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OZET
CAY PAKETLEME FABRIKASI CALISANLARINDA AKCiGER HACIiM VE
KAPASITELERININ SPIROMETRIK YONTEMLERLE INCELENMESI

Aras. Gor. Dr. Lamiye YILDIZ
Recep Tayyip Erdogan Universitesi
Tip Fakiiltesi
Fizyoloji Ana Bilim Dah
Uzmanlik Tezi
Damismani: Prof. Dr. Fatih Mehmet GOKCE

Amagc: Bitkisel kokenli organik tozlarin inhale edilmesi astim, astim benzeri
sendrom ve hipersensivite pnomonisi gibi ¢esitli hastaliklara neden olabilmektedir.
Calismanin amaci cay paketleme fabrikasinda calisan isgilerde solunum fonksiyon
Olgtimleri, solunum anketi, ortam toz konsantrasyonu ve toksik gaz dl¢timii yaparak
solunumsal saglik etkilerini degerlendirmektir.

Yontem: Rize ilinde bir ¢ay paketleme fabrikasinda farkli boliimlerde ¢alisan
toplam 69 is¢i galisma grubu olarak, ofis boliimiindeki 53 ¢alisan kontrol grubu olarak
aragtirmaya alindi. Olgulara goniillii onam formu dagitildiktan sonra bir anket formuyla,
yas, cinsiyet, boy, kilo, sigara kullanimi, astim-alerji oykiisii, solunum semptomlarinin
varligini i¢eren sorular soruldu. Biitiin ¢alisanlara solunum fonksiyon testi uygulandi.
Calisma ortam havasinda toz ve toksik gaz 6l¢timii yapildi.

Bulgular: Cay paketleme is¢ilerinde solunum semptomlarindan sabahlari
balgam ¢ikarma bulgusu (%50,7) anlamli oranda yiiksek bulundu (p=0.013). Solunum
fonksiyon Ol¢iimlerinden sadece FEV1/FVC degerinin kontrol grubuna gore diisiik
oldugu tespit edildi. Calisma grubunun kendi i¢inde sigara igen is¢ilerde solunum
fonksiyon degerlerinden FEF%75°de sigara icmeyenlere gore anlamli diisiis gortildii.

Sonu¢: Sonug¢ olarak bazi gida isleme sektorlerinde calisanlarda gozlenen
solunumsal etkilenmelerin cay paketleme sektorinde de gozlendigi, etkili toz
kontroliiniin is¢ilerin sagligin1 olumlu yonde etkileyecegi anlasilmistir.

Anahtar Kelimeler: Spirometri, solunum semptomlar1, ¢ay isgileri, mesleki

maruziyet, toz 6lgiimii, toksik gaz konsantrasyonu.



ABSTRACT

INVESTIGATION OF LUNG VOLUME AND CAPACITY IN TEA
PACKAGING FACTORY EMPLOYEES BY SPIROMETRIC
METHODS.

R. A. Lamiye YILDIZ, MD

Recep Tayyip Erdogan University
Faculty of Medicine
Department of Physiology
Thesis
Supervisor: Prof. Fatih Mehmet GOKCE, MD

Objective: Inhalation of plant-based organic powders may lead to various
diseases such as asthma, asthma-like syndrome and hypersensitivity pneumonia. The
aim of the study is to evaluate respiratory health effects by measuring respiratory
function measurements, respiratory survey, ambient dust concentration and toxic gas in
workers working in tea packaging factory.

Methods: A total of 69 workers working in different departments in a tea
packaging factory in Rize were included as a study group and 53 employees in the
office were included as a control group in the study. After the volunteer consent form
was distributed to the subjects, questions including age, gender, height, weight,
smoking, history of asthma-allergy, respiratory symptoms were asked in a questionnaire
form. Pulmonary function test was performed to all employees. Dust and toxic gas were
measured in the ambient air.

Results: Among the respiratory symptoms, sputum production in the morning
(%50,7) was significantly higher in tea packaging workers (p=0.013). Within the
respiratory function values, only FEV1 / FVC was found to be lower than the control
group. There was a significant decrease in FEF%75 value among smokers in the study
group compared to non-smokers.

Conclusion: As a result, it is understood that the respiratory effects observed in
the employees in some food processing sectors are also observed in the tea packaging
sector and that effective dust control will affect the health of the workers positively.

Keywords: Spirometry, respiratory symptoms, tea workers, occupational

exposure, dust measurement, toxic gas concentration
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1. GIRIS ve AMAC

Cay Camellia sinensis, ¢aygiller familyasindan nemli iklimlerde yetisen, yapragini
dokmeyen, her zaman yesil olan bitkinin yapraklarindan elde edilmektedir. Diinyada
sudan sonra en c¢ok tliketilen igecek c¢aydir. Anavatani Cin olan c¢ay bitkisinin
Tirkiye’deki liretim yeri Dogu Karadeniz Bolgesi’dir !

1920’li yillardan itibaren g¢ay tretimi sirasinda olusan tozun solunmasi sonucu
olusan mesleki solunum hastaliklar1 tanimlanmaya baslamistir. Cay tozuna maruz kalan
is¢ilerde solunum yolu hastaliklarini, ¢ay tozu inhalasyonunun neden oldugu alerjik rinit
ve astim vakalarini bildiren ¢alismalar vardir 23

Yapilan c¢alismalarda; c¢ay isgilerinin solunum fonksiyonlarinin incelenmesi
sonucunda cay tozu maruziyeti ile kronik solunum semptomlarinda belirgin artis
oldugu, pulmoner fonksiyonlarda zorlu vital kapasitenin % 50 ve % 25’indeki
maksimum ekspiratuar akim hizlarinda énemli diisiisler oldugu saptanmistir 4567 gon
yillarda uluslararasi arenada ¢ay paketleme islemini yapan is¢ilerdeki maruziyet sonucu
ortaya c¢ikan astim olgular1 ve solunum sikayetleri ile ilgili veriler sunulmaya devam

edilmektedir °1°,

Cayin rafine edilmesi ve paketlenmesi sirasinda kirik ¢ay yapraklari, cay tiiyd,
inorganik madde partikiillerinden olusan bir toz olugmaktadir. Cay tozunun solunum
hastaliklarina sebep olma mekanizmasi tam olarak ¢oziilmese de, bunun ya kiiclik
partikiillerin hava yollarinda olusturdugu irritasyon ve inflamasyondan ya da diger
organik toz sendromlarinda oldugu gibi alerjik sensitizasyondan kaynaklandigi
diisiniilmektedir **. Parcaciklarin su veya lipidde ¢oziinebilir olmasi ve akcigerlere
nifuz edecek kadar kii¢iikk olmasi durumunda, herhangi bir tozun solunum yolu
semptomlarina neden olma veya tetikleme potansiyeline sahip olduguna dair kanitlar da

artmaktadir *2.

Bu c¢aligmanin amaci, Rize ilinde g¢ay paketleme fabrikasi g¢alisanlarinda cay
tozuna maruz kalan iscilerdeki akciger hacim ve kapasitelerini 6lgmek ve bu sonuglari
kontrol grubu ile karsilastirmak, fabrika calisanlarinda profilaktik ve tedaviye yonelik
koruyucu oOnlemler alinmasma katkida bulunmaktir. Aynm1 zamanda literatiirde bu

konuyla ilgili yeni bilgiler edinilmesine katkida bulunmak amag¢lanmaktadir.



2. GENEL BILGILER

2.1. Cay Bitkisi

“Diinyada sudan sonra tiiketilen ikinci igecek olan c¢ay, diinya capinda
hastaliklarin insidansini biiylik oranda azaltir ve saglikli bir yasam siirdiiriilmesine

katkida bulunur.”
J. H. Weisburger

Yapilan ¢alismalarda, diizenli olarak ¢ay igenlerin saglikli bir yasam tarzina sahip
olduklar1 ifade edilmistir . Cayim saglikli bir igecek oldugu “US Food and Drug
Administration (FDA)” tarafindan da bildirilmis ve tiiketilmesi Onerilmektedir 14,
Angiospermae sinifindan olan ¢ay bitkisi, Dicotyledonea alt sinifi icerisinde Theaceae
(Camellia) familyasindandir. Camellia familyasindaki bitkiler genel anlamda tiim
mevsimlerde yesil renkli, sik yaprakli ve boylar1 1,5 metreye kadar ylikselebilir
ozelliktedirler. Latincedeki karsilig1r Cin kamelyas1 olan bu bitki bir kamelya tiirtidiir ve
caygiller (Theaceae) familyasina mensuptur (Camellia sinensis veya Thea sinensis)
> Her zaman ictigimiz ¢aym bilimsel tedavi edici potansiyeli ise son yillarda ortaya
cikartlmistir. Diinya niifusunun {iicte ikisinin tlikettigi, sudan sonra en dnemli igecek
olan ve insan viicudunu bir¢ok yonden etkileyen c¢ay, 4000’den fazla kimyasal madde
icermektedir *°. Genel olarak cay uretimi i¢in siirglin ucundan koparilmis iki yaprak ve
bir tomurcugun kullanilmasi 6nerilir (Sekil 1). Bunun nedeni cay bitkisinde geng
yapraktan yasliya dogru gidildikge polifenol miktarinin azalmasi, yani yapraktaki
kaliteyi etkileyen karekteristik maddelerin 6zellikle geng yaprak ve tomurcukta
toplanmis olmasindandir o Cayr islenme yontemlerine gore Ui ana baglkta
toplayabiliriz. Bunlar; siyah cay (tam fermente edilmis-tam oksideedilmis), yesil ¢ay
(fermente edilmemis-okside edilmemis) ve oolong (yar1 fermente edilmis-yariokside
edilmis) caydir *'. Bu ¢aylarm her birinin ham maddesi, caym taze yapraklari olmakla
beraber, yapraklarin islenme tarzindaki farkliliklar da farkli kalitede {irlinlerin elde

edilmesine neden olmaktadir *°.



Sekil 1.Cay bitkisi

Cay yetigmesine etki yapan en Oonemli etken iklim ve topraktir. Yillik sicaklik
ortalamasinin 14 C°’nin altina diismemesi, toplam yillik yagisin 2000 mm’den az
olmamasi ve aylara gore dagiliminin diizenli, bagil nem oraninin ise en az % 70 olmasi,
cay bitkisinin normal gelisimi i¢in gerekli olan kosullardir. Cay bitkisi kumdan kile
degin degisen yapidaki asit tepkimeli topraklarda yetistirilebilmektedir. Cay bitkisi
kalsiyumu sevmeyen bir bitki oldugu igin gelisme ortaminin asit tepkimeli olmasini
ister. Genelde pH 4,5-6 arasinda olan topraklarda optimum gelisme gosterir. Toprak

pH’s1 asit ya da alkali yone dogru gittikge, bitkinin gelismesi olumsuz yonde etkilenir
18

Diinya capinda ortalama 2 milyon ton c¢ay {iretildigi bildirilmektedir (Sekil 2).
Uretilen bu ¢ayin yaklasik % 20’si yesil cay olup Asya ve Orta Dogu iilkelerinde; %
78’1 siyah ¢ay olup en ¢ok batida veAsya iilkelerinde; %2’si ise oolong ¢ay olup Cin’in
Giiney dogusunda tiiketildigi ifade edilmektedir *’.



Diinya GCay Tarim Alanlarinin Ulkelere Gére Dagilimi
2010-2016 yillan ortalamasi alinmigtir
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Sekil 2.Diinya ¢ay tarim alanlarinin iilkelere gore dagilimi B

2.1.1. Cay Bitkisinin Tarihi

Cay tarimi ve ¢ayin kullanilmasr ile ilgili ilk ¢alismalarin M.O. 2737 yilinda Cin
Imparatorlugunda yapildig: bilinmektedir 2 Cin’deki cay uygulamalarinin etkisiyle
Seylan ve Japonya gibi iilkelerde de ¢ay kullanimi yayginlagmistir B 19. yiizyilda ise
Rusya, Kenya ve Uganda gibi iilkelerde ¢ay kullanimi yayilmaya baslamistir.

Tiirklerin gay ile tanigmasi ise gergek anlamda XIX. yiizyilda olmustur. Bir ¢ok
kaynakta ilk kez cay igen Tiirk’iin Hoca Ahmet Yesevi oldugu aktarilmaktadir. Hoca
Ahmet Yesevi’nin misafir oldugu Tirkmen komsusunun evinde ilk kez igtigi sicak
caym sihhatine iyi gelmesi lizerine bu icecegin sifa niyetine igilmesi i¢in dua ettigi
sOylenmektedir 20 Anavatani Cin ve Hindistan olan caymn Tirkiye’de yetistirilmesine
iliskin ilk deneme 1888-1889 yillar1 arasinda Japonya’dan getirilen cay tohumlari ile
Bursa ilinde yapilmistir. Fakat ¢ayin yetistirilebilmesi i¢in gerekli ekolojik kosullarin
uygun olmamasi nedeniyle basarili sonug elde edilememistir.

Cay yetistirilmesine yonelik ilk ciddi girisim 1917 senesinde Halkali Ziraat
Mekteb-i Alisi Miiderrislerinden Ali Riza Erten tarafindan gergeklestirilmistir. Dogu

Karadeniz Bolgesinde ve Kafkasya’da yaptigi inceleme gezisinden sonra, Batum ve
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cevresinde c¢ay yetistigini fark eden Ali Riza Erten, Rize ve Artvin illerinde de gay
tarimu yapilabilecegini bir raporla bildirmistir !, Tiirkiye'de ¢ay tarimimin baslamasina,
gelismesine ve yerlesmesine 6nderlik eden zirdat mithendisi Zihni Derin Ali Riza Bey'in
1917'de Batum'da yaptigi inceleme sonucu yazdigi raporunu  okuyarak
cayin Rize dolaylarinda yetistirilmesinin miimkiin oldugu kanaatine varmustir. Zihni
Derin, Ali Riza beyin raporunu Rize’deki komisyona sunarak uygulamayi baslatmak
tizere bir fidanlik kurulmasi kararlastirildi. 1923 yilinda ¢ay ve narenciye fidanligi
kurmak iizere Rize'ye gorevlendirilen Zihni Bey, hazineye ait Garal Tepesi'ndeki 15
dekarlik arazide calismalarina basladi. Boylece Tiirkiye cay yetistiriciligine, 1924
yilinda Giircistan’dan getirilen ¢ay tohumlari ile baglamistir. 1938 senesinden itibaren
diizenli bahgeler tesis edilmis ve iilkede ¢ay tarimi, devlet destegiyle iriin alim
garantisinin bulunmasindan dolay1 iiretiminde hizli bir artis goriilmiistiir 22,

Ulkemizde ¢ay bitkisi Dogu Karadeniz Bolgesinde, eski Sovyetler Birligi
siirindan baglayan ve batida Fatsa’ya kadar uzanan bolge igerisinde yetistirilmektedir.
Sahilden 30 km igeri giren 7-8 km derinliginde olan Arakli-Karadere sinirina kadar
uzanan bolge, cay yetistiriciligi i¢in en elverigli bélge olmasi nedeniyle birinci sinif alan
olarak kabul edilmektedir. Bu bolge icerisinde ¢aycilik sahilden 400-500 m yiikseklige
kadar birbirine eklenerek yer yer bir ¢ay denizi olusturmakta ve bazi yerlerde 1000 m
yiikseklikte ¢ay bahgelerinin kuruldugu gériilmektedir ™.

[lk cay fabrikasi, 1947 senesinde 60 ton/giin kapasitesi ile Rize Fener
Mahallesinde “Merkez Cay Fabrikas1” adi altinda isletmeye acilmistir. 1963 yilina
kadar ithalat ile karsilanan i¢ tiiketim talebi, bu yildan sonra yurt i¢i {iretimle
karsilanmaya baslanmistir. 1971 yilinda cay tariminin ve ¢ay isletmesinin ayri
bakanliklarin sorumlulugu altinda yiiriitiilmesine son verilmis ve Cay Kurumu Genel
Miidiirliigli, kurulmustur. 1984 senesinde c¢ikarilan 3092 sayili yasayla ¢ayda tekelin
kaldirilmasi ile birlikte, 6zel sektor 1985 yilindan itibaren ¢ay sanayisine girerek
tiretime baslamistir. 1985 yilina kadar tamamen Caykur’un kontroliinde olan sektorde
bu tarihten itibaren baslayan 6zel sektor biiylimesi, 2005 yilinda kuru gay iiretiminde %
50’ye varan bir paya sahip olunmaya kadar ilerlemistir. Cay sanayi, Mayis-Kasim aylar1
arasindaki liretim sezonunda 30 bini gegici olmak {izere yaklasik 35 bin is¢iyi istihdam
etmektedir. Caykur’un 46 yas cay isleme fabrikasi vardir ve bunlarin 6600 ton giinliik
isleme kapasitesi bulunur. Ozel sektore ait irili-ufakli 230 fabrikanin ise giinliik isleme
kapasiteleri toplam 9 bin ton civarindadir 20,
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Tiirkiye diinyada, cay tarim alanlarmin genisligi bakimindan 8 inci, kuru cay

tiretiminde altinci, kuru ¢ay tiikketimi yoniinden ise 3. sirada yer almaktadir 23,

2.1.2. Cayin Tibbi A¢idan Degerlendirilmesi

Cayin her yas grubu igin basta koroner kalp hastaliklari, inme, kalp damar
hastaliklari, hipertansiyon, 6zofagus, mide, kolerektal, akciger ve prostat gibi ¢esitli
kanser tiirleri olmak {izere, artrit, viral ve inflamatuar hastaliklara kars1 koruyucu ve
kemik dansitesini diizenleyici etkileri yapilan arastirmalarla gdsterilmistir 2%,
Flavonoidlerin antioksidan kapasitesi, oksidatif stresi azaltarak endotel fonksiyonunu
artirabilir. Bu fonksiyonun artmasi vazomotor tonusu Ve vaskiiler diiz kas hiicrelerini,
trombosit aktivitesini, l6kosit adhezyonunu etkilemektedir. Bunun disinda insanlar
lizerinde yapilan arastirmalar siyah ¢ay icerisinde bulunan flavonoidlerin koroner
sirkiilasyonu artirdig1 ve diisiik dansiteli lipoprotein (LDL) kolesterolii % 11,1 oraninda

azalttigin gostermektedir 17,

2.1.3. Cay Tozunun Etkileri

Isyerinde organik toz maruziyeti ¢alisanlarda astim, alerjik alveolit, kronik
bronsit, organik toz toksik sendromu ve interstisyel akciger bozukluklar1 gibi solunum
yolu hastaliklarina sebep olmaktadir. Bazen bu ve benzeri solunumsal patolojiler,
solunum yolu irritasyon veya inflamasyon bulgularinin karisik oldugu karmasik bir

2
sunuma yol agar .

Cayin rafine edilmesi ve paketlenmesi sirasinda ¢ay tiiyii, kirik cay yapraklari,
inorganik madde partikiilleri ve silika izlerinden olusan bir toz olusur. Bu materyalin
hem irritasyon hem de sensitizasyon yaptigina dair raporlar vardir. Cay ftretimi
sirasinda olusan bu tozlarin solunmasi sonucunda olusan mesleki solunum hastaliklari
ilk defa Castellani ve Chalmers tarafindan “cay fabrikasi okstirtigii” olarak bildirilmistir
® Daha sonraki yillarda cay fabrikasinda calisan is¢cide mesleki astim Uragado
tarafindan “cay iireticisinin astimi1” olarak gosterilmistir 2, Cay is¢ilerinde yapilan gesitli
anketler rapor edilmis ve bu anket ¢alismalarina gore ¢ok fazla kronik bronsit ve astim

prevalansi ortaya ¢ikmistir 3,

McKay yaptig1 bir calismasinda cay bahgesi iscilerinde yiliksek solunum yolu

hastaliklar1 prevalansini agiklamistir 16, Cay iscilerinde akciger fonksiyonu Al-Zuhair,



Castellan ve arkadaslar1 tarafindan arastirilmis ve ¢ay iscilerinde ¢ay tozuna iligskin

FEV1 degerinde azalma rapor edilmistir & %,

Cay iscilerinde artmig IgE seviyeleri (%20,9), alerjen kaynakli solunum yolu
reaksiyonlarmin bir gostergesi olarak yorumlanmistir 27, Ayrica, atopisi olan cay
endiistrisi ¢alisanlarinin, ventilasyon kapasitesinde keskin diisiis ve bronkoprovakasyon

testinden sonra hava yolu iletkenliginde hizl1 diisiis gozlendigi de bildirilmistir ¢, .

Cay tozunun solunmasinin hem akut hem de kronik solunum yolu semptomlarina
yol actig1 bilinmektedir. Akut semptomlar bogazda yanma hissi, burun akintisi ve
kanama, gozlerde tahris ve basagrisidir * °. Kronik semptomlar arasinda bissinozis,

kronik 6ksiiriik, balgam ve dispne bulunur 34

2.2. Solunum Fizyolojisi
2.2.1. Solunum Sisiteminin Yapisi ve Islevi

2.2.1.1. Solunum yollar:

Anatomik olarak {ist ve alt yollara ayrilan solunum yollarnin esas gérevi, solunan
havay1 gaz aligverisinin yapilacagi alveollere iletmektir 28 Ust solunum yollarin1 nazal
kavite, paranazal siniisler, farinks ve larinks olustururken, alt solunum yollarin1 trakea

ve distalindeki hava yollar1 olusturur.

Solunum yollarindaki havanin varligi, gecisi ve sonlanmasi dikkate alinirsa hava
yollar1 fonksiyonel olarak ii¢ kisma ayrilir: Iletici boliim, gecis zonu ve respiratuar

bolge.

Iletici bolge: Ust solunum yollari ile alt solunum yollarmin bir kismimi olusturmakta ve
nazal kaviteden terminal bronsiyollere kadar uzanan yapilardir. Iletici béliimiin baslica
gorevi inspire edilen havayr solunum bdlgesine iletmektir. Ay rica bu bolge oradan
ge¢mekte olan havay filtreleme, nemlendirme ve 1sitma gorevlerini de gerceklestirir.
Gaz aligverisinde rolii olmayan bu bolge ayni zamanda anatomik oOlii boslugu da

olusturmaktadir. Anatomik 6lii boslukta bulunan hava miktar1 150 ml civarindadir 28,29,

30

Gegis bolgesi: Respiratuar bronsiyoller, alveoler kanal ve alveoler saklardan olusan bu

bolge hem havanin taginmasi hem de gaz aligverisi fonksiyonlarina sahiptir.
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Solunum Bélgesi: Bu bolge alveollerden olusmakta ve solunan hava ile kan arasinda
gaz aligveriginin gerceklestigi esas kisimdir 31 Terminal bronsiyoller ile alveoller
arasinda sadece birkag mm’lik uzaklik vardir. Ancak respiratuar bolge akcigerin biiyiik

kismin1 olusturur ve bu bolge istirahatte 2,53 litre civarindadir 32,

2.2.1.2. Bronslarin akciger icinde dagilimi

Sag ve sol ana bronslar trakeadan ayrilarak hiluslardan akcigerlere girer ve her bir
akciger lobuna ulasmak {izere birer lob bronsa ayrilir. Sag ana brons akciger igine
girmeden Once iist lob ve intermedier bronglara ayrilir. Sag akcigerdeki orta lob bronsu
ise, akciger icerisinde intermedier bronstan ayrilmaktadir. Sol ana brons sag ana
bronstan farkli olarak genellikle akcigere girmeden 6nce dallanma gostermez, parankim

iginde iist ve alt lob bronglarma ayrilir 3% 3 33

. Lob bronslar1 da daha sonra segment
bronsu adi verilen ve tek bir akciger segmentini havalandiran segment bronslarina

boliiniir.

Segment bronglar1 ise lobuler bronsiyollere ayrilir. Her bir bronkopulmoner
segment i¢inde bir lobuler brong tarafindan havalanan 30-60 sekonder akciger lobiilii

bulunmaktadir .

Lobuler bronsiyoller de dallanarak 4-6 adet terminal bronsiyolleri olusturur.
Terminal brongiyoller ise 2-3 adet respiratuar bronsiyollere dallanir % Her bir
respiratuvar bronsiyol 2-11 adet alveol kanalini1 olusturur, bunlardan da 5-6 adet alveol
kesesi ¢ikar. Alveol kanali alveoller tarafindan yogun olarak ¢evrelenmis olan uzunca

bir hava yolu olup, buraya salkim seklinde alveol keseleri agilir 37

Havayolu ile gelen toz tanecikleri agiz ve burun bosluklarindaki burun killar1 ve
mukus ile yakalanir. Respiratuar bronsiyollerin bittigi yere kadar olan hava yollariin
epitelial yiizeylerinde, farinks yoniinde stirekli yukari dogru salinan silyumlar bulunur.
Bu silyumlarda bezler, mukus salgilayan tek tek epitel hiicreleri ve solukla alinan
patojenleri fagosite edebilen makrofajlar bulunur. Silya etkinligi ve silyalarin sayisi
kronik sigara igilmesine bagli olarak duman da dahil birgok zararli ajanlar tarafindan

azaltilabilir %,

Solunum yollarinda perifere dogru gidildik¢e kikirdak, salgi bezi, goblet hiicre
sayilar1 veepitel hiicrelerinin yiiksekliginde azalma olurken diiz kas ve elastik dokuda

duvar kalinligina oranla artis izlenmektedir 39,
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[rritasyona yanit olarak bronsiyollerin kasilmasi, tanecikli madde ve irritanlarin
gaz alis verisi yapilan noktalara erismesinin onlenmesine yardim eder. Enfeksiyona
kars1 bir diger koruyucu mekanizma, havayollar1 ve alveollerde bulunan makrofajlar

tarafindan saglanir 8,

2.2.1.3. Pulmoner vaskiiler yap1

Akcigerlerde iki farkli kan akimi mevcuttur. Bunlardan ilki sag ventrikiilden ¢ikan
deoksijenize kani akcigerlere ulastiran pulmoner arterler, ikincisi ise akcigerlerin kendi
dokusu igin gerekli arteriyel destegi saglayan, sistemik dolasimdan g¢ikan bronsiyal

arterlerdir °.

Akcigerlerin kan damarlar1 genellikle solunum yollarina eslik eder. Bunlar da
bir¢ok dallanma gosterir. Bu damarlarin en inceleri, alveolleri biiyiik oranda besleyen

kapiller aglara dallanir %,

Akciger dokusunu besleyen bronsiyal arterler bronslarin arka duvarini takip
ederek respiratuvar bronsiyollere kadar uzanirlar. Bunlardan sag bronsiyal arter 3. veya

4. arka interkostal arterden, sol bronsiyal arter ise torasik aortun iist kismindan ¢ikar o,

Vena kavalardan sag atriyuma ulasan ven6z kan buradan sag ventrikiile gecer. Sag
ventrikiildeki vendz kan buradan pulmoner trunkus yoluyla kalbi terk eder. Pulmoner
arterleri olusturacak olan pulmoner trunkus akciger hiluslarindan ge¢mek iizere sag ve
sol pulmoner arterlere ayrilir. Bu seviyeden sonra pulmoner arterler tiim brons ve
bronsiyollere eslik ederek dallanir ve respiratuar bronsiyoller seviyesinde kapiller
damarlara donlismektedir. Kapiller bdliimde, terminal arterioller dallanarak

interalveoler septumda gaz aligverisinin gerceklesecegi zengin kapiller aglari olusturur
32

Akcigerde oksijenden zengin arteriyel kan sol atriuma pulmoner venler tarafindan
taginir. Her bir akciger icin iki tane olmak iizere dort adet pulmoner ven vardir. Bu
venler, akciger alveol duvarlarinda kapiller aglar seklinde baslar ve bu aglardan ayrilan
venler, pulmoner hilusa dogru uzanirken birbirleriyle birleserek her bir akciger lobu igin
kalm bir ven olusturur. Ug lobdan olusan sag akcigerde iist ve orta loblara ait venler
birleserek tek bir ven olusturur. Bundan dolayr her bir akcigerden iki adet vena
pulmonalis ¢ikar. Bu venler kalbin perikard tabakasini delerek sol atriumun arka-iist

kismina ayr1 ayr1 agilir 2,



2.2.1.4. Akcigerlerin lenfatik sistemleri

Akcigerlerin lenf damarlar1 yiizeyel ve derin olmak {iizere iki pleksus’tan
olugmaktadir. Yiizeyel olan pleksus akcigeri orten plevranin altinda bulunurken, derin
olan1 akciger damarlarinin ve bronkuslarin dallar1 ile birlikte seyreder. Biiyiik
bronslarda, birisi mukozanin altinda digeri ise bronsun ¢evresinde olmak tizere iki adet
pleksus mevcuttur. Daha kiiciik bronslarda ise tek bir pleksus vardir ve bu bronsiyole
kadar devam eder. Alveol duvari ise lenf damar1 bulundurmaz. Yiizeyel efferentler
akcigerlerin kenarlarinin etrafinda donerek pulmoner hilusa dogru uzanirlar. Bunlar
hilum pulmonalis’deki nodi bronchopulmonalis’de sonlanmak {izere bir araya

toplanirlar 2,

Yiizeyel ve derin pleksuslar arasindaki baglantiyr kilcal damarlar saglar ve
normalde bu anastomozlar aktif durumda degillerdir. Derin lenf damarlari tikandiginda
bu kapiller damarlar genisleyerek aktif duruma gecer ve derinden yilizeye dogru bir
akim olugmus olur. Ancak hilus bolgesinde her zaman aktif olan anastomozlar da
mevcuttur. Derin lenf damarlarinin bir kismi nodi bronchomediastinales e ugramadan
gecer ve bu damarlar 6nce nodi pulmonales’e daha sonra da sirasiyla nodi
bronchopulmonales ve nodi tracheabronchiales’e agilir. Son olarak truncus

bronchomediastenalis aracilig1 ile genel dolasima acilirlar *2.

Akcigerlerdeki lenf kanallar1 diger organlarda goriilen lenf kanallarindan ¢ok daha
fazladir. Lenf diiglimlerinin biiyiikliikleri ise brons agacinin arasinda bronslarin ¢aplari
Smm oluncaya kadar devam ederek degismektedir. Lenf diiglimlerinin biiytkliikleri

bronglarin periferine dogru 1 mm’den trakeaye dogru 10mm*‘ye kadar olabilir )

2.2.1.5. Akcigerlerin norojenik yapilari

Akcigerlerin sinirleri, akciger koklerinin 6n ve arka pulmoner pleksuslarindan
koken alir ve bu sinir aglar1 parasempatik, sempatik ve visseral afferent lifleri

icermektedirler.

Pulmoner pleksusa giden parasempatik lifler n. vagus’tan gelen presinaptik
liflerden olusmaktadir. Parasempatik lifler brons agacinin kaslarma motor komut
gotiirlirken (bronkokonstriiktor), pulmoner damarlar {izerinde inhibitoér (vazodilatator)

etki yapar ve brong agacindaki bezler tizerinde sekretuvar (sekretomotor) etki gosterirler
37
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Pulmoner pleksusun sempatik lifleri ise postsinaptik lifler olup bronsiyal kaslar
tizerinde inhibitér  (bronkodilatatér), pulmoner damarlar {izerinde motor
(vazokonstriiktér) ve brons agacinin alveoler bezleri (alveollerin Tip 1l sekretuvar

epitelyal hiicreleri) iizerinde inhibitér etki yaparlar *'.

Pulmoner pleksusun visseral afferent lifleri ya refleksler ile ilgili islevleri kontrol
eden bilingalt1 duyular tasirlar ya da kimyasal tahris ediciler, iskemi veya asir1 gerilme

gibi agr1 veya hasar verici uyaranlara cevap olarak olusan agri ile ilgili uyarilar tasirlar
37

Alveoler kanallarda ve interalveoler septumlarda da ¢cogunlugunu duyu liflerinin
olusturdugu sinir sonlanmalari bulundugu gosterilmistir. Bu sonlanmalarda Tip 1l
pnomositlere yakin olanlarinda graniillii vezikiiller bulunmaktadir. Yapilanmanin bu
sekilde olmasi siirfaktan saliiminda norénal innervasyonun da rol oynadigini

diisiindiirmektedir **,

2.2.2. Akciger Ventilasyonu

Solunumun amaci dokulara oksijen saglamak ve ayni zamanda bu dokulardan

karbondioksidi uzaklastirmaktir. Bu amag i¢in solunum dort islev yiiriitiir:

1. Akciger ventilasyonu

2. Alveoller ile kan arasinda oksijen ve karbondioksidin difiizyonu
3. Kanda ve viicut sivilarinda oksijen ve karbondioksit transportu
4

. . . .o . .4
Solunumun diizenlenmesi ve ventilasyonun diger yénleri®.

Ventilasyon atmosfer ile alveoller arasindaki havanin alis verisi olarak tanimlanir.
Tipki kan gibi hava da yiiksek basingta bulundugu yerden diisiik basingta bulundugu
yere dogru kiitlesel olarak hareket eder. Burada solunum sistemindeki biitiin basinglarin
atmosfer basincina gore ifade edilmesi ¢cok 6nemli bir noktadir. Ventilasyon sirasinda
hava, alveol basincinin ardisik olarak atmosfer basincindan daha diisiik ve daha yiiksek

olmast ile akcigerlere giris ¢ikis yapmaktadir %,

Ventilasyon islemini gerceklestiren solunum sistemi, akcigerlere hava giris
cikisint saglayan pompadan ve gaz degisim organi olan akcigerlerden olusur. Solunum

pompasi; gogiis kafesi, gogiis kafesinin hacmini arttirip azaltan solunum kaslari,
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kaslarin uyarilmasini saglayan sinirler ve bu sinirsel yollar1 denetleyen beyin sapindaki

solunum merkezlerinden olusur *.

2.2.2.1. Akciger ventilasyonunun mekanigi

Solunum olay1, gazlarin igeriye ve disariya hareketlerini igerdigi i¢in konuyu daha
iyi anlayabilmek adina gazlarin dzelliklerinikisaca gozden gecirmekte fayda vardir *2.
Sicaklik sabit tutuldugunda, belli sayida gaz molekiiliiniin uyguladig1 basing (P) ile bu
gazin bulundugu kabin hacmi (V) arasinda bir iliski vardir. Bu iliskide, kabin
hacmindeki bir artis gazin basincini diisliriirken kabin hacmindeki azalma basinci
arttirmaktadir. Baska bir deyisle, kapali bir sistemde gazin basinci ile kabin hacmi ters

orantilidir (P1 X V1=P, x V) #®

Akcigerler iki yolla genisleyip kasilabilir: (1) gogiis boslugunu dikine olarak
uzatan veya kisaltan diyaframinyukari veya asagi hareketi ile, (2) gogiis boslugunun 6n-
arka capmi artirmak veya azaltmak icin kaburgalarin yukar1 ve asagi dogru hareketi
ile®,

Normal sakin solunum, yukarida belirtilen diyaframin yukari ve asagi dogru
hareketiyle ger¢eklesmektedir. Diyafram 250 cm? alanda gogiis boslugunu abdominal
bosluktan ayiran kubbe seklinde ¢izgili kas grubu olup gogilis hacmini arttiran en 6nemli
inspirasyon kasidir. Medulla spinalis C3-C5 segmentleri seviyesinden kaynaklanan
frenik sinirlerin aktivasyonu ile diyafram kasilir. Diyaframin kasilmasi onun abdomene
dogru hareket etmesi ile sonuglanir. Normal sakin inspirasyon yapilirken diyafram
kasilarak, 1-4 cm abdomene dogru hareket ederek toraksin dikey capinda artmaya neden
olur ¥. Diyaframin hareket uzaklig1 sakin inspirasyonda 1,5 cm ile derin inspirasyon
sirasinda 7 cm arasinda degisir . Derin solunum yapilirken abdominal duvarin
komplians sinirina ulasilarak abdominal basing artar. Sonug olarak diyafram kasilmasi,
hem sakin solunumda hem de zorlu solunumda torakal hacim artisinin Gnemli

g oe . 2
boliimiinden sorumludur 2.

Akcigerleri genisleten ikinci mekanizma gogiis kafesinin yukar1 dogru hareketidir.
Kaburgalar dogal istirahat durumundayken sternumu geriye omurgaya yaklastiracak
sekilde asag1 dogru egimlidirler ve bu sekilde gogiis kafesinin yukar1 dogru kaldirilmasi
akcigerleri genisletir. Gogilis kafesi yukart dogru hareket ettigi zaman, kaburgalar

sternumu omurgadan dogrudan 6ne dogru uzaklastiracak sekilde diizlesir. Bdylece
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maksimal inspirasyonda goglis kafesinin arkadan 6ne dogru c¢api ekspirasyondaki
capimin yaklasik % 20’si kadar artar. Bu nedenle gogiis kafesini yiikselten biitiin kaslar
inspirasyon kaslari; asagi ¢eken kaslar ise ekspirasyon kaslar1 olarak adlandirilir. Goglis
kafesini yiikselten en 6nemli kaslar, dis interkostal kaslardir. Bu kaslar diginda sternumu
yukar1 dogru kaldiran sternokleidomastoid kaslar, ayn1 zamanda kaburgalarin ¢ogunu
yukar1 kaldiran serratus anterior ve ilk iki kaburgay1 yukari kaldiran scalen kaslar da

yardime1 kaslardir .

Sakin inspirasyonun sonunda, hem diyaframi hem de diger inspiratuar kaslari
inerve eden sinirlerin aktivitesi azalir ve bu kaslar gevser. Kas kasilmasi olmayinca
gbgiis duvart aktif olarak yukari disar1 hareket edemez, gogiis kafesi agirligi ve
esnekligi nedeniyle baslangic boyutuna geri doner, diyafram ise yukar1 dogru ¢ekilir. Bu
nedenle sakin ekspirasyon pasiftir, inspirasyon kaslarinin gevsemesi ile olusur. Ayrica
ekspirasyonun primer kast yoktur. Ancak ekspirasyonda diyafram tamamen gevsemez,
ozellikle horizontal pozisyonda bir miktar tonusu devam eder ve ekspirasyondan
inspirasyona gecis yavas olur fakat ekspirasyon her zaman pasif bir eylem degildir.
Ornegin hava yolu direnci normal olan kisilerde egzersiz, konusma, sarki sdyleme,

oksiiriik ve hapsirigin ekspiratuar fazlarinda zorlu ekspirasyon gerceklesir 5,

Ekspirasyon sirasinda gogiis kafesini asagi dogru ceken kaslardan biri alt
kaburgalar1 asag1 dogru ¢ekmede ve ayni zamanda diger abdominal kaslarla birlikte
karin i¢i organlarini yukariya, diyaframa dogru sikistirmada etkili abdominal rektus ve
digeri ise i¢ interkostal kaslardir *°. Ekspirasyon kaslari, dayaniklilik kosusunda asir1
derecede 6nemlidir. Antrenmanlarin bir parcasi olarak siklikla karin ve gogiis kaslarin
kuvvetlendirme egzersizleri yaptirilmasi uzun mesafe kosucularinin 6nemli rekabet

nedenlerinden birini olusturmaktadir .

2.2.2.2. Plevra basinci

Akciger hacmini tayin eden esas unsur gogiis duvari ve akcigerler arasindaki
etkilesimdir. Akcigerler, onlarin sigsmis durumda kalmasini saglayacak bir kuvvet
olmadig1 siirece, bir balon gibi kollabe olacak ve icindeki havayr tamamen trakea
yoluyla disar1 bosaltacak elastik bir yapiya sahiptir. Gogiis boslugunun orta kisminda,
mediastende hilumundan asili oldugu yer disinda, akciger ile gogiis kafesinin duvari

arasinda herhangi bir baglanti bulunmamaktadir *°. Bu iki yap1 arasindaki baglantiyt
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parietal ve visseral plevra yapraklari arasinda bulunan intraplevral alan saglar *. Yani,
akcigerler gogiis boslugunda hareketlerini kolaylastiran ince bir plevral sivi tabakasi ile
cevrelenmis bir halde, gogiis boslugunda yiizmektedir *°. Intraplevral alan ¢ok dar olup
10-15 ml siv1 icerir % Ayn1 zamanda fazla sivinin devamli lenfatik kanallara emilmesi,
akciger plevrasinin visseral ylizii ve gogiis boslugunun pariyetal plevra yiizli arasinda
hafif bir emme basinct olusturur. Bu nedenle, akcigerler gogiis boslugu genisleyip
daraldik¢a kaygan bir ortamda serbest¢e kaymalari disinda, gogiis boslugunda sanki
yapistirilmig gibi durmaktadir .

Akciger plevrast ve gogiis duvari plevrasi arasinda dar bir alanda bulunan sivi
basincina plevra basinct denir. Akcigerler ve gdgiis duvarinin her biri intraplevral alani
Karsit kenarlardan digsar1 dogru gektiginden plevral basing barometrik basingtan daha
diisiik yani, negatif olup bir vakum gérevi gormektedir *2. Inspirasyonun baslangicinda
normal plevra basinct -5 cm su civarindadir ve bu basing, akcigerlerin istirahat
durumunda ag¢ik kalmasi igin gerekli emme basincini olusturur. Daha sonra normal
sakin inspirasyon esnasinda gdgiis kafesinin genislemesi, ortalama -7,5 cm su’ya kadar
diisen daha negatif bir basing yaratir. Bu basing gittik¢e artan bir kuvvet ile akcigerleri
disa dogru geker. Inspirasyon sirasinda plevra basincinin -5’ten -7,5’e diismesi akciger
hacminde 0,5 litre artisa neden olur *. inspirasyon esnasinda solunum kaslarmm aktif
olarak kasilmas1 goglis kafesini genigletir ve plevral alanin negatifligi artarken

ekspirasyonda tam tersi negatiflik azalir 32,

Solunum fizyolojisinde basinglar hem mmHg hem de cmH,0 ile dlgiilmektedir.
Parsiyel basinglar mmHg ile Glgiiliirken hava akimi ve solunum basinglart ¢ok kiigiik
degerler oldugundan cmH>O ile 6l¢iiliir. 1 cmH,0 basinct 0,74 mmHg basincina esittir
(ImmHg=1,36 cmH;0). Solunum sirasinda solunum basinglarindaki degisiklikler
goreceli atmosfer basinci olan relatif basing olarak ifade edilir. Ornegin, alveol ici
basincin inspirasyon sirasinda -2 cmH;O olmasi bu basincin atmosfer basincinin altinda
oldugunu gosterir. Aksine ekspirasyon sirasinda alveol i¢i basing +3 cmH,Oise bu
basimncin anlami atmosfer basincindan 3 cmH;O kadar yiiksek oldugunu gosterir.
Buradaki pozitif ve negatif basinglar, basinglarin atmosferik basing olan barometrik
basingtan yiiksek veya diisiik oldugunu gosterir. Gogiis boslugu hava gecirmez oldugu
icin goglis hacmindeki artis plevra basincinin azalmasina sebep olur ve plevra

basincindaki bu azalma akcigerlerin genisleyerek hava ile dolmasina neden olur 48
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Plevra basicina ek olarak birkac¢ diger basincin da solunum ve hava akimi ile
iligkisi vardir . Bunlar alveol basinci, transmural (transpulmoner ve transairway)

basingtir.

2.2.2.3. Alveol basinci

Akciger alveollerinin igindeki hava basinci alveol basincidir. Glottisin agik oldugu
ve akcigerlerden igeri veya disar1 hi¢bir yonde hava akiminin olmadigi durumda,
solunum agacmin tiim boliimlerinde ve alveollere giden tiim yollardaki basinglar
atmosfer basincina esittir. Inspirasyon sirasinda havanm ice dogru hareketini saglamak
icin, alveollerdeki basing atmosfer basincindan bir az daha diigiik bir diizeye inmelidir.
Normal inspirasyonda alveol basinct -1 cm su basincina diiser. Bu, normal sakin
inspirasyon i¢in gerekli olan yaklasik 0,5 litre havanin 2 saniyede akcigerlere girmesi
icin yeterlizayif negatif basingtir. Ekspirasyon sirasinda tam tersi basing degisiklikleri
olusur. Alveol basinct +1 cm su kadar yiikselerek inspirasyonda alinan 0,5 litre havayi,

yaklagik 3 saniye ekspirasyon siiresince akcigerlerden disariya atar *°.

2.2.2.4. Transmural basing

Transmural basing bir duvarin her iki tarafi arasindaki basing farkini ifade
etmektedir. Solunumda transmural basing akciger duvarinin veya alveol duvarmin iki
tarafi arasindaki veya hava yollarinda iki bolge arasindaki basing farki olarak
bilinmektedir. Solunumda iki biiyiik transmural basing vardir. Biri transpulmoner basing

digeri transairway basingtir “°

2.2.2.4.1. Transpulmoner basing

Bu basing alveoler basing ve akcigerleri ¢evreleyen plevral basing arasindaki
farktir. Transpulmoner basing pozitif oldugunda akcigerler genislemektedir % |stirahat
durumunda plevra basinci -5 cmH,0O, alveol basinci ise sifirdir. Yani, dinlenim
durumunda transpulmoner basing +5 cmH;O’dur. Transpulmoner basing akcigerleri
asir1 sismekten ve sonmekten korumaktadir ve bu basingtaki bir artis akcigerlerin

dinlenim hacminin iizerinde sismesinden sorumludur *.

2.2.2.4.2. Transairway basing

Bir diger transmural basing transairway basingtir (Pta). Bu basing hava yollarinin

iki tarafi arasindaki basing farkidir (Pta = Paw- Ppl). Buradaki Paw, hava yolu i¢indeki
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basingtir. Transairway basing zorlu ekspirasyon sirasinda hava yolunun agik kalmasini

saglamada 6nemli role sahiptir. Sakin solunumda -5 cmH,O’dur.

Solunum sisteminin total basinci: Akcigerler (+5 cmH20) ve gogiis duvarinin

transmural basinglarinin (-5 cmH,0) toplamidir. Dinlenim durumunda sifirdir .,

2.2.2.5. Inspirasyon sirasinda olusan basin¢ degisiklikleri

Inspirasyon baglamadan hemen 6nce, intraplevral basing -5 cmH,O degerindedir
ve bu negatif basing akcigerleri agik tutar. Bu noktada alveoler basing sifir olup hava
yollar1 boyunca basing diismesi ve gaz akimi olmaz. inspirasyonun baslamas ile birlikte
diyafram ve gogiis duvari kaslar1 kasilir, toraks hacmi ve bununla birlikte intraplevral
basincin negatifligi de artar. Alveoller genislerken basing sifirin altina diiser. Glottis
acildiginda ise gaz, hava yollar1 i¢ine hareket eder ve alveoler basing, atmosfer

basincina esit oldugunda hava akimi durur ¥,

Soluk almanin basinda, saglikli kisilerde alveoler basinCindiismesi, genellikle

azdir(1-3 cmH,0). Fakat hava yolu tikaniklig1 olan kisilerde azalma daha fazladir %,

2.2.2.6. Ekspirasyon sirasinda olusan basing degisiklikleri

Eskpirasyonda, diyafram ve gdgiis duvari kaslarinin kasilmasinin sona ermesi ile
toraks hacminin azalmasi ve inspirasyonda genisleyen alveollerin elastik geri
cekilmesinin artmasi gibi pasif etkiler s6z konusudur. Toraks hacminin kiigiilmesi,
intraplevral alani daraltarak intraplevral basinci artirir (daha az negatif) ve neticede
alveoller kiiciiliir, alveol i¢i basing pozitif olur. Glottis acildiginda hava yliksek
basingtan (alveol) diisiik basinca (atmosfer) dogru hareket eder. Alveolde soluk verme

icin itici gli¢ akcigerin elastik geri gekme kuvveti ile intraplevral basincin toplamidir 5,

Ekspirasyonun sonunda, akcigerler dinlenim hacmindedir (fonksiyonel rezidiiel
kapasite=FRC). Akcigerler dinlenim durumundayken, akcigerin elastik geri ¢ekilmesi,
goglis duvarinin disa ¢ekilmesi ile dengelenir. Goglis duvarinin disa dogru ¢ekilmesi
akciger hacmini azaltacak sekilde etki etmektedir. FRC seviyesinde kuvvetler birbirine

z1t olacak sekilde esit, kaslar ise gevsek durumdadir 52,
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Inspirasyonun sonunda da benzer olaylar gelisirve alveoler basing yine sifirdr.
Fakat plevral basing daha negatiftir. Solunum sisteminin bir taraftan diger tarafa basinci
yine sifir olup hava akimi yoktur. Ancak akciger hacmi, FRC’den farklidir. Ciinkii

inspirasyon sonundaki bu hacim solunum kaslarinin aktif kasilmasi ile saglanir 43,47

2.2.2.7. Solunum sisteminde basin¢-hacim iliskileri

Alveollerde genislemeye neden olan basing degisiklikleri ile akciger hacimlerinin
nasil degistigini anlamak icin akcigerler ve gogiis duvarinin iki 6zelligini bilmemiz

gerekir. Bu 6zelliklerden biri komplians, digeri ise elastisitedir ®.

Kompliyans, inspirasyonda akcigerlerin genisleyebilme yetenegi demektir.
Elastisite ise kompliyansin tam tersi, alveollerde sismeye veya germeye kars1 gelerek
akcigerlerin gerilme veya havayla dolma sonrasi dinlenim durumundaki hacmine (FRC)

geri donme yetenegi olarak tanimlanir 32 46

Denge durumuna erigsmesi igin yeterli zaman verildiginde transpulmoner
basingtaki her birim artisa karsi akcigerlerin genisleme derecesine akciger kompliyansi
ad1 verilir. Yani kompliyans genisleyebilme yeteneginin bir dl¢iistidiir. Normal erigkin
bir insanda her iki akcigerin birden toplam kompliyansi transpulmoner basingtaki her
cm su basinci icin yaklasik 200 ml hava hacmi olup bu da her zaman transpulmoner
basincin 1 cm su artmasi ile akcigerlerin 10-20 saniye icinde 200 ml genislemesi

demektir *°.

Akciger kompliyans: akciger hacmi, akciger biiyiikliigii ve alveol icindeki yiizey
geriliminden etkilenmektedir. Bunun sebebi akciger basing-hacim egrisinin dogrusal
olmamas1 ve kompliyansin tiim akciger hacimlerinde ayni olmamasidir. Kompliyans
diisiik akciger hacimlerinde yiiksek, yliksek akciger hacimlerinde ise tam tersi diigiiktiir.

Yani akciger biiyiikliigli akciger kompliyansini etkilemektedir 8

Spesifik kompliyans ise akciger biiyiikliigiiniin kompliyans {iizerine etkisini
bertaraf etmek i¢in akciger hacmine orantili kompliyanstir. Akcigerler hakkinda daha
dogru sonucu spesifik kompliyans vermekte ve bu yiizden o tercih edilmektedir 32,
Farkl biiytikliikteki akcigerler arasinda karsilagtirma yapmak i¢in akciger kompliyansi
spesifik bir kompliyans vermek {izere fonksiyonel rezidiiel kapasiteye (FRC) bdliinerek

46

standart hale getirilir Spesifik kompliyans= Kompliyans/ FRC formiiliinden

hesaplanir.
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Akcigerlerin elastik kuvvetleri akciger parankimi (elastin ve kollajen) ve alveol

icindeki hava-sivi ara yiizeyinin olusturdugu yiizey geriliminden olusmaktadir.

Akciger parankiminden kaynaklanan elastisite elastik recoil’in (elastik geri
¢ekilme) anatomik komponenti, bir pargasidir. Yaslanma, sigara igme, amfizem gibi
akciger parankimini etkileyen durum ve hastaliklar, parankim kaynakli elastik recoilde

azalmaya sebep olurlar %,

Elastik recoil’i, akcigerlerin gerilme veya havayla dolma ve sonra da dinlenim
durumuna (FRC) geri donme yetenegi olarak tanimlamistik. Akcigerlerin elastik geri
cekilmesi akciger sertligi ile yakindan iliskili olup akcigerin daha sert olmasi daha
biiylik elastik geri c¢ekilme olusturmaktadir. Bir sarmalyay ile karsilastirirsak yayin
gerilmesi daha zordur fakat gerildiginde eski haline donme kabiliyeti daha biiyiik elastik
geri ¢ekilmeye sahip oldugundan dolay1 daha kolaydir. Ayn1 sekilde daha sert olan bir
akcigerin havayla dolmasi yani gerilmesi daha zordur fakat havayla dolduktan sonra
akcigerlerin eski haline geri donme yetenegi daha biiyiiktiir. Gerilebilirlik ve elastik geri

¢ekilme birbirinin tersidir.

Akciger kompliyansi ve elastisitesi alveol duvari, komsu bronsiyoller ve kiigiik
kan damarlariin g¢evresine yerlesmis elastin ve kollajen liflerden kaynaklanir. Elastin
liflerin gerilebilirlikleri oldukca yiiksek olup istirahat uzunlugunun iki katina kadar
gerilebilirler. Kollajen lifler ise gerime diren¢ olusturur. Yiiksek akciger hacimlerinde
kollajen lifler akciger geniglemesini sinirlandirir. Akcigerler havayla dolup genisledikge
alveoller, kiiciik kan damarlar ve kiigiik hava yollar lif ag1 katlantilarin1 kaybeder ve
yeniden diizenlenir. Akcigerler fazla gerildigi zaman “sarkik” kisimlar olusur. Bu tiir
sarkik kisimlar1 olan akcigerlerin havayla dolmasi yani gerilmesi kolay olsa da sonmesi
yani bosalmasi daha zordur. Bunun sebebi igeriye dogru geri ¢ekilmede yetersizlik ve

akcigerlerden havanin ¢ikarilmasinda zorluk olmasidir e

Yiizey gerilim elastik recoilin biiylik kismini olusturur. Bu deneysel olarak serum
fizyolojik ve hava ile doldurulan akcigerlerin sisme ve sonme egrilerinden gosterilebilir
(Sekil 3). Akcigerler serum fizyolojik ile doldurulduklarinda yiizey gerilim olmaz (s1vi-
sivl ylizeyi), sadece akciger parankiminin elastik dokusu olur. Bu durumda recoil
basinci diisiik ve kompliyans yiiksektir. Hava ile sisirildikte ise hem parankimal elastik

kuvvetler hem de ylizey gerilim s6z konusudur. Yiizey gerilim sadece hava-sivi ara
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yiizeyinde molekiiller arasindaki ¢ekim kuvveti ile olusur. Yiizey gerilim siv1 hava ile
karsilagtigt zaman, sivinin en kiigiik yiizey alanina biiziilmesine neden olur.

Akcigerlerin deneysel olarak hava ve sivi ile sisme ve sonme egrileri arasindaki fark:

1-Histerezise yiizey gerilimin sebep oldugunu (normal solunumda yiizey gerilim

kuvvetleri deflasyona gore inflasyonda daha kuvvetli) ;

2-Akcigerin elastik Kkuvvetlerinin ¢ogundan yiizey geriliminin sorumlu oldugunu

gostermektedir 8

Sekil 3. Hava ve serum fizyolojik ile doldurulmus izole akcigerlerde basing, hacim
iligkileri %

Aynm1 zamanda bu iki egri karsilastirildiginda tuzlu suyun sdonme egrisinin
egiminin hava ile sonme egrisinin egiminden daha dik oldugu goriilmektedir. Bunun
anlami ylizey gerilimi ortadan kaldirildig1 zaman akcigerler daha fazla kompliyansa

(daha gerilebilir) sahip olurlar “.

Alveollerin i¢ yiizeyi ince bir s1v1 tabakasi ile cevrilidir. igi hava ile dolu alveolde,

hava siv1 yiizeyindeki yiizey gerilim, havanin sikistirilmasina ve basincin artmasina
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neden olur ¥. Kiiresel yapida olan alveol i¢indeki basing, Laplace yasasi ( P= 2x T/r) ile

hesaplanir. Burada P basinci, T yiizey gerilimini, r ise yarigap1 gosterir.

Bu yasaya gore duvar gerilimi sabit olmak kosulu ile kiire i¢indeki basing, kiirenin
capt ile ters orantilidir. Bu nedenle kiiciik kiirelerde basing biiyliklere gore daha fazla
olur. Sonugcta, Ozellikle diisiik akciger hacimlerinde olmakla birlikte kiiciik alveoller
kapanma egilimi gosterirler. Yani farkli biiyiikliikte iki alveol ortak hava yolu ile baglh
ise ve iki alveolun yiizey gerilimi esit ise Laplace yasasina gore kii¢iik alveol i¢indeki
basing biilyiik alveole gore daha fazla olur. Bu durumda kiiciik alveol biiyiik alveole

bosalir ve kollabe olur. Bu durum atelektazi olarak bilinir .

Bu durumda oksijen ve karbondioksit difiizyonu i¢in gerekli total alveoler ylizey
alan1 azalir. Bu nedenle alveolleri esit oranda siskin ve gergin tutmak (alveoler

kararlilik) akcigerler i¢cin 6nem arzetmektedir.

2.2.2.7.1. Alveoler kararhhg saglayan mekanizmalar:

Alveol kararliligini saglayan mekanizmalar pulmoner siirfaktan ve alveoler

mekanik bagliliktan ( alveoler independence) olusmaktadir *2.

2.2.2.7.1.1. Pulmoner siirfaktan

Alveol sivisinda siirfaktan denilen bir maddenin bulunmasi1 durumunda
akcigerlerin sivi-hava yiizey gerim elastik kuvvetleri biiyiik 6l¢iide artar. Su, hava ile bir
yiizey olusturdugunda suyun ylizeyindeki molekiiller birbirlerine karsi kuvvetli bir
¢ekime sahiptirler. Bunun sonucu olarak, su yiizeyi her zaman biiziilme egilimindedir.
Stirfaktan, su damlalarini bir arada tutan sey olup su damlasinin tiim yiizey cevresinde

su molekiillerinden olusan siki bir kontraktil zar olusturmaktadir *°.

Stirfaktan akcigerlerin yiizey aktif komponentidir ve yiizey gerilimine bagh
elastik kuvvetleri azaltmakla gorevlidir. Pulmoner siirfaktan, akciger kompliyansini
artirirken solunumun is yiikiinii azaltir % Giirfaktan alveollerin yiizey alaninin
yaklasik %10’unu olusturur ve Tip II alveol epitelyum hiicreleri denilen ve
alveollerdeki epitelyum hiicrelerinin yaklagik %60’1n1 olusturan 6zel siirfaktan
salgilayan epitelyum hiicreleri tarafindan salgilanir. Bu hiicreler, igerdikleri lipit
partikiillerini, slirfaktan i¢cinde alveollere salgilayan graniiler hiicrelerdir 8 4 pulmoner

siirfaktanin yar1 émrii 14 saat olup akcigerlerde devamli yapilir kullanilir ve yikilir %,
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Alveol epiteli genelde Tip | ve Tip II alveol hiicresi olmak iizere iki tip hiicre
icerir. Tip II alveol hiicresine Tip II pnomosit de denir. Epitel tabakasinda bu iki
hiicrenin orani esittir (1:1). Ancak Tip I hiicre yiizey alanmin yaklasik tigte ikisini
kaplarken Tip II hiicreler alveol bélmelerinin etrafina toplanmis gibi goriinmektedir. Tip
Il hiicreler Tip I hiicreler ile karsilagtirildiginda mitokondri bakimindan daha zengin ve
metabolik olarak daha aktiftirler. Tip II hiicrelerinin diger ayirt edici 6zelligi elektron
yogun lamellar inkliizyon cisimcikleridir. Siirfaktan bakimindan zengin oldugu yukari
da da vurgulanan bu lamellar inkliizyon cisimciklerinin siirfaktanin depo bolgeleri
oldugu bilinmektedir(Sekil 4) *°.

Stirfaktaninana bileseni lipid ve proteinlerin bir karisimi ise de bunun hidrofil
ucunu alveolleri kaplayan su tabakasinin icine sokan bir fosfolipiddir. Stirfaktanin
hidrofob uglari ise alveoler ylizeyde, hava ve su arasinda tek molekiil kalinliginda bir

tabaka olusturur *®. Yiizey gerilimini azaltan ana madde ise dipalmitoilfosfatidilkolindir
46

Hava boslugu

makrofaj

Tip | hticre

Yag asitleri
Kolin

Gliserol
Amino asitler
vb

Tip 1l hticre

Sekil 4.Tip II hiicrelerin olusumu ve siirfaktan metabolizmasi. TM: tiibiiler miyelin, LB:
lamiler cisim, CB: birlesik cisim, RER: graniillii endoplazmaik retikulum, N: hiicre
¢ekirdegi.”®

Inspirasyon sirasinda alveollerin genislemesiyle birlikte siirfaktan molekiilleri

birbirinden uzaklasirlar ve bu durumda yiizey gerilimi artar. Tam tersiekspirasyon
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sirasinda birbirlerine yaklagsmalariyla birlikte ylizey gerilimi de azalir. Buradan yiizey

gerilimi, birim alana diisen siirfaktan konsantrasyonu ile ters orantlidir denilebilir *°,
Pulmoner siirfaktanin etkilerini kisaca 6zetlersek:

a- Alveol i¢ini kaplayan sivi molekiilleri arasina girerek yiizey gerilimini azaltir ve
kompliyansi artirir. Buna bagli olarak soluk alma isini azaltir.

b- Kiiciik alveollerde siirfaktan konsantrasyonu daha ¢ok oldugu icin buradaki yiizey
gerilimini distirerek alveolleri stabilize eder ve farkli biyiikliikklerde olan
alveollerdeki basincit dengeler. Bu da Laplace yasasina gore kiiciik ve biiylik
alveoller arasindaki basing farkinin ortadan kalkmasimi ve alveoler stabilizasyonu
saglar.

c- Siirfaktan normal seviyelerde oldugunda, alveol igindeki sivi tabakasinin yiizey
gerilimini distirerek ve negatif interstisyel basingla alveoler alandan interstisyuma

stv1 hareketini saglayarak alveollerde siv1 retansiyonunu 6nler 32

Solunum hafif ve sabit oldukga siirfaktan miktar1 azalma egilimi gosterir. Normal
soluk alip verme arasina siklikla serpistirilen derin soluk almalar Tip II hiicrelerini gerer
ve bunlan siirfaktan salgilama yoniinde uyarirlar. Bu yilizden, agr1 nedeniyle ylizeyel
solunum yapan gogiis veya karin cerrahisi gegirenlerin arasira derin soluk almalari

zorunludur .

2.2.2.7.1.2. Alveoler inpedance (alveoler mekanik baghlk)

Alveol kararligin1 saglamak igin bir diger mekanizma alveollerin birbirine bagh
olmast vekomsu alveoller arasinda karsilikli dayamismadir. Ciinkii alveoller
cevrelerindeki diger alveollerle karsilikli baglanti halindedirler. Bu tiir yapisal
diizenlemelerin komsu alveollerin kapanmasin1 Onledigi gosterilmistir. Alveoller
arasinda bu tiir karsilikli dayanisma atelektaziyi onlemede ve sonmekte olan
akcigerlerin agik tutulmasinda rol oynayabilir. Alveol dayanismasi, yeni doganlarda
birbirini destekleyen baglanti daha az oldugu i¢in 6zellikle eriskinlerde daha biiyiik

Ooneme sahiptir e

Mekanik baglilik ayrica solunum olay1 esnasinda, negatif intraplevral basincin
akcigerlerde i¢ alveollere iletilmesini de saglar. Bilindigi gibi negatif intraplevral basing

alveolleri genisleterek agar. Fakat plevral basingla direk acilan alveoller sadece
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yiizeydeki alveollerdir. Plevral basincin merkezdeki alveollere ve kiiglik hava yollarina

iletilmesi igin alveoller aras1 mekanik baglilik gerekmektedir *2.

2.2.2.8. Hava akim ve hava yolu direnci

Akcigerlerde iki tip hava akimi mevcuttur. Tiirbiilan akim trakea, biiyiik bronglar
gibi genis hava yollarinda yiiksek akim hizi oldugunda goriiliir. Hava akiminin
tamamen organize olmamis modellerini iceren tiirbiilan akim, soluk alma ve soluk
verme sirasinda duyulabilen seslere yol agar. Daha hizli ve derin solunum, tiirbiilans
olusturdugu i¢in daha fazla giirtiltii iretir. Bunun tersine laminar akim ise hava
yollarinin kenarina paralel sekilde hareket ederek aerodinamik akim o6zelligindedir.
Hava molekiil tabakalar1 birbirleri tizerinden kayarak aktig1 igin laminar akim sessizdir.
Laminar hava akimi, olduk¢a yavas hava akimi olan kiiciik periferik hava yollarinda

goriilmektedir .

Aslinda hava akimi ilerletici basingla orantili olsa da hava yolu direnci ile ters
orantilidir. Alveoler basing ve barometrik basing arasindaki fark, akcigerler igin
ilerletici basingtir. Sabit bir direngte daha fazla hava akimimin olmasi i¢in daha fazla

ilerletici basinca gerek vardir.

Hava yolu direnci alveollerden agiza kadar olan basing farkinin (AP) akim hizina
(V) orami olarak ifade edilir s, Akciger hacmi kiigiildiikce havayolu direnci artar.
Ayrica bronglar ve bronsiyoller de hava yolu direncine katildig1 i¢in bronglar1 saran diiz

kaslarin kasilmasi1 hava yolu direncini artirir ve solunum zorlagir 8

Direng fazla oldugunda belirli bir hava akimi olusturabilmek i¢in daha fazla efor
gerekmektedir. Ayrica hava yolu direnci, hava yolunun uzunlugu ve hareket eden gazin
vizkozitesi ile dogru orantili olmasina karsin yarigapinin dordiincii kuvveti ile ters
orantilidir. Vizkozite ve uzunluk akcigerler i¢in ¢ok dnemli degildir. Hava akimi, gazin
viskozitesi ve hava yolunun uzunlugundan etkilenmese de hava yolu yarigap
degisikliklerine daha duyarhidir. Yarigapta %10’luk bir azalma direncte %54°liik artiga
ve hava akiminda %34’liik azalmaya sebep oluyor. Saglikli bireylerde hava yolu direnci
ortalama 1.5 cmH,0 /I/sn kadardir *,
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2.2.3. Akciger Hacim ve Kapasiteleri

Hava bosluklarinda bulunan gaz miktar1 akciger volimiidiir. Akciger kapasitesi

ise en az iki voliim degeri toplamidir.

Akciger hacimlerini belirleyen akciger ve gogiis duvari arasindaki etkilesimlerdir.
Akciger hacimlerinin ¢ogu spirometre ile dlgiiliir ve bu yontemle akcigerlere giren ve

¢ikan hava hacimleri kaydedilerek spirogramlar elde edilir *2.

Akcigerler normal bir solunum dongiisii sirasinda kapasitelerinin  tiimiinii
kullanmazlar. Hem normal nefes alip verme sirasinda, hem de zorlu kosullarda
akcigerlere alinabilecek hava miktarinin bilinmesi kisinin saglikli bir akcigere sahip
olup olmadiginmi1 anlayabilmek agisindan Onemlidir. Bu amagla yapilan spirometrik
Olgtimlerle, akciger hacim ve kapasitelerinde meydana gelen degisiklikler yorumlanarak

bazi hastaliklarin tanis1 konulmaktadir *°.

2.2.3.1. Akciger hacimleri

1.Soluk hacmi(TV): Tidal voliimistirahat diizeyinden itibaren normal solunumla alinan-
verilen hava miktaridir. Saglikli eriskin bir bireyde ortalama degeri 500 ml kadardir *2,
Bunun da 150 ml’si 6lii bosluga ait olup,350ml’si gergek alveoler ventilasyondan

sorumludur.

2. Inspirasyon yedek hacmi(IRV): Inspirasyon rezerv voliimii normal inspirasyondan
sonra derin inspirasyonla alman hava voliimiidiir. inspirasyon yedek hacmi vital
kapasitenin  %40-50’sini olusturur ve obstruktif, restriktif akciger hastaliklarinda
azalmaktadir®'. Inspiratuvar kaslarim giicii, akciger ve gogiis duvarimin igeridogru elastik
geri ¢ekilme giiciiyle belirlenir 52, Bu hacmin ortalama degeri kadinlarda; 1900 ml,
erkeklerde; 3300 ml’dir 82

3. Ekspirasyon yedek hacmi(ERV): Ekspirasyon rezerv volimii normal bir
ekspirasyondan sonra, zorlu ekspirasyon ile c¢ikarilabilen en biiyilk hava hacmidir.

Normal degeri ortalama olarak kadinlarda; 700 ml, erkeklerde; 1000 ml’dir 32

4. Rezidiiel hacim (RV):Rezidiiel hacim maksimum ekspirasyondan sonra akcigerlerde

kalan gaz voliimiidiir °*. Degeri yaklagik olarak kadinlarda;1100 ml, erkeklerde; 1200
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ml kadar bulunur. Boyle oldugu i¢in akcigerler hi¢cbir zaman tamamen havasiz
kalmiyor. Rezidiiel hacim, minimal hava ve kollaps havasindan olusmaktadir. Kollaps
havas1 pnomotoraks’la akcigerlerden ¢ikarilabilir. Fakat 500 ml kadar olan minimal
hava, ilk soluk alma ile akcigelere girerek hicbir sekilde akcigerlerden ¢ikarilamaz 32
Yani akcigerler hi¢cbir zaman tamamen ic¢indeki havadan arindirilamaz %8 Rezidiiel

hacim basit spirometrik yontemle 6l¢iilemez. Helyum diliisyon teknigi, nitrojen yikama

testi veya body pletismograf ile l¢iiliir 2

2.2.3.2. Akciger kapasiteleri

Solunum dongiistindeki olaylari tanimlamak igin, bazen yukaridaki hacimlerin iki
veya daha fazlasinin birlikte degerlendirmek gerekebilir. Bu tiir kombinasyonlara

akciger kapasiteleri denir (Sekil 5).

ﬁ A A
iRV vC
ic
1| V€ TV! ’H\J
key ERV
FRC
RV RV

Sekil 5. Akciger hacim ve kapasiteleri

1. Inspirasyon kapasitesi(IC): Soluk hacmi ile inspirasyon rezerv voliimiiniin
toplamma esittir. Bu bir bireyin, normal ekspirasyon diizeyinden bagslayarak,
akcigerlerin en st diizeyde gerilmesine kadar inspirasyonla alabildigi hava hacmidir
% Normal degeri ortalama olarak kadinlarda; 2400 ml, erkeklerde 3800 ml kadardir
2

2. Ekspirasyon kapasitesi (EC): Normal bir inspirasyondan sonra zorlu ekspirasyonla

atilabilen en fazla hava hacmidir. Soluk hacmi ile ekspirasyon yedek hacminin
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toplanmasi ile bulunur. Kadinlarda yaklasik 1200 ml, erkeklerde 1500 ml kadardir
32

3. Vital kapasite (VC): Inspirasyon rezervi, soluk hacmi ve ekspirasyon rezervlerinin
toplamindan olusmaktadir. Bireyin akcigerlerini 6nce maksimum diizeye kadar
doldurduktan sonra, zorlu bir ekspirasyonla akcigerlerden atilabilen en fazla hava
miktaridir *°. Normal degeri yaklasik olarak kadinlarda; 3100 ml, erkeklerde; 4800

mldir ®. Ol¢iimiiniin yapilma sekline gore vital kapasite ikiye ayrilir.

a-Yavas vital kapasite (SVC), maksimum inspirasyondan sonra, ekspirasyonla hava

¢ikarilmasi isleminin yavas olarak yapilmasidir %,

b-Zorlu vital kapasite (FVC), maksimum inspirasyondan sonra zorlu, derin ve hizl
ekspirasyonla disari atilan total hava voliimidiir(Karabiyikoglu,G.1998). Normal
kisilerde FVC’nin tamamlanmasi igin gereken total ekspirasyon siiresi 4-6 saniyedir ve
bu bireylerde SVC, genellikle FVC’ye esittir *'. Ancak hava yolu obstriiksiyonu
bulunan bireylerde zorlu ekspirasyonun yarattigi bronsiyoler kollaps nedeniyle FVC
VC’den daha diisiik bulunmaktadir. FVC spirometreden direk Slgiilen bir hacim olup

akcigerlerin havalanma fonksiyonunu degerlendiren faydali 6l¢iimlerden biridir .

FVC spirogramindan iki bilgi elde edilebilir. Bunlardan birincisi birinci
saniyedeki ekspirasyon hacmi (FEV1) olup zorlu ekspirasyon manevrasindan elde edilen
en az degiskenligin oldugu Slgiimlerden birini olusturmaktadir % Daralan hava yollar

nedeniyle ilk saptanan bulgulardan biri FEV; degerinin azalmasidir >,

Bronkospasm, inflamasyon veya elastik doku kayb:r gibi ¢esitli faktorlere bagh
olarak ortaya ¢ikan hava yolu obstriiksiyonu, sigara i¢imi, mesleksel maruziyet FEV;’de

azalmaya neden olur® %

. Fakat erken donem kiiciik hava yollarinda olusan
obstriiksiyonu yansitmaz. Restriktif patolojilerde ise FEV1/FVC’deki azalmaya bagh
olarak azalmaktadir. FEV; kooperasyona ve hasta eforuna bagli bir parametredir.

Tekrarlanabilirlik 6zelligi de yiiksek oldugundan dolay1 yaygin olarak kullanilmaktadir
57

Bununla birlikte FEV;’in FVC’ye yiizde oran1 da (FEV1/FVCx100) &nemli
bilgiler vermektedir. Bu deger akciger boyutundaki farkliliklar: diizeltir.

Normalde FEV1/FVC orani1 0,8 kadardir, FVC’nin ilk birinci saniyesinde sahsin

¢ikarabildigi havanin %80 nini ifade etmektedir *.
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FVC spirogramindan elde edilen ikinci 6l¢iim ise zorlu ekspirasyon akimidir
(FEF25-75). Maksimum ekspirasyon ortast akim hizi da denir. Zorlu ekspirasyonun
efora bagli olmayan segmentini ifade eder >*. Erken dénem hava yolu obstruksiyonunu
gosteren ¢ok hassas bir deger olup, oOzellikle orta ve kiiclik hava yollarindaki
obstruksiyonu belirleyen en duyarli ve dnemli parametredir. Bu 6l¢iim FVC’nin orta
yarisinda (% 25 ve % 75 aras1) gerceklesen ekspirasyon akim hizini temsil eder .,

Normal beklenen degerler yas, boy, kilo ve cinse gore degisse de ortalama 2-4 1t/ sn’dir
51

FEF%25: Ekspire edilen vital kapasitenin ilk %25’inde atilan hava voliimiidiir.
FEF%050: Ekspire edilen VC’nin %50’sinde atilan volliimdiir.
FEF%75:Ekspire edilen VC’nin %75’inde atilan voliimdiir.

4. Fonksiyonel rezidiiel kapasite (FRC): Normal bir ekspirasyondan sonra
akcigerlerde kalan havamiktaridir *®. Akcigerlerin istirahat hacmi olarakda ifade edilir.
Ekspirasyon yedek hacmi ile rezidiiel hacmin toplami fonksiyonel rezidiiel kapasiteyi
olusturur. Normal degeri kadinlarda yaklagik 1800 ml, erkeklerde ise 2200 ml karadir 8
FRC direkt olarak alveol kapillerine gegmeyen helyum, nitrojen gibi gazli testlerle ya da

viicut pletismografiyle dl¢iilmektedir .

Saglikli geng eriskinde FRC total akciger kapasitesinin yaklasik 50’sini olusturur %8
FRC’nin bulunan degerinin, beklenen degerin %120 iizerinde olmas1 hiperenflasyonu

(asir1 havalanmay1) gosterir. FRC astim ataklarinda ve amfizemde artar >

5. Total akciger kapasitesi (TLC): Akcigerlerin maksimum inspirasyondan sonra
miimkiin olan en yiiksek kuvvetle gerilebildigi en yiiksek hacimdir. TLC vital kapasite
ile rezidiial hacmin toplamina esittir * Kadinlarda yaklasik 4200 ml, erkeklerde ise

6000 ml kadardir *®.

2.2.3.3. Akim-voliim egrisi

Akim-voliim egrisi FVC manevrasi sirasinda spirometreden elde edilir. Akim L/s
ile voliimlerise L ile gosterilir. Akim-voliim egrisi sayisal degerler ile oldugu kadar
sekildeki normalden sapmalarla da bir c¢ok bilgi vermektedir (Sekil6). Akim

degerlerindeki degisiklikleri izlerken intraplevral ve ekstraplevral solunum yollari ile
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ilgili bilgi elde edilebilmektedir. Bunun yani sira zorlu solunum esnasinda solunuma
katkida bulunan solunum kaslar1 ve elastik recoil kuvveti ile ilgili bilgiyide aktarir.
Akim-voliim egrisinin ekspirasyon bolimii genelde asimetriktir. Bu bolim
intratorasik solunum yollarindaki degisiklikleri yansitir. FVC’nin %75, %50 ve
%25’indeki akim siddetleri hem Vmax75, Vmax50, Vimax25 seklinde hem de FEF%25,
FEF%50, FEF%75 seklinde de gosterilebilir. Akimin en yiiksek degere ulagtigi nokta
asagida da bahsedilecek PEF olarak kaydedilir. Akim-voliim egrisi ile es zamanli volim

zaman egrisinin ¢izdirildigi sistemlerde FEV:de gdsterilmektedir (Sekil 6) *°.

FEWY
FEV
TLC\ FRGC
Ll
(L)

e —
— . E—— . E— .

» tis)
Sekil 6.Saglikli erigskinde akim-voliim egrisinin sekli ve spirometrik trase ile iligkisi

PEF (Tepe Akim Hizy): Ekspirasyon akiminin tepe noktasindaki akim hizi PEF (peak
ekspiratory flow, tepe akim hizi) olarak adlandirilir ve yetiskinde 6-8L/sn veya
400L/dk’dir. PEF trakea, ana bronslar gibi santral hava yollar1 fonksiyonunu gosterir %
Bu evreden sonra intratorasik hava yollar1 basinci ¢evresindeki plevra basincina gore

azalirken solunum yollar1 dinamik kompresyonun etkisine girer **.
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2.2.4. Solunum Fonksiyon Testleri

Ozellikle son 30 yilda Fizyoloji ¢alismalarinda kullanilan araclar olmaktan ¢ikip
solunum hastaliklarinin  klinik degerlendirmelerinde yaygin olarak kullanilan bir
laboratuvar yontemi haline gelen testlerden biri de solunum fonksiyon testleridir.
Spirometri kisinin inspire veya ekspire ettigi hava voliimiinii zamana bagl olarak 6lgen
fizyolojik bir testtir. Spirometri ile dl¢iilen primer parametre voliim veya akim olabilir.
Solunum fonksiyon testleri bir tarama testi olarak toplumda genel saglik durumunun
degerlendirilmesinde ¢ok kullanigh bir test olmasina ragmen etiyolojik bir taninin

< 61
konulmasini saglamaz °".

Solunum fonksiyonlarinin degerlendirilmesinde temel test olan spirometri bir
anormalligin saptanmasinda, siddetinin sayisal olarak degerlendirilmesinde, hastaligin
lokalizasyonunun saptanmasinda, tedaviye yaniti objektif olarak belirlemede hekime

yardimct olur. Bir testin yaygin kullanilabilmesi igin;
1. Kabul edilebilir,

2. Tekrar edilebilir,

3. Noninvaziv,

4. Dogru bilgi veren,

5. Ucuz olmasi beklenir.

Yukarida siralanan 6zellikler agisindan bakildiginda spirometri basit uygulanimi
olan ve klinikle birlestirildiginde tanisal 6zelligi bulunan bir test olmasina karsin ne
tilkemizde ne de diinyada ilk basamak saghk kurumlarinda kullanimi yeteri kadar
yaygin degildir. Pratisyen hekimler tarafindan spirometri uygulanmas: hem hastaliklarin
daha erken taninmasini hem de toplumun solunumsal agidan daha saglikli ve bilingli
olmasini saglayabilir 62 Solunum fonksiyon testlerinin endikasyonlar1 ¢ok c¢esitlidir
(Tablo 1) &, ©,
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Tablo 1.Solunum fonksiyon testlerinin endikasyonlari

1. Tam

a.Semptom (dispne, Oksiiriik, balgam, g6giis agrisi), bulgu (solunum seslerinde azalma,
hava hapsi, uzamis ekspirasyon, siyanoz, gogiis deformitesi, raller) ve laboratuvar
sonuglarmin (hipoksemi, hiperkapni, polisitemi, radyoloji) degerlendirilmesi
b.Hastaligin akciger fonksiyonlari iizerine etkisinin arastirilmasi

c.Akciger hastalig1 gelisme olasilig1 olan bireylerin taranmasi (sigara igenler, mesleki
ekspozisyon)

d.Preoperatif riskin saptanmasi

e.Prognozun belirlenmesi

f. Zorlayici egzersiz programlarindan 6nce genel saglik durumunun belirlenmesi

2. Monitdrizasyon

a.Tedavi yaklasimlarinin belirlenmesi (bronkodilator tedavi, steroid tedavisi, konjestif
kalp yetmezligi tedavisi)

b.Hastaligin seyrininbelirlenmesi (pulmoner hastaliKlar, obstriiktif hava yolu hastaliklari,
interstisyel akciger hastaliklari, kardiyak hastaliklar, ndromiiskiiler hastaliklar)
c.Mesleki ekspozisyonun monitdrizasyonu

d.Pulmoner toksisitesi olan ilaglarin yan etkilerinin takibi

3. Is géremezlik derecesinin saptanmasi

a.Rehabilitasyon amaciyla hasta degerlendirilmesi

b.Sigortalama yoniinden risklerin belirlenmesi

c.Tazminat i¢in degerlendirme

4. Toplum saglig

a.Epidemiyolojik ¢caligmalar

b.Farkli ¢evrelerde yasayan toplumlarin saglik durumlarinin karsilastirilmasi

c.Mesleki veya gevresel etkenlerle ortaya ¢ikan siibjektif yakinmalarin degerlendirilmesi

5. Referans denklemlerinin olusturulmas:
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2.2.4.1.Parametrelerin tanim

Akciger volimleri statik ve dinamik akciger voliimleri olmak iizere ikiye ayrilir.
Statik voliimlerin Ol¢limiinde zamana bagimlilik yokken dinamik voliimler zorlu

solunum sirasinda dl¢iilmektedir *.

2.2.4.1.1. Statik akciger voliimleri

Akcigerler ve intratorasik solunum yollarindaki hava voliimii; akciger parankimi,
onu ¢evreleyen organ ve dokular, solunum kaslarinin olusturdugu giig, yiizey gerilimi,

akciger refleksleri, hava yollarmna ait 6zellikler tarafindan belirlenmektedir >

Akciger voliimleri pozisyon, yas, boy, cins, viicut kiitlesi, etnik 6zellikler, glinliik
aktivitelerdeki farklardan etkilenmektedir. Voliimler yasla ters, boyla dogru orantili
olup kadinlarda erkeklerden kiigiiktiir ve etnik olarak da beyaz irkta sar1 veya siyah irka

kiyasla daha fazladir.

Akciger voliimii terimi akcigerlerde bulunan ve viicut pletismografisi ya da gaz
diliisyon yontemleriyle 6lgiilen gaz voliimiinii yansitir. Akciger grafisinden hesaplanan
voliimler ise toraks kafesinin sinirlari iginde yer alan tiim dokularin hacmini kapsar.
Bilgisayarli tomografi kesitlerinden hesaplanan akciger voliimleri ise normal doku
voliimleri ve akcigerlerde bulunan gaz voliimiinin yan1 sira patolojik dokularin

voliimlerini de kapsar .

Vital kapasite (VC), inspiratuar kapasite (IC), inspiratuar rezerv volim (IRV),
ekspiratuar rezerv voliim (ERYV), tidal voliim (TV), rezidiiel volim (RV), torasik gaz
volimi (VTG) statik akciger volimleridir. Bunlarla ilgili bilgiler (VTG harig)

yukaridaki paragraflarda verilmistir.

Torasik Gaz Voliimii (VITG): VTG hava akimimin bir valv araciligiyla kesildigi
diizeyde toraks i¢inde bulunan gaz voliimiinii tanimlar. VTG toraks icinde hava

yollariyla baglantili olan ve olmayan tiim gaz voliimiinii kapsar 6,

VTG viicut pletismografinda Olglilen bir parametredir. Bu parametre pratikte

ekspirasyon sonu diizeyinde olgiiliir ve bu kosulda FRC’ye esit olup ml veya | tolarak
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Ag1z basinci ( Pm)

ifade edilir. VTG Boyle kanuna gore tayin edilir. Boyle kanuna gore 1s1 sabitken gazin

voliimii basingla ters orantilidir **.

VTG o6lgiimiinde pletismografin kapis1 kapatilip normal solunum sirasinda kabin
ici 1sinin ve nemin dengelenmesi igin 30 saniye beklenmelidir. Bu dengeleme
stiresinden sonra hastanin birka¢ kez normal soluk alip vermesinin ardindan normal
ekspirasyonun sonunda valv kapatilir ve saniyede iki kez olmak tizere kisa kesik soluma
(panting) manevrasi yaptirilirve bu islem sirasinda agiz basinci (Pm) ve akciger voliim

degismesi (AVL) arasindaki egri gozlenir (Sekil 7).

Dort -bes kabul edilebilir egri alindiktan sonra valv agilarak normal solunuma
gecilir ve yavas vital kapasite manevrasi yaptirilarak test sonlandirilir. Bu uygulama
sonucunda elde edilen egri kapali olup ekrandan tagsmamalidir. Eger egri ekrandan
tasmigsa ya 1s1 dengelenmesi yetersizligi vardir ya da panting hacmi fazladir (yani
toraks zorlanmistir). Teget agist ortalama aginin %10’undan fazla olmamali ve VC i¢in

en yiiksek deger; FRC, ERV ve IC igin testlerin ortalamasi olarak alinir 2

+1§

H

e — — R ——r— W 1

1%

Volim degisikligi(shift volume)

Sekil 7. VTG egrisi. Ekspiratuar eforlapozitif Pm ve negatif volim degisikligi
inspiratuar eforla negatif Pm ve pozitif voliim degisikligi olur.

2.2.4.1.2. Dinamik akciger voliimleri ve hava akimlari

Dinamik Ol¢iimler havayolu obstriikksiyonunun tespitinde kullanilarak ¢ikan
sonuglar zorlu ekspirasyon ve inspirasyon sirasinda degerlendirilir. Dinamik

spirometrinin sonuglari voliim-zaman ya da akim-voliim egrileriyle tanimlanir.
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Dinamik parametrelerin degerlendirilmesi icin en az ii¢ kabul edilebilir manevra

uygulanmalidir®.

Bu 6l¢limler hava yollar1 obstriiksiyonunun tespitinde kullanilirlar. Akim hizlar

zorlu ekspirasyon ve inspirasyon sirasinda degerlendirilebilir (Sekil 8 ve 9).
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Sekil 8.Voliim-zaman egrisi. FVC manevrasindan elde edilen voliim-zaman egrisinde
voliim vertikal, zaman horizontal eksende yer alir. Egri ¢esitli bilesenlere boliiniir.
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Sekil 9. Akim-voliim egrisi.

Zorlu vital kapasite (FVC), FEVi, FEV/FVC oram (Tiffeneau Orani1), PEF
(Zirve Akim Hizi), Maksimal ekspirasyon ortasi akim hizi (MMFR, FEF25-75%),
Maksimal istemli ventilasyon (MVV), dinamik akciger voliimleridir. Bunlarla ilgili

bilgiler (MVV harig) yukaridaki paragraflarda verilmistir.

Maksimal istemli ventilasyon (MVV): Bu parametre ilk kez 1933 senesinde
Hermansen tarafindan tanimlanmis ve 1948 yilinda ise Baldvin normal beklenen
degerleri belirleyen nomogrami bildirmistir >l MVV bir dakikalik zorlu derin ve hizli
solunum esnasinda akcigerlere giren-¢ikan hava hacmini tanimlar. Bir dakikalik islem
sirasinda alkaloz ve senkop gelisebildigi i¢in 6lglim 12-15 saniye yapildiktan sonra 1
dakikaya tamamlanir. Elde edilen veriler normal smirlarda bulundugunda nefes

darliginin solunumsal olmadig1 sdylenebilir.
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Yapimindaki zorluklar nedeniyle sik kullanilmasa da MVV solunum sisteminin
mekanigi hakkinda bilgi veren 6nemli parametredir %.

MVYV ozellikle preoperatif evrede degerlendirilerek postoperatif komplikasyonlari
belirleme kriteridir. MVV <%50 altinda oldugunda toraks ve iist abdomen cerrahisi i¢in
risk var demektir. MVV restriktif akciger hastaliklarinda ise diisiikk ya da normal
degerlerde olabilir **.

Hava yolu rezistans1 (Raw): Raw her bir {inite akim i¢in olusan basing farki olarak
tanimlanir, agiz (atmosferik basing) ve alveol basinglari arasindaki farkin gaz akimina
oranlanmasiyla elde edilir. Gaw ise hava yolundaki her bir {inite basing azalmasiyla
olusan akim olup Raw’in resiprokudur. Yani sGaw her 1 L akciger voliimiine diisen

7 Raw bir viicut

iletim, sRaw ise her 1 L akciger volimiine diisen rezistanstir
pletismografinda olgiiliir. Hastaya panting yaptirilarak shutter agik ve kapal iken voliim
ve basing degismeleri kaydedilir. Normal saglikli eriskinde Raw 0,6-2,4 cm H,O/lt/sn
kadardir. Normal yetiskinde rezistansindagilimi su sekildedir: Burun, agiz, {ist hava
yollart %50’sini, trakea, bronslar %30’unu, kiiciik hava yollar1 %20’sini olusturur.

Caplar1 2 mm’den kii¢iik hava yollarinin total hava yolu rezistansinin 1/5’ni meydana

getirdigini belirtmekte fayda vardir >

Biiyiik hava yolu obstriiksiyonunda belirgin Raw artig1 olur, bu artis genellikle
solunum isinde artma ve efor dispnesiyle birlikte seyretmektedir. Bu parametre astimli
bireylerde atak sirasinda normalin ti¢ kat1 kadar artabilir. Amfizemin ileri evrelerinde de
biiyiik ve kiiciik hava yollarinda daralma ve kollaps nedeniyle artmaktadir. Olgiim i¢in
pahali bir sistem olan pletismograf gereklidir ve uygulamas: da zoroldugundan
genellikle rutin incelemelerde kullanilmaz. Bunun yerine akim hizlar1 6lg¢timii rutinde

yeterli olmaktadir ®. Hava yolu direnci 6l¢iimii endikasyonlar: asagidakilerdir.

1. Obstriiktif akciger hastaligi tanis1 koymada veya taniin kesinlestirilmesinde
kullanilir. Obstriiktif hastaliklarin erken evresinde akim hizlart normal oldugu halde
Raw artmis olabilir.

2. Hiperreaktivitenin degerlendirilmesinde kullanilir. Spesifikligi fazla olmasa da
ozellikle sGaw bronkodilatator ilag etkisinin veya egzersiz ya da kimyasal ajanlarla
yapilan bronkoprovokasyonun degerlendirilmesinde 6nemlidir.

3. Obstriiktif hastaliklarin ayiric1 tanisinda bazi arastiricilar Raw  dlgtimiinii

amfizem (normal inspiratuar rezistans, azalmis akciger elastik recoili) ve kronik bronsiti
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(yliksek inspiratuar rezistans, normal elastik recoil) birbirinden ayirmak igin
kullanmiglardir.

4. Akim kisitlanmasinin lokalizasyonunun saptanmasi: Rezistansin énemli boliimii
biiyiik hava yollarindan kaynaklandigindan astim gibi biiyiik hava yollarini tutan ya da
yukar1 hava yollarinda daralmaya neden olan durumlarda Raw artiginin periferik hava
yolu hastaliklarindan daha belirgin olacag: ileri siiriilmiistiir. Ancak biiyiik ve kiigiik
hava yolu obstriiksiyonunu ayirmada yeterince hassas bir parametre degildir.

5. Yukar1 hava yollar1 obstrikksiyonunda yapilan c¢alismalar inspiratuar ve
ekspiratuar Raw’m  arttigim1 = gostermekte  olup  lokalize  obstriiksiyonun
degerlendirilmesinde kullanilmaktadir. Ozellikle karina hizasinim altindaki lokalize
daralmalarda hassasiyeti azalsa da yukari hava yolu obstriiksiyonunun

degerlendirilmesinde akim voliim egrilerinden daha hassastir ®® % 7

2.2.4.2. Solunum testlerinin yorumlanmasi

Solunum fonksiyon testinin dogru yorumlanmasi i¢in detayli klinik bilgi
gerekmektedir. Bireylerin SFT laboratuvarina génderilme nedeni ve 6n tani gibi bilgiler
onceden elde edilmelidir. Oksiiriik, balgam ¢ikarma, dispne, hisiltili solunum gibi
semptomlar ve sigara oykiisii, kiginin bronkodilatatér kullanim durumu 6grenilmelidir.
Bireylerden elde edilen dl¢iim sonuglari yas, boy, kilo ve cinsiyete gore hesaplanmig
olan referans degerlerle karsilastirilarak predikte degerlere gore % degerler elde edilir.

Popiilasyonun diger bireyleri ile karsilagtirmalarda da bu degerler kullanilmaktadir %

2.2.4.3. ATS/ERS rehberleri dogrultusunda solunum fonksiyon testlerinin
degerlendirilmesi

“ATS/ERS Task Force: Standardization of lung function testing” c¢alismasimin
amaci diinyada solunum fonksiyon testlerinin uygulanmasinda ve degerlendirilmesinde
ortak standartlara ulagsmaktir. ATS/ERS ortak ¢aligsmasi 5 boliim olarak yayinlanmstir %8,
61, 7L 7273 «ATS/ERS Taske Forse” solunum fonksiyon laboratuvarlarinda uyulmasi
gereken kurallari, calisanlarin 6zelliklerini tanimlamakla kalmiyor ayni zamanda
standardize spirometrik 6l¢timleri, voliim 6l¢timlerini, tek soluk CO difiizyon testini de
anlatrtyor. Bununla birlikte elde edilen standardize sonuglarin yorumlanmasini da

algoritmik olarak bildiriyor.
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Yapilan testin iizerinde kalibrasyonun ne zaman yapildigi, 6l¢iimiin oturur, ayakta
veya yatar pozisyonda uygulandigibelirtilmelidir. Testi sayisal olarak degerlendirmeden
once volim zaman egrisinde ekspirasyonun baslangicinin hizli olup olmadigina,
sonunun > 1 saniye siirlip siirmedigine ve es zamanli ¢izilen akim-voliim egrisinde
inspirasyon ve ekspirasyonun yeterince zorlu-hizli yapildigina, inspirasyonun sonunda
(TLC) duraksamaksizin ekspirasyona baslandigina, uygulama sirasinda Oksiiriigiin

olmamasina, RV seviyesinde aniden kesilmedigine dikkat edilmelidir.

ARS/ERS Solunum Fonksiyon Testleri Uzlast Raporu, SFT’nin fonsiyonel
degerlendirmesi i¢in 6ncelikle FEV;, VC, FEV1/VC ve TLC’ye bakilmasini, daha sonra
bunlarin sonuglarina gére SFT’si yapilan bireyin testin yapildigi siiregte fonksiyonel
durumunu saptamay1 ve difiizyon kapasitesi 6l¢timii ile birlikte bu fonksiyonel sonuca

sebep muhtemel klinik taniya varmayi amaghyor ",

ARS/ERS Solunum Fonksiyon Testleri Uzlas1 Raporu, solunum fonksiyonlarinin
degerlendirilmesinde sabit sayilar yerine o kisinin prediction (tahmini) degerinin 5
porsentildeki degerinin kullanilmasini yani kisinin beklenen degerinin alt sinirini
(“lower limits of the normal range-LLN ") tavsiye etmektedir > ™. Buradaki asil amag
ozellikle geng astimlilarda eksik tanidan, yasli KOAH’da ise gereginden fazla tanidan
kaginmaktir 75,76 FEV1, FVC, FEV1/VC ile yapilan degerlendirmelerde bu degerlerin >

%80 fazla olmasinin ¢ocukluk yas grubunda uygun olmasina karsi eriskinlerde ciddi

hataya sebep olacag ifade edilmektedir .

ARS/ERS Solunum Fonksiyon Testleri Uzlasi Raporu, solunum fonksiyon
laboratuvarina test yapilmak i¢in gonderilen hasta ile ilgili olarak bireyin sikayetlerini
iceren kisa anamnezinin, PA akciger grafisinin, hemoglobin degerinin iletilmesini,
noromiiskiiler hastalik ya da biliylk hava yolu darligi siiphesinin olup olmadig:
konusunda bilgi verilmesi gerektigini vurgulamaktadir ™,

ARS/ERS Solunum Fonksiyon Testleri Uzlagi Raporunda ii¢ tip anomali

tanimlanmaktadir; obstriiktif, restriktif ve mikst fonksiyon kusuru.

2.2.4.3. 1. Obstriiktif ventilatuar bozukluk

Akcigerlerin obstriiktif hastaliginin erken donemlerinde ekspiratuar akim egrisinin
son boliimlerinde akim hizlar1 azalir ve obstruktif patern ekspiratuar akim-voliim

egrisinde konkavlagsma (igbiikey) seklinde kendini gosterir (Sekil 10). Hava yolu
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obstruksiyonu olan bireylerde zorlu vital kapasite (FVC) yavas vital kapasite (SVC)
veya inspiratuar fazda Olgiilen vital kapasiteden (IVC) daha diisiik ¢ikmaktadir. Bu
durumda FEVy/FVC orani obstruksiyonu oldugundan daha fazla gosterebilir /. Bu
yiizden ATS/ERS kilavuzu obstriiktif hastaliklarda FEV,/FVC yerine FEV1/VC ‘yi veya
61

FEV/IVC’yi kullanmayr Onermektedir Solunum yolu hastaliginin ilerledigi

durumlarda FEV;’de de azalma belirginlesir o1

Tablo 2. Ventilatuar bozukluklarin spirometrik 6lgtimlere gore siniflandirilmasi .

Obstriiktif patern Restriktif patern Miks patern
FEV. Azalir Azalir veya normal Azalir
FVvC Azalir veya N Azalir Azalir
FEV/FVC Azalir Normal veya artar Azalir
TLC Normal veya artar Azalir Azalir
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Parameter unit pred act. Y%pred 0 1 2 3 A 5 L
FVCex 1 3,61 245 68
FEVos | 2,57 0,84 33
FEV1 | 2,76 1,29 47
FEV41/FVC % 74 52 71
PEF I/s 7,53 2,82 37
MEFzs I/s 1,25 0,33 26
MEFso I/s 3,89 0,74 19
MEF 75 Ifs 6,75 1,32 20
MEF 2575 I/s 2,94 0.66 22
PIF I/s 223
FIV1 | 3,06 2,13 70
MiIFzs I/s 1,97
MiIFso I/s 2,22
MIF 75 I/s 1,91

Sekil 10.Obstriiktif tipte solunum fonksiyon bozuklugu paterni: Zaman-voliim egrisinde
FEVijazalmis, akim-voliim halkasinda ise FVC hafif azalmistir. Tepe akimi belirgin
olarak diigmiis, tepe akimindan sonra RV seviyesine kadar akimlarda belirgin azalma
gorilmektedir. Sayisal degerlerde FEV1/FVC %52°dir bu da beklenene gore azalma
demektir ve obstriiktif tipte ventilasyon bozukluguna isaret etmektedir. FEV; degeri ise
beklenenin %47 seviyesindedir. Bu da asttim ya da KOAH olgusunda agir derecede
obstriiksiyona isaret etmektedir %6,

FEVy FVCnin % 70’in altinda olmasi obstrilksiyonu gosteren Onemli
parametrelerden biridir ** (Sekil 10). Ancak FEV1/FVC igin sabit oran (%70gibi)
kullanmak 45 yas altinda obstruksiyonun atlanmasina neden olurken 70 yas iizerinde de
oldugundan daha fazla obstruksiyon tanis1 konmasina yol acar. Bu sabit orani (0.70) hi¢
sigara igmemis yakinmasiz yaglilarda kullanmak ise yiiksek oranda KOAH tanisi

75, 78, 80

koymaya neden olur . Iste bu yiizden genglerde ve yashlarda sabit oran yerine

normalin alt sinirin1 (Lower Limit of Normal-LLN) kullanmak 6nem arz etmektedir.
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Fakat sabit oran kullaniminin pratik ve kolay olmasi ve LLN degerinin

bulunmamasi nedeniyle genel olarak sabit oran tercih edilmektedir *

Obstriiktif ventilatuar bozuklugun tanimlanmasi igin akciger voliimlerini 6lgmek
sart olmasa da voliimlerin Ol¢iilmesi degerlendirmeye 1s1k tutabilir. Total akciger
kapasitesinde, rezidiiel voliimde veya RV/TLC oraninda normalin {iistiinde bulunan

degerler astimi, amfizemi veya diger obstriiktif hastaliklar1 diistindirmektedir 3,

PEF’in eforabagli bir parametre oldugu daha onceki paragraflarda vurgulandi.
Maksimum inspirasyondan sonra ekspirasyon oncesi uzun siire beklenirse PEF
degerinde azalma olur. Saglikli bireylerde PEF merkezisolunum yollarinin ¢apini ve
ekspiratuvar kaslarin giiciinii yansitmakla birlikte biiyiilk hava yollar1 i¢in iyi bir
parametredir ®. PEF degerinin degiskenligi yiiksek oldugundan (%30 gibi) hava yolu
obstruksiyonu i¢in yeterince iyi bir parametre olamaz % % °. FEV,ve FVC normal
degerlerde iken PEF diisiik ve test kalitesi iyi ise solunum kaslarinda giicsiizliikk veya
santral hava yolu patolojisi diisiiniilebilir. Bu durumda akim-volim egrisi onemli

katkilar saglayabilir.

Maksimum ekspirasyon ortast akim hizi (FEF25-75) zorlu ekspirasyonun efora
bagli olmayan kisminda oOlgiildiigiinden kiiglik hava yollarindaki obtriiksiyonu
gostermede FEV;’e kiyasla daha duyarlhidir. Erken donem obstriiktif hastaliklarda
FEVive FVC degerleri normal iken FEF25-75 azalir 80

Obstriiktif hastaliklarda inspirasyon sirasinda negatif intraplevral basing solunum
yollarmi agict etki gosterdiginden, ayn1 zamanda alveolleri de agarak hava kolayca
alveollere girer, ancak orada hapsolur. Ciinkii solunum yollar1 kapanma egiliminde
oldugundan ekspirasyon inspirasyondan daha zordur. Bu nedenle obstriiktif
hastaliklarda zaman iginde hem total akciger kapasitesi hem rezidiiel hacim hem de

fonksiyonel rezidiiel kapasite artar °.

2.2.4.3. 2. Restriktif ventilatuar bozukluk

Restriktif bozukluk FEV1/VC’nin normal, hatta yiiksek olmasi (%85-90), fakat
TLC, FEV; (bazen normal), FVC’nin azalmasi ile karakterizedir . Akim-volim

egrisinde efordan bagimsiz segmentte ekspiratuar akimlar azalmamis ve egrinin bu

boliimii konkavdir (Sekil 11).

40



Yetersiz inspiratuar ve ekspiratuar efor nedeniyle VC azalabilirken FEV31/VC
degeri de hafif artabilir (Tablo 2). VC’nin diisiik olmasi restriktif ventilatuar bozukluk
icin yeterli degildir. Bu degerle birlikte ayn1 zamanda TLC’nin de diisiik olmasi

gerekmektedir 5.

Spirometry: Flow-Volume

~= FEM-Fat

] 1 2 3 - k-] L]

parameter umit pred act. Sopred
FVWVCex 1 226 093 41
FEVO.S 1 164 LU 39
FEWV1 1 1.B7 0.7T8 42
FEV L/FVC S Th BS 112
PEF Vs .45 226 41
MEF25 s (TR ) e 3T
MEF 50 s i 26 .21 37
MEFTS Vs 191 214 44
MEF25-75 I's 24K 0BT 35
PIF Vs 224

FIV1 ] 241

MIF25 Vs 1.32

MIF 50 Vs 2.22

MIF75 Vs 1.61

Sekil 11.Restriktif tipte solunum fonksiyon bozuklugu paterni: Zaman-voliim egrisinde
FVC ve FEV;azalmis, akim-voliim egrisinde ekspirasyonu gosteren kisim noktali
cizgiler ile gdsterilmis olan normal spirogramin kii¢iik bir kopyasi gibidir. Sayisal
%egerlerden FEV1/FVC %85 beklenen degerden yiiksek(%112), FEV ve FVC azalmistir

Restriktif ventilatuar hastaliklarda akcigerler genisleyerek normal hacimlerini
kazanamadiklar1 i¢in maksimum ekspirasyon akimi normal egriye esit yiikselme
gosteremez. Bu durumda hem total akciger kapasitesi hem de rezidiiel hacim azalir.
Restriktif akciger hastaliklarinda biitiin hacim ve kapasiteler azalarak spirogram adeta

normal spirogramin minyatiirii gibidir %0,
2.2.4.3. 3. Mikst ventilatuar bozukluk

Obstriiksiyonun ve restriksiyonun bir arada bulunmas: ile karakterize fonksiyonel
bir tablodur. Mikst ventilatuar bozukluk ozellikle FEV1/VC’nin ve TLC predikte

degerlerinin 5. persantilin altinda oldugu durumdur 32,
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2.2.4.4.Tiirk Toraks Dernegi Ulusal Spirometri ve Laboratuvar Standartlar:
Laboratuvarin fiziki kosullar

Rahat, genis, havalandirilabilen, giin 15181 alan, sessiz bir ortam olmakla birlikte
nem ve 1s1 agisindan asagida tanimlanan standartlara uygun bir oda olmasi

gerekmektedir.

Ortam 1s1s1 tercihen 20-24°C, nem ise %40-60 arasinda olmali, barometrik
basingin giinliik 6lgiliip kaydedilmesi gerekmektedir. Fakat giiniimiizde bu basamaklar

birgok cihaz tarafindan otomatik olarak kaydedilmektedir 8.

BTPS: Olgiim sonuclarmin viicut 1s1s1, atmosfer basinci ve solunum yolundaki doymus
su buharmma ayarlanmasi olarak tanimlanir ve biitiin spirometrik Ol¢limler BTPS
kosullarinda raporlanir. Solunan havanin akim sensoriinden gegerken sogumasi,
kullanilan bakteri filtreleri ve akim sensorii iizerinde biriken nem, BTPS diizeltme
faktoriinde %10 yanilmaya sebep olabilir. Bu nedenle diizeltmelerin yapilmasi tercih
edilir, fakat giinimiizde bu diizeltmeler de birgok cihaz tarafindan otomatik olarak

yapilmaktadir 8
Cihaz standartlar:

Solunum fonksiyon testi laboratuvari farkli testlerin yapildig: bir laboratuar olup
bu testler; arteriyel kan gazlar1 6l¢iimii, spirometri, akciger voliimlerinin gazli testlerle
Ol¢limii, pletismografi, diflizyon kapasitesi 6l¢iimii, kardiyopulmoner egzersiz testi-
KPET ve alan testlerini kapsar. Her solunum fonksiyon laboratuvarinda en azindan bir

spirometre cthazinin olmasi gerekiyor 8

Se¢im yaparken dogru olant bulmak Onemlidir. Bu nedenle “European
Respiratory Society (ERS)” ve “American Thoracic Society (ATS)” kriterlerine uygun
spirometreler tercih edilmelidir. Bu cihazlarla 6lgiilen parametrelerin giivenle
kullanilabilmesi i¢in dogruluk, tekrarlanabilirlik, iiretilebilirlik, 6l¢iim araligt ve

rezoliisyon gibi 6zellikler bildirilmistir ® ™.

Dogruluk: Cihazin 6lctiigii deger ile ger¢ek deger arasinda uyum olmasidir. Ornegin;
bir hastada 3 L olan vital kapasitenin ayni hastada her dl¢ctimde 3 L olarak 6l¢iilmesidir.

Cevre kosullari, sistemin dogrusalligi ve kalibrasyon gibi degiskenlerden etkilenir 8
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Tekrarlanabilirlik, kesinlik (repeatability, presicion): Cihazin her tekrar dlgiimde
ayni degeri, hatali bile olsa vermesi olup belli bir zaman diliminde testi uygulayanin,
Ol¢tim yonteminin ve fiziki ortam gibi kosullarin degismedigi durumda bu o6zellik
gecerlidir 8 Mesela; cihazin 3 L’lik zorlu vital kapasite (FVC)’yi her 6l¢glimde 2.7 L
Ol¢mesidir. Tekrarlanabilirlik ve kesinlik tanisal degil takip amagli kullanilan cihazlar

icin (PEF metre gibi) gecerlidir.

Olgiimler arasinda voliim (hacim) en ¢ok %3 veya 0.05 L degismeli, 8 L’den
fazla, olgtimler arasinda akim ise en ¢ok %5 veya 0.20 L/saniye degismeli, akim 14

L/saniye 6l¢ebilmelidir *.

Olciim arah@: Uretici firma tarafindan belirlenmis ilgili parametredeki degisikligin

Olciilebilecegi en alt ve en tist sinirdir.

Rezoliisyon: Parametrede 6lgiilebilen en kiigiik degisiklik olup rezoliisyon standartlari:
akim 5 mm/L/saniye, volim 10 mm/L, zaman 20 mm/saniye bi¢imindedir. Cihazlarda
bu tanimlanan teknik 6zellikler iiretici firmalar tarafindan net bir sekilde belirtilmelidir.
Bir SFT laboratuvari sonuglarinin dogru olmasi igin cihazlarin kalite kontrol ve
kalibrasyonu ATS/ ERS raporlarinda 6ngoriilen ve cihazlarm kullanim kilavuzlarinda
belirtilen araliklarla diizenli olarak yapilmali ve Koordinatér hekim, laboratuvar
sorumlusu teknisyen bu 6zelliklerin cithazin kullanim 6mri siiresince giivenilir sinirlar

icinde tutulmasindan sorumlu olmahdir .

2.2.4.5. Spirometre tipleri

Akcigerlerin statik ve dinamik solunum hacimleri, akim ve kapasitelerinin
saptanmasinda esas olan spirometre cihazlar1 voliim duyarli ve akima duyarli olmak

tizere iki gesittir 8

1. Voliim Duyarli Spirometreler; dogrudan voliim 6lgerler.
2. Akim Duyarli Spirometreler; akim ve zaman ¢arpimindan voliim elde eden
bilgisayarli sistemlerdir. En az 7 L kapasiteli olup 0-12 L/ saniye arasindaki

akim hizlarim Slgebilmektedirler .

Voliime duyarli spirometreler: Sulu-koriiklic ve kuru-silindirli spirometrelerdir.
Bunlardan en yaygin kullanilani ise sulu spirometrelerdir. Bu spirometreler direkt olarak

voliimleri Olgerler, ucuzdurlar. Ancak sulu spirometreler biiyiilk hacimli olmalari
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nedeniyle tasinabilmeleri zordur. Iglerindeki suyun sik sik degistirilmesi, dezenfekte
edilmesi 0Ozellikle nazokomial enfeksiyonlardan korunma agisindan gerekmektedir.
Bilgisayarli olmayan sulu spirometrelerde hesaplamalar manuel yapilarak hatayi

arttirdigi i¢in dezavantajdir >

Akim Duyarh Spirometreler: Bilgisayarlarin ve ilgili yazilimlarin gelismesi, cihazlarin
hem kiigiik hem de tasinabilir olmalar1 akima duyarli spirometrelerin daha ¢ok
yayginlagsmasina sebep olmustur. Yukarida da belirtildigi gibi akimi1 dogrudan 6lgen bu
cihazlar iglerinden gegen hava akiminin zaman ile ¢arpimindan havanin hacmini

hesaplamaktadirlar. En gok kullanilan akim duyarli spirometreler ise asagidakilerdir .

Pnomotakograf: Venturi etkisi prensibi ile dl¢lim yapar. Fleisch ve Lilly olmak {izere 2
tipi vardir. Fleisch tip pnomotakograflar daha giivenilir kabul edilse de her iki tip
pnomotakograflarin, nem, 1s1 ve atmosferik basinca duyarli olmalar1 ve bu sebeple sik
(en az giinliik ve her yer degisikliginden sonra) kalibrasyon gerektirmeleri onlarin zayif

yonleridir.

Tiirbin spirometre: Iginde bir tiirbini bulunan tiip icerisine hizla iifleme ve tiirbinin
dondiiriilmesi ile 6l¢iim yapan spirometre cihazidir. Bu spirometrelerin giivenilirligi ve
tekrarlanabilirligi yiiksektir. Karbon veya kevlar (¢ok hafif karbon kokenli ¢ok saglam
liflerden olusan bir malzeme) igeren tiirbinlerin kullanildig1 cihazlarda kalibrasyon ve
termostat kullanimina ihtiya¢ yoktur. Sadece tiirbinin zaman zaman temizlenmesi

gerekmektedir. Gliniimiizde en ¢ok kullanilan spirometre tiirbin spirometredir.

Istya duyarly (tel) akim spirometreler (anemometre): Platinden yapilmis 1siya duyarl
ince bir telin bulundugu tiip i¢inden gegen havanin tel lizerinde yarattig1 1s1 farkina gore
6l¢iim yapan cihazdir. Elektrik enerjisi ile belli bir 1sida tutulan bu telin epey kirilgan
olmas1 ve cihaz hareket ettirildiginde kolaylikla arizalanmasi kullanimini giiglestirir.

Giivenilirligi az olup sik sik kalibrasyon gerektirir.

Ultrason spirometreler: Giiniimiizde son teknoloji ile iretilmis spirometrelerdir. Bu
cihazda kalibrasyon ve termostat kullanimina ihtiyag olmamasi biiyiikk avantajdir.

Giivenilirlik ve kesinligi ise oldukga yiiksektir %.
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2.2.4.6. Kalite kontrol ve kalibrasyon

Kalibrasyon, bir cihazin 6l¢tiigii akim veya hacim degerleri ile gercek akim ve
hacim degerleri arasindaki iligkinin bir referans cihazla karsilagtirilarak
dogrulanmasidir. SFT laboratuarlarinin saglikli isleyisi i¢in cihazlarin kalite kontrolii ve
kalibrasyonu ayni zamanda cihazlarin diizenli bakiminin yapilmasi ¢ok 6nemlidir 84,
Cihazlarin temizligi, asir1 sicak veya soguga maruz birakilmamasi, gereken parcalarin
diizenli degistirilmesigereklidir. Yillik kalibrasyonlar ise sorumlu firma tarafindan
yapilmaktadir. Kalibrasyon i¢in standart, 3 L’lik ve Onerilecek kosullarda muhafaza
edilmesi gereken “kalibrasyon siringasi” kullanilir ve bu siringanin saglamligi kacagi
onlemek agisindan her yil kontrol edilmelidir. Siringa, direk giines 1s1¢indan ve sicak
cisimlerden uzak tutularak spirometre ile ayni ¢evre kosullarinda saklanmalidir. Uygun
olmayan hasarli kalibrasyon siringasi kalibrasyon yazilimmin hatali sonuglari kabul

etmesine sebep olacaktir.

Kalibrasyon Denetimi: Kalibrasyon denetimi veya kontrolii ise giinliik uygulamada
kullanilan ve olgiilen degerlerin kabul edilen (= %3 veya 5) smirlar icinde olup
olmadigimin kontrol edilmesidir. Ortamda 30 dakika i¢inde > 3°C degisiklik olusursa
veya fazlasayida gruplar halinde test yapmak gerektiginde kalibrasyonun
tekrarlanmasina ihtiyag dogabilir. Bu 6zellikle saha taramalarinda mekan degisikligine

bagli fiziki kosullarin degisken oldugu 6l¢timler igin gereklidir 8

2.2.4.7. infeksiyon kontrolii ve dezenfeksiyon standartlari

ATS, laboratuar ortamindaki nazokomiyal infeksiyonlardan korunulmasi igin
“National Committee for Clinical Laboratory Standards (NCCLS)” ve “Centers for
Disease Control and Prevention (CDC)” tarafindan hazirlanan rehberi tavsiye
etmektedir. Bu rehberin tiim SFT laboratuvarlarinda olmasi ve Onerilerinin izlenmesi

oOnerilir. Saglik ¢alisanlar1 da bu giivenlik 6nlemleri ve rehberlerle ilgili egitilmelidirler
82
2.2.4.7. 1. Hijyen ve infeksiyon kontrolii

Enfeksiyon kontroliindeki asil amag enfeksiyonun test yapilan hastalar arasinda ve

teknisyen ile hasta arasinda karsilikli gecisini dnlemektir.
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SFT sirasinda enfeksiyon gegisini gosteren olgu sayisi ¢ok az olsa da olma
potansiyeli vardir. Enfeksiyon gecisini 6nlemek igin spirometri, difiizyon kapasitesi ve
akciger voliimlerini 6lgen cihazlarda kullanilan ekipmanlarin kontroliiniin yapilmasi
gerekmektedir. Organizmalar ayrica pulse oksimetre problar1 ve bronkodilatator verilen

nebulizatdr ve inhaler hazneleri yoluyla da yayilabilirler ®” %,

2.2.4.7. 2. infeksiyonun yayilma yollari

Infeksiyon dogrudan veya dolayli temasla bulasabilir.

2.2.4.7.2.1. Dogrudan temas

Ust solunum yolu enfeksiyonlari, enterik enfeksiyonlar, kan yoluyla gecen
enfeksiyon etkenlerinin dogrudan temas ile bulagsma riski vardir. Bu yayilma sekli cilt
temastyla, tiikriik ve diger viicut sivilariyla kontaminasyon yoluyla olur. Insan
immiinyetmezlik viriisii (HIV) ve hepatit virlisiiniin tiikriik ile bulas1 diisiik ihtimal olsa
da oral mukozadaki agik yaralar veya kanayan dis etleri bu riski artirir % Temasm en

riskli yerlerini agizliklar, kapaklarin ve set borularinin proksimal yiizeyleri olusturur.
Dogrudan temas ile infeksiyonun gecis yollar :

1-Damlacik yoluyla bulas: SFT laboratuarinda infeksiyonun dogrudan temasla
gecisinin en fazla oldugu yoldur. Ust hava yolundan salinan enfekte damlaciklar viriis,
mikobakteri ve diger bakteriler gibi c¢ok ¢esitli mikroorganizmalart iginde

barindirmaktadir.

Tiikriik ve balgam, SFT laboratuvarinda ana enfeksiyon kaynagi olup enfekte
bireyin kullandigr ekipman iizerinde kalan damlaciklar iyi temizlenmediginde
arkasindan teste alinan kiside c¢apraz infeksiyon gelismesine neden olur. SFT
laboratuvarindaki bulasta en 6nemli ve ciddi enfeksiyon tiiberkiiloz olsa da tiiberkiiloz
bulas1 riski hakkinda yeterli veri bulunmamaktadir. SFT sonrast Mycobacterium
tuberculosis ile enfeksiyon bulasina dair bir olgu sunumu yaymlanmistir . Birbagka
arastirmada ise spirometre parcalarindan alian siiriinti ve yikamalarda tiiberkiiloz
kiltiirii pozitif bulunmustur. Bununla birlikte SFT sonrasi bulas yoluyla tiiberkiiloz deri

testi pozitiflesen bir olgu da bildirilmistir o
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2-Cilt temasi ile bulas

Dogrudan temas ile enfeksiyonun ge¢is yollarindan cilt temasi Rhinoviriis ve
Burkholderia cepacia infeksiyonu bulaginda ana yoldur. B. cepacia, bagisikligi normal
bireylerde patojenik degilken, ozellikle kistik fibrozis olgularinda enfeksiyonaneden
olur. Tek merkezli bir arastirmada kontamine SFT ekipmani ile Kistik fibrozisli
olgularda B. cepacia enfeksiyonlarinda artis oldugu gozlemlenmistir. Bagisikligi
baskilanmis olgularda {ist hava yollarinin normal florasinda bulunan Haemophilus
influenza, Branhamella catarrhalis ve Streptococcus pneumonia ile enfekte olma riski
fazladir. Tablo 3’de SFT laboratuvarlarindaki potansiyel enfeksiyon etkenleri, riskli

durumlar ve gerekli 6nlemlerin dzetleri gosterilmistir .

2.2.4.7.2.2. Dolayh temas

Tiiberkiiloz, viral infeksiyonlar, firsat¢1 infeksiyonlar ve nozokomiyal pnémoniler
havada asili damlaciklar yoluyla yayilabilir. Bu yayilma yolunda da temasin en riskli
oldugu yerler yine agizliklar, kapaklarin ve setlerin temash yiizeyleridir. Enfeksiyon
gecisini kolaylagtiran etkenlerden biri organizmanin viriilanst olup bu da ¢ok sayida
faktorle iligkilidir. Bu faktorler i¢inde patojenin kaynagi, inokiilasyon orani, 1si-1s1k
duyarliligi, etkeni tasiyan aerosoliin biiylikligli sOylenebilir. Konake¢1 faktorler de

enfeksiyonun yayilmasinda nemli rol oynar .

2.2.4.7. 3. Hava yoluyla bulas icin 6nlemler

1. Kisisel korunma ekipmanlarinin kullanilmasi

2. Maske kullanilmasi (N95)

3. Enfekte bireylerde ayri cihazlarin kullanilmasi ve testten sonra hemen dezenfekte edilmesi
4. Testin ayr1 odada ve miimkiinse negatif basin¢li odada yapilmasi

5. Enfeksiyonu/riski oldugu bilinen hastalarin testleriningiin sonunda yapilmasi

2.2.4.7.4. Temas yoluyla bulas icin 6nlemler

1. Saglik caligsanlar1 her testten sonra ellerini yikamali, miimkiinse her test sirasinda tek
kullanimlik tibbi eldiven kullanmali

2. Agizliklar her testten sonra degistirilmeli

3. Hastalar testten 6nce ve sonra ellerini yikamali veya dezenfektan ile temizlemeli

4. Agizligin sensorden uzaklastirilmasi cihazin kontaminasyon riskini azaltir

5. Aktif infeksiyonlar1 olan saglik ¢alisanlarinin hastaliklar siiresince laboratuarda
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calismamalari

6. Miimkiinse sadece asili personelin infekte hastaylatemas etmesi

2.2.4.7.5. Damlacik yoluyla bulas icin 6nlemler
1. Kisisel koruyucu ekipmanlarin kullanilmasi
2. Iki test arasinda damlaciklarin ¢ckmesine yetecek kadar siire birakilmasi

3. Her testten sonra yiizeylerin temizlenmesi gereklidir

2.2.4.8. Donanim-ekipman

Enfeksiyon bulagini 6nlemek igin 6zellikle hasta ve spirometre arasindaki baglanti
aparatlar (setler, rebreathing kapaklari ve agizlik) her hastada degistirilmeli veya ¢ok

kullanimlik olanlar dezenfekte edilmelidir.

SFT laboratuarinda ortaya ¢ikan tek kullanimlik atiklar 6rnegin agizlik, kagit
pecete vb. mikroorganizmalar i¢in depo gorevi gorerek ¢apraz kontaminasyon riskini
artirmakta oldugu i¢in bu atiklar derhal uygun ¢6p kutularina atilmali ve ortamdan en

kisa siirede uzaklastirilmalidir 58, %2
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Tablo 3.Solunum fonksiyon testi laboratuvarinda potansiyel infeksiyon etkenleri, riskli

gruplar ve onlemler 8,

Mikroorganizma Yiiksek riskli grup/durum Uyarilar
Mycobacterium tuberculosis Odadaki herkes risk altinda Hava yoluyla bulas i¢in
Damlaciklar saatlerce havada asili | dnlemler

Pseudomonas aeruginosa

Branhamella catarrhalis
Respiratuar sinsityal viriisii
Influenza viriisii Parainfluenza
viriisi

Streptococcus pneumoniae
Staphylococcus aureus
Haemophilus influenzae
Legionella pneumophila

Neisseria meningitidis

Insan immiinyetmezlik

viriisii (HIV)

Hepatit B-Hepatit C viriisii

Varisella zoster viriisii

Aspergillus fumigatus
Aspergillus flavus

Aspergillus lentulus

kalabilir

Kisiden kisiye temas Kontamine
ylizeylerle temas Bagisikligt
yetersiz kisilerde

Bagisiklig1 baskilanmus kisilerde

Cocuk ve yaglilar veya

Bagigiklig1 baskilanmis kisilerde

Cocuk ve yaglilar veya

Bagisiklig1 baskilanmusg kisilerde

Bagigiklig1 baskilanmis kisilerde

Odadaki herkes risk altinda

Bagisiklig1 yetersiz kisilerde

Bagisiklig1 yetersiz kisilerde

Bagisiklig1 yetersiz kisilerde

Odadaki herkes risk altinda

Bagisiklig1 yetersiz kisilerde

Baska akciger hastaliklar1 olanlar

Test ayr1 odada yapilmali
Temas yoluyla bulas i¢in

Onlemler

Damlacik yoluyla bulas i¢in
O6nlemler
Hava yolu ve temas yoluyla

bulas i¢in 6nlemler

Hava yolu ve temas yoluyla

bulas i¢in 6nlemler

Hava yolu ve temas yoluyla
bulas i¢in 6nlemler

Sogutma tnitelerinin diizenli
temizligi

Hava yolu ve damlacik
yoluyla bulas igin 6nlemler
Damlacik ve temas yoluyla

bulas i¢in 6nlemler

Saglik calisanlarinin
asilanmas1 Damlacik yoluyla
bulas i¢in 6nlemler

Hava yoluyla bulas i¢in
onlemler Cerrahi maske
Onerilmez

Hava yoluyla bulas i¢in

onlemler
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2.2.4.9. Yontem standardizasyonu

Klasik olarak spirometrik incelemede yapilan manevra FVC manevrasidir.

2.2.4.9. 1. Genel éneriler

Solunum fonksiyon testinden once birey mutlaka en az 15 dakika
dinlendirilmelidir. Kisiye bu sirada testin nasil yapilacagi ayrintili olarak anlatilmalidir.
Ozellikle agizligin nasil dogru kullanilmas: gerektigi, ne zaman nefes alip verecegi ve
maksimum efor yapmasi gerektigi vurgulanmalidir. Daha Once hi¢ test yaptirmamis

kisiye gerekirse SFT’yi uygulayan tarafindan testin gosterilmesi oldukga yararlidir 8,

2.2.4.9. 2.Viicut pozisyonu

Akciger volimleri viicut pozisyonundan etkilenmekte olup en yiiksek deger
ayakta elde edilirken, oturur pozisyona gegisle vital kapasitede yaklagik 70 ml’lik bir
azalma goriiliir. Fakat bu azalma genglerde belirgin olmayabilir. En diisiikk degerler ise
yatar pozisyonda elde edilir. Zorlu solunum manevralar1 sirasinda hastalarda bas
donmesi de gozlenebildiginden testin oturur durumda yapilmasi daha ¢ok onerilir. Her
laboratuvarda ya standart pozisyon uygulanmali ya da testin hangi pozisyonda

uygulandigi kaydedilmelidir .

2.2.4.9. 3.Testin uygulanmasi

Test kapali devre manevrasi seklinde uygulanmali ve 6nce kisiye dogru pozisyon
verdirilmelidir. Daha sonra burun mandal takilip, agizlik yerlestirilerek dudaklarin
kapali olmasma dikkat edilmelidir. Hizli ve derin inspirasyonun ardindan TLC
diizeyinde maksimal ekspirasyon manevrasi akcigerler bosalana kadar siirdiiriilmelidir

(Sekil 12).
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L (I/sn)

zaman (sn)

FVC

Sekil 12.ATS/ERS Kilavuzuna gore 6nerilen ekspiratuvar manevranin sematizasyonu
71 93

2.2.4.9.4. Kabuledilebilirlik (VC ya da FVC manevrast i¢in) kriterleri

1.

Iyi bir baslangic yapilmasi ve ekstrapole edilen voliimiin (ekspirasyon
baslangicinin “0” noktasinin bulunmasi i¢in gerekli voliim) FVC’nin %5’ inden

ya da 150 mL’den az olmas1 gerekir.

. Manevra sirasinda hasta Okslirmemelidir ¢iinkii birinci saniye igindeki

oksiiriikler FEVidegerinin (FVC manevrasinin ilk bir saniyesinde ¢ikarilan hava
hacmidir) yanlis ¢ikmasina yol agar.

Ekspirasyonun en az alt1 saniye siirmesi ve sonunda en az bir saniyelik plato
cizmesi gerekir. Test erken bitirilmemelidir. Obstriiksiyonu olan hastalarda
platoya ulagmak i¢in genelde daha uzun siireye gereksinim olmasina ragmen bu

olgularda da genelde alt1 saniyelik ekspirasyon siiresi yeterli goriliir.

51



4. Test sirasinda valsalva manevrasi yapilmamalidir veglottis kapanmamalidir.
Ciinkii glottisin kapanmasi akimda kesintilere yol acar. Bununla birlikteeforda
da degiskenlik olmamalidir.

5. Bireyin agizlig: iyice kavramasi kontrol edilmeli, sistemde kagak olmamalidir.

6. Agizlik hastanin dili ya da digleri ile kapatilmamalidir.

Ayrica teknisyen tarafindan, hastanin maksimal inspirasyon yaptigi, ekspirasyon
manevrasina iyi bir sekilde basladigi ve maksimal eforla ekspirasyonu kesintisiz

stirdliirdigli gozlenmelidir.

2.2.4.9.5. Test sayisi

Her hastaya en az {i¢ test yaptirilmali ve eger sekiz kez tekrarlanmasina ragmen
halen gegerli manevra elde edilemiyorsa ya da kisi yorulursa test sonlandirilmalidir.

Dabha fazla test yapilmasi bazi hastalarda bronkokonstriiksiyona yol agabilmektedir.

2.2.4.9.6. Tekrarlanabilirlik [VC ya da FVC manevrasi i¢in]| Kriterleri

Kabul edilebilirlik kriterlerine uyan en az ii¢ manevradan en iyi ikisindeki FVC ve
FEV: degerleri arasinda 150 ml’den fazla fark olmamasi gerekirken FVC’nin bir

litreden az oldugu olgularda bu smnir 100 ml olarak alnmalidir ™.

3.GEREC ve YONTEM

3.1. Arastirma Yeri, Zamam ve Orneklem Secimi

Bu ¢alisma 2018 yili Nisan ay1 ile Temmuzay1 arasinda Rize ilinde, 26-65 yas
arast Caykur 100. Y1l Paketleme Fabrikasinda calisan fabrika iscileri ile ofis ¢aligsanlari

(memurlar1) arasinda yapilmis zaman agisindan kesitsel, analitik tipte bir ¢alismadir.

3.2. Cahsma ve Kontrol Gruplari

Arastirma Kontrol grubu ve Calisma grubu olmak iizere iki grup iizerinde yapildi.
Calisma grubu olarak fabrikanin harmanlama, paketleme, imalat ve transit boliimiinde
calisan 69 is¢i aragtirmaya alindi. Kontrol grubu olarak ise fabrikanin iiretim
boliimiinden ayr1 bir binada (ofiste) calisan ve ¢ay tozuna maruz kalmayan memurlar

(n=53) segildi.
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3.3. Calismaya Alinma Kriterleri

Calismaya alinma kriteriCaykur 100. Y1l Paketleme Fabrikasinda ¢alisiyor olmak
idi. Anamneze dayali olarak Onceden bilinen ve nefes darligina yol agabilen
(kalphastalig1, bronsektazi, amfizem, atelektazi gibi) hastalik tanist almis olanlar ile
uygulamanin yapildigi donemlerde antibiyotik tedavisi aliyor olanlar ¢alismaya dabhil
edilmedi. Calismaya katilan tim bireylere c¢alismanin amaci anlatildi ve solunum
Fonksiyon Testi (SFT) yapilmadan oOnce ¢ay paketleme fabrikasi calisanlarina

bilgilendirilmis géniillii onam formu (Ek 1) imzalatildu.

3.4. Etik Kurul ve izinler

Bu calisma Recep Tayyip Erdogan Universitesi Tip Fakiiltesi Klinik Arastirmalar
Etik Kurulu tarafindan 30.03.2018 tarihinde onaylandi ve 2018/70 numarali karar ile
onam alind1 (Ek 2). Ayrica “CAY ISLETMELERI GENEL MUDURLUGU isletme ve
Uretim Daire Baskanlig1” tarafindan fabrika iscileri ve ofis calisanlarinda &lgiim
yapmak i¢in izin belgesi de alindi. (Say1:75058809-209.99-E.5821 Tarih: 06.02.2018)

3.5. Isyeri Ortamimin Ozellikleri

Tasnif islemine tabi tutulan g¢aylar, nevilerine gore belirlenen standart kiloya
uygun olarak ambalaj torbasina konduktan sonra Cay Paketleme Fabrikalarina
gonderilir. Yas Cay Isleme Fabrikalarinda iiretilen kuru caylar, Rize ve Ankara illerinde
bulunan 2 paketleme fabrikasinda paketlenmektedir. Paketleme islemi, mevcut teknoloji
ile Tirk Gida Kodeksi’ne uygun kalitede yapilmaktadir. Uretilen caylarin yaklasik
olarak % 91,311 Rize 100. Y1l Cay Paketleme Fabrikasinda paketlenmektedir. Rize
100.Y1l Cay Paketleme Fabrikasinin 7 saatlik teorik kapasitesi 238.193 kg/7saat,
gerceklesen fiili kapasite ise 139.254,520 ton/yildir(URL-5). Bu kadar biiyiik is
kapasitesine sahip fabrikanin ¢alisanlarinin is ve saglik giivenligi 6nlemleri de 6nem arz
etmektedir. Fabrikada uygun diizenleme, is organizasyonu ve yeterli havalandirma
sistemi mevcuttur. Diizenli olarak is yeri ortam1 toz, toksik gaz, aydinlatma, termal
konfor ve kisisel giirtiltii, toz ve gaz maruziyeti 6l¢iimii ve analizi yapilmasi ve fabrika
calisanlarinin saglik ve giivenlik agisindan risk tasimadigi tesbit edilse de c¢alisanlar

kullanilmasi elzem olan kisisel koruyucu maskeleri kullanmay1 reddetmektedirler.
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3.6. istatistiksel Veri Analizi

Aragtirmanin  tipi  kesitseldir. Verilerin analizinde SPSS 22 programi
kullanilmigtir. Normal dagilima uyan verilerin analizinde parametrik testler, normal
dagilima uymayan verilerin analizinde ise nonparametrik testler kullanilmistir. Sayisal
verilerin normal dagilima uygunlugu Kolmogorov Smirnov testi ile belirlenmistir. Non
parametrik testlerde Mann Whitney-U testi, parametrik testlerde ise Student T testi
uygulandi. Anketlerden elde edilen niteliksel veriler arasindaki iligkinin saptanmasinda

Chi-Square testi kullanildi. Anlamlilik degeri p<0,05 olarak alinmustir.

3.7. Arastirmanin Simirhliklar:
1. Calismanin tek merkezli yapilmasi

2. Calismanin sadece Caykur 100. Y1l Paketleme Fabrikasi c¢alisanlarinda yapilmast,

toplum tabanli yapilmamasi

3. Solunum fonksiyon teslerinin her ¢alisanda sadece 1 kez (en az 3 kere tekrarlamak

sartiyla) uygulanmasi

4. Ofis calisanlarinin (memurlarin) is¢i sayisindan az olmasi

3.8. On Anket Calismasi

Solunum  Fonksiyon Testi yapilmadan Once c¢ay paketleme fabrikasi
calisanlarindan, ¢ay tozunun tahris edici etkilerinden veya cay tozuna duyarliliktan
kaynaklanabilecek semptomlar hakkinda bilgi isteyen solunum degerlendirme anketi
(Ek 3) doldurulmasi istendi. Calismada kullanilacak anket European Community
Respiratory Health Survey Il (ECRHS Il) den uyarlanmistir. Anketler calisanlara
calistiklar1 yerde ylizyiize ve ayni doktor tarafindan uygulandi. Anket sorulari; yas,
cinsiyet, boy, kilo, sigara kullanimi, calisma yeri ve siiresi, astim-allerji oykiisii, diger
solunum hastaliklart Oykiisii, solunumsal semptomlarinin varligi (6ksiiriik, dispne,
balgam, gogiiste baski hissi, sikigiklik, nefessizlik) ve allerjik rinit beirtilerini

icermekteydi.

3.9. Solunum Fonksiyon Testleri

SFT o6l¢iimii sabah 10:00 ila 12:00 saatleri arasinda her ¢alisanda en az 3 kez
tekrarlanmak sartiyla 1 defa yapildi. Solunum fonksiyon testleri tasinabilir MIR
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Spirolablll spirometre cihaziyla (Sekil 13) ve Amerikan Toraks Dernegi’nin kabul
edilebilirlik kriterleri goz onlinde bulundurularak olgiildii. Katilimeilar testten once
solunum fonksiyon testleri hakkinda bilgilendirildi. Solunum manevralarini nasil

yapacaklar1 ayrintili olarak anlatild1 ve gdsterildi.

Sekil 13.MIR Spirolab I11

[k kez o calisan tarafindan kullanilan ve sonra imha edilen agizlik aletin giris
boliimiine yerlestirildi. Calisanin  burnu 6l¢iim 6ncesinde 6zel bir mandalla kapatildi.
Calisandan Once sakin bir sekilde nefes alip verirken nefes vermenin sonunda “zorlu,
derin bir nefes alip, hizli, zorlu ve sonuna kadar nefes ver” komutu ile de nefes vermesi
istendi (Sekil 14).

Solunum fonksiyon testi yapilmadan 6nce ad, soyad, yas, cinsiyet, boy, kilo ve irk
bilgileri spirometre cihazina girildi. Calisanlarin boy ve kilosu arastirmaci tarafindan
oOlglilerek kaydedildi. Test oturur pozisyonda uygulandi. Her bireye en az 3 test
yaptirildi. Nefes verme siiresinin kesintisiz olarak en az 6 saniye siirmesi saglandi.
Trasenin en az bir saniye diiz plato ¢izdigi gozlenip ekspiryum sonlandirildi. Birinci
saniyedeki zorlu ekspiratuar volim (FEV;), zorlu vital kapasite (FVC), birinci
saniyedeki ekspiratuar voliimiin zorlu vital kapasiteye oran1 (FEV1/FVC), tepe akim hiz1
(PEF), maksimal ekspirasyon ortas1 akim hiz1 (FEF25-75), zorlu vital kapasitenin %75,
%50 ve %25’indeki ortalama akim hizlar1 (FEF%75, FEF%25, FEF%25) oOlctimleri

yapildi. Sekiz kez yaptirilmasina ragmen kabuledilebilir bir sonug elde edilemeyen test
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sonlandirildi. Olgiimler her iki grupta da 2018 yili nisan- temmuz aylar1 arasinda
yapildu.

Sekil 14.Solunum fonksiyon testi diizenegi ve testin uygulanisi

3.10.Toksik Gaz ve Toz Ol¢iimii

Toz édlgiimleri, is yeri ortaminda toplam toz konsantrasyon dl¢iimii ve kisisel toz
konsantrasyon Ol¢iimii seklinde hem c¢ay paketleme fabrikasinda boliimlere gore
(harman, transit, imalat ve aromali imalat) ve hem deKontrol grubunun bulundugu ofis
ortamimda 2 noktada (personel isleri-tahakkuk ve muhasebe), MHDS 14/3 (General
methods for sampling and gravimetric analysis of respirable, and inhalable dust)
metoduna gore yapildi.

Toksik gaz ol¢iimii ise ¢aligma grubu icin cay paketleme fabrikasinda laboratuar
bolimiinde, kontrol grubunda ise personel isleriboliimiinde yapilmistir. Tesiste
belirlenen noktalarda toksik-bogucu gaz olglimlerinde Kitagawa AP-20 Model Gaz
aspirasyon pompasit yardimiyla borosilikat cam tiip icerisindeki yiliksek kalitede
kimyasal reaktiflerin ortamdaki gazin yogunluk ve konsantrasyonuna gore renk
degisimi esasina dayanan metodla ¢alisma ortami havasinda CHCI, (kloroform), NH;
(amonyak), H,SO, (siilfirik asit) ve HCI (hidrojen kloriir) konsantrasyonlar1 tayin

edilmistir.
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Bu Olgimler fabrika kisminda 08.2017 tarihinde yapilmis olup bizim
calismamizda sunulmaktadir. Ofis boliimiindeki Olgtimler ise tarafimizdan organize
edilerek Is Hijyeni Olgiim, Test ve Analizi Yapan firma vasitasiyla 04.2018 tarihinde
yapilmustir.

4.BULGULAR
Bu arastirmada; caligma alaninda solunum sistemleri yiiksek oranda toza maruz
kalan ¢ay paketleme fabrikasi is¢ileri ve ¢ay tozuna maruz kalmayan ofis g¢alisanlari

izlendi.

4.1. Demografik Bulgular

Caykur 100. y1l paketleme fabrikasinin hem paketleme kisminda g¢alisanlarinin
(¢alisma grubu) hem deofis c¢alisanlarinin (kontrol grubu) ortalama boyu 172,2869 cm,
ortalama kilosu 81,9262 kg, ortalama g¢alisma siireleri ise 10,1346 yil olarak tespit
edildi. Gruplararasi demografik Ozelliklerin karsilastirilmasi ise asagidaki tabloda
verilmis olup kilo ve yas bakimindan istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur.

Caligsma stireleri arasinda ise anlamli bir fark gézlenmedi (Tablo 4 ).

Tablo 4.Caligma ve Kontrol grubunun demografik 6zellikleri

Boliim Boy Kilo Calisma Yas

(cm) (kg) stiresi (y1l) (y1l)
Calisma (Fabrika) | 173,07 = 4 85,45+ 14 8,99+7 47,84+ 3
Kontrol (Ofis) 171,26 + 9 77,34+ 14 11,61+8 41,66 + 10
p 0,56 0,002* 0,134 0,004*

*Istatistiksel olarak anlamli fark vardir p<0,05

4.2. Solunum Semptomlari
Calisma ve kontrol gruplarinda solunum semptomlarinin prevalansi karsilastirildiginda,
hisiltili solunum, gogiiste sikigsma, dispne, Oksiiriik ataklari, astim, nazal alerji ve

sigara igmenin iscilerle kontrol grubu arasinda fark olmasina ragmen istatistiksel olarak

anlaml bir artig saptanmadi (Tablo 5)
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Tablo 5.Calisma ve Kontrol gruplarinda anket sorularindaki semptomlara evet yaniti
verenlerin yiizde degerlerinin karsilagtirmasi.

Calisma (Fabrika) Kontrol (Ofis) p

(%) (%)
Hisilt1 29 15,1 0,071
Gogiiste sikisma 7,2 11,3 0,436
Nefes darlig1 8,7 5,7 0,525
Sabahlar oksuruk | 21,7 9,4 0,069
Sabahlar1 balgam 50,7 28,3 0,013*
Nazal allerji 17,4 30,2 0,096
SYH 10,1 19 0,068
Sigara icme 52,2 26,4 0,004*

*[statistiksel olarak anlamli fark vardir p<0,05

Yukaridaki Tablo 5°de goriildiigii gibi sasirtict da olsa fabrika iscilerinde gogiiste
stkigma ve nazal alerji semptomlarinin siklig1 ofis ¢aligsanlarina kiyasla daha az bulundu.

Ancak bu fark istatistiksel olarak anlamli degildi.
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Sekil 15.Calisma ve kontrol grubunda solunum semptomlari

Sabahlar1 balgam ¢ikarmada ise fabrika ¢alisanlarinda %50,7 , ofis ¢alisanlarinda

%28,3 oraninda bulunmus ve istatistiksel olarak Onemli oranda artis saptanmistir

(p=0,013) (Sekil 14).

Ofis c¢alisanlariyla karsilastirildiginda fabrika c¢alisanlarinda solunum yolu
hastaliginadaha fazla rastlanilsa da bu fark istatistiksel olarak anlamli bulunmad: (Tablo
6). Burada solunum yolu hastaligindan (SHY) kastimiz aktif viral veya bakteriyal

solunum yolu enfeksiyonu degil, gecirilmis olan iist solunum yolu hastaligindan sonra

da devam eden burun akintis1 ve oksiiriik gibi solunum yolu semptomlaridir.

Tablo 6. Calisma ve Kontrol grubunda solunum yolu hastaligi ve sabahlar1 balgam

¢ikarma oranlari.

Gruplar Solunum yolu hastalig1 Sabahlar1 balgam
¢ikarma
Evet Hayir Evet Hayir
Calisma (Fabrika) %10,1** %89,9 %50,7* %49,3
Kontrol (Ofis) %1,9 %98,1 %28,2 %71,7

* istatistiksel anlamli fark var (p=0.013)

* * istatistiksel anlamli fark yok (p=0.068)
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Anket sorusuna goOre sabahlari balgam c¢ikarmaya evet yaniti veren fabrika
calisanlarinda sigara icen ve igmeyenler arasinda Chi-Square testi ile yaptigimiz
karsilagtirmada sigara icenlerde sabahlar1 balgam ¢ikarma oram1 %58,3 sigara
icmeyenlerde ise %42,4 bulundu. Bu degerler arasinda fark oldugu goriinse de

istatistiksel olarak anlamli degildi (p=0,187).

4.3.Solunum Fonksiyon Testi Degerleri

Calisma ve kontrol gruplarinin solunum fonksiyon testi degerleri karsilastirildig
zaman FVC, FEV., PEF, FEF%25, FEF%50, FEF%25-75 arasinda anlamli bir fark
bulunmadi (Tablo7). Kontrol grubuna gore c¢alisma grubunda sadece FEV3/FVC
oraninda anlamli bir diistis goriildii (p<0,05), FEF%75’in ortalama degerleri arasinda

bariz bir azalma olsa da bu fark istatistiksel olarak anlamli degildi (Sekil 15).

Tablo 7. Calisma ve kontrol gruplart arasinda solunum fonksiyon testi parametreleri.

Calisma (Fabrika) | Kontrol (Ofis)

SFT Degerleri (n=69) (n=53) p*
FVC (L) 4,5346 4,3323 0,203
FEV1(L) 3,4880 3,3642 0,385
PEF (L/sn) 6,3409 6,1608 0,637
FEF%25 (L/sn) 5,8146 5,8370 0,950
FEV1/FVC (%) 76,7087* 79,7925 0,024*
FEF%50 (L/sn) 4,0645 4,1638 0,547
FEF%75 (L/sn) 1,5007 1,7553 0,102
FEF25-75 (L/sn) | 3,3529 3,4681 0,535

*Calisma ve kontrol grubu arasindaki farklilik istatistiksel anlamli (p<0.05).
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Sekil 16.0fis ve Fabrika calisanlarinda FEV1/FVC oraninin karsilastirilmasi.

Kontrol grubunda sigara igen (n=14) ve igmeyenlerin (n=39) solunum fonksiyon
testi degerleri arasinda anlamli bir fark bulunmadi (Tablo 8). Caligma grubunda ise
FVC, FEV1, PEF, FEF%25, FEF%50, FEF25-75, FEV,/FVC oraninda anlamli bir
diisis goriilmemesine ragmen FEF%75 degerinde sigara igmeyen (n=33) calisma
grubuna gore sigara igen (n=36) calisma grubunda istatistiksel olarak anlamli bir diisiis
gozlendi (p<0,05) (Tablo9).
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Tablo 8. Kontrol grubunda sigara igen ve igmeyen ofis ¢alisanlarinin SFT degerlerinin
ortalamasi

SFT degerleri Evet (n=11) Hayir (n=39)
FEVi(L) 3,3597 3,6279
FVC(L) 4,4579 4,2872
FEV1/FVC(%) 78,7214 80,1769
PEF (L/sn) 6,4207 6,0674
FEF%25 (L/sn) 5,8964 5,8156
FEF%50 (L/sn) 4,1314 4,1754
FEF%75 (L/sn) 1,5814 1,8177
FEF25-75 (L/sn) 3,4107 3,4887

[statistiksel olarak anlamli fark bulunmadi (p>0,05)
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Tablo 9.Calisma grubunda sigara igen ve igmeyen fabrika ¢alisanlarinin SFT

degerlerinin ortalamasi

SFT degerleri Sigara igen (N=36) Sigara igmeyen (n=33)
FEVi(L) 3,3597 3,6279

FVC(L) 4,3878 4,6948

FEV1/FVC(%) 76,1806 77,2848

PEF(L/s) 6,1036 6,5997

FEF%25(L/s) 5,5525 6,1006

FEF%50(L/s) 3,8311 4,3191

FEF%75(L/s) 1,3811* 1,6312

FEF25-75(L/s) 3,1708 3,5515

*Caligma grubunda sigara i¢en ve igmeyenler arasinda FEF %75 degerleri istatistiksel
olarak anlamli bulundu (p=0,047)

Asagidaki Tablo’da gruplararasit sigara igenlerin solunum
parametrelerinin karsilastirilmasi verilmistir. Burada FVC, FEV,, FEV1/FVC, PEF,
FEF%25, FEF%50, FEF%75,FEF25-75 degerleri arasinda anlamli bir fark bulunamadi

(Tablo10)
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Tablo 10. Sigara igen Calisma ve Kontrol gruplarinin solunum fonksiyon testi degerleri

Sigara | FVC FEV1 FEV1/FVC | PEF FEF25 FEF50 | FEF75 | FEF25-75
icen (L) (L) (%) (L/s) (L/s) (L/s) (L/s) (L/s)

Ofis 4,4579 | 3,4971 | 78,7214 | 6,4207 | 5,8964 | 4,1314 | 1,5814 | 3,4107
(n=14)

Fabrika | 4,3878 | 3,3597 | 76,1806 | 6,1036 | 5,5525 | 3,8311 | 1,3811 | 3,1708
(n=36)

Pvalue | 0,781 | 0,545 | 0,393 0,648 | 0,580 |0,393 |0,235 |0,376

Istatistiksel olarak anlaml1 bir fark bulunmad1 (p>0,05)

Gruplararas1 sigara igmeyenlerin solunum  fonksiyon testi parametreleri
karsilastirildiginda, FEVi/ FVC, PEF, FEF%25, FEF%50, FEF%75, FEF25-75
degerleri arasinda anlamli bir fark bulunmasa da FEV{/FVC degerinde istatistiksel
olarak anlamli olmayan bir diisiis goriilmektedir (p=0,065). FVC degerinde ise sigara
icmeyen kontrol grubunda sigara igcmeyen ¢aligma grubuna goére agiklamasini bu
caligmamizda veremedigimiz anlaml bir diisiis gézlendi (p= 0,038) (Tablo11)

Tablo 11.Sigara igmeyen Calisma ve Kontrol gruplarmin solunum fonksiyon testi
degerleri

Sigara FvC FEV1 FEV1/FVC | PEF FEF25 | FEF50 | FEF75 | FEF25-75

(L) (L) (%) (Lis) | (Ls) | (Ls) | (Ls) | (L)
icmeyen
Ofis 42872 | 3,3164 | 80,1769 6,0674 | 58156 | 4,1754 | 1,8177 | 3,4887
(n=39)

Fabrika | 46948 | 3,6279 | 77,2848 6,5997 | 6,1006 | 4,3191 | 1,6312 | 35515
(n=33)

p 0,038* | 0,110 0,065** 0,270 0,541 0,765 0,631 0,817

*Sigara igmeyen kontrol ve ¢alisma gruplari karsilastirildiginda istatistiksel olarak
anlamli fark var p<0,05

**[statistiksel olarak anlaml1 bir fark yok p>0,05
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4.4. Is Hijyeni Ol¢iim, Test ve Analiz Sonuglar1

Is yeri ortaminda toplam toz konsantrasyonu &lgiimii fabrikada 17/05/2016
tarihinde, normal isletme kosullarinda 7 noktada gerceklestirilmistir. Tozla Miicadele
yonetmeliginde ortam toz igin belirtilen bir deger bulunmamakla birlikte, bu
yonetmelikte toz maruziyetii¢in sinir degerler belirtilmistir. Bu sinir degerler ortam toz

Ol¢timleri i¢in referans alinamamaktadir (Tablo12).

Tablo 12.Fabrika ortaminda toplam toz konsantrasyonu 6l¢iim sonuglari

Olgim No | Toz tiirii | Olg¢iim yapilan bdlim Olgiim degeri
(mg/m?)

1 inert Harman zemin kat 2,583

2 inert Harman 2. kat 3,667

3 inert Transit paketleme 6n 23,417
kisim

4 inert Transit paketleme arka 0,5
kisim

5 inert Harman 3. Kat 7,75

6 inert Imalat 1,417

7 inert Aromali imalat 3,833

Is yeri ortaminda toplam toz konsantrasyonu dl¢iimii ofisde 17/04/2018 tarihinde,
normal isletme kosullarinda 2 noktada gergeklestirilmistir. Tozla Miicadele
yonetmeliginde ortam toz ig¢in belirtilen bir deger bulunmamakla birlikte, bu
yonetmelikte toz maruziyetii¢in siir degerler belirtilmistirve bu sinir degerler ortam toz

Olglimleri i¢in referans alinamamaktadir (Tablo 11)

Tablo 13.0fis ortaminda toplam toz konsantrasyonu 6l¢iim sonuglari

Olgiim No Toz tiirii Olgiim yapilan Olgiim degeri
bolim (mg/m?)

1 Inert Personel isleri- 1,17
Tahakkuk

2 inert Muhasebe 1,21
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Yukarida verilen degerler dogrultusunda hem fabrika hem de ofis ortaminda
toplam toz konsantrasyonu 6l¢iim sonuglarin ortalamasi Mann Whitney-U testi ile

belirlenmis, istatstiksel olarak anlamli bir fark bulunamamuistir (Tablo 14).

Tablo 14.1s yeri ortaminda toplam toz konsantrasyonu 6l¢iim sonuglar1 ortalamasi

Olgiim yapilan | Olgiim degeri Standart sapma P
bolim (mg/m?)

Fabrika 6,1667 7,95077 0,143
Ofis 1,1900 0,02828

Mann Whitney-U testi, p>0,05

Ofisde 17/04/2018 tarihinde yapilan kisisel toplam toz konsantrasyonu Ol¢iimii
sonuclar1 Tablo15’deverilmistir. Buna gore 2 ¢alisanda yapilan 6l¢limlerin sonucu sinir

degerlerinin altinda olup sonuglar sinir degerleri saglamaktadir.

Tablo 15.0fis ortaminda kisisel toplam toz konsantrasyonu 6l¢iim sonuglari

Toz tiirii Olgiim yapilan | Konsantrasyon | TWA degeri Sinir degeri
bolim (mg/m?) (mg/m?) (mg/m?)

inert Personel - 0,40 0,40 15
Tahakkuk

inert Muhasebe 0,67 0,67 15

Fabrikada 17/05/2016 tarihinde yapilan kisisel toplam toz konsantrasyonu 6l¢timii
sonuglart Tablo16‘da verilmistir. Buna gore 6 fabrika calisaninda yapilan 6lgiimlerin

sonucu sinir degerleri saglamaktadir.
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Tablo 16.Fabrika ortaminda kisisel toplam toz konsantrasyon 6l¢iim sonuglari

Toz tiirii Olgiim yapilan | Konsantrasyon | TWA degeri Sinir degeri
boliim (mg/m?) (mg/m?) (mg/m?)

inert Harman zemin 450 2,25 15
kat

inert Transit 0,17 0,08 15
Paketleme

inert Harman 2. Kat 9,67 4,83 15

inert Harman 3. Kat 0,124 0,124 15

inert Imalat 5,25 2,63 15

inert Aromal1 Cay 5,75 2,88 15
Imalat

Yukaridaki tabloda harman 2. kat toz konsantrasyonu (9,67) diger boliimlerden
Ol¢iilen toz konsantrasyon degerlerindan daha fazla olmasina ragmen bu fark One-
Sample Kolmogorov Smirnov testi ile yapilan karsilastirmada istatistiksel olarak

anlaml1 bulunamadi(p=0,2)

Asagidaki Tabloda kisisel toplam toz konsantrasyonu 6l¢iim sonuglari verilmistir.

Bu sonuglarin karsilastirilmasi da istatistiksel olarak anlamli degildi.

Tablo 17 Kisisel toplam toz konsantrasyonu 6l¢iim sonuglart ortalamasi

Calist1g1 bolim Konsantrasyon. mg/m* | TWAdegeri. mg/m?
Fabrika 4,2440 2,1323
. 0,5350
Ofis 0,5350
0,505
p 0,505

Mann Whitney-U testi, p>0,05

67



4.5. Is Yeri Ortam Toksik Gaz Ol¢iimii

Cay Isletmeleri Genel Miidiirliigii 100. Yil Cay Paketleme Fabrikas: tinvanh
tesiste 17.08.2017 tarihinde isyeri oratami1 CHCI, (kloroform), NH; (Amoyak), H,SO,4
(Siilfirik Asit) ve HCI (Hidrojen Kloriir) degerleri Ol¢tilmistir (Tablol18). Aym
zamanda bu fabrikanin ofis boliimiinde ise 17.08.2018 tarihinde is saglig1 ve giivenligi
kapsaminda ortam VOC (ugucu organik bilesikler- kloroform), inorganik gaz (H, CO,
CO, H3S04, H,S) olgtimleri gergeklestirildi (Tablo19). Her iki ortamda da olgiilen
toksik gaz Olclim degerleri insan saglhigini tehit edecek siir degerlerinin ¢ok altinda

bulunmustur.

Tablo 18.Fabrika boliimii ortam toksik gaz 6l¢iim sonuglari

Olgiim yapilan noktalar Olgiilen parametre Olgiim sonucu

CHCl,

(Kloroform) <20 ppm

NH3

20 ppm
Laboratuar &Aggnyak)
2o . <0,2 mg/m?

(Siilfirik Asit) ’

HCI

(Hidrojen Klortir) <02 ppm

Tablo 19.0fis boliimii ortam toksik gaz 6lglim sonuglari

Olgiim yapilan noktalar Olgiilen parametre Olgiim sonucu
H, <0,051%
(Hidrojen)
CO, 505,5 ppm
(Karbondioksit)
H,SO,4 <0,51 mg/m?
(Siilfirik Asit)

Personel isleri NH; <5,06 ppm
(Amonyak)
CO <1,01 ppm
(Karbonmonoksit)
HoS <0,76 ppm
(Hidrojen Siilfiir)
CHCl, -*
(Kloroform)

*Firmadan alinan numunelerde; tanik numuneden ve 6ziitleme ¢oziisiinden (metanol)
farkli hesaplanabilir limit degeri olan ugucu organik bilesige rastlanmamustir.
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5. TARTISMA

Teknolojideki gelismeler ve sanayilesmenin giderek artmasi saglik sorunlarinda
artisa ve yeni yeni hastaliklarin ortaya ¢ikmasina neden olmaktadir. Is yeri ortam,
calisanlarda solunum yolu rahatsizliklarina yol agabilecek pek ¢ok maddenin bulundugu
ortamdir.

Literatiir taramalarindan aragtirdigimiz kadariyla ayn1 zamanda bir uzmanlik tezi
olan bu ¢alismamizin Rize’de bulunan ve Ulkemizin en biiyiik ¢ay paketleme tesisi olan
Cay Isletmeleri Genel Miidiirliigii 100. Yil Cay Paketleme Fabrikasi iscilerinde cay
tozuna maruziyetin solunum fonksiyon testleri iizerindeki etkilerini gdsteren ilk ve tek
calisma oldugu anlasilmaktadir.

Mesleki toz maruziyeti ile ilgili birgok ¢aligma yayinlanmigtir. Organik tozlara
kronik maruziyetin, kronik solunum yolu semptomlarina ve ventilasyon kapasitesinin
azalmasima yol actigi yapilan c¢alismalarda bildirilmistir *2. Yeni gdzlemlenen toksik
maddelerden biri olarak nitelendirilen ¢ay tozu, akciger fonksiyonlarmin degigsmesine
ve diger bazi meslek hastaliklarina neden olup olmadigina dair bir tartisma baslatti %
Yalniz biitiin bu degisikliklerden bahs ederken ¢ay bitkisinin taze filizlerinden ve
yapraklarindan elde edilen cayin yetistigi iklim, fermantasyon derecesi ve toprak
ozelliklerine gore ¢esitli farkliliklarin  mevcut oldugunu g6z Oniinde bulundurmakta

fayda vardir.

Cay tozuna maruz kalan iscilerde yapilan bir¢ok calismada cay tozunun
cogunlukla kiigiik hava yollarinda obstruksiyona neden oldugu rapor edilmistir. % % %.
Minov ve arkadaslarinin yaptigi bir caligmada bitkisel ve meyve ¢ayir tozuna maruz
kalan grupta maruz kalmayan kontrol grubuna gére daha fazla solunum semptomlar1 ve
spirometrik degisiklikler saptandi % Bu sonuglar bizim ¢alismamizdaki sonuglarla

benzerlik gostermektedir.

Bilindigi gibi FEF25-75 orta ve kiiciik hava yollarin islevini gosterirken, FEV;
daha ¢ok biiyiik hava yollar1 dahil olmak iizere genel solunum yollar islevini gosterir.
Yapilan bir ¢alismada ¢ay tozuna maruz kalan isgilerde 6nemli derecede kii¢iik hava
yollar1 tikaniklig1 gosterilmistir 10

Zuskin ve arkadaslarmin yaptigi bir ¢alismada ventilasyon kapasitesine iligkin
verilerin daha ¢ok kii¢iik hava yollarinda baskin olarak obstriiktif degisiklikler

olusturdugu, kuru meyve ve cay tozlarina mesleki maruziyetin daha kiigiik hava
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yollarini igceren kronik akciger fonksiyon degisikliklerinin gelismesine yol acabilecegini
gosteren FEF%25 degerinde 6nemli olgiide azalmaya neden olabilecegi bildirilmistir.
Ilaveten bu degisimlerin, iscilerde 3 ila 4 yil gibi kisa bir calisma siiresinden sonra
irtaya ¢iktig bildirilmistir % Calismamizda ise gruplarn FEF%25, FEF25-75 degerleri
arasinda anlamli bir fark bulunamadi.

Yapilan calismalarin biiyiikk kisminda ¢ay tozu maruziyetinin FEV; degerinde
istatistiksel olarak anlamli bir diisiise sebep oldugu bulunsa da * 2% % 107 paz
calismalarda buna rastlanmadi 6. 98, 99, 100, 101 " nfeyeut calismamizda FEVidegerinde

istatistiksel anlamlilik olmamasi, yukarida belirtilen FEV; degerlerinde degisiklik

gosterilmeyen ¢alismalarin sonuglari ile uyumludur.

Ayni sekilde biitlin FEF degerleri icin de yapilan calismalarin bazilarinda bir
azalma bulunsa da'® ¥ ' diger calismalarda FEF degerlerinde anlaml bir azalma

4, 101
bulunamad: °* 1°

. Zuskin ve arkadaslarinin yaptig1 bir diger calismada MEF %50 ve
MEF %25 degerlerinde pazartesi giinkii vardiyada istatistiksel olarak anlamli ortalama
akut azalmalar, papatya tozuna maruz kalanlar haricinde tiim ¢ay calisan1 gruplarinda

kaydedildi *.

Zuhair ve arkadaslar1 yapmis oldugu ¢aligmada en yiiksek toz konsantrasyonlarina
maruz kalan iscilerin FEV; ve FVC degerlerinde biiyiik diisiis gosterme egiliminde
oldugunu bildirdiler %. s vardiyalar sirasinda cay veya odun tozlarina maruz kalan
is¢ilerde FEV; ve FVC'de gozlemlenen bu degisiklikler, komiir madencileri, yiin iplik

ve tiitiin iscilerinde bildirilenlere gore biiyiik dl¢lide karsilastirilabilir niteliktedir 102 /103

104

Cay tozu maruziyetinin akut veya kronik solunum semptomlarini tetikledigini
gosteren bir ¢cok ¢alisma mevcuttur. Hill 1 Castellan ® ve Abramson % calismalarinda
cay tozuna maruz kalan kisilerin akut veya kronik akciger degisiklikleri
yasayabilecegine dair kanitlar ortaya koymuslardir. Uragoda ¥ calismasinda cay tozu

maruziyeti sonucu olusan kronik bronsitin yiiksek prevalansini (%24.8) bildirmistir.

Farkli gay tiirlerinin islenmesi sirasinda da toza maruz kalmanin akut veya kronik
solunum yolu semptomlarinin gelismesine neden olabilecegi gosterilmistir * Yine aynt
calismada hemen hemen tiim kronik respiratuar semptomlarin en yiiksek prevalansi

kusburnu, adacay1 ve gruzyan cayi isleyen iscilerde bulunmustur. Yapilan immiinolojik
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calismalardan birinde, en fazla sayida cay iscisinin adagayindan hazirlanan alerjene
karst cilt reaksiyonunun pozitif oldugunu gostermistir '®°. Bizim ¢alismamizda alerji
testi yapilmasa da alerjik semptomlar agisindan calisma grubu ile kontrol grubu
benzerdi. Soyle ki anket sonuglarina gore fabrika c¢alisanlarinda (n= 69) 12 kiside
(%17,4), ofis ¢alisanlarinda (n= 53) ise 16 kiside (%30,2) alerjik rinit pozitif olsa da bu

fark istatistiksel olarak anlamli degildi.

Jayawardana & Udupihille’in yaptig1 ¢alismada sigara igme prevalansi iki grupta
da farklilik gdstermemis ve bu nedenle, ¢alisma orneginde daha yiiksek bir kronik
solunum yolu hastaligi prevalanst ve daha yiiksek diizeyde ventilasyon bozuklugu

bulunmasi etken madde olarak c¢ay tozuna isaret etmektedir 10

. Bu ¢alismada ayni
zamanda sigara kullaniminin, solunum kapasitesindeki diisiis ile 6nemli dlgiide iliskili
olmadigr bulunmustur. Calismamizda gruplararasi sigara igme prevalansi istatistiksel
olarak anlamlilik gosterdi (p= 0,004). Bundan dolay1 her ne kadar solunum semptomlari
ve SFT degerleri arasinda gruplar arasinda fark bulunsa da buldugumuz sonuglarin ¢ay
tozundan kaynaklandigin1 kesin sdylemek zordur. Ancak fabrika calisanlari arasinda

sigara icme durumuna gore yaptiZimiz karsilagtirmada sigara icenlerde FEF%75

degerinde istatistiksel olarak anlamli bir diisiis bulundu.

Sabahlar1 balgam ¢ikarma sikligina baktigimizda istatistiksel olarak anlamli
olmasa da sigara igen (n= 36) fabrika c¢alisanlarinda bu deger (%58,3 ) sigara
icmeyenlerden (n= 33) daha fazladir(% 42,4). Yine de bazi derleme galismalarinda
oldugu gibi, organik toza veya mineral tozuna maruz kalmanin sigara igmekten
bagimsiz olarak kronik hava yolu obstruksiyonuna yol agabilecegini belirtmekte fayda

vardir *2.

Cay tozunun obstriiktif solunum yolu hastaliklarina nasil sebep olduguna dair
gercek mekanizma net degildir 10 Zuskin ve ark. gozlenen solunum degisikliklerinin
ardindaki immiinolojik bir cevabi belirtmek i¢in kesin kanit gosteremediler. Onlarin bu
caligmasinda neredeyse tiim kronik solunum semptomlarinin prevalansi, negatif deri
testi olanlardan ziyade pozitif olan ¢alisanlarda daha yiiksekti, ancak fark sadece kronik
oksiiriik ve dispne icin istatistiksel olarak anlamliydi. Alerjene karsi deri testi pozitif
olan is¢ilerde negatif olan isgilere gore MEF%50 ve MEF%25’de istatistiksel olarak
anlamli olmasa da bir diisiis goriildii . Yapilan arastirmalarda bitki caylar1 ¢alisanlar

arasinda cay tozu duyarliligmin yaygm oldugu bildirilmigtir * > %% 1%,
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Cay tozuna spesifik olmayan bir reaksiyon da olasi bir neden olabilir *°. Yani ¢ay
tozunun solunum yolu tikaniklig1 olusturmak igin etki edebilecegi mekanizmanin non-
immiinolojik (refleks, enflamatuar veya farmakolojik) veya immiinolojik (aninda asiri
duyarlilik yanit1) oldugu varsayilabilir 7. Kronik solunum yolu semptomlarinin goriilme

197 'soya fasulyesi ', hayvan yemi *® ve sekerleme **°

sikligi, kahve 105 cay 4 baharat
fabrikalarinda ¢alisan isgilerde kaydedilenlerle benzerlik gostermektedir. Bizim
calismamizda da solunum semptomlar1 c¢alisma grubunda kontrol grubuyla
karsilastirildiginda sabahlar1 balgam ¢ikarma disinda istatistiksel olarak anlamli olmasa
da belirli bir fark mevcuttu. Sabahlar1 balgam ¢ikarmada istatistiksel olarak anlamli fark

vardi (p= 0,013).

Hill ve ark. yaptigi calismada ¢ay tozuna maruz kalan ve kalmayan gruplar
arasinda rinit semptomlari, oksiirilk nobetleri ve gogiiste sikisma belirtileri agisindan
istatistiksel olarak anlamli fark buldular ve onlar semptomlarin ¢ay tozundaki bazi tahris
edici maddelerden kaynaklandigim one siirdiiler **. Calismamizda sabahlar1 gogiiste
sikigsma ve Oksiiriik nobetleri agisindan gruplararasinda istatistiksel olarak anlamli bir
fark bulunamadi. Hatta gogiliste sikisma hissi ofis ¢alisanlarinda (%11.3) fabrika
calisanlarindan (%7,2) daha fazla bulundu.

Uragoda ®, cay harmanlayicilariin % 5,6'siin aktif veya inaktif tiiberkiiloz kanit1
oldugunu bildirmesine ragmen, Jayawardana, P L. ¢alismasinda ¢alisanlarin higcbirinde
pulmoner tiiberkiiloza dair kanit olmadigr dikkati ¢ekmektedir 10 Calismamizda
tiiberkiiloz taramas1 yapmasak da anket sorularina verilen cevaplara dayanarak ge¢miste

tiiberkiiloz tanis1 almis ve tedavisini tamamlamis sadece 1 vakaya rastladik.

Yapilan c¢alismalardan, en az bes yil siireyle ¢ay tozuna maruz kalan fabrika
calisanlarinin, solunum yolu semptomlar1 ve ventilasyon disfonksiyonu gelistirme riski
tagidiklar1 anlasilmaktadir. Bu nedenle, calisanlarin ¢ay tozuna maruz kalma riskleri ve
koruyucu 6nlemlerin dogru kullanilmasinin 6nemi konusunda egitilmelerinin yani sira
uygun onleyici tedbirlerin alinmasi tavsiye edilmektedir *°. Minov ve ark. ise ulusal
standartlara gore sinir degerleriyle solunabilir ¢ay tozu konsantrasyonuna maruz kalma
kosullarinda ortalama 12 yil maruz kalma siiresi ve mevcut sigara icenlerin biiyiik
boliimiinden olusan 35-55 yaslar1 arasindaki ¢alisan grubunda 6nemli bir hava yolu
obstruksiyonunu ve kronik solunum semptomlarinin yiiksek prevalansini tespit

etmislerdir *2. Bundan yola cikarak, ¢alismamizdaki sabahlar1 balgam ¢ikarma diginda
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goriilen solunum semptomlarinin yiiksek bir prevalansa sahip olmamasi, bizdeki fabrika

is¢ilerinin ¢alisma siirelerinin daha az (ortalama 8,99 + 7 y1l) olmasina bagli olabilir.

Zuskin ve ark. yapmis oldugu calismada ¢ay iscilerinin bir¢ogu calisma saatleri
boyunca akut belirtilerden sikayet¢i olmustur. Bunlarin biiyliik kismi akut solunum
semptomlarinin ¢alisma haftasinin baslangicinda ya da izin doneminden sonra ise
dondiiklerinde daha yogun oldugunu bildirmislerdir * Yine ayni ¢alismada ¢ay tozunun
solunmasinin, ¢ok sayida cay iscisinde akut bronkokonstriksiyona neden oldugu
gozlemlenmistir. Calismamiz kesitsel bir ¢alisma oldugu i¢in, fabrikanin ¢alisma akisini
bozmamak ve arastirmaya goniillii katilim sayisini arttirmak igin biitiin ¢aliganlara
sadece bir defa (en az 3 kere tekrarlanmak sartiyla) SFT uygulandi. Ancak fabrika
is¢ilerinde ¢ay tozuna maruz kaldiklarinda akut solunum semptomlarinin oldugu isciler
tarafindan bildirildi. Buna ragmen fabrika c¢alisanlarinin bir ¢ogunun maske takmay1

reddettikleri gézlendi.

Coplii ve arkadaglarinin yaptigi ¢alismada ise gay iscilerinde (sigara icen ve
igmeyen) akut ve kronik solunum yolu semptomlariin bir¢gogunun kontrol grubu ile
karsilastirildiginda artis gostermedigi saptanmistir. Sadece ise basladiktan sonra ortaya
¢ikan burunda, bogazda yanma, gézde batma, sulanma ve akintinin kontrol grubuna
gore anlamli olarak arttigin1 rapor etmislerdir 11 Bu sonuglar bizim calismamizla

benzerlik gostermektedir.

Cay bahgesi ve fabrikasi iscileri arasinda yapilan ¢alismada spirometrik akciger
fonksiyon parametrelerinde (FVC, FEV;, FEV1/FVC) anlaml bir fark bulunamayan
caligmalar mevcut olsa da 2 cay isgilerinde spirometrik parametrelerin (FVC, FEV;,
FEV1/FVC%, MEF50, MEF25 ve MEF25-75) ortalama degerlerinin istatistiksel olarak
anlamli derecede diisiik bulundugu calismalar da vardir 13 Sarker ve arkadaglari
yapmis olduklar1 c¢alismada, cay fabrikasinda c¢alisan iscilerin VC, FVC, FEVj,
FEV%75, % FEV1/FVC ve PEF degerlerini ¢ay bahgesi ekimi isgilerinin degerlerinden
onemli Ol¢iide daha diisiik buldular (p< 0.001). Bu bulgulardan ¢ay fabrikasi
calisanlarinda solunum fonksiyonlarinin, ¢ay bahgesi calisanlarindan daha fazla

etkilendigi sonucuna varilmistir 14,

Yine Coplii ve arkadaslarinin sonuglarinda sigara igen ve icmeyen cay isgileri ile

sigara i¢en ve igmeyen kontrol grubunun degerleri karsilagtirildiginda cay isgilerinde bir
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miktar diigme saptanmasina ragmen bu diisiis istatistiksel olarak anlamli bulunmamustir.
Calismamizda sigara igen fabrika isc¢ileri ile ofis calisanlarinin  degerleri
karsilastirildiginda istatistiksel anlamli fark bulunamadi. Buna karsi sigara igmeyen
gruplararasi1 karsilastirmada istatistiksel olarak anlmali olmasa da fabrika is¢ilerinde

FEV1/FVC degerinde bir diisiis vardi. (bknz. Tablo 11)

Coplii ve arkadaslar1 ayn1 ¢alismada sigara igmeyen ¢ay is¢ilerinde 30. dakika ve
sekizinci saatteki FEV;, FEV1/FVC, FEF%50 veFEF%25 degerleri ¢alisma Oncesine
gore anlamli olarak azaldigini bildirmistir. Sigara i¢en ¢ay is¢ilerinde de ayn1 azalmalar
saptanmasma ragmen sadece FEVi/FVC, FEF25-75 ve FEF%25’teki diisiisler
istatistiksel olarak anlamli bulunmustur. Oysa ¢ay tozuna maruz kalmayan biiro
is¢ilerinde 30. dakika ve sekizinci saatteki degerler calisma Oncesi degerlerine gore
farklilik gostermemektedir. Bu durumda, ¢ay tozuna akut maruziyetin bilhassa kiigiik

111

hava yollarinda obstriiksiyon yaptigi sonucu ortaya ¢ikmaktadir ~~~. Yapilan benzer

calismalarin bazilarinda, vardiyanin bitiminde ¢ay is¢ilerinin FEV; degerlerinde azalma

6, 115

tanimlanmasina ragmen , iscilerin akciger fonksiyonlarinda tutarli bir diisiis

gozlemlenmeyen ¢alismalar da mevcuttur 1z

Mesleki astim, en iyi sekilde isyerinde belirli bir antijene maruz kalmaya bagli olarak
daralan hava yollar1 olarak tanimlanir. Bunlar toz, gaz, buhar veya duman olabilir *°,
1 Cay tozuna maruz kalmanin yol agtigi astim vakalari ile ilgili literatiirde az sayida
rapor bulunmaktadir. Belirtiler maruziyetten kisa bir siire sonra ortaya ¢ikabilir, yani ilk
30 dakika icinde veya 3 ila 16 - 24 saat arasinda degisen siireler sonrasinda goriilebilir
8 Bununla birlikte, cay tozuna maruz kalmanm yol agtigi astim vakalan ile ilgili

literatlirde az sayida rapor bulunmaktadir.

Cay tozuna erken astmatik bir yanit, Seylan'da bir ¢ay is¢isinde tarif edilmistir 2,
Bir vaka calismasinda is yerinde ¢ay tozuna maruz kalma sonucu astim teshisi PEF
degerlerindeki degisiklikle konuldu . Ayn1 caligmada hasta is yerinde c¢ay tozuna
maruz kaldiktan sonra wheezing (hiriltili solunum) dahil olmak {izere solunum
semptomlarinin gelistigi ortaya konuldu. BURGE 118 pPEF degerlerinin “uzun siiren
calisma siireleri boyunca” Olgiilmesinin  gerekli olabilecegini belirtti. Ancak
calismamizda PEF degerlerinde anlamli bir diisiis gozlenmemekle birlikte astim sikayeti
olan vakaya da rastlayamadik. Onemli bir ge¢ astmatik reaksiyon sergilemek igin 8

saatlik bir takibin gerekli oldugunu belirtmekte de fayda vardir °. Cay tozunun astimi
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indiikleyebilecek malzemeler igerdigini varsaymak i¢in iyi nedenler olsa da, Hill ve
arkadaslar1 yapmis olduklar1 bir ¢aligmada incelenen caliganlar arasinda boyle bir etki

olduguna dair higbir kanit bulamamislardir 1

Moitra ve arkadaslari, yaptiklart bir g¢alismada aeroallerjenler, organik ve
inorganik partikiiler maddeler de dahil olmak {iizere ¢esitli hava kaynakli bulasict
maddelere siirekli maruz kalmis olan Hint cay endiistrisi is¢ileri arasinda isle ilgili
solunum semptomlarinin ¢ok yiiksek (% 67.5) prevalansii gozlemlediler. Bahge
is¢ilerinde, fabrika iscilerine gore {i¢ kat daha fazla nefes darlig1 prevalansi bildirildi (%
26.5ve % 8.7, p= 0.02). Bahge iscileriyle karsilastirildiginda, burun alerjisi prevalansi
fabrika is¢ilerinde 6nemli Ol¢iide daha yiiksek bulundu (41.2% ve69.6%, p= 0.02).
Diger solunum semptomlari, ¢alisilan gruplar arasinda anlamli bir fark gostermedi. Bu
calismada cay iscilerinin neredeyse %78'inde cay tozu allerjenlerine asir1 duyarlilik

yaygin olarak hem plantasyon alanlarinda ya da kapali alanlarda geligsmistir 12,

Cay isgilerindeki spirometrik parametrelerin 6nemli dl¢iide diisiik oldugu ve bu
durumda bitkisel tozun obstriiktif etkisini, agirlikli olarak daha kii¢iik havayollarinda
gosterdigini dogrulayan ¢alismalar oldugunu yukarida vurgulamistik. Minov ve ark. da
cay iscilerinde obstriiktif degisikliklerin ve kiiciik hava yollar1 degisikliklerinin anlaml
derecede fazla oldugunu buldular. Yine ayni ¢caligmada ¢ay tozuna maruz kalma siiresi
ile azalan kii¢iik hava yollar1 akim1 arasinda anlaml1 bir iliski bulundu, ancak obstriiktif
degisikliklerle iliski anlamli degildi 2 Castellan ve ark. yaptig1 c¢alismanin anket
sonuglarina gore kronik okstiriik ve kronik bronsit prevalansinin bitkisel tozlara maruz
kalma derecesine bagli oldugunu gostermektedir ve bu calismada anketin yapildigi
giinlerde gogiiste sikisma ve solunum gii¢liigii ¢eken toza maruz kalan is¢ilerde FEV de
kiigiik ancak istatistiksel olarak anlamli bir azalmaya neden oldugu bulunmustur °.
Bizim ¢alisgmamizda anket Sorularina gore sabahlari balgam ¢ikarma semptomu fabrika
calisanlarinda %50,7 ofis ¢alisanlarinda % 28,3 oraninda istatistiksel olarak anlamli bir

fark bulunmustur.

Ayrica pamuk, tahil ve diger bitkisel tozlar gibi organik toza maruz kalmanin
kronik hava yolu obstruksiyonu ve obstruktif ventilator patern gelisimi ile iliskili

olduguna dair baska kanitlar da vardir *%.
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Organiktoza maruz kalmanin solunum saghigi lizerindeki etkisini analiz eden
derleme ¢aligmalar, kronik solunum semptomlarin prevalansinin yiiksek oldugunu
gostermistir. Minov ve arkadaslar1 cay tozuna maruz kalan c¢alisanlarda cay tozu
alerjenlerine pozitif SPT prevalansinda anlamli bir degisiklik bulunmadigini, bununla
birlikte ¢ay iscilerinde kronik solunum semptomlar1 prevalansinda, kronik balgam ve

dispne acisindan anlamli bir fark gdzlemlemislerdir 2.

Ayni ¢alismada, sigara igen cay tozuna maruz kalan is¢ilerde kronik solunum
semptomlar1 arasinda dnemli iliskinin varligi gosterildi *2. Kronik solunum semptomlar
ile toza maruz kalma siiresinin ve mevcut sigara igme siiresinin anlamli bir korelasyon
gosterdigi ve farkli organik tiirlerin ve inorganik tozun solunuma etkisini analiz eden

birgok calisma mevcuttur *, 1% %

. Yapilan bir ¢alismada ise sigara i¢imi solunum
semptomlar1 ve solunum fonksiyonlarinda onemli bir belirleyici olmadig: bildirilmistir
121 Benzer sekilde, calismamizin sonuglari sigara igme ile solunum semptomlart ve

solunum fonksiyonlari arasinda anlamli bir iligkinin olmadigin1 géstermektedir.

Fabrika galisanlarindaki solunum fonksiyon testi parametrelerinde ve solunum
semptomlarindaki degisiklikler, onlarin ofis ¢alisanlarindan farkli olarak daha hareketli
is hayatina sahip olmasindan kaynaklaniyor olabilir. Bunu kanitlayan bazi ¢aligmalar da
mevcuttur. Organik ve mineral tozun solunum sagligi iizerindeki etkisini analiz eden
birka¢ caligmada, egzersize bagli solunum semptomlarinin (6ksiiriik, nefes darligi,
wheezing gibi) yiiksek prevalansi da bildirilmistir. Minov ve arkadaslari gay fabrikasi

calisanlarinda egzersiz kaynakli solunum semptomlarinin yiiksek prevalansini buldu 1,

Shieh ve arkadaslar1 ¢aya karsi duyarlilik oraninin diisiik olmasindan dolayi, ¢ay
tozuna maruz kalmanin solunumsal etkilerinin alerjik reaksiyonlardan ziyade tahris
edici bir tepki oldugunu 6ne siirmekteler. Calismalarinda ¢ay iscilerinin neredeyse tiim
kronik semptomlarinin prevalansini karsilastirma grubundan daha yiiksek buldular. Toz
seviyesi diisiikken, sigara igme prevalansinin yiiksek olmasi ve solunum yolu koruyucu
ekipman kullaniminin diisiik prevalansinin neden olabilecegi kronik balgam disinda
kronik ve igle ilgili solunum semptomlarmin yaygmligimi goézlemlemisler. Ayni
calismada ¢ay iscileri arasinda 6nemli diisiisler FVC, FEVive FEV1/FVC'de gozlendi,
ancak MMF'de bir diisiis gortilmedi 121 Bizim calismamizda da Shich ve arkadaslarmnin
caligmasina benzer sekilde maske kullanimi disiik, sigara igme prevalansi yiiksekti.

Ayn1 zamanda calismamizda solunum semptomlarindan sadece balgam ¢ikarma
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prevalansi istatistiksel olarak anlamli bulundu ve SFT degerlerinden ise FEV1/FVC

degeri kontrol grubu ile karsilastirildiginda anlamli olarak diistik ¢ikt1.(bknz. Tablo 7)

Calismamizin bazi kisitlamalart vardir. Bunlardan biri zamanla is¢ilerin solunum
semptomlarinin degismesi hakkinda bilgi vermeyen enine kesitsel arastirma olmasidir.
Ancak, bu boylamsal bir ¢alismanin bir 6n raporu olabilir ve ¢alismamiz ¢ay tozunun
uzun vadedeki etkilerini arastirmaktadir. Ayni1 zamanda katilimcilarin, deri allerji testi,
hava hapsi, brong duvar kalinlagmasi veya diger yapisal anormallikler gibi degerli ek
veriler saglayabilecek radyolojik incelemelerini yapma sansint bulamadik. Artan
periferik hava yolu direnci, daha sonra ilerleyecek havayolu hastaliginin erken bir
belirteci olabilse de, mevcut ¢alismanin kesitsel niteligi sonuglarin degerlendirilmesini

engellemektedir.

6.SONUCLAR

Cay tozu maruziyeti altinda c¢alisan 69 ¢ay paketleme fabrikasi is¢isinin (¢alisma
grubu) epidemiyolojikparametreleri, solunumsal sikayetleri, ortam toz Ol¢limleri ve
spirometrik ~ Ol¢limleri 53  ofis ¢alisanlarindan  olusan  kontrol grubu ile
karsilastirildiginda;

1-Demografik 6zelliklerden kilo ve yas parametreleri disinda anlamli bir fark olmasa da
anket sorularindan sigara igme prevalansi agisindan gruplararasinda anlamli fark
vardi.

2- Calisma grubunda ¢ay tozu maruziyeti sonucu mesleki solunumsal semptomlardan
sabahlar1 balgam ¢ikarma semptomu anlamli derecede artmustir.

3- Diger solunum yolu bulgularindan higiltili solunum, dispne, oksiiriik ataklari ve astim
prevalansinin Sigara igen ve igmeyen is¢ilerde Kontrol grubuna gore fazla olmasina
ragmen istatistiksel olarak anlamli artis saptanamamistir. Ayni zamanda mevcut
aragtirmada agiklayamadigimiz nazal alerji ve gogiiste sikisma prevalansi istatistiksel
olarak anlamli olmasa da kontrol grubunda calisma grubuna gore fazla goriildii.

4-Gruplararasi SFT degerleri karsilastirildiginda FEV1/FVC oraninda istatistiksel olarak
anlaml diisiis bulundu.

5- Cay paketleme fabrikasinin sigara igen isgilerinde sigara igmeyenlere gore FEF%75

degeri anlamli olarak diigiiktii.
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6-Gruplararas: sigara igenlerin solunum fonksiyon degerlerinde istatistiksel olarak
anlamli fark yoktu.

7-Gruplararas: sigara igmeyenlerde FEV1/FVC parametresi anlamli olmasa da fabrika
is¢ilerinin degerleri diisiik bulundu. Buradan, sigaranin ¢ayin solunum fonksiyon
degerlerine olan zararl etkisini etkilemedigi sonucuna varilabilir.

8-Calismamizda sigara i¢imi solunum fonksiyonlarinda 6nemli bir belirleyici gibi
goriinmese de, akcigere etkisi ve diger mesleki tehlikelerin toksisitelerini pulmoner
savunma mekanizmalarinin miidahalesiyle arttirarak etki ettigi iyice belgelenmistir.

9- Sigara igmeyen kontrol grubundaki FVC degeri sigara igmeyen ¢alisma grubu ile
karsilastirildiginda istatistiksel olarak anlamli bir azalma goriildii.

10-Fabrika hava ortaminda ofis hava ortamina gore toz konsantrasyonu farki bulunmadi.

11-Is yerinde kisisel koruyucu ekipman kullaniminin ve havalandirma énlemlerinin

gelistirilmesinin 6nemli yararlar saglayabilecegi ongoriildii.

12-T1bbi gbzetim, kronik solunum yolu hastaliklarina kars1 bireysel duyarlilikta biiyiik
bir dneme sahip olmasi nedeniyle, tozlara kars1 hassas ¢alisanlarin tespiti i¢in bir
ara¢ gorevi gormektedir. Cay tozuna maruz kalmayla ilgili baz1 kronik solunum
yolu hastaliklar1 vakalarinin ¢ok diisiik toz konsantrasyonlarinda meydana gelmesi
beklenebileceginden, akciger fonksiyonlarinda geri doniisii olmayan degisikliklerin
onlenmesi i¢in ¢alisanlarin is dncesi muayenesinin ve tibbi gézetimin yapilmasini

tavsiye ediyoruz.

13- Calismamiz, etkilenen calisanlar1 tespit etmek ve bdylece onleyici tedbirler almak
icin diizenli tibbi muayenelere duyulan ihtiyaci dogrulamaktadir. Daha uygun
koruma saglamak i¢in maruz kalma sinirlarinin yeniden degerlendirilmesini de
onermekteyiz. Son olarak, bu ortamda sigara birakmanin énemi vurgulanmalidir.
Sigara i¢gme ile igyeri ortami arasindaki etkilesimi Onlemek igin tiitiin kontrolii

Onlemleri alinmalidir.

78



10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

7. KAYNAKLAR

Celik F. Cay (Camellia sinensis); igerigi, saglik tizerindeki koruyucu etkisi ve
onerilen tiiketimi. Turkiye Klin J Med Sci. 2006;26(6):642-648.

Uragoda CG. Tea maker ’ s asthma. Br J Ind Med. 1970;27:181-182.

Uragoda CG. Respiratory disease in tea workers in Sri Lanka. Thorax.
1980;35(2):114-117. doi:10.1136/thx.35.2.114

Zuskin E, Skuric Z. Respiratory function in tea workers. Br J Ind Med.
1984;41(1):88-93.

Zuskin E., Kanceljak B., Skuri¢ Z., Ivankovi¢ D. Immunological and respiratory
changes in tea workers. Int Arch Occup Environ Health. 1985;56(1):57-65.
doi:10.1007/BF00380701

Castellan RM, Boehlecke BA, Petersen MR, Thedell T. D, Merchant JA.
Pulmonary function and symptoms in herbal tea workers. Chest. 1981;79:81-85.
doi:10.1378/chest.79.4

Zuskin E, Kanceljak B, Witek Jr. TJ, Schachter EN. Acute effects of herbal tea
dust extracts on lung function. Chest. 1989;96(6):1327-1331.
doi:10.1378/chest.96.6.1327

Lewis J, Morgan WK. Tea asthma: response to specific and non-specific
challenges. Br J Ind Med. 1989;46(5):350-351.

Roberts JA, Thomson NC. Tea-dust induced asthma. Eur Respir J.
1988;1(8):769-770.

Jayawardana PL, Udupihille M. Ventilatory function of factory workers exposed
to tea dust. Occup Med (Chic Il1). 1997;47(2):105-109.
doi:10.1093/occmed/47.2.105

Hill B, Waldron HA. Respiratory symptoms and respiratory function in workers
exposed to tea fluff. Ann Occup Hyg. 1996;40(5):491-497. doi:10.1016/0003-
4878(96)00019-1

Minov J, Karadzinska-bislimovska J, Risteska-kuc S, Stoleski S. Chronic
Respiratory Symptoms and Ventilatory Function in Workers Exposed To Tea
Dust : 2005;12(1):37-43.

Weisburger JH, Chung FL. Mechanisms of chronic disease causation by
nutritional factors and tobacco products and their prevention by tea polyphenols.
Food Chem Toxicol. 2002;40(8):1145-1154. doi:10.1016/S0278-6915(02)00044-
3

Wu CD, Wei G. Tea as a functional food for oral health. In: Food Constituents
and Oral Health: Current Status and Future Prospects. ; 20009.
doi:10.1533/9781845696290.2.396

Horuz A, Korkmaz A. Farkl: siirgiin dénemlerinde hasat edilen ¢ayin verimi, azot
igerigi, ve mineral madde kompozisyonu. OMU Zir Fak Derg. 2006;21(1):49-54.

McKay DL, Blumberg JB. The Role of Tea in Human Health: An Update. J Am
79



17.

18.

19.

20.
21.

22.

23.

24.

25.

26.

27.

28.

29.

30.

31.

32.

33.

34.

Coll Nutr. 2002;21(1):1-13. doi:10.1080/07315724.2002.10719187

Ustiin C, Demirci N. Cay bitkisinin( camellia sinensis 1. ) tarihsel gelisimi ve
tibbi ac¢idan degerlendirilmesi. Lokman Hekim J. 2013;3(3):5-12.

URL-1. http://www.tb.org.tr/dosya/AYIN_KTABI.pdf. Published 2019.
Accessed January 18, 2019.

URL-2. http://lwww.caykur.gov.tr/CMS/Design/Sources/Dosya/Y ayinlar/281.pdf.
Published 2017. Accessed February 8, 2019.

Giines S. Tiirk cay kiiltiirii ve trtinleri. Milli Folk. 2012;24(93):234-251.

Aykac G, Uzun MB, Ozgelikay G. Sosyal yoniiyle cay * camellia sinensis.
Lokman Hekim J. 2014;4(1):1-5.

Zengilbal H, Haznedar A. Cayda ( camellia sinensis (L.) O. Kuntze) agilama
zamanlarinin as1 basarisi tizerine etkisi. Anadolu Tarim Bilim Derg. 2015;30:221-
226. doi:10.7161/anajas.2015.30.3.221-226

URL-3. http://www.caykur.gov.tr/CMS/Design/Sources/Dosya/Yayinlar/104.pdf.
Accessed February 8, 2019.

Henning SM, Fajardo-lira C, Lee HW, et al. Catechin Content of 18 Teas and a
Green Tea Extract Supplement Correlates With the Antioxidant Capacity. Nutr
Cancer. 2003;45(2):226-235. d0i:10.1207/S15327914NC4502

Dalphin JC. Respiratory pathology in the agricultural environment. Rev Prat.
1998;48(12):1313-1318.

Al Zuhair YS, Whitaker CJ, Cinkotai FF. Ventilatory function in workers
exposed to tea and wood dust. Br J Ind Med. 1981;(4):339-345.

Zuskin E, Duncan PG, Douglas JS, et al. The Pharmacological Characterization
of Aqueous Extracts of Vegetable Dusts. Lung. 1983;(161):301-306.

Moore K, Dalley A. Clinically Oriented Anatomy. 5. USA: Lippincot Williams &
Wilkins; 2006; 74-191

Scanlon CV, Sanders T. Essential of Anatomy and Physiology. 5th ed.
Philadelphia: F.A. Davis Company; 2007; 343-366

Isaacs SR, Sykes MJ. Anatomy and physiology of the upper airways. Anesthesiol
Clin N Am. 2002;20:733-745.

Burri PH. Structural aspects of postnatal lung development - Alveolar formation
and growth. Biol Neonate. 2006;89(4):313-322. doi:10.1159/000092868

Ulubay G, Kiipeli E, Metintag M. Solunum Fizyolojisi ve Fizyopatolojisi. 1st ed.
Istanbul: Istanbul medikal saglik ve yaymcilik Hiz; 2017; 1-35

Tyler WS. Small Airways and Terminal Units Comparative Subgross Anatomy
of Lungs. Am Rev Respir Dis. 1983;128:532-S36.
doi:10.1164/arrd.1983.128.2P2.532

Sreenivasulu K, Anilkumar P, Gaigwad MR. Morphological anatomy of
accessory fissures 1n lungs. Indian J Tuberc. 2012;59:28-31.

80



35.

36.

37.

38.

39.

40.

41.

42.

43.

44,

45.

46.

47.

48.

49.

50.

Ugalde P, Camargo J de J, Deslauriers J. Lobes, Fissures, and Bronchopulmonary
Segments. Thorac Surg Clin. 2007;17(4):587-5909.
doi:10.1016/j.thorsurg.2006.12.008

Minnich DJ, Mathisen DJ. Anatomy of the Trachea, Carina, and Bronchi. Thorac
Surg Clin. 2007;17(4):571-585. doi:10.1016/j.thorsurg.2006.12.006

Moore KL, Atrhur DF, Agur AMR. Klinige Yonelik Anatomi. 6th ed. Sahinoglu
K (¢ev. ed.). istanbul: Nobel Tip Kitapevleri; 2014; 111-116

P.Widmaier E, Raff H, T. Kevin S. Vander’s Human Physiology:The
Mechanisms of Body Function. 13th ed. (Karatag M (gev. ed., ed.). Mc Graw
Hill; 2014.

Fréchette E, Deslauriers J. Surgical Anatomy of the Bronchial Tree and
Pulmonary Artery. Semin Thorac Cardiovasc Surg. 2006;18(2):77-84.
doi:10.1053/j.semtcvs.2006.06.002

Smith UNA, RyanJW.Substructuralfeaturesofpulmonary
endothelial caveolae. Tissue Cell. 1972;4(1):49-54.

Sancak B, Cumhur M. Fonksiyonel Anatomi. 8th ed. Ankara: ODTU gelistirme
vakfi yayincilik ve iletisim A.S. yayinlart; 2014; 130

Arinct K, Elhan A. Anatomi 2. Cilt. 5th ed. Yilmaz M, ed.. Ankara: Giines T1p
Kitapevleri; 2014;79, 120

Barret KE, Barman SM, Boitano S, Brooks HL. Ganong 'un Tibbi Fizyolojisi.
24th ed. Gokbel H (gev. ed). Istanbul; 2015; 621-670

Laitinen A. Ultrastructural organisation of intraepithelial nerves in the human
airway tract. Thorax. 1985;40(7):488-492. doi:10.1136/thx.40.7.488

Guyton AC, Hall JE. Tibbi Fizyoloji. 12th ed. Caglayan Yegen B (gev. ed.).
Istanbul: Nobel T1p Kitabevleri; 2013; 465-474

Rhoades RA, Bell DR. Tibbi Fizyoloji;Klinik Tibbin Temelleri. 4th ed. Agar E,
(cev, ed.). Istanbul: Istanbul medikal saglik ve yayincilik Hiz; 2017;329-349

Jardin TD. Cardiopulmonary Anatomy Physiology & Essentials for Respiratory
Care. 5th ed. Clifton Park, NY 12065: Delmar Cengage Learning ALL; 2008; 67-
79

Yelmen N. Ventilasyon. In: Ulubay G, Kiipeli E, Metintag M, eds. Solunum
Fizyolojisi Ve Fizyopatolojisi. 1st ed. istanbul: Istanbul Medikal Saglik ve
Yaymcilik; 2017:26-27.

Dietl P, Haller T. EXOCYTOSIS OF LUNG SURFACTANT: From the
Secretory Vesicle to the Air-Liquid Interface. Annu Rev Physiol. 2005;67(1):595-
621. doi:10.1146/annurev.physiol.67.040403.102553

Geng A. Hafif ve orta derece KOAH’lilarda oksidatif stres,aerobik kapasite, ginliik
fiziksel aktivite ve solunum fonksiyonlarinin arastiriimasi. Doktora Tezi. Tirkiye
Cumhuriyeti Afyon Kocatepe Universitesi Saghk Bilimleri Enstitiisti, Afyonkarahisar,
Turkiye 2010: 21

81



51.

52.

53.

54.

55.

56.

57.

58.

59.

60.

61.

62.

63.

64.

65.

66.

Karabiyikoglu G. Solunum Fonksiyon Testleri El Kitabi. 2.baski. (Karabiyikoglu
G, ed.). Ankara: Esen Ofset/ Istanbul; 1998; 7-31

Saryal S. Lung Volumes. Toraks Cerrahisi Bul. 2017;10(1):21-28.
doi:10.5578/tch.2017.004

Mirici A, Turhan MO. Kronik Obstruktif akciger hastalig1 seyrinde solunum
fizyolojisi degisiklikleri. In: Ulubay G, Kiipeli E, Muzaffer M, eds. Solunum
Fizyolojisi ve Fizyopatolojisi. 1st ed. istanbul: istanbul Medikal Saglik ve
Yaymcilik; 2017:223.

Xu X, Weiss ST, Rijcken B, Schouten JP. Smoking, changes in smoking habits,
and rate of decline in FEV1: New insight into gender differences. Eur Respir J.
1994;7:1056-1061.

Anthonisen NR. Effects of Smoking Intervention and the Use of an Inhaled
Anticholinergic Bronchodilator on the Rate of Decline of FEV1:the lunh helth
study. JAMA. 1994;272(19):1497-1505. d0i:10.1001/jama.1994.03520190043033

Dockery DW, Brunekreef B. Longitudinal Studies of Air Pollution Effects on
Lung Function. Am J Respir Crit Care Med. 1996;154:5250-5256.
doi:10.1164/ajrccm/154.6_Pt 2.5250

Quanjer PH, Tammeling GJ, Cotes JE, Pedersen OF, Peslin R, Yernault J-C.
Lung Volumes and Forced Ventilatory Flows. Vol 6.; 1993; 5-40
d0i:10.1183/09041950.00551693

Wanger J, Clausen JL, Coates A, et al. Standardisation of the measurement of
lung volumes. Eur Respir J. 2005;26(3):511-522.
d0i:10.1183/09031936.05.00035005

Yildirim N. Akim- volim halkasi. Solunum. 2000;2:132-137.

Koylii H. Klinik Anlatimli Tibbi Fizyoloji. 2. Istanbul: Istanbul Tip Kitapevleri;
2016; 208,280

Miller MR, Hankinson J, Brusasco V, et al. Standardisation of spirometry. Eur
Respir J. 2005;26(2):319-338. doi:10.1183/09031936.05.00034805

URL-4.
http://file.toraks.org.tr/ TORAKSFD23NJKL4NJ4H3BG3JH/10_kongre_kurs/pdf
/39_44 Spirometrik_Hava_yol_ akim.pdf. Accessed February 11, 2019.

Society AT. Standardization of Spirometry. Am J Respir Crit CARE Med VOL.
1995;152:1108-1136.

Borekei S, Umut S. statik dl¢timler. In: Ulubay G, Kiipeli E, Muzaffer M, eds.
Fizyolojisi Ve Fizyopatolojisi. 1st ed. istanbul: Istanbul Medikal Saglik ve
Yaymcilik; 2017:437.

Coates AL, Peslin R, Rodenstein D, Stocks J. Measurement of lung volumes by
plethysmography. Eur Respir J. 1997;10(6):1415-1427.

Yildirim N. Tan1 yontemleri. In: Kalyoncu F, Arsever O, eds. Temel Akciger
Saghig1 ve Hastaliklar. 2nd ed. Istanbul: Nobel Tip Kitabevleri; 2015:86-94.

82



67.

68.

69.

70.

71.

72.

73.

74.

75.

76.

77.

78.

79.

80.

81.

Mottram C. Ruppel ’ s Manual of Pulmonary Function Testing. 11th ed. St.
Louis: Elsevier Health Sciences; 2017; 303

Gibson GJ. Lung volumes and elasticity. Clin Chest Med. 2001;22(4):623-635.
d0i:10.1016/S0272-5231(05)70056-3

Goldman M, Smith H, Ulmer W, Criée C-P. Whole-body plethysmography. Lung
Funct Test. 2005;105(9):217. doi:10.1007/s10405-009-0343-z

Van Noord JA, Clément J, Van De Woestijne KP, Demedts M. Total Respiratory
Resistance and Reactance in Patients with Asthma, Chronic Bronchitis, and
Emphysema. Am Rev Respir Dis. 1991;143:922-927.
doi:10.1164/ajrccm/143.5_Pt_1.922

Miller MR, Crapo R, Hankinson J, et al. General considerations for lung function
testing. Eur Respir J. 2005;26(1):153-161. doi:10.1183/09031936.05.00034505

Maclintyre N, Crapo RO, Viegi G, et al. Standardisation of the single-breath
determination of carbon monoxide uptake in the lung. Eur Respir J.
2005;26(4):720-735. d0i:10.1183/09031936.05.00034905

Pellegrino R, Viegi G, Brusasco V, et al. Interpretative strategies for lung
function tests. Eur Respir J. 2005;26(5):948-968.
d0i:10.1183/09031936.05.00035205

Pauwels RA, Buist AS, Ma P, Jenkins CR, Hurd SS, GOLD Scientific
Committee. Global strategy for the diagnosis, management, and prevention of
chronic obstructive pulmonary disease: National Heart, Lung, and Blood Institute
and World Health Organization Global Initiative for Chronic Obstructive Lung
Disease (GOLD): executive summar. Respir Crit Care Med. 2001;46(8):798-825.

Hardie JA, Buist AS, Vollmer WM, Ellingsen I, Bakke PS, Morkve O. Risk of
over-diagnosis of COPD in asymptomatic elderly never-smokers. Eur Respir J.
2002;20(5):1117-1122. doi:10.1183/09031936.02.00023202

Pennock BE. Pulmonary Function Testing. Arch Intern Med. 1983;143(11):2123.
doi:10.1001/archinte.1983.00350110109023

Brusasco V, Pellegrino R, Rodarte JR. Vital capacities in acute and chronic
airway obstruction: dependence on flow and volume histories. Eur Respir J.
1997;10:1320-1320. doi:10.1183/09031936.97.10061316

Roberts SD, Farber MO, Knox KS, et al. FEV 1 /FVC Ratio of 70% Misclassifies
Patients With Obstruction at the Extremes of Age. Chest. 2006;130(1):200-206.
doi:10.1378/chest.130.1.200

Vollmer WM, Gislason P, Burney P, et al. Comparison of spirometry criteria for
the diagnosis of COPD: results from the BOLD study. Eur Respir J.
2009;34:588-597. do0i:10.1183/09031936.00164608

Kiyan E. Solunum Fonksiyon Testleri Degerlendirme. In: Ulubay G, Elif K,
Miizaffe M, eds. Solunum Fizyolojisi Ve Fizyopatolojisi. 1st ed. Istanbul: Istanbul
Medikal Saglik ve Yaymcilik; 2017:295-297.

Enright PL, Lebowitz M d, Cockroft DW. Physiologic measures: Pulmonary
83



82.

83.

84.

85.

86.

87.

88.

89.

90.

91.

92.

93.

94.

95.

function tests. Asthma outcome. Am J Respir Crit Care Med. 1994;149:59-s18.

Crapo RO. Pulmonary-Function Testing. N Engl J Med. 1994;331(1):25-30.
doi:10.1056/NEJM199407073310107

Aaron SD, Dales RE, Cardinal P. How Accurate Is Spirometry at Predicting
Restrictive Pulmonary Impairment? Chest. 1999;115(3):869-873.
d0i:10.1378/chest.115.3.869

Ozyener F. SFT Laboratuvarlarinda Teknik Ekipman ve Kosullar. In: Ulubay G,
Kiipeli E, Metintag M, eds. Solunum Fizyolojisi Ve Fizyopatolojisi. 1st ed.
Istanbul: Istanbul Medikal Saglik ve Yayincilik; 2017:423-425.

Redlich CA, Tarlo SM, Hankinson JL, et al. Official American Thoracic Society
Technical Standards: Spirometry in the Occupational Setting. Am J Respir Crit
Care Med. 2014;189(8):983-993. d0i:10.1164/rccm.201402-0337ST

Ulubay G, Koktiirk N, Gorek Dilektasli A, et al. Tiirk toraks dernegi ulusal
spirometri ve laboratuvar standartlari. Tuberk Toraks. 2017;65(2):117-130.
doi:10.5578/tt.50748

Botman MJ, de Krieger RA. Contamination of small-volume medication
nebulizers and its association with oropharyngeal colonization. J Hosp Infect.
1987;10(2):204-208. doi:10.1016/0195-6701(87)90148-4

Dautzenberg B. Prevention of nosocomial infection during nebulization and
spirometry. Rev Pneumol Clin. 2001;57(2):91-98.

Denison DM, Cramer DS, Hanson PJV. Lung function testing and AIDS. Respir
Med. 1989;83(2):133-138. doi:10.1016/S0954-6111(89)80229-X

Johns DP, Ingram C, Booth H, Williams TJ, Walters EH. Effect of a
Microaerosol Barrier Filter on the Measurement of Lung Function. Chest.
1995;107(4):1045-1048. doi:10.1378/chest.107.4.1045

Hazaleus RE, Cole J, Berdischewsky M. Tuberculin skin test conversion from
exposure to contaminated pulmonary function testing apparatus. Respir Care.
1981;26(1):53-55.

Burgos F, Torres A, Gonzalez J, Puig de la Bellacasa J, Rodriguez-Roisin R,
Roca J. Bacterial colonization as a potential source of nosocomial respiratory
infections in two types of spirometer. Eur Respir J. 1996;9(12):2612-2617.
d0i:10.1183/09031936.96.09122612

Kendrick A., Johns D., Leeming J. Infection control of lung function equipment:
a practical approach. Respir Med. 2003;97(11):1163-1179. doi:10.1016/S0954-
6111(03)00223-3

Si X, Huo L, Zhang S. Relationship between tea dust exposure and lung function:
A systemic literature review. J Med Coll PLA. 2013;28(4):228-241.
doi:10.1016/S1000-1948(13)60037-4

Zuskin E, Schachter EN, Kanceljak B, Mustajbegovic J, Witek TJ.
Immunological and respiratory reactions in workers exposed to organic dusts. Int
Arch Occup Environ Health. 1994;66(5):317-324. doi:10.1007/BF00378364

84



96.

97.

98.

99.

100.

101.

102.

103.

104.

105.

106.

107.

108.

109.

110.

Minov JB, Karadzinska-Bislimovska J, Vasilevska K, Risteska-Kuc S, Stoleski
S. Occupational asthma in subjects occupationally exposed to herbal and fruit tea
dust. Arh Hig Rada Toksikol. 2007;58(2):211-221. doi:10.2478/v10004-007-
0016-4

Zuskin E, Kanceljak B, Schacter EN, Mustajbegovic J. Respiratory function and
immunologic status in workers processing dried fruits and teas. Ann Allergy,
Asthma Immunol. 1996;77(5):417-422. d0i:10.1016/S1081-1206(10)63341-8

Golec M, Skorska C, Mackiewicz B, Gora A, Dutkiewicz J. Respiratory effects
of exposure to dust from herbs. Ann Agric Env Med. 2005;12:5-10.
doi:10.1080/0305707032000094992

Golec M. The effects of long-term occupational exposure to dust from herbs. ]
Int Arch Occup Env Heal. 2006;79:169-175. doi:10.1007/s00420-005-0041-z

Zuskin E, Schachter N, Kanceljak B, Witek TJ, Fein E. Organic dust disease of
airways. ] Int Arch Occup Env Heal. 1993;65:135-140.

Abramson MJ, Sim MR, Fritschi L, Vincent T, Benke G, Rolland JM.
Respiratory disorders and allergies in tea packers. Occup Med (Chic IlI).
2001;51(4):259-265. doi:10.1093/occmed/51.4.259

Lapp NLR, Hankinson JL, Burgess DB, O’Brien R. Changes in ventilatory
function in coal miners after a work shift. Arch Environ Health. 1972;24(3):204-
208. d0i:10.1080/00039896.1972.10666070

Zuskin E, Valic F, Bouhuys A. Effect of wool dust on respiratory function. Am
Rev Respir Dis. 1976;114(4):705-709. doi:10.1164/arrd.1976.114.4.705

Vali¢ F, Beriti¢ D, Butkovi¢ D. Respiratory response to tobacco dust exposure.
Am Rev Respir Dis. 1976;113(6):751-755. doi:10.1164/arrd.1976.113.6.751

Zuskin E, Valic F, Skuric Z. Respiratory function in coffee workers. Occup
Environ Med. 1979;36(2):117-122. doi:10.1136/0em.36.2.117

Zuskin E, Mustajbegovic J, Schachter EN, Doko-Jelinic J. Respiratory function
of textile workers employed in dyeing cotton and wool fiber. Am J Ind Med.
1997;31:344-352. doi:10.1097/00007632-200103010-00020

Zuskin E, Skuric Z, Kanceljak B, Pokrajac D, Neil Schachter E, Witek TJ.
Respiratory findings in spice factory workers. Arch Environ Health.
1988;43(5):335-339. doi:10.1080/00039896.1988.9934944

Zuskin E, Skuric Z, Kanceljak B, Pokrajac D, Schachter EN, Witek TJ.
Respiratory symptoms and ventilatory capacity in soy Bean workers. Am J Ind
Med. 1988;165(14):157-165.

Zuskin E, Mataija M, Pokrajac D, Schachter EN, Witek TJ. Respiratory function
in animal food processing workers. Am J Ind Med. 1989;16(2):179-187.
doi:10.1002/ajim.4700160209

Zuskin E, Mustajbegovic J, Schachter EN, Kern J. Respiratory symptoms and
Ventilatory function in Bakery workers in Ibadan.pdf. 1994;8:435-4309.

85



111.

112.

113.

114.

115.

116.
117.

118.

119.

120.

121.

Coplu L, Selguk ZT, Yilmaz AS, et al. Cay Is¢ilerinde Solunum Semptomlar1 Ve
Fonksiyonlari. 2005;53(1):27-32.

Moitra S, Thapa P, Das J, et al. Respiratory Morbidity among Indian Tea
Industry Workers. Int J Occup Env Med,. 2016;7:148-155.

Minov J, Karadzinska-Bislimovska J, Risteska-Kuc S, Stoleski S. Exercise-
induced bronchoconstriction and exercise-induced respiratory symptoms in
workers exposed to tea dust. Arh Hig Rada Toksikol. 2005;56(4):317-326.

Sarker KC, Chakraborty S, Mukherjee AK, et al. Study of pulmonary functions
in tea industry workers in North Bengal. J Indian Med Assoc. 2010;108(3):144,
146-147.

Al Zuhair YS, Whitaker CJ, Cinkotai FF. Ventilatory function in workers
exposed to tea and wood dust. Occup Environ Med. 1981;38(4):339-345.
d0i:10.1136/0em.38.4.339

Chan-yeung M, Lam S. State of Art Occupational Asthma 12. 1986:686-703.

NewmanTaylor. Occupational asthma. Thorax. 1980;35:241-245.
doi:10.2143/TVG.55.8.1000419

Burge PS. Problems 1n the diagnosis of occupational asthma. Br J Dis Chest.
1987;81:105-115.

Dimmich-Ward H, Kennedy S, Chan-Yeung M. Occupational and chronic airflow
limitation. Can Respir J. 1996;3(2):133-140.

Ulvestad B, Bakke B, Eduard W, Kongerud J, Lund MB. Cumulative exposure to
dust causes accelerated decline in lung function in tunnel workers. Occup
Environ Med. 2001;58(10):663-669. doi:10.1136/0em.58.10.663

Shieh TS, Chung JJ, Wang CJ, Tsai PJ, Kuo YC, Guo HR. Pulmonary function,
respiratory symptoms, and dust exposures among workers engaged in early
manufacturing processes of tea: A cohort study. BMC Public Health.
2012;12(1):121. doi:10.1186/1471-2458-12-121

86



8. EKLER

Ek-1
BILGILENDIRILMIiS GONULLU ONAM FORMU

Arastirmanin adi: “Cay paketleme fabrikasi ¢alisanlarinda akciger hacim ve kapasitelerinin

spirometrik yontemlerle incelenmesi”
A. Giris Boliimii:
Sayin goniilli,

RTEU Tip Fakiiltesi Fizyoloji Anabilim Dali tarafindan planlanmis olan “Cay
paketleme fabrikasi calisanlarinda akciger hacim ve kapasitelerinin spirometrik
yontemlerle incelenmesi” isimli arastirmaya katilmak iizere davet edilmis
bulunuyorsunuz. Bu arastirmada yer almayir kabul etmeden Once, arasgtirmanin ne
amagla yapilmak istendigini anlamaniz ve kararmizi bu bilgilendirme cercevesinde
Ozgilirce vermeniz gerekmektedir. Asagidaki bilgileri litfen dikkatlice okuyunuz,

sorularimiz olursa sorunuz ve agik yanitlar isteyiniz.
B. Bilgilendirme Boliimii:
1. Calismanin amaci nedir?

Caykur 100. Yil Cay Paketleme Fabrikas1 calisanlarinda akciger fonksiyon
testlerinin yapilmasi planlanmistir. Arastirma c¢alisma ve kontrol grubu olarak iki grup
arasinda yapilacaktir. Calisma grubu, paketleme boliimiinde calisan iscilerden ve

kontrol grubu ise ofis béliimiinde ¢alisan memurlardan olusturulacaktir.
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2. Calismaya katilma kosullari nelerdir?
Caykur 100. Y1l Cay Paketleme Fabrikasi ¢calisan1 olmak
3. Calisma kapsaminda nasil bir uygulama ve test yapilacaktir?

Sizi uygun bir sandalyeye oturtduktan sonra burnunuzu bu is i¢in 6zel olarak
tiretilmis bir mandalla sikistiracagiz. Daha sonra sizden Spirometre (Solunum
Fonksiyon Testi) cihazinin agizlik kismindan agiz yoluyla normal soluk alip vermenizi
isteyecegiz. Birka¢ normal soluk alma (inspirasyon) ve soluk vermeden (ekspirasyon)
sonra istirahat seviyesinde yani soluk verme (ekspirasyon) sonunda sizden
alabileceginiz kadar derin bir nefes almanizi yani akcigerlerinizi en yiiksek seviyede
hava ile doldurmanizi ve sonrasinda aldiginiz havayr zorlu, derin ve hizli bir sekilde
kesintisiz olarak (gidilebilecek son noktaya kadar giderek) disar1 vermeniz istenecektir.

Girigimsel olmayan bu islemin sonunda uygulama ve test sona ermis olacaktir.

4. Bir goniilliiniin bu arastirmanin gereklerini yerine getirebilmek i¢in harcayacag siire

ne kadardir?

Harcanacak siire 5-10 dakikadir.

5. Gonilliiler, arastirmaya katilmalar1 halinde hangi risklerle karsilasabilirler?
Calismanin beklenen herhangi bir riskleri bulunmamaktadir.

6. Bu calismaya katilmamin maliyeti nedir?

Calismaya katilmakla parasal ylik altina girmeyeceksiniz ve size de herhangi bir 6deme

yapilmayacaktir.
C. Giivence Boliimii:

Bu arastirmada yer almak tiimiiyle sizin isteginize baglidir. Arastirmada yer
almay1 reddedebilirsiniz ya da basladiktan sonra yarida birakabilirsiniz. Bu aragtirmanin
sonuglar1 bilimsel amagclarla kullanilacaktir. Arastirmadan ¢ekilmeniz ya da arastirmaci
tarafindan arastirmadan g¢ikarilmaniz halinde, sizinle ilgili veriler kullanilmayacaktir.

Ancak veriler bir kez anonimlestikten sonra arastirmadan c¢ekilmeniz miimkiin
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olmayacaktir. Sizden elde edilen tiim bilgiler gizli tutulacak, arastirma yayinlandiginda

da varsa kimlik bilgilerinizin gizliligi korunacaktir.

D. Onay Boliimii:

Yukarida yer alan ve arastirmaya baslanmadan Once goniillillere verilmesi
gereken bilgileri igeren metni okudum (ya da sozlii olarak dinledim). Eksik kaldigini
diisiindiiglim konularda sorularimi arastirmacilara sordum ve doyurucu yanitlar aldim.
Yazili ve sozlii olarak tarafima sunulan tiim aciklamalari ayrintilariyla anladigim
kanisindayim. Calismaya katilmayi isteyip istemedigim konusunda karar vermem igin
yeterince zaman tanindi. Bu kosullar altinda, arastirma kapsaminda elde edilen sahsima
ait bilgilerin bilimsel amaclarla kullanilmasini, gizlilik kurallarina uyulmak kaydiyla
sunulmasin1 ve yayinlanmasini, higbir baski ve zorlama altinda kalmaksizin, kendi

Ozgiir irademle kabul ettigimi beyan ederim.
E. Imza Béliimii:
Imza / Tarih Imza / Tarih

Katilimcinin adi/soyadi Arastirmacinin adi/soyadi
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RECEP TAYYIiP ERDOGAN UUNiVERSITESI
.\GiRiSiMSEL OLMAYAN KLINIiK ARASTIRMALAR ETiK KURULU KARAR FORMU

ARASTIRMANIN ACIK ADI Cay Paketleme Fabrikasi Cahsanlarinda Akgiger Hacim ve
Kapasitelerinin Spirometrik Yontemlerle Incelenmesi
VARSA ARASTIRMANIN PROTOKOL KODU 71
= Belge Adi Tarihi Yiraiyon Dili
=2 Numarasi
o
k- ARASTIRMA PROTOKOLU/PLANI 21.03.2018 7
g §P Tiirkge Ingilizee D Diger D
-
§" BILGILENDIRILMI§ GONULLU OLUR =
FORMU
Tirkge PJ  ingilizee D Diger D
£ |Karar No: 2018/70 Tarih: 30.03.2018
o) 1= L
i‘?_ Yukarida bilgileri verilen Girigimsel Olmayan Klinik Aragtirmalar Etik Kurulu basvuru dosyasi ile ilgili
E belgeler aragtirmanin gerekge, amag, yaklasim ve yontemleri dikkat ¢ alinarak incelenmis ve aragtirmanin
¥ etik ve bilimsel yonden uygun olduguna “oy birligi” ile karar verilmistir. ‘

B

RECEP TAYYiP ERDOGAN UNIVERSITESI GIRISIMSEL OLMAYAN KLINIK ARASTIRMALAR ETiK KURULU

BASKANIN UNVANI/ ADI/ SOYADI | Prof.Dr.Omer SATIROGLU
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py
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CAYKUR 100. YIL PAKETLEME FABRIKASI CALISANLARININ SOLUNUM
DEGERLENDIRME FORMU

A. KiSiSEL VERILER
Adi ve Soyadi:
Dogum tarihi:
Cinsiyet: ERKEK D KADIN |:]
Boy:

Kilo:

Egitim durumu :
Teiefon No:

Caligtigi bolim:
Caligma suresi (ay/yil):
B . TIBBi ANAMNEZ

1. Son 12 ay icinde herhangi bir zamanda gogsiiniizde higiltili ya da i1shk galar tarzda soluk
alma oldu mu? EVET[  |HAVIR[ |

HAYIRsa 2. Soruya git,EVETse :

1.1 Higiltili sesler oldugunda nefes nefese kaldiniz mi? EVET HAYIR
1.2 Soguk alginhig olmadiginda da bu sesler oldu mu? EVET HAYIR

2. Son 12 ayda herhangi bir zamanda gogstiniizde bir sikisma hissi ile
uyandiniz mi? EVET D HAYIR l:]
3. Son 12 ay icinde herhangi bir zamanda nefes darligi ile uyandiniz mi? EVET |:| HAYIRD

4. Son 12 ay iginde herhangi bir zamanda 6ksiiriik ataklari ile uyandiniz mi? EVETD HAYIRD

5. Sabah kalkiginizda genellikle balgam gikariyor musunuz? EVET':] HAYIRI—:I
6. Son 12 ay icinde astim hastaliginiz oldu mu? EVETI:] HAYIRD
7. Su anda astim icin herhangi bir ilag kullaniyor musunuz EVET D HAYIRI:'

(soluma cihazlan, aerosoller veya tabletler dahil)?

EK-3(devam)
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8. Saman nezlesi dahil nazal alerjiniz var mi? EVETE] HAYIR |:]

9. Su anda her hangi bir solunum yolu hastaliginiz var mi? EVETI:J HAYIR'___l

9. 1 ‘EVET’se tan:

10. Su anda her hangi bir tedavi goriiyor musunuz? EVE‘I‘D HAYIR I:I

11. Sigara igiyor musunuz? EVETD HAYIR D

11.1 EVET’se giinde kag adet/paket

Verdigim bilgilerin dogru oldugunu beyan ederim.
Ad ve Soyad:

imza:

iMZzA:

Ad: ve Soyadi :
Diploma Tarih ve No:

Diploma Tescil Tarih ve No:
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