37.67 | 71.75+34.99 | 56.98+19.43 | 60.27+17.06 | 64.40 £21.60 | 66.01£25.00 | 65.79 + 17.63
Erkek 235 | 87.02+£21.92 71.59+33.87 | 73.90+34.58 | 63.25+19.64 | 62.24+18.86 | 71.86+20.96 | 76.74 £ 23.21 | 70.06 + 18.61
P ve test p"'=0.044 p”=0.033 p=0.461 p”=0.000 p”’=0.185 p”=0.000 p”=0.000 p”=0.005
degeri t=-2.023 t=-2.142 t=-0.738 t=-4.951 t=-1.328 t=-4.178 t=-6.411 t=-2.838
Egitim n
flkokul 177 83.10£21.35| 67.23+36.53 | 70.89+£36.29 | 60.56+17.53 |62.91 +15.18 | 68.07 £20.85 | 64.65 + 28.62 | 65.00 £+ 18.60
Ortaokul 192 | 84.94+21.36 69.31+40.65 | 72.39+33.88 | 59.73£18.90 | 60.95+16.88 | 68.42£20.93 | 70.62 £ 25.71 | 66.47 + 20.39
Lise 189 | 86.13 +£20.80 66.00 £36.17 | 73.44+34.51 | 5576 £21.72 | 58.32+20.32 | 64.81 £21.62 | 66.09 +24.20 | 68.75+ 17.84
Yiiksek
okul 44 86.22 +19.45 69.53+3548 | 77.27+3430 | 6431+£17.14 | 6554+ 18.58 | 70.17£27.12 | 71.14+£22.95 | 68.92 + 17.15
fakiilte
P ve test p'=0.561 p’=0.799 p’=0.717 p’=0.043 p’=0.027 p’=0.261 p’=0.106 p’=0.125
degeri F=0.686 F=0.337 F=0.450 F=2.737 F=3.089 F=1.339 F=2.045 F=1.922
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Tablo 4.5. devami

Yasam Kalitesi Ol¢egi Alt Diizeyleri

Sosyo- Fiziksel Fiziksel Rol Emosyonel | Enerji Vitalite Rubhsal _ Sosyal Agn Genel Saghk
Demografik Fonksiyon Giicliigii Rol Giicliigii Canhhk Saghk Islevsellik Algisi
Ozellikler
Ort£SS Ort£SS Ort£SS Ort£SS Ort£SS Ort+SS Ort£SS Ort£SS

Beden kitle
indeksi n
Zayif 30 86.16 +£20.58 67.50+31.58 | 74.44+33.54 | 57.00+22.03 | 63.06+18.00 | 63.33 £23.42 | 64.58 +28.63 | 67.14 £ 18.29
Normal 317 | 84.95+21.62 68.84+£36.73 | 72.76 £34.54 | 58.23+19.93 | 60.60+ 18.03 | 67.31 £21.43 | 68.42+25.13 | 69.85 +17.27
Eﬁéll?l 186 | 85.37+20.58 67.66+3595 | 72.46+32.31 | 58.87+19.05 |61.93£17.61 | 67.06+21.88 | 68.40+23.97 | 68.27 £ 18.29
Obez 69 82.46 £19.95 67.47+37.80 | 72.04+36.61 | 57.97+21.14 |59.76 £17.32|69.74+21.37 | 74.49 £22.85 | 60.16 + 15.89
P ve test p’=0.771 p’ =0.995 p’=0.987 p’=0.960 p’=0.706 p’=0.593 p’=0.201 p’=0.088
degeri F=0.375 F=0.025 F=0.046 F=0.100 F=0.466 F=0.635 F=1.547 F=2.192
Medeni
durum n
Evli 362 | 85.23+19.28 68.64+£36.71 | 73.11+34.93 | 59.62+ 18.53 |62.89+15.93 | 67.61 £20.84 | 70.23 +£22.99 | 68.66 + 17.40
Bekar 216 | 83.70 £24.08 65.39+36.13 | 71.45+35.25 | 56.13+22.01 |58.55+20.02 | 66.72 +23.47 | 66.46 = 27.58 | 65.39 + 18.89
Bosanmis-
esi 24 89.58 +£16.47 75.00+32.13 | 75.00+£29.89 | 58.75+18.13 |55.50£20.09 | 68.22 +16.47 | 71.14+£22.49 | 67.91 £ 20.84
Olmiis
P ve test p”‘=0.496 p”‘=0.264 p”=0.827 p”=0.107 p”=0.013 p”=0.905 p”‘=0.409 p”=0.113
degeri kw=1.402 kw=2.662 kw=0.379 kw=4.469 kw=8.615 kw=0.199 kw=1.790 kw=4.367

’Anova testi ” indepented sample t testi ”‘kruskal Wallis testi
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Arastirmaya katilan ¢alisanlarin mesleki ozelliklerine gore yasam kalitesi dlgeginin alt
diizeylerinin puansal ortalama degerlerinin karsilagtirma sonuglar1 Tablo 4.6’da

verilmektedir.

Calisanlarin c¢alistiklar1 birimlere gore yasam kalitesi 6lgeginin alt diizeylerinin puansal
ortalama degerleri kiyaslandiginda, atdlye biriminde calisanlarin EVC (p=0.020), diger
birimlerde calisanlarm SI (p=0.033) ve atdlye biriminde ¢alisanlarin A (p=0.000) diger
calisilan birimlere gore anlamli olarak diistik tespit edilmistir ve fark istatiksel agidan da
anlamli  bulunmustur (p<0.05). Calisanlarin yasam kalitesi Ol¢eginin diger alt
diizeylerindeki puansal ortalama degerlerinde, ¢alisilan birimlere gore istatistiksel agidan

anlamli farklilik bulunmamistir(p>0.05).

Calisanlarin calisma siiresine gore yasam kalitesi Olceginin alt diizeylerinin puansal
ortalama degerleri kiyaslandiginda, 121 ay ve {stii ¢alisanlarin EVC (p=0.037) ve RS
(p=0.015) alt diizeylerinde diger calisma siirelerine gore anlamli olarak diisiik tespit
edilmistir ve fark istatiksel acidan da anlamli bulunmustur (p<0.05). Calisanlarin yasam
kalitesi dl¢eginin diger alt diizeylerindeki puansal ortalama degerlerinde, calisma siirelerine

gore istatistiksel agidan anlamli farklilik bulunmamistir (p>0.05).

Calisanlarin calisma sekline gore yasam kalitesi Olgeginin alt diizeylerinin puansal
ortalama degerleri kiyaslandiginda; EVC (p=0.001), SI (p=0.002), A (p=0.000), GSA
(p=0.036) alt diizeylerindeki vardiyal calisanlarin mesaili ¢alisanlara gére anlamli olarak
daha diisiik puan aldiklar1 bulunmustur ve bu farklar istatistiksel olarak da anlamli
bulunmustur (p<0,05). Calisma sekline gore FF, FRG, ERG ve RS alt diizeylerindeki
puansal ortalama degerlerinde, istatiksel acidan anlamli bir farklilhik bulunmamistir

(p>0.05)
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Tablo 4.6. Tekstil ¢calisanlarinin mesleki 6zelliklerine yasam kalitesi 6lceginin alt diizeylerinin puansal ortalama degerlerinin

karsilastirilmasi (n=602)

Yasam Kalitesi Ol¢egi Alt Diizeyleri

Fiziksel Fiziksel Rol Emosyonel Rol Enerji Vitalite < : . < Genel Saghk

Meslek Fonksiyon Giigliigii Giigliigii Canlihk Ruhsal Saghk | Sosyal Islevsellik Agrt Algisi

bilgileri

Ort+SS Ort+SS Ort+SS Ort+SS Ort+SS Ort+SS Ort+SS Ort+SS

Cahsilan

Birim n

Yikama 177 | 84.94 +£23.77 72.59 +£33.03 74.76 +34.31 61.38+19.06 60.47 +18.15 71.18 £30.24 76.24 +£21.97 69.57+17.67
Utii paket 99 | 84.64+20.97 65.15 +38.26. 69.69 + 35.66 59.24 +£20.50 61.37+18.71 65.53+23.96 66.99 +24.10 67.17 +18.77
Atolye 289 | 84.79+19,24 65.39+37.39 72.43 £34.76 55.64 +19.81 60.84 +17.39 66.13+21.62 65.00 £25.61 66.05+18.23
{)Cil?irriﬂer 10 | 86.50+17.80 72.50 £ 41.58 66.66 +35.13 59.50+17.55 65.60 + 13.88 67.50 + 14.67 75.00 +22.85 74.00 + 12.64
Diger 27 | 85.80+23.14 68.51 +35.75 72.83 £37.02 63.51+21.25 64.00 + 18.36 61.11+£22.28 67.68 £26.23 67.22+18.51
P ve test p’=0.508 p’=0.379 p’=0.746 p’=0.020 p’=0.701 p’=0.033 p’=0.000 p’=0.341
degeri kw=3.305 kw=4.205 kw=1.944 kw=11.615 kw=2.190 kw=10.518 kw=23.873 kw=4.513
Calisma

siiresi n

0-12 ay 217 | 86.58+20.53 69.35+35.02 74.03 +£33.59 61.52+ 1891 63.96+17.55 70.16 +20.50 71.48 £22.77 68.61 £17.29
13-60 ay 252 | 84.46+20.98 65.07 £37.15 70.23 +£35.58 56.84 +£20.46 60.14 +£17.75 66.12+21.94 66.58 £25.27 66.56 + 18.60
61-120 ay 108 | 82.08+22.23 68.75+37.14 73.76 +35.98 56.01 +£19.85 58.29+17.68 65.16 £22.54 70.09 +£27.02 67.54 +18.86
111551 A Vel 25 | 85.80+2034 | 76003570 | 78.66+33.16 55.80 +19.72 56.64 + 18.24 64.00 +22.91 65.10 +24.39 66.00 % 17.61
P ve test p’=0.226 p’=0.340 p’=0.436 p’=0.037 p’=0.015 p’=0.151 p’=0.176 p’=0.862
degeri kw=4.352 kw=3.358 kw=2.724 kw=8.484 kw=10.453 kw=5.303 kw=4.939 kw=0.748
Calisma

sekli n

Mesai 473 | 85.38+21.72 72.86 +32.48 76.48 £32.11 63.29 +£20.75 62.13+18.91 72.57+19.45 79.57 £20.61 70.42 +18.12
Vardiya 129 | 84.71+20.87 66.33 £37.23 71.52+35.48 56.98+19.43 60.74 +17.49 65.88 £22.00 66.01 +£25.00 66.64 + 18.06
P ve test p”=0.748 p”=0.051 p”=0.152 p”=0.001 p’=0.431 p”=0.002 p”=0.000 p”=0.036
degeri t=-0.322 t=-1.961 t=-1.434 t= -3.220 t=-0.789 t=-3.136 t=-5.656 t=-0.667
’Kruskal Wallis testi “mdepented sample t testi
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Aragtirmaya katilan ¢alisanlarin sigara kullanim durumlarina gére yasam kalitesi 6l¢eginin
alt diizeylerinin puansal ortalama degerlerinin karsilastirma sonuglar1 Tablo 4.7°de

verilmektedir.

Calisanlarin su ana kadar sigara kullanimina yasam kalitesi dlgeginin alt diizeylerinin
puansal ortalama degerleri kiyaslandiginda istatiksel agidan anlamli bir farklilik
bulunmamistir (p>0.05). Calisanlarin su an sigara kullanimina gore yasam kalitesi
Olceginin alt diizeylerinin puansal ortalama degerleri karsilagtirildiginda ara sira sigara
kullanan ¢aliganlarin ruhsal saglik diizeylerinin diger c¢alisanlardan anlamli olarak diisiik
tespit edilmistir (p=0.042). Calisanlarin yasam kalitesi 6l¢eginin diger alt diizeylerindeki
puansal ortalama degerleri, su an sigara kullanimma gore istatiksel agidan anlamli bir
farklilik bulunmamistir (p>0.05). Calisanlarin giinliik sigara kullanimina yasam kalitesi
Olceginin alt diizeylerinin puansal ortalama degerleri gore, 1-5 adet kullananlarin A
diizeylerinin diger giinliik sigara kullanim sayilarina goére yasam kalitesi puan ortalamalar1
anlamh olarak diisiik tespit edilmistir (p=0.046). A diizeylerindeki fark 6-10 adet arasi

kullananlarin, 11 ve iistii kullananlardaki farktan kaynaklanmaktadir. (posthoc p=0.02),

Calisanlarin sigaraya baslama yasina gore yasam kalitesi 6l¢eginin alt diizeylerinin puansal
ortalama degerleri kiyaslandiginda, istatiksel agidan anlamli bir farklilik bulunmamistir
(p>0.05). Calisanlarin sigara icenlerle ayni ortamda bulunma durumlarina goére yasam
kalitesi 6l¢eginin alt diizeylerinin puansal ortalama degerleri karsilastirildiginda, stirekli
bulunan caliganlar RS diizeylerinin ara sira ve hi¢ bulunmayanlara gore anlamli olarak
diisiik tespit edilmistir (p=0.001). RS diizeylerindeki fark siirekli bulunanlarin ara sira
(posthoc  p=0.005) ve hi¢c bulunmayanlardaki (posthoc p=0.000) farktan
kaynaklanmaktadir. Ara sira sigara igenlerle ayni ortamda bulunan c¢alisanlar sosyal
islevsellik diizeylerinin siirekli ve hi¢ bulunmayanlara gére anlamli olarak diisiik tespit
edilmistir (p=0.008). SI diizeylerindeki fark hi¢c bulunmayanlarin siirekli bulunanlarla (post
hoc p=0.012) ara sira bulunanlardaki (post hoc p=0.003) farkdan kaynaklanmaktadir.
Siirekli sigara icenlerle ayn1 ortamda bulunan g¢alisanlar A diizeylerinin ara sira ve hig
bulunmayanlara gore anlamli olarak diisiik tespit edilmistir (p=0.021). A diizeylerindeki
fark hi¢ bulunmayanlarin siirekli bulunanlarla (posthoc p=0.009) ara sira bulunanlardaki

(posthoc p=0.020) farktan kaynaklanmaktadir. Siirekli sigara igenlerle ayni ortamda
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bulunan calisanlar genel saglik algis1 diizeylerinin ara sira ve hi¢ bulunmayanlara gore
anlamhi olarak diisiik tespit edilmistir (p=0.012). GSA diizeylerindeki fark hig
bulunmayanlarin siirekli bulunanlarla (posthoc p=0.006) ara sira bulunanlardaki (posthoc
p=0.009) farktan kaynaklanmaktadir. Calisanlarin yasam kalitesi Ol¢eginin diger alt
diizeylerindeki puansal ortalama degerlerinde, medeni durumlara gore istatistiksel agidan

anlamh farklilik bulunmamistir (p>0.05).

Calisanlarin spor aliskanliklarma gére yasam kalitesi dlgeginin alt diizeylerinin puansal
ortalama degerleri incelendiginde; FF (p=0.034), EVC (p=0.000), A (p=0.000), GSA
(p=0.000) alt diizeylerindeki spor yapmayanlar spor yapanlara gore aldiklari puansal
ortalama degerleri anlamli olarak diisiik tespit edilmistir ve fark istatiksel acidan da anlamli
bulunmustur (p<0.05). Spor yapma durumuna gore kalitesi Olceginin diger alt
diizeylerindeki puansal ortalama degerlerinde, istatiksel agidan anlamli bir farklilik

bulunmamastir (p>0.05)
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Tablo 4.7. Tekstil ¢alisanlarinin sigara kullammm durumlarina gore yasam kalitesi 6l¢eginin alt diizeylerinin puansal ortalama

degerlerinin karsilastirma sonuclari karsilastirilmasi

Yasam Kalitesi Ol¢egi Alt Diizeyleri

Genel
. Fiziksel Fiziksel Rol Emosyonel Enerji Vitalite . Sosyal . -
Tekstil Cahsanlan - T L L Ruhsal Saghk ; . Agn Saghk
Alskanhiklar: Fonksiyon Giicliigii Rol Giicliigii Canhihk Islevsellik Algisi
Ort+SS Ort+SS Ort=SS Ort=SS Ort+SS Ort+SS Ort+SS Ort+SS
Su ana kadar n
Sigara kullanmimi
Kullanan 313 | 86.37420.48 | 67.73£36.48 | 714543543 | 59.24+21.00 | 60.00+18.09 67.49422.59 | 70.16£25.51 | 68.05+19.07
Kullanmayan 280 | 83.21421.53 | 67.73%36.25 | 73.81£34.17 | 57.35t18,56 | 62.17+17.43 67.12420.61 | 67.56+23.86 | 66.81+17.04
. p°=0.066 p’=0.999 p’=0.407 p’=0.240 p’=0.135 p’=0.837 p’=0.197 p’=0.402
P ve test degeri t=1.842 t=-0.001 t=-0.830 t=1.176 t=-1.498 t=0.206 t=1.291 t=0.838
Su an sigara
kullanimi n
Kullanan 228 | 83.49+2129 | 67.10+34.92 | 72.07£3532 | 57.91+18.90 | 59.66+18.40 67.43321.98 | 70.26+25.83 | 67.33+17.28
Ara sira kullanan | 38 | 85.00424.18 | 67.41£36.52 | 65.78%37.55 | 53.55+21.30 | 56.31+19.31 67.18421.47 | 68.22£24.61 | 66.44+17.77
E‘;;E?;lnayan/ 336 | 86.84420.02 | 68.31£36.45 | 73.71434.16 | 59.75+20.93 | 62.51+17.08 67.76+21.67 | 68.08+24.03 |67.80+19.42
P v test degeri P"=0.180 P"=0.954 p7=0.398 P"=0.172 P"=0.042 P"=0.983 P"=0.583 P"=0.897
g F=1.722 F=0.048 F=0.923 F=1.764 F=3.188 F=0.017 F=0.540 F=0.109
Sigara adet
Sayisi(giinliik) n
1-5 arast 31 | 87.70+20.56 | 67.56£38.09 | 73.87+35.44 | 60.87+21.68 | 59.07+17.36 69.59123.04 | 64.15426.93 | 67.38£20.36
6-10 arast 88 | 87.24+21.05 | 71.62£33.96 | 74.53+3334 | 59.83+19.35 | 63.01+17.98 68.53+2132 | 70.81+24.36 | 70.39+17.50
11 ve tsti 109 | 85.30£18.08 | 64.61+37.98 | 66.66£37.73 | 58.38+22.36 | 56.16=19.30 63.46+21.45 | 74.96:25.85 | 65.06£20.59
. p"=0.759 p7=0.490 p"=0.344 p"=0.783 p7=0.058 p"=0217 p”=0.046 | p’=0.215
P ve test degeri F=0.276 F=0.716 F=1.073 F=0.245 F=2.892 F=1.538 F=3.120 F=1.548

’mdepented sample t testi ” anova ”‘kruskal Wallis testi
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Tablo 4.7. devami

Sigara baslama
yasi

15 yas ve alti 97 85.20+23.92 | 68.81+£34.61 | 69.75+36.03 59.94+21.30 56.86+19.46 67.01£22.18 71.52+27.29 | 66.28+18.40

16-20 yas 184 | 86.95+19.04 | 67.66+37.42 | 72.82+34.47 59.40+20.78 61.67+£17.24 68.61+22.55 69.93+24.99 |69.07+19.21

21 yas ve liistii 28 89.82+15.48 | 68.75+£35.10 | 70.23+38.85 58.21+21.82 62.00+18.10 67.41+£19.64 70.98+20.03 | 70.35+20.04

P ve test degeri p”‘=0.798 p”=0.996 p”=0.770 p”‘=0.905 p”=0.169 p”‘=0.800 p”¢=0.701 p”‘=0.406

kw=0.451 kw=0.007 kw=0.524 kw=0.201 kw=3.559 kw=0.447 kw=0.712 kw=1.805

Sigara icenle

ayni ortamda n

bulunma

Stirekli 150 | 86.30+20.78 | 67.48+38.16 | 72.76+£37.35 57.18+19.71 56.70+19.03 65.93+£23.57 66.29+26.46 | 65.58+18.61

Ara sira 310 | 84.29+20.78 | 66.12+36.50 | 70.43+35.01 58.19+20.10 61.65+£17.46 65.76+£20.99 68.00+23.93 | 66.61+17.74

Hig 139 | 84.53+21.94 | 71.58+33.81 77.21£31.09 59.92+19.56 64.46+16.27 72.30+20.23 73.86+24.07 | 71.40+17.97

P ve test degeri P7=0.612 P”=0.338 P7=0.161 P7=0.493 P”=0.001 P”=0.008 P”=0.021 P”=0.012
F=0.492 F=1.086 F=1.831 F=0.708 F=7.439 F=4.856 F=3.891 F=4.493

Spor yapma n

Evet 172 | 87.73£20.19 | 70.63+£33.59 | 73.06+34.26 64.76+21.19 63.37+£19.23 69.98+20.44 75.74+23.10 | 71.88+19.16

Hayir 430 | 83.704+21.28 | 66.56+37.36 | 72.40+35.08 55.76+18.73 60.11+17.12 66.25+22.04 66.19+24.88 | 65.68+17.40

P ve test degeri P’=0.034 P’=0.195 P’=0.834 P’=0.000 P’=0.054 P°=0.056 P’=0.000 P°=0.000
t=2.126 t=1.300 t=0.210 t=4.860 t=1.937 t=1.917 t=4.340 t=3.836

’indepented sample t testi ” anova ”‘kruskal Wallis testi
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Aragtirmaya katilan g¢alisanlarin akciger rahatsizlik durumlart ve diger tibbi rahatsizlik
durumlarina gore yasam kalitesi Olgeginin alt diizeylerinin puansal ortalama degerlerinin

karsilastirma sonuglar1 Tablo 4.8’de verilmektedir.

Calisanlarin akciger sikayetine yasam kalitesi 0l¢eginin alt diizeylerinin puansal ortalama
degerleri incelendiginde; FF (p=0.007), ERG (p=0.042), EVC (p=0.007), A (p=0.003),
GSA (p=0.000) alt diizeylerinde akciger sikayeti olanlar, akciger sikayeti olmayanlara gore
aldiklar1 puansal ortalamalar anlamli olarak diisiik tespit edilmistir ve fark istatiksel agidan
da anlaml1 bulunmustur (p<0.05). Akciger sikayetine gore diger yasam kalitesi 6lgeginin
diger alt diizeylerinde puansal ortalama degerleri, istatiksel agidan anlamli farklilik

bulunmamistir (p>0.05).

Calisanlarin Oksiiriik sikayetine gore yasam kalitesi alt diizeylerinden aldiklar1 puansal
ortalama degerleri karsilastirildiginda istatiksel olarak anlamli farklilik gdstermemistir
(p>0.05).

Calisanlarin hiriltili solunum yasam kalitesi lgeginin alt diizeylerinin puansal ortalama
degerleri incelendiginde; ERG (p=0.028) alt diizeyinde hiriltili solunumu olanlarin,
olmayan ¢alisanlara gore yasam kalitesi Olgeginin alt diizeylerinin puansal ortalama
degerleri anlamli olarak diisiik tespit edilmistir ve fark istatiksel agidan da anlamli
bulunmustur (p<0.05). Hiriltili solunum sikayetine gore kalitesi Olgeginin diger alt
diizeylerinde puansal ortalama degerlerinde, istatiksel acgidan anlamli  farklilik

bulunmamistir (p>0.05).

Calisanlarin go6giis sikigmasi sikayetine gore yasam kalitesi Olgeginin alt diizeylerinin
puansal ortalama degerleri karsilagtirildiginda istatiksel agidan anlamli farklilik

bulunmamistir (p>0.05).

Calisanlarin nefes darlig1 sikayetine gore yasam kalitesi 6l¢eginin alt diizeylerinin puansal
ortalama degerleri incelendiginde; GSA (p=0.037) alt boyutunda nefes darligi olanlarin
olmayanlara gore aldiklar1 puansal ortalamalar anlamli olarak diisiik tespit edilmistir ve
fark istatiksel acidan da anlamli bulunmustur (p<0.05). Nefes darlig1 sikayeti durumuna
gore diger yasam kalitesi 6l¢eginin diger alt diizeylerindeki puansal ortalama degerlerinde,

istatiksel agidan anlamli farklilik bulunmamustir (p>0.05).
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Calisanlarin burun akintis1 sikayetine gore yasam kalitesi Olgeginin alt diizeylerinin
puansal ortalama degerleri incelendiginde; A (p=0.048) alt boyutunda burun akintisi
olanlarin olmayanlara gore aldiklari puansal ortalamalar anlamli olarak diisiik tespit
edilmistir ve fark istatiksel acidan da anlamli bulunmustur (p<0.05). Burun akintisi
sikayeti durumuna gore diger yasam kalitesi Olgeginin diger alt diizeylerindeki puansal
ortalama degerlerinde, istatiksel agidan anlamli farklilik bulunmamistir (p>0.05).

Calisanlarin tibbi tani almalarina gore yasam kalitesi 6lgeginin alt diizeylerinin puansal
ortalama degerleri incelendiginde; ERG (p=0.005), EVC (p=0.002), RS (p=0.039), Si
(p=0.028), A (p=0.001), GSA (p=0.000) alt boyutlarinda tibbi tan1 alanlarin almayanlara
gore aldiklar1 puansal ortalamalar anlaml olarak diisiik tespit edilmistir ve fark istatiksel
acidan da anlamli bulunmustur (p<0.05). Tibbi tan1 almalarina gore FF ve FRG alt
diizeylerindeki puansal ortalama degerlerinde, istatiksel acidan anlamli farklilik

bulunmamistir (p>0.05)

43



Tablo 4.8. Tekstil calisanlarimin hastahlk durumlarina gore yasam Kkalitesi ol¢ceginin alt diizeylerinin puansal ortalama

degerlerinin karsilastirilmasi

Yasam Kalitesi Olgegi Alt Diizeyleri

Fiziksel Fiziksel Rol | Emosyonel Rol | Enerji Vitalite Ruhsal Sashk _ Sosyal ABr1 Genel Saghk
Hastalik duramu | Fonksiyon Giigliigii Giigliigii Canlihk g islevsellik g Algist
Ort£SS Ort£SS Ort£SS Ort£SS Ort£SS Ort£SS Ort£SS Ort£SS
Akciger sikdyeti| n
Olan 28 | 74.28+25.00 | 57.14+3526 | 58.33+40.18 | 47.50420.48 | 55.42+14.87 | 64.73£25.01 | 53.75£28.09 | 53.75+19.70
Olmayan 574| 85.37£20.71 | 68.24+36.34 | 73.28+34.43 | 58.86+19.71 | 61.31£17.89 | 67.44+21.48 | 69.66£24.36 | 68.12+17.79
. p’=0.007 p’=0.061 p’=0.042 p’=0.007 p’=0.071 p’=0.551 p’=0.003 p’=0.000
P ve test degeri 7=-2.715 7—1.873 7=-2.034 7=-2.714 7=-1.804 7=-0.596 7=-2.980 7—-3.884
Oksiiriik R
sikayeti
Olan 11| 77.27+28.92 | 61363931 | 54.54+442.87 | 52.27+18.62 | 5527+17.96 | 69.3142522 | 57.95+23.47 | 57.72422.06
Olmayan 17 | 72.35422.85 | 54.41+3334 | 60.78+39.50 | 44.41421.56 | 55.52+13.10 | 61.76£25.18 | 51.02+31.10 | 51.17+18.24
. p’=0.353 p’=0.578 p'=0.711 p’=0.353 p’=1.000 p’=0.430 p’=0.404 p°=0.404
P ve test degeri 7=-0.947 7=-0.601 7=-0.393 7=-0.946 7=-0.024 7=-0.832 7=-0.849 7=-0.879
Hinltih
n
solunum
Olan 8 | 73.12429.99 | 40.62437.64 | 29.16+4520 | 47.50+14.88 | 53.00+11.85 | 68.75+25.00 | 47.50£19.63 | 44.37+16.35
Olmayan 20 | 74.75+23.59 | 63.75+32.92 | 70.00432.26 | 47.50422.68 | 56.40£16.09 | 63.1242548 | 56.25+30.92 | 57.50+20.03
. p’=0.901 p’=0.150 p’=0.028 p°=0.901 p’=0.566 p’=0.601 p’=0.533 p’=0.110
P ve test degeri 7=-0.154 7=-1.509 7=-2.286 7=-0.153 7=-0.590 7=-0.540 7=-0.663 7=-1.643

’Mann whitney u testi “indepented sample t testi
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Tablo 4.8. devamm

Gogiis sikismasi | n

Olan 8 74.37+17.81 75.00+35.35 66.66+39.84 44.37£22.74 56.50+15.03 76.56+30.20 59.06+27.48 53.12+22.19
Olmayan 20 | 74.25+27.78 50.00+33.44 55.004+40.86 48.75+£19.99 55.00+£15.18 60.00+21.68 51.62+28.74 54.00+£19.23
P v testdeger b0ass | ptnos | bonts | 0230 | seosso | sevser | 0w | boses
Nefes darhgi n

Olan 12 | 66.25+£28.82 50.00+38.43 52.77+41.33 40.00+22.15 54.00£13.48 60.41+27.09 45.00+32.82 44.16+16.21
Olmayan 16 | 80.31+£20.53 62.50+32.91 62.50+40.13 53.12+17.78 56.50+16.19 67.96+23.70 60.31+22.87 60.93+19.42
P vetest degeri P1s1o | b0x19 | b063 | o631 | p0son | b0774 | petas | b2t
Burun akintis1 n

Olan 9 78.88+19.16 58.33+30.61 62.96+38.88 44.44+9.16 54.22+5.69 56.94+18.86 38.88+17.05 50.00+£10.60
Olmayan 19 | 72.10£27.55 56.57+38.04 56.14+41.65 48.94+24.18 56.00+17.78 68.42+27.12 60.78+29.86 55.52+22.84
P vetestdoger Poant | eoas | ooss | 0015 | boas0 | et | bteos | ooaar
Tibbi olarak

tam "

Olan 46 | 82.82+19.99 58.154+40.15 58.69+38.60 49.78+21.13 55.82+19.11 60.59+22.51 57.01+26.47 55.65+16.31
Olmayan 556 | 85.02+21.13 68.524+35.93 73.74+34.27 59.04+19.62 61.47+17.63 67.87+21.50 69.90+24.36 68.43+17.93
P ve test deger ot | 025 | beoass | beosis | oe0 | oetats | Getess | heodir

’Mann whitney u testi “indepented sample t testi
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Aragtirmaya katilan c¢alisanlarin  cinsiyetlerine gore solunum fonksiyonu deger
ortalamalarinin karsilagtirma sonuglar1 Tablo 4.9’da verilmektedir. Cinsiyetler agisindan
solunum fonksiyonu sonuclart ortalamalarina bakildiginda FEV: ve FVC deger
ortalamalar1 kadinlarda erkeklere gore daha diisiik bulunmustur. Buna karsilik FEV 1 FVC
deger ortalamasi erkeklerin kadinlara gore daha diisiik tespit edilmistir. Fakat sonuglarda

istatiksel acidan anlamli farklilik bulunmamastir (p>0.05).

Tablo 4.9. Tekstil calhisanlariin cinsiyetlerine gore solunum fonksiyonu deger

ortalamalarinin karsilastirilmasi

Sesyodemografik FEV 1 FVC FEV1 /FVC
ozellik
Cinsiyet n
Kadin 367|  92.16+ 15.40 89.74 + 17.05 8828 +7.32
Erkek 235| 9439+13.78 90.73 + 14.75 87.56 + 7.85
Y °=0.066 °=0.452 "=0.264
P ve togfiieger O o 1110

’Indepented sample t testi

Aragtirmaya katilan calisanlarin mesleksel bilgilerine goére solunum fonksiyonu deger

ortalamalariin karsilastirma sonuglar1 Tablo 4.10’da verilmektedir.

Calisilan birimlerin solunum fonksiyonu sonuglar1 ortalamalarina bakildiginda FEV; FVC
ve FEV1, FVC deger ortalamalar1 atdlye ve yikama boliimlerde c¢alisanlarin daha diisiik
tespit edilmistir. Fakat sonuglarda istatiksel agidan anlamli farklilhik bulunmamistir
(p>0.05). Calisanlarin ¢aligma siirelerine gore solunum fonksiyonu sonuglar
ortalamalarma bakildiginda FEV; (p=0.000) FVC (p=0.000) FEV{FVC (p=0.029)
degerinde 0-12 ay calisanlarin ortalamalar1 diger ¢alisma siirelerindeki calisanlara gore
anlamli olarak diisiik tespit edilmistir ve fark istatiksel a¢idan da anlamli bulunmustur

(p<0.05).
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Tablo 4.10. Tekstil ¢calisanlarinin mesleksel bilgilerine gore solunum fonksiyonu deger

ortalamalarinmin karsilastirilmasi

Mesleksel Bilgiler FEV1% FVC% FEV1 /FVC
Calisilan Birim n
Yikama 177 91.69+15.83 88.22+15.93 87.49+7.95
Utii paket 99 92.30+15.23 88.94+16.89 87.60+6.63
Atolye 289 | 91.62+13.87 88.94+15.36 87.10+7.90
Idari birimler ve diger 37 94.12+14.31 91.24+16.21 88.56+7.51
. p’=0.449 p’=0.374 p’=0.363
P ve test degeri F=1.041 F—0.885 F=1.066
Calisma siiresi n
0-12 ay 217 88.47+15.24 84.59+15.50 86.15+7.52
13-60 ay 252 | 95.09+13.69 93.10+15.52 87.38+7.63
61-120 ay 108 96.59+14.25 03.38+15.84 87.49+6.49
121 ay ve istii 25 96.52+15.54 94.16+18.08 89.18+7.80
. p”=0.000 p”=0.000 p”=0.029
P ve test degeri kw=32.698 kw=45.580 kw=10.877

’Anova” Kruskal Wallis testi

Aragtirmaya katilan ¢alisanlarin  aligkanliklarina gore solunum fonksiyonu deger

ortamalarmin karsilastirma sonuglar1 Tablo 4.11°de verilmektedir.

Su ana kadar sigara kullanimina gore solunum fonksiyonu sonuglari ortalamalarina
bakildiginda FEV, FVC, FEV/FVC deger ortalamalar1 sigara igen ¢alisanlarin icmeyen
calisanlara gore daha diisiik tespit edilmistir. Fakat sonuglarda istatiksel agidan anlamli

farklilik bulunmamistir (p>0.05).

Su an sigara kullanimia gore solunum fonksiyonu sonuclar1 ortalamalara bakildiginda
FEVi, FVC, FEV1FVC deger ortalamalar sigara i¢en ¢alisanlarda diger ¢alisanlara gore
daha disiik tespit edilmistir. Fakat sonuglarda istatiksel agidan anlamli farklilik
bulunmamistir (p>0.05).

Sigara baslama yasina gore solunum fonksiyonu sonuglar1 ortalamalarina bakildiginda
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FEV1, FVC ve FEV|/FVC deger ortalamalar1 15 yas alt1 sigara igcmeye baslayan c¢alisanlarin
daha disiik tespit edilmistir. Fakat sonuglarda istatiksel agidan anlamli farklilik
bulunmamistir (p>0.05).

Sigara adet kullanimina gore solunum fonksiyonu sonuglar1 ortalamalarina bakildiginda
FEVi, FVC, FEVFVC deger ortalamalar1 giinde 11 adet ve {izeri sigara kullanan
calisanlarin diger ¢alisanlara gore daha diisiik sekide tespit edilmistir. Fakat sonuclarda

istatiksel acidan anlamli farklilik bulunmamastir (p>0.05).

Sigara igenlerle ayni1 ortamda bulunma durumlarina gore ¢alisanlarin solunum fonksiyonu
sonuglar1 ortalamalarina bakildiginda FEV FVC deger ortalamalar: siirekli sigara igilen
ortamda bulunan c¢alisanlarin diger calisanlara gore daha diisiik bulunmustur. FEVFVC
deger ortalamalar1 ara sira sigara igilen ortamda bulunan ¢alisanlarin daha diisiik

bulunmustur. Sonuglarda istatiksel agidan anlamli farklilik bulunmamustir (p>0.05).

Calisanlarin spor aliskanlikliklarmma goére solunum fonksiyonu sonuglari ortalamalarina
bakildiginda FEV; (p=0.012) spor yapmayan c¢alisanlarin ortalamalar1 spor yapan
calisanlara gore anlamli olarak diisiik tespit edilmistir ve fark istatiksel acidan da anlamli
bulunmustur (p<0.05). FVC ve FEV{FVC deger ortalamalar1 spor yapan calisanlarin
ortalamalar1 spor yapmayan calisanlara gore daha diisiik bulunmustur. Sonuglarda istatiksel

acidan anlaml farklilik bulunmamastir (p>0.05).
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Tablo 4.11. Tekstil ¢ahsanlarinin ahskanhiklarmma gore solunum fonksiyonu deger

ortamalarimin karsilastirilmasi

Ahskanhklar FEV1 % FVC% FEV:/FVC
Su ana kadar sigara
kullanim n
Kullanan 313 92.14+14.55 89.89+16.58 87.91+7.42
Kullanmayan 289 93.85+15.04 90.35+15.84 88.09+7.66
. ’=0.157 ’=(0.733 ’=0.766
P ve test degeri 1416 0,342 0964
Su an sigara kullamémm | n
Kullanan 228 92.58+14.43 89.88+16.36 87.51+7.39
Ara sira Kullanan 38 97.15£20.38 92.63+22.30 88.38+8.50
Kullanmayan/birakan | 336 93.01+14.25 90.09+14.71 88.29+7.51
L ”=0.197 ”=0.611 ”=0.460
P ve test degeri F-1.629 0493 F=0.778
Sigara baslama yasi n
15 yas alt1 97 91.71+£13.23 89.98+14.62 86.95+7.87
16-20 yas 184 94.46+15.87 90.45+16.58 88.15+7.22
21 yas ve lizeri 28 96.67+£14.90 90.85+14.87 88.86+6.86
Y . ”¢=0.155 ”‘=0.904 ”‘=0.500
P ve test degeri w3 723 ov—0.202 Rw—1 385
Sigara adet sayis1 n
1-5 arasi 31 94.83+£13.42 91.90+14.01 88.23+7.46
6-10 arasi 88 93.58+13.39 90.62+14.44 87.54+7.55
11 ve iizeri 109 91.65+15.55 88.79+15.33 87.27+7.30
. ”=0.479 ”=0.526 ”=0.816
P ve test degeri F=0.737 F-0.645 F=0.204
Sigara icenlerle aym
ortamda bulunma n
Siirekli bulunuyorum 153 92.41£15.15 89.22+15.82 88.06+7.86
Ara sira bulunuyorum | 310 93.23+14.75 90.43+15.44 87.86+7.09
Hi¢ bulunmuyorum 139 93.26+14.70 90.45+18.19 88.24+8.15
L ”=0.835 ”=10.726 ”=0.885
P ve test degeri 0181 F-0.320 0,123
Spor yapma durumu n
Evet 172 95.20+12.41 91.64+14.13 88.07+7.23
Hayir 430 92.16x15.61 89.53+16.92 87.97+7.66
. ’=0.012 ’=0.119 ’=0.885
P ve test degeri 2510 "1 564 0,145

’Indepented sample t testi” Anova”*Kruskal Wallis testi
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Arastirmaya katilan calisanlarin hastalik durumlarina gore solunum fonksiyonu deger

ortamalarmin karsilastirma sonuglar1 Tablo 4.12°de verilmektedir.

Akciger sikayeti durumuna gore solunum fonksiyonu sonuclari ortalamalarina bakildiginda
FEV, FVC ve FEV/FVC deger ortalamalar akciger sikayeti olan calisanlarin daha diisiik

bulunmustur. Sonuglarda istatiksel agidan anlamli farklilik bulunmamustir (p>0.05).

Oksiiriik sikayetine gore solunum fonksiyonu sonuglari ortalamalarina bakildiginda FEV;
ve FEV{FVC deger ortalamalarn oOksiirik sikayeti olan c¢alisanlarin daha disiik
bulunmustur. FVC deger ortalamasi Oksliriik sikayeti olmayan calisanlarin daha diisiik

bulunmustur. Sonuglarda istatiksel agidan anlamli farklilik bulunmamistir (p>0.05).

Hiriltilli  solunum sikayetine gore solunum fonksiyonu sonuglar1 ortalamalarina
bakildiginda FEV; ve FVC deger ortalamalar1 hiriltili solunum sikayeti olan calisanlarin
daha diisiik bulunmustur. FEV/FVC deger ortalamasi hiriltili solunum sikayeti olmayan
calisanlarin daha diisiik bulunmustur. Sonuglarda istatiksel a¢idan anlamli farklilik

bulunmamistir (p>0.05).

Gogiis sikismasi sikayetine gére solunum fonksiyonu sonuglar1 ortalamalaria bakildiginda
FEVi ve FVC deger ortalamalar1 hiriltili solunum sikayeti olan ¢alisanlarin daha diisiik
bulunmugtur. FEV/FVC deger ortalamas1 gogiis sikismasi sikayeti olmayan g¢alisanlarin
daha diistik bulunmustur. Sonuglarda istatiksel ag¢idan anlamli farklilik bulunmamistir

(p>0.05).

Nefes darligi sikayetine gore solunum fonksiyonu sonuglar1 ortalamalarina bakildiginda
FEVi ve FVC deger ortalamalar1 hiriltili solunum sikayeti olan ¢alisanlarin daha diisiik
bulunmustur. FEV/FVC deger ortalamasi nefes darlig1 sikayeti olmayan c¢alisanlarin daha
diisiik bulunmustur. Sonuglarda istatiksel acidan anlamli farklilik bulunmamustir (p>0.05).
Burun akintis1 sikayetine gore solunum fonksiyonu sonuglari ortalamalarina bakildiginda
FEVi, FVC ve FEVFVC deger ortalamalar1 burun akintisi olmayan c¢alisanlarin daha

diisiik bulunmustur. Sonuglarda istatiksel agidan anlamli farklilik bulunmamistir (p>0.05).
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Tablo 4.12. Tekstil ¢alisanlarinin hastahlk durumlarina gore solunum fonksiyonu

deger ortalamalarimin karsilastirilmasi

Hastalk durumu FEV1 % ‘ FVC% FEV./FVC
Akciger sikayeti n
Olan 28 | 89.64-18.89 873241825 87.0549.00
Olmayan 574|  93.20+14.59 90.27+16.09 88.0547.46
. "=0.160 "20.280 "20.730
P've test degeri 0,160 21,080 20346
Oksiiriik n
Olan 11| 88.18+25.17 88.18423.70 83.78+11.74
Olmayan 17 | 90.58+14.29 86.7614.49 80.1746.20
. "=0.510 '=0.981 '=0.249
P ve test degeri 0,659 0,024 1153
Hiriltili solunum n
Olan 8 | 88.00415.98 85.50421.01 87.87+7.01
Olmayan 20 | 90.30+2029 88.05417.57 86.7249.83
W 20,611 "= 0.684 "20.959
P ve test degeri 2—-0.500 0407 0,051
Gogiis sikismasi n
Olan 8 | 86.37+11.40 80.25413.68 90.8846.42
Olmayan 20 | 90.95%21.29 90.15+19.36 85.5249.55
. "=0.611 "=0.222 "=0.140
P ve test degeri 0,509 1200 1475
Nefes darhgi n
Olan 12 | 86.8315.93 84.16:18.76 88.7206.82
Olmayan 16 | 91.75£21.11 89.68+18.09 85.8010.38
. "=0329 = 0377 20,546
P ve test degeri 0,075 0383 20,604
Burun akintisi n
Olan 9 | 96.66+20.14 94.66:21.13 88.0446.53
Olmayan 19| 8631+17.86 83.84416.17 86.5810.09
. = 0.247 20,184 ’20.883
P've test degeri 1156 1320 20,148

’Mann whitney u testi

Aragtirmaya katilan calisanlarin solunum fonksiyonu testi sonuglarinin siniflandirilmasi

Tablo 4.13’te verilmektedir.

Restriktif 137 (%22.8) calisan, restriktif olmayan 465 (%77.2) ¢alisan bulunmaktadir.
Obstriiktif Astim olan 9 (%]1.5) calisan, obstriiktif astim olmayan 593 (%98.5) calisan




bulunmaktadir. Obstriiktif KOAH olan 2 (%0.3) calisan, obstriiktif KOAH olmayan 600
(%99.7) ¢alisan bulunmaktadir. Calismada obstriiktif astim ve KOAH sayis1 az oldugu

icin, restriktif vakalarin degerlendirilmesi yapilmaistir.

Tablo 4.13. Tekstil c¢ahsanlarinin solunum fonksiyonu testi sonug¢larinin
siniflandirilmasi

Sft sonuclari n (%)
Restriktif 137 22.8

Restriktif olmayan 465 77.2
Obstriiktif Astim 9 1.5
Obstriiktif Astim olmayan 593 98.5
Obstriiktif KOAH 2 0.3
Obstriiktif KOAH olmayan 600 99.7

Aragtirmaya katilan calisanlarin solunum fonksiyonu testi sonug¢larinin siniflandirilmasi
Tablo 4.14’de verilmektedir. Calisanlarin solunum fonksiyon testi sonucuna gore restriktif
olan ve olmayanlarin yasam kalitesi 6l¢geginin alt diizeylerinin puansal ortalama degerleri

karsilastirildiginda istatiksel agidan anlamli farklilik bulunmamastir (p>0.05).

Tablo 4.14. Restriktif ve restriktif olmayan spirometrik degere sahip olan ¢alisanlarin

yasam kalitesi 0l¢ceginin alt diizeylerinin puansal ortalama degerleri karsilastirilmasi

Yasam Kalitesi Olcegi Alt Boyutlar

Fiziksel | Fiziksel Rol | Fmesyonel | Enerji Ruhsal Sosyal § Genel
Sft Fonksiyon | Giicliigii Rol Vitalite Saghk | islevsellik Agn Saglik
sonucu y slug Giicliigii Canhhk g $ Algisi

Ort+SS Ort+SS ortsSS |  OrtsSS Ort+SS Ort+SS Ort+SS Ort+SS
Restriktif | 83.06£21.61 | 64.59+38.30 | 68.36+37.77 | 57.79419.91 | 60.3718.45 | 66.97+21.20 | 68.75+25.14 | 66.67+18.54
Restriktif
olmayan | 83-38520.86 | 68.65£35.73 | 73.83433.84 | 60.18+19.68 | 61.23£17.62 | 67.41421.79 | 69.48+23.44 | 67.68+18.01
Pvetest | p=0257 | p=0251 | p=0.129 | p=0217 | p’=0.620 | p=0.831 p=0.760 | p’=0.567
degeri t=-1.135 | t=0.087 t=-1.523 | t=1236 t=-0.496 | t=-0.213 =0.306 t=-0.572

’Indepented sample t testi
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Aragtirmaya katilan ¢alisanlarin restriktif ve restriktif olmayan spirometrik degere sahip
olan c¢alisanlarin cinsiyete gore dagilimi solunum fonksiyonu testi sonuglarinin

smiflandirilmasi Tablo 4.15°de verilmektedir.

Kadin calisanlarin %24.8’1 ve erkek calisanlarin %19.6’s1 restriktif spirometrik degere

sahiptir.

Tablo 4.15. Restriktif ve restriktif olmayan spirometrik degere sahip olan ¢alisanlarin

cinsiyete gore dagilimi

Cinsiyet Restriktif Restriktif olmayan
n (%) n (%)
Kadin 91 24.80 276 75.20
Erkek 46 19.60 189 80.40

P=0.136 x2=2.222

Arasgtirmaya katilan restriktif ve restriktif olmayan spirometrik degere sahip olan
calisanlarin mesleki bilgilere gore dagilimi Tablo 4.16°da verilmektedir.

Utii paket béliimiinde calisanlarin %26.3’ii, atdlye boliimiinde calisanlarin %20.1°1,
restriktif spirometrik degere sahiptir. Calisma siiresi 0-12 ay olanlarin %36.4’1, 61-120 ay

olanlarin %19.4°1 restriktif spirometrik degere sahiptir.

Tablo 4.16. Restriktif ve restriktif olmayan spirometrik degere sahip olan ¢alisanlarin

mesleki bilgilere gore dagilinm

. er . Restriktif olan Restriktif olmayan
Mesleki bilgiler n ‘ %) n ‘ (%)
Calisilan birim
Yikama 43 243 134 75.7
Utii paket 26 26.3 73 73.7
Atolye 58 20.1 231 79.9
Idari birimler ve diger 10 27.0 27 73.0
P=0.475 x*=2.501
Calisma siiresi
0-12 ay 79 36.4 138 63.6
13-60 ay 30 11.9 222 88.1
61-120 ay 21 19.4 87 80.6
121 ay ve ustii 7 28.0 18 72.0
P=0.000 x*=40.944
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Arastirmaya katilan Restriktif ve restriktif olmayan spirometrik degere sahip olan

calisanlarin aligkanliklara gore dagilimi Tablo 4.17°de verilmektedir. Sigara kullananlarin

%21.9’u, pasif maruziyet yasayanlarin ise siirekli sigara igenlerle ayni ortamda

bulunanlarin %24.2°si, sigara i¢ilen ortamda hi¢ bulunmayanlarin %23’i restriktif

spirometrik degere sahiptir. Spor yapanlarin %17.4’1i restriktif spirometrik degere sahip,

spor yapmayanlarin %24.8’1 restriktif spirometrik degere sahiptir.

Tablo 4.17. Restriktif ve restriktif olmayan spirometrik degere sahip olan ¢alisanlarin

aliskanhklarina gore dagilim

Restriktif olan Restriktif olmayan
Ahskanlhiklar o A 0 A
Su an sigara kullanim
Evet 50 21.9 178 78.1
Ara sira 9 23.7 29 76.3
Hayir/biraktim 78 23.2 258 76.8
P=0.929 x?=0.147
Sigara i¢cenlerle ayn1 ortamda bulunma
Stirekli bulunuyorum 37 24.2 116 75.8
Ara sira bulunuyorum 68 21.9 242 78.1
Hi¢ bulunmuyorum 32 23.0 107 77.0
P=0.860 x?=0.302
Spor yapma durumu
Evet 30 17.4 142 82.6
Hayir 107 24.8 323 75.2
P=0.049 x2=3.871
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5. TARTISMA

Tekstil sektorii iilkemizin yogun calisma kosullarinin oldugu, calisanlarin sagliklarini
etkileyebilecegi potansiyel risklerin mevcut oldugu lider caligma sektorlerinden biridir.
Saglikli ve giivenli bir ig ortaminin hazirlanmasi1 ¢alisanlarin rahatca calisabilmesi igin
calismalarin gerektigi bir is koludur 7°. Bundan dolayr calisanlarm yasam kalitelerini ve

solunum fonksiyonlarini etkileyen faktorlerin incelenmesi amaglanmaistir.

Tartisma boliimiinde; elde edilen bulgular literatiir verileri bilgileriyle karsilagtirilarak

arastirma sorular1 dogrultusunda asagidaki gibi tartisiimstir.

Soru 1: Caliganlarin sosyodemografik ozellikleri yasam kalitesi ve solunum

fonksiyonlarin etkilemekte midir?

Calisanlarin yas gruplarina gore yasam kalitesi olgeginin alt diizeyleri incelendiginde;
Calisanlarin yas araliklarinin yasam kalitesi Ol¢egi puansal ortalama degerlerine gore,
1990-1993 dogumlu calisanlarin EVC diizeylerinin diger ¢alisanlardan anlamli olarak
diisiik tespit edilmistir ve fark istatiksel agidan da anlamli bulunmustur (p=0.024).

Yas, yasam kalitesi gostergeleri i¢in dnemli bir 6l¢iittiir. Clinkii bireylerin yas donemlerine
gore ihtiyaclari, yasamdaki rolleri, sosyal ¢evreleri, yasamdan beklentilerinde degismeler

olmakta ve bundan dolay1 yasam kalitesi algilar1 ve sonuglar1 degismektedir.
Yas ve yasam kalitesiyle ilgili literatiir calismalar1 incelendiginde;

Yapilan bazi arastirmalarinda, yas ilerledikce yasam kalitesinin diistiigii belirtilmistir
80.81.82.8384 " yag ilerledikge sagliksal sorunlarin baslamasi, bilissel becerilerin azalmast,
sosyal anlamda aktifligin azalmasi ve sosyal c¢evrenin kisitlanmaya baglamasi gibi
durumlardan dolayr yasam kalitesinin diistiigii diisiiniilmektedir. Yas arttikca fiziksel
diizeyde kisitlanmalar goriilmektedir. Boylece yas ilerledikce yasam kalitesinde

azalmalarin olmasi beklenen bir durumdur.
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Literatiir bilgilerinde yasam kalitesinin yasla degismedigi sonucuna ulasan ¢alismalar da
mevcuttur % 3¢ Bizim ¢alismamizda ise yas ile yasam Kkalitesi arasinda fark tespit
edilmigstir. 20 yasindan kiigiik olanlarda yasam kalitesi puan ortalamalar1 yiiksek, 20 yastan
sonra yasam kalitesi puan ortalamalarinda diisme sonrasinda tekrar artislar gézlenmektedir.
Calismaya kisilerin hevesli, istekli, enerjik olarak basladiklar1 sonrasinda is yasamina
adaptasyon siirecinden dolay1r yasam kalitesinde diismelerin basladigi, is yasamina
alisildiktan sonra yasam kalitesi puan ortalamalarinda artmalarin oldugu diisiiniilmektedir.
Sonu¢ olarak yas gruplarinin yasam kalitesi 6l¢eginin puansal ortalama degerleri farkli

bulunmustur.

Calisanlarin cinsiyete gore yasam kalitesi oélgeginin alt diizeyleri incelendiginde;
Calisanlarin cinsiyetlerine gore dlgek puansal ortalama degerleri, kadin ¢alisanlarin erkek
calisanlara gore yasam kalitesi puansal ortalama degerleri anlamli olarak diisiik tespit
edilmistir ve fark istatiksel agidan da anlamli bulunmustur (p<0.05). Bu fark
incelendiginde FF (p=0.044), FRG (p=0.033), EVC (p=0.000), SI (p=0.000), A (p=0.000),
GSA (p=0.005) dlcek alt diizeylerinde oldugu gozlenmistir. Cinsiyete géore ERG ve RS alt
diizeylerinden alinan puansal ortalamalar kadinlarda diisiik sekilde bulunmus, istatiksel

acgidan anlamli farklilik bulunmamastir (p>0.05).

Cinsiyete gore yasam kalitesi literatlir ¢aligmalar1 incelendiginde; Calismalarin bazilari
kadin bireylerin yasam kalitelerinin erkek bireylerden daha diisiik oldugunu ortaya

87,88,89,90,91,92

koymuslardir . Literatiirde kadinlarin yagsam Xkalitesinin erkeklerden daha

yiiksek oldugunu sonucunu bulan galismalarda mevcuttur *>%4,

Calismamizda kadinlarin erkeklere gore yasam kalitesinin diisiik oldugu calismalarla
benzer sekilde sonuglar ¢ikmistir. Cinsiyet ve yasam kalitesi birbiriyle iligkilidir. Objektif
yasam kalitesi dlciimleri bu iliskiyi ortaya koymaktadir. Ornegin, gelismemis ve gelisme
stirecindeki iilkelerin ilk olarak i sahas1 ve egitimlerinde cinsiyetsel anlamda ciddi zitliklar
yasanmaktadir. Kadinlarin buna benzer tiirdeki iilkelerde tutucu, ataerkil ve geleneksel aile
cevrelerinden dolay1 ¢alismayip ev hanimlig1 yapan grup oldugu icin, eslerinin ¢aligma ve

sosyal giivenceleriyle yasam kaliteleri belirlenmektedir >,
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Calisan kadinlarda ¢aligma hayatinda kadinlarin sosyal, toplumsal baz1 faktorlerden dolay1
kariyer yapmalar1 engellenmektedir. Erkeklerle kiyaslandigi vakit kadinlarin yeterince her
kademede bulunamadiklart agik bir durumdur. Alt seviyelerdeki orgiit kademelerdeki
farklilik az da olsa iist seviyelere bakildiginda durum net olarak gozlenmektedir °7. Ayrica
calisan kadinlarinda is hayatlarindan sonra ev hayatlarinda yemek yapma, evi temizleme,
cocuklarina bakma gibi ekstra islerle de ugrasmaktadir. Bu nedenle erkeklere gore is ve
yasamlar1 arasinda denge kurmada zorlandiklan diisiiniilmektedir. Kadinlarin yasadiklari
bu durumlardan dolayr yasam kalitelerinin erkeklere gore daha diisilk sonucu ¢iktigi
varsayillmaktadir. Sonug olarak kadinlarin yasam kalitesi 6l¢ce8i puansal ortalama degerleri

erkeklere gore diisiikk bulunmustur.

Caliganlarin egitim diizeyine gore yasam kalitesi dlceginin alt diizeyleri incelendiginde;

Lise mezunu olarak caliganlarin diger okul mezunu calisanlarina gore 6lgekten aldiklar
puansal ortalama degerleri anlaml olarak diisiik tespit edilmistir ve fark istatiksel agidan
da anlamli bulunmustur (p<0.05). Fark incelendiginde EVC (p=0.043), RS (p=0.027) alt
diizeylerinde oldugu gozlenmistir. Calisanlarin yasam kalitesi Olceginin diger alt
diizeylerindeki puansal ortalama degerleri, mezun olunan okullara gore, istatiksel agidan
anlaml farklilik bulunmamistir (p>0.05). Fakat iiniversite mezunlarinin yasam kalitesi

Olcegi puansal ortalamalar1 diger mezun olunan okullara gore yiiksek sekilde bulunmustur.

Egitim bireylerin is sahibi olmas1 ve yapilacak islerin niteligi lizerinde dogrudan etkili bir
faktordiir *®. Genellikle mezuniyet okul seviyesi artanlarin gelirlerin artti§1 ve niteliksel
olarak 1yi caligma yerine sahip olmalar1 sosyal olanaklardan yararlanmalarini arttirmasidan
dolay1 yasamsal kalitelerinin daha iyi olmasini, mezuniyet okul seviyesi diisiik olanlarin
caligma yerine sahip olmama, ¢alisma yerlerinin iyi olmamasi, alinan maaslarin azligindan
dolay1 sosyal olanaktan yararlanamamalar1 ve sosyo-ekonomik kaygi gibi sebeplerden
dolay1 yasamsal kalitelerinin daha diisiikk olmasina neden olmaktadir °>%%. Ayrica egitim
seviyesi artan kisinin dis olaylardan etkileniminin azalmasi ve bdylece yasam kalitesinin

arttig1 belirtilmistir °.

Egitim diizeyine gore; Catak ve Bahgecik yapmis olduklar1 calismada egitim durumunun
caligma yasam kalitesi diizeyini etkileyen énemli bir degisken oldugunu belirtmislerdir.!%

Yapilan bazi caligmalarda egitim diizeyi yiikseldikge yasam kalitesinin yiikseldigini
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belirtilmigtir 8395100192 Baz; calismalarda ise egitim diizeyinin yasam kalitesini

etkilemedigi sonucuna varilmistir 36193,

Bizim calismamizda egitim diizeyi arttikca yasam kalitesinin arttig1 caligmalarla paralel
olarak benzer sonuglar bulunmustur. Yasam kalitesi 6l¢egi alt diizeylerinde, egitim seviyesi
arttikca yasam kalitesinin arttif1 bilgileriyle benzer olarak {iniversite mezunlarinin yasam
kalitesi puan ortalamalar1 daha yliksek bulunmustur. Lise mezunu olanlarin enerji vitalite
ve ruhsal saglik boyutlarinda anlamli diisiik puan almalarinin nedeni olarak bir st
Ogrenime devam etme durumlar1 varken calisma hayatina dahil olmalarinin psikolojik
olarak etkilenmelerin yasanmasina ve bu durumunda enerji vitalite diizeyini de etkiledigi
diistiniilmektedir. Sonug¢ olarak; egitim diizeyine gore calisanlarin yasam kalitesi olgegi

puansal ortalama degerleri farkli olarak bulunmustur.

Calisanlarin beden kitle indeksi ile yasam kalitesi olgeginin alt diizeyleri incelendiginde;
Calisanlarin yasam kalitesi 6l¢eginin alt diizeylerindeki puansal ortalama degerleri, beden
kitle indeksine gore, istatiksel agidan anlamli farklilik bulunmamistir (p>0.05). Olgegin alt
diizeylerine bakildiginda; FF, FRG, ERG, RS, GSA alt diizeylerinde kilo artis1 olduk¢a
yasam kalitesi puan ortalamasi diistiigii buna karsmm, EVC, SI, A diizeylerinin puan

ortalamalarinin genel itibariyle kilo arttik¢a yiikseldigi bulunmustur.

Beden kitle indeksine gore yasam kalitesi literatlir caligmalart incelendiginde;
Biiyiikdogrucan Kayseri ilinde yapmis oldugu calismasinda artmis beden kitle indeksinin
GSA, EVC, SI alt boyutlar1 haric diger yasam kalitesini anlamli sekilde etkiledigini
sonucuna ulasmistir. Arastirmadaki katilimcilardan hafif sisman/obezite olanlarin FF,
ERG, RS alt diizeyleri puansal ortalama degerleri anlamli sekilde diisiik bulunmus ve A
diizeyi puansal ortalama degerleri yiiksek bulunmustur '*. Bizim calismamizla benzer

sonuglari icermektedir.

Martin ve ark. ¢alismalarinda beden kiitle indeksi ile SF-36 boyutlar1 arasinda negatif

korelasyon bulmuslar ve obez olanlarin yasam kalitesinin de kotii oldugunu belirtmislerdir
105

Ongéren ve ark. caligmalarinda beden kitle indeksinden dolay1 fiziksel ve sosyal

fonksiyonlarindaki sorunlar nedeniyle giinliik etkinliklere katilim arasinda anlamli bir iligki
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bulmuglar. Beden kitle indeksi normale yakin olanlarin fiziksel ve sosyal fonksiyonlar
giinliik etkinliklere rahat bir sekilde katilim sagladiklarini ve gozlemlerin de bunu
desteklemekte oldugunu, daha kilolu olanlarin sosyal yasam alanlarinda daha az zaman

gecirdigini belirtmislerdir '%.

Gocgeldi ve ark. ¢alismalarinda beden kiitle endeksinde sisman gruba dahil olan hastalarin
SF-36 yasam kalitesinin genel saglik hari¢ dlgegin alt diizeylerinin puansal ortalamalarin
disik oldugunu elde ettiklerini ve sonuclarin istatiksel ag¢idan anlamli bulundugunu

belirtmislerdir 7.

Kocak ve arkadasi calismasinda beden kitle indeksi 30’un flizerinde (sisman) olan
yaslilarda fiziksel etkinliklerinin diisiik seviyede kaldigini, fakat sisman olan ve
olmayanlarin da yasamsal kalite alanlarinin higbirinde farklilik bulunmadig tespit
edilmistir'%8.

Vural ve ark. aragtirmalarina katilanlarin viicut kitle endeksleriyle yasam kalitesi olgegi

kiyaslamalarinda, yasam kalitesi Ol¢egi alt boyutlarinda anlamli farklilik gostermedigi

tespit edilmistir '%.

Bizim calismamizda da literatiirdeki bazi calismalar gibi sonuglar anlamli olarak tespit
edilmemistir. Kilo aliminin g¢alismalarin genelinde oldugu gibi yasam kalitesi puan
ortalamalarin1 dislirdiigli bulunmustur. FF, FRG, ERG, RS, GSA puan ortalama
degerlerinin kilo arttikca diismesi fiziksel aktivite diizeylerinin azalmasiyla birlikte

bireylerin giinliik yasam aktivitelerinde kisitlanmalarin yasanabilecegi diistiniilmektedir.

Aktivite diizeylerinin kisitlanmasi kisilerin sosyal ¢evre iliskilerini de etkileyebilir ve kilo
alimi kisilerin beden algi imajlarini etkilemekte olup, psikolojik sorunlara yol agma riski
oldugu icin yasam kalitesi puanlariin diistiigi diistiniilmektedir. Kilo alim1 bir¢ok kronik
rahatsizliga zemin hazirladig1 ve bireylerin yasamlarini olumsuz etkiledigi i¢in genel saglik
algisinda bu nedenle azalmalarin oldugu varsayillmaktadir. Sonug¢ olarak; beden kitle
indeksine gore kilolar1 yiiksek olanlarin 6lgek puansal ortalama degerleri digerlerine gore

diistik olarak bulunmustur.
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Calisanlarin medeni durumlari ile yasam kalitesi olceginin alt diizeyleri incelendiginde;
Bosanmis-esi 6lmiis calisanlarin ruhsal saglik diizeylerinin diger medeni durumlara gore
anlamh disiik tespit edilmistir ve fark istatiksel agidan da anlamli bulunmustur (p=0.013)
Calisanlarin yasam kalitesi 6lgeginin diger alt boyutlarindaki puansal ortalamalari, medeni
durumlara gore, istatiksel agidan anlamli farklilik bulunmamistir (p>0.05). Fakat bekar

olan calisanlarin digerlerine gore 6lgek puansal ortalama degerleri diisiik bulunmustur.

Medeni duruma gore yasam kalitesi literatiir ¢aligmalar1 incelendiginde; incelenen bazi

arastlrmalarda 110, 103, 111, 83, 112

evlilerin yasam Xkalitesi, bekarlara gore daha yiiksek
bulunmustur. Calismamizda bu sonuca benzer sonuglar ¢ikmistir. Bu durumun evlilikte
sosyal destek sistemin olmasi, yalnizlik durumunun ortadan kalkmasi, bireylerin sorunlarini
tek baslarina degil birlikte ¢oziime kavusturmalari, bazi ailelerde her iki esin ¢aligmasiyla

ekonomik giiclenmenin olmasindan kaynaklandig: diistiniilmektedir.

Incelenen bazi ¢alismalarda ise bekarlarin yasam kalitesi diizeyi daha yiiksek ¢ikmistir."
13 Bekarlarin bagimsiz yasamalari, sorumluluklarinin daha az olmasi, sosyal ortamlara
daha ¢ok katilmalarindan dolayr yasam kalite diizeyi daha yiiksek ¢ikmis olabilecegi

diistiniilmektedir.

Dul veya bosanmis olmak toplumumuzda ¢ok kabul géren bir durum degildir. Calismalarin
sonucuna gore depresyon ve anksiyetenin dul kalmak ya da bosanmadan dolay1 ciddi
oranlarda yiikseldigi,!'* dolayisiyla yasam kalitelerini diisiirdiigii tespit edilmistir. Bizim
calismamizda calisanlarin yasam kalitesi puan ortalamalar1 dul ve bosanmis olanlarda
ruhsal saglik diizeyinde anlamli olarak diisiik bulunmustur. Es kaybindan dolay1 sosyal
destegin azalmasi, yalnizlik gibi durumlarin yasanmasi gibi psikolojik etkilenmelerden
dolay1r bu sonu¢ ciktif1 diisiiniilmektedir. Sonug olarak; bekarlarin evlilere goére oOlgek

puansal ortalama degerleri diisiik bulunmustur.
Cinsiyete gore ¢alisanlarin solunum fonksiyon deger sonuclari incelendiginde;

Solunum fonksiyon testi parametleri deger ortalamalarina gore sonuglar istatiksel agidan
anlamh farklilik bulunmamistir (p>0.05). FEV; ve FVC deger ortalamalar1 kadinlarda
erkeklere gore daha diisiik bulunmustur. Buna karsilik FEVFVC deger ortalamasi

erkeklerin kadinlara gore diisiik bulunmustur.
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Cinsiyete gore solunum fonksiyon testi karsilastirmasi literatiir ¢alismalar1 incelendiginde;
Ogiis ve ark. calismalarinda FEV ve FVC deger ortalamalar1 erkeklerde, FEV1/FVC deger

ortalamasi anlamli olarak kadinlarda diisiik bulunmustur ',

Kahraman ve ark. ¢alismalarinda FEV; FEV/FVC deger ortalamasi erkeklerde anlaml
olarak diisiik, FVC deger ortalamalar1 kadinlarda diisiik bulunmustur '¢7.

Bizim c¢alismamizda yapilan ¢alismalarin bazi sonuglarina benzer olarak FEV; ve FVC
degerini kadinlarda diisiik olarak bulunmustur. FEV1/FVC degeri erkeklerde diisiik olarak

bulunmustur.

Solunum fonksiyonlarinda normal degerler bireylerin yasina, cinsiyete, boy ve kilolarina ve
kokenlerine bagli farkliliklar bulunmaktadir. Erkeklerin solunum fonksiyonlarindaki

168 Solunum

degerleri benzer boy ve yastaki kadin bireylere gore daha yiiksektir
fonksiyonlarim etkileyen obezite, sigara kullanimi, fiziksel aktivite, akciger hastaliklar: gibi
bir¢ok etken bulunmaktadir. Calismamizda pamuk tozuna maruziyetin tespit edilmesi i¢in
genel olarak bir degerlendirme yapilmaya c¢alisilmistir. Yapilan spirometrik deger
analizinde kadinlarin %24.8’1 restriktif sayisi, erkeklerin %19.6° s1 restriktif spirometrik
degere sahiptir. Kadin bireylerin FEV degerleri de diisiik olarak bulunmustur. Ancak grup
dagilimi homojen olmadigr i¢in kiyaslama yapilamadi. Ancak her iki grubun igindeki
restriktif spirometrik deger sahip olanlar pamuk tozu maruziyetini yansitmaktadir. FEV;
degerinin diismesi organik tozla indiiklenen astim benzeri Bissinozis i¢in dnemli faktordiir.
Bissinosis olusma nedenlerinde, tozla temasin yogunluk durumu, temas zamani, is ¢esidi
ve malzeme tipi sayilabilir.’” Sonug¢ olarak cinsiyete gore degerlendirme yaptigimizda

kadin ve erkeklerin pamuk tozu maruziyeti yasadiklari, bissinozis i¢in restriktif spirometrik

degere sahip olanlarin risk grubunda yer aldiklar: tespit edilmistir.
Soru 2: Calisanlarin is yasami yasam kalitesi ve solunum fonksiyonlarimi etkilemekte

midir?

Caliganlarin ¢alisilan birimleri ile yasam kalitesi olgeginin alt diizeyleri incelendiginde;
Atolye bolimiinde calisanlarin ve diger olarak gruplandirilmig boliimlerde caligsanlarin

yasam kalitesi puan ortalamalar1 anlamli olarak diisiik tespit edilmistir ve fark istatiksel
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acidan da anlamli bulunmustur (p<0.05). Fark incelendiginde atdlye bdliimiinde
calisanlarm EVC (p=0.020), A (p=0.000) alt boyutlarinda, diger olarak gruplandirilmis
boliimlerde calisanlarin SI (p=0.033) alt boyutlarindan olustugu gézlenmistir. Calisanlarin
yasam kalitesi Ol¢eginin diger alt boyutlarindaki puansal ortalamalari, ¢alisilan birimlere

gore, istatiksel agidan anlamli farklilik bulunmamistir (p>0.05).

Literatiir taramasinda tekstil ¢alisanlarinin birimlerine gore yasam kalitesi kiyaslamasi
bulunamamistir. FF ve FRG alt boyutunda {itii paket boliimiinde ¢alisanlarin puanlar
diisiik bulunmustur. Bunun nedeni aktif olarak siirekli ayakta hizmet verilmesi, rutin olarak
stirekli paketleme yapilmasi kisacasi bedensel olarak hizmet verilmesinden kaynaklandigi
diisiiniilmektedir. ERG alt boyutu idari birimlerde calisanlarm diisiik bulunmustur. Idari
birimde c¢alisanlarin fabrika isleyisinin saglanmasi, iste yasanilan sorunlarin ¢oziim
merkezi olmasindan dolayr diisiik puan ortalamasina sahip olduklart disiiniilmektedir.
EVC, GSA ve A alt boyutunda puan ortalamalar1 atolye boliimiinde diisiik bulunmustur.
Bunun nedeni atélye boliimiiniin is ylkiiniin fazla olmasi, yetistirilmesi gereken iirtinlerin
cok olmasi, triinlerde ince isciligin yogun olmasi, oturur pozisyonda saatlerce islem
yapilmasi yorgunluga ve bedensel olarak kas iskelet bozuklugu neden oldugundan EVC ve
A alt boyutlarinda puanlarn diisiik oldugu diisiiniilmektedir. Ruhsal saglik puan ortalamasi
yikama boliimiinde diisiik bulunmustur. Yikama bolimiinde kuru islem, yipratma, biyik,
zimpara, re¢ine kalite kontrol, lazer, kimyasal sprey, boya-baski boliimleri yer almaktadir.
Bu boéliimlerde caligsanlar kimyasal islemler, kot taslama gibi isleriyle ugragmaktadir.
Bireylerin cilt, akciger etkilenmelerinin en yogun olabilecegi yerlerdir. Calisanlarin bu
yiizden endise ve stres yasadiklarindan dolayr puan ortalamalarinin diisiik oldugu
diisiiniilmektedir. Sonu¢ olarak; Is yerinde calisilan birimlere gore calisanlarm yasam

kalitesi 6l¢egi puansal ortalama degerleri farkli olarak bulunmustur.

Calisanlarin ¢alisilan siirelere gore yasam kalitesi élcegi alt diizeyleri incelendiginde;
121 ay ve Ustii ¢alisanlarin diger siirelerde ¢alisanlara gore yasam kalitesi puansal ortalama
degerleri anlamli olarak diisiik tespit edilmistir ve fark istatiksel agidan da anlamli
bulunmustur (p<0.05). Fark incelendiginde EVC (p=0.037) ve RS (p=0.015) alt

boyutlarinda oldugu gozlenmistir. Calisanlarin yasam kalitesinin diger alt diizeylerinin

62



puansal ortalama degerleri, calisma siirelerine gore istatistiksel olarak anlamli farklilik

gostermemistir (p>0.05).

Calisma siiresi ve yasam kalitesi literatiir calismalar1 incelendiginde; Cinar ve arkadasi
Izmir’de hizmet veren att ve ambulans c¢alisanlarinda yasam Kkalitesini inceledikleri
arastirmalarinda calisilan hizmet zamani yiikseldik¢ce yasam kalitesinde anlamli sekilde

diismelerin oldugu sonucuna ulasilmistir '°.

Sunal ve arkadasi ¢alismalarinda cerrahi hemsirelerin ¢aligmakta oldugu hastanedeki gorev
siiresine gore yasam Kkalitesi Olcegi puansal ortalama degerleri karsilastirmalarinda,
calistig1 hastanedeki gorev siiresi 6 ay ve daha az olan hemsirelerin 6l¢ek puansal ortalama

degerleri yiiksek ve fark istatiksel agidan da anlaml1 sonucuna ulasilmistir '6.

Sahin ve ark. hemsirelerde yapmis olduklar1 ¢alismada hemsirelerin meslekte ¢alisma
stireleri arttikca genel saglik puanlarinin azalmakta oldugunu ve iste gegen zamanin
olusturdugu yipranmanin ¢alisanlar1 sosyal anlamda etkiledigini sonug olarak hemsirelerin
hizmet zamani yiikseldik¢e sosyal aktivitelerinden daha cok kisitlamalar yaptiklari

sonucuna ulasilmigtir '7.

Literatiirde bazi arastirmalarda caligma siireleri ile yasam kalitesinin iligkisinin istatiksel
olarak anlamli fark olusturmadifi, korelasyon gozlenmedigi bildirilmistir,: 18- 119, 120
Bizim ¢alismamizda ise ilk ise baslayanlarin tiim alt diizeylerde puan ortalamalar1 yiiksek
bulunurken, literatlirdeki benzer caligsmalar gibi ¢alisma yili arttik¢a puan ortalamalar
diistligi tespit edilmistir ve SF 36 6lceginin EVC ve RS diizeylerinde ¢aligsma siiresi 121 ay
ve listll olan grupta anlamli olarak diisiik bulunmustur. Bunun nedeni uzun siire ve rutin
calismanin kisilerin ilk ise basladiklarindaki hevesi, enerjik ¢alisma halini diisiirmesi ve is,
hayatin vazgecilmezi olmasiyla birlikte yasam siirelerinin ¢ogunun iste ge¢cmesinden
dolay1 oldugu diistiniilmektedir. OECD verilerine goére Tiirkiye'de ¢alisanlarin yaklasik
%?34'l ¢ok uzun saatler calismakta, cinsiyet dagiliminda erkeklerin yaklasik %37'si,
kadmlarin %26's1 ¢ok uzun saatler galismaktadir '?!. Calisanlarm 6zel sektdrde uzun
saatlerce caligmalar1 enerjilerinin azalmasi, sosyal yoksunluk ve is doyumlarini olumsuz

etkiledigi icin psikolojik etkilenmelerin olmasindan dolay1 yasam kalitesi diismektedir. Bu

etkilenmelerden dolayr genel olarak yasam kalitesi Olgegi alt boyutlarinda puan
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ortalamasinin hizmet siiresi arttikca azaldig1 diisiiniilmektedir. ise yeni baslayanlarin bu
etkilenmelerden minimal diizeyde yasadiklari i¢in yasam kalitesi puan ortalamalar1 yiiksek
ciktig1 varsayilmaktadir. Sonug olarak; is yerinde calisilan siirelere gore ¢alisanlarin dlgek

puansal ortalama degerleri farkli olarak bulunmustur.

Calisanlarin calisma sekli ile yasam kalitesi élceginin alt diizeyleri incelendiginde;
Vardiyali calisanlarin mesaili ¢alisanlara gore yasam kalitesi 6lgegi puansal ortalama
degerleri anlamli olarak diisiik tespit edilmistir ve fark istatiksel agidan da anlamli
bulunmustur (p<0.05). Fark incelendiginde; EVC (p=0.001), SI (p=0.002), A (p=0.000),
GSA (p=0.036) dlgek alt diizeylerinde oldugu gozlenmistir.

Calisma tipine gore yasam kalitesi literatiir c¢alismalari incelendiginde; Selvi ve
arkadaglariin saglik ¢alisanlariyla yapmis olduklari calismada yasam kalitesi dl¢eginin FF
ve A alt boyutunda vardiyali ¢alisanlarin diisiik puan aldiklar ve istatiksel olarak anlamli
bulundugu tespit edilmistir. Vardiyali ¢alisanlarin diger alt boyutlarda aldiklart puan

ortalamalar fiziksel rol giicliigii hari¢ daha yiiksek bulunmustur 2.

Akbolat ve ark. hemsireler tizerine yapmis oldugu calismada vardiyali ¢alisanlarin mesaili
(gilindiiz) ¢ahisanlara gore puan ortalamalar1 FF, ERG, SI ve A boyutunda puanlar1 daha

yiiksek bulunmus fakat istatiksel olarak anlamli bulunmamistir '3,

Muslu birinci basamak ve hastanelerde calisan hemsirelerde yapmis olduklari ¢alismada

vardiyali ¢alisanlarin yasam kalitesinin daha diisiik oldugunu belirtmistir '24,

Yiiksel yapmis oldugu calismada hemsirelerde vardiyal ya da vardiyasiz ¢alisma bigiminin

yasam kalitesinde farklilik olusturmadigini bulmustur '2°.

Bizim c¢alismamizda ise vardiyali calisanlarin yasam kalitesi puansal ortalama degerleri
literatiirdeki benzer ¢alisma sonuglar1 gibi tiim alt diizeylerde diisiikk bulunmustur. Ayrica
dleegin EVC, SI, A, GSA alt diizeylerinde puan ortalamalar1 anlamli olarak diisiik
bulunmustur.

Giliniimiizde kiiresellesme ve sanayilesmeden dolayi; tarim alani, saglik alani, glivenlik
alani, fabrikalar ve ulagim alanlar1 gibi toplumsal hizmetleri etkili ve verimli olarak hizmet

kalitesini yiikseltmek icin vardiyali ¢alisma sistemini kullanirlar 2%, Vardiyali ¢alisanlar,
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sitkadiyen ritim uyku uyaniklilik dongiisel ritimde bozulmalar ve normal is sistemi ve
sosyal hayatin dislanmasindan dolay1r bedensel ve psikolojik problemlerle karsilasmak
durumunda kalmaktadirlar'?’. Vardiyali hizmet verenler psikolojik ve sosyal olarak
etkilenmeleri; uykusal sorunlar ve bitkinlik, tiikenmislik sendromu, ev i¢i gorevlerde
yasanilan problemler, c¢esitli kazalar, sigara gibi maddesel tiiketim. Bedensel etkiler;
obezite, gastrointestinal bozukluklar, metabolik bozukluklar, kanser riskinde artis,

128

kardiyovaskiiler hastaliklar goriilebilir'=®. Sonucta bu durumlar calisma sonucumuzda

oldugu gibi yasam kalitesi 6l¢egi ortalamalarini vardiyali calismalarda diistirmektedir.

Calisma birimine gore ¢alisanlarin solunum fonksiyon deger sonuglar1 incelendiginde;

Solunum fonksiyon testi parametleri deger ortalamalarina goére sonuglar istatistiksel olarak
anlaml farklilik géstermemistir (p>0.05). FEVi, FVC ve FEV|FVC solunum fonksiyon
testi deger ortalamalar1 atolye ve yikama boliimiinde c¢alisanlarin diger boliimlere gore

daha diisiik oldugu bulunmustur.

Calisma yerleri ile ilgili literatiir ¢aligmalar1 incelendiginde; Rastogi ve arkadaslari hali
endiistrisindeki ¢aligmalarinda, FVC'nin ¢esitli gruplarda kontrol grubuna gore anlamli bir
farklilik gostermedigini, ancak FEVi'in boyacilar, yikayicilar ve dokumacilarda anlamli

derecede diisiik oldugu bulunmustur'®’.

Ertem ve ark. calismalarinda FEV; spirometrik parametresi, 80 degerinin iistiindekilerin
orani, kontrol grubundakilerde en fazlayken c¢ok toz bulunan yerlerde (harman, yikama

{initesi vs.) calisanlarda en diisiik sekilde tespit edilmistir '7°.

Calismamizda atolye ve
yikama boliimiinde ¢alisanlarinlarin puan ortalamalar tozlu ve kimyasal islemlerin yogun

oldugu bu yerle de benzer sekilde diisiik ¢ikmistir.

Abebe ve Seboxa tarafindan, Etiyopya'daki Bahr Dar tekstil fabrikasinda, pamuk tozuna
maruz kalmayan 101 is¢ide ve pamuk tozuna maruz kalan 433 isciyle yaptiklar ¢aligmanin
sonuglarinda, FEV; ve FVC solunum parametrelerinin pamuk tozuna maruz kalan

gruplarda kontrollere kiyasla anlamli bir diisiis gdsterdigini tespit edilmistir!’!.
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Anupama ve Kammar tarafindan 100 pamuk is¢isinde ve pamuga maruz kalmayan 100
kiside yapilan calismanin sonuglarinda, FVC, FEVi, FEVi/ FVC, PEFR'nin pamuklu

iscilere gore anlamli derecede diisiik oldugunu bulunmustur 7.

Ertem ve ark. solunumsal fonksiyon sisteminin etkilemini ortaya koymak i¢in FEV1/FVC
degerlerini inceleyerek, obstriiktif akciger ve restriktif akciger farkini ¢ézlimlemislerdir.
Tozlu yerlerde ¢alisanlarin %14’ iinde FEV/FVC spirometrik degeri 61-70 arasinda ve

%1.9’nun 60 degerinin altinda oldugu gozlenmistir ',

Bisssinozis hastaligina yakalanma orani ile toz miktar1 arasinda baglanti bulundugu
bildirilmektedir.!”> Xu ve arkadaslar1 arastirmasinda, FEV; ve FEF25-75 spirometrik
degerlerinin tozdan etkilenmeyi yansitan parametlerin en iyisi oldugunu belirtmislerdir.!”*
Hinson ve ark. g¢alismalarinda pamuk isgilerinde Bissinozis prevalansini
incelemisler. Calisma sonucunda pamuk tozuna maruz kalanlarin FEV; degerleri maruz

kalmayan isgilere gére daha diisiik bulunmustur.'”

Calismamizda literatiir ¢alismalarina benzer olarak pamuk tozuna maruziyetin yogun
oldugu yerlerde atdlye ve yikama bdliimiinde spirometrik deger sonuglar1t FEVi, FVC ve
FEV/FVC diisiik olarak bulundu. Calisilan birimler analizde at6lye boliimiinde calisanlarin
58’1 (%20.1), yikama bdliimiinde ¢alisanlarin 43’14 (%24.3), itii paket boliimiinde
calisanlarin 26’°s1 (9%26.3) restriktif spirometrik degere sahiptir. Cikan bu sonuglar is¢ilerin
pamuk tozundan solunum fonksiyonlarmin etkilendigini gostermekte ve boliimlere gore
restriktif spirometrik degere sahip olanlarin bissinozise yakalanma riskinin yiliksek oldugu

sonucuna ulasilmaistir.

Sonu¢ olarak; pamuk tozuna maruziyeti iscilerin akcigerlerini etkileyerek solunum

fonksiyon testi degerlerini diisiirmektedir.

Calisma siiresine gore calisanlarin solunum fonksiyon deger sonuclari incelendiginde;
Solunum fonksiyon testi parametleri deger ortalamalarina gore 0-12 ay calisanlarin diger
calisanlara gére FEV; (p=0.000), FVC (p=0.000) ve FEV{/FVC (p=0.029) anlaml1 olarak
diisiik tespit edilmistir ve fark istatiksel agidan da anlamli bulunmustur (p<0.05).
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Literatiir ¢aligmalar1 incelendiginde;

Ertem ve ark. hali ve iplik fabrikasinda calisan is¢ilerin ¢alisma siirelerine gore calisma yili

arttikga FEV degerinde ve FVC degerinde belirgin diismeler tespit edilmistir!”°,

Kahraman ve ark. ¢aligmalarinda tekstil fabrikasi ¢alisanlarini ¢alisma siirelerine gore 1
sene, 2 sene, 3 sene ve listii olarak gruplandirmislar. FEV, degeri 100.2, 101.1, 99.5 olarak,
FVC degeri 97.19, 97.94, 101,34 olarak bulunmustur'®’.

Acikgdz, mobilya is¢ilerinde yapmis oldugu calismada 2013 yilinda yapmis oldugu
Olctimde 5 yildan fazla calisanlarin, 5 yi1l ve daha az c¢alisanlara gére FVC ve FEV;
degerleri daha diisiik ve istatistiksel olarak anlamli bulmustur. 2014 yil1 6l¢iimlerinde ayn1
sekilde 5 yildan fazla calisanlarin FVC ve FEV| degerleri diisiik bulunmus ama istatiksel

olarak anlamli bulunmamustir 6.

Woldeyohannes ve ark. Etiyopya'da pamuklu tekstil fabrikasi iscilerinin isyerindeki
calistiklart zaman ve tozun yogunluk miktariyla iliskili FEV; ve FVC spirometrik

degerlerde diismelerin oldugu sonucuna ulagilmistir!”’.

Nagoda ve ark. Nijerya'daki tekstil iscileri arasinda solunum fonksiyonlarinin prevalansin
incelemesinde, solunum fonksiyonuyla (PEFR, FVC, FEV; ve FEV/ FVC orani) fabrikada

calisma siiresi arasinda bir iliski olmadig1 bulunmustur!’®.

Tageldin ve ark. Misir tekstil is¢ilerine yapmis oldugu calismada spirometrik fonksiyonlar
(FVC, FEVi, FEV; / FVC ) ve pamuk tozuna maruz kalma siiresi arasinda bir iliski

bulunmamustir!”.

Anupama ve Kammar ¢aligmalarinda spirometrik fonksiyonun (FVC, FEVi, FEV/FVC)
pamuk tozuna maruz kalma siiresi ile anlamli bir korelasyon gostermedigini tespit

edilmistir'”2.

Calismamizda literatiirdeki calisma yili arttik¢a etkilenmelerin olmadigi sonucuna ulagan
caligmalarla benzer sonuglar elde edilmistir. FEV; FVC, FEV/FVC degerleri 1 yil
calisanlarda anlamli olarak diisiik bulunmustur. Yaptigimiz spirometrik analizde 0-12 ay

calisanlarin  79’u  (%36.4) restriktif spirometrik degere sahiptir Pamuk tozuyla ilk
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karsilasmanin akcigerleri belirgin Olciide etkiledigi, calisma siiresi uzadik¢a calisma
ortamina uyum saglandig1 tespit edilmistir. Fakat pamuk tozu maruziyetine akcigerlerin

uyum gostermesi bissinozise yakalanma riskini yok etmemektedir.

Sonug olarak; calisma siiresine gore solunum fonksiyon testi sonuglari farkli olarak

bulunmustur.

Soru 3: Calisanlarin aliskanlhiklart yasam kalitesi ve solunum fonksiyonlarim

etkilemekte midir?

Calisanlarin sigara aliskanlhi ile yasam kalitesi olgeginin alt diizeyleri incelendiginde;
Calisanlarin su ana kadar sigara kullanimi ile yasam kalitesi 6l¢egi puansal ortalama
degerleri kiyaslandiginda istatiksel agidan anlamli farklilhik bulunmamistir (p>0.05).
Calisanlarin su an sigara kullanimi ile yasam kalitesi 6l¢egi puansal ortalamalarina gore,
ara sira kullananlarin, birakmis-kullanmayan ve kullananlara goére yasam kalitesi puan
ortalamasi anlamli olarak diisiik tespit edilmistir ve fark istatiksel acidan da anlamli
bulunmustur (p<0.05). Fark incelendiginde; RS (p=0.042) alt diizeyinde oldugu
gozlenmistir. Calisanlarin gilinliik sigara kullanimina gore 1-5 adet kullananlarin diger
giinliik sigara kullanim sayilar1 ile yasam kalitesi puansal ortalama degerleri anlamli olarak
disiik tespit edilmistir ve fark istatiksel agidan da anlamli bulunmustur (p<0.05). Fark
incelendiginde; A (p=0.046) alt diizeyinde oldugu gozlenmistir. Calisanlarin sigaraya
baglama yas1 ile yasam kalitesi 6l¢egi puansal ortalama degerleri kiyaslandiginda istatiksel
acidan anlamli farklilik bulunmamistir (p>0.05). Calisanlarin sigara igenlerle ayni ortamda
bulunma durumu ile yasam kalitesi Olgegi puansal ortalamalarina gore, siirekli
bulunanlarin, hi¢ ve ara sira bulunanlara gére ve ara sira bulunanlarin, siirekli ve hig
bulunmayanlara gore yasam kalitesi puansal ortalama degerleri anlamli olarak diisiik tespit
edilmistir ve fark istatiksel agidan da anlamli bulunmustur (p<0.05). Fark incelendiginde;
RS (p=0.001), A (p=0.021), GSA (p=0.012) alt diizeylerinde siirekli bulunanlarin
digerlerine gore, sosyal islevsellik (p=0.008) alt diizeyinde ara sira bulunanlarin digerlerine

gore farka neden oldugu gozlenmistir.
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Sigara kullanimina gore yasam kalitesi literatlir ¢aligmalari incelendiginde; Yurdakul ve
ark. kadinlarda yaptiklar1 ¢alismalarinda sigara kullanmayla yasam kalitesinin FF ve A
boyutunda anlamli1 bir baglanti oldugu tespit edilmistir. Sigara kullananlarin yasam kalitesi

dlgegi puansal ortalama degerleri diisiik oldugu sonucuna ulasiimistir '%°.

Sunal ve arkadasi calismasinda cerrahi hemsirelerinin sigara kullanma durumu ile yasam
kalitesi Ol¢egi puansal ortalama degerlerinin karsilastirmasinda, sigara kullanmayan
hemsirelerin ERG boyutunda yiiksek sekilde puan aldiklarmi saptanmistir. FRG, Si, ERG,
RS alt boyutlarinda sigara i¢enlerin igmeyenlere gore puan ortalamalar1 daha diisiik tespit
edilmistir''°.

Sahin ve ark. hemsireler {izerindeki calismalarinda sigara kullanmanin yasam kalitesi
tizerine etkilerini ele aldiklar1 ¢aligmalarinda sigara kullananlarin, hi¢ kullanmamaiglara gore
zihinsel saglik ve sosyal fonksiyonel olarak kotii halde olduklarini tespit edilmistir. Aktif
olarak sigara icenlerin hi¢ icmemis olanlara gbre mental saglik ve sosyal fonksiyon
acisindan daha kotii durumda olduklar1 goriilmiistiir. Ama sigara igmeyi birakmis olanlarin
aktif kullanan ve hi¢ kullanmayanlara gore yasam kalitesi alt boyutlarinda farklilik

goriilmemistir'!’,

Bellido-Casado ve ark. calismalarinda sigara kullaniminin etkilerinin kisa zamanli, orta
zamanli ve uzun zamanli olarak kiyaslamalar1 yapilmis ve yasam kalitesi dlgegi SF-36
kullanilmigtir. Sigara kullanmayan, kullanmayr birakmis ve aktif kullananlarm yasam
kalitesi, kisa zamanl ve orta zamanli etkiler i¢in benzerken, uzun zamanh etkiler i¢in farkli

oldugu sonucuna ulasiimistir'>°.

Laaksonen ve ark. Helsinki belediyesi ¢alisanlarinda yapmis olduklar1 ¢alismada SF-36'nin
baz1 fiziksel ve tiim zihinsel alt Glgeklerinde sigara kategorileri arasindaki farkliliklar
bulunmugtur. Fiziksel alt Ol¢eklerde, mevcut sigara igenler, sigara igmeyenlere gore
erkeklerde genel saglik ve fiziksel isleyis konusunda daha kotii oldugunu tespit
edilmigstir. Zihinsel alt boyutunda, mevcut sigara igenler sigara igmeyenlere gore siirekli
olarak sagliksiz olarak bulunmustur. Agir sigara tiryakileri giinliik aktivitelerdeki

kisitlamalar ve refah kaybim daha sik bildirilmistir'3!.
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Mitra ve ark. ile Mulder ve ark. yaptiklar1 ¢caligsma sonuglarinda sigaray:1 birakmis olanlarin

sigara kullananlara gére yasam kalitesi puanlarini yiiksek tespit etmislerdir!3>!33,

Bizim calismamizda da sigara kullanimi olanlarin literatiir ¢alismalariyla benzer olarak
yasam kalitesi 6l¢egi puansal ortalama degerleri kullanmayan/birakmis olanlara gore diisiik
sekilde tespit edilmistir. RS alt diizeyinde ara sira kullanalarin anlamli olarak diisiik
bulunmugstur. Bunun nedeni ara sira igen kisiler sigara kullanimini {iziintii, kizginlik gibi

duygu durum degisikliginde sik¢a kullandiklarindan dolay1 diisiik oldugu diisiintilmektedir.

Kullanilan sigara sayisina gore yasam kalitesi literatlir ¢aligmalart incelendiginde; Sen ve
ark. Ogrencilerle yaptiklar1 calismada, Ogrencilerden sigara kullananlarin yasam
kalitelerinin diisiik oldugu, kullanilan giinliik sigara tiiketimi yilikseldik¢e yasam kalitesi
puansal degerlerin diiserek azaldig1 saptanmistir. 20 yasin altinda olan, giinliik 10 tane ve
alt1 sigara kullananlarin, giinliik 11 tane ve ustii sigara kullananlara gore yasam kalitesi

puansal degerlerin artt1ig1 sonucuna ulagilmistir'>,

Paksoy yapmis oldugu tez ¢aligmasinda sigara tiiketimi ile yasam kalite iligkisinde anlaml1
ve negatif sekilde iliski tespit etmistir. Sigara birakmanin yasam kalitesinin puan
degerlerini arttirdig1 sonucuna ulasmis. ilk basvuru anindaki yasam kaliteleri ile 1. ve 3.
aylar karsilagtirildiginda fiziksel ve ruhsal yasam kalitesi skorlamalarinda istatistiksel

olarak anlamli artis oldugunu gozlemlemistir'>.

Wilson ve ark. arastirmalarinda sigara kullanan bireyleri giinliik kullandiklar1 sigara
adedine gore gruplandirma yaparak ve 15 taneye kadar kullananlar1 az igici, 15-24 tane
kullananlar1 orta igici, 25 ve iistii kullananlar1 agir icici olarak tanimlamistir. Yapilan bu
gruplandirmalarin SF-36 6lgegi ile yasam kalitelerini, sigaray hi¢ kullanmayan ve kullanip
birakan gruplandirmalarla kiyaslanmasini saglayip, sonug¢ olarak agir igicilerin en koti

yasam kalitesi sonucuna sahip olan grup olduklar tespit edilmigtir!*®.

Zahran ve ark. 18-24 yas arasindaki 0g8rencilerde yaptigi bir ¢alismada giin igerisinde
kullanilan sigara tiiketiminde artis olduk¢a yasam kalitesi puansal degerlerin diisiis

gosterdigi tespit edilmistir'®’.,
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Bizim ¢alismamizda sigara kullanim sayisi arttik¢a yasam kalitesinin puan ortalamalarinda
diismelerin oldugu ve giinliik 11 adet iizeri kullananlarda puan ortalamalarinda A alt
diizeyi hari¢ belirgin diisiis tespit edilmistir. Giinliik tiikketim arttik¢ca bagimliligin artmasi
ruhsal ve mental yasam kalitesini, akcigerlerin etkilenmesinden dolay:1 fiziksel yasam
kalitelerini kisitlayict yonde etkileyerek genel saglik algisimi diisiirmekte ve sonug¢ olarak
kisilerin yasam kalitelerinde diismelere neden olmaktadir.

Sigaraya baslama yasi ve yasam kalitesi 6l¢egi kiyaslamasi literatiirde bulunamamistir.
FRG, EVC, A alt diizeyleri haric 15 yas alti baglayanlarin puan ortalamalar1 diisiik

bulunmustur.

Pasif maruziyette bulunanlar ¢alismamizda siirekli ve ara sira bulunanlar yasam kalitesi
puan ortalamalar1 daha diisiik bulundu. Literatiirde pasif maruziyet yasayanlarin yasam
kalitesi Ol¢egi puan ortalamalar1 karsilastirma calismalart bulunmamaktadir. Pasif
maruziyet yasayanlarda arastirma sonucumuza gore sigara icenler kadar bu durumdan
etkilenmektedir. Ara sira ve siirekli sigara icenlerle bulunanlarin yasam kalitesi alt
boyutlarinda FF, FRG, ERG, EVC hari¢ anlaml diisiikk puanlar tespit edilmistir. Bu
sonuglara bagl sigarayr kullanmak kadar pasif maruziyete ugramak yasam kalitesi

puanlarini azaltic1 yonde etkileyebilmektedir.

Sigara kullanimi {ilkemiz ve diinyada ciddi bir halk saglig1 problemidir. Ulasilmas1 basit ve
tiiketiminin serbest olmasindan dolayr madde bagimliliklarinin ilk siralarinda yer alan ciddi
bir bagimlilik ¢esididir'*®. Sigara Diinya Saglik Orgiiti’ne gore diinya genelinde hizla
yayillim gosteren ve en ¢ok siiren salgin ¢esidi olarak goriilmektedir. Sigara kullanan
diinya genelinde yaklasik 1.3 milyar insan bulunmaktadir. Bu saymin ¢ogunlugu 900
milyondan fazlas1 gelismekte olan iilkelerdedir. Diinya genelinde sigara kullanma 15 yas
tizeri erkek bireylerde %47.5 iken kadin bireylerde %10.3 olmaktayken genel toplam1 %
29°dur'®’. Tiirkiye’ de sigara kullanimima ydnelik gengler iizerinde yapilan arastirmada 15-
29 yas grubundaki erkek bireylerin %49.6’s1 ve kiz bireylerin %23.1°1 sigara kullanmakta
oldugu ve egitim seviyesi ylikseldikce sigara kullanma oraninin artti§i sonucuna
ulasilmis.'*® Tiiketim oranlarin bu sekilde ilerlemesi sonucunda 2025 senesinde Diinya

genelinde 10 milyona yakin sigara nedenli &liimlerin olacag1 beklenmektedir.'*!
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Sigara kullanimi, kalp hastaligi, kronik akciger hastaliklari, kanserler gibi rahatsizliklara
sebep oldugu bilinmektedir. Aktif sigara kullananlarda sigara kullanimindan alinmis olan
karsinojen maddeler, pasif sekilde sigara kullananlarda da benzer etki mekanizmalarini
olusturmaktadir'#?. Pasif icicilerde sigara kullananlar kadar sigaradan etkilenmektedir.
Ayrica Lee ve ark. ¢alisma sonuclarinda saglikli hayat stiline uyumu olmayan sigara
benzeri bagimliliklarin siirekli fiziksel etkinlikte bulunmaya negatif sekilde etkilesime
neden oldugu tespit edilmistir'*’. Bu kadar insan viicuduna zarar veren sigara yapilan
calisma orneklerinde oldugu gibi ve bizim g¢alismamizda da ¢ikan sonuca gore yasam

kalitesini etkileyerek puan ortalamalarini diistirmektedir.

Sonug olarak; Sigara kullanmayan calisanlarin yasam kalitesi Ol¢egi puansal ortalama

degerleri kullananlara gére daha iyi bulunmustur.

Caliganlarin spor aliskanhg ile yasam kalitesi élceginin alt diizeyleri incelendiginde;
Calisanlarin spor yapma aligkanliklar ile dlgek alt diizeylerinden almis olduklar1 puan
ortalama degerlerine gore, spor yapmayanlarin spor yapanlardan dlgek puansal ortalama
degerleri anlaml sekilde diisiik tespit edilmistir ve farklar istatiksel agidan da anlamli
olarak bulunmustur (p<0,05). Farklar incelendiginde; FF (p=00.34), EVC (p=0.000), A
(p=0.000), GSA (p=0.000) alt diizeylerinde oldugu gozlenmistir. Spor yapma aligkanliina
gore diger Olgek alt diizeyinden alinan puanlar, istatiksel acidan anlamli farklilik
bulunmamistir (p>0.05).

Bireylerin zorunlu sekilde gercgeklestirdikleri eylemlerden hari¢ bireysel olarak o6zgiir
olduklar siirelerde degerlendirebilecekleri bos vakit faaliyetleri bulunmaktadir'**. Bos

zaman aktivilerinin en giizel 6rneklerinden birisi fiziksel aktivite yani spordur.

Avrupa Birligi iiyesi lilkelerle birlikte igerisinde Tiirkiye nin de yer aldig1 genis kitlelere
ulasan bir ¢alismada bos zaman fiziksel etkinliklerinin saglik isareti olup ve sagligi

izlemede kullanilmasinda destek saglanilabilecegi rapor edilmisgtir!*,

Spor aligkanhigina gére yasam kalitesi literatiir calismalar1 incelendiginde; Olgiicii ve ark.
yapmis olduklar1 ¢caligmada FF, FRG, A ve GSA 06lcek alt boyutlarinda pozitif korelasyon
bulmuslardir ve erkek bireylerde fiziksel etkinlik seviyelerine goére GSA oOlgek alt
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boyutunda anlamli bir farklilik bulmuslar ve fiziksel etkinlik seviyesi artik¢a yasam

kalitesinin arttig1 belirtilmigtir'4®.

Geng ve ark. caligmalarinda, erkeklerin siddetli fiziksel etkinliklerinin siiresiyle yasam
kalitesi 6l¢eginin FF, FRG, A ve GSA alt boyutlari ile pozitif korelasyon oldugu bulunmus,
erkek bireylerde fiziksel etkinlik fazlaliginin, yasam kalitesinin artmasina pay sagladigi
belirtilmistir.?’

Teoman ve ark. yaptiklar1 ¢alismada fiziksel etkinlikte bulunan ve bulunmayan gruplar
incelemelerinde fiziksel etkinlikte bulunanlarin yasamsal kaliteye etkilerinin anlamli

diizeyde farklilik olusturdugu tespit edilmistir'*’,

Husson ve ark. ¢alismalarinda 2015 tane kolorektal kanserinden kurtulanlarin fiziksel
etkinlik ile saglikla ilgili yasamsal kalitenin arasinda tutarli pozitif yonde bir bag tespit
edilmistir'*s.

Bizim caligmamizda literatiirle benzer sonuglar bulunmakta ve spor yapanlarin yasam
kalitesi 6lgegi puan ortalamalari, yapmayanlara gore yliksek bulunmustur. Spor yapilmasi,
beslenmenin diizenlenmesi, sigara gibi zararli aligkanliklarin azaltilmasi, iste ¢aligma
yeteneklerinin yiikseltilmesi, sosyal ¢evre iligki durumlarinin yiikseltilmesi gibi durumlarin
pozitif yonde olumlu sekilde etkiledigi belirtilmistir.'** Gozlenen bu olumlu etkiler yasam
kalitesini arttirmaktadir ve spor yapanlarin yasam kalitesi dl¢cegi puan ortalamalar1 yiiksek
cikmaktadir. Sonug olarak; spor yapan ¢alisanlarin spor yapmayanlara gére yasam kalitesi

Olcegi puan ortalamalar1 yiiksek olarak bulunmustur.

Sigara bilgilerine gore calisanlarin solunum fonksiyon deger sonuclart incelendiginde;

Solunum fonksiyon testi parametreleri deger ortalamalarina gore sigara kullanimi, sigara
baglama yasi, sigara adet sayisi, sigara igenlerle ayn1 ortamda bulunma karsilastirmalar

istatiksel acidan anlamli olarak farklilik géstermemistir (p>0.05).
Sigara kullanimi, sigara baglama yasi, sigara adet sayisi, pasif maruziyetle literatiir

calismalar: incelendiginde; Demirbas ve arkadaslart sigara igenlerin FEVi, FVC, PEF ve

FEF 25/75 degerleri, sigara igmeyenlere gore anlamli bir sekilde diisiik bulunmustur'®?.
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Yamaguchi ve ark. calismalarinda FEV, FEV/FVC degerlerinin her yas grubunda sigara

icen hastalarda igmeyenlere gore daha diisiik oldugu tespit edilmistir'®!.

Ceylan ve ark. ¢aligmasinda, sigara icen vakalarin FVC, FEV; ve FEV{/FVC solunum
parametreleri igmeyenlerden daha diisiik bulunmustur, ancak farkin anlamli olmadigi

sonucuna ulasilmistir'®?,

Cekmece calismasinda sigara kullananlarin FEV; degerlerini incelemesinde %24’{iniin
FEV: degerinin normal deger disinda bulundugunu ve sigara kullanmayan kisilere gore

FEV solunum fonksiyon degerinde anlamli sekilde azalma oldugunu tespit etmistir'®>.

Aparici ve ark. c¢aligmalarinda sigara kullananlarin  FEV;, FEV/FVC solunum

parametrelerinin sigara kullanmayanlara gore diisiik oldugu tespit edilmistir '3,

Tiirkoglu ve ark. sigara igen ve ¢imento tozuna maruz kalanlarin FVC, FEV| degerlerinin

kontrol grubuna gére anlamli dlciide azalmis oldugu sonucuna ulagilmigtir!®>.

Nagoda ve ark. FVC ve FEV| i¢in Ongoériilen yiizde ortalama degeri, sigara icenler icin
maruz kalan gruptaki igmeyenlere gore anlamli derecede diisiik bulunmustur. Benzer
sekilde, kontrol grubu arasinda, PEFR, FVC ve FEV | degerlerinin, sigara igenlerin,
icmeyenlere gore anlamli derecede diisiik oldugu tespit edilmistir. Maruz kalan grupta
sigara icenler icin PEFR, FVC ve FEV'in 6ngoriilen ortalama yilizde degerleri, kontrol
grubundaki sigara igenler i¢in karsilik gelen degerlerden anlamli derecede diisiik

bulunmustur!’®,

Ogiis ve ark. tekstil iscilerinde tozla maruziyeti olan ve olmayanlarin sigara kullanimi da
hesaba  katarak  solunum  fonksiyon  parametrelerini  incelediklerinde,  grup
karsilagtirllmasinda anlamli olarak fark saptanmamis sigara igenlerin FEVi, FVC,
FEVI/FVC parametreleri birakan ve hi¢c i¢cmeyenlere gore diisik olarak tespit

edilmemistir'°°.

Orman ve ark. mermer is¢ileri lizerindeki c¢aligmalarinda gruplarin solunum fonksiyon
testleri arasinda fark olmadigi saptanmis. Sigara igenlerin FEVi, FVC, FEVI/FVC

parametreleri birakan ve hi¢ igmeyenlere gore diisiik olarak bulunmamistir'86.
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Cekmece caligmasinda sigara kullaniminin FEV; degerindeki diisiise etkisiyle beraber
FEV/1/FVC iizerindeki etkisini incelediklerinde hem obstriiktif, hem de restriktif tipte

bozukluk gelisimi agisindan anlaml bir iliski oldugu tespit edilmistir'®,

Su ve ark. caligmalarinda akciger solunum semptomlar1 olanlarin, akciger fonksiyon
bozuklugu bulunanlarin ve sigara igenlerin solunum parametrelerinin anlamli derecede
diistiigli tespit edilmistir. Sigarayla birlikte pamuk tozuna maruz kalmanin solunum
semptomlar1 ve bissinoniz iizerindeki etkisini kuvvetlendirdigi sonucuna ulasilmistir'®’,
Organik pamuk tozlarina maruz kalma ile birlikte sigara kullaniminin solunum
fonksiyonlar1 iizerindeki etkiyi arttirarak ilerledigini, FEV1/FVC’nin anlamli olarak

etkilendiginin tespit edildigi ¢alismalar da bulunmaktadir'®®.

Burrow ve ark. ¢alismalarinda kullanilan sigaranin her 10 yil-sigara paketi i¢in beklenen
FEV:’de ortalama %3 oraninda diismeler olusturdugu bildirilmistir'®. Demirbas ve ark.
caligmalarinda sigara igen katilimeilarin FVC ve FEV, degerleri ile sigara igme paket/yil ile
iliskilerine baktiklarinda negatif sekilde anlamli bir korelasyon bulunmustur. Paket/yil
orani arttikca FVC ve FEV degerleri anlamli derecede azalmistir'®. Jawed ve ark. giinliik
kullanilan sigara adedi ile FEV1 solunum parametresi iligkisi incelemelerinde, giinliik 10
adet ve tlizeri sigara kullananlarda, giinliik 10 adet alt1 sigara kullananlara gére FEV;

Y1 Tecimer C ve ark.

solunum parametresi anlamli olarak diisiik tespit edilmistir
arastirmalarinda sigara kullanimi sayis1 arttik¢a akciger fonksiyonlarinda azalma oldugunu
gostermislerdir'®?. Dockery ve ark. calismalarinda paket/yil olarak ifade edilen toplam
sigara kullannommim FVC ve FEV) diizeyi ile negatif yonde bir korelasyon gosterdigi

bulunmustur'®?.

Sigara baglama yas1 solunum fonksiyonlar1 kiyaslamasi ile alakali ¢alisma bulunamamastir.
Fakat calismamizda sigara baslama yas1 diistiikge solunum fonksiyon degerleri FEV, FVC,
FEV1/FVC deger ortalamalar: diisiik olarak bulunmustur.

Pasif olarak sigara dumanina maruz kalmak akciger brongsal hassasiyetinin ve brongsal
mukozal gegirimliligin artmasina neden oldugu belirtilmis ve sonug¢ olarak solunum
fonksiyonlarmin olumsuz sekilde bozuldugu bilgisi verilmistir.!** Atay ve ark.

calismalarinda pasif sigara icenlerin FEV solunum parametresi sigara kullanmayanlardan
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daha diisiik tespit edilmistir'®®

. Ayata ve ark. ¢aligmalarinda da pasif sigara maruziyeti
yasayanlarin FEV; solunum parametresi sigara kullanmayanlara gore daha diisiik tespit
edilmistir'®®. Ozgiiner ve ark. calismalarinda pasif igicilerin kontrol grubuna gére FVC,
FEV degerlerinin anlamli olarak diisiik bulunmusken, FEV1/FVC degerleride diisiik olarak

bulunmustur'®’.

Calismamizda literatiirdeki bazi ¢aligmalara benzer olarak sigara kullananlarin FEVy, FVC,
FEV1/FVC deger ortalamalart diisiik tespit edilmistir. Giinliik kullanilan sigara adet sayis1
arttikca etkilenmelerin daha ¢ok oldugu bulunmustur. Calisanlarin pasif maruziyet olarak
etkilenmeleri de literatiir ¢alisma Ornekleriyle benzer bulunarak, siirekli sigara icenlerle
aymt ortamda bulunanlarin FEV; ve FVC deger ortalamalari, ara sira bulunanlarin
FEVI/FVC deger ortalamalar1 diisik bulunmustur. Sigara aligkanligi ve pamuk tozu
maruziyetin etkileri spirometrik deger ortalamalarini asagiya ¢ekmektedir. Etkilenmeyi
daha iyi ortaya koyabilmek i¢in yaptigimiz spirometrik analizde sigara kullananlardan 50
kisi (%21.9), pasif maruziyette siirekli sigara i¢enlerle ayn1 ortamda bulunanlardan 37 kisi
(%24.2), ara sira sigara igenlerle ayn1 ortamda bulunanlardan 68 kisi (%21.9) restriktif
spirometrik degere sahiptir. Sigara kullanan calisanlarin istiine bir de pamuk tozuna
maruziyetleri bissinoniz riskini arttirmaktadir. Ayrica sigara kullanimi ile pasif maruziyet;
tekstil calisanlarinda pamuk tozu maruziyeti ile birlikte akciger kapasitelerini onemli
Olclide etkiledigi spirometrik deger ortalamalar1 ile belirlenmistir. Sonug¢ olarak; sigara

kullanmayan caliganlarin solunum fonksiyon testi sonuglar1 daha iyi olarak bulunmustur.

Spor aligkanligina gore calisanlarin solunum fonksiyon deger sonuglari incelendiginde;
Solunum fonksiyon testi parametleri deger ortalamalarina gore spor yapan ¢alisanlarin spor
yapmayan calisanlara gore FEV; (p=0.012) puanlan diisiik tespit edilmistir ve farklar
istatiksel agidan da anlamli bulunmustur (p<0,05).

Spor aliskanlig1 ile solunum fonksiyon parametreleri literatiir caligmalar1 incelendiginde;
Mogulko¢ ve ark. genc¢ kizlarin spor aktiviteleri ile ilgili ¢alismalarinda FVC solunum
parametresi kontrol grubundakilere gore atletizmle ugrasanlarda daha yiiksek tespit

edilmistir'*s.
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Ko¢ yapmis oldugu calismasinda hafta igerisinde 3 giin toplamda 6 hafta yapilan spor
uygulamasinin, solunum fonksiyon parametrelerine pozitif olarak etkiledigi sonucuna

ulasmistir'®.

Snyder ve ark. gen¢ sporcu ve sporcu olmayanlarda yaptiklar1 ¢alismada sporcularin
zihinsel, duygusal ve fiziksel refah ile ilgili bazi SF-36 alt Ol¢cek diizeylerinde atlet
olmayanlara gore daha yiiksek puanlar aldiklar1 tespit edilmistir. Bulgularinda atletik
katilimin genglerin genel saglik durumlarma bir fayda saglayabilecegi sonucuna

ulasiimistir®®.

Orhan ve arkadasi yaz spor okulu basketbol antremanlarma katilan Ogrencilerle ve
basketbol antremanina katilmayan o6grencilerle yaptiklari c¢alismada, basketbol egitimine
katilan kiz 6grencilerin FVC, FEV1, FEV1/ FVC 'leri, antrenmandan once dlgiilmiis. Egitim
sonrast deney grubunun agirhik, FVC, FEV| ve FEV/ FVC degerlerinde artisin kontrol
grubuna gore anlamli oldugu goriilmiistiir. Sonug olarak solunum kaslarinin antrenmanin

etkisiyle giiclendigine ulagilmistir®!.

Mahatro ve arkadasi ¢calismalarinda bes farkli spor grubu arasinda ortalama FVC, FEV ve
PEFR degerlerini karsilastirmalarinda, beklendigi gibi, daha kuvvetli solunum kaslar
kullanan sporcularim, solunum fonksiyon parametreleri daha belirgin bulunmus. Ornegin,
agirlik kaldiricilar ve yiiziicliler FVC'de sirasiyla % 111.84 ve 109.56 6ngoriilen degerlere
sahip olduklarini, ancak maratoncular, futbolcular ve sprintler sirasiyla % 105.83, 99.25 ve
98.34 dngoriilen degerlere sahip olduklarin1 bulunmus. Benzer sekilde, agirlik kaldiricilar,
yiiziicliler, maratoncular, futbolcular ve kosucular sirasityla FEVi'de dngoriilen degerlerin
yiizde 110.63, 110.15 ve 110.28, 102.52 ve 99.23 olarak bulunmus. Yiizme ve agirlik
kaldirma gibi en zorlu solunum kasi egzersizi yapan sporcularin, daha az yorucu kas
egzersizi yapan sprinterler gibi dier sporculara kiyasla daha iyi solunum fonksiyon

testlerine sahip olduklar1 sonucuna ulasiimistir®®2.

Donmez ve arkadasi 10 ile 16 yas arasindaki ¢ocuklardaki ii¢ aylik antremanin solunum
parametrelerinden FVC, FEV parametrelerine tesirlerini arastirdiklar1 ¢alismada, egzersiz

yapmanin FVC, FEV| solunum parametresine etkisinin olmadigi bulunmustur®®,
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Erdil ve ark. masa tenisi sporunu yapanlarin solunum fonksiyon parametrelerini
degerlendirdikleri ¢alismada FVC solunum parametresinin  spor aktivitesinde
bulunmayanlarda da farkli olarak tespit etmisler. Sporun FVC solunum parametresine

etkisinin olmadig1 bulunmustur?*,

Bireylerden egzersiz yapan ile yapmayanlarin, bedensel sistem yapilarindaki
mekanizmalarinda bir takim degisiklikler olusurken, egzersiz ve spor yapanlarda bu
degisiklikler siirekli gelismektedir’®. Bazi fiziksel aktivitelere veya sporlara katilim,
solunum kaslarinin gili¢lendirilmesine, solunum fonksiyonlarindaki iyilesmelere ve etkili
bir solunum fonksiyonunun gergeklestirilmesine yol agabilir’®. Literatiirde yapilan
calismalar spor aktivitelerinde bulunmanin solunum fonksiyonlarini olumlu etkiledigini
gostermektedir. Benzer sekilde bizim ¢alismamizda da spor yapanlarin solunum fonksiyon
diizeyleri (FEV1, FVC, FEVI/FVC) yiiksek ¢ikmistir. Ayrica spor yapmayanlardan 107
kisi (%24.8) restriktif spirometrik degere sahiptir. Bu durum spor yapmayanlarin
bissinozise yaklanma riskini artirmaktadir. Spor yapmanin akciger kapasitesini arttirdigi
¢ikan sonuclarla gézlenmistir. Sonug olarak spor yapan bireylerin solunum fonksiyon testi

sonuglar1 spor yapmayanlara gore yliksek olarak bulunmustur.

Soru 4: Calisanlarin saghk oykiisii yasam kalitesi ve solunum fonksiyonlarini

etkilemekte midir?

Calisanlarin akciger sikayeti ve tibbi tanilar: ile yasam kalitesi élceginin alt boyutlar:
incelendiginde; Calisanlarin akciger sikayetine gore SF-36 Olceginin alt boyutlarindan
almis olduklart puansal ortalama degerlerine gore, akciger sikayeti olanlarin, akciger
sikayeti olmayanlara gore SF-36 yasam kalitesi 6lgegi puansal ortalama degerleri anlamli
sekilde diisiik tespit edilmistir ve farklar istatiksel agidan da anlamli bulunmustur (p<0,05).
Bu fark incelendiginde; FF (p=0.007), ERG (p=0.042), EVC (p=0.007), A (p=0.003), GSA
(p=0.000) alt diizeylerinde oldugu go6zlenmistir. Bu sikayetlerden; hiriltili solunumu
olanlarin ERG (p=0.028) alt diizeyinde, Nefes darligi olanlarin GSA (p=0.037) alt
boyutunda, burun akintist olanlarin A (p=0.048) alt diizeyinde yasam kalitesi Slgegi
puansal ortalama degerleri anlamli olarak diisiik tespit edilmistir ve farklar istatiksel agidan

da anlaml1 bulunmustur (p<0,05).
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Calisanlarin tibbi olarak tani almalar1 ile yasam kalitesi Olgegi alt diizeyleri puansal
ortalama degerlerine gore, tibbi tani alanlarin, almayanlara gore yasam kalitesi Olcegi
puansal ortalamalar1 anlamh sekilde diisiik tespit edilmistir ve farklar istatiksel agidan da
anlamli bulunmustur (p<0,05). Bu fark incelendiginde ERG (p=0.005), EVC (p=0.002),
RS (p=0.039), SI (p=0.028), A (p=0.001), GSA (p=0.000) diizeylerinde oldugu
gozlenmistir.

Akciger sikayetine gore yasam kalitesi literatiir calismalari incelendiginde; Soyyigit ve
arkadaglart  caligmalarinda yasam kalitesi Olgeginin 8 alt boyutunun fonksiyonel
parametrelerle korelasyonuna bakilmistir. Akciger fonksiyonlar1 GSA ve FF alt
diizeylerinde korelasyon bulunmustur. KOAH rahatsizligi olanlarin yasam kalitesi
Olgeginin puan ortalamalarmin A alt boyutu hari¢, énemli Ol¢lide azalmalarin oldugu

goriilmiistiir'>°.

Hajiro ve ark. ¢aligmalarinda, akciger hastalik siddeti arttik¢a yasam kalitesi dlgeginin 8 alt

boyutunda da puan ortalamalarmin anlaml diistiigii tespit edilmistir'>'.

Ince ve ark. calismalarinda KOAH rahatsizlig1 olanlarmn, yasam kalitesi dlgeginin FF, EVC
ve GSA alt boyutundaki siirlamalarin olusturulan kontrol grubuna gore anlamli diizeyde
yiksek oldugu ve yasam Kkalitesi Ol¢eginin tan1 koyma asamasinda 6 alt boyutunda

istatiksel olarak anlamli diizeyde bir baglant1 oldugu bulunmustur'>.

Giiltekin ve ark. calismalarinda akciger kanseri olanlarin yasam kalitesi 6l¢eginin 8 alt
boyutunda da puan ortalamalarinin 50 degerinin altinda oldugu, hastalarin yasam

kalitelerinin énemli derecede olumsuz etkilendigi belirtmistir'>*.

Ferrer ve ark. KOAH hastalan iizerindeki ¢alismalarinda KOAH’1n evresi ilerledikge, SF-

36 yasam kalitesi 6lcegi puan ortalamalarinda diismeler bulunmustur!>4,

Aragtirmamizda da akciger rahatsizlig1r yasayan bireylerde literatiir ¢aligmalariyla benzer
olarak yasam Kkalitesi Olgeginin tiim alt boyutlarinda puani diisiik olarak bulunmustur.
Sikayetlere gore yasam kalitesi Olgegi alt boyutlarinda kiyaslama yapildiginda sikayeti
olanlarin yasam kalitesi puan ortalamalar1 diisiik olarak tespit edilmis, 50 puanin altina

kadar gerileyen Olcek alt boyutlar1 puan ortalamalari bulunmaktadir. Kisilerin nefes
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alamamas1 veya nefes alis-verislerini hissetmesi; kisilerin yasamsal aktivitelerini yerine
getirmelerinde zorluklar yasamalarina sonug olarakta yasam kalitelerine negatif yonde etki

etmektedir'>®

. Bundan dolay1 kisilerin nefes darlig1 yasadiklar1 i¢in daha az hareket
ettikleri, gilinlik yasam aktivitelerinde kisitlamalar yasadiklari, kolay yorgunluk
yasamalarindan dolayr yasam kalitesi Olcegi puan ortalamalarmin  distigi

varsayillmaktadir.

Calismamuzda tespit edilen nbbi tanilara gore yasam kalitesi literatiir calismalart
incelendiginde; Migren rahatsizligi olanlarin yasam kalitesinin genel popiilasyondan da
diger kronik hastaliklara sahip olanlardan da kotii oldugu tespit edilmis. Migren rahatsizligi
olanlarm yasam kalitesi dlceginde biiyiik diisiislerin FRG, SI ve A ile ilgili alanlarda

oldugu bulunmustur'>.

Aydemir ve ark. major depresif bozuklugu ile ilgili kesitsel ¢aligmalarinda gore hastalarin
depresyon diizeyi arttik¢a yasam kalitesinin diizeyi azalmaktadir. RS 0Glgegi alt boyutu
depresyondan c¢ok etkilendigi sonucuna ulasilmis. Yasam kalitesi oOl¢eginin 8 alt
boyutundaki puan ortalamalar1 istatistiksel olarak anlamli olarak diisiik puanlar
gdstermigtir'’.

Ozgiil ve ark. calismalarinda, ankilozan spondoliti olanlarin yasam Kkalitelerini
degerlendirmelerinde puansal olarak etkilenme sonucuna varmiglar. Yasam kalitesi alt
boyutlarindan; FRG, GSA ve A alt boyutlarinda etkilenmenin daha ¢ok oldugu tespit
edilmistir'>.

Kosger ve ark. ¢caligmalarinda psoriasis rahatsizligi olanlarin yasam kalitesi dlgeginin 8 alt
boyutunda puan ortalamalarinin rahatsizligi olmayan kontrol grubuna gore anlamli olarak

diisiik oldugu saptanmigtir'>°.

Lai ve ark. yaslhlarla ilgili yaptiklari ¢alismada kronik hastaligi olanlarin yasam kalitesi

dlgegi alt boyutlarindaki puan ortalamalarinda anlamli diismeler oldugu tespit edilmisgtir'®.
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Sar1 yaglilarla caligmasinda, kronik hastalik durumu ile yasam kalitesi Olcegi alt
boyutlarindaki puanlar istatistiksel acidan anlamli bir sekilde farklilik gostermistir. Kronik
hastalig1 olmayan yaslhlarin yasam kalitesi 6lgegi puanlar1 kronik hastalig1 olanlardan fazla

olarak bulunmustur'®'.

Gilseren ve ark. diyabet hastaliginin siiresini 3 grup (1-5 sene; 5-10 sene; 10 sene ve iizeri)
sekilde kategorize edip yaptiklar1 analizde, 10 sene iizeri hastaliga sahip olanlarin yasam
kalitesi dlgeginin FF ve A alt boyutlarinda daha diisiik oldugu ve istatiksel olarak anlamli
oldugu bulunmustur'®?,

Gog geldi ve ark. hipertansiyon tanis1 almis olanlar iizerinde yaptiklar1 ¢aligmada dahiliye
servisinde yatan hastalarin poliklinik hastalarina, baska bir hastalig1 olanlarin olmayanlara
gore yasam kalitesi Olcegi puan ortalamalari diisiik bulunmus, istatistiksel agidan da

anlaml bir sekilde farkliliklar gdstermistir '°7.

Li ve ark. calismalarinda hipertansiyon ile diyabet hastalifinin birlikte olmasindan dolay:
yasam kalitesi puanlarinm anlamli derecede diisiik oldugu tespit edilmistir's>.

Yasam kalitesi tanimlamasinda en kisa olarak, algilanan saglik kavrami kullanilmaktadir.
Bu anlamda yasam kalitesi hastalifa 6zgii kavram olmamakla birlikte, hastaligin kisilerin
hayatlarina yapmis oldugu etkilenimi tanimlamaya calisan tek boyutlu olmayan bir
kavramsal cergevedir. Tip alaninda tedavi yoOntemlerinin c¢esitlenmesi ve hastaliklarin
tedavi oranlarinin artmasiyla, kronik rahatsizliklarla yasama gerekliligi donemi baslamistir
164 Doktor tarafindan tan1 koyulmus kronik rahatsizligi olanlarin sosyal alan dahil tiim

alanlarda yasam Kaliteleri azalmaktadir!'®®

. Hastaliklarin etkilerinin degerlendirilmesi igin
gelistirilen dlgeklerden biri olan SF-36 yasam kalitesi 6l¢egi, bu etkiyi ortaya koymak i¢in
calismamizda kullanilmigtir. Yapilan literatiir ¢calisma Orneklerinde oldugu gibi bizim
calismamizda da tibbi tan1 almis, kronik rahatsizligi olan kisilerin yasam kalitesi puani
diistik bulunmustur. Kisilerin hastaliklarindan dolay1 yasadiklar1 fizyolojik, psikolojik,
sosyal etkilenmeler yasam kalitesi puanlarinin diismesine neden olmaktadir. Sonug olarak;

akciger sikayeti ve tibbi tanilar1 olanlarin yasam kalitesi 6l¢egi puan ortalamalar diisiik

olarak bulunmustur.
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Akciger sikayetine gore calisanlarin solunum fonksiyon deger sonuglari incelendiginde;
Solunum fonksiyon testi parametreleri deger ortalamalarina gore akciger sikayet durumu
ve Oksiiriik, hiriltt solunum, gogiis sikismasi, nefes darligi, burun akintis1 sikayetlerinin

karsilastirmalari istatistiksel agidan anlamli bir sekilde farklilik gostermemistir (p>0.05).

Akciger sikayeti ile solunumsal fonksiyon parametreleri literatiir g¢alismalari
incelendiginde; Nagoda ve ark. pamuk tozuna maruz kalan tekstil iscilerinde Oksiiriik,
balgam tiretimi, rinit, hirilti, gogiis agris1 ve nefes darligr gibi solunum yolu semptomlarinin
sikayetlerinin maruz kalmayan is¢ilere gore daha yiiksek oldugunu bulmuslar. Maruz kalan
is¢ilerin, maruz kalmayan is¢ilerden daha yiiksek semptom sikligina ve daha diisiik FVC,

FEV| ve PEFR degerlerine sahip oldugu sonucuna ulasilmistir'’®,

Mohammadien ve ark. caligmalarinda Oksiiriik, balgam ¢ikarma, hisiltili nefes alma ve
nefes darlig1 gibi solunum semptomlarimin toza maruz kalan un degirmeni is¢ileri arasinda
maruz kalmayanlara gore daha yiiksek oldugu bulunmustur. Ayrica, toza maruz kalan
is¢ilerin solunum fonksiyonlarinda (FEV;, FVC) 0Onemli azalmalar oldugu da

belirtilmistir?®’.

Mohammed ve ark. ¢alismalarinda solunum semptomlar1 ile pamuk tozuna maruz kalma
stiresi arasinda pozitif bir iliski oldugu, maruz kalma siiresi ne kadar uzun olursa, solunum
semptomlariin varhiginin da o kadar yiiksek oldugu belirtilmistir. Iplik ve dokuma
iscilerinde Oksiiriik, balgam c¢ikarma ve gogiiste sikismanin daha belirgin olarak goriildigi
tespit edilmistir.2%

Ertem ve ark. caligmalarinda solunumsal semptom bulgular1 sorgulanmistir. Calismaya
katilan iscilerin solunumsal semptom bulgular1 gesitli toz yogunlugunda calisanlar ve
kontrol grubu ile karsilagtirilmigtir, sonug olarak anlamli farklilik tespit edilmistir. Kontrol
grubunda solunumsal semptom siklig1 %33.3 olurken, bu oran toz yogunlugu arttik¢a
%358.1, %66.7 olarak yiikseldigi belirlenmistir. Tozlu ortamda calisma siiresi arttikca

solunumsal fonksiyonlarin olumsuz sekilde etkilendigi saptanmistir!™.
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Schachter ile ark. pamuk calisanlarindaki akciger rahatsizligini arastiran calismalarinda,
akciger ile ilgili semptomu olanlarinda, olmayanlarinda solunum fonksiyonlarmnin olumsuz
sekilde etkilendigi, pamuk c¢alisanlarinda sigara kullanan ya da kullanmayanlarin,
olusturulan kontrol grubuna gore solunum fonksiyonlarmin olumsuz yonde etkilenmeleri

anlaml sekilde yiiksek olarak tespit edilmistir®®.

Anyfantis ve ark. caligmalarinda pamuk endiistrisi ¢alisanlar1 solunum yolu semptomlarinin
ofis calisanlarindan daha yiliksek oldugunu bildirilmis. Etkilenen isciler, kronik 6ksiiriik,
balgam, gogiiste sikisma ve nefes darligi gibi daha fazla solunum semptomlarina sahipmis.
Pamuk endiistrisi calisanlarinin, ofis calisanlart ile karsilastirmali  bir  grupla
kiyaslamasinda, FEV 1 ve FEV 1/ FVC degerlerinde dngoriilenlerin daha diisiik oldugu
tespit edilmistir*'”.

Cakmak ve ark. c¢aligmalarinda konfeksiyon grubu ile kontrol grubunu solunum
semptomlar1 ve solunum seslerindeki patolojiler yoniinden karsilagtirmalarinda; yilda g
aydan fazla siiren oksiirtik, balgam ¢ikarma, yilda {i¢ aydan fazla siiren balgam ¢ikarma ve
nefes darlig1 sikayetleri olan iki grup arasinda anlamli fark saptanmig, solunum seslerindeki
patoloji yoniinden karsilastirmalarinda ise istatistiksel olarak anlamli bir fark
belirlenmemistir. Konfeksiyon grubunun is Oncesi ve is sonrast SFT degerlerini
karsilastirmalarinda FEVi, FEVi/FVC, PEF, FEF75, FEF50 parametrelerinin is sonrasi

olgiimleri anlamli olarak diisiik bulunmustur®'!.

Dangi ve arkadasinin ¢aligmalarinda, pamuk fabrikasinda ¢alisan is¢ilerde kontrol grubuna
gore nefes darligi, oksiirtik, gogiiste sikisma gibi solunum semptomlari istatistiksel agidan
anlamli sekilde daha yaygin olarak goriildiigii bulunmustur. Pamuk fabrikasi isgilerinin
FEV1, FEV / FVC degerleri pamukla temasi olmayan gruba gore diisiilk bulunmustur. Her

iki grup arasinda FVC'de anlamli sekilde farklilik olmadigi bulunmustur®'2,

Calismamizda literiir calismalarina benzer olarak akciger sikayeti durumuna gore solunum
fonksiyon sonuclar1 ortalamalarina bakildiginda FEV, FVC deger ortalamalar1 akciger
sikayeti olan ¢aligsanlarin daha diisiik bulunmustur. Hiriltili solunum, nefes darlig1 ve gogiis

sikismasi sikayeti durumuna gore solunum fonksiyon sonuglari ortalamalarina bakildiginda
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FEV1 ve FVC deger ortalamalar1 hiriltil1 solunum sikayeti, nefes darligi ve gogiis sikismasi
olan c¢alisanlarin daha diisiik bulunmustur. Calismamizda pamuk tozu maruziyeti
devaminda semptomlar1 kroniklesen calisanlarda bissinozisin ortaya g¢ikmasi olast bir

sonugtur.

Mesleki akciger hastaligi, cesitli tekstil fabrikalarinda c¢alisan iscilerde biiyiikk bir
sorundur. Pamuk degirmeni is¢ileri, ham pamuk tozuna maruz kalmanin meydana geldigi
acma, toplama, tarama, dokuma, egme ve egirme gibi ¢esitli pamuk degirmenlerinde
caligmaktadir. Pamuk is¢ileri en ¢ok bissinozis mesleki akciger hastaligr riski ile karsi
karstyadir. Bissinozis ilk evresi, hirilti, gogiiste sikisma , nefes darlig1 veya oksiiriik gibi
akut tersinir semptomlar ile karakterize edilir ve tipik olarak, 48 saat veya daha uzun bir
stire gectikten sonra ise geri dondiigii ilk giin agik¢a goriiliir. Pamuk tozuna akut maruziyet
gogiis gerginligi, okstirtik, hirilti, balgam ve solunum zorlugu hissi verebilir. Bissinozis
semptomlari olan bireylerde yanit derecesinin veya ciddiyetinin isyerinde ki toz seviyesi ile
iliskili olduguna inanilmaktadir. iplik hazirliginda baslangi¢ adimlar1 genellikle daha fazla
toz iiretir. Bu nedenle, siirecin baslangicina ne kadar yakinsa, toz seviyesi o kadar yiiksek
ve bazi isciler i¢in pulmoner reaksiyon veya yanit o kadar yiiksek olacaktir. Pamuk tozuna
uzun siire maruz kalmak, zorlu ekspirasyon hacminde 1 sn'de (FEV1) ve kronik siirekli
solunum semptomlarinin daha yiiksek oranlarinda asir1 yillik kronik hasara neden olabilir
213, 214215 " Sonug olarak solunum fonksiyon testi sonuglarinin akciger sikayeti olanlarda

daha diisiik oldugu tespit edilmistir.

Calisanlarin spirometrik deger analizi sonuglarina gore yasam kalitesi olgegi alt
diizeyleri incelendiginde; Calisanlarin solunum fonksiyon testi sonucuna goére restriktif
olan ve olmayanlarin yasam kalitesi 6lgegin puansal ortalama degerleri kiyaslandiginda
istatiksel acidan anlamli diizeyde farklilik gostermemistir (p>0.05). Fakat restriktif
spirometrik degere sahip olanlarin yasam kalitesi Olgek puan ortalamalart restriktif

spirometrik degere sahip olmayanlara gore daha diisiik bulunmustur.

Solunum fonksiyon deger sonuclart ile yasam kalitesi literatiir ¢caliymalar
incelendiginde; Akbay ve ark. calismalarinda semptom, aktivite, etki, toplam degerleri ile
FEV: ve FEVI/FVC degerleri arasinda negatif korelasyon saptanmis. Arastirmaya katilan

tiim gruplarda bulunanlarda aktivite kisitlamasina paralel olarak solunum fonksiyon testi
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parametrelerinde diisiik degerler bulunmustur. FEVi, FVC ve FEV/FVC solunum
fonksiyon testi parametrelerinde net sekilde yasam kalitesi ile paralel diisiik degerler tespit

edilmistir?'c.

Spencer ve ark. caligmalarinda FEV, degeri diisiik olanlarin yasam kalitesi puanlarinin da
dogru orantili diisiik oldugunu belirtmisler. FEV; ile FF, FRG ve GSA odlgek alt

boyutlarmnin korelasyonlarinin zayif oldugu bulunmustur?!’.

Bozbas ve ark. ¢alismalarinda FEV ile yasam kalitesi (SF-36) parametrelerinden FF, FRG

ve GA alt boyutlari ile pozitif anlamda korelasyon saptanmugtir®!®,

Soyyigit ve ark. ¢aligmalarinda yasam kalitesi 6l¢egi (SF-36) alt boyutlarinin solunum
fonksiyon parametreleriyle korelasyon sonuglarina gére, FRG, ERG, Si, A, EVC alt
boyutlarmin solunum fonksiyonlar: ile zayif korelasyon gostermisken, GSA ve FF alt
boyutlarinda ise FVC ile FEV; degerleri orta dereceli korelasyonlar gostermistir. Ayrica
SF-36’nin  alt boyutlarinda A disinda 6nemli derecede etkilenmelerin oldugu

belirtilmistir'*°.

Renwick ve ark. ¢aligmalarinda FEV1/FVC spirometrik deger ortalamasinin %65 degerinin
altinda olanlarda yasam kalitesi puanlarmin diisik oldugunu, hava yolu tikaniklig

olanlarda yasam kalitesi puanlarmin diisiikliik gosterdigi belirtilmistir®'”.

Calismalarda ¢ikan sonuclarda oldugu gibi solunum fonksiyonlar1 ile yasam kalitesi
arasinda iligki bulunmaktadir. Bizim ¢alismamizda akciger etkilenmesi olanlarda restriktif
sprirometrik degere sahip olanlarda yasam kalitesi puan1 diisiik olarak bulunmasi literatiirle
benzerdir. Pamuk tozuna maruziyet akciger etkilenmesine neden olan en 6nemli sebeptir.
Solunum fonksiyonlar1 degerleri diistiikce yasam kalitesi 6l¢egi puan ortalamalari da
diismektedir. Bunun temelinde kisilerin giinliik yasam aktivitelerinin kisitlanmasi,
egzersizlerinin yorgunluktan kisitlanmas1 ve yetersizliklerin baslamasindan dolay1

psikolojik etkilenmelerin (anksiyete, depresyon) olmasi diistiniilmektedir.
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SONUC VE ONERILER

Sonuc¢ olarak, bu calisma ile tekstil sektdrii calisanlarinda yasam kalitesi ve

solunum fonksiyonlar etkileyen faktorlerle ilgili 6nemli bulgular elde edilmistir. Bunlar;

>

20 yasindan kiiciik olanlarda yasam kalitesi Olgeginin FF, FRG ve ERG alt
diizeylerinde puan ortalamalarin1 yiiksek, yas arttikca Olcek puan ortalamalarinda

azalmalarin oldugu,

Kadin ¢alisanlarin erkek c¢alisanlara gére yasam kalitesi 6lgeginin ERG ve RS alt
diizeylerinde puan ortalamalarmin diisiik oldugu, FF, FRG, EVC, SI, A, GSA alt

diizeylerinde anlamli olarak diisiik oldugu,

Calisanlarin egitim diizeyi arttikga yasam kalitesi dlgeginin FF, ERG, Si, GSA alt

diizeylerinde puan ortalamalarinin arttig1,

Calisanlarin beden kitle indeksleri 30 ve iizeri olanlarda yasam kalitesi 6lgeginin FF,

FRG, ERG, EVC, RS, GSA diizeylerinde puan ortalamalarin diistiigi,

Bekar calisanlarin, evli ve bosanmis-esi O0lmiis calisanlara gore yasam kalitesi
Olceginin RS hari¢ diger alt diizeylerde puan ortalamalar1 diisiik oldugu ve RS alt
diizeyinde ise bosanmis-esi 0lmiis ¢alisanlarinin puan ortalamalarinin anlaml diisiik

oldugu,

Atolye boliimiinde calisanlarin yasam kalitesi 6l¢eginin EVC ve A alt diizeylerinde

puan ortalamalarinin anlamli olarak diisiik oldugu,

Caliganlarin ¢alisma yili arttik¢ca yasam kalitesi 6l¢eginin FRG ve ERG alt diizeyleri

hari¢ diger alt diizeylerde puan ortalamalarinin diistiigi,

Vardiyali ¢alisanlarin mesaili ¢alisanlara gore yasam kalitesi dl¢eginin FF, FRG, ERG,
RS alt diizeylerinde puan ortalamalarmin diisiik oldugu, EVC, Si, A, GSA alt

diizeylerinde puan ortalamalarinin anlamli olarak diisiik oldugu,

86



Stirekli ve ara sira sigara kullananlarin, sigaray1 kullanmamis-birakmis olanlara gore
yasam kalitesi Olgeginin A alt diizeyi hari¢, diger tiim diizeylerde puan

ortalalamalarinin daha diisiik oldugu,

Giinliik sigara tiiketimi 11 ve {istii olanlarin yasam kalitesi dl¢eginin A alt diizeyi harig

diger tiim diizeylerde puan ortalalarmin daha diisiik oldugu,

Sigara i¢cmeyip sigara icenlerle siirekli ve ara sira bir arada bulunanlarin, hig
bulunmayanlara goére yasam kalitesi dlgeginin FF, FRG, ERG, EVC alt diizeylerinde
puan ortalamalarmm disiik oldugu, RS, SI, A, GSA alt diizeylerinde puan

ortalamalarinin anlaml diistik oldugu,

Spor yapmayan c¢alisanlarin spor yapan ¢alisanlara gore yasam kalitesi 6l¢eginin FRG,
ERG, RS, SI alt diizeylerinde puan ortalamalarinin diisiik oldugu, FF, EVC, A, GSA

alt diizeylerinde puan ortalamalarinin anlamh diistik oldugu,

Akciger sikayeti olan calisanlarin, olmayan caligsanlara gore yasam kalitesi 6lgeginin
FRG, RS, SI alt diizeylerinde puan ortalamalarmnin diisiik oldugu, FF, ERG, EVC, A,

GSA alt diizeylerinde puan ortalamalarinin anlaml diisiik oldugu,

Tibbi tanisi olan ¢alisanlarin, olmayan calisanlara gore yasam kalitesi 6l¢eginin FF,
FRG alt diizeylerinde puan ortalamalar diisiik oldugu, ERG, EVC, RS, Si, A, GSA alt

diizeylerinde puan ortalamalrinin anlaml diistik oldugu,

Restriktif spirometrik sonuca sahip olan ¢alisanlarin, restriktif spirometrik degere sahip
olmayanlara gore yasam kalitesi 6l¢eginin tiim alt diizeylerinde puan ortalamalarinin

diisiik oldugu,

Cinsiyete gore spirometrik deger ortalamalarinda, FEV; ve FVC parametreleri

kadinlarda, FEV, / FVC parametresi erkeklerde diisiik oldugu,

Caligma birimlerine gére FEV| FVC ve FEV; / FVC parametreleri deger ortalamalari

atolye ve yikama boliimiinde ¢alisanlarinda diisiik oldugu,

Calismaya yeni baslayanlarda (0-12 ay) FEVi, FVC ve FEV; / FVC parametreleri

deger ortalamalar1 anlamli olarak diisiik oldugu,
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» Sigara kullanan, 15 yas alt1 sigaraya baslayan, gilinlik 11 adet ve lizeri sigara igen

calisanlarda FEV FVC ve FEV| / FVC parametreleri deger ortalamalarin diisiik
oldugu,

Spor yapmayan calisanlarin, spor yapan calisanlara géore FVC ve FEV: / FVC
parametre ortalamalarn diisiik, FEV| parametresi deger ortalamasi anlamli olarak diisiik

oldugu,

Akciger sikayeti olan calisanlarin, sikayeti olmayanlara gére FEV| FVC ve FEV; /

FVC parametreleri deger ortalamalar1 diisiik olarak bulunmustur.

Bu calismada tekstil fabrikasinda c¢alisanlarin, yasam kalitesini etkileyen faktorler ve

pamuk tozu maruziyetine bagli solunumsal etkileri analiz sonuglaria gore;

>

Calisanlarin ~ calisma  yili  artikga, vardiyali ¢alisanlarin, yogun ¢alisma
birimlerinde(atdlye, {itii paket gibi) hizmet verenlerin, kadin ¢alisanlarin diisen yasam
kalitesinin artirilmast i¢in motivasyon artirict etkinlikler, bireysel yeteneklerinin
gelistirilmesi, sosyal faaliyetler, o6diillendirme gibi yasam kalitesini géz ardi1 etmeyen
kurum politikalar1 olusturulmalidir.

Is yeri hemsiresi ve hekimi tarafindan kilo artismin 6zellikle obezitenin bazi kronik
hastaliklar1 da beraberinde getirebilecegi ile ilgili egitimler yapilmasi, afisler
kullanilarak calisanlarin bilinglendirilmesi yasam kalitesi iizerinde olumlu etkiler
saglayacaktir.

Bosanmis ve esi 0lmiis olanlarin yasam kalitelerini artirabilmek i¢in sosyal destek
mekanizmalarinin uygulanmasi saglanmalidir.

Tekstil endiistrisinde calisanlarin caligma ortamindaki riskler ve sigaranin zararlari
konusunda egitilmesi, yillik SFT izlemlerinin yapilmasi ve test sonuglari normal
degerlerden farkli olanlara yonelik giivenlik onlemleri artirilmali veya tozlu yerlerde
calistirilmamalari saglanmalidir.

Calisma y1hi arttikga olusabilecek pamuk tozu etkilenmelerin erken olarak belirlenmesi
icin solunum fonksiyon testlerini de kapsayan periyodik muayenelerin diizenli olarak

yapilmasi gerekmektedir.
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» Tekstil is kolunda calisanlarin i yeri hemsiresi ve doktoru tarafindan akciger
hastaliklariin belirtileri hakkinda bilgilendirilip, ¢alistiklart birimlere gére korunma
yontemlerine uygun ekipmanlari kullanmalar1 saglanmalidir.

» Tekstil fabrikalar1 yogun iiretim agamalarini bir arada bulundurdugu igin, yasanabilecek
risklerin analizi yapilarak, ¢ikan sonuglarin etkili bir bigimde degerlendirilmesiyle
calisanlarin sagligi korunmalidir.

» Solunum fonksiyon testi sonuglar1 spor yapan calisanlarin parametre deger ortalamalari
sonuglart yiiksek olarak bulunmustur ve spor yapmayan c¢alisanlarin yasam kalitesi
Olcegi degerlendirmesi de diisiik tespit edilmistir. Dolayisiyla tekstil sektoriinde
calisanlarin fiziksel aktivitenin 6nemi konusunda egitimler verilerek, diizenli bir sekilde
spor yapmaya tesvik edilmesi gerekmektedir.

» Akciger rahatsizligi olan calisanlarin, tibbi tanist olan ¢alisanlarin is yeri hekim ve
hemsiresi tarafindan saglik kontrolleri saglanmali, takip edilmesi ve gerekirse saglik
kuruluslarina yonlendirilip tedavilerinin saglanarak yasam kaliteleri artirilmalidir.

> s yeri hekimi ve hemsiresi tarafindan restriktif spirometrik degere sahip olan ¢alisanlar
takip edilmeli, bissinozise yakalanmamalarina yonelik gerekli girisimler ve onlemler
almmalidir.

» Bu alanda caligma yapacak olanlar i¢in restriktif spirometrik degere sahip olanlar

calisanlar lizerinde kohort ¢aligmasi yapilarak bissinozis degerlendirmesi yapilabilir.

Sonu¢ olarak organik toza yogun olarak maruz kalinan tekstil gibi iskollarinda basit
koruyucu Onlemlerin alinmasi ile ciddi bir meslek hastaligi olan bisinozis probleminin
biiylimesi ve siddetlenmesinde 6nemli derecede azalma ve goriilme sikliginda da diismeler

olabilecegi ongdriilmiistiir.
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8.EKLER
EK1. KiSiSEL BiLGi FORMU

ANKET FORMU

Bir Tekstil Fabrikasinda Cahsanlarin Solunum Fonksiyonlar: ile Yasam Kalitesini

Etkileyen Faktorlerin Belirlenmesi Arastirmasi

Sayin Katilimei, Bu calismada tekstil fabrikasinda ¢alisanlarin yasadigi handikaplarda ilk
sirada yer alan calisanlardaki solunum fonksiyonlarindaki degisimlerin belirlenmesi ve
yasam kalitesini etkileyen faktorlerin arastirilmasi amaglanmistir. Formdaki ifadelerden
size gore en uygun olanin1 ve tiim sorular1 isaretlemeniz, arastirmamizin dogru sonuglara
ulagmasini saglayacaktir. Verdiginiz tiim bilgiler gizli tutulacaktir. Calismadan istediginiz

zaman ayrilma hakkina sahipsiniz. Katiliminiz i¢in tesekkiirler.

BURAK PARTIGOC
Halk Sagligi Hemsireligi A.B.D.
Danisman: Dr. Ogretim Uyesi Deniz ORUC
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BiRINCi BOLUM: FABRIKA CALISANI TANITIM FORMU

1.Dogum Tarihiniz ...../...... foiiiiiii

2.Cinsiyetiniz nedir? a)Kadin b)Erkek

3.Boyunuz? ...................l. cm

4 .XKilonuz? .......ccoeveviiinnnnnn. Kg

5.Egitim durumunuz nedir?

a) Ilkokul ~ b)Ortaokul c)Lise  d)Yiiksekokul-Fakiilte e) Lisans iisti

6.Medeni durumunuz nedir? a)Evli b)Bekar c¢)Bosanmis  d) Esi 6lmiis

Kag yildir evlisiniz? ....... yil....... ay

7.Hangi birimde ¢aligiyorsunuz?

a)Kot kesim ve dikim bolimii b) Boya-baski boliimii ¢) Kumas ve penye boliimii

d) Tasnif-dikim boliimii e) Leke ¢ikarma boliimii ~ f)idari birimler

2)DIger (AGIKIAYINIZ)....ouinititiit e e

8. Kag yildir ¢alistyorsunuz? ......... yil.....oooo. ay

9.Caligma sekliniz asagidakilerden hangisidir? a) Mesai  b) Vardiyali

10.Su ana kadar sigara hi¢ kullandiniz m1? a)Evet b)Hayir

11.Su an sigara kullaniyor musunuz? a) Evet b)Arasira c¢) Hayir-Biraktim(14. Soruya geciniz.)

12.Yanmitiniz Evetse;

Giinliik igilen sigara adet sayimiz?...........cccceceeveenenneenne.

13.Kag¢ yasinda sigara kullanmaya bagladiniz? ..................... yas

14. Sosyal,is ortamimizda ya da evinizde sigara igen kisilerle ayni ortamda bulunuyor musunuz?

a) Siirekli bulunuyorum b)Ara sira bulunuyorum c)Hi¢ bulunmuyorum

15.Akcigerlerinizle ilgili bir sikayetiniz var mi1? a) Evet b) Hayir

Yanitiniz evetse asagidaki sikayetlerden hangilerini yagsamaktasiniz?

() Oksiiriik () Hirtltzi solunum () Gogiis sikigmasi ( )Nefes darlig1 ( )burun akintist

Bu sikayetleriniz ne kadar siiredir devam ediyor......................

16.T1bbi olarak tan1 koyulmus bir hastaligin1 var m1? () Evet () Hayir

Evet i5e N1€ hastaliZINIZ VAT?......c..oiuiiiiiiiiiiietiit ettt sttt ettt et ettt besee et sbesanen

17.Spor yapryor musunuz? a) Evet b) Hayir
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EK 2. iKiNCi BOLUM (SF- 36 OLCEGI)

Asagidaki sorular sizin kendi sagliginiz hakkindaki goriisiiniizii, kendinizi nasil hissettiginizi ve giinliik aktivitelerinizi ne
kadar yerine getirebildiginizi 6grenmek amacidadir. Size en uygun yaniti verin.

1) Genel olarak sagliginiz igin asagidakilerden hangisini Miikemmel | Cok iyi Iyi Orta Kotii
sOyleyebilirsiniz? m 2 N3 4 s
o ) _ ) Cokdaa | g | NN | Biraz daba | Cokdaba
2) Biryil Oncesi ile kargilastirdigimizda su anki genel saglik durumunuzu nasil iyi y Kotii Kt
degerlendirirsiniz? aynt
o1 02 03 04 05
- . e . N .. P, . Evet, . Hayr, Hig
Asagidaki sorular bir giin i¢inde yapabileceginiz islerle (aktivitelerle) ilgilidir. Sagliginiz Evet, Biraz
. . < Cok Kisith
bu aktiviteleri kisitliyor mu? Eger kisitliyorsa, ne kadar? Kisith ..
Kisitlt Degil
3) Kosmak, agir kaldirmak, agir sporlara katilmak gibi agir etkinlikler 01 02 03
4) Bir masay1 ¢cekmek, elektrik siipiirgesini itmek ve agir olmayan sporlari yapmak gibi orta dereceli
- 01 02 03
etkinlikler
5) Market posetlerini kaldirmak veya tasimak ) | 2 3
6) Birkag kat merdiven ¢ikmak ) | 02 03
7) Bir kat merdiven ¢ikmak ) | 02 03
8) Egilmek, diz ¢okmek, ¢comelmek, diz ¢okmek 01 2 3
9) Bir kilometreden fazla yiirlimek ) | 02 03
10) Birkag yiiz metre yiiriimek 01 02 03
11) Yiiz metre yiirimek o1 02 03
12) Kendi basina banyo yapmak ve giyinmek ) | 2 3
Son 4 hafta boyunca bedensel sagliginizin sonucu olarak, iginiz veya diger giinliik etkinliklerinizde,
< . . Evet Hayir
asagidaki sorunlardan biriyle karsilagtiniz mi?
13) Calisma yagaminizda veya diger aktivitelerinizde ge¢irdiginiz zamani kisalttiniz m1? ) | 2
14) Arzu ettiginizden daha az seyi mi tamamlayabildiniz? ) | 02
15) Calisma veya diger yaptiginiz islerin ¢esidinde kisitlama yaptiniz mi? ) | 2
16) Calisma yasaminizda veya diger aktivitelerinizi yapmakta giiglitk ¢ektiniz mi? (Asir1 efor - ¢aba sarf ettiniz mi?) ) | 2
Son 4 hafta boyunca, duygusal sorunlarinizin (6rnegin ¢okkiinliik veya kaygi) sonucu olarak iginiz Evet Havir
veya diger giinliik etkinliklerinizle ilgili asagidaki sorunlarla karsilastiniz mm? Y
17) Calisma yagaminizda veya diger aktivitelerinizde gegirdiginiz zamani kisalttiniz m1? ) | 2
18) Arzu ettiginizden daha az isi mi tamamlayabildiniz? ) | 2
19)isinizle veya diger aktivitelerinizle ilgili isleri her zamanki kadar dikkat vererek yapamadiniz mi? ) | 02

20)Son 4 hafta boyunca bedensel saghigimz veya duygusal sorunlariniz, aileniz, arkadas veya komsularmizla olan olagan sosyal
etkinliklerinizi ne kadar etkiledi?

Hig Etkilemedi Cok Az Orta Derecede Epeyce Cok Fazla

) | p 03 04 0s

21) Son 4 hafta iginde viicudunuzda ne kadar agr1 oldu?

Hi¢ Olmadi Cok Az Hafif Orta Cok Pek Cok
) | 02 03 04 s e
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L o Hig Biraz Orta Epey Cok
22) Son 4 hafta boyunca agriniz, normal isinizi (hem ev islerinizi | piilemedi | etkiledi | Derecede | FEtkiledi Etkiledi
hem ev dis1 isinizi diisliniiniiz) ne kadar etkiledi?

o1 02 03 04 s

Asagidaki sorular sizin son 4 hafta boyunca neler
hls§eFt1g1n1zle ilgilidir. Her soru igin, sizin d%ygul%r1n1z1 Siirekli Cogu Epey Bazen Ara sira Higbir
en 1yi karsilayan yaniti, son 4 haftadaki sikligin1 goz zaman zaman zaman
Oniine alarak se¢iniz.
23) Kendinizi yasam dolu olarak hissettiniz mi? 1 2 3 4 ts e
24) Cok sinirli biri oldunuz mu? 1 2 3 4 ts e
25) Higbir seyin sizi neselendiremeyecegi kadar moraliniz -1 2 3 04 5 06
bozuk ve koétii oldu mu?
26) Kendinizi sakin ve huzurlu hissettiniz mi? 1 2 3 4 ts e
27) Cok enerjik oldunuz mu? 01 02 03 04 os 06
28) Kendinizi kalbi kirik ve iizgiin hissettiniz mi? 01 02 03 04 bs 06
29) Kendinizi yipranms, bitkin hissettiniz mi? 01 02 03 04 bs 06
30) Mutlu, sevingli bir insan oldunuz mu? 1 2 3 4 ts Le
31) Yorgunluk hissettiniz mi? 01 02 3 4 ts Le
32) Son 4 hafta boyunca bedensel sagliginiz veya duygusal Siirekli Cogu Bazen Ara sira Hig bir
sorunlariniz sosyal etkinliklerinizi (arkadas veya akrabalarinizi Zaman Zaman
ziyaret etmek gibi) ne siklikta etkiledi? 01 02 03 4 s
Asagidaki her bir ifade sizin i¢in ne kadar dogru veya yanlistir? Kesinlikle | Cogunlukla | Emin | Cogunlukla | Kesinlikle
Her bir ifade i¢in en uygun olanini isaretleyiniz. DOGRU | DOGRU | degilim | YANLIS | YANLIS
33) Ben diger insanlara gore daha kolay hastalantyorum ) | 02 O3 04 bs
34) Tanmidigim kisiler kadar saglikliyim. ) | 02 3 4 ts
35) Sagligimin kétiilesmekte oldugunu santyorum. ) | 02 3 4 ts
36) Sagligim milkemmeldir. ) | 2 3 4 ts
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EK 3. BILGILENDIRILMiS GONULLU OLUR FORMU

BIR TEKSTIL FABRIKASINDA CALISANLARIN SOLUNUM
FONKSIYONLARI ILE YASAM KALITESINI ETKILEYEN
FAKTORLERIN BELIRLENMESI

Burak PARTIGOC, Dr. Ogretim Uyesi Deniz ORUC

Bu aragtirma Eyliil 2017 — Temmuz 2018 tarihleri arasinda tekstil fabrikasinda c¢alisanlarin
yasadig1 handikaplarda ilk sirada yer alan c¢alisanlardaki solunum fonksiyonlarindaki
degisimlerin belirlenmesi ve yasam kalitesini etkileyen faktorlerin arastirilmasi amaciyla
planlanmistir. Calismada veri toplama formu olarak iki kisimli veri toplama araci
kullamlacaktir. Ilk kistmda katilimcilarin sosyodemografik bilgilerin yer aldig: (yas,
cinsiyet, egitim durumu, meslegi, ¢calisma yil1) ve ¢alisma kosullarinin (¢alistig1 birimi,
calisma saatleri) degerlendirildigi sorular yer alacaktir. Ikinci boliimde ise Fabrika
calisanlarin spirometre ile solunum fonksiyon testlerinin Ol¢iimiiniin kaydedildigi
verileriniz kullanilarak ve SF-36 yasam kalitesi Ol¢egi uygulanacaktir. Bu arastirma
bilimsel ¢alisma i¢in yapilmaktadir. Elde edilen bilgiler hi¢bir alanda kullanilmayacaktir.
Sizden beklenen, calisma boyunca arastirmaci ile uyum ic¢inde c¢alismanizdir. Bu
arastirmaya katilmakta serbestsiniz. Calismay1 kabul edip, sonrasinda kendi isteginizle

gerekgesiz caligmadan ayrilabilirsiniz.

GONULLU OLURU

Bilgilendirilmis goniillii olur formundaki belirtilen agiklayici metni okudum. Tarafima
calismanin  konusu ve amaci belirtilerek arastirma ile ilgili yazili ve sozlii aciklama,
calismay1 yapan arastirmaci tarafindan yapildi. Arastirmaya goniillii olarak katildigimu,
kendi istegimle arastirmadan istedigim zaman ayrilabilecegimi biliyorum. Bu kosullarda

yapilan arastirmaya kendi rizamla, katilmay1 kabul ediyorum.

Ad1 Soyad:

Imza:
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EK 5. YAZILI KURUM iZNi

REALKOM TEKSTIL FABRIKASI MUDURLUGUNE,

DUZCE

““Bir Tekstil Fabrikasinda Calisanlarin Solunum Fonksiyonlar1 ile Yasam Kalitesini
Etkileyen Faktorlerin Belirlenmesi’’konulu yiiksek lisans tez ¢alismasini Yrd.Dog.Dr. Deniz
ORUC danismanhiginda yapmayi planlamaktayim. Bir Tekstil Fabrikasinda Calisanlarin
Solunum Fonksiyonlar ile Yasam Kalitesini Etkileyen Faktérlerin Belirlenmesi tez calismam

i¢in fabrikanizda uygulamama izin verilmesi i¢in miisaadelerinizi arz ederim.

Burak PARTIGOC
Diizce Universitesi
Saglik Bilimleri Enstitiisti

Yiiksek Lisans Ogrencisi

Realkom Tekstil Fabrikasinda ¢alisma yapmasi uygundur.
Fabrika Miidiirii
Adi Soyad: ki b&ﬂ‘sc/?

25.8.20%
Tarih: oM
TiCAS.
eh i Mh, Cliardl Cd. Na: 31/A-8-C-0

Imzasi: Tel.: 0380. 541 41 98 Merkez / D U Z C E
Marmara Kurumlar V. D.: 734 022 1992
Mersis No: 0734022199200010
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9.0ZGECMIS

1992 yilinda Konya’ da dogdu. Ilkogretim ve lise 6grenimini Ankara’da tamamladi. 2011
yilinda Selguk Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Hemsirelik bdliimiinii kazandi ve
2015 yilinda bdliim 3. olarak mezun oldu. Agustos 2015 yilinda Bolu ili izzet Baysal
Devlet Hastanesine hemsire olarak atandi. 2016 yilinda Diizce Universitesi Saglik Bilimleri
Enstitiisii Hemsirelik Anabilim Dal1 Yiiksek Lisans Programini kazand1. Halen Izzet Baysal

Devlet Hastanesinde hemsire olarak gorevini siirdiirmektedir.
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