cE Unj
o v,

T.C.
DUZCE UNIVERSITESI

SAGLIK BIiLIMLERI ENSTITUSU

MARANGOZHANEDE CALISAN iSCILERIN SPIROMETRE iLE SOLUNUM
FONKSIYONLARININ DEGERLENDIRILMESI

Banu SAPMAZ
YUKSEK LISANS

FiZYOLOJI ANABILIM DALI

DANISMAN
Prof. Dr. Serif DEMIR

Diizce, 2019






cE Unj
o v,

T.C.
DUZCE UNIVERSITESI

SAGLIK BIiLIMLERI ENSTITUSU

MARANGOZHANEDE CALISAN ISCILERIN SPIROMETRE ILE SOLUNUM
FONKSIiYONLARININ DEGERLENDIRILMESI

Banu SAPMAZ
YUKSEK LISANS

FiZYOLOJI ANABILIM DALI

DANISMAN
Prof. Dr. Serif DEMIR

Diizce, 2019



TEZ ONAYI

KABUL VE ONAY

Fizyoloji Yiiksek Lisans Programi Cergevesinde yiiriitiilmiis olan
“Marangozhanede Calisan isgilerin Spirometre ile Solunum Fonksiyonlarimin Degerlendirilmesi”

adh galisma, agagidaki jiiri tarafindan Yiiksek Lisans Tezi olarak kabul edilmistir.

Tarihi: 19/06/2019

TEZ SINAV JURISI

Diizce Unlvérsitesi

’rof. Dr. Aydin HiM Dr. 8gr’. Uyesi Ersin BEYAZGIGEK
Abant lzzet Baysal Universitesi Diizce Universitesi
Uye Uye

Yukaridaki Tez, Yonetim Kurulunun ©9 /S€ [94 i9tarih Ve’zo\ﬁ/ sayilt karari ile kabul edilmistir.
25%

ZCETIN
Astitl Midiiri



BEYAN

Bu tez ¢aligmasinin kendi ¢alismam oldugunu, tezin planlanmasindan yazimina kadar biitiin
asamalarda etik dis1 davranisimin olmadigini, bu tezdeki biitiin bilgileri akademik ve etik
kurallar iginde elde ettigimi, bu tez ¢aligmasiyla elde edilmeyen biitiin bilgi ve yorumlara
kaynak gosterdigimi ve bu kaynaklar1 da kaynaklar listesine aldigimi, yine bu tezin
calisilmast ve yazimi sirasinda patent ve telif haklarini ihlal edici bir davranisimin olmadigt

beyan ederim.

Tarih
(imza)

Banu SAPMAZ



TESEKKUR

Yiiksek lisans 6grenimimde ve bu tezin hazirlanmasinda gosterdigi her tiirlii destek ve
yardimdan dolay1 ¢ok degerli hocam Prof. Dr. Serif DEMIR’e, tez calismam sirasinda
destegini esirgemeyen degerli Hocam Doktor Ogr. Uyesi Ersin BEYAZCICEK’e
tezimin diizenlenmesinde bana yardime1 olan Degerli Hocam Prof. Dr.Aydin HIM’e ve
bu calisma boyunca yardimimi Ve destegini esirgemeyen esim Yasin SAPMAZ’a en

icten dileklerimle tesekkiir ederim.



ICINDEKILER

TEZ ONAY L ettt sttt st e be e be e e ee e seneennes 4
BEY AN Lt b et nh e e b et nae e I
TESEKKUR....cooiieieeieeiee ettt es ettt s st s sttt esensnensns i
ICINDEKILER ......ooouitiiiieecctete ettt ste ettt n sttt en et es s sae et asanneeeas iii
KISALTMALAR VE SIMGELER LISTESI.......ccooiiiiiiiiieeceecce s %
SEKILLER LISTEST ....cviviiiiiiiiiieicece ettt Vi
TABLOLAR LISTEST....cotiiiiiiiiiniiieesseesisie i vii
OWEL,...... W ... SO A A &AW ... 1
INGILICE OZET ...ttt 2
O € 128 RN Y N 3
2. GENEL BILGILER ...ttt 5
2.1, Meslek Hastalll.......coviiiiiiiiiiicsiciicecs e 5
2.1.1. Meslek Hastaliklari, Nedenleri ve Siniflandirilmast............cccoeevveeeeiinneeennn. 5
2.1.2.  Mesleki Akciger HastaliKlart .........cooeiviiiiiiiiiiiieeee e 7
2.1.3.  Meslek Hastaliklarmin Ulusal ve Uluslararasi Insidanslari...................... 10
2.1.4.  Meslek Hastaliklar1 Konusundaki Mevzuatlar ve Yonetmelikler............. 14

2.2, MODIlya SEKLOTT .. ...veivieiiieiiiieieee e 14
2.2.1. Marangozhane Iscilerinin Maruz Kaldigi Kosullar .............ccccceevevrernnnne 15
2.2.2. s Saghg ve Giivenligini Tehdit Eden Tozlar ve Kimyasallar-................ 16
2.2.3.  Odun Tozu / Talast ile Tlgili HastaliKIar .............ccccoveverriererieresiereinnnns 20

2.3, SOIUNUM SISEEMI 1.t 25
2.3.1.  Solunum Sistemi ANALOMIST ......ccvvviiieiiiiiiiee s 26
2.3.2.  AkciZer Basimglart ... 30
2.3.3.  Solunum Sistemi FIZYOIOJiSi.......cccccvueiiiiiiiiiie i 31
2.3.4.  Solunum Mekanizmasinin DUzenlenmesi .........ccoocervveiieiniinnnesniensneenne 34



2.3.5.  Ventilasyon/Perflizyon Orant .........c.cccooveiiiiiiiiiiiniiiicicseeseesee s 38

2.3.6.  Akciger Hacimleri ve Kapasiteleri .........c.ocooiiieiiiiiiiciicceccn 38

2.4, Solunum FONKSIYON TESLIET .....ocuviiiiiieieiecec e 40
O O O] 13 (<) o PP P PSRRI 40
2.4.2.  Spirometre ve Kullanim Alanlari..........cccooeoiiiiiiiiiiciieccecn 41
2.4.3. Dinamik AKciger HaCmIeTi......ccovvviiiiiiiiiiii e 43

3. GEREC Ve YONTEM .....coiiiiiiiriieiiiieieseie ettt s 45
3.1.  Arastirmanim Sekli, Yapildig1 Yer ve OzelliKIeri ......coovvevevevererereieiereiereieinae, 45
3.2.  Arastirmanin Evreni ve OrmekIemi .......cocovvvveveveeieieeseeee e, 45
3.3. Arastirmanin Bagimli ve Bagimsiz Degiskenleri ...........cccooeviiiniiiiiiiinnnnnne 45
3.4, Veri Toplama ATACIarT ......c.cooeiiiiiiiiiiieie e 46
3.4.1.  Sosyo-Demografik Ozellikler Veri FOrmMU ..........cccccvvevevvirererceeisicrernnnns 46
3.4.2.  Spirometre OIGUMIETI .....oevecvvieiiericeeieieeeeieecee et 46

3.5.  Veri Degerlendirilmesi ve Istatistiksel AnalizIer.............ccoevvvrerercrerrrcrernnnns 47
4, BULGULAR ...ttt 48
4.1. Demografik Ozelliklere Gore BUIGUIAT.........c..cevevvrverceeiricreseeeieseseeeseie s 48
4.2. Sigara ve Alkol Kullanimma Iliskin Bulgular .............ccccoeeveveiviirererersieennans 53
4.3. Spirometrik Olgiimlere liskin Bulgular.............cccoceveviiicvivesiieerereesieeeanas 56
5. TARTISMA VE SONUC ......coiitiiiiiiiiieieieire s 63
6. KAYNAKLAR ..o 70
(0746 ) 10)1Y 1 15T 83
7. EKLER oo 84
EK-1. ANKET FORMU ....ooiiiiiii s 84
EK-2. AYDINLATILMIS ONAM FORMU .......ccooiiiiiiiiiiiiiceesc e 87
EK-3. ETIK KURUL RAPORU .......ccoiiiiiiiiiniiesiisissississssiesissssissisesssseees 91



KISALTMALAR VE SIMGELER LISTESI

ACGIH Is Gelistirme ve Cevre Saglig1 Dernegi

CEN Avrupa Standartlar Komitesi

ERV Ekspirasyon Rezerv Voliim

FEV Zorlu EkspiratuarHacim

FRC Fonksiyonel Rezidiiel Kapasite

FVvC Zorlu Vital Kapasite Hacmi

IARCU Uluslararas1 Kanser Arastirmalar1 Ajansi

IC Inspiratuvar Kapasite

IRV Inspiratuvar Rezerv Voliim

ISO Uluslararasi Standartlar Teskilati

IUPAC Uluslararas1 Temel ve Uygulamali Kimya Birligi
MVV Maksimum Istemli Ventilasyon

ONAP Observatoire National des Asthmes Professionnels
RV Rezidiiel Voliim

TV, V1 Tidal Volim

VC Vital Kapasite



SEKILLER LISTESI

Sekil 2. 1: Solunum Sistemi Organlart. .......ccccoccvveiiiiiiiieiniie e 26
Sekil 2. 2: BrONS AGACT...eoviiiiiiiiieiieeitie sttt e et nb e e e 29
Sekil 2. 3: Kanda O3 (A) Ve CO2 (B) taSinmasl. .......cccecvereerieeriesieesieenieseeseeseeseesseeneens 37
Sekil 2. 4: Maksimum inspirasyon ve ekspirasyon sirasinda solunum hareketleri. ....... 39
Sekil 2. 5: Tlkel spirometre SEMAatik YAPISL. ....cvvreererereereeereeeeessessesseesessenes 42

Vi



TABLOLAR LIiSTESI

Tablo 2. 1 : Meslek Hastaliklarinin uluslararasi insidanslart.?............coocoevevoevonecrenenenn. 11
Tablo 2. 2: 2012 — 2017 yillar1 arasinda ulusal is kazasi insidans ve prevlanslarl.26 ..... 13

Tablo 2. 3: insan sagligina agisindan zehirli agag tiirleri ve neden oldugu rahatsizliklar

........................................................................................................................................ 21
Tablo 4. 1: Kontrol ve Vaka Grubundaki parametrelere Iliskin Tanimlayici Istatistikleri
........................................................................................................................................ 49
Tablo 4. 2: Vaka ve Kontrol Gruplarinin Yasa gore Karsilagtirtlmasi ............ccccceeennens 49
Tablo 4. 3: Kontrol ve Vaka Gruplarmin Demografik Ozelliklerinin Dagilimi............. 50
Tablo 4. 4: Kontrol ve Vaka Gruplarinda Kullanilan ve Calisilan Maddelerin Dagilimi
........................................................................................................................................ 51
Tablo 4. 5: Fabrikada Calismaya Baglamadan 6nce Kontrol ve Vaka Gruplarinin
Hastalik Hikayelerine gore Dagilimi ........ocooiviiiiiiiiiiiiiiesie e 52
Tablo 4. 6: Fabrikada Calisma Siiresince Kontrol ve Vaka Gruplarinin Hastalik
Hikayelerine gore DagilimI ........cccoviviiiiiiiiiic s 53
Tablo 4. 7: Kontrol ve Vaka Gruplarindaki Yas ve Sigara Kullanimina iligkin Verilerin
Normallik DaGilimi......c.cooiiiiiiiiieiie e e 54
Tablo 4. 8: Kontrol ve Vaka Gruplarinin Sigara/Alkol Kullanimina gére Dagilima...... 55

Tablo 4. 9: Kontrol ve Vaka Gruplarinin Sigara Kullanimina iliskin Parametrelerinin
Istatistiksel Kargilagtirmmast ... ...eueueveuereueeereeeeesesesesesesesesesesesssesesesesssesesssesesesesssesesesesesesenns 56
Tablo 4. 10: Kontrol ve Vaka Gruplarindaki Spirometrik Olgiimlere iliskin Verilerin
Normallik Dagilimi.......c.coiiiiiiiiiiiiiii 56
Tablo 4. 11: Kontrol ve Vaka Gruplarinin Spirometrik Ol¢iim Bulgularinin
KargtlagtirIImasT .......eeiieie e 57
Tablo 4. 12: Vaka Grubunun Spirometrik Olgiim Bulgularinin Normallik Dagilimz ... 58
Tablo 4. 13: Vaka Grubunun Isletmede Caligma Siiresine gére Spirometrik Ol¢iim
Bulgularimin Kargilagtirtlmast........c.oooeiiiiiiiie s 58
Tablo 4. 14: Vaka Grubunda Is Giivenligi I¢in Materyaller Kullanim1 Durumuna Gére
Spirometrik Olgiim Bulgularinin Karsilastirtlmast...........c.o.ceeverereecrereiereeesceeeesenennn, 59
Tablo 4. 15: Vaka Grubunda Sigara Kullanma Durumuna Gore Spirometrik Olgiim
Bulgularinin Kargilagtirtimast..........occueiiiiiiiiiiiiiiceeciee e 60
Tablo 4. 16: Vaka Grubundan Sigara Kullanilan Yillara Gére Spirometrik Olgiim

Bulgularinin Kargilagtirtimast..........ocuviiiiiiiiiieiiiciec e 61

Vii



Tablo 4. 17: Vaka Grubundan igilen Sigara Adedine Gore Spirometrik Olgiim
Bulgularmin Karsilagtirtlmasi..........couiiiiiiiiiiieiiiee e 61
Tablo 4. 18: Vaka Grubunda Calismaya Basladiktan Sonra 1 Y1l i¢inde Balgamli

Oksiiriik Gegirme Durumuna Spirometrik Ol¢iim Bulgularinin Karsilastirilmast ......... 62

viii



OZET

MARANGOZHANEDE CALISAN iSCILERIN SPIROMETRE ILE SOLUNUM
FONKSIYONLARININ DEGERLENDIRILMESI

Banu SAPMAZ
Yiiksek Lisan Tezi, Fizyoloji Anabilim Dali
Tez danismani Prof. Dr. Serif DEMIR
Haziran 2019, 103 sayfa

Odun tozlar1 ¢ok sayida toksin, mikroorganizma, mantar ve kimyasal maddeler
icermekte olup, saglik acisindan énemli etkileri bulunmaktadir. Iscilerin maruz kaldig
organik tozlar ve inhalasyon yoluyla maruz kalinan maddeler akcigerleri etkileyen
faktorlerdir. Bu ¢alismanin amaci marangozhanelerde odun tozuna ve ugucu kimyasal
maddelere maruz kalanlarda solunum fonksiyonlarinin nasil etkilendigini tespit
etmektir. Marangozhanede kesim hatti, aga¢ isleme cilalama ve boyama boliimlerinde
calisan toplam 60 is¢i ¢alisma grubu ve odun tozuna ve ugucu kimyasallara maruziyet
Oykiisii olmayan benzer demografik ozelliklere sahip 60 kisi kontrol grubu olarak
belirlendi. Olgulara anket uygulamasi ile elde edilen sosyo-demografik bilgiler ve
spirometrik dlclimle elde edilen akciger fonksiyon degerlerinin karsilastirilmasi yapildi.
Marangozhanelerde ¢alisan is¢ilerde calismaya baslamadan Onceki durumdan farkl
olarak en ¢ok balgamli Oksiiriik hikayesi artmistir. Ayrica nefes darligi oran1 da artmis
ve bunlar disindaki hastaliklarda 6nemli bir fark gorilmemistir VC, FVC ,FEV1
,FEV1/FVC ,ve MVV degerleri kontrol grubunda sirasiyla 3,05, 4,16, 3.24, %77,93 ve
79,76 iken marangozhane c¢alisanlar1 grubunda 3,11, 4,32, 3,4, %80.5 ve 49,26
bulunmustur. VC,FVC,FEV1 ve FEV1/FVC agisindan gruplar arasinda anlamli bir fark
yok iken MVV degeri ortalamasi marangozhane iscilerinde anlamli diizeyde diisiis
goriilmiistiir. Iscilerin ¢ogu is giivenligi materyali kullanildigin1 belirtmesine ragmen
derin ve hizli soluma kapasitelerinin diismesi odun tozunun yani sira melamin veya
fenol tire formaldehit tutkallar1 ve boyalar gibi kimyasal igerikli maddelere maruziyete
de bagli olabilir. Sigara kullanmayan, birakan ve aktif olarak kullanan isciler arasinda
FVC ve MVV degerleri agisindan anlamli bir farka rastlamadik. Ancak VC degeri
sigarayl birakan grupta en yiiksek diizeyde kaydettik. Dolayisiyla sigara kullanim
durumunun akciger fonksiyon testlerini etkileyebilecegi diisiiniilmektedir. Sonug olarak
calismamizda marangozhanelerde odun tozuna ve ugucu kimyasal maddelere maruz
kalan is¢ilerin solunum sistemi fonksiyonlarinin olumsuz etkilendigi gdsterilmistir. Bu
calisma Tiirkiye’de marangozhanelerde calisan is¢ilerin odun tozuna ve ugucu kimyasal
icerikli materyallere maruziyetinin akciger solunum fonksiyon testlerini etkiledigini
gosteren ilk calismadir. Bulgularimiz marangozhane is¢ilerinin sik sik solunum
fonksiyonlarmin test edilmesi gerekliligini gozler dniine sermektedir.

Anahtar sézciikler: Marangozhane, Spirometre, Odun Tozu, Solunum Fonksiyonu, Is
giivenligi



INGILICE OZET

SPIROMETRIC EVALUATION OF RESPIRATORY FUNCTIONS OF
CARPENTERY WORKERS

Banu SAPMAZ
Master Thesis, Department of Physiology
Advisor Prof. Dr. Serif DEMIR
June 2019, 103 pages

Wood powders contain a large number of toxins, microorganisms, fungi and chemicals,
and have significant effects to human health. Organic dusts and substances which are
exposed by workers and substances that are exposed by inhalation are factors affecting
the lungs.The aim of this study to determine how the respiratory functions of workers
are affected from the wood dust and volatile chemical substances in carpentries. A
number of 60 workers in the cutting line, wood-working, varnishing and painting
sections of carpentry was selected for the experimental group, and 60 individuals with
similar demographics, who have not been exposed to wood dust ad volatile chemicals,
were selected to the control group. Sociodemographic information evaluated by a
survey and the data of respiratory functions measured by spirometer were compared
among the participants. Unlike the situation before working, the story of wet cough
increased the most in carpentry workers. In addition, the rate of dyspnea elevated and
there was no significant difference comparing the other disease. VC, FVC, FEV1
,FEV1/FVC and MVV parameters of the control group were 3,05, 4,16, 3.24, %77,93
and 79,76 while that of the carpentry group were 3,11, 4,32, 3,4, %80.5 and 49,26,
respectively. It was observed that no significant difference in term of VC, FVC, FEV1
ve FEV1/FVC among roups while the mean level of MVV was reduced significantly in
carpentry workers. Although most of the workers stated to use an occupational safety
material, the decrease in deep and rapid respiration capacities may be related to the
exposure to the wood dust, as well as the chemical substances such as melamine or
phenol-urea-formaldehyde resins and paints. There were no significant differences in
FVC and MVV among non-smokers, ex-smokers and active smokers. However, VC
level of ex-smokers was the higher than other groups. Thus, it is thought that the
smoking status may affect the respiratory function tests. As a result, our study
demonstrates that the respiratory system functions of workers exposed to wood dust and
volatile chemicals were affected negatively in carpentries. This study is the first study
showing that the pulmonary function tests of the carpentry workers in Turkey are
affected by the exposure to the wood dust and volatile chemicals containing materials.
Our findings display that the carpentry workers should frequently be tested for their
respiratory function.

Keywords: Carpentry, spirometer, wood dust, respiratory function, occupational safety



1. GIRIS ve AMAC

Isyerlerinde maruz kaliman cesitli maddeler gerek irritasyon gerek ise duyarlilasmaya
yol agmak sureti ile havayollarina hasar verirler. Onemli fiziksel ¢evre faktorlerinden
olan tozlar, ¢aplar1 1 mikrondan biiylik havada asili halde duran kat1 pargaciklar olarak
tanimlanmaktadir. En zararli tozlar, 1-5 pm biiyiikliigiindeki solunabilen tozlardir.
Orman endiistri isletmelerinde en ¢ok rastlanan toz tiirli kimyasal yapisina gore organik
odun tozudur. Odun tozlar1 ¢ok sayida toksin, mikroorganizma, mantar ve kimyasal
maddeler icermekte olup, saglik acisindan 6nemli etkileri bulunmaktadir. Ahsap,
mobilya sektoriinde genellikle, nerede ise tamami ugucu olan ve ahsabin 1si1l islem
gormesi durumunda agiga ¢ikabilen yapistirici, ¢oziicii cila, insektisit, su ve neme karsi
koruyucu, boya, pigment ve vernik ile islem gdrmektedir. Iscilerin maruz kaldig
organik tozlar ve inhalasyon yoluyla maruz kalinan maddeler akcigerleri etkileyen

faktorlerdir.t®

Solunum sisteminde meydana gelen hasar sonucu olugsan semptomlar ilk zamanlarda
kisinin dile getirdigi bir diizeye ulagmayabilir, fakat Solunum Fonksiyon Testleri (SFT)
akciger fonksiyonlarindaki etkilenmeyi gosteren onemli bir yontemdir. Tayland’da
aga¢ fabrikalarindan c¢alisan 685 marangoz ile yapilan bir calismada toza maruziyet
diizeyleri ile solunum parametrelerinden predikte FVC yiizdesi, FEV1/FVC oran
arasinda negatif iligki oldugu kaydedilmis fakat FEV1 ile bdyle bir iliski olmadigi
belir‘[ilmistir.131 Kontrol grubu (n=152) olarak fabrikanin ofis kisimlarinda calisan ve
toza maruziyeti olmayan bireyler secilmistir. Tiim bireylerin ortalama FVC ve FEV1
degerleri sirastyla 2.79 ve 2.46°dir. Badirdast ve ark. sunta isleme endiistrisinde caligan
100 is¢i ile odun tozuna maruz kalmayan 50 bireyin solunum parametrelerini
karsilastirdiklar1 ¢aligmada predikte FVC ve FEV oranlarinin is¢ilerde anlamli diizeyde

132 FVC ve FEVI degerlerini odun tozuna maruz kalan

diistiiglinii kaydetmislerdir.
grupta sirasiyla ortalama 3,90 ve 3,52 olarak ve kontrol grubunda ortalama 4,85 ve 4,01
olarak belirlemiglerdir. Ayrica odun tozuna kiimiilatif maruziyet ile akciger fonksiyon
parametreleri arasinda negatif bir korelasyon oldugunu gostermislerdir. Bunun sebebi
olarak odun tozunun yani sira, kullanilan formaldehit, yapistiric1 ve resinler, ¢oziiciiler,
silika ve biyoaerosolleri belirtmislerdir."*

Pandarikkal ve ark. Hindistan’da en az 5 yil marangozhanede ¢alisan ve odun tozuna
maruz kalan 150 is¢i ile benzer demografik 6zelliklerde 150 kontrol grubu bireyini

karsilastirdiklart bir ¢alismada en sik semptomun oksiiriik (%58), solunum yetmezligi

3


file:///D:/Prin/Yasin%20sapmaz%20spirometre/V3_TEZ%20Spirometre29.03.2019%20düzeltme.docx

(%47) ve rinit (%44) olarak belirlemislerdir. Ancak marangozhanede ¢alismadan 6nceki
semptomlar ile karsilagtirmamislardir.134

Ulkemizde odun tozunun solunum fonksiyonlarina olan etkisini degerlendiren sinirli
sayida calisma vardir. Sezgi ve ark. 2012 yilinda mermer fabrikasinda ¢alisan homojen
sosyo-demografik Ozellikteki mermer isgileri is yerlerine gore 4 gruba ayrilmis: blok
kesme hatt1 (Grup A, n = 25), parlatma iinitesi (B Grubu, n = 33), karo kesme tinitesi
(Grup C, n = 31) ve ofis ¢alisanlar1 (n = 21), yas ortalamas1 33,4 £+ 6,3 olan kisilerin
dahil edildigi ¢alismada, ofis grubunda 6lgiilen zorlu vital kapasite (FVC), 1 saniyedeki
zorlu ekspiratuar hacim (FEV1) ve FEV1/FVC oraninin farkli olmadig1 belirlenmis. ilk
iic grupta Olciilen FEV1, FEV1/FVC ve zorlu ekspirasyonun %25 ile %75°1 arasindaki
akim (FEF25-75) kontrol grubundan belirgin diisiik bulunmus, ilk ii¢ grupta ofis
grubuna gore akciger grafisinde daha yiiksek oranda patolojik bulgu saptanmakla

birlikte farkin istatiksel olarak anlamli olmadig: tespit edilmistir.®

Aydogan ve Tuncay’in 2007 yilinda Kayseri Sanayi Bolgesi’nde yaklasik 20 ila 50
arasinda bulunan 30’u tas 30’u kagit is¢iliginde calisan toplam 60 isci ile toza maruz
kalmayan 30 biiro calisan1 ile arastirma yapmlslardlr.7 Bu arastirmada anket
uygulamasindan sonra akciger fonksiyon testlerinden Vital Kapasite (VC), Zorlu vital
kapasite(FVC) ve Maksimum Istemli Ventilasyon ( MVV) degerleri spirometre yardimi
ile Olgiilmiistiir. Ankete verilen cevaplardan c¢alisanlarin 3 grubunun homojen bir
dagilim gosterdigi ortaya koyulmustur. Gruplar arasinda akciger fonksiyon testlerinden
FVC acisindan anlaml bir fark tespit edilmemis ancak, VC ve MVV degerlerinin tas
kagit iscilerinde Oonemli Olgiide diisiik oldugu saptanmistir. MVV degerlerindeki
diisiisiin, tas ve kagit iscilerinde, biiro ¢alisanlarina oranla istatiksel olarak da anlamli
oldugu belirlenmistir. Ulkemizde konuyla ilgili marangozhanede calisan iscilerde
solunum  fonksiyonlarmmin  degerlendirilmesiyle  ilgili  ¢alismaya literatiirde
rastlanmamistir.. Calismamizda bu etkinin arastirilmasi ve bu isyerinde daha uzun

yapilacak kontroller i¢in bazal degerlerin elde edilmesi amacglanmustir.

Bu c¢alismadaki amacimiz, marangozhanelerde odun tozuna ve ugucu kimyasal
maddelere maruz kalan kisilerin solunum fonksiyonlarinin nasil etkilendigini tespit

etmektir.



2. GENEL BILGILER

2.1. Meslek Hastahigi

Kanunlarimizda, ‘Sigortalinin ¢alistig1 veya yaptigi isin niteliginden dolay1 tekrarlanan
bir sebeple veya igin yiiriitim sartlar1 yiizinden ugradigi gegici veya siirekli hastalik,
bedensel veya ruhsal Oziirliilik halleridir’ olarak ifade edilen ve calisilan isyeri
ortamindaki etkenlerin sebep oldugu hastaliklarin ortak adi olan meslek hastaliklarini,
Diinya Saglik Orgiitii (WHO) ve Uluslararas1 Calisma Orgiitii (ILO) “Zararl bir etkenle
bundan etkilenen insan viicudu arasinda, ¢alisilan ise 6zgii bir neden-sonug, etki-tepki

iligkisinin ortaya konabildigi hastaliklar grubu”olarak tanimlamaktadir.™®

Calisma hayatina 6zgili, saglik alaninda temel boyutlarindan birisi olan meslek
hastaligina sebep olan etkenler calisilan ortamdan kaynaklanir ve mesleklere hastir,
yapilan is ile direk sebep sonug iligkisi vardir. Korunulabilir ve yapilan meslege has

olmasi sebebi ile is saglig1 konusunda 6nemi biyiiktiir.*
2.1.1.Meslek Hastaliklarl, Nedenleri ve Simiflandirilmasi

6331 sayili Is Sagligi ve Giivenligi Kanunu Madde 3 Tanimlar kisminda ’Mesleki
risklere maruziyet sonucu ortaya ¢ikan hastalik’® olarak tanimlanan meslek
hastaliklarinin - etkeni  bellidir. Ayn1 is guruplarinda daha sik goriilen meslek
hastaliklarinda genellikle nedensel faktor tektir ve icra edilen meslekle iliski gosterirler.
Hastalik yapan etkene maruz kalis ile bulgularin ya da hastaligin ortaya ¢ikma
donemleri arasinda sessiz bir aralik bulunmaktadir ve hastaliga 6zgii klinik tablolar

mevcuttur.*®

Ulkemizde uygulanan meslek hastaliklar1 listesi ‘Sosyal Sigortalar Kanunu Saglik

Islemleri Tiiziigii’ ekinde yer almaktadir siniflamasi 5 gruptan olusmaktadir;

1. A Grubu: Kimyasal maddelerle olan meslek hastaliklar1; 25 alt grupta 67 hastalik
icermektedir. Kimyasal maddelere kursun, civa, arsenik, nikel organik fosfor ve
benzen gibi solventleri 6rnek verebiliriz.

2. B Grubu: Mesleki cilt hastaliklari; deri kanseri ve kanser disi deri hastaliklari

olmak iizere 2 alt grubu vardir.



3. C Grubu: Pnémokonyozlar ve diger mesleki solunum sistemi hastaliklari; Altt alt
grupta 9 hastalik olarak belirtilmigtir. Hastaliklar1 arasinda silikozis, bronsiyal
astim, silikotiiberkiiloz ve asbestozu sayabiliriz.

4. D Grubu: Mesleki bulasict hastaliklari; 4 alt grupta, viral hepatit, salmonella
enfeksiyonlari, kuduz, sarbon gibi 30 hastaliktir.

5. E Grubu: Fiziksel etkenlerle olan meslek hastaliklari. Giiriiltii, iyonize olmayan
radyasyon ve vibrasyonun gibi fiziksel etkenlerin sebep oldugu 7 alt grupta 12

hastalik tammlanmlstlr.4

Meslek hastaliklarinin temel 6zellikleri olarak; hastaligin kendine 6zgii klinik tablo
sergilemesini, aynt meslek calisanlarinda goriilme sikliginin yiiksek olmasi, iyi
belirlenmis bir hastalik etkeninin bulunmasini, etkenin ya da sebep olan metabolitlerin
biyolojik ortamda bulunmasini ve hastaligin deneysel olarak olusturulmasini sayabiliriz.

ILO meslek hastaliklarini ii¢ grup altinda toplamaktadir.” Bunlar;

1. Fiziksel, kimyasal ve biyolojik ajanlarla meydana gelen hastaliklar
2. Solumun, kas, deri gibi hedef organ ve sistemlerin meslek hastaliklar

3. Mesleki kanserlerdir.*

Meslek hastaliklarinin diger smiflandirma sekli de hastaliklara neden olan etkenlere

gore siniflandirilmalaridir.*® Bunlar;

1. Kimyasal nedenlere bagli meslek hastaliklari: Nedenleri olarak, gazlari, metalleri-
agir metalleri, ¢oziciileri ve pestisitleri sayabiliriz. Bunlardan bir kismi bagimlilik
ve davranis degisikligi gibi bozukluklara neden olurken, bir kismi da

zehirlenmelere ve kanser tiirlerine yol agabilmektedir.

2. Fiziksel nedenlere bagli meslek hastaliklari: Yiiksek veya algcak basingta calisma,
glirtiltii ve titresim, soguk ya da sicakta ¢alisma ve radyasyonu sayabiliriz. Ayrica
tekrarlayan islere bagli olarak ortaya ¢ikan kas-iskelet sistemi hastaliklar1 da

olabilir.

3. Biyolojik kaynaklara bagli meslek hastaliklari: Biyoteknoloji kaynakli, bakteri veya

viriis kaynakli olarak siralayabiliriz.

4. Tozlarin etken oldugu meslek hastaliklari: Etkenleri alerjik tozlar, kanserojen

tozlar, inert ya da toksik tozlar olarak siralayabiliriz.



5. Ergonomik faktorlerin 6zensizliginden kaynaklanan meslek hastaliklari
6. Psikoloji kaynaklara bagli meslek hastaliklaridir.*®
2.1.2. Mesleki Akciger Hastaliklari

Solunum sistemi ¢alisma ortaminda bulunabilecek zararli ajanlarin ilk etkiledigi sistem
olmas1 nedeni ile mesleki akciger hastaliklari is sagligi uygulamalarinda primer koruma

Onlemlerinin en 6nemli oldugu meslek hastaliklar1 grubudur.

Solunum sisteminin karsilastigi maddeler genel olarak normal 1s1 ve basing kosullarinda
ortama sagilabilen gaz, sivi ve kati formlardaki tiim kirleticilerdir. Sivi ve kati
formundaki partikiiller havada veya sudaki dagilim durumlarina goére sirasi ile aerosol
veya hidrosol isimlerini de alirlar. Degisik is ortamlarinda bu ajanlardan etkilenme s6z
konusu olabilir. Gazla ve buharlar, ortama sagildiklarinda akigkanlik ve yogunluklarina

gore havadan ayirt edilemezler.>'?

2.1.2.1. Silikoz

Dogada amorf ya da kristal formlarda bulunan ¢ap1t <10 pm olan solunabilir silika
(Si02) partikiillerinin uzun siire solunumu ve akcigerlerde birikimi ile 6liimciil bir
akciger hastaligi olan silikoz hastaligi gelisebilir. Uzun bir sessizlik donemine sahip

olan hastalik, klinik olarak akut veya kronik gériiniimlerde karsimiza ¢ikabilir.>**

Siliko-Tiiberkiiloz: Iscilerde silikaya maruz kalindiginda, tiiberkiiloz ve nontiiberkiiloz
mikrobakteri enfeksiyonlart riski artig gosterir. Tiiberkiiloz gelisimi silikozisten

bagimsizdir. Ancak silikozislilerde goriilme ihtimali 3-39 kat fazladir."

Komiir Iscisi Pnomokonyozu: Inorganik komiir tozlarinin solunmasi ile akcigerlerde
birikmesi ile gelisen parankimal akciger hastaligidir. Hastalik bir komiir ve silika
tozlarinin birlikte olusturduklar1 bir pndmokonyozdur. 10 yildan erken goriilmeyecek
sekilde yavas gelisir ve sonu fibrozis ile biter. Solunan komiiriin karbon, silika ve diger

mineral igerigine ve tipine bagl olarak goriilme siklig1 degisiklik géisterebilmektedir.13
2.1.2.2. Asbestin Neden Oldugu Akciger Hastaliklar:

Kimyasal olarak demir, magnezyum, sodyum ve kalsiyumun silisilik asit ile
birlesmesinden olusan asbest, fibroz silikatlarin genel ismidir. Amfibol denen diiz ya da

serpentin olarak isimlendirilen egri liflerden olugmus olup, 1siya dayaniklidir ve
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akcigerler icin fibrojeniktir. Liflerin tipi, zaman igerisindeki birikim miktar1 ve
dayaniklilig1 fibrinojen ya da kanserojen etki miktarini belirler. Serbest pndmokonyoz
olan asbestozun goriilme tehlikesi, asbestin doz artis1 ile paralel olup asbestozda patoloji
inhalasyon yolu ile alimina baghdir ve ortaya ¢ikis1 20-30 yil alabilmektedir. Patolojiler

malign ve benign olmak iizere iki gruba ayrilir.>*°

Malign ser6z zarlarin habis timorii olan mezotelyama ve akciger basta olmak iizere
larenks kanseri, gastro intestinal sistem kanserleri gibi diger kanserler malign

patolojilerdir ve asbest maruziyeti ile iligkilidir.**

Benign patolojiler arasinda plevral kalinlasmayi, kalsifikasyonlari, bazi plevral
efflizyonlar1 sayabiliriz. Nefes darligi ve kronik bronsitin yaninda el ve 6n kollarin 6n
kisminda maruziyetin uzaklastirilmast ile diizelen asbest sigilleri de benign patolojiler

arasinda sayilabilir.>**

2.1.2.3. Insan Yapim Sentetik Liflere Bagh Akciger Hastaliklari

Insan yapimu sentetik lifler, asbestin zarariin anlagilmasi iizerine cam, kaya, kaolinden
kokenlenen amorf silikatlarin islenmesi ile elde edilmis mineral liflerdir. Gliniimiizde
izolasyon islemlerinde kullanilan insan yapimi sentetik lifler dogal kristalin inorganik
bilesenlerinden {iretilmektedir. Asbestten daha az toksik olmakla birlikte yogun
kullanimlarda akcigerde daha fazla biriktigi i¢in patolojilere sebep olabilmektedirler.
Liflerin boy ve capi, organa ulasilabilirlikleri ve maruziyet siiresi olusabilecek
toksisitenin miktarint belirler, alveollerde birikimi arttirir. Solunum yollari, cilt ve
gozde tahris edici etkisi kisa siireli maruziyette meydana gelen patolojiye drnek olarak

verilebilir.®®
2.1.2.4. Sideroz

Genellikle kaynakgilarda goriilen, demir tozlarina ya da metalik demire maruziyet
sonucu olusan benign bir pndmokonyozdur. Fibrozis ve fonksiyonel etkileme yapmayan
siderozun nedeni demir oksit dumanlaridir. Maruz kalimin sonlandirilmadig:
durumlarda, toz minokonyozu, kronik bronsit ya da kalict fibrotik reaksiyonlar

neticesinde solunum yetmezligi veya sekonder pulmoner hipertansiyon gelisebilir.*®



2.1.2.5. Diger Pnomokonyozlar

Kollajen Pnomokonyozlar: Ornek olarak zeolitleri ve mikay1 verebilecegimiz
silikatlar, silisyum dioksitin (SiO;) diger mineraller ile olusturdugu kompleks
minerallerdir ve endiistride kullanilmaktadir. Lifsel ve partikiiler o6zellikte olup

maruziyetleri akciger hastaliklarina sebep verebilmektedir.”

Nonkollajen-Benign Pnémokonyozlar: Degisik inert minerallere maruziyet sonucu
akcigerlerde birikime sebep olmakla birlikte maruziyetin sonlandirilmasi durumunda
baglamis olan birikim ve doku reaksiyonu fibrozise sebep olmadan 3-6 ayda
diizelebilmektedir. Bu minerallere 6rnek olarak baryum, giimiis, antimon ve kalay1

verebiliriz.'®
2.1.2.6. Diger Elementlerin Pulmoner Etkileri

Nadir elementler olarak isimlendirilen seryum, lantan, vitrium ve skadiyum gibi
elementler akcigerlerde birikim diger bir degisle pnomokonyoz olusumuna sebep
olabilmektedirler. Maruziyet sonucunda inflamasyon ve parankimal fibrozis

gelisebilmektedir.”
2.1.2.7. Kaynake¢ Akcigeri

Bileseni demir oksit olan kaynak dumanina maruziyetin sebep oldugu benign
pnomokonyoz asir1 yiikklenme sonucu fibrojen olusturabilmektedir ve fibrojenik
etkisinden sadece silika mesul degildir. Kaynake1 akcigeri, kaynak dumani igindeki pek
cok farkli etken maddeler nedeni ile solunum yollarin1 etkileyen, parenkim ve hava

yollarin1 beraber tutan, karisik solunum maruziyeti hastahgldm5
2.1.2.8. Sert Metaller ve Kobalta Bagh Akciger Hastaliklar:

Nikel, demir ve kobaldin karbitler, molibden, tantal ve titanyum gibi metaller ile yliksek
151 esliginde baglanmas: ile elde edilen sert metallere maruziyette Oksliriik, egzersiz
dispnesi, alerjik rinit ve astim gibi semptomlar goériilmesine sebebiyet vermektedir.
Ilerleyen bir sekilde solunum ve sag kalp yetmezligi gelisimine sebebiyet veren

maruziyet bazen 6-10 yil sessiz kalabilir."’



2.1.2.9. Mesleki Astim

Yiiksek ve disiik molekiilli ajanlarin sebep oldugu mesleki astim tim tanili astim
vakalarinin % 10’nu olusturmaktadir. Genellikle etkene maruziyetten itibaren 3-6 aylik
bir slire sonrasinda ortaya ¢ikan hastaligin gogiiste tikaniklik hissi, oksiiriik ve nefes

darliginda bagka hisirtili solunum gibi belirtiler verebilmektedir.'®
2.1.2.10.Mesleki Kronik Obstriiktif Akciger Hastaliklar1 (KOAH)

Hastalarin % 80-90’ninda bronsit ve amfizemin birlikte goriildiigi KOAH, ilerleyici,

irreversibl ama Onlenebilir bir mesleki akciger hastahg“gldlr.‘r"17

2.1.2.11.Ekstrensek Alerjik Alveolit

Patogenezinde bitkisel ya da inorganik kaynakli ajanlarin rol aldigi akcigerlerin T
lenfositlerin birikimi ile karakterize, hayvan proteinleri ya da mantarlar ve bakterilerden
kaynaklanan toz partikiilleri ile kimyasal bilesenlere maruziyet neticesinde olusan
immiinolojik graniilomatoz inflamatuvar patolojileridir. Hipersensitivite pndmonisi adi

da verilmektedir.'®
2.1.2.12. Aliiminyuma Bagh Akciger Hastahklari

Ana kaynag1 boksit olan aliiminyum, aliiminyum silikat ve silika maruziyetine sebep
olabilir. Dogada serbest bulunmayip hidroksit, nitrat, siilfat, florit, bromit aliiminyum

oksit ve silikalar seklinde bulunur.
2.1.2.13.Toksik Inhalasyon

Akciger fonksiyonlarinda bozulmaya, iist solunum ve iletim hava yollar1 ile parankimde
ani gelisen toksik hasarlarla neticelenen ve pek ¢ok komplikasyonlara neden olabilen
toksik inhalasyon; genelde kaza sonucu toksik maddelerin alinmasi ile meydana gelir.
Maruziyetin yogunluguna ve alinan maddenin cinsine bagl olarak {ist solunum yolu

tahrisinden ani solunum sikintisi sendromuna kadar birgok énemli tablolar gelisebilir.20
2.1.3.Meslek Hastahiklariin Ulusal ve Uluslararasi insidanslar

Meslek hastaliklari, ¢alisma hayatinin en 6nemli sorunlari arasindadir ve is diinyasinda
bliyiik ac1 ve kayiplara neden olmaktadir. Endiistriyel kazalarla karsilastirildiginda, her
yil alti kat daha fazla insanin Oliimiine neden olmasina ragmen meslek hastaliklar

yeterince onemsenmemektedir. Bunun yani sira kiiresel ekonomik kosullar ile birlikte
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yasanan toplumsal degisimler, mevcut saglk ile ilgili tehlikeleri artirmakta ve yeni
meslek hastaliklarinin olugsmasina neden olmaktadir. Pnémokonyoz gibi en ¢ok bilinen
meslek hastaliklarinin yani1 sira psikososyal faktorlere bagli olan hastaliklar ve kas-
iskelet sistemi hastaliklar1 gibi meslek hastaliklar1 da gliniimiizde 6ne ¢ikmaktadir. Tiim
diinyada bu alanda yayinlanan istatistikler gostermektedir ki, meslek hastaliklarinin
bildirimi ve analizi yetersizdir. Bu durumun meydana gelmesinde sosyal giivenlik

sistemlerinin yetersizligi, bildirim eksikligi gibi bir¢ok neden siralanabilir.?

ILO raporlarina gore diinyadaki isgiicii miktar1 2,8 milyar iken, 160 milyon meslek
hastalig1 rapor edilmistir. Ise baglh 6liimlerin 4/5’i yani 1,7 milyonu meslek hastalig
sebebi ile olmaktadir. Afrika bolgesinde meslek hastaliklardan 6liimciil olanlarinin
insidans1 336144, Dogu Akdeniz’de 117164 ve Giiney Dogu Asya’da 523355°dir
(Tablo 2.1).?? Diinyada asbestoz tek basma 100000 olimden sorumludur. Yine ILO
tahminlerine gore zararli etkenler nedeni ile her yi1l 438489 6liim beklenmektedir ve
%10 oraninda kalici veya uzun siireli sakatliklara neticelenen 160 milyon meslek

hastalig1 vakasi bildirilmektedir.??%

Tablo 2. 1 : Meslek Hastaliklarmin uluslararasi insidanslar.??

Ekonomik Oliimcil Oliimciil Toplam meslek
Bolge olarak Aktif meslek hastaliklarina iliskin
.. Hasarlar )
Popiilasyon hastaliklan mortalite
Afrika 251.588.449 44.699 336.144 380.843
Dogu_ 152.610.995 17.912 117.164 135.076
Akdeniz

Giiney

Dogu 642.390.831 83.096 523.355 606.451
Asya

WHO ise her yil 11 milyon yeni meslek hastaligi vakasi bildirildigini ve meslek
hastalig1 vakalarinin 700000’inin hayatin1 kaybettigini bildirmektedir ve Diinya’da
toplam meslek hastalig1 sayisinin 217 milyon ve insidans hizin1 binde bes olarak tahmin
edilmektedir. Ayrica ILO meslek hastaliklari i¢in “gizli epidemi” ifadesini kullanmig ve

iilkelerin ekonomisine maliyetinin toplam yurti¢i gelirinin (GDP) en az %4’ niin kaybina
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sebep oldugunu rapor etmistir. Meslek hastaliklar1 yillik maliyetinin Avrupa Birligi
(AB) iilkelerinde 145.000 milyar Euro, Yeni Zelanda da ise sadece meslege bagl kas
iskelet sistemi hastaliklar1 tedavisi igin toplam saglik giderlerinin dortte birinin
harcandig1 bildirilmistir. Amerika Birlesik Devletleri’'nde 1990-2000 yillar1 arasi
asbestoz hastaligi i¢in 6denen tazminatin 21,6 milyar Dolar, Fransa’da ise 2001-2020
yillar1 arasinda 6denmesi beklenen tazminat miktarin1 27 ile 37 milyarEuro olarak

bildirmislerdir.?*®

Tirkiye’deki meslek hastaliklar1 ve is kazalar ile ilgili istatistiklere Sosyal Giivenlik
Kurumu (SGK) Istatistik Yilliklar® ve Tiirkiye Istatistik Kurumu’ndan (TUIK)
ulasilabilir.” 6331 Sayili iISG Kanunu’na gore is Kazalar1 ve Meslek Hastaliklar1 en geg
3 is giinii icerisinde Isveren tarafindan, en ge¢ 10 is giinii igerisinde Saglik Hizmeti
Yiritiictileri tarafindan elektronik ortamda SGK’ya bildirilmesi gerekmektedir.26 Sosyal
Gilivenlik Kurumu (SGK) 2015 verilerine gore 1.740.787 is yerinde toplam 13.999.398
sigortalt ig¢ci calismakta olup her yil 1252 isci is kazast ve meslek hastaliklari sonucu
hayatin1 kaybetmektedir. Yillara gore meslek hastaliklar1 sayis1 ise, 2013 yilinda 351,
2014 yilinda 494 ve 2015 yilinsa 510 olarak goriilmekte olup en ¢ok is kazas1 ve meslek

hastalig1 sonucu dliimlerin yasandig: sektdriin yapi isleri oldugu gozlenmistir.?’

SGK verilerine gore Tiirkiye’de en ¢ok A ve C Grubu meslek hastaliklart meydana
gelmekte ve nadir olarak da B, D ve E Grubu meslek hastaliklarinin goriildiigii ifade
edilmistir. ‘Ergonomik’ rahatsizliklarin yani E grubu meslek hastaliklarinin kisinin
yasamsal faaliyetleri kotii etkiliyor olmasina ragmen SGK istatistiklerinde ¢ok az sayida
yer almaktadir. Ornegin 2010 yili verilerine gore 18 calisanin kas ve iskelet sistemi
rahatsizlig1 kayda ge¢mistir. Kas-iskelet sistemi rahatsizliklarinin kaydinin bu denli az
olmasi, bu grup hastaliklarinin dogal karsilanmasindan, ciddiye alinmiyor olmasindan

ileri gelebilmektedir.?®

Ulkemizdeki 2012-2017 dénemi igin is kazas1 prevalans ve insidanslar1 Tablo 2.2’de
sunulmaktadir.® 2013 verileri 6ncesinde SGK’nin veri derleme ve yayinlama yontemi
farkli oldugu icin 2012 yilinin is kazas1 gegiren sigortali sayilariyla buna bagli olarak
yapilan hesaplamalar degerlendirmede g6z Oniine alinmayacaktir. Genel olarak is kazasi
sonucu Oliimlerin azalmasi, is kazasi insidans ve prevalans gibi verilerin yildan yila

iyilesmesi beklenmelidir. Isci Saghg ve Is Giivenligi (ISIG) Meclisi’'nin derledigi is
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cinayeti verileri de ig¢i sagligr ve is giivenligi acisindan iyilesme bir yana bozulmanin

siirdiigiinii gostermektedir.?®

Ulkeler arasinda farkliliklar olmakla birlikte, yilda her bin ¢alisandan 4-12 sinin meslek

hastaligina yakalanma riskinin oldugu belirtilmektedir. Tibbi, yasal ve sosyal sebepler

tilkemizde meslek hastaligi istatistiklerinin yetersiz olmasinda 6ne ¢ikmaktadir. Buna

gore; Tirkiye’de 2014 yili i¢in beklenen meslek hastaligi vaka sayisi 52-158 bin

arasinda iken tespit edilen 494°tir.?®

Tablo 2. 2: 2012 — 2017 yillar1 arasinda ulusal is kazasi insidans ve prevlanslari.?

Kategori 2012* 2013 2014 2015 2016 2017
Is kazasi geciren

74.871 191.389 221.366 241.547 286.068 359.653
sigortali sayisi
Yillik toplam prim
tahakkuk eden giin 3.855.795 4.069.832 4.248.428 4.462.091 4.524.502 4.524.384
sayisi (x1.000)
Is 1.000.000

2,43 5,88 6,51 6,77 7,9 9,94
kazas1 is saati
sikhik

100 kiside 0,55 1,32 1,47 1,52 1,78 2,24

hizi
Gegcici is
goremezlik siiresi 1.647.127 2.357.505 2.065.962 2.992.070 3.453.702 3.996.873
(giin)
Siirekli
isgoremezlik derece 66.039 52.825 42.857 103.833 134.403 252.916
toplami
Oliim vaka sayisi 744 1.360 1.626 1.252 1.405 1.633
Is kazas Giin 395 507 514 565 665 973
agirhk hizi  Saat 0,32 0,41 0,41 0,45 0,53 0,778
Is Cinayetleri (ISIG

878 1.235 1.886 1.730 1.970 2.006

Meclisi)
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2.1.4.Meslek Hastaliklar1 Konusundaki Mevzuatlar ve Yonetmelikler

Tiirkiye’de meslek hastaligina dair mevzuatlar ilk olarak Uluslararasi Calisma
Orgiitii’niin (International Labour Organization, ILO) 155 ve 161 sayil1 sdzlesmeleri ve
1972 yilinda 22.06.1972 tarih 506 sayili Sosyal Sigorta Saglik Islemleri Tiiziigii ile
baglamistir. 26.12.2003 tarihinde yaymnlanan 25328 sayili Kimyasal maddelerle
caligmalarda saglik ve giivenlik dnlemleri hakkinda yonetmeligin ardindan sirast ile,
16.06.2006 tarih 5510 Sayili Sosyal Sigortalar ve Genel Saglik Sigortas1 Kanunu,
11.10.2008 tarih 27021 Sayili Calisma Giicii ve Meslekte Kazanma Giicii Kayb1 Orani
Tespit Islemleri Yonetmeligi, 22.01.2011 tarih 27823 Sayili Caligma Giicii ve Meslekte
Kazanma Giicii Kayb1 Oran1 Tespit Islemleri Yonetmeliginde Degisiklik Yapilmasina
Dair Yonetmelik, 30.06.2012 tarih 6331 Sayili Kanun Is Sagh@ ve Giivenligi Kanunu

olarak devam e‘[mistir.zg‘30

Meslek Hastaliklari, is sagligr ve giivenligi hukukunda genel olarak onleme odakli
incelenir iken sosyal glivenlik hukuku mevzuatinda; maddi tazmin (is saglig1 ve meslek
hastalig1 sigortasi) ve tedavi (genel saglik sigortas1) odakli ele alinir. 6331 sayil Is
Saglhig1 ve Giivenligi Kanunu, is saghigi ve giivenliginin hukuki diizenlemeleri i¢in
bagvuru kaynagi konumundadir. 6331 sayili kanun ile Haziran 2012 tarihinden itibaren
isyerlerinde siniflandirma ortadan kaldirilip tiim biitiin calisanlar kanun kapsamina

allnmlstlr.29'30

Meslek Hastaliklar1 Konusundaki Mevzuatlar ve YoOnetmelikleri; Sosyal Giivenlik
Mevzuat1 5510 Sosyal Sigortalar ve Genel Saglik Sigortast Kanunu ve Is Saghg ve
Giivenligi Mevzuati 6331 Is Saghigi ve Giivenligi Kanunu altinda incelemek

miimkiindiir.?>%

2.2. Mobilya Sektorii

Imalat sektorleri arasinda yer alan mobilya sektorii; insan kaynakl yiiriitiilmekte olup,
fiziki yapist bakimindan is kazalar1 acisindan maden, insaat, nakliyat ve metal is
kollarinin ardindan 5. sirada bulunmaktadir. Calisma ve Sosyal Giivenlik Bakanlig
2008 y1l1 istatistiklerine gore iilkemizde % 27°si Ankara, %18’ Istanbul, % 9’u Adana,
% 5’1 Bursa ve Eskigehir ve % 4’ii Kayseri’de olmak iizere toplam 28639 isyerinde
94746 sigortal1 is¢1 mobilya sektoriinde caligmaktadir. Bu isyerlerinde calisan iscilerin

% 99,4’ on kisinin altinda bulunmakta olup, % 58,5°1 mesleki egitimi olmayan ilkokul
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mezunlarindan olugsmaktadir. Bu durum, mobilya sektoriindeki is kazasi ve meslek

hastaliklari oranlarini yiikseltmektedir. "2

Marangozhanelerde meydana gelen is kazalar1 ve meslek hastaliklarina, makine ve

ekipmanlar, giiriiltii, toz ve kimyasallar sebep olmaktadir.®
2.2.1. Marangozhane Iscilerinin Maruz Kaldigi Kosullar

Caligmalar, sektordeki kazalarin % 80’niningalisan hatalarindan kaynaklandigini
gostermektedir. Marangozhanelerde ahsabi kesen, sekillendiren, ahsapta delik agip,
kaplama ve bantlama yapan farkli tiirlerde makine ekipmaninin, techizatin varligi ve
calismasi ile ilgili dnlemlerin alinmasindaki eksiklikler kaza oranlarinin artmasinda

etkili oldugu bildirilmektedir.*

Tozlar, kimyasallar, giiriiltii, makine ve ekipmanlar marangoz atdlyelerinde meslek

hastaliklar1 ve is kazalarina sebebiyet veren etmenler olarak siralanabilir. *

Marangozhane iscileri, ahsap tozlarina maruz kalmalari nedeni ile kansere yakalanma
riskine sahiptirler. Ayrica isyerinde kullanilan yanici ve yakici maddeler yangin riski
olusturabilirken kullanilan ¢6ziici maddeler ve diger kimyasallar ¢alisanlarda solunum
problemleri, dermatit ve g¢esitli alerjilerin gelismesine neden olabilmektedir. Yine
materyalin islenmesi sirasinda etrafa sagilan parcaciklarin goze gelmesi sonucu gozde

yaralanmalarla karsilagilabilmektedir. 33

Bilhassa kesim yapan makinelerin ve toz emme {initelerinin oldugu bdlimlerde
kullanilan makineler nedeni ile ortalama 90 desibel olan civarinda olan giiriiltii diizeyi
marangoz atdlyelerinde calisan is¢ilerde isitme kaybina neden olabilmektedir ve bu

sektorde en gok rastlanan meslek hastaligidir. "%

Cesitli alet ve makineler ile ¢alisirken alinan viicut pozisyonlari, agir agac ve
tirlinlerinin taginmasi ve kaldirilmasi ¢alisanlarda bir siire sonra ¢esitli iskelet ve kas
hastaliklarinin olugsmasina, 6zellikle beli, boyunu, kol ve bacaklarla beraber sirt1 tutan
agrilara sebebiyet verebilmektedir. Iskelet ve kas sisteminde uyusma, hareket ve

fonksiyon kisitliig, gii¢ kaybi sikga goriilebilmektedir.®

Bilgi eksikligi ve egitim yetersizligi nedeni ile is giivenligi ve sagligr kurallarina
uyulmamasi, vardiyali, uzun ve stresli calisma siireleri, ergonomik olmayan is yeri
kosullar1; marangozhane ¢alisanlarinin is konsantrasyonunun azalmasi sonucu doénen
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makinelere takilma ya da dolanma riskini arttirmakta ve ciddi yaralanmalara sebebiyet

verebilmektedir.®*
2.2.2. Is Saghg ve Giivenligini Tehdit Eden Tozlar ve Kimyasallar
2.2.2.1. Is Saghgm ve Giivenligini Tehdit Eden Tozlar

Uluslararas1 Standartlar Teskilati’na gore toz; “75 Mikrometreden (um) kiigiik, bir siire
havada asili kalan ancak kendi agirhigi ile ¢oken kiigiik kati partikiillerdir”.®® Mekanik
olarak kati maddesinin ayrismasi ile olusan kati partikiillerin meydana getirdigi
aerosoldiir ve farkli farkli tanimlar1 bulunmaktadir. Toz, Atmosferik Kimya Terimleri
Sozligiine (IUPAC) gore ise “Riizgar, volkanik patlama gibi dogal giicler ile kirma,
ogitme, delme, patlatma gibi insan etkenli islemler sonucu ortaya ¢ikan ve havaya
sagilan kiigiik, kuru, kati parcaciklar olup genellikle 1 ile 100 um arasinda degisen

boyutlarda, yer¢ekiminin etkisi ile yavasca dibe géker”.36’37

Dizdar tozu, “10 um’den kiigiik taneciklerinin akcigere yerleserek hastalik olusturan,
havaya dagilan metal, bitki veya mineral kokenli olan ¢ok ince kati pargaciklar” olarak
tammlarken,gsbaska aragtirmacilar, farkli islemler neticesinde parcalanan organik ve
inorganik kuru maddelerin kiigiik pargalart oldugunu ifade etmektedirler. Ozet olarak
tozlari; ortam kosullarina ve fiziki 6zelliklerine bagl olarak havada asili kalabilen 1-100

um araliginda boyutlara sahip kat1 parcaciklar olarak tan1m1ayabiliriz.39

Is Gelistirme ve Cevre Saglig1 Dernegi(ACGIH), Uluslararas: Standartlar Teskilati(1SO)
ve Avrupa Standartlar Komitesi(CEN) mesleki ve saglik yoniinden tozlar1 ti¢ grupta

51n1ﬂand1rm1§t1r.40’41

1. Solunabilir Tozlar: Agiz ve burundan alinip, maruziyetinde biitiin solunum
sistemini etkileyebilir,% 50’sinin ¢ap1 80 — 100 pm’nin altinda kalip, torakal ve
alveollere ulasan tozlar1 da kapsar ve havada asili kalabilen pargaciklardir.

2. Torasik tozlar: Maruziyetinde akcigerlere kadar ulasip, alt solunum yollarini
etkileyebilir. % 50’sinin ¢apt 10 um’ nin altindadir, alveollere kadar ulasabilen
tozlar1 da kapsar.

3. Alveollere ulasan tozlar: Maruziyetinde alveollere kadar ulasabilir. %50’sinin ¢ap1

4 um’nin altinda olan tozlardir.
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Tozlarkendisini  olusturan maddenin kimyasal yapist ile ayn1 Ozelliklere

sahippargaciklardir ve bu yonleri ile kimyasal olarak iki gruba ayrilirlar.*?

1. Organik Tozlar: odun tozu, pamuk tozu gibi bitkisel kokenli, sa¢ gibi hayvansal
kokenli ve Trinitro toluen gibi sentetik bilesen kdkenli tozlardir.

2. Inorganik Tozlar: bakir, demir gibi metalik tozlar, kémiir tozu gibi metalik olmayan
tozlar, maden cevherleri ve kil gibi dogal bilesen tozlar1 ve ¢inko asit gibi kimyasal

bilesiklerin tozlarini inorganik tozlar sinifinda sayabiliriz.

Fiziksel ve kimyasal 6zelliklerine ya da biyolojik davramiglarina gore siniflandirilan
tozlar, insan saglig1 acisindan en 6nemli 6zelligi, kimyasal bilesimi, ¢okme hizi, ylizey

sekilleri ve biiyiikliigii gibi 6zelliklerinin yaninda biyolojik davranisidir.***

Arastirmacilar, meslek hastaliklarina sebep tozlar1  biyolojik ag¢idan da

siniflandirmislardir. Bunlar; %

1. Kanserojen Tozlar: Nikel, asbest, berilyum ve arsenik gibi maruziyetinde solunum
sistemi iizerinde kanser olusumuna yol acabilen tozlardir.

2. Toksik Tozlar: Maruziyeti durumunda akcigerler {izerinden kan dolasimina
katilabilen ve sindirim, sinir ve solunum sistemlerinde ya da hematopoetik sistemde
kronik veya akut zehirlenme yapabilen tozlardir. Kursun, kadmiyum gibi agir metal
tozlarint Ornek olarak gosterebilecegimiz toksik tozlarin etkisi havadaki
yogunluguna, maruziyet siiresine ve miktarina baghdir.

3. Fibrinojen Tozlar: Maruziyetinde akcigerlerde birikimm yaparak fonksiyon
bozuklukluklarma sebebiyet verebilirler. Ornek olarak, silis tozlar silikoza, asbest
tozlar1 asbestoza, aliiminyum tozlar1 isealiminoza yol agabilirler.

4. Alerjik Tozlar: Pamuk, tahil ve agac tozu ile kenevir ve hayvan yemlerinin sebep
oldugu tozlar1 6rnek verebiliriz. Yiiksek ates, bronsiyal astma ve dermatitlere
sebebiyet verebilirler.

5. Radyoaktif Tozlar: Organizmada hiicre ve doku diizeyinde hasarlara sebebiyet
verebilen, tiimdr olusumunun yaninda genetik bozukluklulara yol agabilen tozlardi.
Radyum, uranyum gibi havada toz seklinde bulunanradyoaktif maddelerin yaydigi
iyonize 1sinlardir.

6. Inert Tozlar: Maruziyetlerinde akcigerlere ulasabilip birikmelerine ragmen

fibrinojenik ya da toksik etki yapmazlar ve solunum sistemi yolu ile viicuttan

17



atilabilirler. Al¢1 ve kire¢ tasi ile tiitiin tozlarint bu gruba Ornek olarak

verebiliriz. 3%

Solunan tozlarin partikiil biiyiikliigii ile solunum sisteminde biriktigi yer birbirleri ile
iliskili oldugu i¢in toplam toz ile solunabilir toz arasindaki farkin bilinmesi 6nemlidir.
Cap1 100 um’den kiiciik, solunum sisteminde birikmeye sebep olabilen tozlar, toplam
toz olarak adlandirilir iken; capt 3 pum’den kiicik ve uzunlugu capinin 3 kati
bliyiikliiglinde olan lifsi tozlar ile 0,1-5 um ¢ap genisligine sahip kristal ve amorf tozlara

solunabilir tozlar denmektedir.®

Tozlar yanma ozellikleri ile de is saghigi ve giivenligini tehdit edebilmektedir. Rutin
bakimlar1 yapilmamis ve yanlis kullanilan 1sitma sistemleri, ¢aligma ortaminda veya
1sinmak amaci ile kullanilan elektrikli cihazlar, toz yakma iiniteleri ve is yerinde icilen
sigaradan ¢ikabilecek kivilcimlarhava i¢inde bulunan toz pargaciklarinin patlamasina ve

yanmasina sebebiyet vererek ciddi yanginlara yol agabilmektedir.*?

2.2.2.2. s Sagh@gm ve Giivenligini Tehdit Eden Kimyasallar

Marangoz atolyelerinde, ahsabin iglenmesi sirasinda agiga ¢ikan ve tamamina yakini
ucucu olan boya, yapistirici, su ve nem koruyuculari, vernik, ¢oziicliler ve cila gibi

kimyasallar siklikla kullamilmaktadir.**

Kimyasal madde tanimi dair “Kimyasal Maddeler ile Calismalarda Saglik ve Giivenlik
Onlemleri Hakkinda Yonetmelik” Calisma ve Sosyal Giivenlik Bakanligi kapsaminda
olup 26.12.2003 tarihli Resmi Gazetede yaymlanmistir. S6z konusu tanim “Dogal halde
bulunan veya liretilen veya herhangi bir islem sirasinda veya atik olarak ortaya ¢ikan
veya kazara olusan her tiirlii element, bilesik veya karisimlar” olarak ifade edilmistir.

Ayn1 yonetmelik “Tehlikeli Kimyasal Madde” kavramini ise daha ayrintili olarak:*>*®

1. “Patlayici, oksitleyici, ¢cok kolay alevlenir, kolay alevlenir, alevlenir, toksik, ¢ok
toksik, zararli, asindirici, tahris edici, alerjik, kanserojen, mutajen, iireme igin

toksik ve ¢evre i¢in tehlikeli 6zelliklerden bir veya birkagina sahip maddeler”,

2. “Yukarida sozii edilen siiflamalara girmemekle beraber kimyasal, fiziko-kimyasal
veya toksikolojik ozellikleri ve kullanilma veya isyerinde bulundurulma sekli

nedeni ile iscilerin saglik ve giivenligi yoniinden risk olusturabilecek maddeler”,
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3. “Mesleki maruziyet sinir degeri belirlenmis maddelerdir.” seklinde ifade

etmistir.*>*®

Agiz, deri, solunum ve enjeksiyon, kimyasal maddelerin viicuda alinma yollardir.
Kimyasal maddeye maruziyetin tekrar1 vebirikimi uzun zaman alabilse dahi, viicutta

Sldiiriicii diizeye gelebilir.*’

Kimyasal maddeler tek baslarina olabilecegi gibi bir araya gelip birbirleri ile
etkilesimleri sonucu yeni ve ¢ok daha tehlikeli ve toksik maddeleri olusturabildikleri

gibi ¢esitli reaksiyonlar sonucu patlayici ve parlayici kimyasallara da doniisebilirler.*®

Hayatimiza girdiklerinden itibaren kimyasal maddelerin insan sagligina olan etkileri
daima arastirma konusu olmustur. Yapilan ¢alismalar sonucu kimyasal maddelerin
saglik tizerine etkilerini; akut ve kronik etkiler, astim, silikozis gibi solunum sistemi ve
alerji gibi cilt hastaliklari, mesleki kanserler, zehirlenmeler ve mutajenik etkiler olarak
siiflandirabiliriz. Direk etki olarak ise, kan basincinda degisiklikleri, reflekslerde
zayiflama ve ¢alisma performansinda azalma, idrar dansitesinde artis, sinirlilik ve denge

bozukluklari olarak siralayabiliriz.*#"*°

Marangozhanelerde mobilya imalati sirasinda kullanilan kostik maddeler, solventler ve
bunlarin i¢indeki aseton, alkol metil kloriir gibi maddeler ile toluen, benzen, ksilen gibi
maddelerin insan sagligi agisindan zararli oldugu tespit edilmistir. Mobilya
boyahanelerinde de, kimyasal madde kullanim1 yogun sekilde olmaktadir. Tiner, astar,
son kat ve lake boya, vernik, cila gibi organik kimyasal bilesikler, baglayici icine
katilmis degisik maddelerdir. Igeriklerinde degisik miktarlarda regine/baglayici ve
solventler bulunmaktadir. Bunlarin disinda formaldehit, polimodifenol ve organo fosfat
iceren yangin geciktiricilerin de mobilya iretiminde kullanildigi ve sagliga zararlari

kanltlanmlstlr.44'45’50

Formaldehit: Bir kapali ortam kirleticisi olan ve oda sicakliginda siiratle gaz haline
gecen formaldehit, metanoliin oksidasyonu ile elde edilen, yanici, suda ¢oziinebilen,
keskin kokulu ve diisiik molekiil agirlikli bir aldehittir. Baglayici olarak agag
malzemelerinin  imalatinda en fazla kullanilan  kimyasallardan  birisidir.
Konsantrasyonuna ve maruz kalim siiresine bagli olarak, ozellikle kapali alanlarda
kullanilmas: durumunda; deride cilt tahrisi ve kizariklik, solunumu ile oksiiriik, nefes

darlig1 ve bogaz agrisi ile solunum yollarinda tahris, bronsiyal astim, gézlerde kizariklik
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ve gormede bulaniklik, yine gézde sigramasi durumunda geri doniistimsiiz g6z hasarlari,
astim, alerjik kontakt dermatit ve en 6nemlisi nazofarengial kanser ve miyeloid l6semi

basta olmak iizere pek ¢ok kanser tiirlerine yakalanma sebebi olabilmektedir.**°">3

Solventler: Basta marangozhaneler olmak {izere tiim mobilya imalathanelerinde ve
baska pek cok sektorde kullanilan solventler, boya recine ve verniklerde iyi bir ¢oziicii
olmalar1 ve diisiik maliyetleri nedeni ile ¢ok tercih edilmektedirler. Icerdikleri maddeler
sebebi ile solventler kullanilmasi ve atiklar1 tehlikeli madde sinifinda yer almaktadir.
Benzen, ksilen, etil benzen ve toliien iyi birer ¢oziicii olmalar1 nedeni ile en ¢ok tercih
edilen solvent maddelerdir. Renksiz ve alevlenebilir bir sivi olan benzeni, parlayici ve
ucucu bir kimyasal madde olan toliieni, uguculugu az ve renksiz bir siv1 olan etilbenzen

ve kokulu ve seffaf bir s1v1 olan ksileni solventlere 6rnek olarak gésterebiliriz.44’52’54'57

Deri, sindirim ve solunum yollar1 ile viicuda alinan solventlerin insan saglig1 iizerine
etkileri, maruziyet siiresi ve miktarina bagl olarak degisiklik gosterebilmektedir. Uzun
siireli maruziyet, miktar olarak az ana siirece uzun etkilesimler sonucu ortaya cikar.
Tekrarlanan deri iltithaplanmalart ve bozukluklari, sinir sistemi, {irogenital sistem
bozukluklari, kisirlik ve gebelerde fetiis gelisimi bozukluklari, bobrek, karaciger ve
hematopoetik sistem bozukluklar1 ve tekrarlayan bronsit ve diger pek c¢ok solunum
sistemi hastaliklar1 uzun siireli solvent maruziyetlerinde goriilebilecek rahatsizliklardir.
Gozlerde tahrig sonucu yanma ve sulanma, kalp kasi duyarliligindaki artis neticesi ritm
bozukluklari, deri yoluyla alimlarda meydana gelen tahrisler ve deride kuruluk, merkezi
sinir sisteminin etkilenmesi sonucu bulanti, yorgunluk, sarhosluk hissi ve bas agris1 kisa
donem solvent maruziyetinde ortaya ¢ikabilen, hizl1 baglayip maruziyet bitimi ile hizh

sonlanan belirtilerdir.>*>>°8-€°

2.2.3.0dun Tozu / Talas ile Tlgili Hastahklar

Odun tozu, agac¢ ve iriinlerinin iglenmesi sirasinda ortaya ¢ikan, %40-50’si seliiloz,
%20-35’1 lignin ve %15-35’1 polyose (mannoz, galaktoz, ksiloz) gibi molekiiler agirligi
diisiik maddeleriigeren, sert ve yumusak olmak tizere iki sinifa ayrilan tozlardir. Steril
esterler, resinler ve alkoller gibi polar olmayan organik solventler, flavonoidler,
lignanlar ve taninler gibi polar olan organik solventler ve inorganik maddeler,
karbonhidrarlar ve proteinler gibi suda ¢oziilebilen maddeleri odun tozunda bulunan

diisiik molekiillii maddelere 6rnek gosterebiliriz. Odun tozlari, yumusak ve sert olmak
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tizere iki gruba ayrilir. Saglik agisinda tehlikesi fazla olan, kanser ve dermatite neden
olabilen kayin, giirgen, mese, maun, digbudak, akcaagac ve kavak agaglarini sert odun
tozlar1 guruna Ornek olarak gosterebiliriz. Goknar, sedir ve ¢am agaglar1 ise yumusak
(igne yaprakli) agaglar grubunda yer almaktadir. Seliiloz her iki gurupta da temel madde
iken, lignin yumusak agaclarda, polyose ise sert agaglarda daha yiliksek miktarlarda
bulunmakta olup odun tozlar1 insan sagligi agisindan Onemli bol miktarda
mikroorganizma, kimyasal madde, mantar ve toksinleri barndirabilmektedir
(Tablo2.3).5%%4

Havanin 1 m*iinde ortalama 40-200 mg aras1 aga¢ tozu bulunabilmektedir. Bu miktarin

%90°1 5 um ¢apindan kiigiik zararh agag tozlaridir.%

Tablo 2. 3: insan sagligina acisindan zehirli agag tiirleri ve neden oldugu rahatsizliklar.

AGAC iSMi NEDEN OLDUGU RAHATSIZLIKLAR
Akcaagac Cilt ve Burun Enfeksiyonu Bulgulari,
Bronsit
Kestane Cilt Enfeksiyonu Bulgular1
Porsuk Cilt Enfeksiyonu, Kalp Rahatsizliklar
Kizilagag Cilt ve Burun Enfeksiyonu Bulgulart,
Bronsit
Liibnan Sediri Burun Enfeksiyonu, Solunum
rahatsizliklar
Mese Astim, Aksirma ve GOz Tahrisi
Tik Cilt Enfeksiyonu, Solunum Diizensizligi
Disbudak Akciger Fonksiyonlarinda Diislis
Cam Cilt Tahrisleri, Akciger Rahatsizliklar
Kayin Cilt Enfeksiyonu, akciger Rahatsizliklari,
GOz Tahrisleri
Kavak Gozde Tahris ve Oksiiriik
Hus Cilt Enfeksiyonu Bulgular
Ladin Solunum Diizensizlikleri
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Odun tozunun solunum sisteminde hastaliklara yol actigi madde biiyiikliikleri; burun
icin 7-11 pum, farinks i¢in 7-7,4 um, trake i¢in 3,3-4,7 um, bronslar i¢in 3,3-4,7 um,
brons dallar1 i¢in 1,1-2,1 pum, bronsioller i¢in 0,65-1,1 um ve alveoller i¢in 0,43-0,65
um’dir.®

Insan sagligi bakimindan c¢ok miktarda kimyasal maddeyi, mikroorganizmay1 ve
toksinleri igerebilen odun tozlarinin risk degerlendirmesi yapilirken tozu olusturan
maddelerin igerikleri, yogunlugu, biiyiikliigii ve maruziyet siliresi biiyiik Onem
tasimaktadir. Ulkemizde odun tozu maruziyet smir1 5 mg/m3’t1'ir. 2003 yilinda
yaymlanan “Kanserojen ve Mutajen Maddelerle Caligmalarda Saglik ve Giivenlik
Onlemleri Hakkinda Yonetmelik” kanserojen maddeleri; “Solundugunda, agiz yoluyla
alindiginda, deriye niifuz ettiginde kanser olusumuna neden olan veya kanser
olusumunu hizlandiran maddeler” seklinde tanimlamakta ve bu maddelerin listesinde

“sert odun tozlar1” da yer almaktadir.®>®®

Yapilan calismalar, hammaddesi aga¢ olan is kollarinda c¢alisma ortamindaki odun
tozlarinin, tiirlii hastaliklara, irritasyonlara ve saglik tizerindeki olumsuz etkileri sebebi

ile is giicii ve veriminde azalmalara sebep olabilecegi belirtilmistir.®’

Odun tozu maruziyeti ile baglantili semptomlar arasindauzun siire devam eden soguk
alginliklar1, gozlerdetahris, sik bas agris1 sikayetleri, burun kurulugu ve tikanikliklari ile
oksiiriik sayilabilir. Yapilan ¢alismalar sonucu, mese agaci, kirmizi andi¢ agaci, ayous
agac1 ve Terminalia Superba agaglarinin alt solunum yolu duyarliliklarina, ak koknar,
meranti, kotiba ve Gaboon gibi Afrika menseili agaclarin astimi tetikleyebilecegi
bildirilmistir.® "

Odun tozu maruziyeti neticesinde en ¢ok goriilen cilt hastaliklar1 arasinda dermatit
gelmektedir. Genetik ve ¢evresel faktorlerin etkisi ile goriilen dermatit, derinin madde
ile temas1 sonucu hassas hale gelir ve gesitlerin gore degisebilmek ile birlikte viicudun
muhtelif bolgelerinde ya da tek bolgede lokalize olmus, ciltte kirmizi renkli ve siskin,
kabuklu, kasmtili dokiintiiler bi¢iminde ortaya g¢ikmaktadir. Diger adi egzama olan
dermatitin %20’si alerjik iken %80’1 iritasyonsonucu olusmaktadir. Heniiz kesilmis

agaclarin besi suyunda bulunan kimyasallar ile temas iritasyon dermatite sebebiyet
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verirken, bazi agac¢ c¢esitlerinin odun talagina maruziyet alerjik dermatite neden

olabilmektedir. 626365

Nedeni odun tozlar olan cilt tahrisleri gogunlukla elin dis kisimlarinda, bilhassa parmak
aralarinda, dirseklerde, yiiz ve boyun bolgelerinde goriilmektedir. Giyilen 1is
kiyafetlerinin kosullara uygun olmamasi durumunda, odun talaglariviicudun diger
bolgelerine degirerek oOzellikle koltuk alti ve kasiklari, bilek ile beraber ayaklari
daetkileyebilmektedir.®’

Cilt ve solunum sisteminin odun tozlaria karsi duyarlilig1 sonucu maruziyetin miktar
ve siiresine bagli olarak alerjik rinit, post nazal akinti, burun kurlugu ve kasmtisi ile
stirekli hapsirma istegi gelisebilmektedir. Alerji sebepli burun enfeksiyonu anlamina
gelen alerjik rinit, alerjenin nazal mukozaya yapisarak inflamatuar reaksiyonunu aktive

etmesi ile gelisir.72’73

Bursa yoresindeki mobilya sektorii ¢alisanlart arasinda yapilan ¢alismada odun tozuna
maruziyet sonucu olusan sikayetlerin % 53,7’sinin burun tikanikhigi, %43 {inlin
gozlerde kizariklik, %41’inin gozlerde kasinti ve % 23,8’inin ise burun tikaniklig

oldugu tespit edilmistir.”*

Kersten ve arkadaslarinin yaptigi ¢alisma sonucu Obeche, Abies ssp., F. sylvatica ve A.
klaineana agag tiirlerinin odun talaglarinin alerjik rahatsizliklara neden olabilecegi

belirtilmistir.”

Olusum nedenlerinin % 44’iinii mesleksel maruziyetin sebep oldugu ve nadir solunum
yolu tiimorii olan paranazal siniis ve sinonazal neoplazm benign patoloji ve inflamatuar
hastaliklardan ayiriminin zorlugu nedeni ile tan1 ve tedavide onemlidir. Yiizde, burunun
arka kismmda ve alinda bulunan siniis hiicrelerinin diizensiz ¢ogalarak tiimor
olusturmas1 neticesinde siniis bosluklarin1 tikamasi olarak tanimlayabilecegimiz nazal
sinlis kanserleri ile ilgili yapilan deneysel caligmalarda, odun tozlarinin miikosilyer
aktivitesini bozdugu ve belirgin miikoztaz gelisimine sebebiyet vermesi sonucu nazal ve
paranazal sinlis mukozasinda kronik iritasyon etkilerinin oldugu tespit edilmistir.
Bilhassa sert agac tozlarima maruziyette burun i¢i kanserlerde belirgin artis oldugu
belirtilmis, bu kanser tiirlerinin agag, mobilya sektorii c¢alisanlart ve ayakkabi

imalatgilarinda daha yiiksek oranlarda gorildiigi, odun tozu maruziyetine sigara
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iciminin eklenmesinin nazal ve paranazal siniis kanserlerine yatkinlik derecesini

arttirdig belirtilmistir.®*%"7¢7°

Oksiiriik, hiriltili solunum ve nefes darlign gibi belirtileri olan yiiksek derecede hava
yolu duyarliligi, hava yollarmin inflamasyonu ile karakterize ve hava yolu
obstriiksiyonu neticesinde gelisen kronik bir hastaliktir. Yapilan ¢alismalar, odun tozu
maruziyetinin kronik bronsit ve mesleki astim hastalifina sebebiyet verebildigini
gostermistir. Liibnan sediri, kizil sedir, maun, kizilaga¢ ve dut agacinin yaninda simsir
agaclarinin odun tozlarinin mesleki astima yol agabilecegi Toren ve ark.’larinin yaptigi

calismalarda gosterilmistir.%*?

Saglikli akciger hiicrelerinden farkli olarak, akciger hiicrelerinin kontrol dis1 ¢ogalmast
ile timor kitlesi olusturmasi seklinde gelisen akciger kanseri goriilme riskinin mese ve
kayimn agaci talasina maruz kalan kisilerde daha fazla olabilecegi belirtilmistir. Yapilan
arastirmalar, agac isleri sektdriinde calisan kisilerde, odun talagi maruziyetinde aldigi
toz ile beraber asbest, formaldehit gibi kansere sebep olabilecek kimyasallar1 da
solumasi nedeni ile akciger kanserine yakalanma risklerinin yiikseldigi belirtilmistir.
Solunum yolu ile akcigerlere alinan odun tozlari, burada fibr6z doku olusumuna
sebebiyet vererek akciger vital kapasitesinin azalmasina ve restrektif akciger hastaligin
olusumuna yol acabilmektedir. Arastirmalar, odun talasi, yapistiricilar ve ylizey
islemleri esnasinda kullanilan kimyasallardaki kanserojen maddelerin isyeri ¢alisanlari
icin kanser tehlikesi olusturabilecegini belirtmis bu nedenle is yeri havalandirmasi ve

temizligindedikkatliolunmasi ve standartlara uyulmasi gerektigini belirtmislerdir.®*®

Bir onceki ylizyillda goriilme siklig1 az olan akciger kanseri giiniimiizde sigara basta
olmak tizere, beslenme, ¢evre kirliligi, olast genetik yatkinliklar ve mesleki maruziyetler
sebebi ile goriilme ylizdesini arttirmig, ABD’de tespit edilen akciger kanserlerinin

%15’inin mesleki kosullardan kaynaklandig1 tahmin edilmektedir.®®%°

Diinyada her giin odun tozuna maruz kalan 2 milyon kisinin, akciger kanserine
yakalanma ve beraberinde 6lim ihtimalinin arttigini, bu sebepleahsap tozunun 1995
yilindan itibaren International Agency for Research on Cancer (IARC) tarafindan “1.
grup Karsinojen” olarak tammmlandigi belirtilmektedir. Ulkemizde ise, odun tozuna
maruziyetin giderek artmasina ragmen ahsap tozu ile ilgili ¢aligmalarin sinirli kaldigi
belirtilmektedir.**
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Marangozhane isgileri ile sigara igen kisiler arasinda yapilan bir ¢aligmada, odun tozuna
maruziyeti olan marangozhane ¢alisanlarinin kan antioksidan diizeylerinde diisiis tespit
edilmis olup, iskemik kalp hastaligi goriilme riskinin de kontrol grubuna goére daha

yiiksek tespit edildigi belirtilmistir.®®

Arastirmalar, baz1 agag tiirlerindeki alkoloidlerin nezle, kramp, kusma, ishal, 6ksiiriik ve
nefes darligi gibi problemlere neden oldugu, ¢oziicii olarak kullanilan aromatik
hidrokarbonlar (toluol, ksilol) nedeni ile iritasyonun yaninda bas agrisi ve yorgunlugun
meydana geldigini belirtilmistir. Mevcut epidemiyolojik ¢alismalar, artan odun tozu
maruziyetinin  (>5 mg/m®) hastalik riskini arttirdigim, 0,5 mg/m*iin altindaki

maruziyetin ise risk olusturmadigim gostermektedir.%®"#78

2.3. Solunum Sistemi

Iki akciger ve buraya havay: ulastiran seri havayollarindan olusan, dokulara havay
ileten, filtrasyonunu ve gaz degisimini yapan sistemdir. Dokulara oksijeni (Oy)
saglamak ve karbondioksiti (CO;) uzaklastirmak i¢in akciger ventilasyonunu, O, ve
CO2’nin kanda tasinmasini, alveoller ile kan arasinda O, ve CO, diflizyonunu ve
solunumun diizenlenmesi ile pH’in ayarlanarak homeostazisin devam ettirilmesini
saglar. Ust ve alt solunum yollar1 olarak iki kisma ayrilir. Islevsel agidan 2 kisimdan
olugsur: Havanin solunum bdlgesine iletilmesini saglayan (Burun, konkalar, glottis,
larinks, trakea, bronglar, bronsioller ve terminal bronsioller) ileti yollar1 ve respiratuar

brongioller ve alveollerden olusan, gaz aligveriginin yapildigi solunum bolgesidir
(Sekil.2.1).%9%
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AKCIGER VE GOGUS BOSLUGUNUN YAPISI

SOLUNUM SISTEMI
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Sekil 2. 1: Solunum Sistemi Organlart.

2.3.1.Solunum Sistemi Anatomisi
2.3.1.1. Burun

Gorevleri koku almak, burun boslugundan gegen havanin alveollere ulasmadan viicut
1s1s1na yaklastirmak, havay1 su buhari ile doymus hale getirerek nemlendirmek, havanin
burun boslugundaki konkalara g¢arparak hizin1 yavaslatmak ve havayr temizleyip
farinkse dogru iletmek olan burun, yukaridan asagi dogru uzanan kikirdak, kemik ve
kaslardan yapilmistir. Piramit bigiminde iist dudagin lizerinde ve yiiziin orta hattinda yer
alir. Burun sirtinin {ist boliimiinii olusturan, yukarida alin kemigi ile birlesen nazal
kemikler ve burun boslugunu ikiye ayiran kikirdak bélme olan nazal septum ile nazal
kemiklere ve septuma yapisan iist nazal kikirdaklar ve burun ucuyla kanatlaria sekil
verip destekleyen alt nazal kikirdaklar burun ¢atisini olusturan yapilardir. Burun apeks
nasi, dorsi nasi ve radiks nasi bolumleri mevcuttur. Kilsiz olan burun derisinin altinda
bulunan ¢izgili kaslar burun deliklerinin daralip genislemesini saglarlar. Akcigerlerin
disinda seyreden iletim boliimiiniin ilk kismi1 nazal bosluktur ve Regio vestibularis,

Regio respiratoria ve Regio olfaktoria olarak ii¢ bolgeye ayrlhr.gz‘93
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2.3.1.2. Yutak

Farinks nazofarinks, laringofarinks ve orofarinks olmak tiizere ii¢ boliimdern olugmakta
olup nazal ve oral kavitelerin posteriyorunda buluup inferiyorda larinksi gecer.
Kaonadan baslayarak girtlak agzina kadar genisleyen farinksin lamina propiasinda
seromiikdz bezler mevcuttur. Arka ve yan kisimlarmi iskelet kaslarinin bulundugu
yutak, hem solunum hem de sindirim islevini yapar iken lenfoid doku yapisinda birden
cok lenf diigiimlerine sahip olmasi sebebi ile viicudun savunmasina da yardimci

olmaktadir. i¢inden hava gegen dstaki borusu farinkse aglllr.89‘93’94

2.3.1.3. Girtlak

Farinks ile trake’yi birlestiren yapisinda hem elastik hemde hyalin kikirdak igeren
diizensiz tiibiiler yapidan olusan iletici boliimdiir. Havanin giris ve ¢ikist i¢in liimeni
hyalin ve elastik kikirdaktan olusan iskelet yapisina sahiptir. 4 cm ¢apindaki girtlak ses
olusturmak ve yutma eylemi esnasinda trakeyi kapatarak yiyecek ve tiikiiriglin hava
yollar1 vasitasi ile akcigerlere gitmesini Onlemektedir. Hiyalin kikirdak ozelligindeki
tiroid ve krikoid kikirdaklar organa silindir seklini verir. Epiglot elastik kikirdak
yapisindadir. Vokal kord olarak da isimlendirilen vokal katlantilar, larink liimenine
dogru uzanan iki mukoza katlantisidir. Her vokal katlantinin iginde iskelet kasi
ozelliginde vokalis kas1 vardir. Ligamentler ve intrinsik laringeal kaslar glottisin acilip
kapanmasi ve vokal kordlarda gerginlik olusturmaktan sorumludur. Ekstrinsik laringeal
kaslar ise yutma esnasinda larinksi hareket ettirmekten sorumludurlar. Vokal
katlantilarin {izerinde yer alan ventrikiil katlanti ventrikiil ile beraber ses rezonansinin

olusturulmasinda gorev almaktadur.9%%

2.3.1.4. Trakea

Mediastinum superius’tadir, T4 alt kenari seviyesinde iki ana bronkusa ayrilir.
Larinksten sonra gelen 10-12 cm uzunlugunda 2-2,5 cm ¢apinda tiip ii¢ tunikadan
olusur. Bunlar; Tunika mukoza, Tunika kartiloginez (Kikirdak tabaka) ve Tunika
adventisyadir. Tunika mukoza, bazal membran iizerine oturan yalanci ¢ok katli silli,
gobletli epitelden olusur. Epiteldeki siller mukozanin temizlenmesinde fonksiyoneldir.
Yabanci partikiiller mukus ve bezlerden salgilanan salgilara yapisarak disar1 atilir.
Tunika Kkartiloginez, hyalin kikirdaktan yapili C harfi seklinde iist iiste siralanan

halkalar fibr6z bag doku igerisinde yer alir ve bu kikirdaklar trakenin ekspirasyon

27



sirasinda limenin kollabe olmasini onler. Tunika adventisya ise en diginda uzanan
elastik ve retikiiler lif agirlikli gevsek bag dokusu boliimiidiir. Larinksen toraksin
ortasina kadar uzanan trake burada iki primer bronsa ayrilir. Dallanmasi ile iki primer
bronkusadini alarak ayrilan trake, hilumdan arterlerle beraber akcigerlerin igine

girer 89,90,92,95

2.3.1.5. Gogiis Kafesi ve Duvari

Gogiis kafesi ya da toraks, diyafram ve boyun kokii arasindaki, i¢inde kalp, akcigerler
ile mediastenin yer alindig1 kemik ve kaslardan olusmus toraks duvari ile ¢evrili viicut
boliimiine denir. 12 adet torakal vertebra ile 12 ¢ift kosta, sternumun birlesiminden
meydana gelir. Alt ve iist kisimlarinda birer agiklik (apertura thoracis inferior, apertura
thoracis superior) bulunan gogiis duvari, iskelete ondensternum ile, arkadan torakal

vertebralar ve discus intervertebralisler ile, yanlarda ise kaburgalar ile sarilidir.”>%

2.3.1.6. Bronsiyal Agacin Ozellikleri

Larinksen toraksin ortasina kadar uzanan trake burada iki primer bronsa (bronchus
principalis dexter ve bronchus principalis sinister) ayrilir ve trakenin sag ana bronsu
trakenin uzantist gibidir. Dallanmasi ile iki primer bronkusadini alarak ayrilan trake,
hilumdan arterlerle beraber akcigerlerin icine girer. Primer bronkus akcigere girmesinin
ardindan sagda 3, solda 2 kola ayrilarak "sekonder bronkusu" olustururlar. Her bir
sekonder bronkus bir akciger lobuna girdigi i¢in sekonder bronkuslara "bronkus lobaris"
de denir. Sekonder bronkuslar da béliinerek degisik loblarda 2-5 dala ayrilarak "tersiyer
bronkuslart" doniisiirler (Sekil 2.2).* Tersiyer bronkuslar ise, sol akcigerde 8, sag
akcigerde 10 adet bronkopulmonal segmente girerler ve terminal dallarina "bronsiyol"
denir. Her bronsiyol bir akciger lobuliine girer ve dallanip 5-7 terminal bronsiyolil
olustururlar. Terminal bronsiyoller solunum sisteminin iletici boliimiin son kisimlarin
olustururlar ve respirituvar bronsiolleri verirler. Respiratuar bronsiolden ise 5-8 esit dal
ayrilip “Ductus Alveolaris” adint alir. Alveollerle respiratuar bronsiyoller ductus
alveolaris ile birbirine baglanir ve “Saccus Alveolaris” olarak isimlendirilen ve
duvarlarinda bir¢ok alveol bulunan keseciklerin duvarlar1 distan kalin bir kapiller ag ile
sarilidir. Solunum sisteminde ¢ok sayida dallanmalar hava yollarinin toplam kesit yilizey

alanini arttirirken hava akim hiz1 kiigiik hava yollarina gidildikce azalir,3%9%
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Sekil 2. 2: Brons Agaci

2.3.1.7. Akcigerler ve Plevra

En Onemli gorevi sag ventrikiilden gelen kanin CO; konsantrasyonunu azaltip O;
konsantrasyonunu arttirarak sol atriuma gondermek olan ortalama 1200-1300 gr.
agirhgindaki akcigerler sagda ti¢c lob ve solda iki lobdan olusmaktadir. Loblarinda
segmentlere ayrilmasi ile de sag akciger; ii¢ segmentli lobus superior, iki segmentli
lobus medius ve bes segmentli lobus inferior olarak toplam 10, sol akciger ise; bes
segmentli lobus superior ve bes segmentli lobus inferior olarak toplam 10 segmentten
olugsur. Akciger loblar1 interlobiiler septumlarla, etraflar1 ince bag dokusu ile
sinirlandirilmis ve akciger birimleri olarak bilinentepesi hiluma bakan piramit seklinde
pulmoner lobiillere ayrilir. Bir lobiilde bronsiyoller, respiretuar bronsiyoller, alveolar
kanallar ve alveolar bulunur. Brons agacinin histolojik yapisi yukaridan asagiya

inildik¢e, mukoza yapisinda ve lamina propriada yapilar basitlesir ve kesin bir gegis
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bolgesi bulunmaz. Eriskin bir kisinin akcigerinde yiizey toplamlar1 100 m” olan 300-400

milyon alveol bulunur ve her soluk almada 500 ml hava alir.”*%

Akcigerlerin en 6nemli gorevi, disaridaki havay1 alip hava igindeki oksijenin alveollerin
etrafindaki kilcal kan damarlaria ge¢mesini saglamaktir. Ikinci gdrevi ise, organlardan
kirli kanla gelen CO;’yi alveollere alip, disar1 atilmasini saglamaktir. Kanda inaktif
olarak bulunan “Anjiotensin I” hormonu akcigerlerden gecerken “Anjiotensin II”ye
cevrilir. Surfaktan maddesi akciger alveollerinde sentezlenir ve kullanilir. Akcigerler
ayni zaman da metabolizma organi gibi islev goriir 6rnegin anestezik maddeler vb.
solunumla atilir. Serotonin gibi bazi 6nemli maddeler akciger dokusu tarafindan

pargalanip yok edilir. Viicut pH’ nin dengede tutulmasini sag121r.93‘95

Plevra, akcigerleri distan saran serdz membran olup pariyatal ve visseral olarak iki
tabakadan olusur. Her iki tabakanin membraninda, lifler iizerinde yassi epiteller
(mezotel), iki tabaka arasinda iki yiizeyinde kolayca kaymasini saglayan ince bir sivi
bulunur. Boylelikle akcigerler rahatca hareket edebilir. Pariyatal plevra; plevra

mediastinalis, plevra diaphragmatica ve plevra costalis olarak 3 parcaya ayr111r.95’96’98

2.3.2. Akciger Basinglari

Sismis durumda kalmasi i¢in bir kuvvet bulunmadigr miiddetge akcigerler kollabe olup
icindeki havayi trake yolu iizerinden disar1 bosaltacak elastik bir yapiya sahiptir.
Akcigerlerin plevral sivi ile gevrelenmesi sayesinde tam manasi ile gogiis boslugunda
yiizmektedir ve fazla sivinin lenfatiklerce siirekli emilmesi ile akciger plevrasinin
viseral yiizii ve tokraks boslugunun pariyetal yiizli arasinda hafif derecede bir emme
basinct olusur. Bu sebep ile gogiis boslugu genisleyip daraldik¢a iki akciger de kaygan

ortamda serbestce kayma haricinde gégiis duvarina yapistirilmis gibi durur.*

2.3.2.1. Plevral Basing (Py)

Akciger ve gogiis plevrasi arasindaki dar alanda bulunan ve hafif negatif s1v1 basincina
plevral basing denir. Daima subatmosferiktir. Inspirasyon basinda basinci -5 cm-H,0
olan istirahat durumunda akcigerlerin acik kalmasi icin gereken emme basincini
olusturan plevral basing; normal inspirasyon esnasinda gogiis kafesinin genislemesi ile-

7.5 cm H,0O’ya kadar diisiip daha da negatif bir basing olusturur ve gittik¢e yilikselen bu
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kuvvet ile akcigerlerin yiizeyini ¢ekmektedir. Inspirasyon sirasinda plevral basing
negativitesinin -5’ten -7,5’¢ artmasi ile iist kisimda akciger hacminde 0,5 litre artis
meydana getirmektedir. Bunun ardindan gelen ekspirasyon esnasinda ise olaylar

tamamen tersine g:,relisecektir.go‘99

2.3.2.2. Alveolar Basing (Pyy)

Alveollerin i¢indeki basingtir. Glottis acgik iken ve akcigerlere hava giris ve cikist
olmadig1 anda intraalveoler basing 0 cm H,0 kabul edilir. Inspirasyonda negatif degere
inen basing 500 ml havanin akcigerlere girebilmesini saglarken ekspirasyonda pozitif
degere ¢ikan basing 2 ya da 3 saniyelik slirede, 500 ml havanin disar1 atilmasini

1. 90,99
saglar.

2.3.2.3. Transpulmoner Basin¢

Transpulmoner basing, alveoler ve plevral basinglar arasindaki basing farkini ifade
etmektedir. Akcigerde biiziilme basinci olarak adlandirilan, alveoler ve akcigerin dig
yiizli arasindaki basing farki genisleyen her bdlgede akcigerleri kollapsa yonlendiren

elastik kuvvetlerin bir élgﬁsﬁdﬁr.go’gg

2.3.3.Solunum Sistemi Fizyolojisi

Canliligin devam ettirilebilmesi viicuda O, alinmasina baglidir. Solunum ile alinan Oy,
kullanilarak metabolizma sonucunda CO; agi8a ¢ikar. Yani solunum merkezini harekete

geciren en 6nemli etken, kanda CO, miktarinin degismesidir.go’98

Solunumun ilk fazi “pulmoner ventilasyondur” (akciger havalanmasi); akcigerdeki hava
kesecikleri alveol ile atmosfer havasi arasindaki gaz degisimi ifade eder ve inspirasyon
ekspirasyon ile saglanir. Ikinci faz olan difiizyon; solunum membram yoluyla akciger
alveollerindeki O’nin akciger kapillerleri i¢indeki kana, CO,’nin ise yine ayni yolla
alveollere ge¢isi solunum “diflizyon fazin1” meydana getirir. Atmosfer havasi ile kan
arasindaki gaz degisiminin oldugu bu faz dig solunum olarak da adlandirilir. Solunumun
lclincli faz1 olan “tasima faz1 (perfiizyon)” ise akciger kapillerlerindeki kana gegen
oksijenin dolagim sistemi yolu ile hiicrelere, hiicrelerde metabolizma sonucu olusan
karbondioksitin kana ve akciger kapillerine iletilmesidir. Tasima fazinda olusan kan ile

hiicreler arasinda ger¢eklesen gaz degisimine i¢ solunum da denir.Havanin atmosferden
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akcigerlere ve akcigerlerden atmosfere hareketlerinin hiz, siire ve derinlik acisindan

kontrol edilmesi solunum regiilasyonu olarak tanimlanmaktadir.”*%

2.3.3.1. Solunum Mekanigi

Viicuda alinan O, hava yollar ile akcigerlere gelip alveol duvarindan kana geger.
COy’ninkandan alveole gegmesi ile gaz aligverisi tamamlanir. Solunum mekanigi,
akciger ve gogiis duvarmin mekanik Ozelliklerini yansitir. Solunum sisteminin en
onemli fonksiyonu gaz aligverisidir. Yeterli diizeyde gaz aligverisinin olabilmesinde

ventilatuar pompanin mekanik 6zellikleriyle ilgilidir.”*'*

Elastik yapida olan akcigerleri i¢inde bulundugu gogiis kafesinin duvarina baglayan bir
yapt yoktur. Akcigerleri gogiis kafesine dogru ¢eken ve onlarin goglis duvarindan
ayrilmalarin1 engelleyen gii¢, iki plevra yapragi arasinda bulunan sivi ve negatif
basingtir. Plevra yapraklari arasindaki negatif basing, soluk verme sirasinda akcigerlerin
g0giis kafesinden daha fazla ayrilmalarina izin vermez ve gogiis duvarina dogru ¢eker.
Travma, kaburgalarin kirilmasi gibi degisik sebepler ile gogiis duvari ve akcigerleri
etkileyen olaylar goglis bosluguna, plevra yapraklarinin arasina hava girmesine
(pnémotoraks) ve negatif basincin yok olmasi sonucu akcigerlerin kollabe olmasina

sebep olur.?%

Inspirasyon (Soluk alma) sirasinda plevra boslugundaki negatif basing daha da negatif
degere diisiiriiliir. Akcigerlerde, solunum kaslarimin kasilmasi ile genisletilen gogiis
kafesi ile birlikte gdgiis duvarma dogru gekilir. Aktif bir olay olan Inspirasyon, ancak
solunum kaslarinin kasilmasi ile yapilabilmektedir ve oOnemli kasi diyaframadir.
Diyaframin kasilmasi ile gogiis kafesi genislemesini akcigerlerin geniglemesi ve akciger
ici basincin diigmesi izler. Sonugta, disaridaki hava akcigerlere dogru c¢ekilir.
Inspirasyonu takip eden ekspirasyon tamamen pasif bir olaydir. Fakat zorlamali
ekspirasyon bazi kaslarin 6rnegin, karin kaslarinin kasilmasi ile yapilmaktadir. Boyle
bir durumda, m. transversus thoracis, m. intercostales interni, m. subcostalis, m.
quadratus lumborum ve m. serratus posterior inferior’iin kasilmasi ile ekspirasyon aktif

olarak saglanir. Abdominal kaslarin kasilmasi da zorlu ekspirasyona yardimci olur, %1%
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2.3.3.2. Solunumdan Gorevli Yapilar

Kan ile hava arasindaki gaz degisimini gergeklestirmek i¢in 6zellesmis olan solunum
sisteminde disaridan alinan hava burun, farinks, larinks, trakea, bronglar ve
bronsiyollerle alveollere tasmnir. Hava yollarmin hepsinde gaz degisimi yapilmaz.
Bronglar ve bronsiyoller (terminal bronsiyol) iletici hava yollaridir. Respiratuar
bronsiyol ve alveoller (respiratuar bronsiyol, ductus alveolaris ve alveol keseleri.) gaz
degisiminin oldugu bolgelerdir. Gaz degisiminin yapilmadigi alanlara anatomik 6lii
bosluk denir. Solunum vasitast ile alinan 500 ml havanin 150 ml’si gaz degisimi

yapilamayan bu bélgelerde yer alir,5909>:100

Solunumda gorev alan yapilarin bazilari, akcigerler ile ona gaz tasiyan tiibiiler
yapilardan olustugu ic¢in 2 ana boliime ayrilabilir. Bunlar, iletici bolim ve solunum
boliimiidiir. iletici boliimiin bir kism1 akcigerlerin disinda, bir kismi da akcigerlerin
icinde uzandig1 sebebi ile 2 ayrilarak incelenebilir: Akciger disinda olan (Ekstra-
pulmonal) iletici boliim burun boslugu, larinks, trakea ve primer bronkusdan olusur.
Akciger icinde olan (Intra-pulmonal) iletici béliim ise sekonder bronkuslar, tersiyer
bronkuslar, bronsiyoller, terminal bronsiyollerden olusur. Solunum boliimii (respiratuar)
ise ayni zamanda intra-pulmonal uzanir ve bunlarda respiratuar bronsiyoller, duktus
alveolaris ve sakkulus alveolarisden olusur. Burun, trakea, brons ve bronsiyollerden,
trakea ve bronslarin kikirdak kisimlari disindaki boliimleri ve bronsiyol duvarlarinin

tiimi, diiz kaslardan olusmustur.go‘g4

Dolasimdaki noradrenalin ve adrenalin vasitasi ile solunum yollarindaki diiz kaslarin
gevsemesi sempatik uyarilarla, kasilmasi iseparasempatik uyarilarla olmaktadir.
Solunum yollarin1 déseyen epitel membranimnin sigara dumani, zehirli gazlar, brons
enfeksiyonuve havadaki partikiiller ile irritasyonu, refleks yoldan parasempatik sinirleri

uyararak solunum yollarinda daralmasina yol acgar. 90,100

Terminal bronsiyolere kadar olan tiim solunum yollarinin yiizeyi kaplayan mukus
tabakasinin gorevi, solunum yollarin1 nemlendirmek ve inspirasyon havasinda bulunan
kiiciik partikiilleriyakalayarak alveollere ulasmasimi engellemektir. Alt solunum
yollarm1 doseyen epitel titrek tiiylii prizmatik epiteldir. Apikal kisimdaki titrek tiiyler
icten disa dogru hareket ederek farenkse dogru iterler. Daha sonra bu parcaciklar ya

yutulur ya da oksiirtikle disar1 dogru atilir 2%
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2.3.3.3. Refleksler

Solunum sisteminde trake ve bronglar yabanci madde ile iritanlara karst ¢ok duyarl
oldugu icin hemen Oksiiriik refleksini baglatir. Aksirik refleksine benzeyen oksiirtik,
solunum yollarina fazla miktarda irritan madde girmesi sonucu, epitelde bulunan
dokunma reseptorlerinin uyarilarak N. vagus araciligi ile bulbusdaki merkeze
gonderilen sinyallere cevap olarak ¢ikan uyarilarin bir seri olay: tetiklemesi ile olusur.
Soluma ile alinan havadaki zararli pargaciklarin ve mikroorganizmalarin akcigerlerden

atilmasi agisindan Okstiriik refleksi 6nemli bir savunma yé')ntemidir.90

Aksirik refleksi, burun epitelyuminin irritasyonu sonucu olusur, yani refleks alt
solunum yollarinda ger¢eklesmez. Afferent sinyaller, V. kafa siniri olan N.trigeminus
vasitasi ile bulbustaki merkeze ulasir. Oksiiriik refleksinde olusan olaylara da ek olarak
lingua asagiya bastirilir. Bu ylizden havanin biiyiik bir kism1 burundan disar1 atilmasi ile

iritasyona sebep olan madde burundan uzaklagtirilir.*®
2.3.4.Solunum Mekanizmasinin Diizenlenmesi
2.3.4.1. Noral Kontrolii

Solunumun diizenlenmesi, beyin sapindaki medulla oblangata tarafindan yapilir.
Medulla oblangatada solunumla ilgili alana solunum merkezi adi verilir. Solunum
merkezindeki noronlar dorsal ve ventral olmak tizere iki grup norona ayrilir. Dorsal
solunum grubunu olusturan noéronlar, medullanin dorsalinde yer alir ve esas olarak
inspirasyondan sorumludur. Siirekli olarak ve herhangi bir uyar1 almadan,
diyafragmanin kasilmasii saglayan diizenli uyarilar ¢ikararak sakin inspirasyonu
saglarlar. Uyarilmalar1 kimyasal yolla olan ventral solunum grubunda ise rostral
noronlarderin inspirasyon, kaudal noronlar ise derin ekspirasyon gerektigi zaman ilgili
kaslara wuyarlar gonderir. Kan kimyasindaki degisiklikler, karotis ve aort
cisimciklerindeki degisiklige duyarli glomus aortikum ile glomus Kkarotikum
reseptorlerince algilanarak solunum merkezi uyarilir. Solunum merkezi, bir taraftan
korteks, diger taraftan N. vagus ve solunuma yardimci olan inspirasyon ve ekspirasyon
kaslart ile siirekli iliskilidir. Ayrica ponsdaki pnomotaksik merkezden solunum
merkezine, siirekli inhibe edici impulslar gonderilir. Boylece insprirasyon siiresini
kisaltilarak akcigerin fazla havalanmasiengellenip alveollerin yirtilip pndomotoraks

gelisiminin Oniine gecilmis olunur. 90,100
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2.3.4.2. Kimyasal Kontrolii

Solunum sisteminin kimyasal kontrolii periferik ve santral kemoreseptorler tarafindan
saglanmaktadir ve bunlar glomus caroticum ve glomus aorticum’dur. N.
glossofaringicus’un ig¢inde seyreden m. caroticus veya Hering siniri ile innerve olan
glomus coraticum, a.carotis communiste lokalizedir. Arcus aortada bulunanglomus
articumun insandaki afferent innervasyonu vagus igindeki n.aorticus veya cyon siniriile
olmaktadir. Periferik kimoreseptorler hipoksi, hiperkapni ve asidemi ile uyarilirlar.
Merkeze giden impulslar soluk hacmi ve soluk frekansiniarttirarak, solunum dakika
hacminin artmasimi saglar. A. glomus caroticum’un solunum regiilasyonuna etkisi
glomus aorticum’unkinden ¢ok daha fazladir. G. caroticumun hipoksiye Kkarsiolan
solunumsal cevabin yaklagik %90’indan sorumlu iken, g. aorticum %10
olusturulmaktadir. Hiperkapni ve asidemiye karsi olusan solunumsal cevabin ise %20-
50’si g. caroticum’dan baglayan impulslarla olusur iken, %50-80’i bulbustaki santral
kemoreseptorlerin uyartlmas: ile olmaktadir. G. Caroticum, hipoksik hipoksi,
histotoksik hipoksi, stagnant hipoksi ile uyarilan tip I kemoreseptor ve tip Il destek
hiicrelerden olusur. Kan akiminin fazla olmasi sebebi ile g. Caroticum anemik hipokside
uyarilmaz iken, g. aorticumu uyarilir ve sonug olarak, hipoksik, histotoksik ve stagnant
hipoksiye karst solunumsal cevap olusur iken, anemik hipoksiye karst solunumsal
cevapgelisrnez.lm'103

Bulbusun ventral yiizeyinde bulunan santral kemoreseptorler, hiperkapnide uyarilirlar.
Serebrospinal sivi veya beynin interstisyel sivisinda pH azalmasi santral
kemoreseptorleri uyarilmasina neden olur. Hiperkapniye kasli olusan solunumsal cevap,
saniyeler iginde olusan hizh artis fazi ve daha yavas olusan yavas artis fazi olmak tizere
iki fazdan olusur. CO, artigina bagl olmayan arteriyel kan pH’indaki azalma, santral

kemoreseptorleri yeterince uyaramaz ve ventilasyonda belirgin bir artig olusmaz.**'%

2.3.4.3. Perfiizyon

Perfiizyon, solunum yolu ile akcigerlere alinan atmosfer havasindaki O,’nin kan
dolagimina ve oradan da dokulara, metabolizma artig1 olarak agiga ¢ikan CO; ‘nin ise
dokulardan kan dolagimi araciligi ile akcigerlere tasinmasi olarak tanimlanmaktadir.
Kisaca, solunum iginde oksijen ve karbondioksitin tasinmasi olarak ifade

edebilecegimiz perfiizyon ile alvoellerden diffiize haldeki oksijen, plazmada eriyik
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sekilde ya da alyuvar i¢indeki hemoglobine tutunarak taginmaktadir. pH degeri ve kan
1isisinin da etkili rol oynadigi olayda, dokulara verilecek oksijen buradaki CO, parsiyel
basincina gore ayarlanmaktadir. CO; tasinmasi ise, oksijen gibi plazmada eriyik olarak

ya da hemoglobine tutunarak olmaktadir,?1%>'%

2.3.4.4. Oksijen ve Karbondioksitin Tasinmasi

Akcigerlerde gaz degisiminin yapildigi bdolgelerdealveollerin ince epiteli, dar
intersitisyel aralik ve kapiller damarlarin ince endotel tabakasindan olusan, hava ile kani
birbirinden ayiran ince bir membran vardir. Bu ii¢ tabakadan olusmus solunum
membrani, gazlarin hizli difiizyonuna miisaade edecek kadar incedir ve karbondioksit
bu membrandan oksijene kiyasla 20 misli daha hizl1 diflizyona ugrar. Akcigerlerde ve
hiicre diizeyinde gaz alisverisi, difiizyon ile olur ve pasif diflizyon kurallar1 gegerli olup,
yogunluk farkhiliklarina gére olur. Bir sivida ¢oziinmiis haldeki gazin yogunlugu; gazin
kismi basinci olarak adlandirilir be basing biiyiidiikkge, yogunlugu da artmaktadir.
Akcigerlere gelen vendz kanda, karbondioksit kismi basinci (PCO;) alveol igindeki
atmosfer havasina oranla daha yiiksek, oksijen kismi basinci (PO;) ise daha diisiiktiir.
Boylece akcigerlerde karbondioksit alveol i¢ine gegerken oksijen kana verilmektedir.
Kanin bir dokuya oksijen verebilmesi, dokunun oksijen basincina, CO, parsiyel
basincina, pH ve kanin 1sisina baghdir. O;kanda hemoglobine bagli olarak tasinir ve
akcigerlerden kana gegen oksijenin %97’si hemoglobine bagli, % 3 ise plazmada ve
hiicrede ¢oziinmiis durumda taginir. Hemoglobinle baglanmasi reversibildir ve dokuda
birbirlerinden ayrilirlar. Hemoglobinin oksijeni birakmasindaki en onemli faktér doku
kilcallarindaki diistik pH'tir. Kanda COz’nin kismi basincinin doku kilcallarinda artmasi
pH" diigiiriir ve hemoglobinin oksijene ilgisi azalarak serbest birakir. 1 litre arteriyel
kan; 3 ml ¢oziinmiig, 197 ml Hb’e bagh O, ve toplam 200 ml O, ihtiva eder.CO,,
dokulardaki metabolik siirecte ve besinlerdeki karbonun oksidasyonu sonucunda olusur.
Son derece asidiktir. Karbondioksit ise plazmada bikarbonat iyonu seklinde,
hemoglobine baglanarak fiziksel olarak ¢6zililmiis sekilde ve plazma proteinleri ile

karbaminohemoglobin bilesikleri olusturarak tasmur (Sekil 2.3).%1%
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Sekil 2. 3: Kanda O; (A) ve CO; (B) tasinmasi.

2.3.4.5. Anatomik ve Fizyolojik Olii Bosluk

Gorevi, akcigerler giden havadaki toz ile bakterileri alveollere ulasmadan brong
sekresyonu ile digar1 atmak, solunum havasini nemlendirmek ve 1sitmak olan anatomik
6li bosluk, burundan baglayip respiratuar bronsiyollerin baslangicina kadar olan ve gaz
aligverisinin olmadig1 hava yollarinin hacmine denir. Yetiskin erkekte 150-175, yetiskin
kadinda ise 125-150 cc. olan anatomik 6lii bosluk, inspirasyonla alinan taze havanin bir
miktarini tutup alveollere ulasan hacmi azaltir. Alveol havasi ile pulmoner kan arasinda
gaz aligveriginin gerceklestigi akciger alanlarindaki havanin siirekli olarak yenileniyor
olmast solunum faaliyetlerinin 6nemi gostermektedir. Alveollere, inspirasyon alinan
yeni havadan Once, bir dnceki ekspirasyondan kalan O;’i azalmis CO, yiikli hava
ardindan da taze hava girer. Hava yollarinda ise, taze havanin 6lii bosluk hacmi kadar
olan miktar1 kalir. Yeni havanin bu alanlara ulagsma hizina “Alveoler Ventilasyon”
denilmektedir. Bazi alveoller iyi havalanmalarina ragmen c¢evrelerinde kan akimina

sahip degiller iken, bazilari ise iyi havalandiklari halde bu havanin ¢evre kapilerler ile
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arterilize edebilecegi miktardan daha az kan akimma sahiptirler. Kan akiminin az
olmast havanin bir miktarinin kaybina, kan akiminin olmamasi ise havanin tamamin
kayip edilmesine neden olur. Kanlanmanin olmayis1 veya yetersiz olmasi nedeniyle bir
kisim alveollerin tamamen veya kismen fonksiyon gormedigi bolgeler de 6li bosluk
alan1 olarak kabul edilir ve bu bdlgeler ile anatomik 6lii bosluklarin tiimiine; fizyolojik

6lii bosluk ad1 verilmektedir.*>%*%

2.3.5. Ventilasyon/Perfiizyon Orani

Ventilasyon/perfiizyon orani, nicelik olarak aralarinda siki iliski olanalveolar
ventilasyon/kan akimi orani olarak ifade edilmektedir. Dakikada kan debisi 5 Itiken
alveolar ventilasyon 4,2 It kadardir. Ventilasyon perfiizyon orani ise yaklasik olarak 0,9
civaridir ve kan en iyi bu oranda oksijenlenir. Eger ventilasyon sifir ama alveolde hala
perflizyon nar ise ventilasyon/perflizyon orani sifir olur. Yeterli ventilasyon olup da,
perflizyon sifir ise oran sonsuzdur. Ventilasyon/perfiizyon oraninin sifir ya da sonsuz
oldugu ve ilgili alveollerin solunum membranlarindan gaz degisimlerinin olmamasi

cesitli anormalliklerin gostergesi olarak kabul edilir, 9100108109

2.3.6. Akciger Hacimleri ve Kapasiteleri

Akciger hacimleri; soluk hacminin (tidal volim, TV, V), inspirasyon (IRV) ve
ekspirasyon rezerv hacmi (ERV) ve rezidiiel hacim (tortu, RV) hacminin olusturdugu
“statik hacimler” ile, zorlu ekspiratuar hacim 1 (FEV1), zorlu vital kapasite (FVC) ile
maksimum istemli ventilasyonun olusturdugu “dinamik akciger hacimleri” olarak iki

grup altinda incelenmektedir. %’

Statik akciger hacimleri: Ortalama 500 ml olan soluk hacmi (tidal voliim) her normal
solunum ile akcigerlere alinan ya da ¢ikarilan hava hacmidir. Ortalama 3000 ml’ye esit
olan inspirasyon rezerv hacmi, normal soluk hacminin istiine alinabilen fazladan soluk
hacmidir. Normal ekspirasyon hareketinin ardindan, zorlu bir ekspirasyon ile fazladan
cikarilabilen ve degeri 1100 ml civar1 olan hava hacmine ekspirasyon rezerv hacmi
denir. Yaklagik hacmi 1200 ml olan ve en zorlu ekspirasyon sonrasi akcigerlerde kalan

hava hacmi ise rezidiiel (tortu) hacmi olarak adlandirilmaktadir,**%’

Dinamik akciger hacimleri: Birinci saniyede akcigerlerden atilan hava hacmi FEV1

olarak kabul edilir. FVC, maksimum inspirasyonun ardindan akcigerlerden atilan
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maksimum hava miktar1 olarak belirlenir. Bir dakikada alinabilen maksimum hava

miktarina ise maksimum istemli ventilasyon denmektedir.*®®’

Solunum dongiisiiniin tanimlanmasinda iki veya daha fazla akciger hacim degerlerinin
birlikte degerlendirilmesi ile akciger kapasiteleri belirlenmektedir. Akciger
kapasitelerinde; inspirasyon kapasitesi, fonksiyonel rezidiiel kapasite, vital kapasite ve

total akciger kapasitesi olmak iizere 4 alt gurup tanimlanmustir(Sekil 2.4).%%

Inspirasyon kapasitesi; inspirasyon rezervi ve soluk hacminin toplamindan olusur
yaklasil 3500 ml’ dir. Normal bir ekspirasyonun sonunda akcigerlerde kalan hava
miktar1 olan fonksiyonel rezidiiel kapasite; ekspirasyon rezervi ile rezidiiel hacmin
toplam1 olup yaklastk 2300 ml’dir. Inspirasyon rezerv hacmi, soluk hacmi ve
ekspirasyon rezervlerinin hepsinin toplami olan vital kapasite; kisinin akcigerlerini
maksimum doldurmasinin ardindan, maksimal ekspirasyon ile ¢ikardigi hava miktar
olup 4600 ml civaridir. Akcigerlerin olas1 en genis inspirasyon ile gerilmesindeki en
yiiksek hacim total akciger kapasitesi olup, vital kapasite ve rezidiiel hacmin toplamina

esit olup takribi 5800 ml’dir.”*%
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Sekil 2. 4: Maksimum inspirasyon ve ekspirasyon sirasinda solunum hareketleri.
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2.4. Solunum Fonksiyon Testleri

Solunum  Fonksiyon Testleri  (SFT),solunum sistemi hastaliklarinin ~ klinik
degerlendirmelerinde, mevcut fonksiyon bozuklugu ile derecesini tespit eden, ayirici
tan1 ve hastalik takibi ile tedavi neticelerinin degerlendirilmesinde kapsamli olarak
kullanilan bir laboratuvar yontemi olup, solunum yollarinin durumu ile akcigerlerin

hacim ve kapasiteleri hakkinda ayrintili bilgi verir. %

2.4.1. Cesitleri

Solunum fonksiyonlarint degerlendirmek amaci ile kullanilan testleri agagidaki gibi

siralayabiliriz.

1. Voliim ve akim Ol¢iimleri
a) Basit spirometre
b) Akim-voliim halkasi
c) Pletismograf

2. Basinclar
a) Agiz i¢i basing 6lglim cihazlar
b) Pletismograf

3. Direng (basing ve eszamanli akim)
a) Pletismograf
b) Diger teknikler

4. Komplians (basing ve eszamanli voliim)
a) Pletismograf

5. Diflizyon 6l¢limii

6. Arter kan gazi 6l¢limi

7. Kardiyopulmoner egzersiz testleri
a) Bisiklet
b) Yiirtime bandi

¢) Metabolik 6l¢iimler.%°
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2.4.2.Spirometre ve Kullanim Alanlari

Spirometre solunum fonksiyonlarinin degerlendirilmesinde temel testtir ve girisimsel
olmayan bir yontem olmasi sebebi ile pek c¢ok endikasyona sahiptir. Akciger
ventilasyonunun incelenmesinde basit bir yontem olan ve giren ¢ikan hava hacimlerinin
kayit edilmesinde kullanilan spirometre en basit sekli ile bir su kabinin {izerinde ters
cevrilmis ve agirlik ile dengelenmis bir silindirden meydana gelir. Silindirde solunum
gaz1 bulunur ve bir boru vasitasi ile agizlik ile gaz kamarasi birbirine baglanir. Bireyin
gaz kamarasindan soluk almasi ve vermesi sonucunda silindir yiikselip algalarak

kimograf {izerine kayit yapilir (Sekil 2.5).111'112

Kabul edilebilir spirometre sonuglariigin: Direkt olarak voliimii 6lgmelerinin yapilmis
olmasi, artefaktin olmamasi, kalibrasyonunun yapilmis olmasi, hastanin test siiresince
Oksiirmemis olmas1 ve testin erken bitirilmemis olmasi, efor degisikligi ve agizlikta
kagcak olmamasi veya kagagin bulunmamasi, yeterli bir ekspirasyon yapilmis olmasi;
ekspirasyon siiresinin 6 sn. olmasi veya bir plato ¢izdirilmesi ya da hastanin
ekspirasyonu bitirmesinin ardindan, en az 1 sn. siire ile voliimde degismenin olmamasi,
yasli veya obstriikksiyonu olan hastalarin ekspirasyonunun 15 sn. uzatilmasidir. Her
hastaya en az 3 test yaptirilmasi spirometre standardizasyonu olarak kabul edilmektedir.
Spirometre testinden 24 saat dncesine kadar sigara igmemeli, dort saat 6ncesine kadar
da alkol alinmamali, en az 2 saat a¢ kalinmali, test Oncesi egzersiz yapmaktan (en az
yarim saat) kacinilmali ve 12 saat oncesinden bronkodilator ilag (uzun etkili) alimi

kesilmeli, hastanin tiim test boyunca oturur pozisyonda kalmasi saglanmalldlr.111'115
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Spirometre solunum sistemi hastaliklarinin tanisinda, akciger fonksiyonlarina etkisinin
saptanmasinda, bronkodilatdr etkinliginin belirlenmesinde ve mesleki maruziyetin
degerlendirilmesinde, oksiiriik, balgam vb. belirtiler ile laboratuvar neticelerin
degerlendirilmesinde, sigara kullananlar gibi akciger hastaligi gelisme ihtimali olan
kisilerin taramasinin yapilmasinda, yapilacak operasyon Oncesi olasi risklerin tespit
edilmesinde, hastalik seyrinin izlenmesindekullanilmaktadir. Ayrica agir spor
programlari Oncesinde genel saglik durumunun tespit edilmesinde, is goremezlik
derecesinin tespitinde, dogumsal kalp yetmezligi ve steroid tedavisi gibi tedavi
yaklagimlarinin tespit edilmesinde, pulmoner toksititesi olabilecek ilaclarin yan
etkilerinin takibinde de kullanilmaktadir. Farkli gevrelerde yasayan toplumlarin saglik
durumlarinin karsilastirilmasi ve mesleki veya ¢evresel etkenlerle ortaya ¢ikan siibjektif
yakinmalarin  degerlendirilmesi  gibi pek ¢ok farkli kullanim alanlar1 da
bulunmaktadir,">**®

Spirometri testlerinde, solunum fonksiyon bozuklugunun tipi ve siddeti hakkinda akim-
voliim ve zaman egrisinin sekline ve sayisal parametrelerine bakilarak bilgi edinilebilir.
Akim-voliim egrilerinde dikey eksen akimi, yatay eksen voliimii; iist taraftaki egri
intratorasik alan1 ve asagidaki egri ekstratorasik alani1 gostermektedir. Iyi yapilmis bir
testte iki egri birbirini tamamlayacak sekilde devamlilik gosterir ve konveks

sekildedir. !+
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Soluk alma veya soluk verme sirasinda olusan akim ya da voliim degisikliklerini
zamanin tiirevi olarak olcebilen aletler olan spirometreler; voliime duyarlive akima

duyarli olmak tizere 2 tiptir:

Voliime duyarh spirometre, ilk gelistirilen spirometreler olup, koriiklii, sulu veya kuru
ve diyaframli c¢esitleri olup, sulu spirometreler altin standart olarak sayilmaktadir.
Biiyiik ve tasmmamaz olmalari, elle hesaplama gerektirmeleri ve sulu ¢esitlerinin
suyunun sik sik degistirme zorunlulugunu voliime duyarli spirometrelerin olumsuz

yonleri olarak salyatbiliriz.118

Kiiciik ve tasimabilir olmalar1 en kullanimi1 agisindan avantaj olarak kabul edilen akima
duyarh spirometreler direk akimi dlcerler ve akim x zaman formiilii ile voliim 6l¢iimii
yapilir. Kullanimda, vorteks cihazi, pndmotakograf, tiirbin cihazi, sicak ya da termistor
tel anemometresi gibi farkli tipleri mevcut olan akima duyarli spirometreler, dikkat
isteyen sik kalibrasyon gereksinimlerinin yaninda kullanimlarinda deneyim
gerektirirler. Bunun yaninda diisik akimlari gosterememeleri ve cihazda olusabilecek
nem birikimi akima duyarli spirometrilerin olumsuz yonleri olarak siralanabilir. En ¢ok
tercih edilen akim duyarli spirometreler; tiirbin pnomotakograf (respirometre), basing
farkina duyarli pnomotakograf, Istya duyarli (tel) pnomotakograf ve pitot tiiplii

pnt')motakograftlr.m'118

2.4.3.Dinamik Akciger Hacimleri

FEV1 (Forced Expiratory Volume), FVC (Forced Vital Capacity) ile maksimum istemli
ventilasyonun (Maximum Voluntarily Ventilation= MVV) olusturdugu hacimler

“dinamik akciger hacimleri” olarak isimlendirilmektedir (Sekil 2.4).90’100

FVC manevras: ile elde edilen parametreleri kapsayan dinamik akciger hacimleri,
havayollar1 obstriikksiyonunun belirlenmesinde kullanilip, zorlu ekspirasyon ve

inspirasyon sirasinda degerlendirilirler.***°

Normal soluk alip verirken derin bir inspirasyonu takiben ani ve hizli bir ekspirasyonla
akcigerdeki havayi belirli bir zaman araliginda RV seviyesine diisiirmeye ¢alisilan FVC
manevrast esnasinda iki egri ortaya ¢ikar. Bunlar voliim-zaman egrisi ve akim-voliim

egrisidi 90120121
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Voliim-zaman egrisi ile belirli bir zamanda gii¢ harcayarak ¢ikartilan hava miktari
olgiiliir. Bu FEV olarak adlandirilir veFEV’i belirleyen alt parametreler isebelirli bir

zaman araligindaki ekspiratuvar voliimler ve FVC’dir. %0201

Maksimum bir inspirasyondan ardindan, hizli ve zorlu bir ekspirasyonla disar1 atilan
hava miktarini ifade eden FVC normalde vital kapasiteye esit ya da vital kapasiteden

maksimum 200 ml daha azdir, 2120121

Maksimum bir inspirasyonun hemen ardindan hizli ve derin bir ekspirasyonla ilk 1
saniyede atilan hava miktarma FEV1 denir ve saglikli bireylerde ilk 1. saniyede

FVC’nin %80-90’indan fazlas1 disar1 atilir, %0202

Obstriiktif-restriktif patolojilerin ayriminda bir parametre olan,FEV1 degerinin FVC
degerine orani; 1. saniyede cikarilan FEV’in FVC’ oramdir (FEV1/FVC).Zorlu
ekspirasyon manevrasindan elde edilen akim-voliim egrisinin ilk %25 ile son %25
arasindaki (%25-75) akim hizim1 gosteren Zorlu Ekspirasyon Ortas1 Akim Hizi (FEF25-
75) ile kiigiik spirometrelerle yapilan solunum fonksiyon testlerinde, kiiciik hava
yollarindaki etkilenmeyi erken dénemde goriilebilme imkani1 vermektedir. Akim-Voliim
Egrisi ise, zorlu ekspirasyon sirasinda akcigerlerden atilan voliim ile akimin iligkisini
ifade etmektedir. FEF %25, %50, %75 ise, ekspire edilen vital kapasitenin ilk %25,
%50 ve %75’inde atilan voliimiin hava akimimi gostermektedir. Ekspirasyondaki akim
hizinin en yiliksek oldugu noktay: ifade edenTepe Akim Hizi1 (PEF),normalde 8-10
L/sn’dir. Efora bagli ekspirasyon akiminin da en yiiksek degeri olan PEF, biiyiik hava

yollarindaki obstriiksiyonu gi')stermektedir.119'121
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3. GEREC ve YONTEM

3.1. Arastirmanin Sekli, Yapildig1 Yer ve Ozellikleri

Bu ¢aligmanin amaci marangozhanelerde odun tozuna ve ugucu kimyasal maddelere
maruz kalan iscilerde spirometre ile dlciilen solunum fonksiyonlar1 degerlerinden vital
kapasite VC, FVC, FEV1, FEV1/FVC ve MVV degerlerinin tespit edilmesi ve
yapilacak anketle birlikte korelasyonun belirlenmesidir. Bu amag¢ dogrultusunda

arastirmanin tipi iligkisel tarama modelinde tasarlanmistir.

Bu arastirma 21.09.2018 ile 24.10.2018 tarihleri arasinda Karadeniz bolgesi Kastamonu

ilinde Tosya marangozhanelerinde ¢alisan isgiler ile yapilmistir.

Aragtirma Kastamonu Universitesi Fen, Miihendislik ve Saghk Bilimleri Bilimsel
Arastirma ve Yayin Etigi Kurulu tarafindan 20.09. 2018 tarihinde 12 sayil1 karar ile etik
ilkelere uygun gorilmiistiir. Aydinlatilmis onam formu gontillillere imzalatilarak gerekli

bilgilendirme yapilmis, etik davranis ilkelerine uyulmustur.
3.2. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Bu arastirmanin evrenini; 21.09.2018 ile 24.10.2018 tarihleri arasinda Karadeniz
bolgesi Kastamonu ilinde Tosya marangozhanelerinde 10 ayri isletmede ¢alisan, yaslari
20 ile 50 arasinda olan bireylerden olugmaktadir. Arastirmanin drneklemini ise evrende
yer alan ve aragtirmaya katilmaya goniillii olan 60’1 ¢aligma grubu ve 60’1 pazar yeri

calisan1 kontrol grubu olmak tizere 120 kisiden olugmaktadir.
3.3. Arastirmanin Bagimh ve Bagimsiz Degiskenleri

Arastirma; Tosya marangozhanesinde (tahta kesim, boyama, isleme boliimlerinde) 20
ile 50 yas arasinda olan ve haftanin 5 veya 6 giinii aktif olarak calisan is¢ilere,
arastirmaya goniillii olarak katilmayr kabul etmeleri dogrultusunda ornekleme dahil
edilmistir. Arastirmanin veri toplama araci olarak anket ve spirometrik Olgiimlerden
olusmasi ve ¢alismanin sadece akademik amaglar i¢in kullanilmasi arastirmanin

sinirliliklarint olusturmaktadir.

Bu arastirmaya, deney sonuglarini etkileyebilecek ila¢ kullanan veya hemoptizi,

pnomotoraks, bulanti ve kusma, unstabil kardiyovaskiiler durum, yeni geg¢irilmis MI
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veya pulmoneremboli, torasik-abdominal veya serebral anevrizma, yeni gegirilmis

toraks-batin veya goz cerrahisi gegiren ¢alisanlar arastirmaya dahil edilmemistir.

3.4. Veri Toplama Araclari

Arastirma, anket boOlimi ve spirometrik Ol¢limler olmak {izere 2 bdlimden

olusmaktadir.
3.4.1.Sosyo-Demografik Ozellikler Veri Formu

Aragtirmaya katilmayr kabul eden iscilerden sosyo-demografik ve talag tozu veya
kimyasal etkenlere maruziyet ilgili 26 soruluk anket formu igerisindeki sorulari
yanitlamalari istenecektir. Arastirmacilar tarafindan hazirlanan anket formu literatiir
dogrultusunda marangozhane c¢alisma ortamina yonelik degisikler yapilarak
hazirlanmustir (EK 1)"1?2% Anket katilimeilarin sosyo-demografik bilgilerini ortaya

koyacak sorularla baslayip mesleksel maruziyete yonelik sorularla devam etmektedir.
3.4.2.Spirometre Olciimleri

Spirometrik olglimler anket calismasindan sonra iscilerin Spirolab III (Medical
International Research; Waukesha) device aquipment marka spirometre ile akciger
kapasitesinin degerlendirilmesi yapilmigtir. Deneklerin ¢alistiklart is  yerlerinin
ozellikleri ve toza maruz kalmalari nedeniyle, akciger fonksiyonlarinin etkilenme
diizeylerini 6lgmek igin; akciger fonksiyon testlerinden VC, FVC, FEV1, FEV1/FVC ve
MVV olgiimleri elektronik bir spirometre kullanilarak gerceklestirildi. VC 6l¢limii igin
kisiden normal soluk alip vermeyi takiben maksimum inspirasyondan sonra, maksimum
ekspirasyon yapmasi istendi, spirometrenin dijital gostergesinden okunarak kayit edildi
ve sonuglar litre cinsinden degerlendirildi. Spirometrik Olgiimler denek oturur
pozisyondayken alindi. FVC maksimum bir inspirasyondan sonra hizli ve zorlu bir
ekspirasyonla disar1 atilan hava miktar1 Olgiilerek hesaplandi. FVC normalde vital
kapasiteye esittir veya vital kapasiteden en fazla 200 ml daha azdir. FEV1 birinci saniye
zorlu ekspirasyon voliimii ve  MVV ise bir dakika iginde maksimum olarak yapilan

derin ve hizli soluma ile alinan hava miktaridir.
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3.5. Veri Degerlendirilmesi ve Istatistiksel Analizler

Bu galismada veriler iizerinde yapilan analizler ve hesaplamalar SPSS 23 (Statistical
Package for the Social Science) programi ile gergeklestirilmistir. Kategorik degiskenler
icin frekans ve yilizde degerleri verildi. Siirekli nicel degiskenler i¢in ortalama standart
sapma,medyan, minimum ve maksimum gibi tanimlayici istatistikler verildi. Siirekli

degiskenlerin normal dagilim sinamasi1 Kolmogorov Smirnov Testi ile yapilda.

Normal dagilim sergileyen iki grup karsilastirmalar igcin Bagimsiz Orneklem T Testi
ikiden fazla grup karsilastirmalarinda Tek Yonlii Varyans Analizi kullanildi. Normal
dagilim sergilemeyen degiskenler icin iki grup karsilastirmasinda Mann Whitney U testi
ve ikiden fazla grup karsilastirmasinda Kruskal Wallis H testi yapildi. Ikili
karsilastirmalar Bonferroni diizeltmeli Dunnn Coklu karsilastirma testi ve Post Hoc

testleri ile yapildi. (Istatistik anlamlilik diizeyi olarak p<0.05 kabul edildi.)
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4. BULGULAR

Marangozhanede ¢alisan ve odun tozuna ve ugucu kimyasal maddelere maruz kalan
toplam 60 is¢i calisma grubuna, Mmaruziyet Oykiisii olmayan benzer demografik

ozelliklere sahip 60 kisi ise kontrol grubuna alindi.
Calismaya katilan denekler tiim anket sorularini cevaplandirdi.
4.1. Demografik Ozelliklere Gore Bulgular

Kontrol ve vaka gruplarina iliskin tanimlayict istatistikler Tablo 4.1°de verilmistir.
Yapilan analiz sonucunda kontrol grubundaki katilimci bireylerin yas ortalamasinin
45,5 oldugu, boy ortalamasinin ise 172 ¢cm oldugu, kilo ortalamalarimin ise 81,35 oldugu
tespit edilirken, bakmakla yiikiimlii olduklar1 kisi sayisinin ortalama 4 kisi oldugu tespit
edildi. isletmede calisma siiresinin ortalama 9,28 y1l oldugu ve giinde ortalama 8,53 saat

calisildig tespit edildi.

Vaka grubundaki katilime1 bireylerin ise yas ortalamasinin 34,5 oldugu, boy
ortalamasmin ise 172,1 cm oldugu, kilo ortalamalarinin ise 74,27 oldugu tespit
edilirken, bakmakla yiikiimlii olduklar1 kisi sayisinin ortalama 4 kisi oldugu tespit
edildi. Isletmede ¢alisan siiresinin ortalama 10,97 yil oldugu ve giinde ortalama 7,92

saat caligildig1 tespit edildi.

Kontrol ve vaka gruplarinin yas ortalamalari arasinda anlamli bir farklilik olup
olmadigini test etmek icin Mann Whitney U testi yapildi (Tablo 4.2). Yapilan analiz
sonucunda, yas parametresinin kontrol ve vaka gruplarma gore istatistiksel olarak
anlamli bir farklilik gosterdigi tespit edildi (u=1017,500, z=-4,111, p= 0,000). Kontrol
grubundaki calisanlarin yas ortalamast (45,58), vaka grubunun calisanlarinin yas

ortalamasi (34,48) gore daha yiiksek diizeyde oldugu tespit edildi.
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Tablo 4. 1: Kontrol ve Vaka Grubundaki parametrelere Iliskin Tanimlayici Istatistikleri

Kontrol Vaka
(n=60) (n=60)
Ort+SS Ort+SS
Med (Min-Max) Med (Min-Max)
Ya 45,58+14,88 34,48+6,25
3 44- (22-81) 34- (21-50)
Boy (cm) 172,4+6,21 172,12+7,06
y 172- (158-192) 170- (155-190)
Kilo (kg) 81,35+12,04 74,27+13,29
g 80- (60-120) 70,5- (50-117)
isletmede calisma siiresi 9,28+4,2 10,97+7,48
(yi) 10- (1-20) 10- (0,4-35)
- . 8,53+1,67 7,92+0,38
Giinliik calisma saati 8,75- (4,5-11) 8- (6-8)
Ort: Ortalama, Ss: Standart sapma, Med: Medyan, Min: Minimum, Max: Maksimum
Tablo 4. 2: Vaka ve Kontrol Gruplarinin Yasa gore Karsilagtiritlmasi
Kontrol (n=60) Vaka (n=60)
X £SS X +8SS U] z p
Yas 45,58 £ 14,88 34,48 + 6,25 1017,500 | -4,111 | 0,000*

X : Ortalama, SS: Standart sapma, *P<0,05

Olgulardan anket uygulamasi ile elde edilen sosyo-demografik Ozelliklerin gruplara
gore dagilimi Tablo 4.3’de verildi. Yapilan analiz sonucunda kontrol grubunda ankete
katilan bireylerin  %36,67’sinin  lise mezunu oldugu, c¢alisan herkesin saglik
giivencesinin oldugu,%93,33’linlin bu saglik giivencesinin SGK oldugu, %31,67’sinin
kendisi dahil 3 kisiye bakmakla yilikiimli oldugu ve %73,33’{inilin bu is yerinde baska
gorevlerde calistigi tespit edildi. Vaka grubunda ise ankete katilan bireylerin %35’ inin
lise mezunu oldugu, %36,67°nin kendisi dahil 4 kisiye bakmakla yiikiimli oldugu ve

%70’inin bu is yerinde baska gorevlerde ¢alismadigi tespit edildi.
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Tablo 4. 3: Kontrol ve Vaka Gruplarmin Demografik Ozelliklerinin Dagilimi

Kontrol Vaka

N % N %
Ilkokul 19 31,67 19 31,67
. Ortaokul 15 25,00 16 26,67
Egitim Lise 22 | 3667 | 2L 35,00

Universite 4 6,67 4 6,67
1 0 ,00 11 18,33

2 15 25,00 3 5,00
Kac Kkisiye bakmakla 3 19 3167 9 1500
yiikiimliisiiniiz?(siz dahil) 4 1 20,00 7 36.67
5 ve iizeri 14 23,33 15 25,00

5 ; ) BAG-KUR 4 6,67 0 ,00
Saghk Gilvencesi SGK 56 | 9333 | 60 100,00
Is yerinde baska Evet a4 73,33 18 30,00
gorevlerde ¢calismis olma Hayir 16 26,67 42 70,00

Olgulardan anket uygulamasi ile elde edilen calisma sartlarina gore dagilimi Tablo

4.4’de verilmistir. Yapilan analiz sonucunda kontrol grubunda ankete katilan bireylerin

marangozhanede calismadigi i¢cin sadece 1 birey (%33,33) calistigr is yerinde is

giivenligine karsi materyal kullandigini belirtilmistir. Vaka grubunda ise ankete katilan

bireylerin ¢ogu (%74,58) is giivenligine kars1 materyal kullandigini belirtmistir. En sik

kullanilan malzemenin de MDF oldugu (%66,67) tespit edilmistir.

Calisilan

malzemelerin kimyasal icerikleri ise sirasiyla melamin iire formaldehit tutkali (%39,34),

fenol iire formaldehit tutkali (%11,48), boyalar (%8,2) ve PV Ac’dir (%]1,64).

Vakalardan iire formaldehit tutkali kullanan is¢i saptanmadi.
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Tablo 4. 4: Kontrol ve Vaka Gruplarinda Kullanilan ve Calisilan Maddelerin Dagilimi

Kontrol Vaka
N % N %

Cahistigimiz béliimde is giivenligine karsi Evet 1 3333 44 74,58
kullandigimz materyaller var midir? Hayir | 2 |66,67 15 25,42
Kullandigimiz hammadde Masif (Aga¢ Yok - - 29 48,33
malzemesi) mi? Var - - 31 51,67
Kullandigimiz hammadde Yonga Levha Yok - - 47 78,33
(Sunta) mi? Var - - 13 21,67
Kullandigimz hammadde Lif Levha (MDF) Yok - - 20 33,33
mi? Var - - 40 66,67
Kullandigimiz hammadde kontroplak mi? Yok - - 54 90,00

Var - - 6 10,00
Calistiginiz kimyasal icerikli maddeler Ure Yok - - 61 100,00
Formaldehit Tutkalh mi? Var - - 0 ,00
Cahstigimiz kimyasal icerikli maddeler Yok - - 37 60,66
Melamin Ure Formaldehit Tutkal m? Var - - 24 39,34
Cahistigimiz kimyasal icerikli maddeler Fenol | Yok - - 54 88,52
Ure Formaldehit Tutkali m1? Var - - 7 11,48
Calistigimiz kimyasal icerikli maddeler PV Yok - - 60 98,36
Ac m? Var - - 1 1,64
Cahistigimiz kimyasal icerikli maddeler Yok - - 56 91,80
Boyalar ni? Var - - 5 8,20

Kontrol ve vaka gruplarinin marangozhanede c¢alismaya baglamadan onceki hastalik

durumlari incelendiginde (Tablo 4.5); ankete katilan bireylerin kontrol grubunda en ¢ok

balgamli Oksiiriik hikayesi goriilirken (%28,33) vaka grubunda en ¢ok gorme

bozuklugu kaydedilmistir (%11,67). Vaka grubunda balgamli 6ksiiriik hikayesi orani

%6,67°dir. En az goriilen hastaliklar ise ¢arpinti, kalp hastaliklari, diyabet, gastrik veya
Y g Yy

intestinal iilserler ve akciger rahatsizligidir.
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Tablo 4. 5: Fabrikada Calismaya Baglamadan 6nce Kontrol ve Vaka Gruplarinin

Hastalik Hikayelerine gore Dagilimi

Kontrol Vaka
N % N %
Fabrikada ¢ahsmadan énce Balgamh | Evet 17 28,33 4 6,67
Oksiiriik gecirdiniz mi? Hayir 43 71,67 | 56 93,33
Fabrikada calismadan once Nefes Evet 13 21,67 2 3,33
Darhg gecirdiniz mi? Hayir 47 78,33 58 96,67
Fabrikada calismadan once Gogiis Evet S 8,33 S 8,33
agrisi gegirdiniz mi? Hayir 55 91,67 55 | 91,67
Fabrikada calismadan 6nce Carpinti Evet 9 15,00 1 1,67
gecirdiniz mi? Hayr 51 85,00 | 59 98,33
Fabrikada calismadan once Kalp Evet 8 13,33 1 1,67
hastahgi gecirdiniz mi? Hayir 52 86,67 59 198,33
Fabrikada ¢alismadan once Seker Evet 8 13,33 1 1,67
hastahgi gecirdiniz mi? Hayir 52 86,67 59 198,33
Fabrikada ¢alismadan once Bobrek Evet 4 6,67 2 3,33
Yetmezligi gecirdiniz mi? Hayir 56 93,33 58 96,67
Fabrikada ¢alismadan 6nce Mide Evet 9 15,00 1 1,67
\r:ai)’;a on iki parmak iilseri gecirdiniz Hayir 51 85.00 59 98.33
Fabrikada calismadan 6nce Akciger Evet 2 3,33 1 1,67
rahatsizhig1 gec¢irdiniz mi? Hayir 58 96,67 59 98,33
Fabrikada calismadan 6nce Gorme Evet 10 16,67 7 11,67
Bozuklugu ge¢irdiniz mi? Hayir 50 83,33 53 88,33
Fabrikada calismadan once Deri Evet 4 6,67 2 3,33
hastalig1 gecirdiniz mi? Hayir 56 93,33 58 | 96,67

Kontrol ve vaka gruplarinin marangozhanede calistiklar1 bir yil siiresince gecirdikleri

hastalik durumlar1 incelendiginde (Tablo 4.6); ankete katilan bireylerin, kontrol

grubunda yine en ¢ok balgamli 6ksiiriik hikayesi goriiliirken (%41,67) vaka grubunda,

calismaya baglamadan dnceki durumdan farkli olarak bu kez en ¢ok balgamli oksiiriik

hikayesi kaydedilmistir (%23,33). Ayrica vaka grubunda nefes darligi (%6,67) oran1 da

artmuistir. Bunlar disindaki hastaliklarda 6nemli bir fark tespit edilmedi.
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Tablo 4. 6: Fabrikada Calisma Siiresince Kontrol ve Vaka Gruplarinin Hastalik

Hikayelerine gére Dagilim1

Kontrol Vaka

N % N %
Fabrikada ¢ahisma siirecinde son 1 Evet 25 41,67 14 23,33
Zﬂgﬁg‘;ﬁ;‘ﬁi?algam“ Oksiiriik Hayir | 35 | 58,33 46 76,67
Fabrikada calisma siirecinde son 1 Evet 13 21,67 4 6,67
?:ll ;Qerisinde Nefes Darhig1 gecirdiniz Hayir 47 78.33 56 93.33
Fabrikada calisma siirecinde son 1 Evet 3 5,00 4 6,67
?:ll ;Qerisinde Gogiis agris1 gecirdiniz Hayir 57 95.00 56 93.33
Fabrikada calisma siirecinde son 1 Evet 3 5,00 3 5,00
yil icerisinde Carpint1 gecirdiniz mi? Hayir 57 95,00 57 95,00
Fabrikada caliyma siirecinde son 1 Evet 2 3,33 - -
gﬂ:i‘;'f;i:ii;“;fifalp hastahig: Hayir | 58 | 96,67 60 100,00
Fabrikada calisma siirecinde son 1 Evet 2 3,33 1 1,67
g:i‘;'f;iijii;“;fi?seker hastahig: Hayr | 58 | 96,67 59 98,33
Fabrikada ¢alisma siirecinde son 1 Evet 1 1,67 1 1,67
ggc'lif;'lfl‘:ﬂfl? obrek Yetmezligi Hayir | 59 | 9833 59 98,33
Fabrikada ¢alisma siirecinde son 1 Evet 2 3,33 1 1,67
ol verbinde Midevosmil a5 | o057 | 5 | o
Fabrikada cahisma siirecinde son 1 Evet - - 1 1,67
g;i‘;'f;iijii;“ifi?kciger rahatsizZh@ e | 60 | 100,00 59 98,33
Fabrikada calisma siirecinde son 1 Evet 4 6,67 7 11,67
gg;i‘if;iijii;“ififﬁrme Bozuklugu Hayir | 56 | 9333 53 88,33
Fabrikada calisma siirecinde son 1 Evet - - 4 6,67
?:1 ;g:erisinde Deri hastaligr gecirdiniz Hayir 60 100,00 56 93.33

4.2. Sigara ve Alkol Kullanimina iligkin Bulgular

Kontrol ve vaka gruplarindaki yas, sigara kullanma yili, sigarayi, birakmadan 6nce kag
yil kullanildig1 ve glinde kag¢ adet sigara kullanildig1 parametrelerinin normalite analizi
icin Kolmogorov-Smirnov testi uygulanmistir (Tablo 4.7). Yapilan analiz sonucunda
yas (p=0,000), sigara kullanma yilimin (p=0,000) ve kullanilan sigara adedinin
(p=0,000) normal dagilmadig: edildi. Sigaray1 birakmadan 6nce kag yil kullanildiginin
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(p=0,133) normal dagilim sergiledigi tespit edildi. Normal dagilim sergilemeyen

diizeyler i¢in parametrik olmayan testler kullanilirken, normal dagilan diizeyler i¢in ise

parametrik testler kullanilmistir.

Tablo 4. 7: Kontrol ve Vaka Gruplarindaki Yas ve Sigara Kullanimina iliskin Verilerin

Normallik Dagilimi
Istatistik N p

Yasiniz 0,158 120 0,000
Sigaray1 kullamiyor iseniz; kac 0,244 63 0,000
yildir kullamyorsunuz?

Sigaray1 birakmadan once kag yil 0,157 24 0,133
ictiniz?

Giinde kag adet sigara 0,273 63 0,000

kullanmiyorsunuz?

8Normal dagilim sergilemektedir.

Gruplarin sigara ve alkol kullanimu siiresi ve miktarina iligkin tanimlayici istatistikler

Tablo 4.8’de verilmistir. Kontrol ve vaka Gruplarinin sigara ve alkol kullanma sikliklari

ve birakma durumlart incelendiginde; kontrol grubundaki bireylerin %46,67°si aktif

olarak sigara, %8,33’1i alkol kullanirken vaka gruplarinin %59,02’si sigara ve %9,84’1

aktif olarak alkol kullanmaktaydi. Kontrol grubunda sigara kullanma y1l1 ortalama 22,29

iken vaka grubunda 12,4’diir. Ayrica giinliik kullanim miktar1 kontrol grubunda

ortalama 20,7 iken vaka grubunda ise 14,74 diir. Kontrol grubunda alkol kullanma y1l1

ortalama 10,5 iken vaka grubunda 12,5 dir.
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Tablo 4. 8: Kontrol ve Vaka Gruplarinin Sigara/Alkol Kullanimina gére Dagilimi

Kontrol Vaka
N % Kullanma Adet Birakma N % Kullanma Adet Birakma
Yih yili Yih yili
Sigara Kullamyor
musunuz?
Hayir 17 | 28,33 - - - 16 | 26,23
Birakms 15 | 25,00 10,27 14,33 9 | 14,75 5,67
Evet 28 | 46,67 22,29 20,7 36 | 59,02 12,4 14,74
Alkol Kullaniyor
musunuz?
Hayir 39 | 65,00 54 | 88,52
Birakmg 16 | 26,67 3,81 17,63 1 1,64 7,00
Evet 5 8,33 10,50 6 9,84 12,50

Kontrol ve vaka gruplarina gore sigara kullanma yil1, sigaray1 birakmadan 6nce kag yil
kullanildig1 ve giinde ka¢ adet sigara kullanildig1 parametrelerinin arasinda anlamli bir
farklilik olup olmadigini tespit etmek i¢in normal dagilim sergilemeyen verilere Mann
Whitney U testi yapilirken, normal dagilim sergileyen diizeylerde Bagimsiz Orneklem T

testi uygulandi (Tablo 4.9).

Yapilan analiz sonucunda gruplara sigara birakma yilmm (U=306,500, z=-2,560,
p=0,010), sigaray1 birakmadan 6nce kullanilan yil parametresinin (t22=2,127, p=0,045)
ve giinde kullanilan sigara miktarinin (U=303,500,z=-2,827, p=0,005) gruplar arasinda
gore istatistiksel olarak anlamli farkliliklar gosterdigi tespit edilmistir. Kontrol
grubundaki Sigara kullanma yil1 (22,29), sigaray1 birakmadan 6nce kullanim yil1 (10,27)
ve glinliik i¢ilen sigara adedinin (20,71) ortalamalarinin vaka grubuna gére daha yiiksek

diizeyde oldugu tespit edildi.
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Tablo 4. 9: Kontrol ve Vaka Gruplarinin Sigara Kullanimina iliskin Parametrelerinin

Istatistiksel Karsilastirmasi

Kontrol Vaka
N X +SS N X £SS U z p
Sigaray! 'l‘““a“““ 28 | 22,29 + 14,62 | 35| 12,40 + 5,23 | 306,500 | ~2:260 | 0,010*
yili

Birakmadan once

) ) 15| 10,27 +5,65 | 9| 5,67 +4,06 | 2,127 | 22 | 0,045
sigara icme yili

G““g‘dke;‘f"le“ 28| 20,71 +8.68 |35 14.74 +5.79 | 303,500 | ~2:827 | 0,005

X : Ortalama, SS: Standart sapma, *P<0,05

4.3. Spirometrik Ol¢iimlere Iliskin Bulgular

Kontrol ve vaka gruplarindaki spirometrik 6l¢iim sonucunda elde edilen VC, FVC ve

MVYV parametrelerinin normalite analizi i¢in Kolmogorov-Smirnov testi uygulandi
(Tablo 4.10). Yapilan analiz sonucunda MVV (p=0,039), FEV1 (p=,000) ve FEV1/FVC
(p=,000) diizeylerinin normal dagilmadigi, VC (p=0,089) ve FVC (p=2,000)

diizeylerinin normal dagilim sergiledigi tespit edildi. Normal dagilim sergilemeyen

diizeyler i¢in parametrik olmayan testler kullanilirken, normal dagilan diizeyler i¢gin ise

parametrik testler kullanildi.

Tablo 4. 10: Kontrol ve Vaka Gruplaridaki Spirometrik Olgiimlere iliskin Verilerin

Normallik Dagilimi

Spirometrik Parametre | Istatistik | N P
VC 0,076 120 | 0,089%
FVvC 0,065 120 | 0,200%
MVV 0,083 120 | 0,039
FEV1 ,210 119 | ,000
FEV1/FVC ,183 119 | ,000

8Normal dagilim sergilemektedir.
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Kontrol ve vaka gruplarina gore VC, FVC, FEV1,FEV1/FVC ve MVV diizeylerinin
anlamli bir farklilik gosterip gostermedigini tespit etmek icin normal dagilim
sergilemeyen diizeylerde Mann Whitney U testi yapilirken, normal dagilim sergileyen
diizeylerde Bagimsiz Orneklem T testi uygulanmustir (Tablo 4.11). Yapilan analiz
sonucunda VC (U/t=-0,281, p=0,780), FVC (U/t=-0,964, p=0,337), FEV1 (U/t=1531,5,
p=0,177) ve FEV1/FVC (U/t=1453, p=0,091) diizeylerinin gruplara gore istatistiksel
olarak anlamli bir farklilik géstermedigi tespit edilmistir. MVV (U/t=766,000,z/sd=-
5,430, p=0,000) diizeyinin gruplara gore anlamli farklilik gosterdigi tespit edilmistir.
Diger bir ifadeyle MVV diizeyinin kontrol grubu ortalamasinin (79,76 + 32,9), vaka
grubuna (49,26 + 20,69) gore daha yiiksek oldugu tespit edilmistir.

Tablo 4. 11: Kontrol ve Vaka Gruplarinin Spirometrik Ol¢iim Bulgularinin

Karsilagtirilmasi
Spirometrik l?r?:é:)(;l Vaka (n=60)
Parametre _ _
X £SS X +SS u/t z/sd p
VC 3,05+ 1,09 3,11 £0,96 -0,281 | 118 | 0,780
FvC 4,16 +1,03 4,32 +0,75 -0,964 | 118 | 0,337
MVV 79,76 £32,90 49,26 + 20,69 766,000 | -5,430 | 0,000*
FEV1 3,24+0,93 3,4+0,87 1531,500 -1,351 | ,177
FEV1/FVC | 77,93£11,56 80,5+12,91 1453,000| -1,688 | 0,091

X : Ortalama, SS: Standart sapma, *P<0,05

Vaka grubu katilimci bireylerin spirometrik dl¢iimlerinin normal dagilip dagilmadigimi
tespit etmek amaciyla Kolmogrov-Smirnov testi uygulanmistir (Tablo 4.12). Yapilan
analiz sonucunda VC (p=0,004), FEV1 (p=0,0001) ve FEV1/FVC (p=0,0001)
diizeylerinin normal dagilim sergilemedigi, FVC (p=2,00), ve MMV (p=2,000)
diizeylerinin normal dagilim sergiledigi tespit edilmistir. Normal dagilim sergilemeyen
diizeyler i¢in parametrik olmayan testler kullanilirken, normal dagilan diizeyler i¢in ise

parametrik testler kullanilmistir.
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Tablo 4. 12: Vaka Grubunun Spirometrik Olgiim Bulgularinin Normallik Dagilimi

Spirometrik Parametre | Istatistik | N p
VC 0,144 |60 0,004
FvC 0,062 |60 | 0,200
MVV 0,097 |60 0,200
FEV1 272 60| ,000
FEV1/FVC ,165 |60| ,000

8Normal dagilim sergilemektedir.

Vaka grubunda isletmede caligsma siiresine gore bulgulart arasinda anlamli bir farklilik

olup olmadigm test etmek icin Mann Whitney U testi ve Bagimsiz Orneklem T testi
yapilmistir (Tablo 4.13). Yapilan analiz sonucunda VC (U/t=388,000, z/sd=-0,919,
p=0,358), FVC (U/t=1,352, p=0,181), MVV (U/t=0,895, p=0,374), FEV1 (U/t=439,5,
p=0,87 ve FEV1/FVC (U/t=429, p=0,76), diizeylerinin ¢alisma yilina gore istatistiksel

olarak anlamli bir farklilik géstermedigi tespit edilmistir.(p>0,05).

Tablo 4. 13: Vaka Grubunun Isletmede Calisma Siiresine gore Spirometrik Olgiim

Bulgularimin Karsilastirilmasi

10 yilin alt1 10 yilin tistii
Spirometrik (n=30) (n=30)
Parametre _ _
X +SS X +SS U/t z/sd p

VC 3,24+ 1,02 2,97 0,90 388,000 | -0,919 | 0,358
FVC 4,45 +0,76 4,19+0,72 1,352 58 0,181
MVV 51,65 +20,12 46,86 £21,31 0,895 58 0,30
FEV1 3,43+0,86 3,37+0,89 439,500 | -0,168 0,87
FEV1/FvC| 81,43+11,85 79,57+14,03 429,00 | -0,311 0,76

X : Ortalama, SS: Standart sapma
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Vaka grubunda is giivenligi icin materyaller kullanip kullanmama durumuna gore
bulgular arasinda anlamli bir farklilik olup olmadigini test etmek i¢in Mann Whitney U
testi ve Bagimsiz Orneklem T testi yapilmistir (Tablo 4.14). Yapilan analiz sonucunda
VC (U/t=224,000, z/sd=-1,718, p=0,086), FVC (U/t=1,833, p=0,072), MMV
(U/t=0,030, p=0,976), FEV1 (U/t=294,5, p=0,603) ve FEV1/FVC (U/t=311,5, p=0,85),
is giivenligi i¢cin materyal kullanip kullanmama durumuna gore istatistiksel olarak

anlamli bir farklilik géstermedigi tespit edilmistir (p>0,05).

Tablo 4. 14: Vaka Grubunda s Giivenligi I¢in Materyaller Kullanimi Durumuna Gére

Spirometrik Ol¢iim Bulgularinin Karsilastirilmasi

Evet (n=46) Hayir (n=14)

Spirometrik
Parametre — _
X £SS X £SS U/t z/sd p
VC 3,22+0,96 2,72+ 0,90 224,000 | -1,718 | 0,086
FVC 4,42 £0,75 4,01 £0,67 1,833 58 0,072

MVV 49,3+ 19,1 49,11 + 26,06 0,030 58 0,976

FEV1 3,41+0,93 3,36 + 0,63 294,500 | -0,520 | 0,603

FEV1/FvC| 80,85+ 12,93 79,36 + 13,26 311,500 | -0,184 | 0,850

X :Ortalama, Ss: Standart sapma

Vaka grubunda sigara kullanip kullanmama durumuna gore spirometrik bulgular
arasinda anlamli bir farklilik olup olmadigimi test etmek i¢in normal dagilim
sergilemeyen diizeylere Kruskall Wallis H testi uygulanirken, normal dagilim

sergileyen diizeylere ise One-Way ANOVA yapilmistir (Tablo 4.15).

Yapilan analiz sonucunda FVC (X2/F2=1,238, p=0,298), MVV (XZ/F220,680,
p=0,536), FEV1 (X’/F=0,035 P=0,983) ve FEV1/FVC (X'/F=1,319, p=0,517)
diizeylerinin sigara kullanim durumuna gore istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
gostermedigi tespit edilmistir (p>0,05). VC (X2/F2=6,018, p=0,049) diizeyinin ise
sigara kullanim durumuna gore arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik

gosterdigi tespit edilmistir (p<0,05).
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Anlamli farkliligin kaynagimi tespit etmek ig¢in Bonferroni diizeltmeli Dunn ¢oklu
karsilastirma testi yapilmistir. Yapilan bu ikili karsilastirma sonucunda VC diizeyinde,

sigaray1 birakanlarin ortalamasinin (3,76), sigara kullanmayanlara (2,77) gore daha

yiiksek diizeyde oldugu tespit edilmistir (p=0,042).

Tablo 4. 15: Vaka Grubunda Sigara Kullanma Durumuna Gére Spirometrik Olgiim

Bulgularinin Karsilastirilmasi

_ Birakmus _
Spirometrik Hayir (n=16) (n=9) Evet (n=35)
Parametre _ _ _
X £8SS X £SS X +SS X2 /F  |sdi(sdl;sd2) P
VC 2,77 + 0,88 3,76 £ 0,97 3,09 +0,94 6,018 2 0,049%
FVC 4,11 £ 0,57 4,58 + 0,87 4,35+0,78 1,238 2 0,298
MVV 53,74 £ 25,63 | 44,56 + 17,59 |48,41 £19,08| 0,630 2 0,536
FEV1 3,31+0,95 3,44 + 0,88 3,43+0,85 0,035 2 0,983
FEV1/FvC| 75,81 +15,87 | 81,78 + 15,01 |82,31 +10,53| 1,319 2 0,517

X : Ortalama, Ss: Standart sapma, *P<0,05

Vaka grubunda sigara kullanilan yillara gore spirometrik bulgular arasinda anlamli bir
farklilik olup olmadigini test etmek icin normal dagilim sergilemeyen diizeylere Mann
Whitney U testi uygulanirken, normal dagilim sergileyen diizeylere ise Bagimsiz
Orneklem T testi yapilmistir (Tablo 4.16).

Yapilan analiz sonucunda VC (U/t=142,00, z=-0,364, p=0,716), FVC (U/t= -0,453,
z/sd=33, p=0,653), MVV (U/t=1,217, p=0,232), FEV1 (U/t=136,0, p=0,544) ve
FEV1/FVC (U/t=114,0, p=0,198) diizeylerinin sigara kullanma yilina gore istatistiksel
olarak anlamli bir farklilik géstermedigi tespit edilmistir (p>0,05).
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Tablo 4. 16: Vaka Grubundan Sigara Kullanilan Yillara Gore Spirometrik Olgiim

Bulgulariin Karsilastirilmasi

12 yil ve alt1 12 yil ve iistii
Spirometrik (n=18) (n=17)
Parametre X+ SS X +SS Ut | zisd | p

VC 3,19+ 1,05 2,98 +0,81 142,000 | -0,364 | 0,716
FVC 4,29+ 0,84 4,41 +0,72 -0,453 33 0,653
MVV 52,20+ 21,29 44,40 + 16,10 1,217 33 0,232
FEV1 3,39+0,78 3,47+0,94 136,000 | -0,607 | 0,544
FEV1/FVC| 81,89+ 8,60 83,41+12,43 | 114,000 | -1,288 | 0,198

>? : Ortalama, SS: Standart sapma

Vaka grubunda igilen sigara, adedine gore spirometrik bulgular arasinda anlamli bir
farklilik olup olmadigini test etmek i¢in normal dagilim sergilemeyen diizeylere Mann
Whitney U testi uygulanirken, normal dagilim sergileyen diizeylere ise Bagimsiz
Orneklem T testi yapilmistir (Tablo 4.17). Yapilan analiz sonucundaVC (U/t=145,000,
z/sd=-0,216, p=0,829), FVC (U/t=-1,520,p=0,138), MVV(U/t=-0,501,p=0,620), FEV1
(U/t=142,500, z/sd=-0,341 p=0,733) ve FEV1/FVC (U/t=255,500, z/sd=-1,164,
p=0,244) diizeylerinin igilen sigara adedine gore istatistiksel olarak anlamli bir farklilik

gostermedigi tespit edilmistir (p>0,05).

Tablo 4. 17: Vaka Grubundan igilen Sigara Adedine Gére Spirometrik Olgiim

Bulgularinin Karsilastirilmasi

_ _ 10 adet ve alt1 10 adet iistii
Spirometrik (n=16) (n=19)
Parametre _ _
X £SS X +SS U/t z/sd p
VC 3,15+ 1,03 3,04 + 0,88 145,500 | -0,216 | 0,829
FVC 4,14+ 0,70 4,53 +£0,81 -1,520 33 0,138
MVV 46,63 + 19,34 49,91 £ 19,26 -0,501 33 0,620
FEV1 3,44+0,73 3,42+0,96 142,500 | -0,341 | 0,733
FEV1/FvC| 85,13+10,33  [79,95+10,37 108,000 | -1,458 | 0,145

X : Ortalama, SS: Standart sapma
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Vaka grubunda ¢alismaya basladiktan sonra 1 yil igerisinde balgamli oksiiriik gecirme
durumuna gore spirometrik bulgular arasinda anlamli bir farklilik olup olmadigini test
etmek icin normal dagilim sergilemeyen diizeylere Mann Whitney U testi uygulanirken,
normal dagilim sergileyen diizeylere ise Bagimsiz Orneklem T testi yapilmistir (Tablo
4.18). Yapilan analiz sonucunda VC (U/t=287,500, z/sd=-0,605, p=0,545), FVC (U/t=-
1,592, p=0,579), MVV (U/t=-0,966, p=0,338), FEV1 (U/t=247,000, z/sd=-1,418
p=0,156) ve FEV1/FVC (U/t=255,500, z/sd=-1,164, p=0,244) diizeylerinin ¢alismaya
basladiktan sonra 1 yil icinde balgamli 6ksiiriik olma durumuna gore istatistiksel olarak

anlamli bir farklilik gostermedigi tespit edilmistir (p>0,05).

Tablo 4. 18: Vaka Grubunda Calismaya Basladiktan Sonra 1 Y1l I¢inde Balgamli

Oksiiriik Gegirme Durumuna Spirometrik Ol¢iim Bulgularmnin Karsilastiriimasi

_ _ 10 adet ve alti 10 adet iistii
Spirometrik (n=16) (n=19)
Parametre _ _
X £SS X +SS U/t z/sd p
VC 3,21+0,95 3,07+£0,97 287,500 | -0,605 | 0,545
FVvC 4,60+ 0,81 4,24 +£0,72 1,592 58 0,579
MVV 53,94 + 17,93 47,83 + 21,43 0,966 58 0,338
FEV1 3,71+0,61 3,30+0,92 247,000 | -1,418 | 0,156
FEV1/FVC| 85,93+6,97 79,15 + 14,02 255,500 | -1,164 | 0,244

>? : Ortalama, SS: Standart sapma




5. TARTISMA VE SONUC

Odun diinyada maksimum Oneme sahip yenilenebilir gelirlerden biridir ve diinyanin
total kara parcalarinin yaklasik {icte birinden fazlasin1 kaplamaktadir. Her yil en az 17
milyonu endiistriyel kullanim igin kesilmekte ve islenmektedir. Biiyiik miktarlarda odun
tozu ireten endiistriler arasinda kereste fabrikalari, mobilya endistrileri ve
marangozhaneler yer alir.**Odun tozuna maruziyet kuru oksiirtik, halsizlik, solunum
yetmezligi, gogis agrisi, rinit, dermatit, alerjik alveoller, bas agris1 ve solunum
fonksiyonu bozuklular1 gibi saglik problemlerine neden olabilmektedir.”®'*® Odun tozu
uzun siiredir ¢esitli solunum hastaliklar1 semptomlari ile de iliskilendirilmektedir. Odun
tozu inhalasyonuna bagli mekanik iritasyondan kaynaklanan bu hastaliklar arasinda
mesleksel astim, kronik bronsit ve rino konjonktivit yer almakta.”®” Avrupa Birliginde
yaklasgtk 3,6 milyon is¢i odun tozuna maruz kalmaktadir."®®Fransa’da
ONAP(Observatoire National des Asthmes Professionnels)mesleksel astim agisindan en
biiyilik tehlike grubu olarak araba boyacilari, firincilar, marangozlar ve odun is¢ilerini
belirtmistir."®® Pulmoner fonksiyonlar odun tozuna maruz kalan insanlarda azaldii ve
marangozlarin ~ solunum  fonksiyonu bozuklugu risklerinin yiikksek oldugu

gésterilmistir.lgo

Spirometre standart pulmoner fonksiyonunu standart olmayan degerlerden ayirt etmek
icin kullanilan degerli bir aragtir. Bircok hastanede ve ozel alerji ve pulmonoloji
kliniklerinde bulunan bu alet obstriiktif ve restriktif bozukluklar1 tanimlamak ve
hastaligin yonetimi ve tedavisini saglamak i¢inuzmanlara yardlrn01d1r.127 Biz de
calismamizda marangozhanede calisan isgilerin anket ¢alismasindan sonra akciger
fonksiyon testlerinden VC, FVC ,FEV1, FEV1/FVC ve MVV degerlerini karsilastirmak
amaciyla Spirolab 111 device aquipment marka elektronik bir spirometre kullandik. VC
Ol¢limii i¢in kisiden normal soluk alip vermeyi takiben maksimum inspirasyondan
sonra, maksimum ekspirasyon yapmasi ile Ol¢iilmiiy ve litre cinsinden
degerlendirilmistir. FVC maksimum bir inspirasyondan sonra hizli ve zorlu bir
ekspirasyonla digar1 atilan hava miktar1 6lctlilerek hesaplanmistir. FVC normalde vital
kapasiteye esittir veya vital kapasiteden en fazla 200 ml daha azdir.FEV1 birinci saniye
zorlu ekspirasyon voliimii MVV ise bir dakika i¢inde maksimum olarak yapilan derin

ve hizli soluma ile alinan hava miktaridir. Tayland’da agag fabrikalarindan ¢alisan 685
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marangoz ile yapilan bir calismada toza maruziyet diizeyleri ile solunum
parametrelerinden predikte FVC yiizdesi, FEVI/FVC oram1 arasinda negatif iligki
oldugu kaydedilmis fakat FEV1 ile boyle bir iliski olmadig1 belirtilmistir.** Kontrol
grubu (n=152) olarak fabrikanin ofis kisimlarinda ¢alisan ve toza maruziyeti olmayan
bireyler secilmistir. Tiim bireylerin ortalama FVC ve FEV1 degerleri sirasiyla 2.79 ve
2.46°dir. Badirdast ve ark. sunta isleme endiistrisinde ¢alisan 100 is¢i ile odun tozuna
maruz kalmayan 50 bireyin solunum parametrelerini karsilastirdiklar1 calismada
predikte FVC ve FEV oranlarmin iscilerde anlamh diizeyde distiigiini

kaydetmislerdir.'®

FVC ve FEV1 degerlerini odun tozuna maruz kalan grupta sirasiyla
ortalama 3,90 ve 3,52 olarak ve kontrol grubunda ortalama 4,85 ve 4,01 olarak
belirlemislerdir. Ayrica odun tozuna kiimiilatif maruziyet ile akciger fonksiyon
parametreleri arasinda negatif bir korelasyon oldugunu gostermislerdir. Bunun sebebi
olarak odun tozunun yani sira, kullanilan formaldehit, yapistirici ve resinler, ¢oziiciiler,
silika ve biyoaerosolleri belirtmislerdir.™®?. Bizim calismamizda ise bu spirometrik
bulgulardan FVC degeri kontrol grubunda 4,16 ve marangozhane ¢alisanlar1 grubunda
4,32’dir ve gruplar arasinda anlamli bir fark yoktur. Ayrica 6l¢tiigimiiz VC degerleri
kontrol grubunda 3,05 ve is¢i grubunda 3,11°dir ve anlamli bir fark yoktur. Ancak
akciger solunum parametrelerinden MVV degeri ortalamasi kontrol grubunda 79,76
iken marangozhane iscilerinde 49,26’a gerilemis ve fark anlamli bulunmustur. Bu da
yukaridaki ¢aligmayla uyumlu olarak odun tozu ve kimyasallara uzun siire maruz
kalmanin solunum parametrelerine hasar verici etkileri ortaya koymaktadir. Ayrica
is¢ilerin ¢ogu 1s giivenligi materyali kullanildigini belirtmesine ragmen derin ve hizli
soluma kapasitelerinin diismesi odun tozunun yani sira melamin veya fenol {ire
formaldehit tutkallar1 ve boyalar gibi kimyasal igerikli maddelere maruziyete de bagl

olabilir.

Thetkathuek ve ark. kauguk agaci mobilya endiistrisinde ¢alisan 685 is¢i ile yaptiklar
calismada sigara kullaniminin stiresi ile akciger fonksiyon test sonuglari arasinda bir
korelasyona rastlamamlstlr.131 Biz de caligmamizda sigara kullanmayan, birakan ve
aktif kullanan marangozhane is¢ileri arasinda FVC ve MVV degerleri agisindan anlamli
bir farka rastlamadik. Ancak VC degeri sigaray1 birakan grupta en yiiksek diizeyde
kaydettik. Dolayisiyla sigara kullanim durumunun akciger fonksiyon testlerini

etkileyebilecegi sonucuna varilabilir.
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Bugti ve ark. 100 marangoz ile yaptiklar1 ¢alismada odun tozuna maruziyet ile azalan
predikte FVC ve FEV1 oranlar1 arasinda, maruziyet siiresine gore iliski oldugunu ortaya
koymustur. Ancak kontrol grubu kullanmamis ve 5 yilin alti, 5-15 yil arasi ve 15 yilin
tizerinde ¢alisanlarin predikte FVC, FEV1 ve PEF bulgular arasinda anlamli bir fark
olmadigini belirtmislerdir.** Benzer sekilde bu ¢alismamizda vaka gruplarmi 10 yilin
alt1 ve 10 yilin tizerinde g¢alisanlarin spirometrik bulgularmni karsilagtirdigimizda VC,

FVC ve MVV degerleri arasinda anlamli bir fark olmadigini kaydettik.

Ulkemizde odun tozunun solunum fonksiyonlarina olan etkisini degerlendiren sinirli
sayida ¢aligma vardir. Sezgi ve ark.2012 yilinda mermer fabrikasinda c¢alisan mermer
tozuna maruz kalan 110 kisi ve maruziyeti olmayan 30 kisi ile yaptiklar1 ¢aligmada,
calisilan ortamlardaki tozkonsantrasyonlar1 6l¢gmiis, anket uygulamasindan sonra
calisanlara  fizik muayene yapmis ve spirometrik Olglimleri  alinmustir.
Tozkonsantrasyonlarmin biliroda calisan grupta, kesim hatti, cilalama ve fayans
kesiminde calisanlara kiyasla daha diisiik oldugu goriilmiistiir. Mermer fabrikasinda
toza maruz kalan bireylerde ofisgrubuna gore oOksiiriik ve balgam sikayetleri daha sik
bulunmus fakat FVC, FEV1 veFEV1/FVC oranlar1 arasinda fark bulunamamistir.
Mermer tozuna maruz kalan is¢ilerin FEV1, FEV1/FVC ve FEF25-75 bulgulari ise
kontrol grubundan belirgin derecede diisiik goriilmiistiir. Ayrica bu isgilerde ofis
grubuna gore akciger grafisinde daha yiiksek oranda patolojikbulgu saptanmakla birlikte
mermer fabrikasinda onyildan fazla ¢alisan grupta daha sik saptanmlstlr.GSezgi ve ark.
farkli olarak sadece FVC degil VC ve MVV bulgularimi da kontrol grubuyla
karsilastirdigimizda odun tozuna maruz kalan iscilerde anlamli diislisler kaydettik.
Fakat toz konsantrasyonlar1 Ol¢iimii  yapilmamasi ve akciger grafilerinin
degerlendirilmemesi ¢aligmamizin bir limitasyonu olarak sayilabilir. Yine de kontrol
grubunda odun tozuna maruz kalinmadigi orneklem segim kriterlerimiz arasinda yer

aldig1 goz ardi edilmemelidir.

Pandarikkal ve ark. Hindistan’da en az 5 yil marangozhanede calisan ve odun tozuna
maruz kalan 150 isci ile benzer demografik 6zelliklerde 150 kontrol grubu bireyini
karsilastirdiklart bir ¢alismada en sik semptomun Oksiiriik (%58), solunum yetmezligi
(%47) ve rinit (%44) olarak belirlemislerdir. Ancak marangozhanede ¢alismadan 6nceki

4

semptomlar ile karsllastlrmamlglardlr.le’ Benzer sekilde bizim marangozhanelerde

calisan is¢i grubumuzda, ¢aligmaya baslamadan 6nceki durumdan farkli olarak en ¢ok
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balgamli Okstiriik hikayesiartmistir. Ayrica is¢i grubunda nefes darligi orani da
artmistir. Bunlar disindaki hastaliklarda 6nemli bir fark goriilmemistir. Pandarikkal ve
ark. marangozhanede c¢alisan iscilerin akciger parametrelerini kontrol grubu ile
karsilastirdiginda yavas vital kapasite (SVC), predikte FVC, FEV1, PEF ve FEF25-75%

bulgularinin anlamli diizeyde azaldigim kaydetmistir."**

Ulkemizde marangozhanede calisan iscilerin akciger fonksiyon testleri ile ilgili
caligmaya literatiirde rastlanmamistir. Aydogan ve Tuncay’in 2007 yilinda Kayseri
Sanayi Bolgesi’nde 30°u tas 30°u kagit isciliginde calisan toplam 60 is¢i ile toza maruz
kalmayan 30 biiro calisan1 ile arastirma yapmlslardlr.7 Bu arastirmada anket
uygulamasindan sonra akciger fonksiyon testlerinden VC, FVC ve MVV degerleri
spirometre yardimi ile Olciilmiistiir. Gruplar arasinda akciger fonksiyon testlerinden
FVC acisindan anlamli bir fark tespit edilmemis ancak, VC ve MVV degerlerinin tag
kagit iscilerinde onemli oOlclide diisik oldugu saptanmistir. MVV  degerlerindeki
diisiisiin, tag ve kagit iscilerinde, biiro calisanlarina oranla istatiksel olarak da anlamli
oldugu belirlenmistir. Bu da fabrika i¢i ¢alisanlarinda artan toz konsantrasyonunun hafif
restriksiyonla iligkiliolabilecegini diisiindiirmektedir. Benzer sekilde ¢alismamizda odun
tozuna maruz kalan is¢i grubunda olgiilen MVV bulgusukontrol grubuna gore diisiik
¢ikmis, fark anlamli bulunmustur. FVC degerindeki diisiis ise anlamli degildir fakat
yukaridaki ¢alismadan farkli olarak VC degeri de gruplar arasinda anlamli bir farklilik
gostermemistir. Bu farkli bulgularin, ¢calisma gruplarinin ve sayilarinin farkli olmasina
ve yas ve sigara igme durumlart gibi kosullarin farkli olmasina bagli oldugu

distiniilebilir.

Tor ve ark. emeklilik sonras1 donemde pnémokonyoza bagli maluliyet degerlendirilmesi
amactyla basvuran madenciler arasindan hi¢ sigara igcmemis 17 kiside spirometrik
bulgular1 ve akciger grafisi degisikliklerini inceledikleri ¢aligmada FEV1(L), FVC(L),
FEV1/FVC ve FEF25-75 sirast ile 1.84 + 0.77, 2.76 + 1.51, %70.40 £ 13.93 ve 1.40 £+
0.94 olarak kaydetmislerdir. Diisiik ortalamada FEV1 ve FVC yani sira olgularin
%50’sinde havayolu obstriiksiyonu (FEV1/FVC <%70), yine %50’sinde belirgin kii¢iik
hava yolu obstriiksiyonu oldugu saptanmistir."® Francis ve ark. Kamerun’da resmi
olamayan sektdrlerden marangozhanelerde g¢alisan 135 is¢i ve odun tozuna maruz
kalmayan 135 kontrol bireyi ile yaptiklari ¢calismada solunum semptomlar goriilen birey

sayisini odun tozuna maruz kalanlarda fazla oldugunu kaydetmistir.136 Yine Oksiiriik ve
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rinitin, kontrol grubuna kiyasla daha fazla oldugunu, %24,2 iscide akciger fonksiyon
bozuklugu oldugu saptanmistir. Ayrica sigara i¢cenler ve birakanlar arasinda da solunum
semptomlar1 agisindan anlamli bir iliski oldugu kaydedilmistir. Solunum fonksiyon
bozukluklariyla iligki diger faktorleri artan yas ve 21 yildan fazla ¢alisma siiresi olarak
belirlemiglerdir. Ancak marangozlar ile kontrol bireyleri arasinda akciger fonksiyonu
anomalilerinin prevalansi arasinda anlamli bir farka rastlamamuslardir."®® Biz de VC ve
FVC bulgulart agisindan iki grup arasinda anlamli bir fark bulamadik fakat yukarida
bahsi gecen calismada degerlendirilmeyen akciger fonksiyon testlerinden MVV
bulgular1 acgisindan gruplar arasinda anlamli fark kaydettik. Bu farklarin sebebi vaka
grubumuzun yas ortalamasinin daha diisiik olmas1 veya sigara icme kosullariin farkli
olmasidir. Sigara igme marangozlarda respiratuar semptomlar ile onemli derecede
iliskilidir.™®" Marcuccili ve ark. odun tozuna mesleksel maruziyetin yani sira tiitiintin de
oksiiriik ve balgam artisinda etkili oldugunu kaydetmistir.**® Biz de ¢alismamizda sigara
birakma yilinin, sigarayr birakmadan once kullanilan yil parametresinin ve giinlilk
kullanilan sigara miktarinin gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli farkliliklar
gosterdigini tespit ettik. Isci grubundaki sigara kullanma yil, sigaray1 birakmadan 6nce
kullanim yili ve giinliik igilen sigara adedi ortalamalarinin kontrol grubuna gore daha
diisiik diizeyde oldugu tespit ettik. Buna ragmen marangozhanede calisan isgilerin
akciger fonksiyon test sonuglar1 diisiik izlenmistir. Ayrica isgiler arasinda sigara
kullanma yilina ve kullanilan sigara adedine gore istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
goriilmez iken sigarayr birakan is¢ilerin VC bulgusu, aktif olarak kullanan iscilere
kiyasla artmistir. Bu da calismada sigara kullanimindan ¢ok odun tozuna ve kimyasal

icerikli tutkallara maruziyetin akciger test sonuglarin etkiledigini sonucunu dogurur.

Tiirkiye’de marangozhanelerde calisan is¢iler arasinda solunum bozukluklari
semptomlar1 yliksektir. Solunum fonksiyon testleri bu iscilerin degerlendirilmesinde
kullanilan kolay wulasilabilir ve O©nemli araglardir. Bu testlerin sonuglarini
etkileyebilecek faktorler yas, sigara kullanimi ve is giivenligi i¢in koruyucu materyal
kullanimidir. Caligmamizda solunum maskeleri gibi is giivenligi materyali kullanan
is¢ilerin  kullanmayanlara kiyasla akciger solunum testleri bulgularinda diisiisler
izlenmis fakat bu diisiisler istatistiksel olarak bir 6nem arz etmemistir. Bu da is¢i
grubumuzdaki solunum parametrelerinin kontrol grubuna kiyasla diisiislerin yine sadece

odun tozuna ve kimyasal igerikli tutkallara bagli olabilecegini akla getirmektedir.
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Calismamizda marangozhanelerde odun tozuna ve ugucu kimyasal maddelere maruz
kalanlarda solunum fonksiyonlarinin nasil etkilendigini tespit etmeyi amagladik.
Marangozhanede kesim hatti, agac isleme cilalama ve boyama bdliimlerinde ¢alisan
toplam 60 is¢i ve odun tozuna ve ugucu kimyasallara maruziyet 6ykiisii olmayan benzer
demografik ozelliklere sahip 60 kisi ile karsilastirilmistir. Anket uygulamas: ile elde
edilen sosyo-demografik bilgiler kaydedilmis ve katilimcilarin boy, kilo, bakmakla
yiikiimlii olduklar kisi sayisi, isletmede calisma siiresinin ve giinliikk ¢alisma saatleri
acisindan kontrol ve vaka gruplar1 arasinda fark goriilmemistir. Ayrica egitim, saglik
giivencesi ve is yerinde farkli gorevlerde calisma olma agindan da fark bulunmamustir.
Ancak yas ortalamalarina bakildiginda marangozhanelerde ¢alisan grubunda yas
ortalamasinin kontrol grubuna kiyasla anlamli derecede diisiik oldugu goriilebilir. Bu da

calismamizin ilk limitasyonu olarak sayilabilir.

Calismamizda yapilan analiz sonucunda marangozhanede ¢alisan isgilerin ¢ogunun is
giivenligine karsi materyal kullandigini tespit edilmistir. En sik kullanilan malzemenin
de MDF oldugu tespit edilmistir. Calisilan malzemelerin kimyasal igerikleri ise sirasiyla
melamin iire formaldehit tutkali, fenol iire formaldehit tutkali, boyalar ve PV Ac’dir ve
bu maddeler sagliga zararli oldugu bilinen ve solunum fonksiyonlarini etkileyebilecek
materyallerdir. Bu nedenle marangozhane calisanlarinin spirometre cihazi ile akciger

fonksiyon testleri de gerceklestirilmistir.

MVYV tiim ventilasyon siirecinin fonksiyonunu yansitir ve torasik duvar ve akcigerlerin
uyumuna, hava yolu direncine ve kas kuvvetine baghdir. MVV, solunum yolu
tikaniklig1 olan hastalarda veya amfizemde derin bir sekilde azalir. Calismamizda vaka
grubunda sadece MVV parametresi anlamli derecede azalmistir. Yukaridaki
calismalarla karsilastirildiginda ortaya c¢ikan bu farklilik marangozhanelerde calisan
is¢ilerin maruz kaldig1 toz konsantrasyonlarina, odunun sertligine, dogasina, islenme
metoduna ve kullanilan kimyasal maddelerin dogasina ve ¢esidine bagl olabilir. Ayrica
orneklemin alindig1 popiilasyon grubu da bu ¢esitlilik agisindan 6nem arz etmektedir

Akciger fonksiyon parametrelerinin degisimlerinin pato-fizyolojik yonleri tartisilirken

akut ve kronik solunum yetmezligin FVC 6nem arzetmektedir'®

ve pulmoner
obstriiksiyon, amfizem, plevral efiizyon, pndmotoraks ve pulmoner 6demde FVC’de

diistisler meydana gelmektedir.141 Benzer sekilde FEV1 obstriiktif akciger
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hastaliklarinda ve diisiik akciger hacminde azalir.' FEV1’deki diisiisii, kronik
obstriiktif akciger hastalig1 6ykiisii olan veya ¢evredeki kirleticilere nadiren maruz kalan

143 Calismamizda

kisilerde belirgin diislisleri Olcebilece§imiz uygun bir standarttir.
hastalarin ¢ogunun (74,58%) is giivenligine yonelik koruyucu materyal kullanmalar1 bir
yil igerisinde gegcirdikleri balgamli oksiiriik (23,33%), nefes darligi (6,67%) ve gogiis
agrilart (6,67%) gibi sikayetlerin diisiik oranlarda kalmasina, buna bagli olarak akut
veya kronik akciger hastaliklarin insidansinin diisiik olmasina yol agmis, sonug olarak
da VC, FVC ve FEV1 parametreleri kontrol grubuna kiyasla anlamli diizeyde
degismemistir. Dolayisiyla is gilivenligi materyallerinin marangozhanelerde kullanima,

akciger hastaliklart agisindan biiyiik 6nem arz etmektedir.

Calismamizda orneklemimizin yas ortalamasina bagl olarak akciger kapasitesi, diger
calismalarla farklilik gdsterebilir. Marangozhanelerin bulundugu cografi konum da
calismalarin sonucunu etkileyebilecek 6nemdedir ¢iinkii Karadeniz bolgesinden alinan
ornekler ile hava kirliliginin yogun olarak izlendigi Marmara bolgesinden alinan
orneklerin solunum fonksiyon testlerinin farklilik gostermesi kaginilmazdir. Caligmada
sadece bir bolgedeki marangozhanelerin temel alinmasi limitasyon olarak diisiiniilse de
belirli bir bélgenin popiilasyonundan 6rneklem hazirlamak bilimsel ¢alismalarda cografi

etkenleri bertaraf etmek icin en akilc1 yontemdir.

Calismamiz Tirkiye’de marangozhanelerde c¢alisan iscilerin odun tozuna ve ugucu
kimyasal icerikli materyallere maruziyetinin akciger solunum fonksiyon testlerini
etkiledigini gosteren ilk calismadir. Sonug olarak calismamizda marangozhanelerde
odun tozuna ve ucucu kimyasal maddelere maruz kalan is¢ilerin solunum sistemi
fonksiyonlarmin olumsuz etkilendigi gosterilmistir. Bulgularimiz marangozhane
is¢ilerinin sik sik solunum fonksiyonlarmin test edilmesi gerekliligini gozler Oniine
sermektedir. Uygun risk yonetimiyle uygun havalandirmali is sahalarinin saglanmasi ve
uygun respiratuar koruyucu araglar gibi koruyucu Onlemlerin alinmasi ile isgilerde
solunum hastaliklart riskinin azalmasi saglanabilir. Aga¢ sanayinde uzun yillar odun
tozuna ve kimyasallara maruz kalan milyonlarca insanda pulmoner disfonksiyonlar
meydana gelmesi devlerin bu konu ciddi onlemler almasi ve diizenlemeler yapmasi

gerekliligini dogurmaktadir.
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7. EKLER

EK-1. ANKET FORMU

Marangozhanelerde calisan iscilerin spirometre ile solunum fonksiyonlarinin
degerlendirilmesi

Degerli Calisanlar,

Bu anketteki sorular, sizin ¢alisma ortaminda kullandigimiz kimyasal icerikli hammaddelerin etkilerini
belirlemek i¢in hazirlanmigtir. Sonuglar yalnizca arastirma amaciyla kullanilacak olup, size ve igyerinize
ait bilgiler tamamen gizli kalacaktir. Asagida yer alan sorularin sizler tarafindan gergekci olarak
yanitlanmasi biiyiik 6nem tasimaktadir. Calismay1 yanitlamaniz, aragtirmaya katilim i¢in onay verdiginiz
bi¢iminde yorumlanacaktir. Anket i¢in vereceginiz tiim bilgiler sakli tutulacaktir. Bu konuda gostermis
oldugunuz ilgi ve yardimlarimizdan dolay1 simdiden tesekkiir eder, iyi ¢calismalar dileriz.

NOT: Bilgiler yalniz istatistik amaciyla toplanmakta olup tamamen gizlidir. Tezde hicbir sekilde
firma ismi kullanilmayacaktir. Dolayisiyla elde edilecek sonuclar herhangibir yiikiimliiliigiin
kurulmasinda veya bir kovusturmanin uygulamasinda kullanilamaz.

Prof.Dr. Serif DEMIR

Osr. Gor. Banu SAPMAZ

ANKET SORULARI

Gelir Durumunuz?
Cinsiyetiniz? [J Kadin [ Erkek
[J0-700 TL [1]701-2000TL [ 2001-3000 TL

Kac kisiye bakmakla yiikiimliisiiniiz? (Siz
Yasmmz?  .......

Egitiminiz? Saglik Giivenceniz Var m1? [ Hayir O Evet
O ilkokul [J Ortaokul [J Lise [J Universite [] Diger | is€ .........

Bu is yerinde ne is

Boy: .o Kilo: ..o
yapiyorsunuz?
Bu is yerinde ne kadar siiredir calisiyorsunuz?............ Yaptigimz is? .ccveenininnnnne
Bu Sektorde kac yildir ¢calisiyorsunuz? Bu isletmede giinliik ka¢ saat ¢calisiyorsunuz?
Bu is yerinde baska gorevlerde ¢calistiniz mi? Cahstigimiz boliimde is giivenligine karsi

kullandigimiz materyaller (eldiven, maske, vb.) var

Evet 0 1 Haywr 0 2 midir?
- Yanmitimiz evet ise hangi gorevlerde ¢alistiniz? [ Evet O Hayir
Evet ise
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Kullandigimiz ana hammaddeler nelerdir?
[ Masif (Agag malzeme)

[ Yonga Levha (Sunta)

[ Lif Levha (MDF)

[0 Kontrplak

Hammadde isleme siirecinde saghgimzi
etkileyecek bir durumla karsilastyyor musunuz?
[J Evet [J Hayir

Evet ise

NEAIT?.c.eiieictiicecece e

Su anda herhangi bir tedavi goriiyor musunuz?

[ Evet [J Hayir

A A ST =T L 2

Sigara i¢iyor musunuz?

[0 Hayir
[ Birakmig .......... ay/yil once ............. ay/yil igmis
OEBvet ... yildir .. adet/giin

AlKol aliyor musunuz?

[J Hayir

[ Birakmis ............... yil énce........... yil
igmis....................siklikla i¢mis
JEvet.......... yildir — ............siklikla

Fabrikada ¢caliymadan dnce asagidaki yakinmalardan

herhangi birini gecirdiniz mi?

-Balgaml oksiiriik [J Evet O
Hayir

- Nefes darlig1 O Evet O
Hayir

- Gogiis agrist [J Evet O
Hayir

- Carpint1 O Evet O
Hayir

-- Diger (Belirtiniz)

Fabrikadaki ¢aliyma siirecinde son bir yil
icerisinde asagidaki yakinmalardan herhangi

birini gecirdiniz mi?

-Balgamli 6ksiiriik [J Evet O
Hayir

- Nefes darlig O Evet [J Hayir
- Gogiis agrist [ Evet [J Hayir
- Carpinti O Evet O
Hayir

- - Diger (Belirtiniz)

Fabrikada ¢alismadan once asagidaki hastaliklardan

herhangi birini gecirdiniz mi?

- Kalp hastaligi [ Evet [J Hayir
- Seker hastalig [J Evet O
Hay1r

Fabrikadaki c¢aliyma siirecinde son bir yil
icerisinde asagidaki hastaliklardan herhangi

birini gecirdiniz mi?

- Kalp hastalig1 [J Evet O
Hayir
- Seker hastaligt [J Evet O
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- Bobrek rahatsizlig [J Evet O | Hayir
Hayir

- Bobrek rahatsizlig: [ Evet
- Mide veya on iki parmak ilseri [] Evet O | Hayir
Hayir

- Mide veya on iki parmak tlseri [] Evet
- Akciger rahatsizhig [J Evet O | Hayir
Hayir

- Akciger rahatsizlig1 [ Evet
- Gorme bozuklugu [J Evet O | Hayir
Hayir

- Gorme bozuklugu [ Evet
- Deri hastaligi [J Evet O | Hayir
Hayir

- Deri hastalig1 [ Evet
- Diger (Belirtiniz) Hayir

-Diger (Belirtiniz)




EK-2. AYDINLATILMIS ONAM FORMU

T.C.
KASTAMONU UNIVERSITESI
BILIMSEL ARASTIRMALAR VE YAYIN ETiGi KURULU
INSAN UZERINDE YAPILAN KLIiNiK DISI ARASTIRMALAR
AYDINLATILMIS ONAM FORMU

Katilime1 / Gonilliiniin Protokol Numarast:
1. Arastirmayla ilgili Bilgiler:

a. Arastirmanin Adi: Marangozhanelerde Calisan Iscilerin Spirometre ile Solunum
Fonksiyonlarimmin Degerlendirilmesi

b. Arastirmanin  Igerigi: Marangozhanelerde Calisan Iscilerin Spirometre ile
Solunum Fonksiyonlarinin anket ve spirometre ile belirlenmesi seklinde planlanmigtir.

C. Arastirmanin Amaci: Solunum sisteminde meydana gelen hasar sonucu olusan
semptomlar ilk zamanlarda kisinin dile getirdigi bir diizeye ulagsmayabilir, fakat
Solunum Fonksiyon Testleri yapildiginda akciger hacim ve kapasitelerinde kayiplarin
basladig1 tespit edilebilir. Erken donemde bu tespitin yapilmasi, solunum sisteminde
herhangi bir patoloji olusmadan problemin 6nlenmesini saglayabilir ve meslek hastalig
olusumunu engelleyebilir. Calismamizin amaci, marangoz isinde ¢alisan is¢ilerin, uzun
sure tahta tozunu inspire etmelerinden (solumalarindan) kaynaklanan, Solunum Yollari,
Akcigerlerin durumunu gosteren Solunum Fonksiyon Testleri ile akciger hacim ve
kapasitelerini degerlendirmektir.tahta tozunun ve inhale edilen kimyasallarin saglik
etkileri konusunda bilgi vererek is kosullariin diizeltilmesi konusunda onerilerde
bulunmayr ve solunumsal zararli maddeler konusunda calisanlarin duyarliligin
arttirmak amacglanmistir.

d. Arastirmanin Nedeni:

( ) Bilimsel arastirma

(x ) Tez calismasi

e. Aragtirmanin Ongoriilen Siiresi: Arastirmanin Anket/spirometre uygulamast i¢in
15 dk ongoriilmiistiir.

f. Arastirmaya Katilmas1 Beklenen Katilime1/Goniillii Sayisi: 90 kisi

g. Arastirmada izlenecek Deneysel islemler:
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Arastirma deneysel olarak planlanmamis olup katilimcilara deneysel bir islem
yapilmayacaktir.

2. Gonilliintin/Katilimecmin Uygulama Sirasinda Karsilagabilecegi Riskler ve
Rahatsizliklar:

Yukarida agiklanan arastirma sirasinda uygulanacak olan igslemlerin bana asagida
belirtilen riskleri ve rahatsizliklar1 getirebileceginin bilincindeyim:

Aragtirmaya katilim tamamen goniillii olup ¢alisma 6ncesinde, esnasinda ve sonrasinda
anket/0lcege yanitlar verilirken de ¢alismadan ayrilabilirim.

3. Goniilliiler/Katilimeilar I¢in Arastirmadan Beklenen Yarar:

Arastirma ile marangoz isinde ¢alisan is¢ilerin, uzun sure tahta tozunu inspire
etmelerinden (solumalarindan) kaynaklanan, Solunum Yollari, Akcigerlerin durumunu
gosteren Solunum Fonksiyon Testleri ile akciger hacim ve kapasitelerini
degerlendirmek ve gerekli dnlemlerin alinmas1 ve farkindalik olusmasi beklenen yarar
olarak dngoriilmiistiir.

4. Arastirma Konusundaki Sorularin Cevaplandirilmasi:

Arastirmanin yiiriitiilmesi sirasinda olasi yan etkiler, riskler ve zararlar ile haklarim
konusunda bilgi almak i¢in asagida belirtilen kisiyle baglanti kurmam yeterli olacaktir.

Adi- Soyadi: Ogr. Gor. Banu SAPMAZ  Telefon: 0 507 818 17 91

5. Zararlarin Karsilanmasi:

Bu ¢alismaya katildigim i¢in zarar gorecek olursam, gerekli olan tibbi bakimin sorumlu
aragtirmaci tarafindan yerine getirilecegi, uygulanan isleme bagl olarak gelisebilecek
her tiir hasara (sakatlanma ve 6liim dahil) kars1 giivencede oldugum, masraflarimin
............................................. tarafindan karsilanacagi bana bildirildi.

6. Arastirma Giderleri:

Arastirma kapsamindaki biitiin islemler i¢in benden ya da bagli bulundugum sosyal
giivenlik kurulugsundan higbir {icret istenmeyecektir.

7. Goniilliillik, Caligmay1 Reddetme ve Calismadan Cekilme Hakki, Calismadan
Cikarilma:

a. Arastirmaya higbir baski ve zorlama altinda olmaksizin goniillii olarak katiliyorum.
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b. Arastirmaya katilmayi reddetme hakkina sahip oldugum bana bildirildi.

C. Sorumlu aragtirmaciya haber vermek kaydiyla, higbir gerek¢e gostermeksizin
istedigim anda bu ¢alismadan ¢ekilebilecegimin bilincindeyim.

d. Caligmanin yiiriitiiciisii olan aragtirmaci ya da destekleyen kurulus, ¢alisma
programinin gereklerini yerine getirmedeki ihmalim nedeniyle ya da arastirma
prosediiriine bagli olarak onayimi almadan beni ¢alisma kapsamindan ¢ikarabilir.

8. Gizlilik:

Calisma siiresince tutulan biitiin kayitlar ve dosya bilgileri gerektiginde,
..................................................... firmasi1 ve yoneticilerine ulastirilacaktir. Bu
calismadan elde edilen bilgiler, verilere gereksinimi olan 6teki tilkelerin hiikiimetlerine
ve ilgili birimlerine iletilebilir. Calismanin sonuglar1 bilimsel toplantilar ya da
yayinlarda sunulabilir. Ancak, bu tiir durumlarda kimligim kesin olarak gizli
tutulacaktir.

9. Calismaya Katilma Onay1:

Yukarida yer alan ve arastirmadan 6nce goniillitye / katilimciya verilmesi gereken
bilgileri gosteren Aydinlatilmis Onam Formu adli metni kendi anadilimde okudum ya
da bana okunmasini sagladim. Bu bilgilerin i¢erigi ve anlami, yazili ve sozlii olarak
aciklandi. Aklima gelen biitiin sorulart sorma olanagi tanindi ve sorularima doyurucu
cevaplar aldim. Calismaya katilmadigim ya da katildiktan sonra ¢ekildigim durumda,
hicbir yasal hakkimdan vazge¢mis olmayacagim. Bu kosullarla, s6z konusu arastirmaya
hicbir baski ve zorlama olmaksizin goniillii olarak katilmay1 kabul ediyorum.

Bu metnin imzal1 bir kopyasini aldim.

Goniilliintin / katilimeinin Adi- Soyadi:
Yas ve Cinsiyeti:
Imzast:

Adpresi (varsa telefon ve/veya fax numarasi):

Velayet ya da vesayet altinda bulunanlar i¢in;
Veli ya da Vasinin Adi- Soyadr:
Imzast:

Adpresi (varsa telefon ve/veya fax numarasi):
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Agiklamalar1 Yapan Arastirmacinin Adi- Soyadi:
Imzast:
Tarih:
Onam alma igslemine basindan sonuna kadar taniklik eden kurulug gorevlisinin
Adi- Soyadt:
Imzast:
Gorevi:

Tarih:

90



EK-3. ETiK KURUL RAPORU

KASTAMONU UNIVERSITESI
FEN, MUBENDISLIK ve SAGLIK BILIMLERI BILIMSEL ARASTIRMA VE YAYIN ETIGI KURULU

Toplant1 Sayist Karar Sayisi Karar Tarihi
2 12 20.09.2018

Universitemiz Tosya Meslek Yiiksekokulu &gretim gorevlisi Banu SAPMAZ'm yapmayi planladigi
"Marangozhanelerde Calisan Isgilerin Spirometre Ile Solunum Fonksiyonlarnin Degerlendirilmesi" isimli Yiiksek
Lisans Tezi Calismaniz Bilimsel Aragtirmalar ve Yaym Etigi Kurulu Insan Uzerinde Yapilan Klinik Dist Arastirmalar

Degerlendirme Formu incelenmis olup, onaylanmast uygun bulunmustur.
Bu bilgiler 1s1ginda; Aydmlatilmig Onam Formunun goniillilere imzalatilarak gerekli bilgilendirmenin yapilmasi

ve etik davranis ilkelerine uyulmast sartryla soz konusu aragtirmanin yapilmasi Etik Kurulumuzea uygun goriilmiis ve
onaylanmasma toplantiya katilan iiyelerin oybirligi ile karar verilmistir.

______ Prof.fDr. Sezgiff AYA

agkan
Ha 4 \maJJI
Prof. Dr. Omer KUCUK
Uye
( - = Kedilmadt
Prof. Dr. Ahmet KACAR Prof. Dr. Seref TURHAN
Uye Uye
Ve
Prof. Dr. Naci TUZEMEN y
Uye Uye
Kahlmaclt. Kah 'chLl
Prof. Dr. Abdullah AYDIN Prof. Dr. Yasar Nuri SAHIN
Uye Uye
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