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OZET

KIZARTMA YAGI DUMANINA MARUZ KALANLARDA SOLUNUMSAL
ETKILERIN ARASTIRILMASI
Dr. Gokcen Omeroglu Simsek, Dokuz Eylill Universitesi Tip Fakiiltesi, Gogiis
Hastahklar1 A.D.
gokcen.omeroglu@deu.edu.tr

Mesleksel maruziyetin, inhaler irritan maddeler ile, solunum sistemi tizerine zararl
etkilerinin olabilecegi bilinmektedir. Ulkemizde, kizartma yag1 dumanina maruz kalmakla
ortaya ¢ikabilecek patolojik ya da klinkk durumlar hakkinda yapilmis bir ¢alisma
bulunmamaktadir. Amacimiz, oncelikle tiniversitemiz biinyesinde kizartma islemi yapilan
mutfaklarda, yapim ve dagitim asamalarinda ¢alisanlarda, periferik ve iletici havayollarindaki

etkilenmeyi arastirmaktir.

Olgu grubumuzda, sigaradan bagimsiz olarak, mesleksel kosullarin solunum sistemini
etkileme potansiyeli olabilecegini saptadik. Kizartma yagi dumanima maruz kalmanin
fonksiyonel parametrelerde anlamli etkisinin olmadigini gozledik. Sigara igmeyen olgularda,
duman maruziyetinin, Eno artisina neden oldugunu saptadik. Duman maruziyeti, sigara i¢imi
ile birlestiginde, Scond ve Sacin degerlerinde belirgin yiikselme olusturdugunu fakat sigara
faktorii ortadan kaldirildiginda, anlamli farklilik yaratmadigimi belirledik. Dumana maruz
kalan olgularda, kalmayanlara oranla pulmoner semptomlarin sikligi agisindan farklilik
gozlemedik fakat en az bir solunumsal semptom varligi agisindan bakildiginda, duman

maruziyetinin anlamli olarak pulmoner semptomlara neden oldugunu belirledik.

Sonug olarak; Kizartma yagi dumanina maruziyetin, akcigerler iizerinde, semptomatik
etkisi mevcuttur. Duman maruziyeti, fonksiyonel olarak anlamli bir farklilik yapmamakla
birlikte Eno artist ile karakterize, enflamatuar bir havayolu etkilenmesine, hatta periferik
pulmoner etkilenmeye yol agabilmektedir. Sigara, yogun ve yaygin kullanimi nedeniyle,
havayolu hastaliklarinda temel bir risk faktoriidiir ve mesleksel maruziyet, sigaranin etkisini

potansiyalize etmektedir.

Anahtar Sézciikler: Eno; Enflamasyon; Kizartma Yagi Dumani; Kiigiik Havayollart;

Ventilasyon inhomojenitesi
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ABSTRACT

RESEARCH ON RESPIRATORY EFFECTS OF EXPOSURE TO COOKING OIL
FUMES

MD. Gokeen (")meroglu Simsek, Dokuz Eylul University School of Medicine,
Respiratory Diseases Department
gokcen.omeroglu@deu.edu.tr

Inhaled irritants, under occupational exposure are known to cause detrimental effects on
respiratory tract. Until today, in Turkey, there hasn’t been any research that is conducted on
pathologic and clinic conditions which stem from exposure to cooking oil fumes. Primarily,
our research focuses on the level of inflammation and the effects on the peripheral and the
transmitter airways of two groups of workers; those who actually do the cooking and those

who only work in food distribution stage within the university kitchens.

In our case group, it was determined that occupational conditions, by oneself, may have
the potential to affect the respiratory system, independent of smoking. We observed that
exposure to cooking oil fumes has no significant effect on functional lung parameters. We
ascertained increase in Eno due to exposure to fumes, independent of smoking. In our research
we determined a significant rise in Scond and Sacin values because of exposure to fumes
along with smoking, but on the other hand, we observed that exposure to fumes, by only
itself, had no remarkable effect on the mentioned values. When we compared cases which
were exposed to fumes with those who were not exposed, we noticed no difference in
frequency of pulmonary symptoms. But when examined in presence of at least one respiratory

symptom, we determined that exposure to fumes caused significant pulmonary symptoms.

In conclusion, exposure to cooking oil fumes has symptomatic effects on lungs.
Although exposure to fumes doesn’t give rise to any significant difference functionally, an
inflammatory airway, which is characterized with an increase in Eno, may even cause
peripheral pulmonary influence. Smoking is a primary risk factor in airway diseases, because
of its intense and widespread use. And also occupational exposure is classified as a factor to

increase the potentiality of the effect of smoking.

Key Words: Cooking Oil Fumes; Eno: Inflammation; Small Airways; Ventilation

Inhomogeneity
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GIRIiS VE AMAC

Inhale edilebilen kimyasal maddeler iist ve alt solunum yollarim etkileyerek zararl
olabilirler. Inhale edilen etken, alveoler diizeye kadar ulasabilir ve semptoma yol agmadan
kiigiik havayollarinda ve alveoler diizeyde degisiklikler meydana getirebilir. Toksik etki,
maruz kalinan maddenin fiziksel ve kimyasal ozelliklerine bagli olarak dogrudan ortaya
cikabilecegi gibi alerjik/immunolojik yolla da olusabilir. Kronik ya da akut maruziyete ve
ortaya ¢ikan doku yanitinin Ozelliklerine bagli olarak BO (bronsiolitis obliterans), astim,
RADS (reaktif havayolu disfonksiyonu sendromu), ekstrensek alerjik alveolit ya da ARDS

(akut sikintil1 solunum sendromu) gibi klinik tablolar gelisebilir (1).

Mesleksel ortam, is sirasinda kullanilan solunabilir maddelerle diizenli ve siirekli
maruziyet i¢in uygun bir alandir. Son yillarda, misir tatlandirma isleminde c¢alisanlarda,
kronik progresif obstriiktif fonksiyonel bozuklukla kendisini gosteren, astim ve bronsiolitis
obliterans bulgular1 saptanmistir. Bu patolojinin sebebinin “diasetil” olduguna dair giiglii
kanitlar elde edilmistir (2).

Klinigimize oksiiriik ve dispne yakinmalari ile basgvuran bir hastanin calistigi is
yerindeki mutfakta patates kizartma isi yaptig1 ve bu ise basladiktan sonra oksiiriik yakinmasi
on planda olmak iizere astima benzer klinik bulgularin gelistigi gdzlenmistir. Yapilan
degerlendirmede solunum fonksiyonlarinda etkilenme saptanan hastada, transbronsial igne
biyopsisi ile bronsiolitis obliterans1 destekler sonuglar bulunmustur. is dykiisii sorgulamasinda

kizartma i¢in bitkisel bir kat1 yag kullandig1 6grenilmistir.

Kizartma islemi yaklasik olarak 150-190°C’de yapilmaktadir. Bitkisel yaglar bu
sicaklikta yanarak bozulmaktadir. Bu nedenle rafinerize ve margarinize edilmis pamuk yagi
ya da pamuk yagi ve musir 0zii karisimi olan 6zel oranlarla birlestirilmis kati yaglar “fritoz
yagl (kizartma yag1)” iretilmisti. Bu yaglar 200°C'de yanmadigi igin uzun siire

kullanilmaktadir (3).



Yapilan analizlerde, kizartma yaginin oksidasyonuyla havaya karisan, literatiirde insan
sagligi acisindan riskli oldugu belirtilen, aldehitler, ketonlar, hidrokarbonlar, alkoller, asitler,
esterler ve aromatik bilesikler gibi ugucu bozunma bilesikleri tespit edilmistir (4).

Bu, inhaler kimyasal maddelere, maruziyet-biyolojik yanit iligskisi konusunda yeterli bilgi

olmadigini, iilkemizde bu konuda daha 6nce herhangi bir ¢alisma yapilmadigini gordiik.

Tiim 6n bilgiler dogrultusunda, gida sektoriinde yaygin olarak yapilan bu iglemin, ¢ok
fazla calisani etkileme potansiyelini dikkate alarak, oncelikle {iniversitemiz kampiisii i¢inde
faaliyetini slirdiiren, patates kizartma islemi yapilan kantin, biife ve yemekhane mutfaklarinda
caliganlarda, solunum sistemi ile iligkili yakinmalar1 sorgulamayi, kii¢iik havayolu hastaligini
ve havayolu enflamasyonunu destekleyen fonksiyonel bulgularin varligini arastirmayi, is
kosullarmin buna etkisini saptamayi; elde edilecek bulgular dogrultusunda, eger saptanirsa, is
ve kullanilan malzemelerin olasi saglik etkileri konusunda bilgi vererek is kosullarinin
diizeltilmesi konusunda 6nerilerde bulunmay1 ve sigara basta olmak iizere solunumsal zararl

maddeler konusunda calisanlarin duyarliligini arttirmay1 amacladik.



GENEL BIiLGILER

Kiiciik Havayolu Hastahgi

Kiiglik havayolu patolojisi, tanimlanmasi ve tespit edilmesi giig, klinik ve fonksiyonel
bir durum olup kronik siiregli hastaliklar ortaya g¢ikmadan, erken evrede tanimlanmasi
onemlidir. Kii¢iik havayollari, internal c¢aplart iki mm’den kiiciik olan kikirdaksiz
havayollaridir. Kiigiik havayolu hastaligi, kiigiik havayollarindaki bronsiyollerde enflamatuvar
ve obliteratif degisikliklerle seyreden patolojiler olarak tamimlanmaktadir. Enflamasyon,
inhale edilen irritanlarla baglamakta ve hipersekresyon, fibrozis, iilserasyon ve metaplazi ile
birlikte olan kronik kiiciik havayolu hastaligina dontismektedir. Mesleksel havayolu hastaligi
gibi, kii¢iikk havayolu obstruksiyonu ile baslayan hastaliklarin erken donemde tani alabilmesi
icin yapilan SBW (singlebreath washout) ya da MBW testlerinin 6zgiilliigii diisiik, duyarlilig:

yiiksektir. Fakat mesleki tarama i¢in heniiz gilinliik pratikte yer almamaktadir (5).

Mesleksel Havayolu Hastaliklar:

Mesleksel akciger hastaliklari, is yerinde karsilasilan toksik maddeler ile ortaya g¢ikan
ya da alevlenen hastaliklardir. Inspire edilen irritanin havadaki konsanstrasyonu, irritana
maruz kalma siiresi, nefes alma derinligi, partikiillerin ¢aplari, organik ve inorganik tozlar ve
tozlarin spesifik Ozellikleri, kisinin daha Onceden akcigerlerini etkileyen bir hastaligmin
bulunup bulunmamasi (kronik bronsit, sigara i¢me VS.) prognoz agisindan Onemlidir.
Mesleksel havayolu hastaliklari, erken evrede kii¢lik havayollarinin etkilenmesiyle baslayan,
asttim, KOAH (kronik obstruktif akciger hastaligi), bronsiolitis obliterans, malignite ile
sonu¢lanabilen hastaliklardir (6). Mesleksel astim sadece is ortaminda karsilasilan ve is yeri
disinda bulunmayan spesifik etken ya da kosula bagli gelisen gecici havayolu
obstruksiyonudur. Genetik faktorler: Atopi, HLA doku grubu antijenleri (diizosiyanatlarla
indiiklenen astimda, HLA-DQB0503,0201/0301 (7), anhidridlerle indiiklenen astimda, HLA-
DR3 (8) ve IgE ile yapimi birlikte (9) bulunmasi), sigara, maruziyetin yogunlugu hastaligin
ortaya cikmasinda 6nemli risk faktorleridir. Mesleksel havayolu hastaliginin tanisi i¢in birgok
yontem kullanilmakta olup spesifik brons provokasyon testleri tani igin altin standart kabul

edilmektedir.



Son yillarda tatlandirilmig patlamis misir tiretiminde ¢alisanlarda bronsiolitis obliterans
gelisimi rapor edilmistir. Bunun diasetil dumanina maruziyet ile iliskili oldugu ileri
siriilmiistiir (2, 10). Diger yandan 6zellikle Uzakdogu’da, kizartma yag ile iliskili mesleksel
maruziyetin akciger lizerine etkileri arastirilmistir (11-14). Yapilan g¢alismalarda, kizartma
yagl dumaninin igerigi ve ortaya c¢ikan kimyasal maddelerin akcigerde meydana getirdigi
degisiklikler ve malignite olusturma potansiyelleri arastirilmistir (15). Kizartma yaglarinin
(¢igek yagi, soya yagi veya domuz yagi) heniiz yiyecek koyulmadan, yiiksek sicakliklarda
(150-400°C) 1sitilmastyla degisik kimyasal reaksiyonlar olusmaktadir. Bir¢ok ugucu
kimyasal, formaldehit, benzen, asetaldehit ve akrolein kizartma yapilan ortamin havasinda
saptanmistir (16). Bu ucucu kimyasallar insan saghg agisindan risk olusturmaktadir.
Epidemiyolojik ¢alismalarda mutfak ve firin is¢gilerinde havayolu hasar1 agisindan artan bir

risk saptanmugtir (17).

Bronsiolitis obliterans, kiigiik havayollarinin submukozal lenfositik infiltrasyonu ve
havayolu epitelinde hasar olusmasi ile seyreden, enflamasyonun ilerleyen safhasinda
fibromiksoid granulasyon dokusu ile, havayollarinda kismi ya da tam obstruksiyon
gelismesine neden olan klinik tablodur. Transplantasyon sonrasi daha sik saptanan BO, akut
veya kronik rejeksiyonda da gelisebilir. En sik transplantasyon sonrasi gozlense de,
inhalasyon hasari, viral enfeksiyonlar, ila¢ kullanimi ve ¢esitli klinik durumlarin sonrasinda
idiopatik olarak da olusabilmektedir (18). Azot dioksit, kiikiirt dioksit, fosgen, amonyak ve
klor gibi gazlarin is yerindeki yiiksek konsantrasyonu nedeniyle, calisanlarda akut akciger

hasari ile sabit havayolu obstriikksiyonu gelistigi gézlenmistir (19).

1993-2000 yillar1 arasinda, tatlandirilmis patlamis musir lireten bir fabrikada galisan,
sekiz agir BO olgusu saptanmustir. Kreiss ve arkadaslarimin bu fabrikada yaptigi ¢alismada,
kiimilatif “diasetil”in direkt etkisi, akciger fonksiyonlariyla karsilastirilarak degerlendirilmis
ve diasetil dumanina maruz kalanlarin spirometrik degerlerinde azalma saptanmustir (2).
Baska bir ¢alismada, kizartma yagi dumanina maruziyetin akcigerde yaptigir degisiklikleri
saptama amagli, A.F Hubbs ve arkadaslar: tarafindan, deneysel hayvan modeli
olusturulmustur. Siganlar, alti saat siireyle, ¢esitli konsantrasyonlarda ‘“diasetil”’e maruz
birakilmustir. Diisiik maruziyet 203 ppm, orta maruziyet 285 ppm, yiiksek maruziyet 352 ppm,
“pulse” 72-940 (ort. 371) ppm diizeylerinde tutularak alinan sonugta, nekrozun ortaya ¢iktigi

maruziyet konsantrasyonu, is yerindeki konsantrasyon ile ayni bulunmustur.



Sonugta, diasetilin akut inhalasyonunun, belirgin olarak iist ve alt havayolu epitelinde nekroza
yol actigi saptanmistir. Calismada, sicanlarda, maruziyet sonrasi havayolu epitelinde olusan
nekrozun skar dokusu ile iyilestigi gosterilmistir. Bronsiolitis obliterans i¢in hazirlanmis bir
deneysel hayvan modeli olmamasi nedeni ile ortaya ¢ikan epitel hasarinin BO ile iliskili olup

olmadigi kesin bilinmemektedir (20).

Endiistriyel Ortamda Kullamilan Kizartma Yag ve Etkileri

Profesyonel mutfaklar, is sirasinda kullamilan ve ortaya g¢ikan inhaler maddelerle
diizenli ve siirekli maruziyet i¢in uygun bir alandir. Bu mutfaklarda ¢ok sik yapilan patates
kizartmalar1 igin yagin sicaklign dnemlidir. Islem yaklasik olarak 150-190°C’de yapilmaktadar.
Aycicek, zeytinyagi, musirdzli, kanola gibi bitkisel yaglar bu sicaklikta yanarak
bozulmaktadir. Bu nedenle, rafinerize ve margarinize edilmis pamuk yag1 ya da pamuk yagi
ve musir 6zii karisimi olan Kat1 yaglar “fritdz yag (kizartma yag1)” iretilmistir. Ulkemizde
Tarim Bakanligin’ca yagin “duman noktasi”nin ve keskin bir koku c¢ikarmaya basladigi
derecenin 170°C’nin altinda olmamasi gerektigi belirtilmistir (21). Piyasada degisik
firmalarca farkli isimlerle satilan bu yaglar 200°C'de yanmadigi ve kararmadigi igin uzun siire
kullanilmaktadir. Bu kizartmalik margarinler, siv1 yaglara oranla daha ucuz ve daha dayanikli

oldugu icin de ekonomik olarak degerlendirilmektedir.

“Ulkemizde kullanilan kat1 kizartma yagi orneklerinden kizartma oncesi ve sonrasi
yagin ihtiva ettigi ugucu organik maddeler scan modunda GC-MS (Gaz Kromatografi — Kiitle
Spektrometri) cihazi ile incelendi. Bunun i¢in cam viallere konulan yag 6rnekleri su banyosu
icinde 1sitildi ve gaz faza gecen organik bilesikler kati faz mikro fiber Ornekleyici ile
tutulmalarini takiben GC-MS’e enjekte edilerek tahlil edildi. Sonug olarak, kizartilmamis yag
orneklerinde benzen, toluen, hekzan, oktan gibi ucucu organik bilesikler ve hekzanal,
heptanal, oktanal, nonanal gibi aldehitler tespit edildi. Kizartma islemi sonrasi yag érneginde
sadece ugucu organik bilesikler saptandi. Bu durumun, aldehitlerin kizartma islemi sirasinda
havaya salinimu ile iliskili olabilecegi disiiniildii. Ayrica, kizartilmis ve kizartilmamis yag
orneklerindeki ugucu organik bilesiklerin oransal miktarlar1 karsilastirildiginda, kizartilmis
yag Orneginde, kizartma Oncesine gore daha az miktarda organik bilesik tespit edildi. Bu
sonu¢ ucucu organik bilesiklerin de kizartma iglemi sirasinda havaya salindigimi destekleyen
bir bulgu olarak degerlendirildi.” (Yaymlanmamis bilgi olup, Prof. Dr. Arif Hikmet Cimrin’mn

izniyle kullanilmustir.)



Yapilan ¢aligmalarda, aldehitlerin insan sagligina daha fazla zarar verdigi belirtilmistir. Bu
duruma sebep olarak da, kizartma sonrasi, aldehitlerin digerlerine gore daha fazla oranda
ortaya ¢ikmasi gosterilmistir (16). Tespit edilen maddeler ile maruziyet-biyolojik yanit iliskisi

konusunda heniiz yeterli bilgi yoktur.

Wu ve Yen, soya yaginin kizartilmasi ile ortaya ¢ikan dumandaki mutajenik aldehitlerin,
genotoksisite ve oksidatif strese yol acarak akciger karsinomuna neden olabilecegini
gostermislerdir (11). Cin ve Tayvan'da kadinlarda goriilen akciger kanseri olgularmin bir
kismu, balik kizartirken agiga ¢ikan dumanin solunmasiyla iliskilendirilmistir. Sigara dykiisii
olmayan kadinlarda ortaya c¢ikan akciger adenokarsinomundan, Kizartilmis yagda fazla
miktarda bulunan trans-trans-2,4-decadienal (bir dienaldehit tiirii) sorumlu tutulmustur (12).
Yapilan bagka bir ¢alismada, insan bronsial epitel hiicre kiiltiirlerinin, 45 giin siire ile, 0.1 ile 1
uM, trans, trans-2,4-decadienale maruz birakilmasinin, oksidatif strese yol actigi, serbest
oksijen radikalleri iiretimine ve GSH/GSSG oraninin azalmasina neden oldugu, hiicre
proliferasyonunu arttirdigi, TNFa ve IL-1p salimmina neden oldugu gosterilmistir (22).
Cesitli restoranlardan alinan kizartma yaglarinin polar madde fraksiyonlari ayristirilmis ve bu
polar maddelere Salmonella Ames testi* uygulandiginda, mutajenik etki gdsterdikleri

gozlenmistir (23).

Serbest oksijen radikalleri, canli hiicrelerin normal bilesenleri olup, oksijenin suya
rediikte olmasi sirasinda olusur, fakat bu reaksiyon ayni zamanda hidrojen peroksit ve lipit
peroksit gibi peroksit bilesenlerin, toksik ve canli hiicrelere biiyiik zarar veren kimyasallarin
da meydana gelmesine neden olur (24). Serbest oksijen radikalleri, enflamasyonun birgok
formunda 6nemli rol oynar. Yapilan ¢alismalarda, kizartma yagi dumaninin, serbest oksijen

radikallerini de i¢erdigi gosterilmistir (10, 17).

Kiiciik Havayolu Hastaliginin Gosterilmesi

Kiiciik havayollari, havayolu direncinin kii¢ik bir bolimiinii olusturmaktadir. Bu
nedenle, patolojik durumlari, rutin spirometrik tetkiklere yansimamaktadir (25). Kiiglik
havayolu hastalig1 tanisinda MBW gibi girisimsel olmayan yontemlerden faydalanilmaktadir.

En az ventile olan, yani en fazla N (nitrojen) konsantrasyonuna sahip {inite ekspiryumda en

* Salmonella Ames Testi: Degisime ugrayabilen bakteriler iizerinden, kimyasal bir maddenin

mutajenik potansiyelini saptamak i¢in kullanilmaktadir.



ge¢ bosalmaktadir. Bu bilgiye dayanarak, MBW testinde, ekspiryum havasinda nitrojen
konsantrasyonundaki degisikligin analizi ile kiiciik havayolu diizeyindeki ventilasyon
incelenmektedir (26). MBW tetkikinde olgu, zorlu bir ekspiryumu takiben %2100 oksijen derin
bir inspiryumla inhale ettirilir. RV’den (rezidiiel voliim) baslayan inhalasyon, TLC’ye (total
akciger kapasitesi) tek bir nefesle tamamlanir. Bundan sonra yapilan zorlu bir ekspirasyon
sirasinda nitrojen konsantrasyonu, agiz hizasinda bir nitrojenmetre veya kiitle spektrometresi
ile Olgiiliir. Rezidiiel volimde bulunan nitrojen, %100 oksijen solurken diliie olmakta ve
yikanmaktadir. En az {i¢ ardisik soluk sonrasinda, nitrojen seviyesi <%1,5 oldugunda test
tamamlanir. Bu tetkik sonunda ekshale edilen total nitrojen voliimii, test baslangicinda
akcigerlerdeki hava hacmine oranlanir ve FRC (fonksiyonel rezidiiel kapasite) hesaplanir (5).
Tetkikin degerlendirmesi dort fazda yapilir: Birinci fazda, ekspire edilen hava, tamamen
oksijen igeren 6l bosluktan geldigi i¢in N2 igermez, ikinci faz, 6li bosluk ve alveollerin gaz
kariggmindan olusur ve N; yiikselmeye baglar, igiincii faz ise alveoler kompartmandaki
nitrojen konsantrasyonunu ifade eder. Alveolar plato bu fazda olusur ve alveoler platonun
egrisi ventilasyonun inhomojenitesini verir. Dordiincii fazda, diisiik akciger voliimlerinde,
ozellikle orta ve iist zonlarin alveollerinin bosalmasina bagl olarak nitrojen konsantrasyonu
hizla yiikselir. Bunlar inspiryum basinda daha fazla nitrojen alan bolgelerdir. Vital kapasitenin
son ligte birlik kisminda, nitrojen konsantrasyonunun yeniden artmaya basladigi bu voliim,
bize kapanma voliimiini (CV) verir (5, 27-29). Kapanma volumii, ekspiryum havasinda kiigiik
hava yollarinin kapanmaya basladig1 akciger voliimiidiir. Saglikli bir insanda tidal voliimde
yapilan solunumda, ekspiryum sonunda tiim hava yollar1 agiktir. Zorlu bir ekspiryum yapilip
akciger hacmi, rezidiiel volim diizeyine disiiriiliirse, periferik havayollarimin bir kismi
kapanmaya baslar. Bu kapanma bazallerden apekse dogru olmaktadir. Periferik hava
yollarinin obstriiksiyonu kapanma voliimiiniin artmasina neden olur. CV, sigara igenlerde ve

yaslilarda, saglikli ve geng yastaki bireylere gore artmustir (28).

1975 yilinda Paiva ve arkadagslari tarafindan, MBW testi ile ardisik ekspiryumlarda
saptanan nitrojen konsantrasyon degisikligi degerlendirilerek, iletici ve periferik havayolu
ventilasyonunun ozellikleri hakkinda bilgi edinilebilecegi ileri siiriilmiistiir (30). Daha sonra,
Crawford ve arkadaslar: her solugun normalize alveolar egimini (S,) hesaplayarak, akcigerin
periferindeki ventilasyonda, difiizyon ve konveksiyon etkilesimi oldugunu belirtmislerdir.
Fakat perferik ventilasyonun daha ¢ok diflizyon bagimli oldugunu ve konveksiyon bagiml

ventilasyonun daha merkezi dallanma noktalarinda etkili olabilecegini de eklemislerdir (31).
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1997 yilinda Verbanck ve arkadaslar: tarafindan, aym teknikle, bilinen saglik sorunu ve
sigara Oykiisii olmayan bireylerde havayolu hiperreaktivitesi olusturularak, oncesi ve
sonrasinda MBW testi yapilmustir. Scond ve Sacin gostergeleri ile akcigerin iletici ve periferik
zonlarindaki ventilasyon inhomojenitesi arastirilmistir (26, 32). Bu c¢alismada, sigara
icmeyen, asemptomatik, 20 olguya inhale histamin provokasyonu uygulanmis, % beklenen
FEV: degerinde %20’den daha az azalma olan grup yamtsiz kabul edilmistir. Yanit veren,
yani % beklenen FEV; degerinde %20’den daha fazla azalma olan grupta, Scond degerlerinde
provokasyon Oncesine gore belirgin artma oldugu (%390), yanit vermeyen grupta ise bu
artisgin daha az oldugu (%198) saptanmustir. Sacin degerlerinin, provokasyona yaniti olan
grupta, yaniti olmayan gruba gore istatistiksel agidan anlamli bir degisiklik olmamakla
birlikte %13-20 oraninda daha yiiksek oldugu gbzlenmistir. Ventilasyondaki inhomojenitenin
proksimalden distal zonlara dogru ilerledigi ve paralel havayollarinda daralma ile havayolu

genelinde kalibrasyonda azalma oldugu belirtilmistir (26).

Verbanck ve  arkadaslarmmin  galismalarinda, her  soluk i¢in  nitrojen
konsantrasyonundaki degisimin, volim ile fonksiyonu alinarak, alveoler egim hesaplanmus,
bulunan alveolar egim her nefes icin, ortalama N, konsantrasyonuna béliinerek S, elde
edilmistir. Soluk sayisi ve voliimlerinin standardize edilmesi i¢in TO (akciger devir hizi)
terimi kullanilmistir. Kisinin her solugundan elde edilen S, degerleriyle, TO15 (TOqs,
yaklasik olarak 5. nefesi karsilamaktadir) ile TOg arasinda lineer regresyon kurularak Scond’a
ulasilmgtir. Iletici havayollarinda ventilasyonda kisithlik olmasi durumunda, normalize
alveoler egimin artmasina bagli olarak Scond’un artacagi vurgulanmistir. Scond birinci
nefesin TO’su ile carpilip, elde edilen sonug, ilk nefesin S, degerinden ¢ikarilinca Sacin elde
edilmistir. Scond’un iletici zonlardaki, Sacin’in ise asiner zonlardaki ventilasyonun
inhomojenitesinin iyi bir gostergesi oldugu belirtilmistir. Normal Scond ve Sacin degerleri
strast ile 0.042 litre™* ve 0.12 litre™ olarak kabul edilmistir (26, 34).

Ayni ¢alisma grubunun, havayollar1 ventilasyonunun inhomojenitesini gésterme amaglt
yaptiklar1 baska bir ¢alismada, 45 yas ustiinde, atopik olmayan, reversibilitesi negatif, sigara
paket y1il1 > 10 olan, 20 stabil KOAH’I1 hasta grubu degerlendirilmistir. KOAH’lilarda, iletici
ve asiner havayollarindaki ventilasyon inhomojenitesini gosteren, yiiksek Scond ve Sacin

degerleri saptanmistir. Bu degerlerin, KOAH’l1 hastalarda, FEV{/FVC degeri ile korele
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olduklar1 gdzlenmistir. Scond ve Sacin belirteglerinin, genelde kullanilan spirometrik verilerle

kombinasyonunun daha eksiksiz bir patofizyolojik tablo sunacagi belirtilmistir (33).

Havayolu Enflamasyonunun Degerlendirilmesinde Eno

Ekshalasyon havasindaki NO (Eno) havayolu enflamasyonunu gostermede, girisimsel
olmayan, 6nemli bir belirtegtir. Hayvan ve insanda, ekshalasyon havasindaki NO, ilk 1991°de
tantmlanmistir (34). NO, diiz kas endotel hiicresi ve diger memeli hiicrelerinde L-arjinin
amino asidinin guanido nitrojeninin, nitrik oksit sentaz enzimi araciligi ile oksitlenmesi
sonucu sentez edilir. Vaskiiler tonusun diizenlenmesine ek olarak, noronal iletim, immun

yanit ve hiicresel adezyonda da gorev alir (35).

Yapilan ¢alismalarda, Eno’nun astim-enflamasyon iliskisini yansittigi kabul edilmistir
(36). Fakat astim disinda, enflamasyonla seyreden diger fizyopatolojik durumlardaki yeri
heniiz bilinmemektedir. Sonugcta, klinikteki kullanimi, yaygin olmamakla beraber, astim
tedavi takibi ile simirli kalmaktadir. Faydalanim alanini genisletmek icin, farkli hastalik
gruplarinda ¢esitli calismalar yapilmaya devam edilmektedir. ERS (Avrupa Solunum
Dernegi) ile ATS’nin (Amerikan Toraks Dernegi) calismalari, metodolojiye rehber olacak
sekilde yayinlanmistir (37). KOAH’ta, alevlenme tablosunda, stabil hastalara gére Eno artisi
olmaktadir (38). Daha az sayida olan ¢alismalarda; bronsektazi, viral solunum yolu
infeksiyonlar1, sistemik lupus eritematozus, karaciger sirozu, akut akciger allograft
rejeksiyonu ve transplantayon sonrasi bronsiolitis obliteransta, Eno diizeylerinin arttigi; Kistik

fibrozis, HIV infeksiyonu, pulmoner hipertansiyonda ise azaldig: bildirilmistir (36).

Mesleksel havayolu hastaliklar1 tanisinda Eno’nun yerini arastrmak igin farkli
calismalar yapilmistir. 31 latex duyarli olan ve 14 duyarli olmayan 45 saglik calisani ile
yapilan bir ¢alismada, spesifik inhalasyon testi sonrasi, astmatik semptom gdsteren 13 kisiden
dokuzunda, rinit gelisen 20 kisiden yedisinde ve higbir semptom gézlenmeyen 12 kiside Eno
seviyelerinin %50 den daha fazla artig1 saptanmustir. Fakat latex maruziyeti ile Eno arasinda
anlaml bir iliski kurulamamistir (39). Farkli maruziyetler i¢in de Eno degerlendirilmis ve
izosiyanat maruziyetinin oldugu is alanlarinda da benzer sonuglar alinmistir. Yapilan bir
baska calismada, ayakkabi imalatinda c¢alisanlarda inhaler irritanlara (toluen, ksilen ve metil
keton) maruziyet sonrasi, agik havada c¢alisanlara gore Eno diizeylerinde yiikselme

gozlenmistir (40).
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Eno diizeyini etkileyen faktorler arastirilmistir. Eriskin donemde, yas ile degisiklik
gostermemekle birlikte, cocukluk doneminde, yas arttik¢a diizeyde de artis gézlenmistir.
Yiiksek NO igeren besinlerin tiiketilmesi ile yiikselme saptanmis, alkol alimi sonrasi ve
kronik sigara kullanmimi (41) ile Eno diizeylerinin diistiigii belirtilmistir. Nazal NO ile
kontaminasyon ve ortam havasindaki NO, sonucu etkilemekle birlikte 6l¢iim 6ncesi yapilan
spirometrik islemlerin ve yiliksek akim hizi ile ekshalasyon yapilmasinin Eno diizeyini
azalttig1 saptanmustir. {laglardan, glukokortikoidler ve I18kotrien eksenli ilaglar Eno diizeyini

azaltirken, L-arjinin igeren ilaglarin ise yiikselttigi belirtilmistir (37).

Eno Ol¢timii “online” ve “offline” olarak iki sekilde yapilmaktadir. Online teknik,
laboratuvarda sabit bir cihazda, sik1 analiz 6zellikleri gerektiren, gergek zamanli bir tekniktir.
Offline teknikte ise, ekshale edilen NO bir rezervuarda toplanir ve ardindan, 140 sn. siire
icinde Olgiiliir. NO 6lglim birimi milyardaki parca miktar: (ppb: parts per bilion) olarak ifade
edilir (37).

Akcigerlerde NO transportunu tanimlamada en ¢ok kullanilan model, akcigerlerin Iki
Kompartman Modeli’dir. Bu modelde akciger, alveol ve havayolu kompartmani olarak ikiye
ayrilmistir. Alveoler kompartman, kararli durum alveolar konsantrasyonu ile temsil edilir.
Havayolu kompartmani iki parametreyle agiklamir. Bunlar, havayolu duvart NO
konsantrasyonu ve NO difiizyon kapasitesidir. Asiner alveoler kompartmanlardan iiretilen
NO, iletici havayollarina ilerler ve iletici havayollarinin da irettigi NO ile karisarak
ekshalasyon havasindaki diizeyi olusturur (42). iki kompartman modelinden sonra benzer
modeller olusturulmusur. Trompet Modeli’nde, NO’nun “back-diffusion” ile havayollarindan,
alveollere geri dondiigii, fakat bu modelde, havayolu duvar1 NO konsantrasyonunun goézardi
edildigi belirtilmistir. Modeller {izerinde, farkli akim hizlar1 ile elde edilen Eno sonuglari
degerlendirilmistir. Eno’ya, ¢ok hizli akimlarda, alveoler kompartmanin daha g¢ok katkisi
oldugu, yavas akimlarda ise iletici havayollarindaki Eno’nun daha belirleyici oldugu tespit
edilmistir. Yavas akim hizlarinda Eno artmaktadir. Bu durumun sebebi, ekspire edilen
havanin, yavas akimlarda, brons epiteli ile daha fazla temas etmesidir. Enflamatuar
hastaliklarin tamisinda, Oncelikle solunum yollar1 veya akcigerlerin alveolar bdlgeleri
etkilendigi i¢in Eno’nun duyarliligi yiiksektir. Saglikli bir Eno degerlendirmesi igin,

ekspiryumun en az 50 mL/sn sabit akim hiziyla yapilmasi gerekmektedir (43).
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GEREC VE YONTEMLER

Calhisma Populasyonu

Dokuz Eyliil Universitesi biinyesinde bulunan, kizartma islemi yapilan tiim kantin,
biife, yemekhane mutfagi gibi isyerlerinde gorevli olanlar, calismaya dahil edildi. Arastirma

akig plan1 Tablo 1°de, ¢aligmaya alinma ve alinmama kriteleri Tablo 2°de belirtildi.

Tablo 1: Arastirma akis plam

Isyerlerinin tespiti ve tiim galisanlarinin ¢alismaya davet edilmesi

Calismaya alinma ve alinmama kriterlerine gore degerlendirme yapilmasi

Olgularin bilgilendirilmesi ve onam formu alinmasi

Her olgu igin standart anket formu doldurulmasi (EK-1)

Eno, MBW ve spirometrik testlerinin yapilmasi

Istatistiksel degerlendirme

Tablo 2: Cahismaya alinma ve alinmama Kriterleri

e Kizartma yapilan is yerinde ¢alistyor olmak
e (Calismaya alinmama kriterleri olmamak

e (Calismaya katilimi onaylamak

e Gecmiste bilinen havayolu ya da parankimal akciger hastaligi tanisi olmak ya da
akciger hasar1 yapabildigi bilinen ilag kullanmak

e Calismaya katilmay1 kabul etmemek

Orneklem Yontemi

Kesitsel bir calisma planlandi. Hazirlanan arastirma projesi i¢in etik kurul karari
alindiktan sonra isyerlerine gidildi. Isyerlerinde calisanlarin tiimiiniin ¢alismaya almmasi
hedeflendi. Olgular is yerindeki degerlendirme tamamlandiktan sonra yaptigi iste ayrim
gozetilmeksizin fonksiyonel degerlendirme igin klinige davet edildi. Olgular bilgilendirilerek

imzali onam formlar1 alind1 (EK-1).
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Anket

Solunumsal durumu saptamaya yonelik standart bir anket, “BOLD/PLATINOCORE
Anketi” ve “ECRHS Anketi” sorularindan modifiye edilerek olusturuldu. Demografik
ozellikler, is Oykiisi, sigara igme Oykiisii ve solunumsal yakinmalarina yonelik durumun

belirlenmesi amaglandi. Anket uygulamasi olgularla yiiz yiize gorlisme yontemi ile
gergeklestirildi (EK-2).

Fonksiyonel Degerlendirme

Fonksiyonel degerlendirme igin Olgiimler ATS/ERS kriterlerine uygun olarak ayn
teknisyen ile katilimcilarin en az birglin ¢alistiktan sonrasindaki giin i¢inde, saat 10.00 ve
15.00 aralarinda gergeklestirildi. Aymi seansta katilimcilara spirometrik 6lglim, Eno Ol¢limii
(37) ve MBW testleri (28), aralarinda 15-30 dakikalik bir zaman dilimi birakilarak uygulandi.

Testlerin uygulama basamaklar1 Tablo 3 ve 4’te belirtildi.

Tablo 3: MBW testi (28)

1. Cihaz acilir ve kalibrasyonu yapilir.

2. Test hastaya anlatilir. Hasta rahat bir sekilde oturtulur ve burun mandali ile burun

delikleri kapatilir.

3. Hastaya, agizliktan, yaklasik 60 saniye siireyle, stabil bir end-tidal ekspiratuar
seviye elde edilene kadar, sakin soluk alip verdirilir ve sonrasinda oda havasi

yerine %100 O, solutulur.

4. En az ¢ ardisik soluk sonrasinda, Nitrojen seviyesi < %1,5 oldugunda test

tamamlanir. Test siiresince nitrojen trasesinde diizenli bir inis izlenmelidir.

5. Test sirasinda N, konsantrasyonu takip edilir. Ekspire edilen Ny’de > %1°lik bir
degisim ya da N, konsantrasyonunda ani bir artis, sistemde kagak oldugunu
anlamina gelir. Boyle bir durumda test sonlandirilir ve hasta 15 dakika oda havasi

soluduktan sonra test tekrar edilir.
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Tablo 4: Eno olgiimii (37)

1. Ekshalasyon havasindaki NO’nun etkilenmemesi i¢in olgiim Oncesi agiz %10
NaHCOg; ile galkalanir.

2. Agzhik yardimu ile total akciger kapasitesine ulagilana kadar “NO i¢cermeyen hava”

inhalasyonu yaptirilir.

3. 50+£5 mL/sn akim hiz1 ile, 5-20 cmH;O’luk basinca karsi tek bir ekshalasyon
yaptirilir (ekspiryum siiresi 6-15 sn stirmeli, en az 3 sn’lik NO platosu elde

edilmelidir).

4. Eno Olgiimi, “offline” teknik bazli, NIOX MINO® cihaz ile, dnerilen yonteme
uygun bir sekilde gergeklestirilir.

Scond ve Sacin’in Hesaplanmasi (26)

Olgulara ortalama bir litre tidal hacim ile MBW testi yaptirildi. Test sirasinda nitrojen
konsantrasyonunun voliime ve zamana gore degisikligi bilgisayara kaydedildi. Olgularin ilk
20 solugu degerlendirildi ve “Microsoft Office Excell 2007 programi kullanilarak her
solugun nitrojen konsantrasyonu degisim grafigi ¢izildi. Her solugun ayr1 ayri, Faz III’teki
nitrojen degisiminin voliim ile fonksiyonu alinarak S ve S, degerleri hesaplandi. Olgularin
soluk sayilarmi standardize etmek amagh “TO” terimi kullanildi. Her olgu i¢in, TO;5 - TOg
(TOgys, her olguya gore farkli olmakla birlikte ~5. soluga karsilik gelmektedir.) ile S, degerleri
arasinda lineer regresyon kuruldu ve Scond degerleri hesaplandi. Sacin ise, Scond’un birinci

nefesin TO degeri ile ¢carpiminin, ilk nefesin S, degerinden ¢ikarilmasi ile elde edildi.

Tablo 5: Scond ve Sacin’in Hesaplanmasi

S= alveolar egim= her soluk i¢in faz Il1I’teki N, konsantrasyonu degisiminin voliim ile

fonksiyonu alinir.

Sn = normalize alveolar egim= alveolar egim/ tepe N2

TO= lung turnover = akciger devir hizi= kiimiilatif ekspire edilen voliim /FRC

Scond= Sn degerleri ile TO; 5 ile TOg arasinda lineer regresyon kurulur.
Sacin= 1. Soluk Sn — Scond x 1. Soluk TO
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istatistiksel Analiz

Istatiksel analizler, kisisel bilgisayarda, SPSS 11.0 Paket Istatistik Programi
kullanilarak yapildi. Demografik ozellikler, cinsiyet, meslek, sigara igiciligi, solunumsal
yakinmalar gibi degiskenler arasindaki farklar, ki-kare testi kullanilarak degerlendirildi.
Siirekli degiskenler (yas, boy, kilo, VKI), parametrik olmayan testlerden Mann-Whitney U
testi ile degerlendirildi. Olgularin ve alt gruplarinin 6l¢iimle elde edilen spirometrik verileri,
Eno, MBW ortalama ve standart sapma degerleri parametrik olmayan testlerden Mann-
Whitney U testi ile hesaplandi. Olgiimle elde edilen veriler igin Pearson’un korelasyon testi
kullanmldi. Genel lineer modellerden, ¢ok degiskenli (multivariate) varyans analizi ile ek
faktorlerin karistirici etken rolii ortadan kaldirilarak, kizartma yagi dumanina maruziyetin,
ventilasyon ozellikleri ve havayolu enflamasyonunu gosteren belirtegler tizerindeki etkisi
degerlendirildi. Kizartma yagi dumanina maruziyetin kiigiik havayolu hastalig1 tizerine riskini

belirleme amagli lojistik regresyon yapildi. Analiz sonuglarinda p<0.05 olan degerler anlamli

kabul edildi.
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BULGULAR

Genel ozellikler

Arastirmamiz, Ocak 2010 - Ekim 2010 tarihleri arasinda yapildi. DEU biinyesindeki
mutfak, yemekhane, kafeteryalar arasinda, ulasilabilen 13 is yerinde, 200 calisan arasindan 80
kisi arastirmamiza katilmay1 kabul etti. Katilimin goniilliilik esasina dayanmasi; ¢alisanlarin
yaz donemi nedeniyle {iniversiteye bagli dinlenme ve tatil mekanlarinda gérevlendirilmesi, bu
nedenle Izmir ili disinda bulunmalari; Izmir ili iginde olan ¢alisanlarin, is yogunlugu
nedeniyle is yerlerinden ayrilamamasi, arastirmamiza katilan ¢alisan sayisinin beklenenden az

olmasina neden olmustur.

Calismaya katilanlar, kizartma yagi dumam ile maruziyetlerine gore, Grup 1 (maruz
kalan) (%76.3) ve Grup 2 (maruz kalmayan) (%23.8) olarak ikiye ayrildi. Ascilar (%55) ve 6n
hazirlik gorevlileri (%5) siirekli mutfak ortaminda olup bizzat kizartma yapan calisanlar
olmalar1 nedeniyle duman maruziyeti olan gruba (Grup 1) dahil edildi. Servis elemanlari
(%32.5), kasap (%2.5), kasiyer (%3.8) ve temizlik ¢alisanlar1 (%1.3) ise dumana maruz
kalmayan gruba (Grup 2) alindi. Fakat ¢aligma ortaminin fiziki kosullar1 nedeniyle, calisma
siiresince bizzat kizartma yapmadigi halde kizartma yag dumanina maruz kalan galisanlar
oldugu gozlendi. Bu nedenle servis gorevlisi ve kasiyer olarak calisan olgulardan 13,

dumana maruz kalan gruba (Grup 1) dahil edildi.

Tablo 6: Gorev dagilimi

n %
Ascl 44 55,0
Servis gorevlisi 26 325
Kasiyer 3 3,8
On hazirlik gorevlisi 4 5,0
Temizlik gorevlisi 1 1,3
Kasap 2 2,5
Toplam 80 100,0
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Tablo 7: Maruziyet durumu

n %
Grup 1 61 76.3
Grup 2 19 23.8
Toplam 80 100.0

Olgularin birden fazla yag ¢esidi kullandigir 6grenildi. Grup 1 olgularinin, %70.5’inin
musirdzil, %65.6’sinin aygicek yagi, %26.2°sinin zeytinyagi, %31.1’inin fritdz yagi dumanina

maruz kaldig1 saptandi.

Tablo 8: Olgularin kullanmakta olduklar1 yag cesitleri

Misirozii Yag Aycigek Yagi Zeytinyagi Fritoz Yagi
Yok Var Yok Var Yok Var Yok Var
n 18 43 21 40 45 16 42 19

%| 29.5% | 70.5% | 34.4% | 65.6% | 73.8% | 26.2% 68.9% 31.1%

Is yeri 6zellikleri:

Isyerlerinin hepsinde aspirator mevcuttu. Ayrica pencere gibi dogal havalandirma
yontemleri de kullaniliyordu. Alti is yerinde mutfak boyutu 15 m?den kiigiiktii. Digerlerinde
15m°den biiyiikti.

Oz gecmis ozellikleri

Calismaya katilan olgularin altisinin, alerji yakinmalar1 oldugu 6grenildi.

Soy gecmis ozellikleri
On iki olgunun ebeveynlerinde ekstrapulmoner hastalik, dort olgunun kronik bronsit,
alt1 olgunun astim ve alt1 olgunun ebeveynlerinden birinin akciger kanseri tanis1 almis oldugu

belirlendi.
Fizik muayene bulgular1

Olgularin, solunum sistemi muayenesinde, pulmoner hastalik diisiindiirecek patolojik

bir bulguya rastlanmadi.
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Demografik ozellikler

Calismaya katilanlarin %36.3’i kadin, %63.8”i erkekti. Timiiniin yas ortalamasi
36.3+£10.34 olarak belirlendi.

Olgular arasinda, sigara igenler %51.3, igmeyenler %48.7 oranlarinda saptandi.
Tiiketilen sigara miktar1 14.84+10.88 paket yili olarak hesaplandi.

Ogrenim durumu degerlendirildiginde; Grup 1 olgularinin %36.1°1 ilkokul, %34.4’i
ortaokul, %26.2°si lise, %3.3’1 iiniversite mezunuydu. Grup 2 olgularinin ise, %31.6’s1
ilkokul, %5.3’1 ortaokul, %57.9°u lise, %5.3’1i liniversite mezunuydu.

Grup 1 olgularin, yas ortalamas1 37.82+10.67, Grup 2 olgularin ise 31.42+7.5 saptandi.
Grup 1’de %75.4’1lik bir oranla erkek olgular ¢ogunluktaydi. Grup 2’de ise kadin olgularin
oran1 %73.7 ile erkeklere gore daha fazlaydi.

Grup 1 olgularmn, Grup 2 olgulara oranla, yas ve VKI degerlerinin anlamli olarak daha
fazla oldugu saptandi. (Tablo 9)

Tablo 9: Maruziyet durumuna gore yas, kilo, boy ve VKI degerleri

Maruziyet Durumu Yas Kilo Boy VKI
Grup 1 n 61 61 61 61
Ort+SD 37.81£10.67 | 77.08+15.12 | 170.40+£8.60 | 26.44+4.11
Grup 2 n 19 19 19 19
Ort+S.D 31.4247.50 | 66.78+16.92 | 166.68+9.21 | 23.79+4.30
Toplam n 80 80 80 80
Ort.+S.D 36.30+10.33 | 74.63£16.06 | 169.52+8.83 | 25.814+4.28
p degeri 0.017 0.014 0.109 0.018
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Grup 1 olgular arasinda sigara igenlerin orani %50.8, igmeyenlerin ise %49.2’ydi. Grup

2’de sigara igenlerin oram1 %52.6, igmeyenlerin orani ise %47.4’tii. (Tablo 10)

Tablo 10: Maruziyet durumuna gore sigara igme oykiisii

) Sigara Igme Oykiisii Toplam
Maruziyet Durumu - -
Icen Igcmeyen
Grup 1 n 31 30 61
% 50.8% 49.2% 100.0%
Grup 2 n 10 9 19
% 52.6% 47.4% 100.0%
Toplam n 41 39 80
% 51.3% 48.7% 100.0%
p degeri 0.550

Grup 1’deki sigara igen olgularin sigara tiikketim oranlari, Grup 2’deki olgulara gore

kismen daha fazla saptandi. (Tablo 11)

Tablo 11: Maruziyet durumuna gore Sigara paket yil degerleri

Maruziyet Durumu Sigara Paket Yili

Grup 1 n 31
Ort£SD 15.89+11.01

Grup 2 n 10
Ort£S.D 11.60+£10.33

Toplam n 41
Ort+£S.D 14.84+10.88

p degeri 0.186
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Grup 1 olgularin %27.9’u ayrica temizlik maddesi de kullanmaktaydi, Grup 2’de ise

olgularm %84.2’sinin temizlik maddesi kullandig1 gézlendi. (Tablo 12)

Tablo 12: Maruziyet durumuna gore temizlik maddesi kullanitminin dagilim

Maruziyet Durumu Temizlik Maddesi Kullanimi Toplam
Yok Var

Grup 1 n 44 17 61
% 72.1% 27.9% 100.0%

Grup 2 n 3 16 19
% 15.8% 84.2% 100.0%

Toplam n 47 33 80
% 58.8% 41.3% 100.0%

Grup 1’de, Grup 2’ye gore, balgam, hirilt1 ve kismen nefes darlig1 daha fazla gozlendi

fakat istatistiksel agidan anlamli bulunmadi. Grup 1’de en az bir solunumsal semptom varligi

%68.9, Grup 2’de %42.1 oraninda saptandi ve bu fark istatistiksel olarak anlamli bulundu

(Tablo 13)

Tablo 13: Maruziyet durumuna gore solunumsal yakinmalar

Maruziyet Oksiiriik Balgam Hiriltt Nefes Darlig1
Durumu yok var yok var yok var yok var
Grup 1l n 46 15 41 20 40 21 42 19

% | 75.4% | 24.6% | 67.2% | 32.8% | 65.6% | 34.4% | 68.9% | 31.1%
Grup 2 n 14 5 16 3 16 3 14 5

% | 73.7% | 26.3% | 84.2% | 15.8% | 84.2% | 15.8% | 73.7% | 26.3%
Toplam n 60 20 57 23 56 24 56 24

% | 75.0% | 25.0% | 71.3% | 28.8% | 70.0% | 30.0% | 70.0% | 30.0%
p degeri 0.549 0.126 0.101 0.463
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Fonksiyonel Veriler

Spirometrik Veriler

Olgularin % beklenen FEVi, FVC, PEF, FEFs.75 ortalama degerleri Tablo 14’te
belirtildi. Kizartma yagi dumanina maruz kalan (Grup 1) ve kalmayan (Grup 2) olgularmn
karsilastirilmis % beklenen FEV;, FVC, PEF, FEFs.75 degerlerinde istatistiksel agidan

anlamli farklilik saptanmadi.

Ekshalasyon Havasinda NO (Eno) Olgiim Verileri

Eno degerleri, kizartma yagi dumanina maruziyet durumuna goére Tablo 15°te
belirtildi.Grup 1°de, Eno degerleri ortalamasi (14.1+8.4 ppb), Grup 2’deki Olgiim
ortalamasindan (8.26+3.79 ppb) yiiksek saptandi fakat bu fark istatistiksel agidan anlamli

bulunmadi.

MBW Testi Olciim Verileri

Seksen olgudan sekizinin, teste uyum saglayamamasi nedeni ile, elde edilen nitrojen
konsantrasyon degisimlerinin “Fowler Grafigi” (25), Scond ve Sacin hesaplamasi i¢in uygun
bulunmadi.

Grup 1 olgularinda, Scond 0.0903+0.1289 litre"1, Sacin 0.1731+0.0806 litre”1, Grup 2
olgularinda, Scond 0.040+0.046 litre"1, Sacin 0.1972+0.1144 litre"1 saptandi. Scond degeri
Grup 1 olgularda, istatistiksel agidan anlamli olmasa da Grup 2’ye gore daha yiiksek saptandi
ve gorildii ki Grup 2 olgularinin degerleri, Scond igin belirtilen normal sinirlarin altinda,
Grup 1°de ise normal sinirlarin iistiindeydi. Sacin degerleri her iki grupta da normal siirlarin
tizerinde olmakla birlikte Grup 1 olgularinda kismen daha yiiksek gozlendi fakat bu fark
istatistiksel agidan anlamli bulunmadi. (Tablo 15)
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Tablo 14: Duman maruziyeti durumuna gore spirometrik veriler

Maruziyet durumu FEV1% bek. FVC% bek. PEF% bek. FEF25.75% bek.
Grup 1 n 61 61 61 61
Ort.+SD 93.50£12.51 92.54+11.95 90.03+16.53 90.91+24.39
Grup 2 n 19 19 19 19
Ort£SD 92.05+14.74 | 96.00+13.14 83.26+21.16 79.78+26.61
Toplam n 80 80 80 80
Ort.+SD 93.16+12.99 | 93.36*12.24 88.42+17.83 88.26+25.21
p degeri 0.773 0.188 0.205 0.044
Tablo 15: Duman maruziyeti durumuna gore MBW ve Eno degerleri
Maruziyet durumu Scond Sacin Eno
Grup 1 n 53 53 61
Ort£SD 0.0903+0.1289 0.1731£0.0806 14.11+£8.4
Grup 2 n 19 19 19
Ort.+£SD 0.0400+0.0466 0.1972+0.1144 8.26+3.79
Toplam n 72 72 80
Ort.+SD 0.0771£0.1149 0.1790+0.0905 12.61+6.3
p degeri 0.258 0.701 0.060
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Tiim olgular arasinda, sigara i¢enler ve i¢gmeyenler arasinda % beklenen FEV;, PEF,

FEF2s5.75 degerlerinde istatistiksel acidan anlamli farklilik gézlenmedi. Sigara icen olgularin

sadece FVC degerlerinde, igmeyenlere gore anlamli oranda diisiikklik saptandi (p=0.039).

Sigara icen ve i¢meyen olgularda, dumana maruziyet varligma gore spirometrik degerler

arasinda istatistiksel agidan anlaml farklilik gozlenmedi. (Tablo 16)

Tablo 16: Sigara ve duman maruziyeti durumuna gore spirometrik veriler

Sigara Maruziyet durumu | FEV1% bek. | FVC% bek. | PEF% bek. | FEF25.75% bek.
Icen Grupl |n 31 31 31 31
Ort+SD | 90.61+13.63 | 88.64+11.82 | 87.41+16.05 | 93.29+25.88
Grup2 |n 10 10 10 10
Ort+SD | 91.71+4.57 | 95.5£12.36 | 80.7+£21.82 78.00+£21.18
Toplam | n 41 41 41 41
Ort+SD | 90.88+13.69 | 90.31£12.17 | 85.78+17.58 89.56+£25.45
p degeri 0.709 0.086 0.410 0.053
fgmeyen | Grupl |n 30 30 30 30
Ort+SD | 96.49£10.65 | 96.58+10.85 | 92.74+16.86 88.44+22.92
Grup2 |n 9 9 9 9
Ort+SD | 92.44£15.79 | 96.55+£14.68 | 86.11+£21.30 | 81.77+32.86
Toplam | n 39 39 39 39
Ort+SD | 95.11+12.17 | 96.07+11.41 | 90.89+17.20 | 87.29+26.95
p degeri 0.383 0.699 0.357 0.285
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Tablo 17°de, olgularin sonuglari, sigara ve duman maruziyetine gore alt gruplar halinde
sunuldu. Sigara i¢en olgularin Eno degerlerinde sigara igmeyen olgulara gore anlamli oranda
diisiiklik saptandi (p=0.006). Sigara igmeyen olgular arasinda Grup 1 olgularin, Grup 2’ye
oranla, Eno degerlerinin daha yiiksek oldugu saptandi (p=0.005). Sigara igen olgular arasinda
ise Grup 1 olgularin Eno degerlerinde, Grup 2 olgularina gére anlamlh farklilik olusmadig:
gozlendi.

Sigara igenlerin, igmeyenlere gore Scond degerlerinin daha yiiksek oldugu saptandi,
fakat bu fark istatistiksel agidan anlamli bulunmadi. Sigara igenlerin arasinda, Grup 1
olgularin Scond degerleri, Grup 2’ye gore daha yiliksek olmakla birlikte istatistiksel agidan
anlamli bulunmadi. Sigara i¢gmeyenler arasinda da, duman maruziyetinin Scond iizerinde
istatistiksel agidan anlamli farkliliga neden olmadig1 gozlendi. Grup 1°de yer alan olgularda,
sigara i¢enlerin en yiiksek Scond ort. degerlerine sahip oldugu gozlendi.

Sigara igen olgularin arasinda, Grup 1 olgularin Sacin degerleri, Grup 2’ye gore daha
yiiksek, sigara igmeyenler arasinda ise, Grup 2 olgularin Sacin degerleri, Grup 1’e gore daha
yiiksek saptandi fakat bu farkliliklar istatistiksel agidan anlamli bulunmada.

Grup 1 olgular arasinda, sigara igenlerin, sigara igmeyenlere gore, Sacin degerlerinin
daha yiiksek oldugu gozlendi (p=0.039). Grup 2 olgular arasinda ise, sigara igme, Sacin
degerlerinde anlamli bir degisiklik olusturmadi.

Sigaranin karistirici etkisi ortadan kaldirildiginda Scond ve Sacin verilerinde, maruziyet
ile iligkili, anlaml1 farklilik saptanmadi.

Tablo 17: Sigara ve duman maruziyeti durumuna gore MBW ve Eyo degerleri

Sigara Maruziyet durumu Scond Sacin Eno
icen Grup 1 n 29 29 31
Ort.£SD 0.0970+0.1357 | 0.1928+0.0901 8.51+3.53
Grup 2 n 10 10 10
Ort.£SD 0.0446+0.0490 | 0.1516+0.0560 8.70+4.21
Toplam n 39 39 41
Ort.+£SD 0.0773+0.1204 | 0.1822+0.0840 8.56+3.66
p degeri 0.579 0.164 0.988
Igmeyen Grup 1 n 24 24 30
Ort.+£SD 0.0960+0.0120 | 0.1490+0.0610 19.80+7.03
Grup 2 n 9 9 9
Ort.+£SD 0.0460+0.0340 | 0.2480+0.1429 7.77£3.45
Toplam n 33 33 39
Ort+£SD 0.083+0.0106 | 0.1988+0.1010 12.21+6.79
p degeri 0.538 0.086 0.005
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Olgularin Scond ve Sacin degerlerinin, sigara i¢imi ve kizartma yagi dumanina

maruziyet varligia gore gosterdigi degisim Grafik 1 ve 2°de belirtildi.

Sacin degerlerinin olgu gruplarma gore karsilastirmah grafigi

0.3
0.25 <
0.2
0.2 B
0.15 :
Sacin ort. 0.149 0.1516
0.1
0.05
0 T T T 1
sigara (-) sigara (-) sigara (+) sigara (+)
duman duman duman duman

maruziyeti (-) maruziyeti (+) maruziyeti (+) maruziyeti (-)

Sigara ve etken maruziyetine gore olgu gruplar:

Grafik 1: Sigara ve kizartma yagi dumanmina maruziyete gore farklilik gosteren olgu

gruplarmin Sacin degerlerinin karsilastirilmasi

Scond degerlerinin olgu gruplarma gore karsilastirmah grafigi

0.12

0.1 N% /—(TUW
0.08 / \ /
Scond ort 0.06 /
0.046 %446

0.04
0.02
0
sigara (-) sigara (-) sigara (+) sigara (+)
duman duman duman duman

maruziyeti (-) maruziyeti (+) maruziyeti (-) maruziyeti (+)

Sigara ve etken maruziyetine gore olgu gruplari

Grafik 2: Sigara ve kizartma yagl dumanina maruziyete gore farkhihk gosteren olgu
gruplarmin Scond degerlerinin karsilastirilmasi
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Tablo 18’de, olgular, sigara ve duman maruziyetine gore solunumsal semptomlari
acisindan siniflandirildi. Sigara igmeyenler arasinda, Grup 2 olgularinda oksiiriik sikligi
%]11.1, hirilt1 %11.1, nefes darligr %11.1 idi. Balgam sikayeti olan olgu yoktu. Grup 1 olgular
arasinda ise Oksirik %23.3, balgam %26.7, hirilt1 %26.7, nefes darligi %23.3 oranlarinda
saptandi.

Sigara icen olgular arasinda, en az bir solunumsal semptom varligi %73.2, sigara
icmeyenler arasinda ise %51.3 oranindaydi ve bu fark istatistiksel olarak anlamliyd:
(p=0.043).

Sigara icenler arasinda, Grup 1 olgularin, Grup 2’ye gore balgam ve hirilt1 sikayetleri
daha fazlaydi ama istatistiksel olarak anlamli degildi. En az bir solunumsal semptom varligi,
sigara igenler arasinda, Grup 1 olgularda %80.6, Grup 2 olgularda ise %70 oranindaydi
(p=0.380).

Sigara igmeyenler arasinda, Grup 1 olgularda, Grup 2’ye gore oksiiriik, balgam, hirilti,
nefes darlig: sikayetleri kismen daha fazlaydi ama istatistiksel acidan anlamli degildi. Fakat
sigara igmeyen Grup 1 olgularda, en az bir solunumsal semptom varligt %63.3, Grup 2’de ise

%?22.2 oranindaydi ve bu fark istatistiksel agidan anlamliydi (p=0.036).

Tablo 18: Sigara ve duman maruziyeti durumuna gore solunumsal yakinmalar

Sigara Maruziyet Oksiiriik Balgam Hirilt: Nefes Darlig:
Durumu yok var yok var | yok var yok var
n 23 8 19 12 18 13 19 12
Igen Grup 1
% 742 | 25.8 61.3 38.7 | 58.1 | 41.9 61.3 | 38.7
n 6 4 7 3 8 2 6 4
Grup 2
% 60 40 70 30 80 20 60 40
p degeri 0.316 0.460 0.193 0.612
n 23 7 22 8 22 8 23 7
Icmeyen | Grup 1
% 76.7 23.3 73.3 26.7 73.3 26.7 76.7 23.3
n 8 1 9 0 8 1 8 1
Grup 2
% 88.9 11.1 100 0 88.9 11.1 88.9 11.1
p degeri 0.393 0.095 0.316 0.393
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Temizlik maddesi kullanan c¢aliganlarin, kullanmayan calisanlara gére % beklenen
FEV1 (p=0.019) ve FVC degerlerinin (p=0.034) daha diisiikk oldugu saptandi. % beklenen PEF

ve FEFs.75 degerlerinde anlamli farklilik gozlenmedi. Temizlik maddesi kullanan olgular

arasinda, Grup 1 olgularinin, Grup 2’ye gore FVC degerlerinde anlamli azalma saptandi

(p=0.023). (Tablo 19)

Tablo 19: Temizlik maddesi ve duman maruziyeti durumuna gore spirometrik veriler

I-{/Ie;c]:jzgi( Maruziyet durumu | FEV1% bek. | FVC% bek. PEF% bek. | FEF2s575% bek.
Kullanimi
Yok Grupl |n 44 44 44 44
Ort+SD | 96.15+10.95 | 95.40+11.23 | 89.77+15.47 91.60+20.07
Grup2 |n 3 3 3 3
Ort£SD | 93.66+13.05 | 101.33+6.35 | 81.00£12.00 | 79.33+24.00
Toplam | n 47 47 47 47
Ort+SD | 95.99+£10.95 | 95.78+11.03 | 89.21+15.32 90.82+20.27
p degeri 0.854 0.301 0.244 0.415
Var Grupl |n 17 17 17 17
Ort.+SD | 86.64+13.98 | 85.14+10.77 | 90.71+19.54 89.10+33.81
Grup2 |n 16 16 16 16
Ort+SD | 91.75+15.40 | 95.00+13.96 | 83.68+22.73 79.87+27.80
Toplam | n 33 33 33 33
Ort+SD | 89.11+£14.68 | 89.92+13.20 | 87.30+21.11 84.63+30.92
p degeri 0.488 0.023 0.533 0.309
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Tablo 20’de olgularin fonksiyonel verileri, temizlik maddesi kullanimi ve duman
maruziyetine gore siniflandirildi. Temizlik maddesi kullanan c¢alisanlarin, kullanmayan
calisanlara gore Eno degerlerinin istatistiksel olarak anlamli olacak diizeyde daha diisiik
oldugu gozlendi (p=0.018). Temizlik maddesi kullananlar arasinda Grup 1 olgularinin, Grup
2’ye gore, Eno degerlerinde anlamli farklilk gozlenmedi. Temizlik maddesi
kullanmayanlarda, Grup 1 olgularmmin, Grup 2’ye gore spirometrik verilerinde anlamli
degisiklik saptanmadi. Eno degerlerinin ise daha yiiksek oldugu, fakat bu farkin istatistiksel
acidan anlamli olmadig1 gozlendi.

Temizlik maddesi kullanan olgularda, kullanmayan olgulara gore Scond ve Sacin
degerlerinin daha yiliksek oldugu fakat bu farkin istatistiksel ac¢idan anlamli olmadigi
gozlendi. Temizlik maddesi kullanan, Grup 1 olgularin, Grup 2’ye gore Scond degerlerinin
istatistiksel olarak anlamli olmamakla birlikte daha yiiksek oldugu, iki gruptaki Sacin
degerlerinin ise benzer oldugu gozlendi. Temizlik maddesi kullanmayan, Grup 1 ve Grup 2
olgular1 arasinda Sacin degerlerinde anlamli farklilik gézlenmedi. Scond degerleri ise Grup

2’de daha yiiksek olmakla birlikte bu fark istatistiksel agidan anlamli bulunmadi.

Tablo 20: Temizlik maddesi ve duman maruziyeti durumuna gore MBW ve Eyno

degerleri
ElelrﬁzlllirlinMaddesi Maruziyet durumu scond Sacin Exo
Yok Grup1 n 39 39 44
Ort+SD | 0.1001+0.1431 | 0.1627+0.0790 16.5+£21.0
Grup 2 n 3 3 3
Ort+SD | 0.0145+0.0468 | 0.1603+0.0356 12.334£5.50
Toplam |n 42 42 47
Ort.+SD | 0.0940+0.1399 | 0.1626+0.0765 16.2+20.4
p degeri 0.235 0.927 0.854
Var Grup 1 n 14 14 17
Ort.+SD | 0.0630+0.0741 | 0.2019+0.0806 7.64+3.48
Grup 2 n 16 16 16
Ort+SD | 0.0448+0.0465 | 0.2042+0.1233 7.50+3.05
Toplam | n 30 30 33
Ort.+SD | 0.0533+0.0605 | 0.2031+0.1038 7.57+£3.23
p degeri 0.918 0.759 0.845
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Temizlik maddesi

kullanan olgularda, kullanmayanlara oranla semptom siklig1

acisindan anlamli fark gdzlenmedi. Temizlik maddesi kullanan olgularda, kizartma yagi

dumani maruziyetine bakilmaksizin, sigara i¢enlerde, igmeyenlere gére balgam (p=0.019),

hirtltt (p=0.026), nefes darligi (p=0.047) sikayetleri anlamli olarak daha fazlaydi. Temizlik

maddesi kullanmayan olgularda ise sigara igme durumuna gére semptom siklig1 agisindan

anlamli istatistiksel farklilik gézlenmedi.

Olgularin fonksiyonel verileri, duman maruziyeti durumu ve verilerin “cut-off”

degerlerine gore Tablo 21 ve 22’°de siniflandirilmistir.

Tablo 21: Maruziyet durumuna gore spirometrik degerlerin simiflandirilmasi

M?L%Lyet FEV,% bek. FVC%bek. | FEF575% bek. | PEF% bek.
<30 | 30-49 | 50-79 | 80+ 0-80 81+ 0-59 60+ 0-79 80+
Grupl [ N| O 1 4 56 5 56 5 56 17 44
%| 0% | 1.3% | 5% 70% | 8.2% |91.8% | 6.3% | 70% | 21.3% | 55%
Grup2 [ N| O 0 6 13 3 16 5 14 8 11
%| O 0% | 7.5% | 16.3% | 15.8% | 84.2% | 6.3% | 17.5% | 10% | 13.8%
Toplam | N| O 1 10 69 8 72 10 70 25 55
% | 0% | 1.3% | 12.5% | 86,3% | 10% | 90% | 12.5% | 87.5% | 31.3% | 68.8%
p degeri 0.014 0.285 0.052 0.187
Tablo 22: Maruziyet durumuna gore MBW ve degerlerinin siniflandirilmasi
Maruziyet durumu Scond Sacin Eno
0-0.041 0.042+ 0-0.119 0.12+ 0-15 16+
Grup 1 n 25 28 11 42 47 14
% 34.7% 38.9% 15.3% 58.3% 58.8% 17.5%
Grup 2 n 10 9 5 14 16 3
% 13.9% 12.5% 6.9% 19.4% 20% 3.8%
Toplam n 36 36 16 56 63 17
% 48.6% 51.4% 22.2% 77.8% 78.8% 21.3%
p degeri 0.297 0.418 0.377
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Cok Degiskenli (Multivariate) Varyans Analizleri ve Lojistik Regresyon

Cok degiskenli varyans analizi ile yas, cinsiyet, sigara ve temizlik maddesi
kullaniminin karistirict etken rolii ortadan kaldirildiginda, kizartma yagi dumanina maruz
kalmanin, havayollarinin ventilasyon inhomojenitesini ve enflamasyonunu gosteren
belirtegler (Scond, Sacin, Eno) tizerindeki etkisi istatistiksel olarak anlamli bulunmadi.

Scond ve Sacin degerlerinde, yas, cinsiyet, VKI, sigara kullanimi, kullamlmakta olan
yag cesitliligine gore lojistik regresyon yapildiginda, kizartma yagi dumani maruziyetinin

havayollar1 ventilasyon inhomojenitesine anlamli etkisinin olmadig1 gézlendi.
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TARTISMA

Calismamizin sonuglarina gore, kizartma yapilan isyerlerinde calisanlarin, ortalama
30’1u yaslarda olduklarini, buna karsin kisisel deneyimin gida sektoriindeki 6énemi nedeniyle,
aym is yerinde (sektdrde), uzun siire calisma egiliminde olduklarimi gordiik. Is yerlerinde,
degisik kizartma yaglar1 kullamlmaktaydi ve baz1 c¢alisanlar temizlik maddeleri de
kullaniyorlardi. Bu durum, is yeri ortaminda, ¢alisanlarin birden fazla etkene maruz kalma
potansiyellerini vurgulamaktadir. Komplike is yeri maruziyetlerini degerlendirmek i¢in
calismalar yapilmistir. Is yerinde asil yapilan is farkli olsa da, ayn1 ortamda temizlik yapilmasi
ile bu maddelere maruz kalan olgular bldirilmistir (44). Farkli meslek kollar1 aragtirilmis ve
saglik calisanlarinin, Ozellikle hemsirelerin, ¢alisma ortaminda, solunumsal alerjenler
duyarlilastirict maddeler ve solunumsal irritanlar gibi birgok farkli etkene maruz kaldiklar
bildirilmistir (45). Temizlik ¢alisanlarinda, farkli kimyasallarin birlikte kullanilmasi ile de
ciddi akciger hastaliklari tespit edilmistir (46, 51).

Calismamizda olgularin solunum sistemi fizik muayenelerinde, havayolu ya da
parankim hastaligim1 diisiindiirecek patolojik bir bulgu saptamadik. Kizartma yagi dumaninin
direkt irritan etkisi bilinmemektedir. Ancak zararli etkenlere maruziyet, havayolu
irritasyonuna yol acabilir. Bunun, sigaranin etkisine benzer olarak, mukus {retimini

tetikleyebildigi bilinmektedir (47).

Calisma grubumuzda sigara igme oraninin yiiksekligi, mesleksel maruziyetin etkilerinin
aragtirilmasi sirasinda, tiitin dumaninin 6nemli bir kafa karistirict faktor olarak akilda
tutulmasint gerektirir. Sigara ig¢imini dikkate almadan, solunumsal yakinmalar yoniinden
yapilan degerlendirmede, kizartma yagi dumanina maruz kalan olgularda, maruz kalmayan
olgulara gore solunumsal semptomlarin sikligi istatistiksel olarak anlamli farklilik géstermedi.
En az bir solunumsal semptom goriilme sikliginin ise, dumana maruz kalan olgularda, maruz
kalmayan olgulara gére, anlamli oranda daha sik oldugunu gordiik. is yerinde kizartma yag
dumanina maruz kalan ve sigara igmeyen olgulardaki, en az bir solunumsal semptom goriilme
siklig1, maruz kalmayan olgulara gore, istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha yiiksek
bulundu. Bu bulgu, kizartma yapilan is yeri kosullarinin, sigaradan bagimsiz olarak, solunum

sistemini etkileme potansiyeli olabilecegini desteklemektedir.
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Is yeri otaminda, kizartma yag dumani maruziyetinin fonksiyonel diizeyde dikkat

ceken bir etkisi ortaya ¢ikmakta midir?

Spirometrik sonuglar1 degerlendirildiginde, tiim olgu grubunda, dumana maruz kalan ve
kalmayan olgular arasinda, parametrelerimizde anlamlh farklilik saptamadik. Bu bulgu, olgu
grubumuzda, is yeri duman maruziyetinin, fonksiyonel kayba neden olacak diizeyde bir

etkisinin olmadigini gostermektedir.

Is yeri ortam1 maruziyeti havayolu enflamasyonuna yol agmakta midir? Olgularimizda

Eno yiikselmesine yol agabilecek bir enflamatuar yanit var midir?

Genel olarak bakildiginda, kizartma yagi dumanina maruz kalan olgularda, maruz
kalmayan olgulara gore Eno degerleri daha yiiksekti, ancak fark istatistiksel olarak anlamli
bulunmadi. Dumana maruz kalan ve sigara igen olgularin Eno degerlerinin, sigara igmeyen
olgulara gore anlamli olarak daha diisiikk oldugu saptandi. Sigara igmeyen olgular arasinda,
dumana maruz kalanlarin, maruz kalmayanlara gore Eno degerleri istatistiksel olarak anlamli
diizeyde daha yiiksek bulundu. Bu sonug, sigaranin, kronik siiregte, NO sentaz enzimini
inhibe ederek, Eno diizeylerinin azalmasina neden oldugu bilgisini desteklemektedir (41, 50).
Ayni zamanda, duman maruziyeti, sigaradan bagimsiz olarak Eno yiikselmesi ile karakterize
enflamatuvar bir havayolu etkilenmesine yol agiyor gibi goriinmektedir. Fakat, olgular
arasinda sigara igme sikliginin yiiksekligi nedeniyle, kizartma yagi dumanima maruziyetin Exo

iizerinde yarattig1 etki tam olarak ortaya konulamadig: diistiniildii.

MBW testi ile yaptigimiz analizde, kizartma yagi dumanmna maruz kalan olgularda,
Scond degeri, maruz kalmayan olgulara gore, daha yiiksek saptandi, ancak aradaki fark
istatistiksel olarak anlamli bulunmadi. Tim olgular dikkate alindiginda, sigara igenlerin,
icmeyenlere gore istatistiksel olarak anlamli olmasa da, Scond degerlerinin daha yiiksek
oldugu belirlendi. Sadece sigara icen olgular arasinda, kizartma yag dumammna maruz
kalanlarm Scond degerleri (0.0885+0.1357), maruz kalmayan olgulardan (0.0446+0.0490)
daha yiiksek bulundu (p=0.579). Bu durum, sigara i¢cimi ve kizartma yagi dumanina
maruziyetin, iletici havayolu ventilasyon 0zelliklerini olumsuz yodnde etkiledigini
diisindiirmektedir. Ancak sigara igmeyen olgularda, kizartma yagi dumanina maruz kalanlar

ve kalmayanlar arasinda Scond degerlerinde anlamli farklilik saptanmadi. Bu bulgu kizartma
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yagl dumanina maruziyetin, iletici havayolu ventilasyon 0Ozelliklerini anlamh diizeyde
etkilemedigini gostermektedir.

Is yeri ortam maruziyetinin, kiigiik havayollar1 ventilasyon &zelliklerine etKisini
degerlendirdigimizde; kizartma yagi dumanina maruziyet dikkate alinmadan, sigara icen ve
icmeyen olgularda Sacin degerlerinde istatistiksel agidan anlamli fark bulunmadi. Sigara
icenler arasinda, kizartma yagi dumanina maruz kalan olgularin Sacin degerleri, maruz
kalmayan olgulara gore daha yiiksek saptanmakla beraber, bu fark istatistiksel agidan anlaml
degildi. Kizartma yagi dumanma maruz kalan olgularda, sigara igenlerin Sacin degerleri,
sigara icmeyenlere gdre, istatistiksel olarak anlaml1 diizeyde yiiksek bulundu (p=0.039). Is
yeri etkisini anlayabilmek igin, sigara igmeyen olgular arasinda, kizartma yag dumanina
maruz kalanlar1 degerlendirdigimizde, kiigiik havayolu ventilasyonu 6zelliklerinde istatistiksel
olarak anlamli bir faklilik saptamadik. Bu bulgular, sigaranin, kiiciik havayollari iizerindeki

zararli etkisini net olarak gostermektedir.

Scond ve Sacin ile iligkili sonuglara genel olarak bakildiginda, kizartma yagi
dumaninin, sigara i¢iminin zararli etkisini potansiyalize edebilecegi sdylenebilir.
Caligmamizda kizartma yaginin tek basina iletici ve asiner havayolu iizerindeki olas1 zararl
etkisi, maruz kalan ve kalmayan toplam olgu sayisinin diisiikligii, tanimlanamayan is yeri
maruziyetlerinden kaynaklanabilen solunumsal etkilenimler, sigara igme oraninin yiiksekligi

gibi, calismanin kisithiliklar1 nedeniyle net olarak ortaya konulamamis olabilir.

Sigaranin, mesleksel astim gelisimi lizerindeki etkileri halen tartismalidir. Fakat yapilan
caligmalarda sigara igenlerde is yeri ortaminda maruz kalman yiiksek ya da diisiik molekiil
agirhkli maddelere karst duyarliligin ve mesleksel akciger hastaligi riskinin arttigi
gosterilmistir (48). Buldugumuz sonuglar, Uzakdogu’da yapilan ¢alismalarda, zararli bir
solunumsal etken oldugu belirtilmis olan kizartma yagi dumaninin, is yeri ortamindaki

maruziyetinin, sigaranin zararh etkilerini potansiyalize ettigini ortaya koymaktadir.

Temizlik amag¢l kullanilan iirlinlerin solunumsal irritanlar1 (klorin, aldehit, amonyum
bilesikleri...) yogun olarak igerdigi bilinmektedir (49, 50). Calismamizda is yeri ortaminda
kullanilan temizlik maddelerinin de solunumsal etkilerinin olabilecegini diisiindiiren bulgular
elde edildi. Temizlik maddesi kullanan olgularin, sigara i¢meleri halinde, solunumsal

semptomlarinin belirgin olarak artmis oldugu saptandi. Temizlik maddesi kullanan
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calisanlarin, kullanmayan ¢alisanlara gore anlamli diizeyde fonksiyonel kayiplarinin oldugu
gozlendi. Temizlik maddesi ile olusan maruziyete, Kizartma yagi dumani maruziyeti de
eklendigi zaman olgularin spirometrik verilerinde, dumana maruz kalmayanlara gore,
istatistiksel olarak anlamli azalma oldugu belirlendi. Ayni1 zamanda temizlik maddesi kullanan
olgularda, kullanmayanlara gore, Eno degerlerinin, anlamli diizeyde daha disiik oldugu
saptandi. Artan kanitlara ragmen, temizlik maddesi kullananlarda gelisen astimin, ne kadar1
solunumsal ajanlara bagli spesifik duyarlilikla, ne kadari irritan kimyasal bilesiklere
maruziyete bagli havayolu enflamasyonu ile iliskili, belirsizligini korumaktadir (50). Ayrica,
temizlik calisanlarinda gelisen astimda, IgE ile iliskili bir mekanizma saptanamamistir (44).
Calismamizda, gozlemledigimiz, Eno diizeyi diisikligi, temizlik maddelerinin, havayolu

tizerinde zararl etkilerinin olabilecegini destekleyebilir.

Kizartma yagi dumaninin, solunum fonksiyonlar1 tizerinde zararli etkilerine dair daha
once ortaya koyulmus herhangi bir bilgi olmamasi nedeniyle arastirmanin giiciinii
tanimlayacak bir analiz yapmadan ulasilabilen is yerleri degerlendirilmistir. Arastirmamiza
katilan toplam olgu sayisi, tiim risk altindaki populasyonu ifade edemez. Asgilik mesleginde
olan olgularin ¢ogunlugunun erkek; dagitim, satis gibi kizartma yagi dumanma maruziyetin
olmadig alanlarda gorev yapan olgularin 6nemli bir kisminin ise kadin olmasi; kisisel
ozellikler; mesai siiresince maruziyetin yogunlugunun her g¢alisana gore farklihigi; sigara
kullaniminin yogunlugu, ayrica pasif maruziyetin derecesi; giinliik yasamda inhaler irritanlara
maruziyet gibi ¢evresel diger faktorlerin dislanamamasi, ¢alismamizin kisithiliklarini
olusturmaktadir. Sonuglarimiz, kizartma yapilan is yerlerinde, kompleks bir mesleksel
inhalasyon maruziyeti oldugunu, sigara ve temizlik maddelerinin solunumsal zararh
etkilerinin, kizartma yag dumani inhalasyonu ile potansiyalize edilebilecegini

desteklemektedir.
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SONUCLAR VE ONERILER

Kizartma yagi dumanina maruziyetin semptomatik etkisi mevcuttur.

Sigara yogun ve yaygin kullanimi nedeniyle havayolu hastaliklarinda temel bir risk
faktoriidiir.

Duman maruziyeti, fonksiyonel olarak anlamli bir etkilenim yaratmamakla birlikte
Eno artisi ile karakterize bir enflamasyona yol agabilmektedir.

Mesleksel duman maruziyeti sigaranin etkisini siddetlendirici bir faktor olarak
degerlendirilmektedir.

Gida sektoriinde, maruziyetin daha iyi standardize edildigi ve daha genis olgu
gruplarini igeren ¢alismalarla, duman maruziyetinin zararli pulmoner etkilerinin olup

olmadig arastirilmalidir.
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EKLER

EK-1

Bilgilendirilmis Goniillii Onay Formu

LUTFEN DIKKATLICE OKUYUNUZ !!!
Bu caligmaya katilmak iizere davet edilmis bulunmaktasiniz. Bu ¢alismada yer almay1
kabul etmeden 6nce ¢alismanin ne amagla yapilmak istendigini anlamaniz ve kararinizi bu
bilgilendirme sonrasi Ozglirce vermeniz gerekmektedir. Size o©zel hazirlanmis bu

Dokuz Eyliil Universitesi T1p Fakiiltesi Gogiis Hastaliklar1 Anabilim Dalinda ¢alisan hekimler
olarak, mutfakta calisanlarda solunum sistemi sorunlarinin olup olmadigini, varsa bu
sorunlarin sebeplerini arastirmay1 hedefliyoruz.

Arastirmamizin adi: KIZARTMA YAGI DUMANINA MARUZ KALANLARDA
SOLUNUMSAL ETKIiLERIN ARASTIRILMASI’ dir.

Sizin de bu arastirmaya katilmanizi Oneriyoruz. Arastirmaya davet edilmenizin nedeni
mutfakta c¢alisiyor olmanizdir. Ancak hemen soyleyelim ki bu arastirmaya katilip
katilmamakta serbestsiniz. Calismaya katilim goniilliiliik esasina dayalidir. Kararinizdan 6nce
arastirma hakkinda sizi bilgilendirmek istiyoruz. Bu bilgileri okuyup anladiktan sonra

arastirmaya katilmak isterseniz formu imzalayiniz.

Kizartma ve diger yiyecek yapma islemleri sirasinda degisik kokulara dumanlara tozlara
maruz kalinabilir. Bunlarin ¢ogunlukla herhangi bir zararinin olmadig1 kabul edilir. Ancak
nadir de olsa ev hanmimlarinda ve degisik is yerlerinin mutfaklarinda ¢alisanlarda akciger
rahatsizliklar1 ortaya ¢ikabilmektedir. Bu rahatsizliklarin yapilan isle iliskili olabilecegi
diisiiniilmektedir.

Gliniimiizde patates kizartmasi basta olmak tiizere birgok ¢esitli gidanin kizartmasi
yapilmaktadir. Bu kizartmanin yapildigi yagin zararli olmadig: bilinmektedir. Ancak solunan
her maddenin zararli olabilecegini diistinerek mutfak calisan1 olarak akcigerlerinizle iliskili
bir sorununuzun olup olmadigini degerlendirerek hem periyodik muayenenizi yapmak hem de
is kosullarinin sagliginiz tizerinde bir etkisinin olup olmadigini degerlendirmeyi amagliyoruz.

Bu nedenle kendinizde bir sikayet olmasa bile katiliminiz arastirmanin basarisi igin énemlidir.
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Eger arastirmaya katilmay1 kabul ederseniz Prof. Dr. Arif Hikmet Cimrin veya Dr. Gokcen
Omeroglu Simgek tarafindan size sagliginiz, yaptiginiz isler, sigara kullanim gibi konular
hakkinda sorular sorulacak, sikayetleriniz hakkinda bilgi alinacak ve bulgular kaydedilecektir.
Daha sonra yakinmaniz olsun olmasin klinigimize davet edileceksiniz. Kapsaml bir sekilde
nefes Olclim testlerinizi yapmay1 planliyoruz. Yapilan tetkikler ile elde edilen sonuglar,
kimliginiz belirtilmeden tip Ogrencilerinin egitiminde veya bilimsel nitelikte yayinlarda
kullanilabilir. Bu amaglarin disinda bu kayitlar kullanilmayacak ve baskalarina da

verilmeyecektir.

Arastirma sirasinda yapilacaklar:

Oncelikle sizinle yiiz yiize goriiserek yasimz, dogum yeriniz, kac yildir bu iste calistifimz,
mutfakta yaptiginiz isler, sigara ic¢ip igmediginiz, 6nceki saglik sorunlariniz varsa neler oldugu
gibi size ait genel bilgileri bir anket vasitasi ile soracagiz. Daha sonra da is yeri sorumlularinin
bilgisi dahilinde, isinizi engellemeyecek sekilde poliklinigimize davet edecegiz. Solunum
testlerinizi yapacagiz. Herhangi bir bulgu saptarsak bunu size bildirecegiz ve eger gerekli ise

tedavisini de diizenleyecegiz.

Arastirma sirasinda yapilacak tetkikler bir risk olusturmamaktadir. Calismanin devami
sirasinda ortaya ¢ikabilecek sorun ve riskler katilimcinmin/hastanin kendisine ya da

ebeveyni/sorumlusuna iletilecektir.

Yapilacak degerlendirmenin getirecegi olasi yararlar:

Boyle bir klinik degerlendirme sonunda, farkinda olmadiginiz solunumsal sorunlarinizi
ogrenmenize ve gerekli ise tedaviye baslamaniza olanak saglayacaktir. Ayrica is yerinizde
yaptigimiz islerin sagliginiz tizerinde zararl bir etkisinin olup olmadig1 konusunda bilgi sahibi
olunabilecektir. Gerekli olduguna dair bir kusku ortaya c¢ikarsa is kosullarinizin diizeltilmesi
icin bir firsat yaratilmis olacaktir. Sigaranin zararl etkileri konusunda bilgi sahibi olacaksiniz,

sigara i¢iyorsaniz sigarayi birakmaniz konusunda sizi uyaran bir siirecin iginde olacaksiniz.

Bu calismaya katilmayi1 reddedebilirsiniz. Bu aragtirmaya katilmak tamamen istege baglidir ve
reddettiginiz takdirde size uygulanan tedavide herhangi bir degisiklik olmayacaktir. Yine
calismanin herhangi bir asamasinda onayimizi ¢ekmek hakkina da sahipsiniz. Eger tetkik

sonuglarimizin imha edilmesine karar verirseniz, bu isteginizden 6nce tiretilmis her tiirli veri
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ve yapilmis analiz ortadan kaldirilmayacak ama daha fazla analiz yapilmayacaktir. Aksi
halde, saklama siiresinin sonunda Ornegin imha edilmesinden destekleyici/arastirict

sorumludur.

(Katilimcinin/Hastanin Beyam)

Sayin Prof. Dr. Arif Hikmet Cimrin ve Dr. Gékgen Omeroglu Simsek tarafindan Dokuz Eyliil
Universitesi Tip Fakiiltesi Gogiis Hastaliklart Anabilim Dali’ nda tibbi bir arastirma
yapilacag belirtilerek bu aragtirma ile ilgili yukaridaki bilgiler bana aktarildi. Bu bilgilerden

sonra boyle bir aragtirmaya “katilimci” olarak davet edildim.

Eger bu arastirmaya katilirsam hekim ile aramda kalmasi gereken bana ait bilgilerin
gizliligine bu arastirma sirasinda da biiyiik 6zen ve saygi ile yaklasilacagma inaniyorum.
Aragtirma sonuglarmin egitim ve bilimsel amaglarla kullanimi sirasinda kisisel bilgilerimin

ihtimamla korunacagi konusunda bana yeterli giiven verildi.

Projenin yiiriitiilmesi sirasinda herhangi bir sebep gdstermeden arastirmadan cekilebilirim.
Ancak arastirmacilart zor durumda birakmamak i¢in arastirmadan cekilecegimi onceden
bildirmemin uygun olacaginin bilincindeyim. Ayrica tibbi durumuma herhangi bir zarar

verilmemesi kosuluyla arastirmaci tarafindan arastirma disi tutulabilirim.

Arastirma igin yapilacak harcamalarla ilgili herhangi bir parasal sorumluluk altina
girmiyorum. Bana da bir 6deme yapilmayacaktir. Ister dogrudan, ister dolayli olsun arastirma
uygulamasindan kaynaklanan nedenlerle meydana gelebilecek herhangi bir saglik sorunumun
ortaya ¢ikmasi halinde, her tiirlii tibbi miidahalenin saglanacagi konusunda gerekli giivence

verildi. (Bu tibbi miidahalelerle ilgili olarak da parasal bir yiik altina girmeyecegim).

Aragtirma sirasinda bir saglik sorunu ile karsilastigimda; herhangi bir saatte, Dr. Gokgen
Omeroglu  Simsek’i 05342918249 numarasindan, Prof. Dr. Arif Hikmet Cimrin’i
02324123801 numarasindan arayabilecegimi biliyorum. Bu arastirmaya katilmak zorunda
degilim ve katilmayabilirim. Arastirmaya katilmam konusunda zorlayici bir davranisla
karsilasmis degilim. Eger katilmay1 reddedersem, bu durumun tibbi bakimima ve hekim ile

olan iligkime herhangi bir zarar getirmeyecegini de biliyorum.
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Bana yapilan tiim agiklamalar1 ayrintilariyla anlamis bulunmaktayim. Kendi basima belli bir
diisiinme siiresi sonunda adi gecen bu arastirma projesinde “katilimci” olarak yer alma
kararmi aldim. Bu konuda yapilan daveti biiylik bir memnuniyet ve goniilliiliik icerisinde

kabul ediyorum.

GONULLUNUN IMZASI

ADI & SOYADI

ADRESI

TEL. & FAKS
TARIH

VELAYET VEYA VESAYET ALTINDA BULUNANLAR ICIN VELI |
VEYA VASININ IMZASI

ADI & SOYADI

ADRESI

TEL. & FAKS
TARIH

ACIKLAMALARI YAPAN ARASTIRICININ IMZASI

ADI & SOYADI

TARIH

RIZA ALMA ISLEMINE BASINDAN SONUNA KADAR TANIKLIK

EDEN KURULUS GOREVLISININ IMZASI

ADI & SOYADI

GOREVI

TARIH
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EK-2

Tarih:

Olgu no:
Olgu adr:
Dogum tarihi:
Dogum yeri:

Cinsiyet: erkek( ) kadin( )

En son mezun oldugunuz okul:

Is adresi ve tel:

Ev adresi ve tel:

Anketi yapan Kisi:

Sigara Oykiisii:

ANKET

- Hig sigara i¢tiniz mi?/ “EVET” cevabinin anlami yasam boyu 20 paketten fazla ya da bir

yil boyunca her giin giinde 1 taneden fazla sigara igilmesi demektir.] Evet O 1 Hayir O 2

Bu soruya yanitiniz evet ise;

- Halen sigara i¢iyor musunuz? (en az 1 ay 6ncesine kadar) Evet O 1 Hayrr O 2

- Diizenli olarak sigara icmeye kag yasinda bagladiniz?.............cccooiviiiinniiinnnic e

- Sigarayi biraktiysaniz, kag¢ yasinda biraktiniz?............coeceveieieiiieninine e

- Glinde Kag S1ZAra 1CYOTSUNUZ?......cccuvieiieieeieieieeetteeetiteeetteeeateeeaaessenaessesaessseeesseeesnsesenns

- Birakmadan 6nce giinde kag sigara

1C1yordunuz?.......cccoeoeeevvvienneeniee.

- Sigara dumanini i¢inize ¢ektiniz mi, ¢ekiyor musunuz?

Hig¢ ¢ekmiyorum hafif¢e ¢ekiyorum orta derecede ¢ekiyorum ¢ok derin ¢ekiyorum(J

- Sigara ile birlikte veya sadece pipo, puro, nargile igtiniz mi? Evet O 1 Hayrr O 2

Diizenli olarak pipo, puro ya da nargile i¢tiniz mi? Evet O 1 Hayir O 2

Bu soruya yanitiniz evet ise;

- Biraktiysaniz, kag¢ yasinda biraktiniz?..........cccoooviiiiiiini it

- Haftada kag¢ kez kullantyordunuz?............ccooooviin i

- Su anda nasil KullaniyorSUNUZ?..........c..oeeiiieiiieiieiecie ettt e eeae s eaiee s e
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- Narile, pipo ya da puro dumanin i¢inize ¢ektiniz mi, ¢ekiyor musunuz?

Hi¢ ¢ekmiyorum{J hafifg¢e ¢ekiyorum orta derecede ¢ekiyorum ¢ok derin ¢ekiyorum(J
- Sizinle birlikte ayn1 evde yasayan herhangi biri (sizin disinizda) son iki hafta i¢cinde

evinizde sigara, pipo ya da puro igti mi ? Evet O 1 Hayir O 2

Meslek oyKkiisii:

- Bu is yerinde Ne 1S YapLYOTrSUNUZ? .......coouiieuieeeriesseeeensreeereeesineessseeessseeensaeesnsesssssensse sessessnses

- Bu is yerinde ne kadar siiredir ¢aliS1yorsunuz?............ccceiviiriiniiinienne e

- Bu is yerinde baska gorevlerde galistiniz nm? Evet O 1 Hayir O 2

- Yanitiniz evet ise hangi gorevlerde ¢aliStINIZ? ..........ccooovviviieiriie s

Halen calistiginiz is yeri ve calistiginiz boliimden, ilk is yeri ve bolimiine kadar sirast ile
yaziniz.

Tarih is yeri Gorev kullandig1 maddeler toz/duman(grade)

Solunumsal semptomlar:

Oksiiriik
- Genelde oksiiriir miisiiniiz? Evet O 1 Haywr O 2
(ilk sigara ile birlikte ya da evden ¢ikana kadar olan oksiiriik)
(bu soruya cevabiniz hayir ise 1C’ye geginiz)
- Genellikle giinde 4-6 dan fazla veya haftada 4 ya da daha fazla giin 6ksiiriir miisiiniiz?

Evet O 1 Hayrr O 2

- Genellikle sabahlar1 uyandiginizda oksiiriir miisiiniiz veya sabahlar1 ilk yaptiginiz sey
okstirmek midir? (zaman tek tiik bogaz temizleme harig) Evet O 1 Hayir O 2
- Giiniin diger saatlerinde, geceleri genellikle 6ksiiriir miisiiniiz? Evet O 1 Hayir O 2
Eger yukaridaki sorulardan herhangi birine yanitiniz evet ise;
- Y1lin birbirini izleyen 3 ay1 ya da daha uzun siiresinde, giinlerin ¢cogunda oksiiriir
miisiiniiz? Evet O 1 Hayir O 2

- Bu oksiiriigiintiz kag yildir var?............ yil
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Balgam
- Genellikle balgam ¢ikartir misiniz? Evet O 1 Hayrr O 2
(bu soruya cevabiniz hayir ise 2C’ye geginiz)
- Genellikle giinde 2’den fazla veya haftanin 4 ya da daha fazla giinii balgam ¢ikarir
misiniz? Evet O 1 Hayir O 2
- Genellikle sabahlar1 uyandiginizda ilk yaptiginiz sey balgam ¢ikarmak midir?
Evet O 1 Hayir O 2
- Giiniin diger saatlerinde veya geceleri genellikle balgam ¢ikartir misiniz?
Evet O 1 Hayir O 2
Eger yukaridaki sorulardan herhangi birine yanitiniz evet ise;
- Y1ilin birbirini izleyen 3 ay1 ya da daha uzun siiresinde, gilinlerin cogunda balgam ¢ikarir
misimz? Evet O 1 Hayrr O 2
- Kag yildir balgam ¢ikartiyorsunuz?................. yil

Oksiiriik ve balgam ¢ikarma epizodlar:
- Her y1l, ii¢ hafta ya da daha fazla siiren oksiiriik ve balgam ¢ikarma dénemleriniz oluyor
mu? Evet O 1 Hayir O 2
Eger yukaridaki soruya yanitiniz evet ise;
- Ne zamandan bu yana yilda en azindan 1 defa bdyle donemleriniz oluyor?

Evet O 1 Hayir 3 2

Hirilth
- Asagidaki durumlarda gogsiiniizde hirilti ya da hisiltt oldu mu?

1- Grip oldugunuzda Evet O 1 Hayrr O 2
2- Grip disinda bazen Evet O 1 Hayrr O 2
3- Giin ve gecelerimin ¢gogunda Evet O 1 Hayir 3 2
Eger yukaridaki sorulardan herhangi birine yanitiniz evet ise;
- Bu durum kag yildir var?............ccoeeevveeennennns yil
- nefes darlig1 hissemenize yol agan hirilti ataginiz oldu mu? Evet O 1 Hayir O 2

Eger yukaridaki soruya yanitiniz evet ise;

- Boyle bir atak ilk kez kag yasinda oldu?............ccccvveenveennenn.

- Boyle bir atak iki veya daha fazla oldu mu? Evet O 1 Hayir 3 2
- Atak ya da ataklar sirasinda tedavi htiyaciniz oldu mu? Evet O 1 Hayir O 2

47



Nefes darhgi

- Akciger ya da kalp hastaligindan bagka bir durum nedeni ile yiiriirken sikintizi oluyor
mu? Evet O 1 Hayir O 2

- Diiz bir yolda ya da hafif egimli bir yokusu ¢ikmak i¢in yiiriirken nefes darlig
hissediyor musunuz? Evet O 1 Hayir O 2
Eger yukaridaki soruya yanitiniz evet ise;

- Nefes darliginizdan dolayi yasitlarinizdan daha yavas yiiriiyor musunuz?

Evet O 1 Hayir O 2

- Belirli bir siiratle yiiriirken nefeslenmek i¢in duruyor musunuz? Evet O 1 Hayir O 2
- Belirli bir siiratle 100 mt ya da birkag¢ dakika yiiriidiikten sonra nefeslenmek i¢in duruyor
musunuz? Evet O 1 Hayir O 2

- Evden ¢ikamayacak kadar ya da Elbiselerinizi giyerken ya da ¢ikarirken nefes darligi

hissediyor musunuz? Evet O 1 Hayir O 2

Solunumsal hastaliklar
- Grip oldugunuzda bu durum genellikle go gsiiniize iner mi? Evet O 1 Hayir 3 2
Hig grip olmam O
- Son 3 yi1l boyunca ise gitmenizi engelleyen evden ya da yataktan ¢ikmaniza engel olan
gogiis hastaliginiz oldu mu? Evet O 1 Hayir O 2
Eger yukaridaki soruya yanitiniz evet ise;
- Bu hastaliklar sirasinda balgam ¢ikarma sikayetiniz oldu mu? Evet O 1 Hayrr O 2
- Son 3 yil iginde, balgam ¢ikarma ya da balgamda artmaya yol acan, bir hafta veya daha
uzun siiren kag¢ gogiis hastaliginiz oldu?............cccoe e, boyle bir hastalik olmadi (J
En az bir solunum yakinmasi tanimlayan olgular i¢in;

Yakinmalariniz(!) is yerinde degisiklik gdsteriyor mu?........................
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Birlikte bulunan Ek Hastalhiklar

. Simdiye kadar bir doktor sizde asagidaki hastaliklarin bulundugunu

sOyledi mi ?

. Kalp hastaligi Evetd1
Hayir O 2
. Hipertansiyon EvetOd1
Hayir O 2
. Diabet (Seker Hastalig1) Evetd1
Hayir O 2
. Akciger Kanseri Evetd1
Hayir O 2
. Inme Evetd1
Hayir O 2
. Tiberkiiloz (Verem) EvetOd1
Hayrr O 2

[Soru 10F’ye cevap evet ise soru 10F1 ile devam edin; cevap hayuwr ise s

11’e gegin/
. Halen tiiberkiiloz i¢in ila¢ aliyor musunuz ? Evetd1
Hayir O 2
[Soru 10F1’e cevap haywr ise, soru 10F2 ile devam edin; yoksa soru 11’e
gegin/
.Tiiberkiiloz i¢in hig ila¢ kullandiniz mi? Evet1
Hayir O 2

. Simdiye kadar hi¢ akcigerinizin bir parcasimin ¢ikarildigi bir gogiis Evet(1

ameliyat1 gegirdiniz mi? Hayir O 2
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10 vyasmizdan oOnceki cocukluk doneminde solunum rahatsizliklar1 Evet(J1

nedeniyle hi¢ hastanede yattiniz mi ? Hayir O 2
. Son 12 ay igerisinde hi¢ grip asis1 yaptirdiniz m1 ? EvetOd1
Hayir O 2

Eski hastalhiklar

- 16 yasindan dnce hig akciger hastaligi gecirdiniz mi? Evet O 1 Hayir O 2

Aile oykiist:

Anne ya da babanizda doktor tarafindan tan1 koyulmus bir akciger hastaligi var mi1?

Baba anne
Evet Hayir Bilmiyorum Evet Hayir Bilmiyorum
Kronik bronsit 0 0 0 0 O 0
Amfizem d d d a d d
Astim a d d a d d
Akciger kanseri O d d d d d
Saman nezlesi 0 a a a a a
Diger d d d a a a
- Hig bronsit oldunuz mu? Evet O 1 Hayrr O 2
- Doktor tarafindan mu tan1 koyuldu? Evet O 1 Hayrr O 2
- Tan1 aldiginizda kag yasindaydiniz?............ccoovieeiiiniiieiii e
- Zatiirre gegirdiniz mi? Evet O 1 Hayir 3 2
- Doktor tarafindan m1 tam koyuldu? Evet O 1 Hayir O 2



- Saman nezleniz var m1?

- Doktor tarafindan m1 tam koyuldu?

- Tan1 aldiginizda kag yasindaydiniz?............ccceevveviinninnnennnen.

- Kronik bronsitiniz var mi1?

- Doktor tarafindan m1 tanm1 koyuldu?

- Tani aldiginizda kag yagindaydiniz?..........cccoeveeinnciiininnennen.

- Amfizeminiz var m1?

- Doktor tarafindan mi1 tan1 koyuldu?

- Tan aldiginizda ka¢ yasindaydiniz?............c..coooveiiiiiiiiieens

- Baska bir gogiis hastaliginiz var mi1?
- Gogiis yaralanmasi oldu mu?

- Gogiis ameliyatt gegirdiniz mi?

- Simdiye kadar bir doktor kalp hastaliginiz var dedi mi?
- Son 10 y1l iginde kalp hastalig1 tedavisi aldiniz m1?

- Simdiye kadar bir doktor tansiyonunuz yiiksek dedi mi?

- Son 10 y1l i¢inde yiiksek tansiyon tedavisi aldiniz mi?

Evet O 1 Hayir O 2
Evet O 1 Hayir O 2

Evet O 1 Hayir O 2
Evet O 1 Hayir O 2

Evet O 1 Hayir O 2
Evet O 1 Hayir O 2

Evet O 1 Hayir O 2
Evet O 1 Hayrr O 2
Evet O 1 Hayir O 2

Evet O 1 Hayir O 2
Evet O 1 Hayir 3 2

Evet O 1 Hayir O 2
Evet O 1 Hayir O 2
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Astim ile iliskili degerlendirme:

- Astiminiz var mi? Evet O 1 Hayir O 2
- Astiminiz halen var m1? Evet O 1 Hayrr O 2
- Doktor tarafindan m1 tam koyuldu? Evet O 1 Hayir O 2

- Tan adiginizda kag yasindaydiniz?............ocueeeiiireiieieeiee e e

- Halen devam etmiyorsa ka¢ yasinda durdu?............cccoeeviieiiieiie e

Son 1 y1l i¢inde hi¢ gdgsiiniizde hirilt1 ya da 1slik sesi hissettiniz mi? Evet O 1 Hayir O 2
Gogsiiniizde 1slik sesi oldugunda hi¢ nefes darligi oldu mu? Evet O 1 Hayir O 2
Grip olmadiginiz zamanlarda bu hirilti ya da 1slik sesi olur mu? Evet O 1 Hayir O 2

Son 1 yil i¢inde hi¢ gogsiintizde sikigma hissi ile uyandiniz m1? Evet O 1 Hayir O 2

Son 1 y1l i¢inde hi¢ nefes darlig1 ile uyandiniz mi? Evet O 1 Hayrr O 2
Son 1 yil iginde hig¢ oksiiriikle uyandiniz mi1? Evet O 1 Hayrr O 2
Son 1 yilda hi¢ astim krizi ge¢irdiniz mi? Evet O 1 Hayrr O 2

Hayatinizin herhangi bir doneminde hi¢ astim krizi gecirdiniz mi?  Evet O 1 Hayir O 2

FiZIK MUAYENE BULGULARI
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