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OZET

Ise Giris Muayenesi icin Basvuran Hastalarda Hava Kalitesinin Solunum Fonksiyon

Testi Ve Hemogram Parametreleri Uzerine Etkisi

Amag: Bu ¢alisma, resmi kayitlara gore Tiirkiye'nin en kotii hava kalitesine sahip sehirlerinden
birinde Hava Kalitesi Indeksinin(HKI) hemogram ve solunum fonksiyon testi parametrelerine

etkisini arastirmay1 amaglamaktadir.

Gerec ve Yontem: Calismamiz kesitsel tanimlayici nitelikte olup ¢alismanin evrenini Erzincan
Mengiicek Gazi Egitim ve Arastirma Hastanesi Aile Hekimligi Poliklinigi’ne 1 Ocak 2022 ile
31 Aralik 2022 tarihleri arasinda ise giris muayenesi i¢in bagvuran hastalar olusturmaktadir.
Arastirmaya, ¢alismanin yapildigi Erzincan il smirlar1 igerisinde en az bir y1l ikamet eden,
bilinen kronik hastaligi olmayan, ise giris muayenesi i¢in istenen rutin hemogram ve solunum
fonksiyon testlerini yaptiran, 18-65 yaslar1 arasindaki bireyler dahil edildi. HKI degerleri Cevre,

Sehircilik ve Tklim Degisikligi Bakanligi'nin resmi web sitesinden almmistir.

Bulgular: Calisma, yas ortalamasi 32,30 olan %17,5'1 kadin, %82,5'1 erkek olmak iizere 326
kisiden olusmaktadir. Ortalama HKI degeri 68,20’idi. HKI ve SFT parametreleri arasinda
anlaml1 bir korelasyon saptanmadi. Ote yandan, HKI’deki artisla birlikte lenfosit, 16kosit ve
trombosit sayisinda istatistiksel olarak anlamli bir azalma bulundu (sirasiyla p= 0,001 , p=

0,022, p=0,011).

Sonug¢: Bu calismada, akut hava kirliliginin saglikli bireylerde SFT parametrelerini anlamli

olarak etkilemedigini, ancak hemogram parametrelerini etkiledigini gézlemledik.

Anahtar Kelimeler: Hava Kirliligi, Hava Kalitesi, Solunum Fonksiyon Testleri, Hemogram
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ABSTRACT

The Effect of Air Quality on Respiratory Function Test and Hemogram Parameters in

Patients Applying for Employment Examination

Aim: This study aims to investigate the effect of the air quality index (AQI) on hemogram and
pulmonary function test parameters in one of the cities in Turkey with the worst air quality,

according to official records.

Materials and methods: Our study is cross-sectional and descriptive and the population of the
study consists of patients who applied to Erzincan Mengiicek Gazi Training and Research
Hospital Family Medicine Polyclinic for employment examination between January 1, 2022
and December 31, 2022. The study included individuals between the ages of 18-65 who have
resided for at least one year within the borders of Erzincan province, do not have a known
chronic disease, have routine hemogram and respiratory function tests required for a job
entrance examination. The AQI values were obtained from the official website of the Ministry

of Environment, Urbanization, and Climate Change.

Results: The study comprised 326 individuals, with 17,5% female and 82,5% male, with an
average age of 32,30 years. The mean AQI was 68,20. No significant correlation was detected
between AQI and PFT parameters. On the other hand, we found a statistically significant
decrease in lymphocyte, leukocyte and platelet counts with the increase in AQI (respectively

p=0,001, p=0,022, p=0,011).

Conclusions: In this study, we observed that acute air pollution did not significantly affect PFT

parameters in healthy individuals but did affect hemogram parameters.

Key Words: Air Pollution, Air Quality, Respiratory Function Tests, Hemogram
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1. GIRIS VE AMAC

Hava kirliligi glintimiizde 6nemli bir ¢cevre ve saglik sorunu olarak ortaya ¢ikmaktadir(1).
Sanayilesmenin yayginlagsmasi, kentsel gelisme, motorlu tagitlarin sayisinin artmasi ve insan
faaliyetleri yoluyla enerji iiretimi, atmosferde zararl partikiil madde ve gazlarin birikmesine
neden olmaktadir. Bu zararli maddelerin yogunlastig1 metropol bolgelerinde, hava kirliliginin
boyutunu dlgmek i¢in Hava Kalitesi indeksi (HKI) kullanilmaktadir(1). HKI; partikiil madde
(PM), ozon (03), karbon monoksit (CO), nitrojen dioksit (NO2) ve kiikiirt dioksit (SO2) gibi
kirleticilerin konsantrasyonlarmi 6lcerek halk sagligi iizerindeki olas1 etkilerini degerlendiren
bir dlgiimdiir. HKI, degeri arttik¢a hava kirliliginin insan saghgina risk olusturma potansiyeli

de artmaktadir(2).

Ulkemizin 6ne ¢ikan problemlerinden hava kirliliginin toplum ve insan saghg iizerine
etkileri oldukca biyiktir. Solunum yolu hastaliklari, kalp-damar rahatsizliklari, solunum yolu
enfeksiyonlar1 ve sistemik inflamasyon gibi ¢esitli saglik sorunlariyla kendini
gosterebilmektedir(3). Bu etkiler, gocuklar, yasli bireyler ve kronik solunum rahatsizligi olanlar
dahil olmak tzere belirli popilasyonlar icin 6zellikle ciddi sonuglar dogurabilir(3). Bununla
birlikte, hava kirliliginin goriiniiste saglikli olan bireyleri de etkileyebilecegini ve uzun siireli
maruz kalma durumunda olumsuz saglik kosullarma yol agabilecegini kabul etmek ¢ok

onemlidir.

Hemogram; anemi, enfeksiyonlar, iltthaplanmalar, kanama bozukluklar1 ve kanser gibi
cesitli hastaliklarm teshis ve takibinde kullanilabilecek 6nemli bir testtir. Cesitli calismalar hava
kirliliginin hemogram parametrelerini etkileyebilecegini gostermistir. Hava kirliligine maruz
kalan bireylerde esas olarak 16kosit, eritrosit ve trombosit degerlerinde degisiklikler
gozlenmektedir(4, 5). Bu degisiklikler inflamatuar siire¢ler ve oksidatif stres ile iliskili olabilir;

bu da hava kirliliginin viicuttaki bagisiklik sistemini etkileyebilecegini diistindiirmektedir.

Solunum fonksiyon testleri(SFT) akciger fonksiyonlarint &lgmemizi saglayan bir
yontem olup akcigerle iligkili hastaliklara tan1 koymak i¢in kullanilan kolay ve kullaniglt bir

Olcim teknigidir(6). Solunum sistemiyle temas eden zararli pargaciklar ve gazlar akciger



fonksiyonlarmi etkileyerek kronik solunum yolu hastaliklarina ve problemlere yol acabilir.
Saglikli bireylerde bile diisiik diizeydeki hava kirliligi bile solunum yollarinda zedelenmeye
ve hafif iltihaplanmalara neden olabilir. Uzun siireli maruz kalma durumunda akciger

fonksiyonunda azalma gibi semptomlar ortaya ¢ikabilir(7).

Bu calisma, Tirkiye'de resmi kayitlara gore hava kalitesinin kotii oldugu bildirilen
Erzincan ilinde, aile hekimligi poliklinigine ise giris muayenesi i¢in ayaktan bagvuran saglikli
bireylerde hava kalitesinin hemogram ve solunum fonksiyon testi parametreleri tzerine

etkisini arastirmay1 amaglamaktadir.



2. GENEL BIiLGILER

2.1. Ise Giris /Periyodik Saghk Muayenesi

Ise giris esnasinda galisan bireyin ¢alisacag isyerinin tiimiinde veya ¢alisacagi birimde
bulunan risk teskil eden tiim durumlara yonelik olarak yapilan tibbi sorgulama, klinik ve
laboratuvar muayeneleri kapsayan muayene ise giris muayenesi olarak tanimlanir. Iscinin; ise
giriste ve iste calisirken belli periyotlarla, ¢alisilan yerdeki risklere uygun olacak sekilde, ek
tetkiklerle birlikte muayenelerinin yapilmasi gerekmektedir. Gerekli goriildiiglinde uygun
standart ve yerlerde idrar, kan, odiometrik, portdr, laboratuvar incelemeleri ve radyolojik

grafiler istenmelidir(8).

Bireyin kendi Ozelliklerine uygun, uyum saglayacagi ise yerlestirilmesi ise giris
muayenesinin temel amacidir. Bundan dolay1 birey is dncesi tibbi acidan degerlendirilir. Is
oncesi ¢alismasina engel teskil edebilecek bir durum varsa bu durumun 6nlenmesi hedeflenir.
Boylece olusabilecek bir hastalig1 erken zamanda farkina varmak i¢in isgilere belli periyotlarla

muayene yapilmasi gerekmektedir(9).

Bireylerin igse giris muayenelerinde yapilacak isin risk potansiyeli goz Oniinde
bulundurularak alman anamnez (hasta Oykiisii) ve yapilan fizik muayene bulgular1 1s181inda
lizum goriilen tetkiklerin yapilmasi gerekir. Ayrmtili bir is Oykiisii ile mesleki solunum
rahatsizliklarinda tam1 daha rahat¢a koyulabilmektedir. Bu dogrultuda o6ykiiniin 6nemi
biiytiktiir. Risk seviyesine gore iste ¢alisacak kisilerin belli araliklarla periyodik muayeneleri
yapilmalidir. Bu muayeneler yapilacak ise gore farkli tetkikleri de kapsamalidir. Calisan
iscilerin, i yerinde maruz kaldiklar1 etmenlerin 6grenilmesi, anamnez ve fizik muayene
disinda, radyolojik ve fonksiyonel tetkiklerin hangilerinin yapilmasi1 konusunda ¢ok degerli yol

gdsterici bir unsurdur(10).

Ulkemizde calisan iscilerin is ortaminda maruz kaldiklar1 giivenlik ve saglik riskleriyle
ilgili hususlar 6331 sayil I3 Saghg ve Giivenligi Kanunu ile diizenlenmistir. Bu kanunla
igverenlere ciddi sorumluluklar yiiklenmistir. Kanuna gore isveren, calisan iscilerin; ise
girdiklerinde, pozisyon degisikliginde, meslek hastaligi, is kazasi veya saglik sorunlari

sebebiyle tekrarlanan isten uzaklasma sonrasinda tekrar ise doniislerinde, is devam ettigi siirece,
3



calisan ig¢inin ve isin vasfi ile igyerinin risk durumuna goére Calisma ve Sosyal Glivenlik
Bakanlhigi’nca belirlenen belli periyotlarla saglik kontrollerinin yapilmasmi saglamak
zorundadir. Bu kapsamda ¢alisanlarin periyodik saglik ve ise giris muayeneleri yapilirken,
muayene diginda meslege ve yapilan ise gore belirli bazi laboratuvar ve goriintiileme tetkikleri
yapilmasi gerekmektedir. Spirometri ile solunum fonksiyonlarinin diizeyinin belirlenmesi, bazi
meslek gruplarinda iscilerin ige girislerinde ve periyodik saglik muayenelerinde uygulanmasi
zorunlu bir tam1 yontemidir. Solunum sistemini etkileyebilecek igyeri kosullarinda ¢alisanlarin
solunum fonksiyonlarinin degerlendirilmesinde solunum fonksiyon testi ¢ok yararli bilgiler

verebilmektedir(9).
2.2. Hava Kirliligi

Hava, atmosfer tabakasini olusturan gazlarin birlesimi olup, biitiin canlilar i¢in besin ve
su gibi hayati 6nem tasimaktadir. Havada %20,95 oksijen, %78,09 azot, %0,03 karbondioksit
ve 9%0,093 argon gazi bulunmaktadir. Toz tanecikleri, duman, kiikiirtlii, azotlu gazlar bulunmaz
yada c¢ok diisiik miktarda bulunmaktadir(11). Hava kirliligi; solunan dis havadaki partikiiler
madde (PM), kiikiirt dioksit (SO2), nitrojen oksitleri (NOx) ve ozon (O3) gibi hava kirleticilerin
insan ve ¢evre sagligi lizerinde olumsuz etkilere neden olacak  diizeylerde olmasi

durumudur(12).

Hava kirliligi diinyanin basta gelen saglik problemlerinden biridir. Hava kirliliginin neden
olusturdugu saglik tehlikesi, diinyada 6nde gelen 6liimciil saglik riskleri arasinda beslenmeye
bagli, metabolik riskler ve sigaradan sonra dordiincii sirada yer alir(11). Intrauterin dénemden
baslayarak hava kirliligine maruziyet insan saghgini tehdit altina alan bir sorun olarak
karsimiza ¢ikmaktadir(13). Diinya Saglik Orgiitii, hava kirliliginin insan saghg iizerindeki

etkilerinden dolay1 her yil 2,4 milyon insanin 6ldiigiinii tahmin etmektedir(14).

Hava kirliligi, sanayi devriminin baglamasiyla birlikte 6zellikle Bat1 iilkeleri olmak tizere
ciddi bir halk saghig1 problemi olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Yirminci ylizyillin baglarinda
geleneksel fosil yakitlarin fazla miktarda kullanimiyla, havadaki partikiil madde ve siilfiir
dioksit (SO2) oran1 artmustir. Bu sebeple solunum yolu hastaliklarma bagli mortalitede ciddi

artiglar ortaya ¢ikmistir(15). Yapilan arastirmalarda, cocuklarda hava kirliliginin akut solunum



yolu enfeksiyonu riskinde artig gosterdigi ve genellikle hava kirliliginin sebep oldugu

ataklardan dolay1 kardiyorespiratuar mortalite ve morbiditede artis oldugu goriilmektedir(16).

Hava kirliligi, iskemik kalp hastaliklarinda artisa sebep olup mortalitede yiiksek risk
olusturmaktadir. Ayn1 zamanda hava kirliligi oksidatif strese, inflamasyon diizeyinde artisa,
endotel ve otonomik fonksiyon kaybina neden olarak iskemik etkiye sebep olur. Klinik olarak
bakildiginda sistolik ve diyastolik kan basincinda artisa, EKG’de ritim bozukluklarina, kollajen
birikmesine, kalpte biiyiime ve damarlarda kalinlagsmaya, damar duvarinda sertlesmeye baglh
olarak kalp krizi oranlarinda ve trombiis formasyonunda artisa sebep oldugu goriilmiistiir (17,

18).

Hava kirliligi solunum yollarindaki epitel hiicrelerine verdigi zarardan dolay1 epitel
gecirgenliginde artiga, inflamatuar hiicre migrasyonuna, sitokinlerin artmasina neden olur (17).
Akcigerlerin gelismesinde duraklamaya neden olan hava kirlili§i ayni zamanda solunum
sistemine ait belirtilerde artigsa, solunum fonksiyonlarinda azalisa, astim ataklarinda ve kronik
obstriiktif akciger hastaliginin alevlenmesine sebep olur. Bu sebeplerden dolay1

kardiyopulmoner mortalite hizinda ve hastaneye bagvurularda artig goriilebilir(18).

Hava kirliligi, norolojik acidan molekiiler, hiicresel ve inflamatuar yollar1 etkileyerek
direkt tahribat meydana getirir veya merkezi sinir sistemi ile ilgili hastaliklara egilimi artirir.
Prenatal donemde hava kirliligi maruziyetine kalan hayvanlarda sinirsel fonksiyonlarda
azalmalar oldugu saptanmistir. Hava kirleticilerinin fetal dolagimi etkileyerek bebeklerde
biliylimeyi ve gelismeyi engelledigi goriilmiistiir. Prenatal donemlerinde olan annelerin partikiil
maddeye ve g¢evresel SO2’e maruz kalmalar1 sonucu preterm eylem ve diisiik dogum agirligi

tehdidinin arttig1 gésterilmistir(19).

2.3. Hava Kirleticiler

Kirleticiler fiziksel 6zelliklerine gore iki grup halinde siniflandirilir. Bu siniflamaya gore
kirleticiler; partikiil maddeler (metalik duman, ucgucu kiil, duman, mist, aerosoller) ve gazlar

(CO2, SO2, HC, NOx, CO) olmak iizere ikiye ayrilir. Partikiil maddeler, havada asili duran

kat1 veya sivi damlacik seklinde goriiliir, dogal ve antropojenik(insan etkisi sonucu gelisen)



kaynaklardan havaya salinirlar. Gazlar ise kimyasal olarak tepkimeye girmedik¢e veya filtre

ortamia emilmedikge, filtrelerden gegebilen kiigiik molekiillerdir(11).
2.4. Hava Kirliligi Parametreleri ve Parametre Siniflamasi

Hava kirletici maddelerin bir ¢ogu insan sagligi iizerinde solunumsal hastaliklara,
enfeksiyonlara, astima, ve kanser icin risk unsurlarina sebep olmaktadir. Bu hava kirleticilerine
maruziyet sonucunda doza bagl olarak zamanla giderek artan kritik bir saghk tehdidi ve

mortalite riski olarak karsimiza ¢ikmaktadir(20).
Diinya Saglik Orgiitii'ne gére baslica hava kirleticiler;

1) Partikiil madde(PM), 6zellikle yakitin yanmasmdan ve karayolu trafi§inden kaynaklanan

kat1 ve s1vi damlaciklarm bir birlesimidir.

2) Azotoksitler (N02, NOXx), karayolu trafiginden veya i¢ mekan gazli ocaklardan kaynaklanir.
3) Kiikiirt dioksit(SO2), fosil yakitlarin yakilmasindan kaynaklanir.

4) Ozon(03), giines 151311 ara¢ emisyonlarindan kaynaklanir.

Insan saghigmi en cok etkileyen kirletici partikiil maddedir. Siklikla PM olarak kisaltilir

ve hava kirliligi i¢in bir 6l¢ii olarak kullanilir(21).
2.4.1. Partikiil Maddeler

Partikiil maddeler, havada duran kat1 partikiillerin ve sivi damlaciklarm birlesimi olup
organik kimyasallar, asitler, toprak veya toz partikiilleri, metaller, bakteri, mantar, kiif, allerjik
polenlerden meydana gelir. Cogunlukla kursunlu benzin ve motorin kullanan tasitlardan,
yakitlarin yanmasmdan, termik santraller gibi yanma eylemlerinden, bazi endiistriyel

faaliyetlerden ve atmosferik gazlarin doniisiimiiyle meydana gelirler(11).

Partikiillerin boyutuna gore, kaba partikiiller(PM10), ince partikiiller(PM2,5) ve ultra
ince partikiiller (PMO0,1) olmak iizere ii¢ gruba ayrilirlar(22).



Insan saglig1 iizerine etkileri partikiiliin boyutuna baglidir. Partikiiliin ¢ap1 10 pm ile
2.5 um arasinda olan pargaciklar kaba partikiiller (PM10) olarak isimlendirilir. Kaba partikiiller
genelde burun ile genizde tutulur, bronslara ve akcigerlere kadar etki edebilirler. Partikiiliin
capt 2,5 um’den kiigiik ya da esit olan pargaciklar ince partikiiller olarak isimlendirilir.
Bronglara ve alveollere kadar etki edebilirler. Ultra ince partikiiller ise pargacik ¢ap10,1 pm’den
kiiclik olan parcaciklardir ve alveollerden intrakapiller araliga kadar gecebilmektedir. Partikiil
maddeler alveolo-kapiller bariyeri gecip Ozellikle kardiyak fonksiyonlar basta olmak iizere

diger sistemleri de kotii etkileyebilmektedir(11, 23).

Bu zamana kadar yapilmis bircok bilimsel arastirmada, partikiiler maddenin neden
oldugu hava kirliligi diizeyi ile solunum yolu rahatsizliklari, kalp ve solunum sistemi
sorunlar1 ve akciger fonksiyonlar1 sebebiyle hastanelere bagvuru ve mortalite olgular1 arasinda

iliski oldugu goriilmiistiir(24).

Partikiil maddelerin; akciger ya da kalp hastaligi olanlarda erken mortalite, astim ataklar1
kalp krizleri, akciger fonksiyonlarinda diisiis, solunum yollarinin irritasyonu, dispne veya

Oksiiriik gibi solunum semptomlariyla ilgili oldugu bildirilmektedir(11).

Balikesir’de yapilan bir ¢calismada, biitiin hastalik gruplarinda veya smiflarinda PM10
diizeyi ile hastaneye basvurulari arasinda  giigli  bir iligki  gorilmiistir. PM10
konsantrasyonunundaki her 10 pg/m 3’liikk artma i¢in akut ve kronik bronsit, astim, KOAH
gibi  solunum sistemi hastaliklarmda  %0,9’lara  ulasan  degisen oranlarda artma

goriilmiistiir(25).

Almanya’ da yapilan bir arastirmada yas ortalamasi 54 olan 2593 kadin ile, hava kirliligi
parametresi olan PM-10 konsantrasyonu ile akciger fonksiyonlar1 arasinda kuvvetli bir iliskinin
varlig1 ortaya koyulmustur. PM-10 konsantrasyonundaki her 7 um/m3’Lik artma FEV1’de
%S5.1, FVC’de %3.7 oraninda azalmaya sebep oldugu goriilmiistiir(13).

Hava kirliligi ile hayatta kalma istegi arasindaki iligkiyi arastiran baska bir arastirmada
havada asili duran partikiillerin konsantrasyonlarindaki her 10 g/m3’liik azalmanin, ortalama
yasam siiresini anlamli olarak yiikselttigi ve genellikle hava kirliligi parametrelerindeki

azalmalarm hayatta kalma stiresini %15 yiikseltigi goriilmiistiir(26).



2.4.2. Gazlar

Solunum sistemine basit bir sekilde girmelerine karsin suda ¢oziinmeleri durumunda
iist solunum yollarinda tutuldugu i¢in akcigerlerin derinliklerine kadar yerlesemezler.(11)

Bunlarin bazilari;
2.4.2.1. Kiikiirt dioksit (SO2)

Bogucu, renksiz, ve asit yapisinda bir gazdir. Atmosferde bulunan SO2'nin ortalama
%350’si dogal emisyonlardan kaynaklanir. Insanlar tarafindan meydana gelen SO2; fuel-oil ve

komiiriin yapilarindaki mevcut kiikiirt bilesiklerinin yakilmasi ile meydana gelmektedir(27).

SO2 silialari bozarak inflamasyona, burun ve farinkste tahrise, biiyiik solunum yollarinda
spazmin etkisiyle mortaliteye sebebiyet verebilir. SO2 suda ¢oziindiigii i¢in, biiyiilk oranda
solunum yollarinin uglarina gelmeden ayristirilir. Brongit ve astim gibi kronik hastaliklarin
olusumuna ve akciger fonksiyonlarinda azalmaya sebep olur. Bu gazin diger partikiillerle

tepkimesi sonucunda solunum sistemiyle ilgili hastaliklara sebep olmaktadir(13, 28).

Kiikiirtleme islemlerinde ¢alisanlarda bu gaza maruziyet sebebiyle solunum sistemi
fonksiyonlar1 olumsuz etkiledigini gdsteren bulgular vardir. Ulkemizde yapilan bir arastirmada
kayisi kiikiirtleme islemi esnasinda ortaya ¢ikan yiiksek miktarda SO2’ye maruz kalma akciger
fonksiyonlarinda obstriiktif tipte azalmaya ve mukoz membranlarda tahrise sebep oldugu

gosterilmistir(29).
2.4.2.2. Azot Oksitler(NO2, NOx)

Akcigerlerin alveollerine kadar yerlesebilen, ¢oziinmesi diislik olan, yanici bir gazdur.
Azotun en sik iki oksidi olan NO2 ve NOx’in ¢evresel dnemi mevcuttur. Yiiksek miktarda fosil
yakitlarin motorlu tasitlarda ve santrallerde yakilmasiyla(is1 ve elektrik {iretimi) meydana

gelmektedir(13).

NO2, solunum patojenlerine karsin akcigerin bagisiklikligin1 bozar ve solunum
sisteminde enfeksiyonlarin artigina neden olabilir. Kanda taginan oksijen miktarinda azalma,

solunum yollarinda enfeksiyona ve irritasyona egilim gibi saglik sorunlarina sebep olur. Kisa
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stireli maruz kalma, solunum sistemindeki bazi belirtilere (higiltilt solunum, Oksiiriik, veya
dispne gibi) sebep olarak astim benzeri solunum sistemi rahatsizliklarini, acil servis ve
hastane bagvuru sayilarmi yiikseltebilir. Bu gazin yogunluguna uzun siireli maruz kalinmasi
ise astima sebep olabilir ve solunum yolu enfeksiyonlarina kars1 hassasiyeti artirabilir(11, 13,

30).

2.4.2.3. Ozon (03)

Gilines 15181 nitrojen oksitler iizerindeki etkileri sonucunda meydana gelir. Disarida

bulunan ozon konsantrasyonlar1 yazin ve 6gleden sonra en list diizeydedir(13).

Ozon, kuvvetli bir oksidan ve solunum sistemi irritan1 olup Okstiriik, dispne, ve gogiis
agrisina sebep olur. Bu gazin diizeyindeki yiikselisler, acil servis basvurularinin ve solunum
sistemi rahatsizliklarinin artigina sebep olmaktadir. Ozon ile yapilmis olan laboratuvar
calismalarinda, ozonun saglikli kisilerde ve astimli hastalarda akut inhalasyonun cesitli
solunum sistemi belirtilerine ve solunum fonksiyon testleri (SFT)’nde obstriiksiyon ile uyumlu
oldugu saptanan degisikliklere sebep oldugu gozlenmistir. Yapilan baska bir arastirmada, bu
gaza tekrarlayan maruz kalmanin astimli hastanin belirtilerinde yiikselise ve akciger

fonksiyonlarinda bozulmalara sebep oldugu tespit edilmistir(13, 15).

2.4.2.4. Karbonmonoksit(CO)

Genelde yakitlardaki karbonun tam olarak yanmadigi zaman olusan karbonmonoksit
(CO) kokusuz ve renksiz bir gazdir. Sehir atmosferinde bulunan CO’in bir¢ogu araclardan

kaynaklanir. Odun yakilmasi ve orman yangmlari sonucunda da meydana gelir(11).

CO alveoler-kapiler membranda diflizyona ugrar, daha sonra da kanda hemoglobinle
birleserek karboksihemoglobin (COHb) olusumuna sebep olur. Bu gazin hemoglobine afinitesi
oksijenden daha yiiksek oldugu i¢cin oksijenin hemoglobine baglanmasina engel olur. Boylece
dokulara oksijen dagilmasini bloke ederek basm agrimasindan bogulmaya kadar giden saglik

sorunlarma sebep olur(11).



2.5. Hava Kalitesi Indeksi (HKT)

Hava kalitesi, alinan havanin ne kadar kirli oldugunu tanimlamak i¢in kullanilan bir
kavramdir. Giinden giine, hatta saatten saate degisiklik gosterebilir(31). Hava kalite indeksi,
cografi bolgemizdeki havanin temizligi veya kirlilik seviyesi ve potansiyel saglik etkileri
hakkinda fikir veren, hava kalitesinin gilinliik raporlanmasi i¢in kullanilan bir indekstir(32).
Hava kalitesi indeksinin temel hedefi; hava kirliligi ve hava kalitesi hakkinda anlasilir
bilgilendirilmelerle halkin haberdar edilmesi ve hastaliklardan nasil korunmasi gerektigini

ogrenmelerini amacglamaktadir(33).

Hava kalitesi, belirli bir yerde havada bulunan kirletici maddelerin derisimlerine gore
degerlendirilmektedir. Hava kirletici maddelerin derisimlerinin normal seviyenin iizerinde
olmasi hava kirliligine neden olmakta, bu da hava kalitesinin bozulmasina sebep olmaktadur.
Bu sebeple hava kalitesinin takip edilmesi, kirleticilerin insan sagligi lizerindeki etkilerinin

degerlendirilmesi agisindan 6nem tasimaktadir(31, 34).

Diinya genelinde siklikla kullanilmakta olan, Hava Kalitesi indeksi (HKI) olarak
adlandirilan bu siniflandirma yontemi ile havada bulunan kirleticilerin derigimlerine gore hava
kalitesinin 1iyi, orta, kotii, tehlikeli vb. bi¢iminde derecelendirilmektedir. Diinyada pek ¢ok
iilkede indeks hesaplamalarinda tercih edilen 6l¢iit ve yontemler kendi tilkelerinde uygulanan
hava kalitesi standartlarma uygun bir bicimde hazirlanmistir. Ulusal Hava Kalitesi indeksi
(UHKI), Amerika Birlesik Devletleri Cevre Koruma Ajans1 (EPA) Hava Kalitesi Indeksi’nin
ulusal kanunlarimiz ve smirdaki degerlerimize uyarlanmasiyla olusturulmustur. Hava kalitesi
indeksi hesaplanmasinda bes ana hava kirletici kullanilmaktadir. Bunlar; kiikiirt dioksit (SO2),
karbonmonoksit (CO), partikiil maddeler(PM10), azot dioksit (NO2) ve ozon (O3)'dur(35).

HKI belirli bir bolgedeki hava kalitesinin karakterize edilmesi i¢in, iilkelerin kirlilik
gruplandirilmas: yaptiklar1 ve kendi smir degerlerine gére belirledikleri bir indekstir. indeks
belli siniflarda farkli renklerin ve tanimlarin kullanilip ifade edildigi ve 6lgiilen her bir kirletici

icin tek tek yapilmaktadir(36).

Hava Kalitesi Indeksi, 6 gruptan meydana gelmektedir, 1 (gok iyi) - 6 (gok kétii) olarak

gruplandirilir. Matematiksel hesaplama yapilmadan sadece siniflandirma yapilir. indeks degeri,
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en yliksek kirletici i¢in saptanan degerdir. Sorumlu kirleticiler en yiiksek iki hava kirletici olarak
raporlanir(37). 0-500 araliginda diizenlenmis bir dlgek olan HKI, degeri arttik¢a saglik ile ilgili
endiselerin ve hava kirliliginin yiikseldigi fikri ortaya ¢ikmaktadir. Her bir HKi grubu bir
renkle simgelenir ve hava kirliliginin toplumda sagliksiz diizeylere ¢ikip ¢ikmadigmni

anlamasin1 kolaylastirmak amag¢lanmigtir(11).

Dogru bir bigimde hava kirliliginin Olgiilmesi, biitlin sehirlerde hava kirliligi
politikalarmin yapilmasi ve sehirlerin hava kalitesinin bir dnceki senenin degerlerinden daha
iyi bir hale getirilmek amaciyla, Cevre ve Sehircilik Bakanligi’'nca hava kalitesi 6lglim
istasyonlar1 kurulmustur ve Tiirkiye genelinde Ulusal Hava Kalitesi Izleme Ag1
olusturulmustur. Kiikiirt dioksit ve partikiil madde gibi hava kirleticilerin kurulan hava kirliligi
Olciim  istasyonlarinda  Olgiimleri  yapilmaktadir. Toplanan  Ol¢clim  bilgileri
www.havaizleme.gov.tr adresinde yayinlanmaktadir(11). Kirleticilerin degerleri bir metre kiip

havada ka¢ mikrogram bulunduklarmi ifade eden pg/m3 cinsinden ol¢iilmektedir(38).

Tablo I, 1T ve III’de Hava Kalitesi indeksi, Ulusal Hava Kalitesi indeksi Kesme Noktalari,
Ulusal Hava Kalitesi Indeksinde Hesaplanan Parametrelerin Sinir Degerleri sirasiyla asagidaki

tabloda belirtilmistir.

Tablo 1:EPA Hava Kalitesi indeksi(39)

Hava Kalitesi ; .
indeksi S’Sg'v'li‘_fl“:fe Renkler i P
(AQI) Degerler %y
Hz::gf;l:zu Ry kalitest ..bu renkler ile
aralikta kosullart.. semboh,e .ve renkler bu anlama gelir.
oldugunda..

Hava kalitesi uygun fakat alisilmadik sekilde hava
kirliligine hassas olan cok az sayidaki insanlar icin baza
kirleticiler acisindan orta diizeyde saghk endisesi
olusabilir.

51-100 Orta San

Saghk acisindan acil durnm elusturabilir. Nifosun

tamamimin etkilenme olasiligy yiiksektir.




Tablo 2: Ulusal Hava Kalitesi indeksi Kesme Noktalar1(39)

indeks HKi S0, [ug/m] NO, [ug/me] €O [Hg/m®] 03 [Hg/m®] PM10 [ug/m?]
1 5a. Ort. 1 5a. Ort. 8 Sa. Ort. 8 Sa. Ort. 24 Sa. Ort.

0-50 0-100 0-100 0-5500 0-120 0-50

51-100  101-250 101-200 5501-10000 121-160 51-100
101-150  251-500 201-500 10001-16000 161-180 101-260
151-200  501-850 501-1000 16001-24000 181-240 261-400
201-300  851-1100 1001-2000 24001-32000 241-700 401-520
301-500  >1101 2001 >32001 =701 >521

Tablo 3: Indeks Hesaplanan Parametrelerin Sinir Degerleri(39)

Parametre S0, [Hg/M?] NO, [pHg/m*] CO [pg/m?] O3 [Hg/m?] PM10 [pg/m?]
1 Sa. Ort. 1 Sa. Ort. 8 Sa. Ort. 8 Sa. Ort. 24 Sa. Ort.

Ulusal SinirDeger 350 250 10.000 120 50

AB Uye UlkeleriSinir Degeri 350 200 10.000 120 50

T.C. Cevre, Sehircilik ve Iklim Degisikligi Bakanligi'nca belirlenmis olunan Hava
Kalitesi Indeksi kesme noktalar1 Tablo 2’de gosterilmektedir. Hava kirleticiler icin farkl
konsantrasyon aralig1t HKi icin bir sayiya denk gelmektedir. HKI degeri de hava Kalitesinin
iyl, orta, hassas, sagliksiz, kotii ve tehlikeli olmak iizere hangi seviyede oldugunu

gostermektedir(39).

1)iyi: HKI degerinin, 0-50 araliginda oldugunu, saglik acisindan hava kalitesinin iyi ve hava

kirliliginin kiigiik etkilere sahip oldugunu diyebiliriz. Yesil renkte gosterilir(40).

2)Orta: HKIi degerinin, 51 ile 100 araliginda oldugunu, hava Kalitesinin kabul edilebilir
smirlarda oldugunu gostermektedir. Bazi insanlar icin bazi hava kirleticileri saglik iizerinde
olumsuz etki yapar. Ozon gazina epeyce hassas olan bireylerde solunum belirtileri goralir.

Sar1 renkte gosterilir(40).

3)Hassas Gruplar i¢in Saghksizz HKi degerinin 101-150 araliginda oldugunu, hassas

grupdakilerin sagliklarinda olumsuz etkiler ortaya ¢ikmaktadir. Akciger hastaligi olan bireyler,
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biiyiik risk icindedirler. HKi degeri bu aralikta yer alan saglikh bireyler genel olarak ¢ok fazla

etkilenmemektedir. Turuncu renkte gosterilir(40).

4)Saghksiz: HKI degeri 151-200 arahginda oldugunu, herhangi bir kiside saghk etkilerinin
goriilmeye baslandigimni ifade eder. Hassas olan bireylerde ciddi saglik etkileri goralur. Kirmizi
renkte gosterilir(40).

5)Kotl: HKI degerinin 201-300 araliginda oldugunu, saglk yoninden alarm bulgularmimn
oldugunu agiklar. Bireylerde ciddi saglik etkileri olusabilir. Mor renkte gosterilir(40).

6) Tehlikeli: HKI degerinin 300’ii gectigi aralig1 ifade eder, zaman iginde acil saglik uyarilar1

baglar. Butln insanlar olumsuz olarak etkilenir. Kahverengi renkte gosterilir(40).
Hava Kalite Indeksi tablolar kullanilarak kisaca yorumlanacak olursa ;

> HKI degeri arttikga hava kirliliginde artis gozlenmektedir.

» Azotdioksit ve kukirt dioksit i¢in saatlik; ozon ve karbonmonoksit icin 8 saatlik ve
partikil madde i¢in giinliik ortalama verileri kullanilmaktadr.

> HKI ortalama degerleri belirlendikten sonra Tablo 2’ye bakarak indeksi belirlemis
oluruz ve Tablo 1’e bakarak da yorumda bulunabiliriz. Ornek verecek olursak; 6lctlen
gunlik ortalama PM10 degeri 242 ug/m3 olsun. Tablo 2’ye bakildiginda 6l¢tlen deger
hassas grupta bulunmaktadir. Tablo 1’e bakildiginda turuncu renkde olup; saglk

acisindan hassas olanlar igin saglik etkisini gosterebilecegi soylenebilir(41).
2.6. Solunum Fonksiyon Testleri(SFT)

SFT, solunum sistemindeki islevlerde anormallik ve bozukluklar1 saptamak ve
kademelendirmek amaciyla sik olarak kullanilir. Hipertansiyon tanisiin konulmasi ve hastay1
izlem agamalarinda tansiyon aletine, Diabetes Mellitus tanisinin konulmasi ve hastanin izlem
asamlarinda kan glukozu olgtimii nasil gerekli ise, solunum sistemi hastaliklarina  tani
konulmasi ve hastaligin seyrini izlemede SFT’nin yeri géz ardi edilemez. SFT ilk kez
Hutchinson tarafindan 1864 senesinde sulu spirometre benzeri aletle 2000 insanda vital

kapasite 6l¢limil yapilarak gogiis hastaliklarinda uygulanmistir(42).
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SFT; baslica spirometre, bronkodilator Oncesi ve sonrasi spirometre, akim-hacim
halkalari, akciger hacimleri ve karbon monoksit difiizyon kapasitesinin degerlendirilmesini

kapsamaktadir(43).

SFT’nin uygulanacagi zaman testten 60 dakika dnceden uygulanacak hastanin elektronik
sigara, sigara, nargile icmemis olmasi, testten en az sekiz saat 6ncesine kadar alkol tiiketiminin
birakilmis olmasi, testten en az bir saat 6nce de agir egzersiz yapmamis olmasi, testin
yapilacagi giin gogis ve karm  genislemesini engelleyen elbiselerin  giyilmemesi
onerilmektedir. Solunum fonksiyon testinin  sonucunu etkiledigi disiiniilen ilaglar
kaydedilmelidir(44). Test yapilacak kisiye uygulanacak manevra iyi bir sekilde aktariimali,
her bir test en az 3 defa uygulanmali, testin tekrarlanabilir olmasi 6nemlidir. Referans
degerler(predict) hastanin yasi, cinsiyeti ve testin yapildigi cihazm 6zellikleri ile uygunluk
icinde olmahidir(45).

SFT’nin degerlendirilmesi, test niteliginin olclilmesi ile baslanmalidir. Istenilen
Ozellikleri karsilamayan testlerden birtakim bilgilere ulasilabilse de testin niteligi 6lciilmeden
sayisal degerler ile klinik kararlara varmak yaniltan sonuclara sebep olabilmektedir. Testin
niteligi degerlendirildikten sonra, referans degerler ile test sonuclarmin kiyas edilmesi
gereklidir. Testi uygulayacak saglik personeli hastanin séyledigi bilgileri almamali, her

testten 6nce hastalarin viicut agirligi ve  boy 6Ol¢ilerine bakilmalidir(46).
2.6.1. Spirometre Cihaz1 ve Solunum Sistemi Ile Iliskili Parametreler

Spirometre, akcigerlerimizin dinamik performansmi 6lger. Bir bireyin varolan solunum
fonksiyon bozukluklarini ve diizeylerini incelemek igin spirometre, degerli bir tan1 aracidir(47).
Klinikte ucuz ve tasmabilir olmasi avantaj saglarken, spirometre aletinin dezavantajlarindan
biri de uygulanmasi sirasinda kooperasyon gerektirmesidir(48). En sik kullanilan solunum
fonksiyon testi (SFT) spirometredir. Nefes aligverisi esnasinda meydana gelen akim veya
volim degisikliklerinin zamanin tiirevi olarak hesaplanmasma dayanan fizyolojik bir

testtir(49).

Spirometre, maksimum inspirasyon sonrasi tam ve zorlu bir ekspirasyonun spesifik

zaman noktalarinda  disariya verilen havanm kapasitesini hesaplar. Spirometri uygulamasi
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esnasinda uygulanan standart manevra, zorlu ekspirasyon manevrasi olarak isimlendirilir. Bu
manevra hizli ve derin bir inspirasyondan sonra, total akciger hacmi seviyesinde maksimum
ekspirasyon yapilmast durumudur. Spirometri testinin degerlendirilmesinde, Onceden
belirlenen spirometri testinin yapilis standartlarina, tekrar ve kabul edilebilirlik dlcttlerine

uygunlugu gerekmektedir(43, 49).

Spirometrenin uygulanmasi sirasinda hastalar fiziksel agidan zorlanirlar. Uygulanan
standart manevra intraabdominal, intratorasik, intrakraniyal basinglarinda ve kalbin oksijen
gereksiniminde artisa neden olur. Etkilenebilecek hasta gruplar1 bu gibi fizyolojik sonuclar
acisindan iyi incelenmelidir. Birgcok hastada riskler ¢cok az gibi goriinse de SFT’den elde edilen
verilerin saglayacagi yarar Ve olusabilecek riskler degerlendirilip SFT’nin uygulanip
uygulanmayacagi Kararlastirilmalidir. Manevra esnasinda agris1 olan hasta kisilerde test

hemen sona erdirilmelidir(43).

Spirometre; obstriktif ve restriktif akciger hastaliklarinin ayriminda, hastaligin
ciddiyetini ve tedavinin gidisatin1 belirlemede, mesleki hastaliklarin taranmasinda, tanisinda,
maluliyet  degerlendirmesinde  ve  preoperatif  degerlendirmelerde  rutin  olarak
kullanilmaktadir(50).

Uygulanan standart manevra ile yaygin olarak degerlendirilen spirometrik parametreler;
zorlu vital kapasite (FVC), vital kapasite (VC), zorlu ekspirasyon volimi (FEV), tepe akim
hiz1 (PEF), zorlu ekspirasyon akim hizi (FEF)’dir(49).

2.6.1.1. Vital Kapasite (VC)

Derin bir inspirasyonu takiben derin bir ekspirasyonla ile disariya verilen hava
hacmidir. VC’nin spirometrik 6lgiimil esnasinda uygulanan standart ekspirasyon manevrasi ile
olgiiliirken manevranin zorlu veya yavas olmasina gore; zorlu vital kapasite (FVC) veya yavas
vital kapasite (SVC) olarak isimlendirilir(49).

2.6.1.2. Zorlu Vital Kapasite (FVC)

Derin ve hizli bir inspirasyonu takiben, maksimal ve zorlu ekspirasyonla disariya atilan

hava hacmidir. Normal sartlarda vital kapasiteye esit veya VC’den en fazla 200 mL daha az
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olur. Saglikli insanlarda akciger hacminin %80’i 6 saniye ve ya daha da kisa zamanda
disartya atilir. Zorlu ekspirasyon manevrasinda nefes aligverisinde derin bir inspirasyonun
ardindan hizli ve ani bir ekspirasyonla akcigerdeki havanin belli bir siire diliminde reziduel
volim (RV) dizeyine diisiirmeyi amaclar. Bu manevra esnasinda iki egrinin olustugu goriiliir;

bu egriler akim voliim egrisi, voliim zaman egrisidir(50).

Spirometrik incelemenin temelini akim-volim halkasi meydana getirmektedir. FVC
manevrasi esnasinda spirometreden ortaya ¢ikar. A-V halkasinin yardimiyla uygulanacak testin
Olcltlere uygun olup olmadigmi anlariz ayn1 zamanda yalnizca sayisal degerlerle
degerlendiremedigimiz, akcigerlerin mekanik ve elastik 6zellikleri hakkinda da bilgi ediniriz.
Egrinin x-aks1 voliimleri, y-aksi ise akimlar1 gosterir. A-V halkasimnm {ist bdlimi ekspirasyonu
alt bolimd inspirasyonu gostermektedir. Saglikli bireylerde egrinin sekli kabaca yumurta

goruntmindedir(49).

Akim
//
/
<
(@)
c:
=

Sekil 1.Akim-voliim halkasi(49)

FVC obstriiktif akciger hastaliklarinda hava hapsi oldugu igin azalirken, restriktif akciger
hastaliklarinda ise fibr6z dokunun artis1 sebebiyle azalir. Akut, kronik astimda, yaygin mukus
tikaglarinda, kronik bronsit, kistik fibrozis, bronsektazi, trakea ve bronslarin obstriiksiyonlari
gibi bircok akciger hastaliklarinda FVC azalir. Ayrica akciger 6deminde, damarsal
patolojilerinde, enfeksiyonlarda, malignitelerde, plevrada sivi birikmesinde, ndromuskuler

hastaliklarda, gogiis deformitelerinde, gebelik ve obezitede de FVC’de azalma gordlar. (42).
2.6.1.3. Birinci Saniyedeki Zorlu Ekspiratuvar Volum (FEV1)

Derin ve hizli inspirasyonu takiben, hizli ve zorlu ekspirasyonun ilk saniyesinde disar1

verilen hava volumudir, efora bagimhdir, Olglimiinde kooperasyonun bulunmasi
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gerekmektedir. Biiyiik havayollarint gosterir ve birimi mililitredir. Saglik problemi olmayan
insanlarda ilk saniyede VC’nin %70-80’1 digar1ya verilir. Havayolu obstriiksiyonlarinda azalig
gOsterir ve restriktif tip bozukluklarda ise FVC’nin diismesine bagl olarak azalis gosterir.
Olgimiiniin  basit  yapilabilmesi, degiskenliginin az olmas1 sebebiyle havayolu
obstruksiyonunun o6lgulmesi ve derecelendirilmesinde en sik uygulanilan spirometri

parametresidir(49).

2.6.1.4. Birinci Saniyede Cikarilan Zorlu Ekspiratuvar Voliimiin Zorlu Vital
Kapasiteye Oram1 (FEV1/FVC)

FEV1 degerinin FVC degerine oranlanmasiyla hesaplanir. Obstriktif ve restriktif akciger
hastaliklarin1 karsilagtrmada  kullanilan degerli bir parametredir(45). Saglikli insanlarda
normal degeri %70-80°dir, ancak yasin artisiyla beraber FEV1 degeri FVC’ye gore daha
hizli diisiis gostererek, FEV1/FVC oraninda azalma olusur. Hava yolu obstriiksiyonu icin
astimda < %75, KOAH’da ise FEV1 /FVC <%70 degeri kullanilmaktadir. Ancak FEV1/FVC
degeri i¢in sabit bir oran kullanmak, 45 yasindan kii¢iik kisilerde havayolu obstriksiyonunun
gbzden kagmasina, 70 yasindan buyik insanlarda ise olmasi gerektiginden daha fazla

havayolu obstriksiyonu tanisi almalarina sebep olabilmektedir(49).
2.6.1.5. Zorlu Ekspiratuvar Akim (FEF)

Zorlu ekspiratuar manevrasmin belli noktalarinda hesaplanan maksimal ekspiratuvar
akimlardir. Orta ve kiiglik havayollarindan gelen akimi gosterir. Genellikle FVC degerinin
%25’inin (FEF%?25), %50’sinin (FEF%50), %75 inin (FEF%75) ekshale edildigi noktalardaki
degerler kullanilir. FVC’nin %25 ile %75’1 arasmnda kalan bolge (FVC’nin orta bdliimii)
FEF%25-%75 olarak adlandirilir ve efora bagimli degildir. Kiigiik hava yollarm1 FEV1’den
daha iyi gosteren bir parametre oldugu gosterilmistir. Obstriiktif hastaliklarin erken doneminde,
FEV1 ve FVC oraninda degisme olmazken FEF%25-%75 oraninda azalma saptanabilir. Fakat,
yas ve sigara igiminden etkilenmesi, tekrar edilebilirliginin diisiik ve normal araliginin genis
olmasi gibi dezavantajlar1 vardir. Bu sebeple giiniimiizde kiigiik havayollarin1 daha iyi gosteren

parametreler ve yontemler tercih edilmektedir(49, 51, 52).
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Zorlu ekspirasyon esnasinda volimlerin  %25’inin disartya verildigi seviyedeki akim
hiz1 zorlu ekspiratuar akim %25 (FEF%?25) olarak isimlendirilir, eforla iligkili olup FEV1 ve
PEF ile birlikte buyiik havayollarindan gelen akim1 gosterir(49).

Zorlu ekspirasyon esnasinda, volumlerin %50’sinin disariya verildigi diizeydeki akim
hiz1 zorlu ekspiratuar akim %50 (FEF%50) olarak adlandirilir. Zorlu ekspirasyon manevrasinin
bu segmentinde akim hizlar1 eforla iliskili degildir. Saglikli bireylerde bu segmentteki akim

hiz1 voliimle dogru orantili olarak azalis gésterir(49).

Zorlu ekspirasyon manevrasi esnasinda voliimlerin %75 inin disariya atildigi, diizeydeki
akim zorlu ekspiratuar akim %75 (FEF%?75) olarak adlandirilir(49).

FEF%50 ve FEF%75 egrinin efordan iliskisiz bolumini gosterir ve kiguk-periferik hava
yollartyla ilgili bilgi verir. Astim tanis1 olan hastalarda FEF%50 ve FEF%75, gun iginde veya
farkli zamanlarda havayolu obstriiksiyonu degiskenliginin izlenmesinde, yani kisinin farkl

zamanlarindaki varyasyonunun seyredilmesinde 6nemli bir parametredir(53).
2.6.1.6. PEF(Tepe Akim Hiz)

Zorlu ekspirasyon manevrasinin en erken doneminde hesaplanan maksimum
ekspirasyonda hava akim hizinin en yiiksek oldugu nokta veya efora bagli ekspirasyon akiminin
en yiiksek degeridir. Efora, kooperasyona ve akciger hacimlerine bagl olarak degisir. PEF,
eforla bagimli olup ekspirasyonun erken ve gucli yapilmasi sonucunda bilyiik oranda etkilenir.
Normalde 8-10 L/sn olup, trakea ve biiyilk hava yollarinda olusan obstriiksiyonu
gostermektedir(42, 45, 49).

Maksimum inspirasyonun ardindan, ekspirasyona baslamadan 6nce bekleme zamani
uzarsa PEF degeri diisiikk hesaplanir. Saglikli insanlarda trakea, santral hava yollar1 ve
ekspiratuvar kas kuvvetini 6lgen bir parametredir. Degiskenligi %30 gibi yiiksek degerlerde

oldugundan havayolu obstriiksiyonunu saptamada ¢ok duyarl bir parametre degildir(49).
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Sekil 2. Akim-voliim halkasinin normal goriiniimii FVC: zorlu vital kapasite; TLC: total

akciger kapasitesi; FEV1 :FVC’nin 1. saniyesinde ekspire edilen hava hacmi; PEF: tepe akim
hizi; RV: rezidiiel voliim(49).
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Sekil 3. Maksimal ekspiratuvar ve inspiratuvar akim-voliim halkasi. TLC diizeyine kadar
yapilan inhalasyonda sonra maksimal ekspirasyon baslatilir ve RV diizeyine kadar siirdiirtiliir.

Bu seviyeden itibaren maksimal inspirasyon yaptirilarak TLC diizeyine ulagilir ve akim-

voliim halkas1 tamamlanir(49).
2.6.1.7. Referans Degerlere Gore Normal Kavram

Spirometri ve SFT’den elde edilen sonuglarin degerlendirilmesi igin, referans ve

saglikli bir popiilasyondan elde edilen normal degerlerin gosterildigi kabul edilen “referans
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degerlerin” bilinmesi gerekmektedir(53). SFT, genelde ayni kiside zamanla tekrarlanmasi
gerekli olgimler oldugu igin, testin degerlendirilmesinde kullanilmasi gereken referans
degerlerin se¢imi saglikli bir degerlendirme i¢in olduk¢a dnem tasimaktadir. Se¢ilmis referans
degerler beklenen deger olarak kabul edilir ve 0lcllen SFT parametresi, beklenenin ylizdesi
olarak ifade edilmektedir(54).

SFT ’de referans alinmis olan degerler, akciger rahatsizligi olmayan, sigara ya da gevresel
hava kirleticiler gibi risk etmenlerine maruz kalmamis veya ¢ok minimal seviyede maruz kalan
saglikli kisilerin olusturdugu, buylk calisma gruplarindan toplanan olguimlerin istatistiksel

analizine dayanmaktadir(53).

Saglikli kisgiler arasinda da tim solunum fonksiyon hesaplamalari, farklilik
saptanmaktadir. SFT’de hesaplanan parametreler iizerine belirgin bir etkisi olan fiziksel
degiskenler cinsiyet, yas ve boydur. Bu bilgilerden hareketle, bir bireyin yas, boy gibi fiziksel
Olciimlerinden solunum fonksiyonlar1 i¢in beklenen degerlerin tahmin edilebilecegi dogrusal
regresyon denklemleri gelistirilmistir. Bir diger yandan 6rneklem yapilan popiilasyondaki
saglikli bireylerin, beslenme, egitim diizeyleri ve yasadiklar1 ortamdaki cevresel faktorler de
solunum fonksiyonlarini etkilemektedir. Bu nedenle diinyada bireyler arasinda solunum
fonksiyon parametreleri arasinda gozlenen farkliliklar ¢ok faktorlii olup heniiz tam olarak

anlasilmis degildir(50).

Dogum sonrasindan 20’li yaslara kadar FVC, FEV1 artma egilimindeyken, 30 yasindan
itibaren FEV1 degerleri her sene azahs gostermektedir. Erkeklerde ise yasi ve boyu ayni olan
kadinlara gére solunum fonksiyonlar1 daha ylksek bulunmaktadir. Solunum fonksiyonlar1 ve
beden Olcileri arasinda bir korelasyon vardir. Irklarda da farkliliklar gérilmektedir. Bu sebeple
testten Once kisinin cinsiyet, yas, ik, Kilo ve boyun hesaplanip buna uygun prediksiyon
degerleri tespit edilir ve test esnasinda toplanan degerler bu prediksiyon degerleriyle

kiyaslanarak yorumlanir(50).

Amerikan Solunum Dernegi (ATS) /Avrupa Solunum Dernegi (ERS) 2005 senesinde
yaymlamis olduklar1 ortak uzlasi raporunda, ABD i¢in 8-80 yas araligindaki bireyleri gosteren
Hankinson normlarinin Kullanilmasini 6nermisti. Bu rapor Avrupa’da ise yetiskinlerde Avrupa

Komiir ve Celik Birligi ECSC/ERS tarafindan 1993 senesinde yayimlanan referans degerlerini,
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kullanilmasmi onermisti. ECSC/ERS tarafindan 1993  senesinde yayimlanan referans
denklemlerinin kullanilmasi Ulkemiz igin de Onerilmekte olup sik olarak bu normlar
kullanilmaktadir. Ancak ATS /ERS 2005 yili ortak uzlagi raporu, daha giincel referans
normlarin tanimlanmasinin gerekli oldugunu belirtmistir. 2019 senesinde yaymlanan ATS/ERS
Spirometri Standartlar1 teknik raporu ve 2022 yilinda yaymmlanan ATS/ERS Spirometri

Degerlendirme onerileri GLI referans degerlerinin kullanilmasini 6nermektedir(49, 53).

2.7. Hemogram Parametereleri

Hemogram parametreleri hizli, ucuz ve evrensel olarak kullanilmakta ve farkli
hastaliklara sahip hasta olan kisilerde karar vermede sorumlu hekime genellikle yardimci
olmaktadir(55).

2.7.1. Eritrosit(Rbc)

Eritrositlerin yasam 6mrii yaklasik 120 giin olup ana fonksiyonu oksijeni akcigerlerden
dokulara ulastirmak ve karbondioksiti dokulardan tasimaktir(56). Eritrosit sayisinin normal

degeri erkeklerde 4,7-6,1 milyon/mcL, kadinlarda 4,2-5,4 milyon/mcL arasindadir(57).

2.7.2. Hemoglobin(Hb)

Eritrositlerin i¢inde yer alan ve kana asil rengini veren protein yapisinda bir pigmenttir.
Gorevi oksijeni eritrositlerden alip dokulara tasimak, dokulardan da karbondioksiti
uzaklastirmaktir(58). Normal durumlarda daima eritrositlerin i¢inde yer alir. Hemoglobin (Hb)
degeri i¢in, normal aralik yas ve cinsiyete gore degismektedir(59). Hemoglobin sayisinin

normal degeri erkeklerde 13,8-17,2mg/dl, kadinlarda 12,1 ile 15,1 mg/dl arasindadir(57).

2.7.3. Hematokrit(Htc)

Kanm plazma olan kismimin hiicre kismima oranidir. Kandaki akiskanligi belirler(60).
Hematokrit sayisinin normal degeri erkeklerde % 40,7 ila 50,3 kadinlarda % 36,1 ila 44,3
arasindadir(57).
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2.7.4. Lokosit(Wbc)

Insan viicudunu yabanci maddelere ve bulasici hastaliklara karsi savunan ve bunlarin
sebep oldugu enfeksiyonlara karsi savagsmasma yardimci olan en Onemli immiin sistemi

hiicreleridir. Lokosit sayist ortalama 4000 ile 10000 arasinda degisir(61).
2.7.5. Notrofil

Kemik iliginde iiretildikten sonra dolasima ge¢gmektedir. Dolagimdaki dmiirleri kisa
olup yaklagsik 24 saattir. Dolasimda bulunan l6kositlerin % 50-60’m1 nétrofiller meydana
getirmeketedir. Genelde viral enfeksiyonlarda noétrofil sayist artis olmazken, sistemik bir
enfeksiyon veya sistemik inflamasyon yanit1 olusmasi durumunda kandaki nétrofil sayismin

artmasina sebep olmaktadir(62).
2.7.6. Lenfosit

Kemik iliginde iretilmekte olup kandaki Ilokositlerin yaklasik yarisim1 meydana
getirirler(62). Lenfositler, viicutta immiin yanit olusturmada aktifrol siirdiiren ana elemanlardir.

Lenfosit sayisindaki artis ise hastaliklara kars1 viicudun immiin sistemi uyarmasi ile olusur(63).
2.7.7. Platelet(PIt)

Trombositler damarda ¢cok ©6nemli bir rol oynar. Oncelikle hemostaz ve trombozun

diizenleyicileri olarak fonksiyon goriir. Dolasimda 5-7 giin kalir(64).
2.7.8. Monosit

Monositler en biiyiik I6kositlerdir . Dolasiminda bulunan monositlerin bir kismi dokulara

gectikten sonra, makrofaja doniisiir. Kandaki l6kositlerin % 2 — 4 {inii olusturur(65).
2.7.9. Eozinofil

Viicudun parazitlere karsi savunulmasinda, yabanci proteinlerin pargalanmasindan ve

uzaklastirilmasindan gorevlidir. Kandaki lokositlerin % 2 — 4 {inii olusturur(65).
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2.7.10. Notrofil/Lenfosit Oranlari(NLO)

Notrofil ve lenfosit sayimlari hastanede rutin olarak yapilan tam kan sayimi incelemesi
ile elde edilir(66). Mutlak nétrofil sayisinin mutlak lenfosit sayisina oranlanmasi ile ortaya
¢ikan bir degerdir. No6trofil/lenfosit orant (NLO) sistemik inflamatuar cevabin yeni, basit ve
ucuz bir gostergesidir(67). Enfeksiyon giris yerinden ve inflamasyondan ilk sorumlu alan
hlcrelerdir(68).

Gilintimiizde popiilaritesi her giin artis gosteren bir belirtectir. NLO genelde subklinik
inflamasyonun belirteci olarak kabul edilmektedir. Son yapilan bazi arastirmalarda NLO’nun
anjiyografi veya apendektomi gibi baz1 girisimsel islemlerde meydana gelebilecek mortalite
ve morbiditenin hesaplanmasinda, baz1 malignite ¢esitlerinin gidisatinin tahmin edilmesinde
kullanilabilecegi yoniinde bulgulara rastlanmistir. Ancak hala farkli cinsiyet ve yas
gruplarinda ve farkl cinsiyetlerde NLO’nin normal degerlerinin hangi degerler arasinda olmasi

gerektigi konusunda tam bir fikir birligi saglanamamustir(62).

Bir¢ok epidemiyolojik ¢alisma NLO tarafindan 6lgiilen kronik diisiik dereceli
inflamasyonun, Diabetes Mellitus, hipertansiyon, metabolik sendrom, obezite, hiperlipidemi,
yasam tarzi aligkanliklar1 ve endotel disfonksiyonu gibi hastalik ve durumlarin patofizyolojisi

ile iligkili oldugunun 6nemini gostermektedir(69).

Hava kirleticileri basta epitel katmani olmak iizere, havayolu dokusunda ve solunum
yollarinda sekresyonlar {izerindeki etkilerini inceleyen arastirmalarda, kirleticilerin, epitel
gecirgenligini artirdigi, hiicrelere zarar verdigi, ve bu hiicreleri aktive etmek amaciyla
inflamatuar hiicrelerin hava yollarina bir araya gelmelerine ve stimiile olmalaria sebep
olabilecek bir dizi olayr baslattigi g6z Oniine serilmistir. Saglikli goniillii insanlar {izerinde
yapilan arastirmalar, ozonun inhale edilemesinin hava yolu sivilarindaki polimorfoniikleer

l6kositler(PNL) ile farkli inflamatuar mediatorlerin seviyesini arttirdigi gosterilmistir(70).

Partikiiler maddelerin olusturdugu hava kirliliginin 6nemli bir parcasint meydana
getiren dizel egzozun kullanilmasi ile yapilan arastirmalarda, laboratuvar ortaminda dizel
egzoz igeriginin saglikli goniillii insanlarda hava yolu sivilarinda lenfosit ve nétrofil gibi

inflamatuar hiicrelerin diizeyini yiikselttigi bulunmustur(71).
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NO2 ile yapilan arastirmalarda, bu gazin inhalasyonun saglikli insanlarda mukosiliyer
klirensini azalttig1 ve akciger sivilarinda PNL, lenfosit, mast hiicreleri gibi ¢esitli inflamatuar

mediatorlerin seviyelerinde artiga yol agtig1 saptanmigtir(15).

NLO degerinin araligi 1 ile 2 arasinda olup, erigkinlerde 3.0'in iistiinde ve 0.7'nin

altindaki degerler patolojik olarak kabul edilir(67).

2.7.11. Platelet/Lenfosit Oranlari(PLO)

Trombosit sayisiin mutlak lenfosit sayisina oranlanmasi ile ortaya ¢ikan bir degerdir.

Periferik inflamasyonun uygun maliyetli ve basit¢e elde edilebilen klinik belirtecidir(72).

Sistemik inflamatuar cevabi tanimlayan faydali bir parametredir. Boylece birgcok

hastalikta 6nemli bir prognostik faktor olarak yer alir(73).

PLO orani hakkinda yapilan bazi caligmalarda 90-210 normal deger aralig1 olarak
gosterilmistir(74). Bazi arastirmalarda ise daha agir seyreden hastalik gidisat1 ve artig gosteren

inflamasyon ile beraber seviyesinin arttig1 gosterilmistir(75).

Non-ST elevasyon miyokard enfarktiislii 619 hastada yapilan bir arastirmada, PLO
diizeyinin yiliksek olmasinin mortaliteyi ylikselttigi gosterilmistir(76). Son dénem bodbrek
yetmezligi olan hastalarda inflamasyon belirteci olarak PLO diizeyinin, NLO diizeyinden daha
degerli oldugu ve PLO diizeyinin 6nemli bir inflamasyon belirteci oldugu vurgulanmistir(77).
Yine bagka bir arastirmada artmig PLO ile ven6z tromboembolizm riski arasinda korelasyon

gorilmiistiir(78).
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmanin Yapisi ve Evreni

Arastirmamiz kesitsel ve tanimlayict niteligindedir. Aragtrmada 01 Ocak 2022 ile
31 Aralik 2022 tarihleri arasinda ise giris muayenesi i¢in Erzincan Mengiicek Gazi Egitim
ve Arastirma Hastanesi Aile Hekimligi Poliklinigi’ne ayaktan bagvuran 326 kisi retrospektif

olarak incelenmistir.

Arastirmaya, calismanin yapildigi Erzincan il sinirlari igerisinde en az bir y1l ikamet eden,
bilinen kronik hastalig1 olmayan, ise giris muayenesi i¢in istenen rutin hemogram ve solunum
fonksiyon testlerini yaptiran, 18-65 yaslar1 arasindaki bireyler dahil edildi. Bu kriterleri
karsilayan, hemogram ve solunum fonksiyon testi parametrelerinde eksik veri bulunmayan ve
ayni giin her iki tetkiki de yapan 326 kisi 6rneklem hesaplamasi yapilmadan ¢alismaya dahil
edildi.

Hastalarm hemogram ve solunum fonksiyon testleri ayn1 giin yapildi ve HKI verileri
analiz edildi. Calismada kullanilan hava kirliligi verileri, hava kirliligi parametresi olan giinliik
PM10 degerlerine bakilarak analiz edildi. HKI ve giinliik PM10 degerleri Cevre, Sehircilik ve
Iklim Degisikligi Bakanligr'nin resmi web sitesinden https://sim.csb.gov.tr/services/airquality
adresinden alndi. Bu web sitesi tiim illerin giinliik ve ge¢mis kayitlar1 icin HKI verilerini

acikca sunmaktadir.
3.2. Toplanan Veriler

Veriler hastane bilgi yonetim sisteminden alind1 ve kayit edildi. Katilimcilarin kimlik

bilgilerini agik edebilecek herhangi bir veri kullanilmada.

Calismamizda hastalarin yas, cinsiyet, basvuru esnasinda hemogram parametrelerinden
Eritrosit, Hemoglobin, Hematokrit, Lokosit, Trombosit, Notrofil, Lenfosit, Monosit, Eozinofil

degerlerine ve klinik sonuglarina hastane kayit sisteminden ulasilmistir. Notrofil / Lenfosit,
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Trombosit/ Lenfosit ve Eozinofil/ Lenfosit degerleri hemogram analizinden elde edilen

notrofil, lenfosit, trombosit ve eozinofil sayilar1 kullanilarak hesaplandi.

Calismamizda akcigerlerin kapasite ve hacimlerinin ve dl¢iimil i¢in, spirometre cihazi ile
SFT yapilmistir. SFT’lerinde; FVC%, FEV1%, FEV1/FVC%, FEF %25, FEF%50, FEF%75
ve PEF% degerlerine bakilmistir.

3.3. Cahsmaya Alinma ve Dislanma Kriterleri
Calismaya alinma kriterleri:

= 18-65 yas aras1 olmak

= Mengiicek Gazi Egitim ve Arastirma Hastanesi aile hekimligi poliklinigine
01.1.2022-31.12.2022 tarihleri arasinda ise giris muayenesi ic¢in ayaktan
basvurmak ve SFT ve hemogram testlerini ayni giin i¢cinde yaptirmis olmak

= Erzican il sinirlari igerisinde en az bir y1l ikamet etmek

= Kronik hastaligi olmamak

Calismaya alinmama kriterleri:

= Verilerinde eksiklik olmak
3.4. istatistiksel Analiz

Veriler bilgisayarda IBM SPSS Statistics 23 (SPSS, Chicago, IL) paket programina
girilerek analiz edilmistir. Calismadaki tanimlayici analizler normal dagilimli degiskenler icin
ortalama =+ standart sapma (SD), normal dagilimli olmayan degiskenler i¢in medyan ve aralik
(min-max), nominal degiskenler i¢in vaka sayis1 (n) ve yiizdeler (%) olarak gosterilmistir.
Verilerin normal dagilip dagilmadigr Kolmogorov Smirnov testi ile degerlendirilmis, iki grup
arasindaki ortalamalar1 karsilagtirmak i¢in Student t-testi, ikiden fazla gruptaki ortalamalar1 ve
medyanlar1 karsilastirmak icin tek yonlii ANOVA ve Kruskal Wallis testleri kullanilmustr. Tki
sayisal veri arasindaki iliskiyi degerlendirmek icin Pearson Korelasyon analizi
gerceklestirilmistir.

Istatistiksel anlamlilik diizeyi p<0,05 olarak belirlenmistir.
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3.5. Etik Kurul

Calismamiz i¢in Erzincan Binali Yildirim Universitesi Tip Fakiiltesi Klinik Arastirmalar
Etik Kurulu’ndan 13 Nisan 2023 tarih ve 2023-08/5 referans numarasiyla etik kurulu onami
alimmistir.(EK-1)

27



4.BULGULAR

Calismamiz toplam 326 eriskin birey ile yapilmistir. Katilimceilarin %82,5(n=269) erkek,
%17,5 "1 (n=57) kadin olup yas ortalamasi+standart sapmas1 32,30+11,73 olarak bulundu.

(minimum 18, maksimum 65 )

Merkek
W kadin

Sekil 4. Katihmcilarin Cinsiyete Gore Dagilhim

Caliymamizda katilimcilarin  yas gruplarma gore dagilimi yapildiginda 18-22 yas
arasinda %23,3(n=76) , 23-27 yas arasinda %23,0(n=75), 28-39 yas arasinda %28,5(n=93),
40-65 yas arasinda %25,2(n=82) kisi saptanmustir.

Tablo 4. Katihmcilarin Yas Gruplarina Gore Dagihmlan

Yas Gruplari n %

18-22 76 23,3
23-27 75 23,0
28-39 93 28,5
40-65 82 25,2
Total 326 100
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Calismamizda Hava Kalite Indeksinin ortalamast 68,20 olarak (min=17,46

maks=182,84) olciildii.

Tablo 5. Hava Kalite Indeksinin Tanimlayic1 Degerleri

n Ortalama Minimum Maksimum

Hava Kalite Indeksi | 326 68,20 17,46 182,84

Calismamizda olgiilen Hava Kalite Indeksi degerlerinin gruplandirilmas: asagidaki
tabloda gosterilmistir. Hava kalite indeksinin “TYI” oldugu giinlerde %23,6(n=77), “ORTA”’
oldugu giinlerde %63,2(n=206), “HASSAS” oldugu giinlerde %11,0(n=36), “SAGLIKSIZ’’
oldugu giinlerde %2,1(n=7) kisi ¢alismaya katildi. Hava Kalite Indeksine gore Erzincan ilinde

2022 yilinda havanin koétii ve tehlikeli oldugu giine rastlanmadi.

Tablo 6. Hava Kalite indeksi Degerlerine Gore Katihmer Sayilari

HKi DEGERLERI n %
23,6
ORTA(51-100) 63,2
HASSAS(101-150) 11,0
2,1

Calismamizda cinsiyete gore hemogram parametreleri karsilastirildiginda, eritrosit,
hemoglobin, hematokrit ve platelet degerlerinde istatistiksel olarak anlamli farklilik oldugu
saptand1.(p<0,001, p<0,001, p<0,001, p=0,033) Erkeklerde eritrosit, hemoglobin, hematokrit
degerlerinin istatistiksel olarak anlamli yiliksek oldugu ve platelet degerlerinin kadmnlarda
istatistiksel olarak anlamli yiiksek oldugu saptandi. Lokosit, noétrofil, lenfosit, monosit,
eozinofil, nétrofil/lenfosit, platelet/lenfosit, eozinofil/lenfosit degerlerinde istatistiksel olarak

anlamli bir farklilik saptanmadi.(Veriler Tablo 7°de gosterilmistir)
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Tablo 7. Cinsiyete Gére Hemogram Parametreleri Arasindaki Iliski

Hemogram Cinsiyet n Ortalama=+Sta P

Parametreleri ndart Sapma

Rbe(10% /uL) erkek 269 5,39+0,44 <0,001
kadin 57 4,714+0,44

Hb(gr/dl) erkek 269 16,12+1,28 <0,001
kadin 57 14,02+4,55

Htc(%) erkek 269 46,35+3,47 <0,001
kadin 57 39,42+4.9

Whc (10° /uL) erkek 269 7,98+2,04 0,077
kadin 57 7,45+2,01

Plt (10° /uL) erkek 269 256,34+71 0.033
kadin 57 | 278,47+£69,92

Nétrofil (10° /uL) erkek 269 4,72+1,62 0,235
kadin 57 4,44+1,56

Lenfosit (10° /uL) erkek 269 2,44+0,74 0,120
kadin 57 2,27+0,71

Monosit(10° /uL) erkek 269 0,62+0,19 0,117
kadin 57 0,57+0,20

Eozinofil(10° /uL) erkek 269 0,16+0,16 0,917
kadin 57 0,16+0,27

Eozinofil/Lenfosit erkek 269 0,06+0,06 0,236
kadin 57 0,08+0,14

Platelet/Lenfosit erkek 269 114,55+76,5 0,127
kadin 57 130,57+42,5

Notrofil/lenfosit erkek 269 5,13+49,5 0,644
kadin 57 2,09+0,94

Calismamizda cinsiyete gore SFT parametreleri karsilastirildiginda, FEV1%, FVC%,
PEF% ve FEVI1/FVC% degerlerinde istatistiksel olarak anlamli farkliik oldugu
saptandi.(p=0,049, p=0,001, p=0,024, p=0,009) Erkeklerde FEV1%, FVC%, PEF%
degerlerinin istatistiksel olarak anlamli yiiksek oldugu, kadinlarda ise FEV1/FVC% degerinin
istatistiksel olarak anlamli yiiksek oldugu saptandi. Bununla birlikte FEF25%, FEF50%,
FEF75% degerlerinde istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmadi. (Veriler Tablo 8’de

gosterilmistir)
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Tablo 8. Cinsiyete Gore SFT Parametreleri Arasindaki iliski

SFT Parametreleri | Cinsiyet n Ortalama=+Standart p
Sapma

FEV1% erkek 269 101,51+13,61 0.049
kadm 57 97,49+15,31

FVC% erkek 269 100,99+13,88 0.001
kadin 57 94,28+15,77

FEVI/FVC% erkek 269 100,21+8,14 0,009
kadin 57 103,24+6,77

PEF% erkek 269 94,25+17,55 0,024
kadin 57 88,41+18,34

FEF25% erkek 269 84,55+56,85 0,786
kadin 57 86,67+33,53

FEF50% erkek 269 100,30+66,33 0,469
kadin 57 93,76+22.86

FEF75% erkek 269 99,84+20,62 0,142
kadin 57 95,46+19,41

Calismamizda Hava Kalite Indeksi degerine gdre hemogram parametreleri

karsilastirildiginda, Hava Kalite Indeksi degerinin artisiyla birlikte lenfosit, I6kosit ve trombosit
sayisinda istatistiksel olarak anlamli farklilik oldugu saptandi.( p=0,001, p=0,022, p=0,011)
Hava Kalite Indeksi degerinin artistyla birlikte lenfosit, 16kosit ve trombosit saysinda anlamli
bir diisiis tespit edildi. Hava Kalite Indeksi degerinin artisiyla birlikte hemoglobin, hematokrit,

eritrosit, notrofil, monosit, eozinofil, notrofil/lenfosit, platelet/lenfosit, eozinofil/lenfosit

sayisinda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmadi.
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Tablo 9. Hava Kalite indeksinin Hemogram Parametreleri ile Karsilastiriimasi

Hemogram Hava Kalite n Ortalama+Stand | Min Max |p
Parametresi Indeksi art sapma
- NSO 77 [ 5.18+0,62 3,16 7,05
ORTA(51-100) 206 | 5,32+0,47 3,79 6,61
Rbc(103 HASSAS(101- 36 | 5,23+0,39 4,47 6,28 | 0,840
/uL) 150)
7 |5,30+0,37 4,45 5,97
326 | 5,27+0,51 3,16 7,05
77 | 15,1£1,94 8,70 17,80
ORTA(51-100) 206 | 16,0+2,59 10,70 | 45,90
Hb(gr/dl) | HASSAS(101- 36 | 15,4+1,61 11,60 18,60 | 0,726
7 | 15,3£1,03 13,30 16,60
326 | 15,3+2,35 8,70 45,90
77 | 44,2+5,02 2630 | 52,90
ORTA(51-100) 206 | 45,6+4,51 16,50 | 58,00
Htc(%) HASSAS(101- 36 | 44,1+3,89 35,00 53,30 | 0,694
150)
7 | 44,9+3,75 39,60 | 49,20
326 | 45,1+4,59 16,50 | 58,00
77 | 8,06+2,34 4,90 16,00
ORTA(51-100) 206 | 7,94+1,98 16,60 16,89
Whbe (10° | HASSAS(101- 36 | 7,49£1,70 3,10 11,10 | 0,022
/uL) 150)
6,58+5,35 3,70 7,60
7,89+2,04 3,10 16,89
271,12+99,52 122,00 | 987,00
ORTA(51-100) 206 | 261,39+60,11 140,00 | 465,00
Plt (10° HASSAS(101- 36 | 239,27+56,57 127,00 | 353,00 | 0.011
/uL) 150)
213,00+19,44 181,00 | 238,00
260,21+71,22 122,00 | 987,00
4,71+1,63 2,23 10,33
ORTA(51-100) 206 | 4,67+1,63 1,90 11,80
Nétrofil HASSAS(101- 36 | 4,73%1,51 2,29 8,15 {0,293
(10° /uL) | 150)
7 [3,92£1,10 1,92 5,27
TOTAL 326 | 4,67+1,61 1,90 11,80
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Tablo 9. Hava Kalite indeksinin Hemogram Parametreleri ile Karsilastiriimasi Devam

2,52+0,89 1,25 ]6,70
ORTA(51-100) 2,46+0,66 0,65 |[5,36
Lenfosit (10° /uL) [THASSAS(101- 3 2,00+0,68 0,01 | 3,14 0.001
7 | 1,97+0,44 1,28 | 2,54
326 | 2,41+0,74 0,01 [6,70
77 | 0,64+0,24 0,27 [ 1,90
ORTA(51-100) 206 | 0,60+0,17 0,15 |1,30
Monosit(10* /uL) | HASSAS(101- 36 | 0,59+0,17 0,20 | 1,01 0,062
150)
7 | 0,52+0,08 0,43 | 0,65
326 | 0,61+0,19 0,15 |1,9
77 | 0,14+0,11 0,01 {0,59
ORTA(51-100) 206 | 0,16+0,17 0,00 | 2,00
Eozinofil(10° HASSAS(101- 36 | 0,20+0,34 0,01 [2,10 0,242
/ul) 150)
7 | 0,13+0,04 0,07 {0,19
326 | 0,16+0,18 0,00 |[2,10
77 | 0,06+0,04 0,00 |025
ORTA(51-100) 206 | 0,07+0,08 0,00 [0,79
Eozinofil/Lenfosit | HASSAS(101- 36 | 0,09+0,11 0,01 0,70 0,055
150)
7 | 0,07+0,02 0,04 {0,10
326 | 0,07+0,08 0,00 {0,779
77 | 113,60+34,52 | 51,48 | 192,07
ORTA(51-100) 206 | 112,64+36,31 | 48,46 | 283,08
Platelet/Lenfosit | HASSAS(101- 36 | 152,84+189,94 | 72,57 | 1226,09 | 0,043
150)
7 | 1144143581 | 78,35 | 185,94
326 | 117,35+71,94 | 48,46 | 1226,09
77 | 1,98+0,75 0,69 |[4,70
ORTA(51-100) 206 | 2,05+1,23 0,76 [ 13,19
Natrofil/lenfosit | HASSAS(101- 36 | 2,52+1,35 0,86 | 815,00 |0,078
150
7 | 2,04+0,70 1,23 |3,38
TOTAL 326 | 4,59+45,03 0,69 | 815,00

33



Calismamizda Hava Kalite indeksi degerine gore SFT parametreleri karsilastirildigida

istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmadi.(p>0,05)

Tablo 10. Hava Kalite Indeksinin SFT Parametreleri ile Karsilastirilmasi

SFT Hava Kalite n Ortalama+Standart | Min Max | p
Parametresi Indeksi Sapma
101,25+14,03 65,4 | 140,1
ORTA(51-100) 206 101,21+13,70 59,5 145.8
FEV1% HASSAS(101- 36 97,36+15,99 65,3 147,0 | 0,215
150)
7 101,72+10,48 88,4 | 117,0
326 100,81+13,98 59,5 147,0
77 99,8714,70 64,0 | 147,8
ORTA(51-100) 206 99,99:14,19 61,1 151,3
FVC% HASSAS(101- 36 98,75+15,98 70,1 143,0 | 0,569
150)
7 99,78+12,59 80,5 121,8
326 99,82+14,43 61,1 151,3
77 101,33+8,50 76,5 | 118,6
ORTA(51-100) 206 100,96+7,51 69,8 | 122,4
FEVI/FVC% | HASSAS(101- 36 97,96+9,61 76,3 | 118,7 | 0,138
150)
7 101,95+5,04 97,1 110,8
326 100,74+7,99 69,8 | 122,4
77 92,57+17,52 38,3 | 126,1
ORTA(51-100) 206 93,88+18,06 55,9 156,2
PEF% HASSAS(101- 36 90,4+16,29 57,7 135,1 | 0,837
150)
7 98,01+21,84 72,8 | 141,2
326 93,23+17,80 38,3 | 156,2
77 86,06+37,67 24,4 | 1880
ORTA(51-100) 206 87,36£60,98 212 | 748
FEF25% HASSAS(101- 36 70,33+36,70 21,9 86,9 | 0,090
150)
7 75,80+20,26 48,6 1050
326 84,92+53 48 21,2 [ 774
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Tablo 10. Hava Kalite Indeksinin SFT Parametreleri ile Karsilastirllmas1 Devam

! 77 | 100,46225,67 44,7 156,6
ORTA(51-100) 206 | 101,64+75,22 16,2 110,2
FEF50% HASSAS(101- 36 | 82,64+24,50 24,2 126,8 0,104
150)
7 | 96,70+£26,00 75,4 151,2
326 | 99,16+61,92 16,2 110,1
77 | 100,4+19,71 43,0 145,2
ORTA(51-100) 206 | 100,6420,60 31,6 180,9
FEF75% HASSAS(101- 36 | 90,02+19,24 50,4 131,6 0,101
150)
7 | 106,10£22,17 84,0 147,8
326 | 99,08+20,46 31,6 180,9
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5. TARTISMA

Hava kirliligi, son yillarda diinya capinda bir¢ok sehirde artan bir endise nedeni olarak
ortaya ¢ikmistir(1). Diinya niifusunun %92’sinin hava kirliligine maruz kalmasi, solunum
fonksiyonlarinda bozulmalari, kardiyak problemleri, kanserleri, hayat kalitesinde azalma ve
erken mortaliteyi beraberinde getirmesi bakimidan biiyiik 6nem tasimaktadir(79). Bu ¢alisma
Hava Kalite Indeksi degerine gdre, hemogram ve solunum fonksiyon testi (SFT) parametreleri
arasindaki iliskiyi incelemektedir. Sonuclarimiz Hava Kalite Indeksi ile 16kosit, trombosit ve
lenfosit sayilar1 arasinda anlamli bir iliski oldugunu gosterirken, SFT parametreleri itizerinde
anlamli bir etkisi olmadigini gostermektedir. Ayrica cinsiyet, hemogram ve SFT parametrelerini

etkileyen 6nemli bir faktor olarak tanimlanmustur.

Cevre Iklim ve Saghk I¢in Is Birligi Projesi i¢in yapilan bir calismada Tiirkiye’de 2019
senesinde 31 bin 476 kisinin hava kirliligi sebebiyle hayatin1 kaybettigi ve DSO’niin smirlamis
oldugu hava kirliligi limitine diisiiriilebilmesi halinde hava kirliliginin 6niine  gecilebilecegi

saptanmustir(79).

Hava kirliligine maruziyet i¢in tanimlanan baslica saglik problemlerine muhtemelen PM
neden olmaktadir ve esas hedef olarak hava yollarmi ve kardiyovaskiiler sistemi etkilemekle
birlikte hem PM10 hem de PM2,5 alerjilere, burunda ve gozde iltihaplara sebep olabilmektedir.
Solunabilir partikiil maddeye uzun siire maruziyet sistemik hasara sebep olabilir. PM’ye maruz
kaldiktan sonra hem insanlarda hem de deneysel modellerde akcigerlerde oksidatif stres ve

inflamasyonun rol oynadig1 gosterilmistir(80).

Hava kirliligine maruziyetin solunum yolu saglhiginin bozulmasi arasinda anlamli bir
iliski oldugunu aciga ¢ikaran birgok epidemiyolojik calisma mevcuttur. Yapilan arastirmalarda
cocuklarda ve erigkinlerde PM10, O3, SO2 ve NO2 gibi hava kirleticilerinin solunum yolu
patalojilerini arttirdigini, inflamasyonu hizlandirdigini ortaya koymaktadir. Isvigre’de yapilan
bir arastirmada eriskinlerde PM10, NO2 ve SO2 diizeyleri ile akciger fonksiyonlarinda azalig
ve bronsitik semptomlarda artig gosterilmistir(81-83).
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Balikesir il merkezinde yapilan bir caligmada hava kirliligi parametrelerinden olan PM10
kirlilik diizeyi ile dolasim ve solunum yolu rahatsizliklar1 sebebiyle hastane mortaliteleri
arasindaki iliski arastirilmis ve anlamli  sonuglar elde edilmistir(83). Istanbul ilinde
yetiskinlerde hava kirliligi parametresi olan PM seviyesi ile akut solunum yollar1 hastaliklar1

sebebiyle hastaneye yapilan bagvurular arasinda anlamli bir iliski oldugu saptanmistir(16).

Hava kirleticileri ile yapilmis olan insan laboratuvar arastirmalarinda genellikle; hava
kirleticilerinin wheezing, nefes darligi, gogiiste sikisma hissi gibi klinik belirtilere neden
olduklari, solunum fonksiyon testlerinde (FEV1, FVC, FEF25-75) genel olarak bir diigme

egilimine sebep olduklar1 goriilmiistiir(84).

Hava kirliliginin kardiyovaskiiler hastaliklarin biiyiik cogunlugunun klinik sonuglarinin
meydana gelmesinde tromboz ve hemostatik sistemin etkileri biiyliik 6nem tasimaktadir.
Avrupa kaynakli bir arastrmada, kullanilan dizel egzoz gazlarmnin trombiis olusumunun

yaninda platelet-nétrofil ve platelet-monosit toplanmasini arttirdigi saptanmistir(17).

Calismamizda elde edilen verilere gdre Hava Kalite Indeksinin ortalama degeri 68,20
olarak &l¢iilmiistiir. Veriler Diinya Saglik Orgiitii’niin (DSO) &nerdigi kilavuz smir degerleri ve
ulusal mevzuatimizdaki Hava Kalitesi Degerlendirme ve Yonetimi Y onetmeligi’nin (HKDY'Y)
belirttigi sinir degerlere gore yiiksek olarak Olgiilmiistiir. Calismada degerlendirilen 326
katilimemin % 63,2'sinin (n=206) Hava Kalite Indeksi degerinin 51 ile 100 arasinda 6lciildiigii
zaman poliklinige geldigini géstermektedir. Bu bulgular, incelenen bolgedeki ¢evresel hava
kirliliginin esas olarak orta araliga diistiigiinii ve duyarli gruplarin saglhigi tizerinde etkileri

olabilecegini gdstermektedir.

Cevre ve Sehircilik Bakanligi'nin adiyla 2016 yilinda yayimnladigi ‘Tiirkiye'nin Cevre
Sorunlar1 ve Oncelikleri Degerlendirme Raporu’nda da belirtildigi {izere ¢alismanim yapildig
Erzincan ili PM10 diizeyi 6zellikle kis mevsiminde en yiiksek iller arasinda yer almaktadir.
Ayrica onemli hava kirliligi sorunlartyla karsi karsiya olan 26 oncelikli ilden biri olarak
listelenmistir(85). Bu durumun altinda yatan nedenler arasinda kis aylarinda 1sitma amagh
komiir kullanimmin yayginligi, artan arag sayisi, endiistriyel faaliyetler ve meteorolojik
kosullar Erzincan'da hava kirliligine neden olan faktdrler olarak siralanabilir. Erzincan'da hava

kalitesinin yiikseltilmesi i¢in bdlgesel ve yerel miidahalelere ihtiyag vardir. Ornegin, 1sitma
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amaciyla yenilenebilir enerji veya dogal gaz gibi daha temiz yakit kaynaklarinin uygulanmasi,
araclarin diizenli bakimlarmmin yapilmasi ve emisyon kontrollerinin saglanmasi, c¢evre
diizenlemeleri kapsaminda uygun filtreleme ve aritma sistemlerine sahip endiistriyel tesislerin
kurulmas1 ve isletilmesi, hava kalitesi izleme istasyonlarmin sayisinin ve kapasitesinin
artirilmasi ve halkin bilinglendirilmesi saglanabilir. Bu miidahaleler hem kisilerin sagligint hem

de dogay1 korumak amaciyla vazgecilmezdir.

Dilek ve arkadaslar1 tarafindan yapilan Van ili merkezi ve kirsal alanda yapilan bir
calismada eritrosit, Hb, ve Htc degerleri erkeklerde daha yiiksek, trombosit degerleri ise
kadinlarda daha ytiksek oldugu saptanmistir. Cetin ve arkadaslar1 tarafindan Tokat ilinde kentsel
ve kirsal yerlesimlerde yasayan eriskinlerde yapilan baska bir c¢alismada hemoglobin,
hematokrit, eritrosit degeri erkeklerde yiliksek saptanirken, trombosit degerleri anlamli derecede
diisiik saptanmustir. Bizim calismamizda da eritrosit, hemoglobin ve hematokrit degerleri
acisindan kadin ve erkek arasinda anlamhi farkliliklar goriildii. Erkeklerde daha yiiksek
seviyelerde oldugu ve daha diisiik trombosit degerleri oldugu saptandi. Bu sonuglar daha 6nceki
yapilan hematolojik calismalarla uyumlu oldugunu gdstermektedir(86-88). Onceki
arastirmalarda, erkeklerde daha yiliksek eritrosit, hemoglobin ve hematokrit degerleri,
testosteronun eritropoez lizerindeki uyarici etkisine baglanmis ve bu da kirmizi kan hiicrelerinin
iiretiminin artmasina neden olmustur(89). Kadinlarda erkeklerden daha yiiksek trombosit
sayisinin da hormonal etkilerle baglantili oldugu diisiiniilmektedir. Kadinlik hormonu
Ostrojeninin trombosit liretimini ve agregasyonunu arttirdigi iyi bilinmektedir(90). Ayrica

kadinlarda adet kanamasi gibi fizyolojik durumlar da trombosit sayisini etkileyebilir(87).

Calismamizda erkeklerde FEV1% , FVC% ve PEF%’ in kadinlara gore anlamli olarak
daha ytiksek, erkeklerde = FEV1/FVC% daha diisiik oldugu gozlendi. Bununla birlikte,
FEF25%, FEF50% ve FEF75% degerlerinde anlamli bir fark yoktu. Bu bulgular, erkeklerin
kadinlardan daha fazla akciger kapasitesi ve zorlu ekspirasyon sirasinda elde edilen maksimum
ekspiratuar akis sergiledigini gostermektedir. Tersine, zorunlu ekspirasyonun ilk saniyesinde
disar1 atilan hava hacminin toplam disar1 atilan havaya orani kadinlarda daha yiiksektir. Ayrica,
kiiciik hava yollarinin akis direncinde cinsiyetler arasinda anlamli bir fark yoktu. Bu
esitsizlikler, mevcut literatiirle tutarli cinsiyete 0zgii anatomik, fizyolojik ve hormonal

faktorlere baglanabilir(91, 92). Vaidya ve arkadaslar1 tarafindan 29°u erkek, 21’1 kiz toplam 50
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tip fakiiltesi calisaninda akciger fonksiyonlarini degerlendirmek amaciyla  SFT’lerinin
olctildiigli calismada erkeklerde FEV1%, FVC% ve PEF%’in kadmlara gore daha yiiksek
oldugu goriildii. Hasmukh D. Shah ve arkadaslarinin Hindistan‘in Gujarati eyaletinde 102’si
erkek, 84’ii kadin olmak iizere toplam 186 saglikli eriskin {lizerinde yaptg1 caligmada
erkeklerde FEV1%, PEF% degerinin kadinlara gore daha yiikksek oldugu gorildii(93).
Calismamizda elde edilen sonuglar daha onceki yapilan ¢aligmalarla uyumlu oldugunu
gostermektedir. Kadinlarda solunum kaslarmin giicii ve akcigerlerin kompliyansinin erkeklere

gore daha diisiik olmas1 ve karin bolgesindeki daha fazla yaglanmanin olmasi ile agiklanabilir.

Calismamizda cinsiyete bagli olarak SFT parametrelerinde belirgin farkliliklar olmasima
ragmen, HKI ve SFT parametreleri arasinda anlamli bir iliski tespit etmedik. Bu sonug,
calismanin saglikl bir popiilasyona odaklanmasina baglanabilir. Hava kirliligi, mevcut akciger
rahatsizliklar1 olmayan saglikli bireylerde akut solunum yolu semptomlarmma veya SFT
parametrelerinde onemli degisikliklere neden olmayabilir. Ozellikle, calismamizda ortalama
HKI degerinin 68,20 olarak hesaplanmas1 hassas popiilasyonlarla smirl bir etki oldugunu
gostermektedir. Cok sayida ¢alisma, 6zellikle pediatrik popiilasyonlarda, uzun siireli hava
kirliliginin pulmoner etkilerini kapsamli bir sekilde arastrmistir(94, 95). Bununla birlikte,
baz1 ¢alismalar hava kirliliginin akut pulmoner etkilerinin sinirli oldugunu gostermektedir(7).
Bu bulgu, insanda yapisal bir hastalik olmadig: slirece akcigerlerinin onaric1 yeteneginin

yiiksek kaldigini gostermektedir.

Ergenoglu ve arkadaslarinin Gaziantep’de saglikli goniillii 28 denek iizerinde yaptigi bir
calismada farkli seviyelerde hava kirliliginin yasandigi iki giinde SFT’leri 6lglilmiis, havanin
kirli oldugu giinlerde FEV1% ve FEV1/FVC% degerlerinde anlamli diismeler
saptanmustir(96). Korrick ve arkadaslari tarafindan ABD’nin New Hampshire eyaletinde 530
erigkin yiirliylis¢li lizerinde hava kirlilginin SFT iizerindeki akut etkilerinin inceledigi bir
calismada FEV1%’de %2.6, FVC%’de %4, PEF%’de %0,8 oraninda diisiis oldugu
saptanmustir(97). Forbes ve arkadaslar1 tarafindan Ingiltere’de dis hava kirleticilerine kronik
maruz kalmanm eriskinlerde akciger fonksiyonunu ne o6l¢iide etkiledigini inceleyen bir
calismada eriskinlerde FEV1%’in distiigli, FVC%’yi ise etkilemedigini bildirdiler(98).
Yang Ni ve arkadaslarinin stabil Kkronik obstriiktif akciger hastaligi (KOAH) tanisi olan 33

hastada dis mekan partikiil maddesine kisa siireli maruziyetin akciger fonksiyonu tizerindeki
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etkilerini arastirdigr bir ¢alismada FEV1% ve FVC% degerinin azaldigini bildirdiler(99).
Bhambhani ve arkadaslar1 tarafindan yapilan 9 erkek ve 10 kadin lizerinde hava kirliligine
maruziyetin solunum fonksiyonu Uzerindeki akut etkilerinin incelendigi c¢alismada SFT
parametrelerinde kadin ve erkek de anlamli bir degisim olmadigini sonucu saptanmistir(100).
Goriildiigii lizere ¢aligmamizda da oldugu gibi Solunum Fonksiyon Testler’inde hava
kirliligine baglh degisiklik olmadigi bildirilen  ¢aligmalarmn yaninda, diislis gosteren
caligmalarda mevcuttur. Bunda hava kirliligi seviyesinin ¢ok yuksek ve uzun sireli maruziyetin
olmamasi ve c¢aligmaya tamamen saglikli goniilliilerin dahil edilmesi olabilir. Ayrica hasta
olan kisilerde sonuglar daha farkli olabilir. Daha saglikli bir inceleme yapmak igin daha
yuksek hava kirliligi seviyelerinde olglimlerin tekrarlanmasi, konunun daha iyi agiklanmasi

acisindan faydali olacaktir.

Calismamizda HKI'deki artisla birlikte hava kirliligi seviyelerinin arttigmi bununla
birlikte lenfosit, I6kosit ve trombosit sayilarinda 6nemli bir azalma oldugu tespit edildi. Cesitli
calismalar hava kirliligi ile kan hiicreleri arasindaki iliskiyi incelemektedir ancak bu ¢aligmalar
arasinda fikir birligine varilmasi hala kesinlik kazanmamis durumdadir. Ornegin Rich ve
arkadaslari, Pekin Olimpiyatlar1 sirasinda 125 saglikli geng yetiskinle yaptiklar1 arastirmada
hava kirliligine uzun siire maruz kalmanin ardindan 16kosit sayisinda azalma oldugunu
bildirdiler(101). Tersine, Poursafa ve arkadaslar1 134 ¢ocuk ve ergeni kapsayan ¢alismalarinda,
artan hava kirliligi seviyeleri ile 10kosit ve trombosit sayilar1 arasinda anlamli bir pozitif iliski
oldugunu gozlemledi(4). Riediker ve arkadaslari tarafindan yapilan ¢calismada, hava kirliligine
tekrar tekrar maruz kalmanin lokosit seviyelerinde yiikselmeye ve lenfosit sayisinda diisiise yol
actig1 bulundu(102). Yuting Xue ve arkadaglar1 tarafindan Cin’in Pekin kentinde 22-45 yas
arast 11.035 kisinin dahil edildigi ¢alismada hava kirliligine maruz kalmanin periferik kanda
ndtrofil, lenfosit ve monosit sayilarini arttirdigi, eozinofili sayisini azalttigini bildirdiler(103).
Steenhof ve arkadaslar1 tarafindan yapilan 31 saglikli goniilliiyii kapsayan bir ¢alismada, bes
farkli lokasyonda PM'ye maruziyetin toplam WBC, nétrofil ve monosit sayilarinda artma
oldugunu bildirdiler(104). Baska bir calismada Zuurbier ve arkadaslar1 tarafindan 34 saglikl
eriskin goniillilyli kapsayan bir aragtirmada PM'ye maruz kalmanin toplam WBC sayimini
degistirmedigini, ancak notrofil sayisini azalttigini bildirdiler(105). Literatiir tarandiginda ilgili
arastirmalarin ¢ogunun 6rneklem biiyiikliigii kiicliktiir ve bu durum, arastirmalar arasindaki

farkli sonuglar1 agiklayabilir. Hematolojik parametreler ile hava kirliligi arasindaki etkilesimde

40



gbzlenen bu farkliliklar, bu iliskinin altinda yatan karmasik ve birden ¢ok mekanizmalardan
kaynaklanabilecegini gostermektedir. Ornegin hava kirliligi, atmosferdeki serbest radikaller ve
toksik kimyasallar nedeniyle oksidatif stresi artirabilir, bu da lenfositlerin ve lokositlerin
aktivasyonunu veya apoptozunu tetikleyebilir(5). Bu mekanizmalar nedeniyle lenfosit, 16kosit
ve trombosit sayis1 azalabilir. Tersine, hava kirliligi zararli maddeleri teneffiis ederek bu kan
hiicrelerini artirarak akciger enfeksiyonunu tetikleyebilir(5). Baskin olan mekanizma, akut veya
kronik maruz kalma ve karsilasilan baskin pargaciklardaki (kiikiirt dioksit, karbonmonoksit,
ozon ve azot dioksit gibi) farkliliklar bu esitsizlikleri agiklamis olabilir. Kesin olarak bir sey

sOyleyecek olursak hava kirliligi kan hiicrelerini bir sekilde etkileyebilmektedir.

Ozyurt ve arkadaslarinin yogun hava kirliliginin yasandigi bir il olan Kiitahya merkezinde
yasayan 125 geng eriskinle yaptiklar1 bir calismada l6kosit ile ilgili degerlerin normal
degerlerinin iist smirma yakm oldugu diger parametrelerde (hemoglobin,eritrosit ve
hematokrit) ise normalin alt smirina cok yaklasan degerler oldugu, anemi ve diger enfeksiyon
risklerine hassasiyet bakimindan dikkat ¢ekici oldugu bulunmustur(106). Yogun hava kirliligi
olmasina ragmen hemogram parametrelerinde anlamli bir bulgu saptanmamas1 dikkat ¢ekicidir.
Bizim g¢alismamizda hava kirliliginin ortalama orta seviyede olmast hemogram
parametrelerinden az bir kismini etkilemis durumdadir. Calismamizin  saglikli  ve
cogunlugunun geng¢ insanlardan se¢ilmis olmasi, hava kirliliginin insanlar tarafindan tolere

edilebilmesi bu durumu agiklayabilir.

Yapilan bir¢ok epidemiyojik ¢calismada hava kirliligine sebep olan hava kirleticilerin
solunum, kardiyovaskiiler ve bagisiklik sisteminde fonksiyon bozulmasina neden oldugu ve
oksidatif stres ve inflamasyon gelistirerek, insan viicudunda hem dogrudan hem de dolayli
olarak, sistemik bir etkiye sahip oldugu gozlenmistir(80). Bizim c¢alismamizda HKI
degerlerinin subklinik, sistemik inflamasyon belirtegleri olan NLO ve PLO degerlerine etkisi
karsilastirildiginda  istatiksel olarak anlamli bir farklilik saptanmadi. Literatiirde hava
kirliliginin PLO ve NLO degerleri lizerindeki etkisini inceleyen c¢aligmalar ¢ok sinirhdir.
Weihong Qiu ve arkadaslar1 tarafindan Wuhan ve Zhuhai kentinde 3487 kisinin  hava
kirleticilere maruziyetin yeni iki inflamatuar belirte¢ olan NLO ve PLO degerine etkisinin
incelendigi bir ¢caliymada kisa siireli maruziyetin NLO ve PLO degerleri ile anlaml diizeyde

iliskili oldugu bildirildi(107). Calismaya alinan bireylerin saglikli, cogunlugun geng¢ olmasi,
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hava kirliliginin ¢ogunlugunun orta seviyede olmasi ve maruziyetin az olmasi inflamasyonun
tetiklenebilecek faktorlerin az oldugunu gostermektedir. Daha yiiksek hava kirliligi olan
giinlerde Gl¢lilmesi ve daha fazla maruziyet kalma durumunda inflamasyon belirtegleri olarak
kullanilabilir. Bununla birlikte, hava kirliligi ile PLO ve NLO arasindaki baglantilarin altinda
yatan mekanizma hala belirsizligini korumaktadir ve bu da mekanizmay1 aydinlatmak i¢in

daha detayl aragtirmalara ihtiya¢ duyuldugunu gostermektedir(107).

5.1. Arastirmanin Simirhhiklar

Oncelikle arastirmanin kesitsel dogas1 nedeniyle verilerin genellestirilebilirligi smirlidur.
Ileride daha genis popiilasyonlarda, farkli cografik konumlarda yapilan ¢aligmalara ihtiyag
duyulmaktadir. Ote yandan dlgiimler hava kirliligine maruz kalmadan 6nce ve sonra olmayip,
belirli bir zaman araliginda gerceklestirildi. Havanin kirli oldugu giinlerden 6nceki temel
Olciimler ve maruz kaldiktan sonraki kontrol Slglimleri daha saglam bulgular sunabilir.
Calismanin bir diger kisithhig: ise, calismada mevsimsel degisiklikler, bireysel yasam tarzi
faktorleri ve hava kirliligi ile kan hiicresi parametreleri arasindaki iliskiyi etkileyebilecek
genetik varyasyonlar gibi potansiyel olarak kafa karistirict degiskenlerin  hesaba

katilmamasidir.
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6. SONUC

Gliniimiizde farkli sebeplerle kentlerde artis gOsteren niifus, beraberinde endiistriyel
faaliyetlerin  ve karayolu trafigininin artmasina sebep olmustur. Bu durum, sehirlerin hava
kalitesinin gittikce bozulmasinda ©Onemli rol iistlenmektedir. Hava kirliliginin giinliik
yasantimiz tizerinde etkisi biytktiir. Erzincan ilinde 6zellikle kis aylarinin baglamasiyla
birlikte 1sinma amagh kullanilan yakitlar ve araclarin egzozlarindan ¢ikan gazlar sebebiyle
hava kirletici konsantrasyonlari ve buna bagli olarak da hava kirliligi artis gostermektedir. Hava
kirliliginin sonucunda, solunum sistemi ile ilgili problemlerde artisa, kardiyak problemlere,

kanserlere, erken mortaliteye sebep olur ve yasam kalitesinde azalmaya yol acar.

Bu caligmada, akut hava kirliliginin saglikli bireylerde SFT parametrelerini 6nemli
Olclide etkilemedigini, hemogram parametrelerini 6nemli Olgiide etkiledigini gozlemledik.
Spesifik olarak, hava kirliligi arttik¢a lenfosit, 16kosit ve trombosit degerlerinin 6nemli 6l¢iide
azaldigmi bulduk. Hava kirliliginin subklinik inflamasyon parametreleri olan NLO, PLO’yu
etkilemedigini gozledik. Literatiirdeki ¢cok sayida ¢alisma, 6zellikle gocuklar, yaslilar ve kronik
solunum yolu hastaliklar1 olanlar gibi savunmasiz gruplarda hava kirliliginin solunum sistemi
iizerindeki etkilerini arastirmis olsa da, saglikli bir popiilasyondaki akut etkileri arastiran
caligmalar nispeten azdwr. Ancak, calismamizin kisitlamalar1 sebebiyle bulgularimizi
dogrulamak igin gelistirilmis bir ¢alisma tasarimi ile daha fazla arastirma yapilmasina ihtiyag

duyulmaktadir.

Calismamizin bulgulari, hava kalitesi ile solunum fonksiyonu arasindaki iligskiyi anlamak
icin degerli bir baslangic noktasi olabilir. Gelecekte, daha kapsamli arastirmalar yapmak,
solunum saghgi lizerindeki cevresel etkilerin daha iyi anlagilmasina ve koruyucu saglik

onlemlerinin gelistirilmesine katkida bulunabilir.
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