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Kronik Arsenik Maruziyeti Olan Hastalarda Yagam Kalitesi ve Yorgunluk Dizeyleri

Quiality of Life and Fatigue Status in Patients With Chronic Arsenic Exposure
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Ozet

Arsenik cesitli medical problemlere neden olan toksik bir elementtir. Kronik arsenik maruziyeti deri
degisikliklerine, duyusal motor néropatiye, diabetes mellitusa, periferal vaskuler hastaliklara, kardiyovaskuiler
hastaliklara, hepatotoksisiteye ve kanser riskinde artisa neden olabilir. Bununla birlikte kronik arsenik
maruziyetinin yasam kalitesi ve yorgunluk UGzerine etki edip etmedigi bilinmemektedir. Bu nedenle, bu
calismada sac¢ arsenik seviyeleri ile yasam kalitesi ve yorgunluk skorlari arasindaki iligkiler arastirildi.
Calismaya 118 kronik arsenik maruziyeti olan birey ve 110 da kontrol grubu (sa¢ arsenik diizeyleri < 1 ug/g)
olmak Uzere toplam 218 kisi dahil edildi. Arsenik maruziyeti sa¢ arsenik analizi (Arian AA240Z Zeeman
Atomic Absorption Spectrometer) ile degerlendirildi. Yasam kalitesi SF 36 ile degerlendirildi. Yorgunluk
dizeyleri yorgunluk siddet skalasinin tirkce versiyonu ile degerlendirildi. Sa¢ arsenik diizeyleri ile SF 36 ve
yorgunluk skorlamalari arasindaki iligkileri arastirdik. Hem hasta grubu hem de kontrol grubundaki tim
hastalar erkek cinsiyete sahipti. Her iki grup benzer yas ve benzer ¢alisma alanlarina sahipti. Sag¢ arsenik
diizeyleri hasta ve kontrol grubunda 3.6 + 3.2 ug/g ve 0.4 + 0.2 ug/g olarak bulundu. iki grup arasinda SF 36
ve yorgunluk skorlar agisindan anlamh farkhlik saptanmadi (p>0.05). Sa¢ arsenik dizeyleri ile SF 36 ve
yorgunluk skorlari arasinda korelasyon saptanmadi. Bu ¢alismada asemptomatik kronik arsenik maruziyeti
olan hastalarda sa¢ arsenik diizeylerinin yasam kalitesi ve yorgunlukta kétilesme ile ilgisi saptanmamistir.
Anahtar kelimeler: Arsenik maruziyeti, yasam kalitesi, yorgunluk.

Abstract

Arsenic is toxic element that its exposure leads to several medical problems. Chronic arsenic exposure can
lead to skin changes, peripheral sensory motor neuropathy, diabetes mellitus, peripheral vascular disease,
cardiovascular diseases, hepatotoxicity and increased risk of cancers. However, there was no knowledge
whether chronic arsenic exposure can effects on quality of life and fatigue. Therefore, in this study was in-
vestigated associations between SF-36 and fatique score with hair arsenic levels. Totally 218 subjects who
118 subjects who duo to chronic arsenic exposure and 110 subjects as a control group (hair arsenic levels <
1 pg/g) were involved in this study. Arsenic exposure detected by a hair analysis (Arian AA240Z Zeeman
Atomic Absorption Spectrometer). Health-related quality-of-life was evaluated with SF-36. Fatigue levels
were evaluated with fatigue severity scale of Turkish version. We investigated associations that between the
SF-36 score, fatigue score and hair arsenic level. All patients who both patients and control group subjects
were male gender. Both groups were included match age and same workplace. Hair arsenic levels were 3.6
+ 3.2 ug/g and 0.4 + 0.2 pg/g in arsenic exposure and control group. There were no significant difference for
SF-36 and fatique scoring between two groups (p>0.05). Hair arsenic levels did not correlated with SF-36
scoring and fatique scoring (p>0.05). In this study were detected that hair arsenic levels were not related
distorsion of quality of life and fatique in asymtomatic patients with chronic arsenic exposure.

Key words: Arsenic exposure, quality of life, fatique.

Giris

Dogada organik ve inorganik formda yaygin olarak  maruziyet daha ¢ok i¢cme suyunun arsenik ile
bulunabilen toksik bir metal olan arsenik, gerek ¢cev-  kontamine olmasi sonucu olusabilmekle birlikte,
resel gerekse endistriyel kaynak-lardan maruziyete  kontamine sularda yetistirilebilen bitkisel Grlnlerin
bagli olarak toksik etkilere neden olabilir. Cevresel tiketilmesi ile de gergeklesebilir [1]. Endustriyel
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maruziyet ise seramik, cam, pestisit, boya, cila,
emaye, vernik ve lastik endlstrisinde calisanlarda
gorulur.

Arsenik ile kontamine materyal ile temas sonrasinda
gastrointestinal sistem, solunum sistemi ve deri
yoluyla viicuda alinmakta ve arsenige bagh olarak
cesitli sistemlerde akut ve kronik etkilenmeler geli-
sebilmektedir. Akut maruziyette ates, kusma, parali-
ziler, kardiyak aritmiler, konvilziyonlar gorilmekte
iken kronik maruziyette daha ¢ok santral sinir siste-
mi ve deri ile ilgili semptomlar gelismektedir. Halsiz-
lik, yorgunluk, irritabilite, bas agrisi, uyku hali, agril
kas spazmlari, ekstremitelerde parestezilere neden
olabilmektedir [2]. Bu nedenle kronik arsenik
maruziyeti sonucu gelisen sistemik bulgularin ya-
sam Kkalitesini de olumsuz yonde etkiledigi disunu-
lebilir. Ancak kronik arsenik maruziyetinin yasam
kalitesi Uzerine olan etkilerini arastiran bir calisma
hentiz yapilmamistir.

Yasam kalitesi “subjektif iyilik hali” veya bir diger
ifadeyle “kisinin kendi yasamindan memnun olma
durumu” olarak tanimlanmaktadir [3]. Dinya Saglk
Orgiiti de benzer sekilde yasam kalitesini,“bireyin,
gerek kiltirel ve iginde bulundugu ortamin deger
yargilari, gerekse kendi hedefleri, beklentileri, stan-
dartlar ve ilgileri baglaminda, hayatta kendi duru-
munu algilama bicimi” olarak tanimlamistir [4]. Ye-
tiskinlerin yagsam kalitesini degerlendirmek icin ha-
zirlanmis genel ve hastaliya 6zgu cesitli araclar
(6lcekler) kullaniimaktadir. Kisa Form-36 (SF-36)
saglik bakim arastirmalarinda en iyi bilinen ve en
yaygin kullanilan saglikla iligkili genel yasam kalitesi
olcegidir. Olcek bireylerin saglik durumlari ile yagam
kalitelerinin incelenmesinde kullaniimak tzere 1987
yilinda Ware tarafindan gelistirilmistir [5]. SF-36'nin
Turkge versiyonunun guvenirlik ve gecerlilik calig-
masi Kogyigit ve arkadaslar tarafindan yapiimistir

[6].

Yorgunluk fiziksel ve mental enerji eksikligi ya da
halsizlik hissi olarak tanimlanir. Yorgunluk uyku
bozukluklari, depresyon, multiple skleroz, kanser
gibi durumlara eslik edebilir [7]. Yorgunlugun deger-
lendiriimesinde birey tarafindan derecelendirilen
skalalarin kullanil-masi daha uygundur. Bu amacla
en sik kullanilan 6lgeklerden biri yorgunluk siddet
skalasidir [8]. Ancak bircok sistem Uzerinde olum-
suz etkileri olan kronik arsenik maruziyetinin yorgun-
lukla olan iligkisi objektif skalalarla degerlendirilme-
mistir. Bu nedenle, biz bu calismada kronik arsenik
maruziyeti olan hastalarda yasam kalitesi ve yorgun-
luk duzeylerini arastirmayi amagladik.

Gereg ve Yontem

Calismamiza Temmuz 2011-Ocak 2012 tarihleri
arasinda kronik arsenik maruziyeti tanisiyla Ankara
Meslek Hastaliklari Hastanesine yatirilan 118 birey
ve arsenik maruziyet dykisl olmayan ve ayni isye-
rinin farkh departmaninda ¢alisan 110 birey alindi.
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Romatizmal hastalik, ndérolojik hastalik 6ykisu,
metabolik, endokrin, bag dokusu hastaligi, kronik
karaciger hastaligi, bobrek hastaligi, malignite,
kardiyovaskuler hastalik, malabsorbsiyon sendromu
gibi kronik hastaligi bulunan, depresyon tanisiyla
medikal tedavi alan, duzenli alkol tuketim 6ykisu
olan bireyler, anemi ve diyabet dykisu olanlar ca-
lismaya alinmadi. Hastalar ¢alisma 6ncesi bilgilendi-
rilerek, yazili onamlar alindi ve calisma yerel etik
kurulca onaylandi. Hastalarin demografik verileri ve
calisma sureleri kaydedildi. Hastalarin karaciger
fonksiyon testleri, bébrek fonksiyon testleri, kan
glukoz degerleri, tiroid hormon degerleri, kan elekt-
rolit degerleri kaydedildi.

Kronik arsenik maruziyetinin degerlendiriimesinde
sa¢ arsenik dizeylerine bakildi. Sa¢ arsenic dizeyi
Olgumleri Arian AA240Z Zeeman Atomic Absorption
Spectrometer ile yapildi. Hastalarin yasam kalitesi-
nin belirlenmesinde SF-36 skalasi tirkce versiyonu
kullanildi. Olcek 36 madde ve 8 alt béliimden olug-
maktadir. Bu bdlimler fiziksel fonksiyon, sosyal
fonksiyon, fiziksel fonksiyonlara bagh rol kisitliliklari,
emosyonel sorunlara bagh rol kisithliklari, mental
saglik, enerji/vitalite, agri ve saghgdin genel algilan-
masini icerir.  Hastalarin yorgunluk dizeylerinin
bilirlenmesinde yorgunluk siddet skalasi turkge ver-
siyonu kullanildi [9]. Bu skala yorgunluk siddetini 9
soru ile degerlendirir. Her soru 1(hi¢ katiimiyorum)-7
(tamamiyla katiliyorum) arasinda skorlama yapildik-
tan sonra dokuz bélimiun ortalama degeri alinarak
bu deger yorgunluk skoru olarak kabul edilir.

istatistiksel Analiz

Verilerin analizi SPSS 16.0 ile yapildi. Verilerin nor-
mal daglima uyup uymadigi Kolmogorov Smirnow
testi ile yapildi. Normal dagilima uyan veriler orta-
lama * standart deviasyon olarak gosterildi. Kontrol
ve hasta gruplari arasindaki farklilik Students T test
ile degerlendirildi. Sac arsenik dizeyleri ile SF 36 ve
yorgunluk skorlari arsindaki korelasyon Pearson
kolerasyon testi ile degderlendirildi. P<0.05 istatistik-
sel olarak anlamli kabul edildi.

Sonuglar

Calismaya kronik arsenik maruziyeti tanisiyla has-
tanemize yatirilan asemptomatik, kronik hastahgi
olmayan 118 birey ve arsenik maruziyet Oykusu
olmayan ve ayni igyerinin farkli departmaninda cali-
san 110 birey alindi. Hasta grubunun yas ortalamasi
32.7 = 7.7 yil ve kontrol grubunun yas ortalamasi
33.6 £ 7.5 yil olarak bulundu. Hasta kontrol grubu-
nun yas ortalamalari arasinda istatistiksel olarak
anlamli farklilik yoktu. Hasta ve kontrol grubunun
tamami erkeklerden olusuyordu. Biyokimyasal pa-
rametreler incelendiginde glukoz, Ure, kreatinin,
elektrolitler, tiroid hormon seviyeleri gruplar arasinda
benzer olarak bulundu. Demografik bulgular ve labo-
ratuar bulgulari Tablo 1 de verilmistir. Hasta grubu-
nun sa¢ arsenik dizeyleri 3.6 +3.2 yg/g ve kontrol
grubunun sag¢ arsenik duzeyleri 0.4+0.2 pg/g olarak
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bulundu. Arsenik dizeyleri maruz kalinan grupta
belirgin olarak ylksekti.

Tablo.1 Kontrol ve Kronik maruziyeti olan gruplardaki laboratuar
bulgulari

Arsenik

Degiskenler Kontrol maruziyet P
grubu degeri
grubu
Yas, yil 33675 32777 0.218
BMI, kg/m? 25.1+3.6 25.4+3.2 0.876
%'}'élka” seker,  904+114 91.6+157 0492
AST, IU/L 20.3+ 6.3 20.6+7.3 0.749
ALT, IU/L 21.2+9.6 20.1+9.1 0.690
GGT, IU/L 243+12.8 25.1+18.4 0.165
ALP, IU/L 79.7+21.4 82.6 £21.9 0.140
T.bilirtibin, mg/dl 0.62+04 0.5+0.2 0.07
T.protein, gr/L 7.0x04 7.0x0.7 0.226
Albumin, gr/L 45+0.3 45+0.3 0.978
Ure, mg/dl 13.3+3.4 13.2+3.9 0.127
Kreatin, mg/dl 0.8+0.2 0.8+0.1 0.807
TSH, IU/mI 1.79+0.87 1.97 + 0.97 0.664
Hemoglobin, gr/dl 156+1.1 156+1.0 0.879
Beyaz kire, mm® 7900 + 3900 7600 + 1700 0.439
. 3 213000 + 219000 *
Trombosit, mm 49000 51000 0.462

Kontrol grubu ile hasta grubu arasindaki SF 36 sko-
ru ve SF 36’ nin alt skorlamalari degerlendirildiginde
2 grup arasinda farklilik saptanmadi. Benzer sekilde
yorgunluk skalasinda da farkhlik saptanmadi. Yor-
gunluk skorlart her iki grupta da benzer olarak bu-
lundu. SF 36 ve yorgunluk skalasina ait veriler Tablo
2 de verilmisgtir.

Tablo 2. Hasta ve kontrol grubundaki SF 36 ve yorgunluk
skorlamalari

Degisken Kontrol Arsenik P dege-
grubu maruziyet grubu i

SF 36 total 50.0+23.6 48.8=*20.9 0.741

skor

Fizyolojik 78.0+21.2 779+216 0.997

fonksiyon

Fizyolojik rol 54.7+39.5 47.9+37.0 0.298

glclugi

Emosyonel rol 46.3+40.9 51.3+41.0 0.469

giclagi

Sosyal fonksi- 61.7+26.2 57.2+26.3 0.313

yon

Agri 63.0+25.6 60.7+18.4 0.540

Mental saghk  56.7 £+18.8 53.8+19.8 0.381

Vitalite 51.9+23.7 49.0+21.8 0.450

Yorgunluk 40+1.8 40+1.8 0.844

SF 36 skorlari ve yorgunluk skorlari ile arsenik du-
zeyleri arasinda korelasyon degerlendirildiginde,
arsenik dizeyleri ile hicbir skor (SF 36 genel saglik,
fizyolojik fonsiyon, fizyolojik rol gug¢ligu, emosyonel
rol giclugl, sosyal fonksiyon, agri mental saglik,
vitalite ve yorgunluk ) arasinda anlamli korelasyon
saptanmadi (p>0.05).

Tartigsma

Arsenik organik ve inorganik formda bulunabilen bir
agir metaldir. Arsenik maruziyeti gevresel ve endist-
riyel nedenlere bagh olarak gergeklesebilir. Endist-
riyel maruziyet surekli ayni ortamda calisma nede-

niyle kiumdalatif olarak arsenigin birikimine neden
olur. Akut arsenik maruziyeti oldugunda arsenik
kana gecerek kisa siirede vicuttan feces ve idrarla
atilir. Vicuda alnan arsenigin az bir miktari i¢ or-
ganlarda birikir. Kiamiulatif olarak arsenige maruz
kalindiginda ise arsenigin i¢ organlarda birikimi da-
ha fazla olur ve kronik etkileri ortaya ¢ikar. Endustri-
yel kimulatif arsenik maruziyeti oldugunda kronik
donemde daha c¢ok santral sinir sistemi ile ilgili bul-
gular ortaya cikar. Halsizlik, yorgunluk, irritabilite,
bas agrisi, uyku hali, agnli kas spazmlari,
ekstremitelerde paresteziler bu bulgular arasindadir.
Sistemik bulgularin yani sira bu tarz bulgularla bire-
yin yasam Kkalitesini de olumsuz yonde etkiledigi
dusunulebilir. Birgok ¢calismada genel yasam kalite-
sini degerlendirmek igin SF 36 kullaniimaktadir.
Arsenik maruziyeti olan bireylerde yasam kalitesini
inceledigimiz calismamizda kronik  arsenik
maruziyetini sa¢ arsenik diizeylerine gore belirledik.
Bu zamana kadar yapilan bircok calismada sacg
arsenik duizeyleri icin cutoff 1 mg/L olarak belirlen-
mistir. Biz de bu c¢alismamizda bu cutoff sinirini
aldigimizda arsenik maruziyeti olan bireyler ile ar-
senik maruziyeti olmayan bireyler arsinda total SF
36 skorlari arasinda farkhlik saptamadik. SF 36’nin
8 alt grubunu iceren analizlerde de arsenik
maruziyeti saptanan bireylerde maruziyet olma-
yanlara gére herhangi bir farklilik saptanma-
mistir.

Yorgunluk subjektif bir histir. Birgok hastaliga
eslik edebilecegi gibi normal bireylerde calisma
kosullari ve saatlerine gore de yorgunluk hissi
olabilir. Calismamizda degerlendirdigimiz diger
bir skorlama sistemi de yorgunluk skalasidir.
Yorgunluk skalasi da daha 6nce bircok calis-
mada yorgunlugu objektif olarak degerlendir-
mek i¢in kullaniimigtir. Bununla birlikte arsenik
maruziyeti olan bireylerde yorgunluk gibi
subjektif bulgular sik olmasina ragmen, bunu
objektif olarak degerlendiren bir ¢alisma bilin-
memektedir. Calismamizda yorgunluk skorlari
arsenik maruziyeti olan ve olmayan bireylerde
benzer olarak bulunmustur. Ayni zamanda sa¢
arsenik dizeyleri ile yorgunluk ve SF-36 skorla-
ri arasinda herhangi bir korelasyon saptanma-
mistir.

Aslinda sistemik etkileri olmasina ragmen ar-
senik maruziyeti olan bireylerde yasam kalitesi
skorlarinin kontrol grubuna goére anlamh bul-
mamizin nedeni calisma kosullarinin ayni ol-
masi olabilir. Arsenik duzeyleri ile yasam kalite-
si skorlari ve yorgunluk skorlari arasinda iligki
bulunmamasinin diger bir nedeni de, ¢calismaya
aldigimiz  populasyonun  kronik  arsenik
maruziyetini disindiren Klinik bulgularinin ol-
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mamasi olabilir. Her ne kadar sac¢ arsenik di-
zeyleri kronik maruziyeti gostermis olsa da,
cesitli sistemlerde asikar etkilenmeler olmadigi
icin yasam kalitesi skorlari ve yorgunluk skorlari
benzer  bulunmus olabilir. Calismamiza
maruziyet oOykidst olan ve klinik olarak
semptomatik bireyler alinmis olsa idi sonucla-
rimiz anlamh ¢ikabilirdi.

Sonu¢ olarak c¢alismamizda Klinik olarak
asemptomatik kronik arsenik maruziyeti olan
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