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SINOP iLINDEKI HAVA KiRLILIGININ KOAH’LI BIREYLERIN AKUT
ALEVLENME ILE ACIL SERVISE BASVURULARI VE HASTANEYE
YATISLARIYLA ILISKiSININ BELIRLENMESI

OZET

Hava kirliligi; KOAH ve diger solunum sistemi hastaliklarini etkileyen énemli
bir c¢evresel risk faktoriidiir. Bu c¢alismanin amaci Sinop ilindeki hava kirliliginin
KOAH’11 bireylerin akut alevlenme ile acil servise bagvurular1 ve hastaneye yatislariyla
iligkisinin belirlenmesidir. 01 Ocak 2016-31 Aralik 2016 tarihleri arasinda KOAH
alevlenmesi nedeniyle Sinop Atatiirk Devlet Hastanesi’ne basvuran ve bu nedenle yatisi
yapilan hastalar retrospektif olarak incelenmistir. Hava Kirleticilerin Sinop ili ve
Boyabat ilcesinde kurulu olan istasyonlarindan 6l¢iilen degerlerine Cevre ve Sehircilik
Bakanlign Hava Kalitesi izleme Istasyonlar: web sitesinden ulasilmistir. Calismaya
katilan hastalarin (n:2737) yas ortalamasi 67.5+13.3 olup %69.8’i erkektir. KOAH’I1
bireylerin hastane basvurularinin en ¢ok kis doneminde (Ocak-Subat) ve sonbahar
(Ekim) doneminde oldugu belirlenmistir. Mevsimlere gore hava kalitesi monitorizasyon
parametreleri ortalamalar1 karsilagtirildiginda, ilkbahar-kis mevsim grubunda tiim hava
kirleticileri 6l¢glim degerleri anlamli derecede yiiksek bulunmustur (p<0,05). Hastalarin
hastane yatiglarinin mevsimlere gore dagilimi incelendiginde ilkbahar-kis mevsiminde
hastaneye yatis oranlar1 (%4,7) anlamli derecede yiiksek bulunmustur (p<0,05). Risk
anlaminda incelendiginde ilkbahar-kis mevsimlerinde hastaneye bagvuran hastalarda
yatis olma ihtimali yaz-sonbahar mevsimlerine gore 2,44 kat artmaktadir. Hava
kirliligine neden olan salinimlarin ilkbahar-kis mevsimlerinde daha yiiksek olmasi bu
mevsimlerde hastaneye basvuran hastalarin yatig ihtimalini 2,44 kat arttirdigi
belirlenmigtir. Calismamizdan elde edilen sonuglara gore hava kirliligi ile miicadele
edilmesi, KOAH’I1 bireylerin i¢ ve dis ortam hava kirliliginden korunmas1 ve konu ile

ilgili daha fazla calismanin yapilarak literatiire eklenmesi 6nerilmistir.

Anahtar Kelimeler: Hava kirliligi, KOAH, Alevlenmeler, Hastane yatisi, Acil servis

bagvurusu



EXAMINING ASSOCIATIONS BETWEEN AIR POLLUTION AND
EMERGENCY ROOM VISITS AND HOSPITALIZATIONS WITH ACUTE
EXACERBATIONS OF PEOPLE WITH COPD IN SINOP

ABSTRACT

Air pollution is an important environmental risk factor that affects COPD and
other respiratory system diseases. The aim of this study is to determine the air pollution
in Sinop province in relation to acute exacerbations of COPD individuals and their
admission to emergency services and hospital admissions. Patients who were admitted
to Sinop Ataturk State Hospital due to COPD exacerbation between January 01, 2016
and December 31, 2016 and who were hospitalized for this reason were examined
retrospectively. Air Polluters' measured values in Sinop province and Boyabat province
obtained from the Ministry of Environment and Urban Planning Ministry of Public
Works Air Quality Monitoring Stations website. The average age of the patients in the
study (n: 2737) was 67.5£13.3 and 69.8% was male. Patients with COPD were most
likely to be hospitalized during the winter (January-February) and autumn (October)
periods. Comparing the average of air quality monitoring parameters according to the
seasons, all air pollutant measurement values were found significantly higher in the
spring and winter season group (p<0,05). When the distribution of hospital admissions
according to season was examined, hospitalization rates (4.7%) were significantly
higher in spring and winter (p <0,05). When the risk is examined, the likelihood of
admission to the hospital in the spring and winter seasons is 2.44 times higher than the
summer-autumn seasons. It was determined that patients who applied to the hospital
increased the probability of hospitalization by 2.44 times in these seasons when the air
pollution causing the air pollution was higher in the spring and winter seasons. It has
been proposed to combat air pollution according to the results obtained from our work,
to protect the COPD individuals from internal and external air pollution, and to add

more study to the literature.

Key words: Air pollution, COPD, Exacerbations, Hospitalization, Emergency room

visits



TESEKKUR

Sinop Universitesi Fen Bilimleri Enstitiisii Disiplinlerarasi Cevre Sagligi
Anabilim Dali’nda Yiiksek Lisans egitimim siirecinde ve bu tez c¢alismasinin
planlanmasi1 ve yliriitilmesinde bana rehberlik eden ve calismanin her agsamasinda yol
gosterici olarak katkida bulunan danisman hocam Saym Yrd.Do¢.Dr. Bilge BAL
OZKAPTAN’a tesekkiir ederim.

[statistik alaninda uzman ve bu alanda deneyimli ¢aligmalar1 olan Sayin Ahmet
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uygulama asamasinda her tiirlii yardim ve kolaylig1 sagladiklari i¢in tesekkiir ederim.

Tez ¢alismam siiresince esim Dilek SAGIR, oglum Ahmet Mirza SAGIR ve
kizim Alya SAGIR’a anlayis ve sabirla her tiirlii yardim ve destegi sagladiklari icin

tesekkiir ederim.
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1. GIRIS

1.1. Problem Tanimi ve Onemi

Hava kirliligi; saglik lizerinde olumsuz etkileri olan en Onemli ¢evresel
faktordiir. D1s ortam hava kirliligi, gelismis ve gelismekte olan {ilkelerde yasayan tiim
bireyleri etkileyen ¢agimizin énemli bir ¢evre sagligi problemidir (WHO, 2016). Ozon
ve partikiil madde (PM;s) hava kirliliginin saglik tizerindeki etkisini 6l¢mek igin
kullanilan iki 6nemli gostergedir. PMs s, hava kirliligine uzun siireli maruziyetle ilgili
caligmalarda mortalitenin tahmininde en tutarli ve en saglam gostergedir. Ozon
iIsePM;5’e maruz kalmaktan bagimsiz olarak solunum hastaligi ile iligkilidir (Health
Effects Institute, 2017). Amerika Saglik Etkileri Enstitiisi 2017 kiiresel hava kirliligine
maruziyet ve hava kirliligine bagl hastalik yiikii 6zel raporuna goére partikiil maddeye
maruz kalma kalp hastaligi, inme, akciger kanseri, kronik akciger hastaliklari ve
solunum sistemi enfeksiyonlarindan dolayir gergeklesen 4.2 milyon oliimden sorumlu
olan besinci en yliksek risk faktoriidiir.PM;s; fiziksel hareketsizlik ve alkol kullanimi
gibi diger daha iyi bilinen risk faktorlerine kiyasla 6liim sayisinin énemli bir kismindan
sorumlu tutulmaktadir. D1g ortam hava kirliliginin yani sira evde yemek pisirmek ve
1sitma icin kullanilan kati1 yakitlara (komiir, tahta, giibre vb.) bagh olarak ortaya ¢ikan
kapal1 ortam hava kirliligi de saglik iizerinde 6nemli bir etkiye sahiptir ve genel olarak
6liim nedenleri arasinda 10. sirada yer almakta olup ayrica dis ortam hava kirliligine de
katkida bulunmaktadir (Health Effects Institute, 2017). Diinya Saglik Orgiitii (DSO)’ne
gore 10 mikron ve daha kiiciik captaki partikiil maddeye (PMjp) maruz kalmaktan
kaynaklanan solunum yolu hastaliklari, kardiyovaskiiler hastaliklar ve kanser gibi
nedenlerden dolayr tiim diinyada yilda {i¢ milyondan fazla erken &lim
gerceklesmektedir (WHO, 2016). Hava kirliligi 2015 yilinda diinya genelindeki 6.4
milyon &liimle iligkilendirilmektedir. I¢c ve dis ortam hava kirliliginin bu konuda ciddi
onlemlerin alinmamasi sonucunda 2060 yilina kadar yilda 6-9 milyon arasinda 6liime
sebep olacagi tahmin edilmektedir (Landrigan, 2017).

Insanlar iizerinde yapilan klinik ¢aligmalarda azot dioksit (NO5), kiikiirt dioksit
(SO2), ozon ve partikiil madde (PM) gibi kirleticilerin solunum yolu hastaliklarini
arttirdig1 belirtilmektedir (Tecer, 2013). Kronik Obstriiktif Akciger Hastaligi (KOAH),
tim diinyada giderek artis gosteren, mortalite ve morbiditeye yol agan, sosyal ve
ekonomik yiike neden olan, sik goriilen 6nemli kronik solunum yolu hastaliklardan
birisidir (Anonim, 2017a). KOAH; kronik hava akimi kisitlamasi ile karakterize,

genellikle ilerleyici ve zararli partikiil ve gazlarin akcigerlerde olusturdugu kronik
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inflamatuvar yanitla iligkili olan ve genellikle 45 yas lizerinde gelisen sistemik bir
hastaliktir (Anonim, 2017a). KOAH akcigerleri etkilemekle birlikte, ciddi sistemik
etkilere de yol agabilmektedir. KOAH 1990 yilinda tiim diinyada oliim nedenleri
arasinda altinci sirada yer alirken 2020 yilina kadar 6liim nedenleri arasinda {igiincii
siraya yiikselecegi tahmin edilmektedir (Anonim, 2017a). Tiitiin ve tiitiin tirlinlerinin
kullanilmas1 KOAH igin en 6nemli risk faktorii olmakla birlikte, hastaligin ortaya
cikmasina ve hastaliga bagli nefes darligi, oksiiriik, balgam ¢ikarma gibi semptomlarin
artmasiyla ortaya c¢ikan akut alevlenmelerin gelismesine sebep olmaktadir. Bir diger
onemli risk faktorii ise hava kirliligidir. Ozellikle kentlesmenin beraberinde getirdigi dis
ortam hava kirliligine maruziyet siiresi, hava kirliligi diizeyine ve bireysel 6zelliklere
gore degisiklik gostermekle birlikte KOAH’1 bireylerin akut alevlenme nedeniyle sik
acil servis bagvurular1 ve hastane yatislari, mortalite ve morbideteye neden olmakta ve
ekonomik bir yiik olusturmaktadir. KOAH alevlenmeleri ve buna bagli hastaneye yatis
oranlar ki aylarinda artis gostermektedir. KOAH’l1 bireylerin alevlenmeler nedeniyle
hastaneye yatis orani yaz aylarinda %4.6 iken, kis aylarinda bu oran %8.4’e
cikmaktadir. Ozellikle Kasim-Subat aylar1 arasinda 1smnmak amactyla kullanilan kati
yakitlar hem i¢ ortam hem de dis ortam kirliligine katkida bulunarak solunum yolu
enfeksiyon oranlarinda artisla birlikte KOAH’l1 bireylerde akut alevlenmelere sebep
olmaktadir (Araz ve ark., 2013). Tecer (2013) tarafindan Balikesir’de yapilan bir
calismada havadaki partikiil madde oranindaki artisin KOAH gibi solunum yolu
hastaliklarina bagli hastane bagvurularinda artigsa sebep oldugu belirtilmektedir (Tecer,
2013). Literatiirde yapilan bir ¢ok calismada hava kirliligi ile KOAH ve astim gibi
solunum sistemi hastaligina sahip olan bireylerin akut alevlenme nedeniyle acil servis
ve hastane basvurularinda artisa ve hastane yatiglarina neden oldugu belirtilmektedir
(Schikowski ve ark., 2005; Sint ve ark., 2008; Kloog ve ark., 2014; Pirozzi ve ark.,
2015; Chang ve ark., 2017; Lie ve ark., 2017; Weichenthal ve ark., 2017).

Komiir, odun gibi yakitlarin 1sitnma amaciyla yaygin bir sekilde kullanildig: ve
Tiirkiye’nin en yash niifusuna sahip olan Sinop’ta havadaki partikiil madde ve kiikiirt
dioksit yogunlugunun KOAH gibi 6zellikle yash niifusta sik rastlanan solunum sistemi
hastalig1 ile iligkisinin belirlenmesi; KOAH alevlenmesi nedeniyle acil servis
basvurular1 ve hastane yatiglarini azaltmada hava kirliligine yonelik 6nlemlerin alinmasi
calismalar1 i¢in veri kaynagi olacaktir. Bu calismanin amaci Sinop ilindeki hava
kirliliginin KOAH’I1 bireylerin akut alevlenme ile acil servise bagvurular1 ve hastaneye

yatiglariyla iliskisinin belirlenmesidir.



2. GENEL BILGILER

2.1. Hava Kirliliginin Tanimi ve Onemi

Insanlarin cesitli tiiketim aktiviteleri ve ekonomik faaliyetler sonucu aciga ¢ikan,
ekolojik dengeyi bozan, insan sagligini ve canli hayatini olumsuz bir sekilde etkileyen
havanin bilesimindeki maddelerin normalin iizerinde yogunluga ve miktara ulagmasi ile
havanin dogal bilesiminin bozulmasina hava kirliligi denir.

Insanlarin {iretim ve tiiketim aktiviteleri sirasinda ortaya cikan atiklarla, hava
tabakasi kirletilerek, yeryiiziindeki canli hayati olumsuz yonde etkilenmektedir. Dogal
veya insan faaliyeti sonucu atmosfere karigan kirleticiler, atmosfere yayildiklari anda
hizla kimyasal reaksiyonlar olustururlar ve hava akimlar ile karisarak, dagilip, yayilir
ve tasinirlar. Bu siirecte kirleticiler, kaynaktan ¢ikip, alicilara ulastiginda karakterleri

degisebilir (Bayram ve ark., 2006)

2.2. Diinyada ve Tiirkiye’de Hava Kirligi

2.2.1. Diinyada Hava Kirliligi

Hava kirliligi atmosferde dogal siiregleri bozmakta ve toplum sagligini olumsuz
yonde etkilemekte olup, diinyada son 30 yildir hava kirliligi diizeyleri diizenli olarak
izlenmesine ve miicadele edilmesine ragmen, Ozellikle biiyiik metropollerde kirlilik
diizeyleri halen giivenli kabul edilen sinirlarin tizerinde seyretmektedir. 1980’11 yillara
kadar diinyada 1.3 milyar kisinin hava kalite standartlarinin istiinde kirlilik iceren
sehirlerde yasadigi saptanmistir (Mage ve ark., 1996). Diinya genelinde hava kirliligi
ozellikle konutlarda 1sinma amagh yakit tiikketiminden, endiistriyel tesislerden ve
motorlu tasit egzozlarindan kaynaklanmaktadir. Diinyada 2030 yilina kadar hava
kirletici emisyonlarindabes katlik bir artis beklenmektedir (Mage ve ark., 1996).
Ozellikle gelismekte olan bolgelerde hizli kentlesme ve enerji tiiketiminin artisi ile
birlikte kirlilik de artmaktadir. PM’lerin bilesimine bakildiginda, aerosol, duman, is,
yanma liriinleri, toz, deniz tuzu ve polen gibi maddelerden olustugu goriilmektedir.
Aerosol halinde bulunan PM’lerin en yaygin olanlar siilflirik asit, siilfat ve nitrat
tuzlaridir. Solunum yollarma alman PM’in  10um’den biiyiik kismi burun ve
nazofarenkste tutulmakta, 10 mikrondan kii¢iik kismi ise bronglarda birikirken, 1-2
mikron c¢apindakiler alveollerde toplanmakta, 0.5 mikron c¢apindaki partikiiller ise
alveollerden intrakapiller araliga diffiize olmaktadir. Gaz kirleticilerden SO, burun ve
farenkste elimine edilirken, suda ¢Oziiniir olmayan gazlardan O3 ve NO, solunum

sisteminin derinliklerine ulagabilmektedir. Karbonmonoksit (CO) ise alveoler kapiler
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membranda difflizyona ugrayarak hemoglobine baglanmaktadir (Lipfert, 1994). Hava
kirleticilerinin saglik {izerindeki akut ve kronik etkileri 6zellikle biiyiik kentlerdeki
morbidite ve mortalite c¢alismalariyla son 20 yilda yogun olarak literatiirde yer
almaktadir (Bayram ve ark., 2006).

Yapilan c¢alismalarda, hava kirliliginin ¢ocuklarda akut solunum yolu
enfeksiyonu riskini artirdigi, genel olarak hava kirliligi ataklarina bagli olarak kardiyo
respiratuar morbidite ve mortalitede artis oldugu gézlenmektedir (Wilson ve Spengler,
1996). Hava kirliligi arastirmalari, 1934’te Belcika’da Meuse Vadisinde, 1947°de
Amerika Birlesik Devletlerin’de Donora’da ve 1952°de Londra’da bir aydan kisa siirede
binlerce kisinin Olimiiyle sonuglanan ve ¢ok yiiksek PM emisyonlarinin atmosferik
inversiyon olaylar1 ve topografik yapidan kaynaklanan hava kirliligi episodlar
nedeniyle baslamistir (Lipfert, 1994). Bu felaketler sonucu ilk defa Londra’da emisyon
kontrolii yaklasimi ortaya ¢ikmis ve komiir kullanimina kisitlamalar getirilmistir.
Diinyanin bir ¢ok iilkesinde yerel ve DSO’niin belirledigi kirletici limit degerleri ve
emisyon kriterleri kullanilmaktadir. Tiirkiye’ de gegerli olan hava kalitesi kriterleri 1986
yilinda Resmi Gazete’de yayinlanmistir. Bu yayin; DSO standartlar1 kabul edilerek
kiikiirt dioksit, PM ve diger se¢ilmis gaz kirleticilerin konsantrasyonlarinin yaz ve kis
donemlerindeki kabul edilebilir degerlerinden olusmaktadir.

Diinyada son yillarda yapilan ¢aligmalarda, hava kirliliginin gittikge Gilineydogu
Asya iilkelerine kaydig1 ve bu bolgelerde tehlikeli boyutlara ulagtig1 bildirilmistir. Buna
bagli olarak bu bolgelerde genel, respiratuar ve kardiyovaskiiler mortalitede artis
oldugu, respiratuar ve kardiyovaskiiler olaylara bagli hastane bagvurularinda yiikselme

egilimi oldugu bildirilmistir (Bayram ve ark., 2006; Sastry, 2002.

2.2.2. Tiirkiye’de Hava Kirliligi

Tiirkiye’de Hava Kirliliginin saglik iizerindeki etkileri cesitli boyutlar: ile
degisik merkezler tarafindan arastirilmaya devam edilmekle beraber, gelismis tilkelerde
uygulanan ileri metotlarla yapilan standart ¢aligmalar heniiz iilkemizde yapilamamaistir.
Tiirkiye’de Hava Kirliligi, Cevre ve Orman Bakanlig1 tarafindan, su kirliliginden sonra
ikinci sirada ele alinmaktadir (Anonim, 2017b).

Ulkemizde degisik illerde yapilan galisma sonuglarina gére hava kirliligi 6l¢iim
degerleri sehirlere gore degisiklik gostermektedir. Aydin'da yapilan bir ¢alismada hava
kirliligi 6l¢iimleri, Hava Kalitesinin Korunmast Yonetmeligi'nin 6ngordiigii uzun/kisa

vadeli smir degerleri asmamistir. 1997-2003 yillar1 arasinda kiikiirtdioksit ve partikiil
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madde degerleri bakimindan yillara goére herhangi bir farklilik tespit edilmemistir. Her
ne kadar sinir degerler asilmasa da kis aylarinda meteorolojik kosullar nedeniyle hava
kirliligi parametrelerinde belirgin artislar saptanmistir (Basar ve ark., 2005). Ankara’da
yapilan bir c¢alismada Ozellikle mart ayinda SO,, PMj, NO, NO, CO ile iklim
elemanlari arasinda orta diizeyde iliski oldugu belirlenmistir (Cicek ve ark., 2004). Yine
Ankara’da yapilan bagka bir ¢alismada da SO, ve PM konsantrasyonu ile astima bagl
acil bagvurular arasinda iliski saptanmistir (Berktas ve Bircan, 2003). Malatya’da
yapilan bir ¢alismada kis donemine ait giinlik SO, ve partikiil madde diizeylerine
meteorolojik kosullarin etkisi incelendiginde partikiil madde diizeylerine yagis miktari
ve rizgar hizinin etkileri kisitli kalirken, hava basinci, bagill nem ve sicaklik
degiskenleri ile anlaml1 6l¢iide etkilendigi saptanmistir (Egri, 1997).

Ulkemizde hava kirliligi diizeyinin hastaliklar ve hastane bagvurulari ile iliskisi
konusunda da litaratiirde birgok ¢alisma yer almaktadir. Istanbul’da giinliik PM oranlari
ile genel mortalite arasinda anlamli iliski oldugu belirtilmektedir (Sahin, 2000).
Istanbul’da 0-2 yas grubundaki ¢ocuklarda hava kirliligi diizeylerindeki artisla bronsit,
sinlizit ve pndomoni gibi solunum yolu hastaliklarindaki artis yaninda Aralik-Ocak
aylarindaki hastane yatislar1 arasinda pozitif bir iliski oldugu saptanmistir (Olgun,
1996). Yine Istanbul’da eriskinlerde PM diizeyi ile akut solunum yollar1 hastaliklar:
nedeniyle yapilan hastane bagvurulart arasinda anlamli bir iligki oldugu ifade
edilmektedir (Bebek, 1996). Hava kirliligi ile rinit prevalansi arasinda da bir iliski
vardir (Keles ve ark., 1999). izmir’de yapilan bir c¢alismada degisik klimatolojik
verilerle PM ve SO, diizeyleri ile artmis nazal rezistans arasinda anlamli iliski oldugu
bildirilmistir (Oziier ve ark., 1999). Eskisehir’de yapilan bir ¢alismada havadaki SO2
diizeyleri ile iist ve alt solunum yolu enfeksiyonlari, KOAH ve korpulmonale nedeniyle
acil hastane basvurularinda artis arasinda iliski bulunmustur (Unsal ve ark., 1999).
Izmit’te de PM konsantrasyonu ve havadaki nem orani ile iliskili olarak astima bagl
hastane bagvurularinda artis oldugu bildirilmistir (Celikoglu, 1999). Gaziantep’te hava
kirliligi ile astimli hastalarin yasam kalitesinde diisme, gece semptomlarinda artis ve
bronkodilatdr tedaviyi kullanmada artis arasinda anlamli bir iliski oldugu
belirtilmektedir (Ergenoglu ve ark., 2001). Denizli’de ise SO, ve PM ortalamasi ile
KOAH’a bagl acil hastane bagvurular arasinda korelasyon gozlenmistir (Fisekei ve
ark., 1999). Yine giinlik SO, ve PM miktarlarindaki artiglar ile KOAH’a bagh acil
basvurulardaki relatif risk oranmin arttigt ifade edilmistir. Benzer sekilde, kis

aylarindaki son bes giiniin ortalama SO, konsantrasyonlari ile astim ataklar1 nedeniyle
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hastane basvurulart arasinda bir korelasyon bulundugu belirtilmistir (Fisek¢i ve ark.,
2000).Diizce’de KOAH, astim, akut bronsit, pndmoni, akut nazofarenjit, akut farenjit,
akut tonsillit, alerjik rinit nedeniyle poliklinige basvuran hasta sayisi ile hava kirliliginin
iliskili oldugu ve ayrica sahillerde yasamanin alerjik rinit ile ilgili uygulamalarda daha
fazla artisa neden olabilecegi bildirilmistir (Balbay ve ark., 2012)

Ulkemizdeki hava kirliligi sorunu 1990’1 yillarmn ortalarinda biiyiik kentlerde
1sinma amaglt olarak dogal gaz kullanimima gegilmesiyle yap1 degistirmekle birlikte,
trafik kaynakli hava kirliligi sorunu 6zellikle Istanbul’da hala siiregelmektedir (Bayram

ve ark., 2006).

2.3. Hava Kirliliginin Siniflandirilmasi

2.3.1. i¢ Ortam Hava Kirliligi

Konutlarda ve diger kapal1 yapilarda i¢ ortam havasinda; insan sagligini olumsuz
yonde etkileyen karbon monoksit, kiikiirt dioksit, nitrojen oksitler, formaldehit, sigara
dumani, radon, asbest, kursun, ugucu organik molekiiller, ¢esitli mikroorganizma ve
alerjenler gibi biyolojik, fiziksel ve kimyasal zararli etkenlerin goriilmesi ‘kapali (ic)
ortam hava kirliligi’ olarak tanimlanir.

I¢ ortam havasindaki bu kirleticilerin goriilme orani; yapinin &zelliklerine,
yapiminda kullanilan malzemeye, isitma sistemine, havalandirma durumuna, i¢inde
yapilan ise (konut, igyeri, fabrika vb. olmasi), i¢inde yasayan kisilerin davranis
bi¢cimlerine (sigara igme gibi) baglidir. Kapali ortam hava kirliligi yapinin i¢ kosullarina
bagli olabilecegi gibi; dis kosullarin etkisi ile de olusabilir. Ozellikle yanma sonucu
olusan kirleticiler ve radon dis ortamdan i¢ ortama girebilir (Stellman ve ark., 1998;
McKenzie ve ark., 2002; Ezzati, 2005; Myers ve Maynard, 2005; Soysal ve Demiral,
2007).

I¢ ortam hava kalitesi kavram1 ve Hasta Bina Sendromu (HBS) 1970’li yillarda,
petrol krizi ve enerji darbogazinin giindeme gelmesi ile ortaya cikmustir. (Belli bir
binada yasarken bas agrisi, gozlerde yasarma, yanma, burun akintisi, bogazda irritasyon,
kuruluk gibi belirtilerin ortaya ¢ikmasi ve bu belirtilerin o binadan uzaklasinca
kaybolmasi ‘hasta bina sendromu’ olarak isimlendirilir (Stellman ve ark., 1998;
Jonsson, 2000; Thorn, 2000; McKenzie ve ark., 2002)). Siki enerji tasarruf politikalar
ve buna bagli olarak i¢ ortam hava dolasgimmnin en az diizeye indigi, yetersiz
havalandirmanin yapildigi, dis ortama acgilmayan pencerelerin bulundugu ve klimalarin

kullanildig1 izolasyonlu bina yapimi, i¢ ortam hava kalitesinde ©Onemli sorunlar
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yaratmistir. Ucuz maliyetli olan insaat malzemesi kullanimi, rutubet ve kot
havalandirma sistemi binalar1 birer bakteri yuvasi haline getirmistir. I¢ ortam hava
kalitesinin insan performansi iizerindeki etkisi bilinen bir gercektir. Calisan insanlarin
performansi i¢in solunan havanin %30-50 nem igermesi ve c¢alisma ortaminin 19-
20°C’de olmasi1 gerekmektedir (Alyiiz, 2006). Sadece sicaklik ve nemin bile ¢alisanlarin
performansin1  6nemli Olgiide etkiledigi diisliniildiigiinde muhtemel kirleticilerin
performans kosullarin1 daha da olumsuz duruma getirebilecegi unutulmamalidir. Daha
cok ofis ¢alisanlarinda gézlemlenen ve Amerikan Cevre Koruma Ajansi’nin verilerine
gore miicadele edilmesi gereken ilk 10 saglik sorunu arasinda 4. siraya yerlestirilmis
olan ve ¢alisanlarda konsantrasyon diisiikliigii, bas agris1, burun akintisi, halsizlik gibi
sorunlar1 beraberinde getiren “Hasta Bina Sendromu” olarak adlandirilan durum,
calisma siiresi boyunca yetersiz havalandirma kosullarinda mevcut kirleticilere maruz
kalinmas1 durumunda ortaya ¢ikar. Bu kirleticiler ofis ortaminda kullanilan lazer yazici,
fotokopi makinesi, bilgisayar, kullanilan yer dosemesi, mobilyalar ve duvar boyasindan
kaynaklanabilecek salinimlar sonucu ortaya ¢ikar. Kisi uzun stire bu salinimlarin oldugu
ortamda kaldiginda sikayetleri artarken, ortamdan uzaklastifinda sikayetleri de
kaybolur. Giintimiizde Tirkiye niifusunun 2008 yili istatistiklerine gore %32’lik bir
kism1 15 yas ve lizeri isgiicli potansiyelidir. Bu isgiicliniin %19,5°1ik kism1 da sanayide
calismaktadir. Sanayide c¢alisan niifusun da giinde ortalama 8 saati isyerinde
gecmektedir. Isyeri ortamlari da tipki evler ve diger i¢ ortamlarda oldugu gibi (hastane,
toplu tasima, restoran gibi eglence yerleri vs.) kisilerin temel saglik gereksinimlerini
karsilayacak kalitede olmalidir. Fakat bir¢ok sanayi kurulusunda, iiretilen malzemenin
tiretim stirecindeki siirecler geregi, kullanilan kimyasallar, temizlik malzemeleri, boya
malzemeleri, is makineleri vs. isyeri i¢ ortam havasini olumsuz etkilemektedir. I¢ ortam
kalitesini, ortamda bulunan partikiiler madde (PM,5, PMjg), karbonmonoksit (CO),
karbondioksit (CO,), sicaklik, azotoksitler (NOx), oksijen miktart (O ), kiikiirtoksitler
(SOx), ucucu organik bilesikler (UOB), ¢esitli mikroorganizma ve alerjenler gibi
fiziksel ve biyolojik etkenlerin varlig1 etkilemektedir. Bir sanayide i¢ ortam havasinda
bu kirleticilerin goriilme orani, iiretimin tiirline, kullanilan malzemeye, iiretim
igcerisindeki harekete, yapinin 6zelligine bagl olarak degisir. Bu kirleticilerin bulunma
orani ve ¢alisanlarin bu havay1 uzun siire solumasiyla ¢esitli hastaliklarin gériilme orani
da artmaktadir. Glinliik 8 saatlik ¢alisma siiresi ele alindiginda sozii gegen kirleticilere
maruziyet biiyiik 6l¢iide solunum, yaninda sindirim ve dermal yolla gerceklesmektedir.

Sozii gecen kirleticiler i¢ ortamdaki kaynaklardan salinabildigi gibi dig ortamdan
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penetrasyonlar ya da i¢ ortamda gerceklesen fotokimyasal reaksiyonlar sonucu olusan

sekonder kirleticiler seklinde karakterize edilebilir (Arslanbas, 2008; Dilsad, 2013).

2.3.2. Dis Ortam Hava Kirliligi

Kiikiirt iceren komiir ve petrol gibi yakitlarin 6zellikle enerji santralleri ve
endiistride yakilmast sonucu SO, ag¢iga ¢ikmaktadir. Ag¢iga ¢ikan SO, atmosferde
tasinma sirasinda oksidasyonla siilfiirik aside doniisebilmektedir (Bayram, 1998;
Bayram, 2004). Troposfer tabakasinda giines 1sinlari ile azot dioksit (NO,) ve
hidrokarbonlarin yer aldig1 bir dizi kompleks reaksiyon sonucu giiglii bir oksidatif ajan
olan ozon olusmaktadir (Bayram, 1998; Bayram, 2004). Ozon, NOx’lerin O3’li tutmasi
sonucu, kent merkezlerinde kirsal kesimlerdeki diizeyine gore daha diisiik
olabilmektedir (Bayram, 1998; Bayram, 2004). NOx’ler, bilyiik oranda fosil yakitlarin
1s1 ve elektrik {iretimi i¢in santrallerde ve motorlu araglarda yakilmasi sonucu ortaya
cikmaktadir. Dis atmosfer kosullarinda NOx, Oz gibi oksidanlarin etkisiyle hizla
NO;’ye doniismektedir (Bayram, 1998; Bayram, 2004). Partikiil hava kirliligi havada
asilt solid, likit veya hem solid hem de likit partikiiller tarafindan olusturulur. Havada
asil1 partikiillerin ¢ap1 birka¢ nanometreden onlarca um arasinda degisebilir.

Pratik anlamda partikiiller (Bayram, 1998; Bayram, 2004; Bayram ve Dikensoy,
2006 );

e PMjp (10 pm’den kiiciik olan ve alt hava yollarina penetre olabilen
torasikpartikiiller),

e PMys (akcigerin gaz degisiminin oldugu bdlgelerine ulasabilen 2.5 pm’den
kiiciik “respirable” partikiiller)

e  Ultra kiiclik “ultrafine” partikiiller (0.1 um’den kiiclik) olarak adlandirilir. Ultra
kiiclik partikiiller, toplam partikiil kiitlesi i¢inde fazla yere sahip olmasalar da,
say1 olarak fazla ve kiigiik ¢apli olmalari, genis ylizey alanina sahip olmalari
nedeniyle kardiyopulmoner sistem {izerinde daha fazla toksik etkilere yol

acabilir.

2.4. Hava Kirleticilerin Insan Saghg Uzerindeki Etkileri

Hava kirliliginin insan sagligina etkisi, oksiiriikk ve bronsitten, kalp hastalig1 ve
akciger kanserine kadar degismektedir. Hava kirleticileri ile yapilan ¢alismalarda genel
olarak; hava kirleticilerinin wheezing, dispne, gogiiste sikisiklik gibi semptomlara yol

actiklari, spirometrik testlerde (FEV3, FVC, FEF,5.75), genel olarak bir diismeye neden
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olduklari, nonspesifik hava yolu reaktivitesinde artisa sebep olduklar1 goriilmiistiir
(Peden, 1997; Rusznak, 1997). Os ile yapilan insan ¢aligmalarinda, bu gaza maruziyet
sonrasinda normal bireylerin hava yolu permeabilitesinin arttig1, hava yolu sivilarinda
inflamatuar hiicre ve mediatér diizeyinde artis oldugu bildirilmektedir. Astiml
goniillillerin hava yolu sivilarinda ise eozinofil ve eozinofil iiriinlerinin arttig
bildirilmistir (Peden, 1997; Rusznak, 1997). Son zamanlarda bu hastalar ile yapilan bir
calismada da O3’nun bu hastalarin brons mukozasinda inflamatuar sitokin
ekspresyonunu artirdigr (Bosson ve ark; 2003), baska bir calismada ise Oz’nun rat
akcigerlerinde antijen sunucu aktiviteyi artirdigi goriilmistiir (Koike ve ark., 2004).
NO; ile yapilan ¢aligmalar, nispeten daha zayif olmakla beraber, normal ve astimli
bireyler lizerinde O3’a benzer etkiler gosterdigini bildirmektedirler (Peden, 1997). SO,
ve NO, birlikte verildigi bir ¢alismada, gazlarin ayr1 ayri1 verilmelerine gére hava
yollarindaki allerjik cevabi daha fazla artirdiklar1 gosterilmistir (Devalia ve ark., 1994).
Partikiiler hava kirliliginin 6nemli bir bileseni olan dizel egzozu ile yapilan
calismalarda, laboratuvar ortaminda bu gaza maruziyetin saglikli goniillillerde hava
yolu sivilarinda nétrofil ve lenfosit gibi inflamatuar hiicre ve interlokin 8 gibi
sitokinlerin diizeyini yiikselttigi, biyopsi ¢alismalarinda da brons mukozasinda
inflamatuar mediator ekspresyonunu artirdigi bildirilmistir (Stenfors ve ark., 2004).
Deneysel insan calismalarinda, nazal yoldan uygulanan Dizel egzozundan elde edilen
partikiillerin allerjik bireylerde allerjenin neden oldugu spesifik immiinglobiilin E
sentezini artirdigl bulunmustur (Diaz-Sanchez, 1997). Yapilan deneysel hayvan
caligmalarinda da dizel €gz0z partikiillerinin ratlarin akcigerinde
respiratuarsinsityalvirus gen ekspresyonunu artirdigi gosterilmistir (Harrod ve ark.,
2003). Nemmar ve ark., 2003°de yaptiklar1 bir ¢alismada dizel egzoz partikiillerinin
farelerde arteriovendz trombiis formasyonunu artirdigi, yine invitro olarak platelet
aktivasyonuna yol actigini bildirilmiglerdir (Nemmar ve ark., 2003).

Yapilan ¢aligsmalarda 6zellikle solunum sistemini inhalasyonla alinan zararlilara
karst korumasi ve metabolik olarak aktif bir bariyer rolii oynamasi nedeniyle, hava
kirleticilerinin solunum yolu epiteli lizerindeki etkileri ilgi odagi olmustur. Bayram ve
arkadaslar1 (2002) yaptiklar1 bir calismada saghkli ve astimli goniilliilerden elde
ettikleri brons epitel hiicre kiiltlirlerini degisik konsantrasyonlarda 0zona maruz
birakmislar ve bu gazin sadece astmatik kiiltlirlerin permabilitesini artirdigini

bulmuslardir (Nemmar ve ark., 2003). Diger yandan bu gazin hem saglikli hem de



astimlilarin hiicre kiiltiirlerinden inflamatuar mediatér salinimini artirdigl, bununla
beraber astimlilardaki artisin daha belirgin oldugu bildirilmistir (Bayram ve ark., 2001).

Bayram ve arkadaslar1 yapmis olduklar1 ¢alismada dizel egzoz partikiillerinin
hem saglikli hem de astimli sahislarin brons epitel hiicre kiiltiirlerinin silya titresim
frekansini inhibe ettigini bildirmislerdir. Arastirmacilar ayni ¢alismada dizel egzoz
partikiillerinin saglikli brons hiicre kiiltiirlerinden interlokin-8 salinimini artirdigini,
ancak astimli hiicrelerde diisiik dozlardaki dizel egzoz partikiillerinin benzer etkiyi
gostermesine karsin, yliksek konsantrasyonlardakidizel egzoz partikiillerinin bu
sitokinin diizeyini azalttigin1 gostermislerdir. Arastirmacilar elde ettikleri bu sonuglar
ile dizel egzoz partikiillerinin 6zellikle astimli hiicre diizeyindeki etkisinin doza bagimli
olarak degiskenlik gosterebilecegini ileri siiriilmislerdir (Bayram ve ark., 1998).
Bayram ve arkadaglart 2006’da  yaptiklar1 calismada ise dizel egzoz
partikiillerininakciger alveol hiicre dizilerinin (A549) proliferasyonunu artirdigini
bulmuslardir. Dizel egzoz partikiillerinin bu etkiyi hiicre sikliisiinii hizlandirarak ve

apoptozisini baskilayarak gerceklestirdiklerini bildirmislerdir (Bayram ve ark., 2006).

2.5. KOAH ve Hava Kirliligi

Hava kirliligi 6zellikle solunum yolu hastaliklar1 basta olmak {izere tiim
sistemler iizerinde Onemli sorunlara neden olmaktadir. Solunum sistemi hastaliklari
arasinda diinyada ve ililkemizde mortalite ve morbiditeye yol agan ve dnemli bir sosyal
ve ekonomik yiik olusturan hastallk KOAH’dir. Hava kirliliginin KOAH’1n ortaya
cikisinda direkt etkisi oldugu soylenmese de Ozellikle KOAH’li bireylerin
semptomlarinda siddetlenme olarak tanimlanan KOAH Alevlenmesi iizerinde 6nemli

etkileri bulunmaktadir.

2.5.1. KOAH Tanim, Epidemiyolojisi ve Onemi

KOAH; zararli partikiil ve toksik gazlara ciddi bir sekilde maruz kalinmasi
durumunda havayolu, alveoller ve akcigerde hasar ve enflamasyonla karakterize hava
akiminin kisitlanmasiyla sonuglanan ve yaygin olarak goriilen kronik hastaliklar
arasinda yer alan, tedavi edilebilir ve Onlenebilir bir hastaliktir. Solunum sistemi
semptomlarinin 6n planda oldugu bu hastalikta sigara dumani basta olmak {izere toksik
gaz ve zararl partikiillerin etkisiyle enflamasyon siirecinin aktive olmasi hava yollar1 ve
akcigerlerde patolojik degisikliklerin ortaya ¢ikmasina neden olmaktadir (Anonim,

2017a).

10



KOAH’da meydana gelen hava yolu kisitlilig1 hastaligin en 6nemli 6zelligi olup
hastadan hastaya farklililk gosteren derecededir. Bronglarda meydana gelen
enflamasyon, goblet hiicrelerin sayis1 ve aktivitesinde artis sonucu mukus tliretiminde
artma, kii¢iik ve biiyiik hava yolu duvarlarinda kalinlasma ile karakterize olan durum
kronik bronsit olarak tanimlanmaktadir. Hava yollarinda direncinin artmasina neden
olan bu durum kronik hava kisitliligin1 da beraberinde getirmektedir. Akciger parankim
dokusunun yikimi ise amfizemin sonucudur. KOAH’da genellikle kronik bronsit ve
amfizem birlikte goriilmektedir. KOAH 1n temel semptomlari olan dispne, oksiiriik ve
balgam c¢ikarma kronik bronsite bagli olarak ortaya ¢ikmaktadir. Amfizem sonucu
bronsiyollerin distal kisminda meydana gelen duvar hasari sonucu anormal ve geriye
dontigsiiz bir sekilde genisleme s6z konusudur. Kronik hava yolu tikanikliginin sebebi
parankim dokusunda harabiyete neden olan amfizem ile kronik bronsite bagh kiigiik
hava yollarinda meydana gelen daralmalardir. KOAH’da ortaya ¢ikan kronik hava yolu
kisitliligi genellikle ilerleyicidir. Hastalik siirecine bagli zorlu ekspriyum siireci
wheezing olarak ifade edilen 6tme tarzi sesli bir soluk verme durumuna sebep
olmaktadir (Anonim, 2017a; Ozkan, 2010).

KOAH diinyada ve tlilkemizde giderek artis gosteren, ekonomik yiike, mortalite
ve morbiditeye neden olan dnemli kronik hastaliklardan birisidir. Ulkeler arasinda,
yasanilan iilkede bolgelere gore ve farkli etnik gruplara gore KOAH prevalansi
acisindan degisiklikler vardir. Erkek cinsiyet ve 40 yas lizerinde KOAH prevalansi daha
yiiksektir. Literatirde KOAH prevalanst ile ilgili olarak yapilan ¢alismalarda 2010
yilinda KOAH’li hasta sayisinin 384milyon oldugu ve kiiresel prevalansin %11,7
oldugu belirtilmektedir. Ayrica KOAH nedeniyle yilda yaklasik 3 milyon kisi yasamin
kaybetmektedir. Gelismis {ilkelerde yash niifus oraninda artis ve gelismekte olan
tilkelerde tiitiin tirtinleri kullaniminin yayginlasmast KOAH prevalansinin gelecek
yillarda daha da artacagi ve 2030 yilina kadar KOAH ve iliskili nedenlere bagl
Oliimlerin yilda 4.5 milyonu asacagi tahmin edilmektedir (Anonim, 2017a; Anonim,
2017f).

Hastalik sadece solunum sistemi sorunlarina neden olmakla kalmayip anemi,
malniitrisyon, kaseksi, enfeksiyonlar, kas-iskelet problemleri, kalp yetmezligi gibi ek
saglik sorunlarina da neden olmaktadir. KOAH’11 bireylerin yaklasik %20-35’inde kilo
ve kas kaybinin eslik ettigi beslenme problemleri bulunmaktadir. Bu durum akut
alevlenme nedeniyle hastaneye yatan hastalarda %50’ye kadar yiikselmektedir
(Anonim, 2017a).
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Mortaliteyi etkileyen bu faktorler yasla birlikte artis gostermektedir. KOAH’1n
erken evrede tespit edilememesi ve kayit sistemlerini yetersizligi KOAH’a bagli 6lim
oranlarinin mevcut verilerde daha yiiksek oldugunu diistindiirmektedir. KOAH’1a iligkili
O0lim oranlarinda artisin yash niifus artis1 ve sigara icme oranlarmin giderek atis
gostermesi ile iligkili oldugu belirtilmektedir (Kara ve Asti, 2002).

KOAH’mm 6nemini ortaya koyan durumlardan bir digeri sosyal ve ekonomik
yiike neden olmasidir. KOAH evresi ilerledikge bakim maliyeti daha da artmaktadir.
Ozellikle i¢ ortam ve dis ortam hava kirliligi, solunum yolu enfeksiyonlar1, sigara
dumanina maruziyet sonucu semptomlarin artis gostermesiyle ortaya ¢ikan KOAH
alevlenmesi, sik hastane yatiglart ve acil servis bagvurulari nedeniyle sosyal ve
ekonomik yiike neden olan en énemli bir durumdur. Is giicii kayiplari, ila¢ uygulamalar
ve sosyal islevlerde bozulma sonucu hastalarin yasam kaliteleri 6nemli derecede
etkilenmektedir (Anonim, 2017a).

KOAH prevalansinda meydana gelen artis, gelecekte oranlari artacagi seklinde
yapilan tahminler, ek saglik sorunlari, mortalite ve morbidite nedeni olmasi, sosyal yiik

ve ekonomik yilike neden olmas1 6nemini ortaya koymaktadir.

2.5.2. KOAH’1n Etiyolojisi

Hastaligin ortaya ¢ikisinit ve ilerlemesini etkileyen bircok faktdr bulunmakla
birlikte sigara i¢imi halen etiyolojide yer alan en 6nemli faktorlerinden birisidir. Ancak
kronik hava akimi kisithiliginin sadece sigara icenlerde degil sigara igmeyenlerde de
goriilmesi KOAH’m gelisimi i¢in bagka risk faktorlerinin de Onemini ortaya
koymaktadir (Marvisi ve Civardi, 2005; Anonim, 2017a;).

Sigara kullanim1 olan KOAH’I1 bireyler semptomlar1 daha agir yasamakta ve
kronik hava akimi kisitliligi hizla ilerlemektedir. Ayrica bu hastalarda pnémoni ve
solunum yetmezligi gelisme riski daha fazladir. Sigaranin enflamasyonu kolaylastirici,
alevlenmelerin ortaya ¢ikisini kolaylastirict etkisi net olarak ortay konmustur (Tashkin,
ve Murray, 2009).

Sigara disinda genetik faktorler, yas, cinsiyet, akciger biiyiime ve gelisme siireci,
partikiillere maruziyet, astim ve hava yolu hiper reaktivitesi, sosyo-ekonomik durum,
enfeksiyonlar ve geng yetiskinlik doneminde kronik bronsit 6ykiisii KOAH gelisiminde
rol alan faktorler arasinda yer almaktadir (Anonim, 2017a).

Kapal1 ve acgik alan kirliligi, mesleki maruziyet, sigara dumani gibi faktorler

hava yollar1 ve akcigerlerin toksik ve zararli partikiillere maruziyetine sebep olan
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cevresel faktorler arasinda yer almaktadir. Son yillarda hava kirliligi ve sigara iceme
oranlarindaki artis ve ortalama yasam siiresinin uzamast KOAH olgularinin artisina

sebep olan 6nemli faktorlerdendir (Anonim, 2017a).

Cevresel Faktorler Bireysel Faktorler
-Aktif ve Pasif Sigara I¢imi -Genetik Faktorler
-i¢ ortam ve dis ortam hava Kirliligi -ileri yas
-Sosyoekonomik faktorler -Erkek Cinsiyet
-Beslenme ile iliskili faktorler -Atopi
-Enfeksiyonlar -Aile Oykiisii
-Mesleki maruziyet -Hava yollarinda asir1 duyarlilik

-Akciger gelisimini etkileyen faktorler
(diistik dogum agirlig)

Sekil 2.1.KOAH risk faktorleri

-Partikiillere Maruziyet: Aktif ve pasif sigara igiciligi, i¢ ortam ve dis ortam
hava kirliligi ve mesleki maruziyet akcigerlerin toksik ve =zararli partikiillerle
etkilesimine neden olarak KOAH gelisimine ve ilerlemesini kolaylastirict bir faktor
olmaktadir (Anonim, 2017a).

Aktif ve Pasif Sigara Icimi: Sigara icimi KOAH igin en sik karsilasilan risk
faktoridiir. Sigara kullannmi kiigiik hava yollarinda enflamasyon ve fibrozise neden
olarak KOAH gelisimini kolaylastirict rolii bulunmaktadir. Konu ile ilgili olarak
yapilan ¢aligmalarda aktif sigara i¢imi ve gilinliik sigara kullanim oranlaryla, pasif
icicilik yani cevresel sigara dumanina maruziyet gibi faktorlerin bu iligskiyi etkiledigi
belirtilmektedir. Pasif sigara i¢ciminin solunumsal semptomlarin artmasimma ve KOAH
gelisimine katkida bulundugu belirtilmektedir. Ayrica gebelik doneminde annenin
sigara igmesi ya da sigara dumanina maruz kalmas: fetiisiin akciger gelisimini olumsuz
yonde etkilemektedir. Ozellikle yiiksek gelitli iilkelerde sigara i¢iminin yaygin olmasi
nedeniyle Ozellikle erkekler i¢in Onemli bir risk faktoriidiir. Sigaranin etkilerinin
goriilmesi, sigara i¢ciminin yogunlugu ve siiresi ile baglantilidir (Marvisi ve Civardi,

2005; Tashkin, ve Murray, 2009; Anonim, 2017a).
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I¢ Ortam ve Dis Ortam Hava Kirliligi: Ismma ya da pisirme amaciyla biyomas
olarak isimlendirilen bitki kokleri, odun, tezek ya da komiir gibi yakitlarin 6zellikle
havalandirmasi iyi yapilmayan ortamlarda kullanilmasi i¢ ortam hava kirliliginin en
onemli nedenidir. Ozellikle yemek pisirme siirecinin kadinlar tarafindan ele alinmasi i¢
ortam hava kirliliginin kadinlarda KOAH gelisimine katkida bulunmaktadir. Tiim
diinyada yaklasik3 milyar kisi konutlarinda 1sinma ve yemek pisirme amagli biyomas
yakit ve komiir kullanmakta olup bu durum risk altindaki niifusun ne kadar fazla
oldugunu ve bu risk faktoriiniin glinlimiizdeki 6nemini gostermektedir. Bolgesel, sosyo-
ekonomik ve kiiltiirel 6zellikler i¢ ortam hava kirligine maruziyet siirecini etkileyen
onemli bir faktordiir (Basyigit, 2010; Tecer, 2013; Yakisan ve ark., 2006).

Kentlesme, trafikteki ara¢ sayisinda artig, fabrika sayisindaki artis, bacalarda
gerekli onlemlerin alinmayist ve bakimlariin yapilmamasi dis ortam hava kirliligine
sebep olana onemli faktorler arasinda yer almaktadir. Litertiirde dis ortam kirliliginin
sigara kadar agik bir sekilde KOAH gelisimi ve ilerlemesi tizerindeki etkisine dair
yeterli kanit olmamasina ragmen 6zellikle KOAH’l1 bireylerde akut alevlenme siddeti
ve sikligini artirdig@r belirtilmektedir (Kloog ve ark., 2014).

Mesleki Maruziyet: Organik ve inorganik tozlar, duman, kimyasal faktorler ve
toksik buharlar igeren islerde ¢alisan bireylerde mesleki maruziyet KOAH gelisimine
katkida bulunan 6nemli risk faktdrleri arasinda yer almaktadir. Is saglhigi ve giivenligi
onlemelerinin alinmadig1 is yerlerinde mesleki maruziyet sonucu KOAH ileiliskili
solunumsal semptomlar veya fonksiyonel bozulmalar %210-20 oraninda sorumlu
tutulmaktadir. Ulasim, metal, maden sektoriinde c¢alisanlarda, komiir tozu, silika,
kadmiyum, hayvan yemi, toz, dumana maruziyetin bulundugu is alanlari, kagit, odun,
cimento {retimi, yiin, pamuk, tahil is¢ilii en Onemli risk gruplar1 arasinda yer
almaktadir (Yakisan ve ark., 2006). Calisma ortaminda bulunan tozlu ortamin, diisiik ve
yiiksek sicakliga bagli olarak is¢ilerde solunum sistemi ile ilgili rahatsizliklara sebep
oldugu arastirmalarla ortaya konulmustur (Anonim, 2017a).

-Sosyo-Ekonomik Faktéorler: Sosyo-ekonomik diizeyin diisiik olmast KOAH
icin bir risk faktorii oldugu belirtilmektedir. Diisiik sosyo-ekonomik diizeyin i¢ ve dis
ortam hava Kirliligi, beslenme yetersizligi, enfeksiyonlar, kalabalik ortamlar ve mesleki
faktorlerle iligkili olmast KOAH agisindan kolaylastirict bir rolii olmasma sebep
olmaktadir (Anonim, 2017a).

-Beslenme Ile Iliskili Faktorler: Beslenme yetersizligi olarak bilinen

malnutrisyon KOAH’1n hem bir nedeni hem de sonucu olabilir. Yetersiz ve dengesiz
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beslenme, protein enerji yetersizligi solunum kaslarinin islevini olumsuz yonde
etkilemektedir. Ayrica immiin sistemin zayiflamasi solunum yolu enfeksiyonlarinda
artisa  neden olmaktadir. Beslenme yetersizliginde akciger fonksiyonlarinin
bozulmasindan bagimsiz olarak, protein ve yagsiz viicut kitlesi kaybi iskelet kaslarini,
solunum kaslarin1 ve diyafragmayi etkileyerek iskelet kas kuvveti, solunum kapasitesi
ve egzersiz kapasitesinde azalmaya neden olmaktadir (Anonim, 2017a).

Yetersiz beslenmenin yani sira fazla miktarda karbonhidratla beslenmek CO;
dretimini artirmaktadir. Bu durum KOAH’li bireylerin semptom kontroliinii
zorlagtirmaktadir.

-Genetik Faktorler: KOAH’la iliskili en Onemli genetik faktor Alfa-1
antitiripsin eksikligidir. Alfa-1 antitiripsin, karaciger tarafindan {iretilen bir protein
olupalt solunum yollarinda kuvvetli bir doku yikicit proteaz olan nétrofil elastazin
akciger dokusunda yaratacagi yikimi Onlemektedir. Alfa-1 antitripsin eksikligi,
akcigerde bu yikim Onleyici dengeyi bozarak amfizem gelismesi i¢in duyarlilig
artirmaktadir (Anonim, 2017a).

-Yas ve Cinsiyet: ileri yas KOAH i¢in bir risk faktoriidiir. Yas ilerledikce
solunum sisteminde ortay c¢ikan degisiklikler ve diger risk faktorlerine maruz kalma
siirecindeki uzunluk ileri yasin KOAH gelisimi agisindan risk faktorii olmasinda bir
etkendir.

Erkek cinsiyet KOAH gelisimi i¢in bir risk faktorii olmakla birlikte sigara
iciminin kadinlar arasinda da yayginlagmasi ile KOAH’m her iki cinsiyette esit hale
geldigi bildirilmektedir. Yapilan bazi ¢alismalarda kadinlarin sigara dumanindan daha
fazla etkilendigini ve esit miktarda sigara igseler bile kadinlarin daha siddetli
semptomlara sahip oldugu belirtilmektedir (Anonim, 2017a).

-Enfeksiyonlar: Cocukluk doneminde sik ve siddetli solunum yolu
enfeksiyonugecgirmek ileri yasta akciger fonksiyonlarnin azaltarak solunum sistemi
semptomlarinda artisa neden olmaktadir. Ayrica HIV enfeksiyonu ve akciger
tiibberkiillozunun daKOAH gelisimi acisindan risk faktori oldugu belirtilmektedir
(Anonim, 2017a).

-Akciger Gelisimini Etkileyen Faktorler: Diisik dogum agirligit ve erken
cocukluk déneminde gegirilen solunum yolu enfeksiyonlart KOAH igin bir risk faktorii
olarak kabul edilmektedir. Gebelik doneminde annenin sigara i¢imi ya da pasif sigara
dumanina maruz kalmasi diisilk dogum agirlikli bebek dogumuna neden olarak akciger

gelisimini olumsuz yonde etkilemektedir (Anonim, 2017a).
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-Astim ve Hava Yolu Hiperreaktivitesi: Astim Oykiisiine sahip olmak KOAH
gelisimi i¢in kolaylastirict bir faktoérdiir. Ayrica hava yolu asir1 cevapliliginin KOAH
i¢in risk faktorii olabilecegi belirtilmektedir (Anonim, 2017a).

-Kronik Brongit: Ozellikle sigara icen geng yetiskinlerde kronik bronsit
varhiginin ileri yasta KOAH gelisme riskini arttirdig: belirtilmektedir (Anonim, 2017a).

2.5.3. KOAH Alevlenmesi

KOAH alevlenmesi, KOAH’l1 bireylerin dispne, oksiirilk ve balgam ¢ikarma
gibi temel semptomlarinda kétiilesme, bu semptomlarin agirlasmasi, hastalarin normal
tedavi siireci ile semptom kontroliiniin saglanamadigi ve ek tedavi gereksinimine neden
olan akut bir kotiilesme olarak tanimlanmaktadir. Alevlenmeler hastaligin seyri,
hastalarin genel durumu ve yasam kalitesini olumsuz yonde etkilemektedir (Anonim,
2017a).

KOAH Alevienmesinin Onemi

-Hastalarin yagam kalitesini olumsuz yonde etkiler

-Hastalikla iligkili akciger fonksiyonlarinda azalma siireci hizlanir

-Hastaneye yatis oranlarini artirir

-Hastaneye yatisla sonuglanan durumlarda mortalitenin artmasina neden olur

-Ekonomik ve sosyal bir yiik olusturur.

KOAH Alevlenmesinin Belirtileri

KOAH Alevlenme tanis1 hastanin dykiisii ve klinik bulgularin degerlendirilmesi
ile bazi1 laboratuar testleri sonuglarina gore koyulur. Siddetli atak durumunda hastalarin
yardimct solunum kaslarini kullanmasi, siyanoz, periferik 6dem, mental durumda
bozulma, gogiis kafesi hareketlerinde degisim, hemodinamik bozukluklar ortaya ¢ikar.
Pulse oksimetri degerlendirmesinde oksijen saturasyonunun diismesi, arteriyel kan gazi
degerlendirmesinde parsiyel karbondioksit basincinda yiikselme, biyokimyasal
degerlendirmede elektrolit bozukluklar1 ortaya ¢ikabilir. Akut alevlenmeye neden olan
durum eger bir enfeksiyonsa balgam kiiltiirlinde mikroorganizma iireyebilir. Bu nedenle
taniya yonelik olarak balgam kiiltiirii de yapilir (Tamayo-Uria ve ark., 2016).

Semptomlarin derecesindeki artis ne kadar fazla ise hastaneye yatirilma
endikasyonu o derecede zorunlu hale gelmektedir. ileri yas, yil icinde alevlenme
sayisinin fazla olmasi, kalp yetmezligi, aritmi gibi ek saglik sorunlarinin olmasi,

siyanoz ve periferik 6dem gibi yeni semptomlarin ortya ¢ikmasi, KOAH evresi olarak
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ileri evrede olmak, isitirahat halinde bile ciddi nefes darliginin olmasi hastaneye
yatirilarak tedaviyi gerektiren belirtilerdir (Seemungal ve ark., 1998; Anonim, 2017a).
KOAH Alevlenmesinin Nedenleri
KOAH alevlenmesinin gelismesi ileri yas, ek saglik sorunlar1 gibi birgcok

bireysel ve cevresel faktorlerden etkilenmektedir. KOAH alevlenmesine neden olan
durumlar sunlardir (Sercan, 2009) ;

-Sigara kullanim1 ya da pasif sigara igiciligi

-Influenza ve pnémokok enfeksiyonlari

-Inhaler ilag tedavileri uygun ve diizenli bir sekilde kullanamama

-Pulmoner emboli

-Trakeabronsiyal enfeksiyonlar

-Mesleki faktorler nedeniyle toz ve dumana maruziyet

-I¢ ortam ve dis ortam hava kirliligi

2.5.4. Hava Kirliginin KOAH ve Alevlenmeler Uzerine Etkisi

Hava kirliliginin derecesi ve maruz kalman siire ile iligkili olarak solunum
sistemi hastaliklarin tetikledigi aciktir. Hem c¢ocuklarda hem de yetiskinlerde solunum
yolu sikayetlerinde artis nedeniyle hastaneye basvurular ve yatislarda ayrica acil servis
basvurularinda artisin hava kirliligi ile iligkili oldugu belirtilmektedir (Tecer, 2013).
Hava kirliligi KOAH alevlenmelerinin ortaya ¢ikmasina neden olan faktorler arasinda
bu durumdan %35 sorumlu oldugu ifade edilmektedir (Sercan, 2009).

Hava kirliligi tiim diinyada insan saglig tizerinde olumsuz etkilere sahip 6nemli
bir cevresel risk faktoriidiir. Amerikan Toraks Dernegi hava kirliliginin solunum
sitemleri semptomlarinda artig, yasam kaybi, fizyolojik fonksiyonlarda geri doniisimsiiz
degisikliklere neden oldugunu ve yasam kalitesinin bozulmasma yol actigmi ifade
etmektedir. Literatiirde yliksek PM konsantrasyonlarina sahip olan yerlerde ¢ocuklarin
akciger fonksiyonlarinin gelismesinin azaldigini ve hava kirliligi olmayan bolgelerde bu
cocuklarin akciger fonksiyonlarinda iyilesme saglandigi ifade edilmektedir. Akciger
gelisimi iizerindeki bu etki, ilerleyen yillarda solunum sistemi hastaliklarinin geligsmesi
icin bir risk faktorii olmaktadir. Hava kirliligine maruziyet yeni astim ve KOAH
olgularinin gelismesine tetikleyici olabilmekte ya da gegmiste var olan solunum sistemi
hastaliklarinin agirlasmasina neden olabilmektedir. Ayrica hava kirliligi KOAH,
amfizem, kronik bronsit ve akciger kanserinin gibi kronik hastaliklarin ortaya ¢ikmasi

veya ilerlemesini tetiklemektedir (Anonim, 2017d).
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KOAH, hava yollarindaki obstriiksiyon nedeniyle 6zellikle zorlu ekspirasyona
neden olan ve dispne basta olmak iizere ortaya c¢ikan belirtileri nedeniyle yasam
kalitesini bozan bir hastaliktir. KOAH iilkemizde ve diinyada 6liim nedenleri arasindan
ilk dort sirada yer almakla birlikte giderek yayginlagsmaktadir. Sigara KOAH igin
onemli bir risk faktorii olmakla birlikte hava kirliligi, immiinolojik bir yanit olarak
inflamasyona neden olarak KOAH icin onemli bir risk faktdrii olarak karsimiza
cikmaktadir. Bu inflamatuar yanit, kronik bronsitle sonuclanir, akciger hiicrelerindeki
hasar ise amfizeme neden olur (Anonim, 2017a).

Hava kirliliginin KOAH gelisimini tetiklemesinin yani1 sira KOAH’l1 bireylerde
semptomlarin giddetlenmesiyle karsimiza ¢ikan KOAH alevlenmelerine neden olmasi
diger onemli bir durumdur. Chang ve arkadaglar1 tarafindan (2017) yapilan ¢aligmada
havadaki partikiil madde miktarindaki artisla acil servis bagvurular1 arasinda pozitif bir
korelasyon oldugu belirlenmistir (Chang ve ark., 2017). Sint ve arkadaglarinin
calismasinda da (2008) benzer sekilde dis ortam hava kirliliginin akut alevlenme
nedeniyle acil servis basvurularinda artisa neden oldugu bulunmustur (Sint ve ark.,
2008). I¢ ve dis ortam hava kirliligi KOAH’mn gelisiminden daha fazla akut

alevlenmelerin ortaya ¢ikmasinda kolaylastirici etkiye sahip oldugu sdylenebilir.

2.6. Hava Kirliliginin Saghk Uzerindeki Etkilerine Yonelik Alinacak
Onlemler

Diinyada Hava Kirliligine Karsi Alinan Onlemler ve Sonuclari:

Hava kirliligini 6nlemeye yonelik olarak Diinyada yapilan caligmalar1 hava
kalitesi ~standartlarinin  gelistirilmesi, kanun ve yoOnetmeliklerin hazirlanarak
uygulamaya geg¢irilmesi, emisyon kontroliiniin saglanmasi, saglik personelinin hava
kirliginin toplum saglig1 tizerindeki olumsuz etkilerini siirlandirmak iizere ¢aligmasi
olusturmaktadir. ~ Kontrol  siirecinde,  kaynagin  belirlenmesi,  emisyonun
karakterizasyonu, emisyon envanterleri, hava kirliligi monitorizasyonu gibi calismalar
yapilmaktadir. Kaynakta kontrol i¢in yakit tiirlinlin degistirilmesi, emisyon kontrolii i¢in
de filtreler, 1slak yikayicilar, katalitik konvertdrler ve yanma standartlariin
iyilestirilmesi gibi 6nlemler iizerinde durulmaktadir. DSO de hava kalitesi standartlarmi
olusturmak igin yonetmelikler hazirlamistir. Bu amagla kabul edilebilir maksimum
standart degerler olusturulmus, risk altindaki gruplari korumak amaciyla kabul edilebilir
kisa siireli smir degerler, genel niifusu korumak i¢in de uyulmasini Snerdigi yillik

ortalamalar belirlemistir.
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Belirlenen bu degerlere islerlik kazandirilmasi i¢in ¢esitli iilkelerde yasa ve
yonetmelikler hazirlanmaktadir ve hava kirliliginin DSO’niin belirledigi giivenli
sinirlarin altinda tutulmasina calisilmaktadir (Bayram ve ark., 2006).

Tiirkiye 'de Hava Kirliligi; Alinan Onlemler ve Mevcut Durum:

Tiirkiye’de hava kirliligi 1950’11 yillarda niifus artist ve hizli kentlesme ile
birlikte giindeme gelmistir. Bunun sonucunda kdmiir ve petrole talebin arttig1 ve basta
Istanbul, Ankara, Izmir gibi biiyilk kentlerde olmak {iizere siddetli hava kirliligi
episodlar1 yasandigi bildirilmistir. Yanlhs kentlesme, motorlu tasit sayisinda artis,
yetersiz yanma teknikleri ve yesil alanlarin azalmasinin da hava kirliligine katkida
bulundugu bildirilmistir (Ozer ve ark., 1997). Saglik ve Cevre Bakanliklar1 1985°den
buyana hava kirliligini izlenmekte, bu giin i¢in 69 kent ve 7 ilge merkezindeki 171
izleme istasyonunda SO, ve PM olgiimii yapilmaktadir. Ayrica Ankara’daki bir
istasyonda ise NOx ve CO ol¢iimii gerceklestirilmektedir (Anonim, 2017h).

Hava kirliligi ile miicadele ilk olarak 1983’ te yiiriirliige giren Cevre Yasasi ile
baslamis, buna bagl olarak 1986’da Tiirkiye Hava Kalitesini Koruma Y 6netmeliginin
hazirlanmis, bu yonetmelikle hava kirleticilerinin emisyonunun kontrol altina alinmasi,
insanin  ve c¢evresinin hava kirliliginin etkilerinden korunmasmnin amaglandigi
belirtilmistir(Anonim, 2017h, Anonim,20171). DSO ve Avrupa Birligi standartlar1 da
dikkate alinarak, bu yonetmelik c¢ergevesinde, kisa donem, uzun dénem ve hedef sinir
degerlerinden olusan SO, ve PM smir degerleri belirlenmistir. Yine bu yonetmelik
cercevesinde yerel anlamda gerekli tedbirleri almak iizere uyar1 kademeleri belirlenmis,
SO, ve PM diizeyleri bu kademeleri astiginda yerel otoriteler gerekli onlemleri almalari
konusunda sorumlu tutulmuslardir (Anonim, 20171). Tirkiye’de hava kirliligine neden
olan kaynaklar; basta endiistri (termik santraller, ¢cimento, demir-gelik endiistrisi vs)
olmak tiizere, konutlarda yakilan fosil yakitlar (kdmiir, kalorifer yakiti vs, kis sezonu
hava kirliliginin %80’den sorumlu) ve trafikten kaynaklanan egzoz emisyonu seklinde
siralanabilir (Anonim, 2017h; Elbir ve ark., 2004; Ozer ve ark., 1997). Emisyonu
azaltabilmek icin, endiistri, konutlar ve trafikten kaynaklanan kirliligi sinirlandirmaya
yonelik caligmalar yapilmakta ve ayrica temiz yenilenebilir enerji kaynaklarinin
gelistirilmesi ve bunlarin daha etkin kullanilmasi i¢in c¢alisilmaktadir. Bu amag
dogrultusunda endiistriden kaynaklanan emisyonu sinirlandirmaya yonelik denetimler
yapilmakta ve basta ¢imento ve demir-gelik sanayileri olmak iizere bu kuruluslarla
kirliligi sinirlandirmaya yonelik gonillii anlagmalar imzalanmaya c¢aligilmaktadir

(Anonim, 2017h). Konutlarda hava kirliligini sinirlandirmak i¢in, tilke ¢apinda komiir
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kalitesini artirici iglemlerin uygulanmasi, diisitk SO, ve PM’li yakit kullanilmasi, dogal
gaz kullaniminin yayginlastirilmasi, merkezi 1sinmay1 tesvik, kalorifercilerin egitimi,
binalarin 1s1 izolasyonu gibi dnlemler alinmaktadir (Anonim, 2017h). Trafige yonelik
Oonlemler kapsaminda ise; egzoz emisyonunun denetlenmesi, kursunsuz benzin
tiretim/kullaniminin tesviki, egzoz emisyonunun sinirlandirilmasi, katalitik konverteri
olan araglarin diisiik vergi ile tesviki, dizel araglarda “Euro I standartlari konmasi gibi
calismalar yapilmaktadir. Yenilenebilir temiz enerji kaynaklarindan maksimum
yararlanim ¢ercevesinde, hidroelektrik enerjinin kullanim kapasitesinin artirilmast,
giines enerjisinin daha yaygin ve etkin kullanilmasi, biyoenerji kullaniminin daha etkin
kilinmasi, riizgar enerjisinden yararlanma kapasitesinin  artirilmasi  iizerinde
durulmaktadir (Anonim, 2017h). Biitiin bunlara ek olarak kentlerde yogun yerlesimi
onleme, kent ici yesil alanlar1 artirma, kentlerin mimari agidan hava akimini saglayacak
sekilde tasarimi, toplumun konu ile ilgili bilgi ve duyarliliginin artirilmasi da hava
kirliligini sinirlandirmaya yonelik alinan diger 6nlemler arasindadir (Kaygusuz ve Sari,
2003).

Tiirkiye’de hava kirliligine yonelik olarak alinan 6dnlemlerin sonucu olarak yillar
icerisinde hava kirliliginde gelinen duruma bakildiginda, 1990’li yillarda ozellikle
Ankara, Istanbul, izmir gibi biiyiik kentlerde ¢ok ciddi bir sorun olan hava kirliliginin
bu illerde giderek geriledigi, 6zellikle kis aylarinda goriilen SO, ve PM ortalamalarinin
diisme egiliminde oldugu goriilmektedir (Anonim, 2017h). Bu disiiste, evlerde ve
endiistride dogal gaz kullannominin yayginlagsmasi, yiiksek standartli komiir kullanimi,
komir zenginlestirme ve yakma sistemlerindeki ilerlemenin etkili oldugu
belirtilmektedir (Anonim, 2017h). Ancak daha az niifuslu kentlerdeki duruma
bakildiginda, bu kentlerde hava kirliligi diizeylerinin alarm verici diizeylere ¢iktig1
goriilmektedir (Anonim, 2017c). Bu ¢ercevede Tiirkiye’de hava kirliliginin en yliksek
oldugu on il kategorisinde niifusu daha az olan kiigiik illerin yer aldigi, ii¢ biiylik kentin
ise ilk on i¢inde yer almadig1 dikkati cekmektedir (Anonim, 2017c). Dolayistyla, biiyiik
kentlerde hava kirliligi diizeyinde diizelme olurken, nispeten kiigiik kentlerde durum
daha da kotiiye gitmektedir (Anonim, 2017¢). Bu durumun da, kii¢lik kentlerde basta
konutlar olmak iizere, hava kirliligi emisyonlarinin siki1 denetime alinmamasindan ve
kontrol dis1 kalitesiz yakit kullanimindan kaynaklandigi diisiintilmektedir (Bayram ve

ark., 2006).
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2.7. Hava Kalitesi Ol¢iim-izleme A1
Hava izleme metodolojileri; pasif drnekleyiciler, aktif drnekleyiciler, otomatik
online analizorler, uzaktan algilayicilar ve daha az yaygin olan biyoindikatorler olmak

tizere 5 tipte incelenmektedir (Yesilyurt ve Akcan, 2001).

2.7.1. Gaz Halindeki Kirleticiler i¢in Pasif Ornekleyiciler

Bu ornekleyiciler genellikle disk veya silindirik tiip seklinde olup, olgiilecek
olan Kkirletici, segilen bir kimyasal ortamda absorbsiyon yontemi ile toplanir.
Maruziyetten sonra genellikle birkac giinden bir aya kadar olabilen 6rneklem stiresi
boyunca laboratuvara getirilir ve kirletici miktar1 kantitatif olarak belirlenir. Pasif
orneklemin avantaji, kolay uygulanabilir ve ekononik olmasidir. Sonu¢ olarak, ¢ok
sayida tnite ile kirleticinin mekan i¢indeki dagiliminin tespit edilmesine olanak saglar.
Fakat bu teknik sadece entegre ortalama kirletici konsantrasyonlar1 hakkinda bilgi
saglamaktadir. Kolayligi ve baslangi¢c yatiriminin diisiik olmasi nedeniyle, pek ¢ok
uygulama igin pasif drneklem teknigi kullanilabilir. Oncelikli kirletici parametreler igin
¢ok sayida teknik mevcuttur. Bu dogrultuda NO,;, SO;, NHsve ozon o6l¢iimlerinde
kullanilacak pasif Ornekleyicileri bulmak miimkiindiir veya bazilar1 heniiz gelisme
asamasindadir. Pasif ornekleyiciler, 6zellikle temel arastirmalar, alan taramasi veya
indikatif izlemeler i¢in yarar saglamaktadir. Pasif Ornekleyicler, aktif ornekleyiciler
veya otomatik analizorler ile birlikte kullanildiginda daha faydali olabilir. Pasif
ornekleyiciler, cografik olarak genis bir alan1 kapsayan hava kalitesi verilerini
saglarken, diger komplike otomatik cihazlar ise giinliik degisimler ve konsantrasyon
pikleri gibi zaman agirlikhi bilgileri saglar. Diflizyon tiipleri, NO2 i¢in alan taramasi ve
sehir ¢apinda izleme noktalarmin se¢imi gibi amaglarla biiyiik oranda

kullanilmaktadirlar (Yesilyurt ve Akcan, 2001).

2.7.2. Aktif Ornekleyiciler

Pasif 6rnekleyicilerin aksine, aktif 6rnekleyiciler hava numunesinin bir pompa
araciligi ile kimyasal veya fiziksel bir ortamdan gecirilebilmesi i¢in elektrik enerjisine
ihtiyag duyarlar. Orneklenen hava hacminin yiiksek olmasi calismanin hassasiyeti
arttirir. Yani gilinliik ortalama Slglimler elde edilebilir. Aktif 6rnekleyicilerin bazilari,
pasif Ornekleyicilerden daha karmasik ve daha pahali olmalarma ragmen;
uygulanabilirligi daha kolaydir ve elde edilen sonuglar daha giivenilirdir (Yesilyurt ve
Akcan, 2001).
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2.7.3. Otomatik Analizorler

Ornekleyicilerin kullamm kolayligi, diisiik maliyeti gibi avantajlari olmasina
ragmen; kisa siireli Olglimler icin otomatik cihazlarin kullanim zorunlulugu
kagimilmazdir. Bu cihazlar sayesinde, Ol¢ililen gazin fiziksel ve kimyasal 6zelliklerinden
yararlanarak siirekli tayinleri saglanir. Orneklenen hava, ya gazin optik 6zelligine gore
dogrudan reaksiyon hiicresine girer ya da kimyasal 1s51ma veya floresans 15181 lireterek
kimyasal reaksiyon olusur. Isik detektorii, Olcililecek kirleticinin konsantrasyonu ile
orantili olarak elektriksel bir sinyal olusturur. Otomatik cihazlarin dezavantajlari; ilk
yatirim maliyeti, isletme ve destek masraflarinin yiiksek olmasi, ornekleyicilere gore
daha c¢ok teknik problemler yasanmasi, rutin igletme i¢in deneyimli insanlarin
calismasinin gerekmesi, daha ayrintili kalite giivenilirligi yOntemlerine ihtiyag
duyulmasidir. Siirekli analizorler, ¢cok fazla sayida veri {rettikleri igin ¢ogunlukla
verilerin islenebilmesi ve analizi i¢in bilgisayar destekli telemetrik sistemlere ihtiyag
duyulur. Isletimlerindeki giicliiklerden dolayr gerekli destek altyapr ve egitilmis
deneyimli insan giiciiniin bulunmadigi yerlerde kullanimlari ¢ok uygun degildir

(Yesilyurt ve Akcan, 2001).

2.7.4. Uzaktan Algilayicilar

Otomatik analizorler, bir noktada sadece bir kirletici 6l¢iimii yapabilirken,
uzaktan algilayicilar belirli bir hat boyunca (normal olarak >100m) c¢ok bilesenli
Olctimlerin yapilmasina imkan saglarlar. Mobil sistemler kullanilarak, alan i¢indeki 3-D
kirletici konsantrasyon haritalar1 olusturulabilir. Uzaktan algilayicilar, kaynak
yakiindaki aragtirmalar ve atmosferdeki dikey Ol¢limler i¢in kullanighidir (troposferik
ve stratosferik ozon dagilimi). Ancak bu cihazlarin hem ¢ok pahali (>200.000 $) hem de
cok karmagik olmasinin yami sira verilerin gegerliligi, kalite giivenilirligi ve
kalibrasyonu konusunda da ciddi zorluklar yasanabilir. Bu sistemlerden giivenilir veriler
tretmek icin cok dikkatli bir kalite kontrol programina ve deneyimli insan giicline

ihtiyag¢ vardir (Yesilyurt ve Akcan, 2001).

2.7.5. Biyoindikatorler
Hava kalitesi de dahil olmak {izere ¢esitli ¢evresel faktorleri belirlemek igin,
ozellikle etkilerin aragtirllmasinda biyoindikatorlerin  kullanilmas1 giin  gegtikce

artmaktadir.
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Y ontemler:

1. Kirleticiler igin alict ortam olarak bitki ylizeyini kullanmak (kursun i¢in
maydanoz). Bitkinin kendisi bir 6rnekleyicidir ve bitkiler toplanarak klasik yontemler
ile laboratuvarda analiz edilmelidir;

2. Kirleticilerin veya metabolitlerinin bitki dokusunda birikimi i¢in bitki
yetenegini kullanmak (toplam siilfiir i¢in ladin igne yapraklari, floriir, silfiir ve belli
agir metaller i¢in ¢imen yetistirilmesi). Yine bitki dokusu toplanmali ve klasik
yontemler ile analizi yapilmalidir.

3. Kirleticilerin bitki metabolizmast ve genetik informasyon {izerindeki
etkilerinin belirlenmesi (ozon igin ladin kloroplastlar1). Toplama ve analiz igin ileri
teknikler gerektirir.

4. Kirleticilerin bitki gorsel goriintiisii tizerindeki etkilerinin belirlenmesi (ozon
icin nikotin, SO i¢in likenler). Degerlendirme, sahada uzmanlar tarafindan yapilabildigi
i¢in laboratuvarda analize gerek yoktur.

5. Toplam hava kalitesinin bir gostergesi olarak 6zel bitki dagilimini analiz
etmek (hava kirliliginin toplam fototoksik etkisini belirlemek i¢in likenlerin tipi ve
dagilimi). Degerlendirme, sahada uzmanlar tarafindan yapilabildigi i¢in laboratuvarda
analize gerek yoktur.

Biyoindikatdr yontemleri i¢in bazi rehberler gelistirilmis olmasina ragmen, bu
tekniklerin standardizasyonu ve harmonizasyonunda c¢oziilememis olan problemler
bulunmaktadir. Bu yontemin dezavantajlari; Farkli bolgelerde kullanilabilecek bitki
tiplerinin sinirli olmasi, Mevcut bilgilere gore, genis capta farklilik gosteren yerlerde
biyoindikatorlerin kullanimin1 saglamak ic¢in anlamli kalite kontrol prosediirlerini
gelistirmenin ¢ok zor olmasidir. Bu teknikler 6zellikle ekosistem izleme c¢aligsmalarinda,
ve bolgesel seviyede yarar saglayabilir. Ayrica, kirletici konsantrasyonlarinin birincil
oneme sahip olmadigr yerlerde etkilerin belirlenmesinde faydali olabilir. Bazi
uygulamalarda, O6rnegin, bitkiler iizerindeki etkileri esas alan ozon Olgiimlerinde,

goreceli olarak hizli tedbir alinmasina olanak saglayabilir (Yesilyurt ve Akcan, 2001).
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YONTEM AVANTAJLAR DEZAVANTAJLAR MALIYET
Pasif Ornekleyiciler ggi g::llik maliyetli. Baz kirleticiler igin
Tarama ve ilk baglangi¢ ispatlanmamustir, 2-4'$ / Numune
. Genel olarak sadece aylik ve
galismalart igin haftalik ortalamalar1 saglar
kullanigl. ’
Aktif Ornekleyiciler Diisiik maliyetli.
isletilmesi.kolay. Gtinliik ortalamalar1 saglar. 2.4bin$/
Giivenilir Isletme Laboratuvarda analizi L
- Birim
/performans. gerektirir.
Tarihsel veri seti.
Otomatik Analizorler Ispatlanmus, yiiksek Karmagiktir. Pahalidir.
performansli, saatlik Yiiksek tecriibe gerektirir. 10-20 bin $/
veri alinmasi. Yiiksek isletme maliyeti Analizor
On-line bilgi temini. bulunur.
U.zaktan Algilama Bir hat boyunca veri Cok karmasik ve pahalidir.
Cihazlan temini. Desteklemek, isletmek,
Kaynaklarin yakin kalibre etmek ve
Qe':vres'i. ve atmosfgrde gecerliligini onaylamak 200 bin $ /
dikey olgtimler igin zordur. Alaal
kullanigli olmas. Geleneksel analizorler ile griayict
Cok bilesenli 6l¢timlerin | her zaman
yapilmasina olanak karsilastirilabilirsonuglari
tanimasi. vermez.
Biyoindikatorler S;;J?aﬂ:kr)lilﬁ? Standart yontemler degildir.

Sekil 2.2. Hava izleme metodolojileri

Veri kalitesi amaglari, teknoloji se¢iminde son aractir. Ikincil olarak, drnegin,

lokal ekonomik zorlamalar ve deneyimli insan giiciiniin bulunabilirlik durumunu igerir.

Belirli izleme amacini karsilayabilecek, en ucuz ve en basit teknolojilerin se¢imi tavsiye

edilmektedir. Temel izleme c¢aligmalari; mekansal tarama, 6l¢lim yeri se¢im islemleri,

aktif ve pasif orneklem yontemleri ile gerceklestirilebilir. Otomatik cihazlar, gerek

maliyet gerekse isletim olarak olduk¢a pahaliya mal olmaktadir. Normal olarak,

Ol¢iimlerin (5-10 yil) uzun vadeli yapilmasi planlandig:i takdirde disiiniilmelidir.

Uzaktan algilama cihazlari, belirli bir yol boyunca c¢ok bilesenli dl¢iimlerin yapilmasi

i¢cin kullanilmaktadir. Ancak hali hazirda bu cihazlar ¢ok pahali ve karmasik olup

sadece 0zel durumlar icin diistintilebilir (Yesilyurt ve Akcan, 2001).
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3. MATERYAL VE YONTEM
3.1. Arastirmanin Sekli
Bu ¢alisma Sinop ilindeki hava kirliliginin KOAH’l1 bireylerin akut alevlenme ile

acil servise bagvurulart ve hastaneye yatislariyla iliskisinin belirlenmesi amaciyla
planlanmis tanimlayici bir ¢aligmadir.

3.2. Arastirmammn Yapildig1 Yer ve Ozellikleri

Arastirmanin yapildigi yer olan Sinop Atatiirk Devlet Hastanesi ikinci basamak
saglik hizmeti veren, Sinop merkezde yer alan, Saglik Bakanligi’na baghh 250 yatak

kapasitesine sahip bir devlet hastanesidir.

3.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

1 Ocak 2016-31 Aralik 2016 tarihleri arasinda KOAH alevlenmesi nedeniyle
Sinop Atatiirk Devlet Hastanesi’ne bagvuran ve bu nedenle yatist yapilan hastalar
arastirma evrenini olusturmaktadir. Aragtirma 6rneklemine Sinop il Merkezi ve Boyabat
Ilge merkezinde ikamet edip KOAH alevlenmesi nedeniyle Sinop Atatiirk Devlet

Hastanesi’ne bagvuran ve bu nedenle yatis1 yapilan hastalar alinmistir.

3.4. Veri Toplamada Kullanilan Formlar ve Araclar
Calismada kullanilan formlar;
- Hasta Tanitim Formu
- Ulusal Hava Kalitesi Izleme Agi Sinop ili Hava Kalitesi Izleme Istasyonu

Verilerini Toplama Formu

3.4.1. Hasta Tanitim Formu
Hasta tanitim formunda hastalara ait tanitict bilgiler (yas, cinsiyet), hastaneye

miiracaat tarihi, miiracaat ettigi birim yer almaktadir.

3.4.2. Ulusal Hava Kalitesi izleme Ag Sinop ili Hava Kalitesi Izleme
Istasyonu Verilerini Toplama Formu
Sinop il merkezi ve Boyabat ilge merkezi Ulusal Hava Kalitesi izleme Istasyonu

Olctimlerinin aylik ortalama degerlerinin yer aldig1 veri toplama formudur.
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3.5. Arastirmanin Uygulamasi
01 Ocak 2016-31 Aralik 2016 tarihleri arasinda Sinop Atatiirk Devlet
Hastanesi’ne basvuran ve bu nedenle yatis1i yapilan hastalar retrospektif olarak
incelenmistir. Bu verilere Sinop Atatiirk Devlet Istatistik Birimi kayitlarindan elektronik
arsiv taramasi yontemi ile ulasilmistir. Elektronik arsiv taramasinda Uluslararasi
Hastalik Siniflamasina goére (ICD-10) KOAH tani kodunu (J41-J44) alan hastalarin
verilerine ulagilmistir. Bu taramada hastalara ait su verilere ulagilmistir.
-Yas
-Cinsiyet
-Hastane kayit numarasi
-Hastaneye miiracaat tarihi
-Hangi birime miiracaat ettigi
-Uluslararas1 Hastalik Smiflamasi tan1 kodu (International Classification of
Diseases-ICD-10 code)
-Ikamet ettigi yer
Sinop iline ait aylik ortalama kiikiirtdioksit ve partikiil madde degerlerine
Cevre ve Sehircilik Bakanligi Hava Kalitesi izleme Istasyonlar1 web sitesinden
ulasilmistir. Bu web sitesinden illerin kurulu istasyonlarindan saatlik, giinliik ve haftalik
hava kalitesi ile ilgili tiim monitdrizasyon parametreleri rapor edilebilmektedir. Sinop il
merkezi ve Boyabat ilgesinde kurulu olan istasyonlardan hava kalitesi ile ilgili farkli
parametre degerleri yer almaktadir. Sinop ilindeki istasyondan kiikiirtdioksit (SO;) ve
partikiil madde (PMjg), Boyabat ilgesinde kurulu istasyondan Azot dioksit (NO3),
Karbon monoksit (CO), Azot monoksit (NO), Azot oksitler (NOx),PM3, ve SO,,Erfelek
ilgesinde kurulu istasyondan ise ozon (O3), PMjo, NO, NO, ve NOx parametreleri rapor
edilmektedir. Calismanin planlandigr zaman aralifinda Sinop il merkezi ve Boyabat
ilgelerine ait verilerden eksiksiz Ol¢limlerin yapildigi parametrelerin aylik ortalama
degerlerine ulasilmistir. Hava kirliligi 6l¢iimleri bu iki merkezde yapildig1 igin Sinop il
merkezi ve Boyabat Ilge merkezinde ikamet eden ve KOAH alevlenmesi tanistyla Sinop
Atatlirk Devlet Hastanesi’ne bagvuran ve yatis1 yapilan hastalar ¢alisma kapsamina
dahil edilmistir. KOAH disindaki solunum sistemi hastaliklarina sahip olan ve belirtilen
tarihler disindaki hastane basvurulari ile ikamet yeri Sinop il merkezi ve Boyabat ilge

merkezi disindaki yerler olan KOAH’l1 bireyler ¢calisma kapsami disinda birakilmistir.
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3.6. Verilerin Degerlendirilmesi

Calismadan elde edilen veriler SPSS 22.0 (Statistical Package for Social
Sciences for Windows) programina girilerek degerlendirilmistir. Degiskenlerin normal
dagilimdan gelme durumlar1 arastirilirken birim sayilari nedeniyle Kolmogorov
Smirnov’dan yararlanilmigtir. Sonuglar yorumlanirken anlamlilik diizeyi olarak 0,05
kullanilmis olup; p<0,05 olmast durumunda degiskenlerin normal dagilimdan
gelmedigi, p>0,05 olmasi durumunda ise degiskenlerin normal dagilimdan geldikleri
belirtilmistir. Kategorik verilerin karsilastirilmasinda  ki-kare testi kullanilmigtir.
Gruplar arasindaki farkliliklar incelenirken degiskenlerin normal dagilimdan gelmemesi
nedeniyle Mann-Whitney U testinden yararlanilmigtir. Sonuglar yorumlanirken
anlamlilik diizeyi olarak 0,05 kullanilmis olup; p<0,05 olmasi durumunda anlamli bir
farkliligin oldugu, p>0,05 olmasi durumunda ise anlamli bir farkliligin olmadig:

belirtilmistir.

3.7. Arastirmanin Simirhihiklari
Calisma sonuglar1 Sinop ili ile sinirhidir. KOAH alevlenmesinin hava kirliligi

disinda birgok faktdrle iliskili olmasi da bu arastirmanin sinirliliklar: i¢erisindedir.

3.8. Arastirmanin Etik Yonii
Calismanin  yapilabilmesi i¢in Sinop Kamu Hastaneler Birligi Genel
Sekreterligi’'nden ve Sinop Universitesi Insan Arastirmalar1 Etik Kurulu’ndan (EK 1)

onay alindiktan sonra ¢aligsmaya baglanmustir.
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4. BULGULAR

Calismadan elde edilen bulgular iki baslik altinda ele alinmistir. Bunlar;

1. Hastalarm Tanitic1 Ozelliklerine Iliskin Bulgular

Hastalarin Demografik Ozellikleri

Hastalarin Hastane Bagvurularinin Aylara Goére Dagilimi

Hastalara Iliskin Baz1 Degiskenlerin Hastane Yatislarina Gére Dagilimi
Hastalarin Hastaneye Basvurdugu Birimlere Gore Hastaneye Yatis
Durumlari

Hastalarin Hastaneye Basvurdugu Mevsimlere Gore Hastaneye Yatis
Durumlar

Hastalarin fkamet Ettigi Yere Gore Hastaneye Yatis Durumlari

Hastalarin Yas Ortalamasina Gore Hastaneye Yatis Durumlari

2.Ulusal Hava Kalitesi izleme Istasyonu Hava Kalitesi Monitdrizasyon

Parametreleri Ortalamalarina Iliskin Bulgular

Aylara gore Sinop Merkez Hava Kalitesi Monitorizayon Parametreleri
Ortalamalarinin Dagilim1 (ng/m?)

Aylara gére Boyabat Ilgesi Hava Kalitesi Monitdrizayon Parametreleri
Ortalamalarinin Dagilimi

Sinop Merkez ile Boyabat ilgesine ait PMjg ve SO, ortalamalarinin
karsilastirilmasi

Mevsimlere Gore Hava Kalitesi Monitorizasyon Parametreleri
Ortalamalariin Karsilastirilmasi

Hastane Yatislarinin Mevsimlere Gore Dagilimi
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4.1. Hastalarin Tamtic1 Ozelliklerine Iliskin Bulgular
Cizelge 4.1.1. Hastalarin demografik 6zellikleri

n %
Yas 45-64 1123 411
>65 1614 58.9
Cinsiyet Kadin 826 30.2
Erkek 1911 69.8
Bagvurdugu Birim Acil Servis 322 11.8
Poliklinikler 2415 88.2
Ikamet Ettigi Yer Sinop Merkez 2583 94.4
Boyabat 154 5.6
Hastaneye Yatis Durumu | Yatis1 Yapildi 93 3.4
Ayaktan Tedavi Edildi 2644 96.6
Toplam 2737 100

(Calismaya dahil edilen hastalarin (n:2737) yas ortalamasi 67.5£13.3 olup diger
demografik ozellikleri Cizelge4.1.1.’de verilmistir. Cizelge4.1.1°’e gore ¢alismaya
katilan hastalarin %69.8°1 erkek, %30.2’s1 kadin olup %58.9’u 65 yas ve tizeri, %41.1°1
ise 45-64 yas araliginda yer almaktadir. Hastalarin %94.4’t Sinop merkez’de, %5.6’s1
Boyabat ilgesinde ikamet etmektedir. Hastaneye basvuran hastalarin %3.4°1 icin

hastane yatis1 gerceklesmistir.
Tabloda belirtilmemekle birlikte hastalarin hastaneye bagvurdugu birimlere gore

dagilimma bakildiginda bagvurularin 9%56.9’unun Gogiis Hastaliklart Poliklinigi’ne,

%26.7’sinin Dahiliye Poliklinigi’ne ve %11.8’inin Acil Servis’e yapildig: belirlenmistir.
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Cizelge 4.1.2. Hastalarin hastane bagvurularinin aylara goére dagilimi

n %
Ocak 2016 273 10.0
Subat 2016 260 9.5
Mart 2016 244 8.9
Nisan 2016 218 8.0
Mayis 2016 222 8.1
Haziran 2016 242 8.8
Temmuz 2016 171 6.2
Agustos 2016 181 6.6
Eyliil 2016 207 7.6
Ekim 2016 267 9.8
Kasim 2016 244 8.9
Aralik 2016 208 7.6
Toplam 2737 100

Cizelge 4.1.2°de hastalarin hastane bagvurularinin aylara gore dagilimina iliskin
frekans dagilimlar1 yer almaktadir. Cizelge 4.1.2°ye bakildiginda KOAH’I1 bireylerin
hastane bagvurularinin en c¢ok kis doneminde (Ocak-Subat) ve sonbahar (Ekim)

doneminde oldugu goriilmektedir. Ocak ay1 basvuru orant %10 ile bagvurularin en fazla

oldugu ay olarak belirlenmistir.
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Sekil 4.1.1.Hastalarin hastane bagvurularinin aylara gore dagilimi
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Cizelge 4.1.3. Hastalara iliskin baz1 degiskenlerin hastane yatislarina gére dagilimi

Yatis durumu

Yatmadi Yatti Toplam

n % n % n %

Erkek 1840 | 69.59 | 71| 76.34 | 1911 | 69.82

Cinsiyet  |Kadmn 804 | 30.41 |22| 23.66 | 826 | 30.18

Toplam 2644 |100.00 | 93 | 100.00 | 2737 | 100.00

Acil Servis 269 | 10.17 | 53| 56.99 | 322 | 11.76

Gogiis Hastaliklar1 Poliklinigi 1525 | 57.68 | 32| 34.41 | 1557 | 56.89

Bgﬁ:ﬁ;}g?“ Dahiliye Poliklinigi 723 | 2734 |8 | 860 | 731 | 26.71
Diger Poliklinikler 127 4.8 0 0 127 | 51.18

Toplam 2644 |100.00 93| 100.0 | 2737 | 0.40

_ | Merkez 2499 | 9452 | 84| 90.32 | 2583 | 94.37
Ikam;’;f“‘g‘ Boyabat 145 | 548 | 9 | 968 | 154 | 563
Toplam 2644 |100.00 | 93 | 100.00 | 2737 | 100.00

Ocak 258 | 9.76 | 15| 16.13 | 273 | 9.97

Subat 245 | 927 | 15| 16.13 | 260 | 9.50

Mart 236 | 893 | 8| 860 | 244 | 891

Nisan 205 | 7.75 |13| 1398 | 218 | 7.96

May1s 218 | 825 | 4 | 430 | 222 | 811

Haziran 237 896 | 5 5.38 242 8.84

B;‘Z::‘hri“ Temmuz 166 | 6.28 | 5| 538 | 171 | 6.25

Agustos 176 | 666 | 5| 538 | 181 | 6.61

Eyliil 203 | 7.68 | 4 | 430 | 207 | 7.56

Ekim 263 | 995 | 4 | 430 | 267 | 9.76

Kasim 241 9.11 3 3.23 244 8.91

Aralik 196 | 741 12| 12.90 | 208 | 7.60

Toplam 2644 |100.00 | 93 | 100.00 | 2737 | 100.00

Cizelge 4.1.3’de hastalara iliskin bazi degiskenlerin hastane yatislarina gore

dagilimi verilmistir. Cizelge 4.1.3’gore hastane basvurularinin cinsiyete gore hastaneye

yatis durumu degerlendirildiginde basvurular arasinda %76.34 ile en yiiksek oranda

erkek hastalarin hastane yatisinin yapildigir goriilmektedir. Ayrica hastaneye yatisi

yapilan hastalarin %57 ile en ¢ok Acil Servis’ten yatirildig1 ve hastane yatig1 yapilan

hastalarin cogunlugunun Sinop Merkez’de yasadigi belirlenmistir. Cizelge 4.1.3’e gore

hastalarin bagvuru tarihlerine gore hastaneye yatis durumlari degerlendirildiginde ise en

¢ok Ocak (%16.13), Subat (%16.13) ve Nisan (%14.98) aylarinda hastane yatis

oranlarinin artti1 goriilmektedir.
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Cizelge 4.1.4. Hastalarin hastaneye basvurdugu birimlere gore hastaneye yatis
durumlar

Yatis Durumu
Yatmadi Yatti Toplam

Ki-kare Analizi

n % n % n % Ki- p

Kare
Acil Servis 269 83.5 53 16.5 322 100.0

Poliklinik | 2375 98.3 40 1.7 2415 | 100.0 | 185.2 | 0.001

Toplam 2644 96.6 93 3.4 2737 | 100.0

Hastalarin bagvurdugu birimlere gore hastaneye yatis durumlari Cizelge 4.1.4°de
gosterilmektedir. Acil servise basvuran hastalarin %16.5’inin hastaneye yatis1
yapilirken polikliniklere bagvuran hastalarin %1.7°sinin hastaneye yatis1 yapilmigtir.
Yani acil servisten hastaneye yatirilma oranlari daha yiiksektir. Cizelge 4.1.4’e gore
Acil Servis ve Poliklinik bagvurularina gore hastaneye yatirilma oranlar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmaktadir (p<0.05). Acil servise basvuran
hastalarin hastaneye yatirilma oranlari, polikliniklere basvuran hastalarin hastaneye

yatirilma oranlarindan anlamli derecede ytiksektir (p=0.001).

Cizelge 4.1.5. Hastalarin hastaneye bagvurdugu mevsimlere gore hastaneye yatis
durumlari

Yatis Durumu

Ki-kare Analizi

Yatmadi Yatt1 Toplam
n % n % n % Ki-Kare p
Kis 699 94.3 42 5.7 741 100.0
[lkbahar 659 96.3 25 3.7 684 100.0
Yaz 579 97.5 15 2.5 594 100.0 20.765 |0.001
Sonbahar | 707 98.5 11 1.5 718 100.0
Toplam | 2644 96.6 93 3.4 | 2737 | 100.0

Hastalarin hastaneye bagsvurdugu mevsimlere gore hastaneye yatis durumlarinin
dagilimi Cizelge 4.1.5°de verilmistir. Cizelge 4.1.5’e gore kis aylarinda basvuran
hastalarin hastaneye yatirilma orani %5.7, ilkbahar aylarinda bagvuran hastalarin
hastaneye yatirilma orant %3.7, yaz aylarinda basvuran hastalarin hastaneye yatirilma
orani %2.5 ve sonbahar aylarinda basvuran hastalarin hastaneye yatirilma oram ise
%1.5 olarak bulunmustur. Hastaneye basvurulan mevsim ile hastalarin hastaneye yatis

durumlarn arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmaktadir (p<0.05). Kis
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ve ilkbahar aylarinda yapilan hastane bagvurularinda goriilen yatis oranlari anlaml

derecede yiiksektir.

Cizelge 4.1.6. Hastalarin ikamet ettigi yere gore hastaneye yatis durumlari

Yatis Durumu . ..
Yatmadi Yatt1 Toplam Ki-kare Analizi
n % n % n % Ki-Kare p
Merkez 2499 96.7 84 3.3 | 2583 100.0
Boyabat 145 94.2 9 5.8 154 100.0 2.238 0.135
Toplam | 2644 96.6 93 3.4 | 2737 100.0

Cizelge 4.1.6’dahastalarin ikamet ettigi yere gore hastaneye yatis durumlarinin
dagilimi1 yer almaktadir. Cizelge4.1.6 incelendiginde hastalarin ikamet ettigi yere gore
bir farklilik
bulunmamaktadir (p>0.05). Istatistiksel olarak anlamli olmamakla birlikte Boyabat

hastaneye yatis durumlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli
ilcesinde yasayan hastalarin hastaneye yatirilma oranlart (%5.8), Sinop-Merkez

ilgesinde yasayan hastalarin hastaneye yatirilma oranlarindan (%3.3) ytiksektir.

Cizelge 4.1.7. Hastalarin yas ortalamasina gore hastaneye yatis durumlari

Yatis Durumu Sira Ort.
Mean
n Mean | Median | Minimum | Maximum | ss rank z p
Yas Yatti 93 73 76 41 95 11 | 1356,99 |-4,2 |0,0001
Yatmad: | 2644 | 67 68 2 105 13 | 1710,33
Total 2737 | 67 69 2 105 13

Cizelge 4.1.7°de hastalarin yas ortalamasina gore hastaneye yatis durumlari yer
almaktadir. Cizelge 4.1.7°ye gore hastaneye yatis1 yapilan hastalarin yas ortalamasinin

istatistiksel olarak anlamli derecede yiiksek oldugu goriilmektedir (p<0,05).

Cizelge 4.1.8.Hastalarin cinsiyetine gore hastaneye yatis durumlari

Yatis Durumu
Yatti Yatmadi Toplam Ki-Kare Analizi
n % n % n % |Ki-Kare| p OR
Cinsiyet | Erkek 71 | 3,7 | 1840 96,3 | 1911 | 100,0 1,9 0,163 | 1,41
Kadin 22 | 2,7 | 804 | 97,3 | 826 | 100,0
Toplam| 93 | 3,4 | 2644 | 96,6 | 2737 | 100,0
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Cizelge 4.1.8’de hastalarin cinsiyetine gore hastaneye yatis durumlari
gosterilmektedir. Cizelge 4.1.8°e gore cinsiyete gore hastaneye yatig oranlari agisindan
istatistiksel olarak anlamli bir farklilk bulunmamstir (p>0,05). Istatistiksel olarak
anlamli olmamakla birlikte erkek olmak hastaneye yatma ihtimalini 1,41 Kkat

artirmaktadir.

4.2. Ulusal Hava Kalitesi izleme Istasyonu Hava Kalitesi Monitorizasyon

Parametreleri Ortalamalarina iliskin Bulgular

Cizelge 4.2.1. Sinop merkez hava kalitesi monitdrizasyon parametreleri ortalamalarinin

aylara gore dagilimi (pg/m?)

Tarih PMy Kiikiirtdioksit (SO>)
(ng/m’) (ng/m?)
Ocak 2016 55 16
Subat 2016 63 10
Mart 2016 55 14
Nisan 2016 49 10
May1s 2016 28 4
Haziran 2016 34 1
Temmuz 2016 36 1
Agustos 2016 41 1
Eyliil 2016 34 1
Ekim 2016 39 3
Kasim 2016 54 13
Aralik 2016 54 17

Cizelge 4.2.1°de aylara gore Sinop merkez hava kalitesi monitdrizasyon
parametreleri ortalamalarinin dagilimi (ng/m?) verilmistir. Cizelge 4.2.1’e gore Sinop
Merkez’de en yiiksek PMjo ortalamasi Subat aymna ait olup (55 pg/m?) en yiiksek
Kiikiirtdioksit (SO,) ortalamas1 Aralik ayina aittir (17 pg/m?).
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Sekil 4.2.1. Sinop Merkez hava kalitesi monitdrizasyon parametreleri ortalamalarinin

aylara gore dagilimi (pg/m?)

Cizelge 4.2.2. Boyabat il¢esi hava kalitesi monitorizasyon parametreleri ortalamalarinin

aylara gore dagilimi

Tarih PMy, | Kiikiirtdioksit Azot Azot Azot Karbon
(ng/m) (SOy) dioksit monoksit oksitler monoksit
(ng/m?) (NO,) (NO) (NOy) (CO)
(ng/m’) (ng/m?) (ng/m?) (ng/m)
Ocak 2016 75 30 33 52 85 1788
Subat 2016 109 45 35 50 84 1644
Mart 2016 107 31 14 40 54 975
Nisan 2016 89 22 8 29 38 591
Mayis 2016 46 12 5 20 26 404
Haziran 2016 55 11 4 11 14 313
Temmuz 2016 53 11 3 12 15 247
Agustos 2016 57 16 4 19 24 82
Eyliil 2016 53 15 6 22 28 94
Ekim 2016 59 21 16 28 44 450
Kasim 2016 123 57 57 64 121 1549
Aralik 2016 131 56 54 64 118 1563

Cizelge 4.2.2°de aylara gore Boyabat ilgesi hava kalitesi monitdrizasyon

parametreleri ortalamalarinin  dagilimi (pg/m?) verilmistir. Cizelge 4.2.2°ye gore
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Boyabat ilgesinde en yliksek PMjportalamasit Aralik ayma ait olup (131pg/m®) en
yiiksek Kiikiirtdioksit (SO2) ortalamast Kasim ayna aittir (57 pg/m?). Ayrica en yliksek
Azot dioksit (NO) ortalamasiin (57pg/m®) Kasim ayina, en yiiksek Azot monoksit
(NO)ortalamasinin (64 pg/m?®) Kasim ve Aralik ayina, en yiikksek Azot oksitler (NOx)
ortalamasinin (121pg/m*) Kasim ayina, en yliksek Karbon monoksit (CO) ortalamasinin

(1788ug/m?) ise Ocak ayina ait oldugu belirlenmistir.
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Sekil 4.2.2. Boyabat Ilgesi PMyo ve SO, ortalamalarinin aylara gore dagilimi
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Sekil 4.2.4. Boyabat ilgesi CO ortalamalarinin aylara gore dagilimi (pug/m®)

Cizelge 4.2.3. Sinop Merkez ile Boyabat ilcesine Ait PMy ve SO, ortalamalarmin
karsilagtirilmasi

PM10-SO,-Boyabat Mann-Whitney U testi
n Mean | Median | Min | Max | SS ?:ta z p

Merkez | 2583 | 45.80 49 28 | 63 |10.80(1313.85
PMy, | Boyabat| 154 |76.51 75 46 | 131 |25.59|2294.09 |-15.076|0.001
Toplam| 2737 |47.53 49 28 | 131 |14.03

Merkez | 2583 | 7.93 10 1 17 | 6.06 |1305.64
SO, |Boyabat| 154 [26.41| 22 11 | 57 |13.51|2431.66|-17.441|0.001
Toplam| 2737 | 8.97 10 1 57 | 7.94

Sinop Merkez ile Boyabat ilgesine ait PMjp; ve SO, ortalamalarinin
karsilastirilmast Cizelge 4.2.3°de yer almaktadir. Cizelge 4.2.3’e gore PMjq ortalamast
incelendiginde Sinop Merkez ve Boyabat ilgesi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
farklilik  goriilmektedir (p<0.05). Sinop-Merkez’e ait ortalama PMjy degeri
(45.80pg/m?), Sinop-Boyabat ilgesine ait ortalama PMjg degerinden (76.51pg/m3)
anlamli derecede diisiik bulunmustur.

Sinop Merkez ile Boyabat ilgesine ait SOjortalamasi incelendiginde Sinop
Merkez ve Boyabat ilgesi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik goriilmektedir
(p<0.05). Sinop-Merkez’e ait ortalama SO, degeri (7.93ug/m?), Sinop-Boyabat ilgesine
ait ortalama SO, degerlerinden (26.41ug/m?) anlamli derecede diisiik bulunmustur.
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Sekil 4.2.5. Sinop Merkez ile Boyabat Ilgesine Ait PMyo ve SO, Ortalamalari

Cizelge 4.2.4. Mevsimlere gore hava Kkalitesi monitdrizasyon parametreleri

ortalamalarinin karsilagtirilmasi

Mevsimler MannWhitney U testi
n | Mean | Median | Minimum | Maximum | SS | Siraort. | z p
PM, | Ilkbahar-Kis 1425| 53 55 28 131 15 | 1750,06 |-26,5 | 0,0001
Yaz-Sonbahar |1312| 41 39 34 123 10 | 955,12
Toplam 2737 | 48 49 28 131 14
SO, |ilkbahar-Kis |1425| 13 14 4 56 7 | 1864,57 |-34,7 [0,0001
Yaz-Sonbahar |1312| 5 1 1 57 7 | 830,75
Toplam 2737 9 10 1 57 8
NO | Ilkbahar-Kis 89 24 33 5 54 14 | 89,65 | -3,9 |0,0001
Yaz-Sonbahar | 65 15 6 3 57 18 | 60,86
Toplam 154 | 20 16 3 57 16
NO, | Ilkbahar-Kis 89 42 50 20 64 13 95,52 -5,9 10,0001
Yaz-Sonbahar | 65 27 22 11 64 16 | 52,82
Toplam 154 | 36 29 11 64 16
NOy | Tlkbahar-Kis 89 66 84 26 118 27 92,57 -4,9 |0,0001
Yaz-Sonbahar 65 42 28 14 121 34 | 56,86
Toplam 154 | 56 44 14 121 32
CO | ilkbahar-Kis 89 | 1241 | 1563 404 1788 568 | 102,58 | -8,2 |0,0001
Yaz-Sonbahar 65 | 442 313 82 1549 471 | 43,15
Toplam 154 | 904 591 82 1788 660
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Mevsimlere gore hava kalitesi monitdrizasyon parametreleri ortalamalarinin
karsilastirilmast Cizelge 4.2.4°de verilmistir. Cizelge 4.2.4’e bakildiginda gorildiigi
gibi, ilkbahar-kis mevsim grubunda tiim hava kalitesi 6l¢iim degerleri anlamli derecede

yiiksek goriilmektedir (p<0,05).

Cizelge 4.2.5. Hastane yatiglarinin mevsimlere gore dagilimi

Yatis Durumu

Yatt1 | Yatmadi | Toplam Ki-Kare Analizi

Ki-
[0) 0 0,
n | % n % n & Kare p OR

Mevsimler | llkbahar-Kig 67(4,7|1358|95,3|1425|100,0| 15,3 | 0,0001 |2,44
Yaz-Sonbahar | 26|2,0|1286|98,0|1312|100,0
Toplam 93|3,4|2644|96,6 | 2737 | 100,0

Hastalarin hastane yatislarinin mevsimlere gore dagilimi Cizelge 4.2.5°de
verilmistir. Cizelge 4.2.5’e¢ bakildiginda ilkbahar-kis mevsiminde hastaneye yatis
oranlari(%4,7) sonbahar-yaz mevsimlerine gore (%2) anlamli derecede yiiksek
bulunmustur (p<0,05). Risk anlaminda incelendiginde ilkbahar-kis mevsimlerinde
hastaneye basvuran hastalarda yatis olma ihtimali yaz-sonbahar mevsimlerine gore 2,44
kat artmaktadir. Yukarida Cizelge 4.2.4.°de yer alan mevsim gruplarindaki 6l¢iim
degerleri incelendiginde hava kirliligine neden olan bu salinimlarin ilkbahar-kig
mevsimlerinde daha yiiksek olmas1 bu mevsimlerde hastaneye bagvuran hastalarin yatis

thtimalini 2,44 kat arttirdig1 soylenebilir.
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5. TARTISMA

Calismadan elde edilen bulgular; hastalarin tanitic1 6zelliklerine, hastalara iligkin
bazi degiskenlerin hastane yatiglari ile iliskisine ve mevsimlere goére hava kalitesi
monitdrizasyon parametrelerine iliskin bulgular olmak {izere ii¢ baghk altinda

tartigilacaktir.

5.1. Hastalarin Tamitic1 Ozelliklerine iliskin Bulgularin Tartismasi

Calismamiza katilan hastalarin  yas ortalamasinin  67.5+13.3 oldugu ve
cogunlugunun erkeklerden olustugu (%69.8) belirlenmistir (Cizelge 4.1.1). Literatiirde
KOAH’mn genellikle 40 yas iizerinde ve erkeklerde yaygin bir sekilde goriildiigl ifade
edilmektedir (Anonim, 2017a). KOAH ile ilgili olarak iilkemizde yiiriitiilen hastalik
yiikli ¢aligmasinda, 40 yas iistli yetiskinlerin %19.6’sinin (erkeklerde %28, kadinlarda
%10.3) KOAH’11 oldugu belirtilmektedir (Anonim, 2017¢). Akgiin tarafindan Isparta’da
yapilan baska bir ¢calismada (2013) ise 40 yas iizeri niifusta KOAH 6n tanisinin %30
oldugu belirtilmektedir (Akgiin, 2013). Halbert ve arkadaslar1 (2006) tarafindan yapilan
bir ¢aligmada ise bir¢ok Avrupa iilkesinde yapilan ¢alismalarin incelendiginde 40 yas
ustii yetiskinlerde KOAH prevalansinin %9-10 oldugu belirtilmistir (Halbert ve ark.,
2006). Ortalama yasam siiresinin uzamasi ile birlikte yash niifusun artis1 seklinde
meydana gelen demografik degisiklikler KOAH gibi kronik hastaliklarin goériilme
oranlarinin artmasia neden olmaktadir. Hastaligin yas ilerledik¢e artis gdstermesi bu
sonucun ortaya ¢ikmasinda onemli bir etkendir. KOAH ile sigara tiiketimi arasinda
onemli bir iliski oldugu kesinlesmis bir risk faktoriidiir. Sigara dumani ve mesleki
maruziyet gibi risk faktorlerine daha ¢ok erkeklerin maruz kalmasi hastaligin erkeklerde
daha yaygin goriilmesiyle iliskilendirilebilir. Ancak son yillarda kadinlarda da sigara
icme oranlarinin artmasi ve pasif igicilik, yemek pisirme amaciyla ozellikle bazi
bolgelerde kullanilan biomass yakitlar nedeniyle i¢ ortam hava kirliligine kadinlarin
daha fazla maruz kalmast KOAH olgularinin kadinlar arasinda da giderek

yayginlasmasina neden oldugu belirtilmektedir (Anonim, 2017a).

Calismamizda hastalarin KOAH alevlenmesi ve KOAH’la ilgili yakinmalar
sebebiyle en sik (%56.9) basvurdugu birim Gogilis Hastaliklar1 Poliklinigi olup acil
servis bagvurulari ise %11.8’dir. Kiling ve arkadaslar1 (2012) tarafindan yasli bireylerin
acil servise bagvuru nedenlerinin degerlendirildigi bir calismada bagvurularin %17’sinin

solunum sistemi hastaliklar1 nedeniyle basvurdugu ve bagvuranlarin ¢ogunlugunun

40



erkek oldugu belirtilmektedir (Kiling ve ar., 2012). Acil servis bagvuru nedenlerinin
incelendigi Unsal ve arkadaslar1 (2003) tarafindan yapilan baska bir c¢alismada ise
pulmoner hastaliklarin, acil servise bagvuru nedenleri arasinda yer alan ilk bes hastalik
icerisinde oldugu saptanmistir (Unsal ve ark., 2003). Calismamizda yer alan hastalarmn
yas ortalamasimin ileri olmasi genellikle ileri yastaki KOAH’l1 bireylerin acil servis
basvurularinin daha fazla oldugu seklindeki literatiir bilgisini dogrulamaktadir. KOAH
alevlenmesi olarak ifade edilen dispne, Oksiiriik, balgam ¢ikarma gibi semptomlarin
yaslanmayla birlikte artis gostermesi Ozellikle KOAH’l1 bireylerin acil bagvuru
oranlarini artirmaktadir (Marchetti ve ark.,2013). Kirakli ve arkadaslarmin (2003)
calismasinda ifade edildigi gibi KOAH’l1 bireylerin KOAH evresine ve yasina gore
degismekle birlikte yilda bir-dort kez akut alevlenme nedeniyle acil servise
basvurmaktadir (Kirakli ve ark., 2003). Literatiirde KOAH’l1 bireylerin acil servis
bagvurularinin genellikle akut alevlenmeye neden olan enfeksiyonlar nedeniyle
gerceklestigi ve tekrarli bagvurularin oldugu belirtilmektedir (Miravitlles ve ark., 2004;
Miguel-D1’ez ve ark., 2010)

5.2. Hastalara Iliskin Baz1 Degiskenlerin Hastane Yatislan ile iliskisine Yonelik
Bulgularin Tartismasi

Calismamizda KOAH’l1 bireylerin hastane bagvurularinin en ¢ok kis doneminde
(Ocak-Subat) ve sonbahar (Ekim) déneminde oldugu goriilmektedir. Ocak ay1 bagvuru
orani (%10) basvurularin en fazla oldugu ay olarak belirlenirken bunu Ekim (%9.8) ve
Subat (%9.5) izlemektedir. Literatiirde KOAH hastalarinin kis mevsiminde daha sik
alevlenmeler yasadiklar1 ve hastaneye yatis ve morbidite oranlarmin daha yiiksek
oldugu bildirilmektedir. Buna ek olarak, solunum yolu viral enfeksiyonlarinin
mevsimsel degisimleri vardir ve kisin daha yaygindir. Sicaklik, nem, riizgar hizi, giines
15181 ve yagis gibi meteorolojik faktorler, mevsimlere gore degisiklik gdstermektedir.
KOAH alevlenmeleri kisin daha sik olmasina ragmen, mevsimin kendisi veya yukarida
sayllan meteorolojik faktorlerin alevlenmeler iizerinde direkt etkisinden ote kis
aylarinda solunum yolu enfeksiyonlarindaki artis ve 1sinma amach yakit kullanim, i¢
ortam kirliligi gibi faktorler bu artista etkilidir (Tseng ve ark.,2013).

Calismamizda hastaneye basvuran hastalarin  %3.4°1 i¢in hastane yatisi
gerceklestirdigi  belirlenmis  olup cinsiyete gore hastaneye yatis durumu
degerlendirildiginde bagvurular arasinda %76.34 ile en yiiksek oranda erkek hastalarin

hastane yatisinin yapildigi tespit edilmistir. KOAH 1n erkeklerde daha sik goriilmesi bu
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sonucun ortaya ¢ikmasinda 6nemli bir etkendir. Ayrica sigara i¢imi, mesleki maruziyet
gibi risk faktorleri ¢ogunlukta erkekleri etkileyen ve semptomlarin agirlagsmasina neden
olarak hastane basvurulart sonucu yatis oranlarin1 artiran bir faktér oldugu
diistintiilmektedir.

Calismamizda hastaneye yatisi yapilan hastalarin yas ortalamasimin istatistiksel
olarak anlamli derecede yiiksek oldugu belirlenmistir (p<0.05). Ileri yas KOAH
alevlenmesi i¢in 6nemli bir risk faktoriidiir. Yash bireylerin 6zellikle hava sicakliginin
azaldigt mevsimlerde nazal sikayetleri daha belirgindir. Burnun havay1 1sitma
fonksiyonunun yasgh bireylerde daha az olmasi soguk havalarda KOAH’la ilgili
sikayetlerin belirginlesmesine neden olmaktadir. Ayrica immiin sistemi daha zayif olan
yaslilar sik sik solunum yolu enfeksiyonlar1 ge¢irmekte bu durum hastaneye bagvuru ve
hastane yatiglarda daha ¢ok yash bireylerin yer almasina neden olmaktadir. (Holmer,
2000; Lindemann ve ark., 2008).

Calismamizda hastalarin bagvurdugu birimlere gore hastaneye yatis durumlar
degerlendirildiginde Acil servise bagvuran hastalarin %16.5’inin hastaneye yatisi
yapildigi, diger polikliniklere bagvuran hastalarin ise %]1.7’sinin hastaneye yatisi
yapildig1 belirlenmistir. Calismamizda acil servisten hastaneye yatirilma oranlar1 daha
yiiksek bulunmugstur. Ayrica bu farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu (p<0.05) yani
Acil servise bagvuran hastalarin hastaneye yatirilma oranlari, polikliniklere basvuran
hastalarin  hastaneye yatirilma oranlarindan anlamli derecede yiiksek oldugu
belirlenmistir (p=0.001). KOAH’l1 bireylerin Acil servis bagvurular1t genellikle
gecirdikleri enfeksiyonlar, ileri yas, beslenme bozuklugu, eslik eden diger hastaliklar,
hava kirligi gibi faktorler nedeniyle agirlasan dispne basta olmak iizere diger solunum
sistemi semptomlari ile karsimiza ¢ikan akut alevlenmelerdir. Akut alevlenmeler genel
olarak hastane yatis1 yapilarak tedavi edilmesi gereken bir durumdur. Oksijen tedavisi,
ilag tedavisi ve yakindan izlem ile ancak semptom kontrolii saglandiktan sonra taburcu
edilen hastalarin genellikle tekrarli bagvurular1 olmaktadir. Bu nedenle ¢alismamizda
bdyle bir sonug ¢ikmasi literatiirii destekler niteliktedir.

Calismamizda kig aylarinda hastaneye basvuran hastalarin hastaneye yatirilma
orani (%35.7), ilkbahar aylarinda bagvuran hastalarin hastaneye yatirilma orani (%3.7),
yaz aylarinda bagvuran hastalarin hastaneye yatirilma orami (%2.5) ve sonbahar
aylarinda bagvuran hastalarin hastaneye yatirilma oranina (%]1.5) gore yiiksek
bulunmustur. Ayrica bu farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu belirlenmistir

(p<0.05). Kis ve ilkbahar aylarinda yapilan hastane bagvurularinda goriilen yatis
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oranlar1 anlamli derecede yiiksek bulunmustur. KOAH'taki alevlenme siklig1 yaslilik,
viicut kitle indeksinin diisiik olmasi, zayif akciger fonksiyonu, dnceden alevlenme
Oykiisii ve eslik eden morbidite gibi birkag tetikleyici faktorle yakindan iliskilidir.
Ayrica hava kirleticileri, mesleki tehlikeler ve enfeksiyonlar gibi bazi ¢evresel
faktorlere maruz kalinmasi alevlenmeye neden olabilmektedir, ancak mevsim ve hava
sicakliginin nasil bir risk faktorii oldugu tam olarak iyi anlagilmamistir (Tseng ve ark.,
2013). Tseng ve arkadaglar1 (2013)’nin ortalama hava sicakliginin KOAH alevlenmesi
tizerine etkisini degerlendigi calismada hava sicakliginda 1°C'lik bir azalmanin,
alevlenme hizinda% 0.8 artisa neden oldugu belirlenmistir. Uzun stireli (28 giinliik
ortalama) soguk hava sicakliklart KOAH alevlenmesi riskini arttirdig1, yaslt hastalar ve
inhaler ilag almayan hastalarin ortalama sicaklik 5°C diistiigiinde alevlenme yasadiklart
ifade edilmistir (Tseng ve ark., 2013). Hava sicakligindaki diisiis alevlenmenin
potansiyel bir risk faktori gibi goriinmektedir. Soguk havalarda KOAH’l1 bireylerin
hastane bagvurular1 ve hastane yatislarinda artisin olmasi artan viral enfeksiyonlara
maruz kalma nedeniyle gelisen enfeksiyonlarin neden oldugu akut alevlenmeler,
havanin soguk olmasi nedeniyle disarida gegirilen zaman dilimi ve giinliik fiziksel
aktivitenin azalmasi ve sogugun dogrudan bronkonstriikksiyon etkisi nedeniyle

olabilmektedir (Koskela ve ark.,1996; Analitis, 2008).

Calismamizda hastalarin ikamet ettigi yere gore hastaneye yatis durumlar
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmadig: belirlenmistir (p>0.05).
[statistiksel olarak anlamli olmamakla birlikte Boyabat ilgesinde yasayan hastalarin
hastaneye yatirilma oranlart (%5.8), Sinop-Merkez ilgesinde yasayan hastalarin
hastaneye yatirilma oranlarindan (%3.3) yiiksek bulunmustur. Sinop merkez ile Boyabat
ilgesi cografi konum itibari ile farkli sicaklik ve nem ortalamalarina sahiptir. Boyabat
ilcesinde nem orani1 daha az ve daha sert soguklarin yasandigi, Sinop ise li¢ tarafi
denizlerle ¢evrili olmasi nedeniyle daha fazla nem oranina sahiptir. Yash niifus orani
acisindan Sinop ili Tirkiye’nin en yash popiilasyonuna sahip bir ili olarak (%18.1)

KOAH gibi kronik hastaliklarin fazla olmasi kaginilmazdir.
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5.3. Mevsimlere Gore Hava Kalitesi Monitorizasyon Parametrelerine iliskin
Bulgularin Tartismasi

Calismamizda Sinop Merkez ile Boyabat ilgesine ait PMip ve SO, ortalamalari
karsilastirildiginda Sinop Merkez ve Boyabat ilgesi arasinda istatistiksel olarak anlamli
bir farklilik oldugu belirlenmistir (p<0.05). Calismamizda Sinop-Merkez’e ait ortalama
PMjo degeri (45.80), Sinop-Boyabat ilgesine ait ortalama PMjo degerinden (76.51)
anlaml derecede diisiik bulunmustur. Calismamizda Sinop Merkez ile Boyabat il¢esine
ait SO,ortalamasi incelendiginde Sinop Merkez ve Boyabat ilgesi arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir farklilik oldugu belirlenmistir (p<0.05). Sinop-Merkez’e ait ortalama
SO, degeri (7.93), Sinop-Boyabat ilgesine ait ortalama SO, degerlerinden (26.41)
anlamli derecede diisiik bulunmustur. Avrupa Birligi hava kirleticileri sinir degerleri
incelendiginde yillik ortalama deger olarak SO 20ug/m?, NO; 40pg/m?, NOx 30pg/m?,
PMjo 40pg/m?® olarak belirlenmistir. Ulkemiz igin belirlenen smir degerler ise 1lik
ortalama olarak SO, 150ug/m3, NO, 60ug/m3, NOx 30ug/m?,  PMjo
60pg/m*> diir(Anonim,2017g). Partikiiler madde (PM), PMo (¢apt 10 um’den kiigiik
olan PM) ve PMy5 (¢ap1 2.5 um’den kiigiik olan PM) olarak iki sekilde 6lgiilmektedir.
Havadaki PMj, artisina neden olan etkenler duman ve toz seklinde sanayi
kuruluslarindan, zirai faktorler ve polenlerden olusmaktadir. PM;5 ise agir metaller,
trafik ve orman yanginlar1 ve ugucu organik bilesikler tarafindan havaya karigmaktadir.
PM;s’ininsan sagligi ve akcigerler tlizerindeki etkileri PMjg’a gore daha 6nemli ve daha
tehlikelidir. Partikiil boyutlar1 kiiciildiikge cok daha kolay bir sekilde ve fazla miktarda
akcigerlere ulagsmaktadir. Ayrica kiigiik capli partikiiller kapali ortamlara girerek havada
uzun siire asili kalabilmektedir. Bu partikiillere maruz kalan bireylerde kalp ve solunum
yolu hastaliklar1 ve buna bagli 6liim oranlarinda artisa neden olabilmektedir. Tiim
diinyada yilda 500.000 den fazla insanin PMy 5 kirliligi nedeniyle hayatin1 kaybettigi
tahmin edilmektedir. Ozon, azot oksitler (NOy), ugucu organik bilesikler, metanve
karbon monoksit (CO) gibi Onciil kirleticilerin belirli meteorolojik sartlar altindaki
tepkimelerinden meydana gelmektedir. Avrupa’da sehir niifusunun %17’si de Avrupa
Birligi sinir degerleri tizerinde ozon derisimleri ile kars1 karsiya oldugu bildirilmektedir.
2010 yilinda Avrupa kitasinda yasayanlarin %7’°si Avrupa Birligi siir degerleri
iizerinde NO ile kars1 karsiya oldugu ifade edilmektedir (Incecik ve Im, 2013). Sivas
ilinde hava kirliliginin hastane yatiglar1 {izerindeki etkisini degerlendirmek amaciyla
yapilan bir ¢alismada SO, ortalamasi1 63.3 pug/m?® olarak belirlenmistir (Kog¢ ve
ark.,2002). Tecer tarafindan (2013) Balikesir’de hava kirliliginin ¢ocuk ve yetiskinlerde
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solunum hastaliklar1 {izerindeki etkilerinin belirlenmesi amaciyla yapilan calismada
1996-2006 yillar1 arasinda olgiilen SO, konsantrasyonlarinin ortalamasi 78 pg/m?, total
partikiil madde ortalamasi ise 53 pg/m?® olarak OSlgiilmistiir. Ayn1 ¢alismada partikiil
madde konsantrasyonlar1 kis aylarinda yiiksek yaz aylarinda ise diisiik Olclilmiistiir
(Tecer, 2013).Yapilan calismalarda elde edilen farkli degerler sehirlerin 6zellikleri ve
metorolojik durum ile iliskili olarak degisik sonuglari ortaya g¢ikartmistir. Sinop ve
Boyabat i¢in Ekim aylarinda hava sicakligindaki azalma ile birlikte 1sinma amagli yakit
yakma siirecinin baglamas1 PMj artiglarina neden olan bir faktor olarak yorumlanabilir.

Calismamizda mevsimlere gore hava kalitesi monitdrizasyon parametreleri
ortalamalarinin karsilastirildiginda, ilkbahar-kis mevsim grubunda tiim hava kalitesi
Olciim degerleri anlamli derecede yiiksek bulunmustur (p<0,05). Calismamizda
hastalarin hastane yatiglarinin mevsimlere gére dagilimina bakildiginda ilkbahar-kis
mevsiminde hastaneye yatis oranlari (%4,7) sonbahar-yaz mevsimlerine gore (%2)
anlamli derecede yiiksek bulunmustur (p<0,05). Risk anlaminda incelendiginde
ilkbahar-kis mevsimlerinde hastaneye basvuran hastalarda yatis olma ihtimali yaz-
sonbahar mevsimlerine gore 2,44 kat artmaktadir. Dolayis: ile ilkbahar-kis mevsimi
KOAH’11 bireyler i¢in 6nemli bir risk faktoriidiir denebilir. Capraz ve arkadaglar1 (2017)
tarafindan Istanbul’da hava kirliliginin solunum yolu hastaliklar1 nedeniyle hastane
bagvurularini etkileme durumlarimi belirlemek amaciyla yapilan calismada, hava
kirleticilerin solunum yolu sikayetleriyle hastane basvurulariyla iliskili risklerin goreli
biiyiikliigiiniin PM,5, NO, ve PMjg siralamasinda oldugu ortaya koyulmustur (Capraz
ve ark., 2017). Ding ve arkadaglar1 (2017) tarafindan Taiwan’da hava kirleticilerin
KOAH’I1 bireylerin acil servis bagvurular tizerindeki etkisini degerlendirmeye yonelik
yapilan calismada hava basinct farkliliginin yiiksek oldugu giinlerde gazli kirleticiler
(O3, SOy) ile yaslhi KOAH’l1 bireylerin acil servis bagvurulari arasinda istatistiksel
olarak anlamli iliskilerin oldugu gosterilmistir (Ding ve ark., 2017). Bunun nedeni, Os'e
ve SO,'ye maruz kalmanin, yasli popiilasyonda akciger inflamatuar yanitlarin
kolaylikla indiikleyebilecegi ve akciger fonksiyonlarinin bozulmasina yol agabilecegi
olabilir seklinde yorumlanmaktadir. Calismamizda ilkbahar-kis doéneminde hava
kirleticilerin konsantrasyonlarinda artis; kis donemi i¢in 1sinma amacgh yakit
kullaniminin ve 6zellikle odun-kémiir kullaniminin yaygin olmasi, ilkbahar doneminde
polenler, artan trafik nedeniyle egzos dumani ve tozlarla ilisgkili olabilir.

Calismamiza gore mevsim gruplarindaki hava Kkirleticilerin 6l¢iim degerleri

incelendiginde hava kirliligine neden olan bu salinimlarin ilkbahar-kis mevsimlerinde
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daha yiiksek olmasi bu mevsimlerde hastaneye bagvuran hastalarin yatis ihtimalini 2,44
kat arttirdig1 sdylenebilir. Ortamdaki PM; miktarinda bes yilda 7 pg/m*lik bir artis,
FEVi'de % 5.1 daha hizli azalmaya neden olmakta ve KOAH gelisiminde 1.33 oraninda
risk olusturmaktadir (Ling ve Eeden, 2009). Ding ve arkadaslar1 (2017) tarafindan
Taiwan’da hava kirleticilerin KOAH’l1 bireylerin acil servis basvurular tizerindeki
etkisini degerlendirmeye yonelik yapilan ¢calismada NO,, CO ve Oj seviyeleri, 6zellikle
sicak gilinlerde, KOAH’l1 bireylerin hastaneye kabuliiyle iliskilendirilmistir. Ayrica
yiiksek hava sicakligi, yiiksek nem ve barometrik basing gibi meteorolojik faktorlerin
hava kirleticilerin konsantrasyonlarmin yiikselmesinde Onemli bir rol oynadig1 ve
KOAH ile iligkili Acil Servis basvurularini etkiledigi belirtilmektedir (Ding ve ark.,
2017).Qui ve arkadaslar1 tarafindan Hong Kong’da hava kirliliginin mevsim ve nem
bagimlilig1 iizerindeki etkilerinin KOAH’l1 bireylerin hastaneye yatislar1 tizerindeki
etkisini belirlemek amaciyla yaptig1 calismada ise hava kirliliginin serin mevsimlerde
ve diisiik nemlilik donemlerinde zararl etkilerinde bir artis gozlemlenmis olup serin ve
kuru giinlerde KOAH’l1 bireylerin acil bagvurular1 ve hastaneye yatis oranlarinda artis

oldugu belirlenmistir (Qiu ve ark., 2013).
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6. SONUC VE ONERILER
6.1. SONUCLAR

Calismamizdan elde edilen en Onemli sonuglar bir yillik siire¢ igerisinde

KOAH’l1 bireylerin hastane bagvurularinin yas ortalamasinin yiiksek oldugu, acil servis

bagvurularinin hastaneye yatis oranlarinin daha yiiksek oldugu, hava kirliligi

monitdrizasyon parametreleri acisindan Sinop merkez ve Boyabat ilgesinden elde edilen

Olctim degerlerinin yillik ortalamasimin Tiirkiye i¢in belirlenen hava kirleticileri sinir

degerlerinden daha diisiik oldugu, hava kirleticilerin 6zellikle kis ve ilkbahar

mevsimlerinde daha yiiksek olmasi ve hastane bagvurulari ve yatislarinin bu aylarda

yiiksek oldugu seklinde siralanabilir. Calismamizdan elde edilen diger sonuglar soyle

siralanabilir;

Calismamiza katilan hastalarin (n:2737) yas ortalamast 67.5+13.3 olup ¢ogunlugu
(9%069.8) erkek ve 65 yas ve lizeri (%58.9) yas grubunda yer aldig1 belirlenmistir.
Hastalarin ¢ogunlugunun (%94.4) Sinop Merkez’de, ikamet ettigi ve hastaneye
bagvuran hastalarin %3.4’linilin hastaneye yatirildig1 tespit edilmistir (Cizelge
4.1.1).

Hastalarin  hastaneye bagvurdugu birimlere gore dagilimina bakildiginda
bagvurularin  ¢ogunlugunun (%56.9) Gogilis Hastaliklart  Poliklinigi’ne ve
%26.7’sinin  Dahiliye Poliklinigi’ne ve %11.8’inin Acil Servis’e yapildigi
belirlenmigstir (Cizelge 4.1.1).

Hastalarin hastane basvurularinin aylara gore dagilimina bakildiginda KOAH’I1
bireylerin hastane bagvurularinin en ¢ok Ocak-Subat aylarinda yani kis doneminde
ve Ekim ayinda yani sonbahar doneminde oldugu belirlenmistir. Ocak ay1 bagvuru
orani %10 ile bagvurularin en fazla oldugu ay olarak belirlenmistir (Cizelge 4.1.2).
Hastalara iligkin baz1 degiskenlerin hastane yatislarina gore dagilimi incelendiginde
hastane bagvurularinin cinsiyete gore hastaneye yatis durumu degerlendirildiginde
basvurular arasinda en yiiksek oranda (%76.34) erkek hastalarin hastane yatisinin
yapildig: tespit edilmistir. Ayrica hastaneye yatisi yapilan hastalarin ¢ogunlugunun
(%S5T7)yatis1 Acil Servis’ten yapilmistir ve hastane yatist yapilan hastalarin
cogunlugu Sinop Merkez’de yasamaktadir. Hastalarin bagvuru tarihlerine gore
hastaneye yatis durumlar1 degerlendirildiginde ise en ¢ok Ocak (%16.13), Subat
(%16.13) ve Nisan (%14.98) aylarinda hastane yatis oranlarmmin fazla oldugu
belirlenmistir (Cizelge 4.1.3).
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Hastalarin bagvurdugu birimlere gore hastaneye yatis durumlar1 sonuglarina
bakildiginda Acil servise bagvuran hastalarin %16.5’inin hastaneye yatis1 yapilirken
polikliniklere bagvuran hastalarin  %]1.7’sinin  hastaneye yatis1 yapildigi
belirlenmigtir. Yani acil servisten hastaneye yatirilma oranlar1 daha yliksek
bulunmustur. Acil Servis ve Poliklinik basvurularina goére hastaneye yatirilma
oranlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmustur (p<0.05). Acil
servise bagvuran hastalarin hastaneye yatirilma oranlari, polikliniklere bagvuran
hastalarin hastaneye yatirilma oranlarindan anlamli derecede yiiksek bulunmustur
(p=10.001) (Cizelge 4.1.4).

Hastalarin hastaneye basvurdugu mevsimlere gore hastaneye yatis durumlari
degerlendirildiginde kis aylarinda basvuran hastalarin hastaneye yatirilma orani
(%5.7), ilkbahar aylarinda bagvuran hastalarin hastaneye yatirilma orani (%3.7),
yaz aylarinda basvuran hastalarin hastaneye yatirilma orani (%2.5) ve sonbahar
aylarinda bagvuran hastalarin hastaneye yatirilma orani (%1.5) arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir farklilik bulunmaktadir (p<0.05). Kis ve ilkbahar aylarinda
yapilan hastane bagvurularinda goriilen yatis oranlart anlamli derecede yiiksek
bulunmustur (Cizelge 4.1.5).

Hastalarin ikamet ettigi yere gore hastaneye yatis durumlarmin dagilimi
incelendiginde hastalarin ikamet ettigi yere gore hastaneye yatis durumlari arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamaktadir (p>0.05). Istatistiksel
olarak anlamli olmamakla birlikte Boyabat ilgesinde yasayan hastalarin hastaneye
yatirilma oranlart (%5.8), Sinop-Merkez ilgesinde yasayan hastalarin hastaneye
yatirilma oranlarindan (%3.3) yiiksek oldugu tespit edilmistir (Cizelge 4.1.6).
Hastalarin yas ortalamasina gore hastaneye yatis durumlar1 degerlendirildiginde
hastaneye yatis1 yapilan hastalarin yas ortalamasinin istatistiksel olarak anlamli
derecede yiiksek oldugu belirlenmistir (p<0,05) (Cizelge 4.1.7).

Hastalarin cinsiyetine gore hastaneye yatis durumlari incelendiginde cinsiyete gore
hastaneye yatis oranlari agisindan istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
bulunmamustir (p>0,05). Istatistiksel olarak anlamli olmamakla birlikte erkek
olmak hastaneye yatma ihtimalini 1,41 kat artirdig1 belirlenmistir (Cizelge 4.1.8).
Calismamizda aylara gore Sinop merkez hava kalitesi monitdrizasyon parametreleri

ortalamalarinin dagilim (ug/m?) sonuglarina gére Sinop Merkez’de en yiiksek PMjg
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ortalamasi Subat ayina ait olup (55 pg/m?) en yiksek Kiikiirt dioksit (SO)
ortalamas1 Aralik ayina ait (17 pg/m?) oldugu belirlenmistir (Cizelge 4.2.1).
Boyabat ilgesi hava kalitesi monitdrizasyon parametreleri ortalamalarinin dagilim
(ug/m?) sonuglarina gére Boyabat il¢esinde en yiiksek PM g ortalamasi Aralik ayia
ait olup (131 ug/m?) en yiiksek Kiikiirt dioksit (SO,) ortalamasi Kasim ayina ait (57
ug/m?) oldugu belirlenmistir. Ayrica en yiiksek Azot dioksit (NO;) ortalamasinin
(57ug/m?) Kasim ayina, en yiiksek Azot monoksit (NO) ortalamasinin (64 pg/m?)
Kasim ve Aralik ayina, en yiiksek Azot oksitler (NOx) ortalamasinin (121pg/m?)
Kasim ayma, en yiiksek Karbon monoksit (CO) ortalamasinin (1788 pug/m?) ise
Ocak ayna ait oldugu belirlenmistir (Cizelge 4.2.2).

Sinop Merkez ile Boyabat ilgesine ait PMjg ortalamasi incelendiginde Sinop
Merkez ve Boyabat ilgesi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik oldugu
belirlenmistir (p<0.05). Sinop-Merkez’e ait ortalama PMjg degeri (45.80), Sinop-
Boyabat ilgesine ait ortalama PMjy degerinden (76.51) anlamli derecede diisiik
bulunmustur (Cizelge 4.2.3).

Sinop Merkez ile Boyabat il¢esine ait SO, ortalamasi incelendiginde Sinop Merkez
ve Boyabat ilgesi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik oldugu tespit
edilmistir (p<0.05). Sinop-Merkez’e ait ortalama SO, degeri (7.93), Sinop-Boyabat
ilgesine ait ortalama SO; degerlerinden (26.41) anlamli derecede diisiik
bulunmustur (Cizelge 4.2.3).

Mevsimlere gore hava kalitesi monitorizasyon parametreleri ortalamalari
karsilastirildiginda, ilkbahar-kis mevsim grubunda tiim hava kalitesi Olglim
degerleri anlamli derecede yliksek bulunmustur (p<0,05) (Cizelge 4.2.4).

Hastalarin hastane yatiglarinin mevsimlere gore dagilimi incelendiginde ilkbahar-
kis mevsiminde hastaneye yatis oranlart (%4,7) sonbahar-yaz mevsimlerine gore
(%2) anlamli derecede yiikksek bulunmustur (p<0,05). Risk anlaminda
incelendiginde ilkbahar-kis mevsimlerinde hastaneye bagvuran hastalarda yatis
olma ihtimali yaz-sonbahar mevsimlerine gore 2,44 kat artmaktadir. Hava
kirliligine neden olan salinimlarin ilkbahar-kis mevsimlerinde daha yiiksek olmasi
bu mevsimlerde hastaneye basvuran hastalarin yatig ihtimalini 2,44 kat arttirdigi

sOylenebilir (Cizelge 4.2.5).

49



6.2. ONERILER

Calismamizda elde edilen bulgular dogrultusunda asagidaki Onerilerde

bulunulmustur;

KOAH’mn genellikle 40 yas iizerinde ve yaglilarda goriilen kronik bir hastalik
olmasi nedeniyle bu yas gruplarinin hastalikla ilgili koruyucu, tedavi edici ve
rehabilitasyon hizmetleri agisindan risk grubu olarak oncelikli olmasi, konu ile ilgili
egitim ve danismanlik saglanmasi (Cizelge 4.1.1, Cizelge 4.1.7)

Hastaneye basvuran KOAH’l1 bireylerin hastaneye yatirilma oranlart diisiik gibi
goriinse bile ozellikle Acil Servis’ten yatiglarin yiiksek olmasi hastalarin akut
alevlenme nedeniyle bagvurulariyla iliskilendirildiginde hastaligin mortalite, sosyal
ve ekonomik bir yiike neden oldugunu gostermektedir. Hava kirliligi ve diger
tetikleyici faktorler agisindan KOAH alevlenmesini onleyici tedbirlerin alinmasi
(Cizelge 4.1.1, Cizelge 4.1.3, Cizelge 4.1.4)

Calismamizda kis ve ilkbahar aylarinda yapilan hastane basvurularinda hastalarin
hastaneye yatirilma oranlarinda artis nedeniyle 6zellikle bu mevsimlerde solunum
sistemi enfeksiyonlari, artan hava kirliligi gibi faktorlerle miicadele edilmesi
(Cizelge 4.1.5)

PMyg ortalamasi ve Kiikiirtdioksit ortalamalarinin en yiiksek ki aylarina ait olmasi
nedeniyle 1sinma ile ilgili olarak hava kirliligini Onleyici tedbirlerin alinmasi
(binalarda ve evlerde 1s1 yalittmina gidilmesi, kalorifer ve soba bacalarinin her
sezon basinda mutlaka temizlenmesi, temiz yakit ve hammadde kullanimi, kiikiirt
orani diistik kaliteli yakit kullanimi, dogalgaz kullaniminin yayginlagtirilmasi gibi)
(Cizelge 4.2.1, Cizelge 4.2.2).

Mevsimlere gore hava kalitesi monitdrizasyon parametreleri ortalamalar
karsilastirildiginda, ilkbahar-kis mevsim grubunda tiim hava kalitesi Olglim
degerlerinin anlamli derecede yiiksek c¢ikmasi ve hastaneye basvuran hastalarin
hastaneye yatirilma oranlarinin yine ayni mevsimlerde yiiksek c¢ikmasi hava
kirliligine neden olan hava kirleticilerin hastaneye yatis ihtimalini 2.44 artirdig1 goz
onlinde bulunduruldugunda hava kirliliginin KOAH’l1 bireylerin semptomlarinin
agirlasmasinda Onemli bir risk faktorii oldugu soylenebilir (Cizelge 4.2.5). Bu
anlamda KOAH’l1 bireylerin kis mevsimlerinde dig ortam hava kirliligine maruz

kalmamasi, kapal1 ve kalabalik ortamlardan uzak durmasi,
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Calisma sonuglarimiz hava kirliligini 6nlemenin KOAH’l1 bireylerin akut
alevlenme nedeniyle hastane basvurularini azaltarak ve hastane yatislarini
azaltacagi, boylece mortalite ve morbiditeyi azaltarak ekonomik ve sosyal yikii
azaltacagi diistinlilmektedir. Bu sonuglar dogrultusunda {ilke c¢apinda hava
kirliligini 6nleme konusunda toplumun bilinglendirilmesi, bu konuda farkindalik
olusturulmasi, hava kirliligi ile solunum yolu hastaliklar1 arasindaki iligskiyi ortaya
koyacak daha genis 6rneklem grubunda ve daha kapsamli ¢alismalarin yapilmasi ve

literatiire eklenmesi Onerilmektedir.
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