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. ONSOZ

Uzmanlik egitimim siiresince asistan1 olmaktan her zaman gurur duydugum, egitim
gordiigiim yillar boyunca yardim ve desteklerini esirgemeyen tez danismanim ve ayrica egitimim
tizerinde teorik ve pratik katkisi, kigisel gelisimimde destegi ve rolii ¢ok biiyiik olan, bundan
sonra da her zaman yanimda olacagini bildigim hocam Sayin Prof. Dr. Behget AL’a, her konuda
yardim ve desteklerini hi¢gbir zaman esirgemeyen hocalarim Sayin Prof. Dr. Cuma YILDIRIM’a,
Sayin Dog. Dr. Suat ZENGIN’e ve Saym Hakan Sevki EREN’e tez ¢alismalarim siiresince hep
yanimda olan sevgili esim Fatma BOGAN’a, calismalarimi siirekli sabote eden canim oglum

Egemen’e ve tiim mesai arkadaslarima sonsuz tesekkiir ederim.

Dr. Mustafa BOGAN
GAZIANTEP-2016
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1. OZET

IKLIM DEGISIKLIKLERI, COL TOZLARI VE HAVA KIRLILIGININ INSAN
SAGLIGI UZERINDEKI ETKILERININ ARASTIRILMASI

Dr. Mustafa BOGAN
Uzmanlik Tezi, Acil Tip Anabilim Dal1
Tez Danigmani: Prof. Dr. Behget AL
Temmuz-2016,83 Sayfa

AMAC: Bu ¢alismanin amaci yasadigimiz bolgede hava Kirliliginin, ¢6l tozlarinin ve iklim
degisikliklerinin 6zel hastalik gruplari i¢in hastane bagvurulari, mortalite ve morbidite iizerine
olan etkilerinin arastirilmasidir.

GEREC VE YONTEM: Bu calisma ig¢in 01 Ocak 2009 ve 31 Mart /2014 tarihleri
arasindaki Gaziantep ilindeki dért kamu hastanesi ve Gaziantep Universitesi hastanesinden elde
edilen veriler kullanilmistir. Istatistiksel analizler i¢in SPSS for Windows version 22.0 paket
programi kullanilmis ve P<0.05 istatistiksel olarak anlamli kabul edilmistir.

BULGULAR: Toplam 1916 giinde 89 toz firtinast giinii tespit edildi. Yaklagik 10.000.000
hastane bagvurusu tarandi ve bunlar igerisinden toplam 886.971 hasta ¢alismaya dahil edildi.
KOAH’a bagl yatis ve oliimler firtinadan etkilenmemisti. Firtinali giinlerde Astima bagli ayaktan
hastane bagvurulari, yatiglar ve mortalite artmigti. PM10 diizeyi yiiksek iken pndmoniye bagl
basvurular ve yatiglar artmisti; PM10 yiiksek olmasina ragmen sicaklik arttikga bagvurular ve
yatiglar azalmisti. Firtinanin varligi ve makSimum sicaklik gogiis agrisina bagli bagvurular ve
AKS tanisina bagl olan yatiglart artirmisti. Ancak firtinali giinlerde ilging olarak AKS’a bagh
Oliimler azalmisti. Firtinanin oldugu giinlerde kalp yetmezligi alevlenmeleri artirmistt. PM10
diizeyi yiiksek oldugu giinlerde ve firtinali giinlerde SVO’ya bagli acil servis bagvurularin sikligi
artirmist1. Firtinali giinlerde gebelik hipertansiyonu basvurularinda artis gézlenmistir.

SONUC: Toz firtinalar1 ve PM10°deki artiglar astim bagli yatislari, pndmoniye bagli bagvuru
ve vyatislar,, goglis agrisi basvurularmmi, AKS’a bagli hastane yatislarini, kalp yetmezligi
alevlenmelerini ve SVO’a bagli acil servis bagvurular arttirmaktadir.

Anahtar kelimeler: Cdl tozu firtinasi, partikiiler madde, insan sagligi, Acil servis.



IV. ABSTRACT
THE ASSESSMENT OF THE EFFECTS OF CLIMATE CHANGE, DESERT DUST AND
AIR POLLUTION ON HUMAN HEALTH
Dr. Mustafa BOGAN
Recidency Thesis, Department of Emergency Medicine
Supervisor: Prof. Dr. Behget AL
July-2016, 83 Pages
AIM: The aim of this study is to investigate the effect of climate change, desert dust and air
pollution of the region we live in on hospital admissions, mortality and morbidity for specific
group of diseases.
MATERIALS AND METHODS: In this study, data obtained from four public hospitals and
from Gaziantep University Hospital between 01 January 2009 and 31 March 2014 has been used.
SPSS for Windows version 22.0 software package was used for statistical analysis and P<0.05
was considered statistically significant.
RESULTS: 89 days out of total 1916 were detected as dust-storm days. Approximately
10.000.000 hospital admissions were screened and in a total of 886.971 of these patients were
included in this study. COPD-related hospitalizations and deaths were not affected by the storm.
Asthma-related hospital admissions, hospitalisations and deaths were increased during stormy
days. Admissions and hospitalisations due to pneumonia were increased while PM10 levels were
high and despite the high PM10 levels, admissions and hospitalisations were decreased as the
temperature increased. Admissions due to chest pain and hospitalisations due to Acute coronary
syndrome (ACS) were increased because of existence of the storm and temperature increase.
Interestingly, ACS-related deaths were decreased during stormy days. Exacerbations of heart
failure were increased during the days of storm. Frequency of emergency service admissions
related to Cerebrovascular events (CVE) was increased during the days when PM10 level was
high and storm was existent. Increase of the admissions related to pregnancy hypertension was
observed during stormy days.
CONCLUSION: Dust-storm and increases of PM10 levels causes increased numbers of asthma-
related hospitalisations, pneumonia-related admissions and hospitalisations, chest pain-related
admissions, ACS-related hospitalisations, exacerbations of heart failure and emergency service
admissions related to CVE.
Key words: Desert dust storm, particulate matter, human health, emergency service



EKS:
AKS:
PTE:
GHT:
MlI:
KOAH:
SVO:
GiA:

PM10-lag0:
PM10-lagl:
PM10-lag2:
PM10-lag3:

Max. Sic:

V. KISALTMALAR

Oliim
Akut Koroner Sendrom

Pulmoner Tromboemboli

Gebelik Hipertansiyonu

Miyokard Infarktiisii

Kronik Obstriiktif Akciger Hastaligi
Serebrovaskiiler Olay

Gegici iskemik atak

Partikiiler Madde artisinin oldugu 0. Giin
Partikiiler Madde artiginin oldugu 1.giin
Partikiiler Madde artiginin oldugu 2.giin
Partikiiler Madde artisinin oldugu 3.giin

Maksimum sicaklik

Vi



Tablo 1.
Tablo 2.
Tablo 3.
Tablo 4.
Tablo 5.
Tablo 6.
Tablo 7.
Tablo 8.
Tablo 9.

Tablo 10.
Tablo 11.
Tablo 12.
Tablo 13.
Tablo 14.
Tablo 15.
Tablo 16.
Tablo 17.
Tablo 18.
Tablo 19.
Tablo 20.
Tablo 21.
Tablo 22.

VI. TABLO LIiSTESI

Meteorolojik veriler

Firtinal ve firtinasiz giinlerde meteorolojik ve gevresel veriler

KOAH’a bagh basvuru verileri

KOAH’a bagli yatis verileri

KOAH’a bagl 6liim verileri

Astima ayaktan bagvuru verileri

Astima bagli yatis verileri

Astima bagli 6liim verileri

Pnomoniye bagli ayaktan basvuru verileri
Pnomoniye bagl yatis verileri
Pnémoniye bagl 6liim verileri
Pulmoner tromboemboliye bagli yatis verileri
Pulmoner tromboemboliye bagli 6liim verileri
Gogiis agrisi ile ayaktan bagvuru verileri
Akut koroner sendroma bagl yatis verileri
Akut koroner sendroma bagli 6liim verileri
Kalp yetmezligine baglh ayaktan bagvuru verileri
Kalp yetmezligine bagl yatis verileri
Kalp yetmezligine bagh 6liim verileri
Serebrovaskiiler olaylara bagli yatis verileri
Serebrovaskiiler olaylara bagli 6liim verileri

Gebelikle iligkili hastaliklara ait veriler

48
49
50
51
52
53
54
55
56
57
58
59
60
61
62
63
64
65
66
67
68
69

VIl

Sayfa



1. GIRIS ve AMAC

Her y1l binlerce iklimsel ve ¢evresel hadisenin gergeklestigi diinyamizda, meydana gelen
bu hadiseler dogal yasam biitlinliniin bir pargasi olmakla birlikte tekil yasam ve olusumlar
tizerinde olumlu ya da olumsuz etkiler birakabilmektedir. Hem mevsimsel dogal degisimler, hem
de insanin neden oldugu ikincil nedenler birbirini ve dogay1 etkilemekte boylelikle siirekli bir
degisim siireci yasanmaktadir.

Icinde bulundugumuz ve soludugumuz havadaki bazi farkliliklar saghgimiz iizerinde gesitli
etkiler birakabilmektedir. Bu etkiler ani veya yavas, geri doniisli veya geri doniissiiz
olabilmektedir. Ozellikle endiistriyel faaliyetlerin artmasi, fosil yakitlarin yaygilasmasi, trafik
faktorii, nufiis artis;, orman yangm ve talanlari, deniz sularmin kirlenmesi, kiiresel i1sinma
atmosferde geri doniissiiz olumsuzluklar olusturmaktadir. Bu durum hava sicakliginda arts,
rlizgar yon ve faaliyetlerinde degisiklik, nem farkliliklari, hava kirliligi, ¢dllesme, deniz
seviyesinde artis, canli tiirlerinde ve habitatlarinda degisiklikler seklinde karsimiza ¢ikmaktadir.

Hava kirliligi; diinya iizerindeki yasayisin olumsuz etkilenmesine neden olan dogal veya
dogal olmayan maddelerin havadaki miktar ve yogunlugun artmasi olarak tanimlanabilir.
Olumsuz etki; tiirlerin azalmasi veya yok olmasi, yer degistirmesi veya dogal yasam alanlarinin
daralmasi, yasam kalitelerinin azalmasi, hastaliklarin veya hastaliklara egilimin artmasi seklinde
orneklendirilebilir.

Hava Kkirletici faktorler arasinda trafik faaliyetleri, endiistriyel iiretim faaliyetleri, ¢ol
tozlari, yanlis tarim uygulamalari, orman yanginlari, kat1 fosil yakit kullanimi, kimyasal igerikli
kitle imha silahlar1 sayilabilir. Bu durumlarin tiimiinde canli yasamimin siiresini ve kalitesini
etkileyecek sekilde hava kalitesinin degistigini diisiiniilmektedir.

Son yillarda havada asili partikiil madde yogunlugundaki artigin; bilhassa insan sagligi
tizerindeki olumsuz etkilerinin sikga bilimsel ¢aligmalara konu oldugunu gdérmekteyiz. Besin
pramidinde kendisini en tepedeki olarak ilan eden insan; kendisinin veya doganin neden oldugu

bu duruma aciklik getirmeye ¢alismaktadir.



Partikiil maddeler her zaman olustuklar1 bolgesi etkilemeyip, olusum yerlerinden uzak
bolgelerde de etkili olabilmektedirler. Riizgar faaliyetleri, sicaklik degisiklikleri, yagmurlar ve
diger atmosferik hadiseler kirlilik faktorlerinin uzak bolgelere tasinip etkilerini artirdigi gibi,
olusum bdlgeleri veya yogunlastigir bolgelerdeki etkilerini de azaltabilmektedir. Coller, daglar,
denizler, ormanlar, okyanuslar gibi dogal faktorler bu tasinimlarin yoniinii etkilemektedir.
Bilhassa ¢ollerden riizgarlar araciligiyla taginan partikiiller, toz firtinasi veya toz olayi olarak
adlandirilan partikiil madde yogunlugunun artmasma ek olarak gorlis mesafesinin diistiigi
durumlara neden olabilmektedir.

Toz olaylarinin, olustugu ve akabindeki giin veya saatlerde insan saglig1 tizerinde olumsuz
etkilerinin varligi veya derecesi bir¢ok bilimsel ¢alismanin konusu olmaya devam etmektedir.
Bizim ¢alismamiz da bu g¢alismalardan biri olup Gaziantep sehrindeki insan popiilasyonun ¢ol
firtinalar1 ve ¢evresel nedenli partikiil madde artislarina verdigi tepkiyi degerlendirmeyi
amaclamaktadir. Gaziantep sehrindeki dért kamu hastanesi ve Gaziantep Universitesi Tip
Fakiiltesi hastanesinden veriler edinilerek ¢alismamiz sekilllendirilmistir. Bu hastanelerdeki Acil
Servis, Gogiis Hastaliklar1, Noroloji, Kardiyoloji ve Kadin Hastaliklar1 ve Dogum béliimlerine 01
Ocak 2009 ile 31 Mart 2014 tarihleri arasindaki 63 aylik siire zarfinda bagvuran, 16 yas ve lizeri
hastalar1 degerlendirilmistir. Bu hastalar ayaktan basvuru, yatis ve 6liim durumlarma gore, yine
65 yas lizeri, 65 yas alt1 seklinde yasa gore, kadin ve erkek olarak cinsiyete gore ayirilmistir.
Kronik Obstriiktif Akciger Hastaligi, Astim, Serebrovaskiiler Olaylar, Akut Koroner Sendromlar,
Kalp yetmezligi, Abortus ve Preeklampsi/Eklampsi, Pnémoni, Pulmoner Tromboemboli hastalari
caligmamiza dahil edilmistir. Geriye doniik neredeyse 10.000.000 hastane bagvurusu incelenmis
ve toplam 886971 hasta calismamiza dahil edilmistir.

Calismamiz sirasinda Tiirkiye Kamu Hastaneleri Birligi Gaziantep Kamu Hastaneleri
Sekreterliginden, Gaziantep Universitesi Sahinbey Arastirma ve Uygulama hastanesinden,
Avukat Cengiz Gok¢ek Kadin hastaliklart ve Dogum hastanesinden, Sehit Doktor Ersin Arslan
Devlet hastanesinden, Sehitkamil Devlet hastanesinden, 25 Aralik Devlet hastanesinden,
Gaziantep Biiyiiksehir Belediyesi Mezarliklar Miidiirliiglinden, Gaziantep Havalimani
Midiirligiinden, Cevre Bakanligi Hava Kalite Degerlendirme Miidiirliigiinden, Meteoroloji
Genel Midiirliigiinden cesitli bilgi ve belgeler edinilmistir.

Cevresiyle bir biitiin olarak yasayan her canli gibi insan da c¢evresel durum

degisikliklerine gére uyum saglamaya c¢alismakta veya Kendisine yeni yasam alanlari



aramaktadir. Bu uyum siireci insanlarda farkli davranis kaliplarima neden olabilmektedir. Bu
davranis degisiklikleri kimi zaman bilingli olarak birincil kisi tarafindan gelistirildigi gibi kimi
zaman bir bagka kisinin Onerisiyle veya tecriibesiyle olabilmektedir.

Cevresel etmenler insan sagligi {izerinde Onemli derecede etkiye sahiptir. Birgok
hastaligin etiyolojisinde ¢evresel etmenler risk faktorleri arasinda karsimiza cikmaktadir.
Cevresel etmenler ¢esitli yollardan insan viicuduna etki edip hastaliklara yol agabilir veya mevcut
hastaliklarin seyrinde degisikliklere sebep olabilirler.  Bu nedenle c¢evresel etmenlerin
olusturdugu kosullara karsi bazi 6zel hastalik gruplarinda uygulanmasi gereken davranig
degisikliklerinin  belirlenmesi gerekmektedir. Ancak Oncelikle kosullardaki degisiklerin
etkilerinin ve sonuglarmin ortaya konmasi alinacak onlemlerin niteligini ve gecerliligini
artiracaktir.

Calismamizin Oncelikli amaci hava kirligi, ¢61 tozlar1 ve iklim degisiklerinin yukarda
belirtilen hastalik gruplarinin seyrine etkilerini aragtirmaktir. Olusan etkilerin yonii, anlamliligi
ve mevsimsel degiskenliklerini gdzlemleyerek onleyici tedbirlerle ilgili farkindalik olugturmaktir.
Etkisi kanitlanmis durumlarla morbidite ve mortaliteyi azaltacak g¢alismalarin Oniinii agmak

amagclarimiz arasindadir.



2. GENEL BIiLGILER

2.1. HAVA KiRLILiGi

2.1.1.TANIM

Ozellikle kentlerimizde yasadigimiz hava kirliligi, farkli sekillerde tanimlanmaktadur.
Bunlardan en genel tanimiyla hava kirliligi: “Kati, sivi ve gaz seklindeki kirletici maddelerin
insan sagligina, canli hayatina ve ekolojik dengeye zarar verecek sekilde, yogunluk ve siirede
havada bulunmasidir.Belki bu denli yogun olmasa da, hava kirliligi aslinda insanoglunun atesi ilk
yaktig1 donemden itibaren var olan bir ¢evresel problemdir. Cok eski tarihlerde demir, bronz gibi
metallerin islenip cesitli aletlerin yapildigi donemlerde, bunlarin iiretilmesinden kaynaklanan
hava kirleticileri atmosfere veriliyordu (1).

18 ve 19. ylizyillarda endiistri devrimiyle birlikte, buhar makinelerinde, lokomotiflerde ve
deniz tasimaciliginda komiiriin yakilmasiyla hava kirliligi bariz bir sekilde fark edilir hale
gelmistir. 20. Yiizyilin baslarinda artik gelisen sanayi ile birlikte hava kirliligi problemleri de
yaganmaya baslanmistir. O donemlerde, hava kirliligi nedeniyle dliimler yasanmis, pek ¢ok insan
ciddi saglik sorunlariyla karsi karstya kalmistir. 1930°da Belgika’nin Meuse vadisinde, 1940 ve
1950’lerde Los Angeles’da, 1952°de Londra’da yasanan hava kirliligi en dramatik olanlaridir. Bu
kentlerde hava Kirliligi nedeniyle binlerce kisi hayatin1 kaybetmis, on binlerce insan
hastalanmigtir. Hava kirliliginin biiyiikk sorun olmasinda otomobil sayisindaki artiglar ve
endiistriyel faaliyetler biiyiik rol oynamistir (1).

1950’11 yillara gelindiginde ise gelismis tilkelerde hava kirliligi ile miicadele edilmeye
baslanmistir. Hava kirliliginin azaltilmasi ¢alismalar1 bazi kirleticiler i¢in olumlu sonug verse de
artan petrol ve dogal gaz kullanimi1 atmosferde farkli kirleticilerin artisini engelleyememistir.
Diger taraftan, Hindistan, Cin gibi gelismekte olan iilkelerde, hizli kalkinan ve enerji kullanimi
giderek artan iilkelerde hava kirliligi ¢ok ciddi boyutlara ¢gikmaktadir (1).

Tirkiye’de hava kirliligi ise, 1950’lerden sonra goriilmeye baslanmistir. Bu dénemde,
Tiirkiye’de hizli niifus artist olmus, kirsaldan koylere go¢ artmis ve endiistrilesme hiz

kazanmistir. Tiim bunlar da enerji liretmek icin petrol ve komiir gibi yakitlarin tiiketimini



arttirmstir. Ozellikle niifusun yogun oldugu Istanbul, Ankara, Izmir gibi biiyiik sehirlerde hava
kirliligi hissedilir hale gelmistir. Son yillarda, hava kirliligini 6nleme ¢aligmalar1 bu biiyiik
kentlerde hava kirliligini azaltmis olmakla birlikte; hava kirliligi halen kentlerimizde ve sanayi
bolgelerimizde ciddi bir ¢evresel sorundur (1).

Gliniimiizde, artik hava kirliliginin insan sagligin1 olumsuz etkiledigi bilinmektedir. Bir
kaynaktan atmosferde yayilan kirleticilerin insanlar tarafindan solunarak alinmasiyla birlikte
olumsuz etkisi de baslamaktadir. Trafik, ulagim, endiistri ve kentsel 1sinmada kullanilan yakatlar
hava kirliliginin baglica kaynaklarini olusturmaktadir. Riizgér, sicaklik, basing ve nem gibi
meteorolojik faktorler de bu kirleticilerin taginmasina, seyrelmesine ve/veya artmasina neden
olmaktadir. Hava Kkirleticilerinin ¢evreye ve insan sagligina etkileri kirleticinin tipine,
atmosferdeki miktarina, atmosferde kalig siliresine bagli olarak degisir. Bu konularda
gerceklestirilen pek c¢ok calismada, hava kirliliginin basta akciger ve kalp hastaliklart olmak

tizere pek ¢ok olumsuz saglik etkisinin oldugunu ortaya koymaktadir (1).

2.1.2. HAVA KiRLETIiCi UNSURLAR

Dogal Hava Kirletici Kaynaklar: C6l firtinalar ile taginan partikiil maddeler, orman yanginlari
ile olusan gaz ve partiikiil kirleticiler, okyanus ve denizlerden atmosfere

karisan sivi damlaciklar, volkan patlamalarindan kaynaklanan biiyiik kiil bulutlari ve gaz
kirleticiler ve bitkilerden atmosfere atilan organik bilesikler dogal hava kirliligi kaynaklaridir (2).
Antropojenik Hava Kirletici Kaynaklar; Hava kirliligine neden olan antropojenik kaynaklar,
insanlarin faaliyetleri sonucu olusan kaynaklardir.

-Isinmadan Kaynaklanan Hava Kirliligi; Ev ve isyerlerinde 1sinmak amaciyla kati
(komiir), s1v1 (fueloil) ve gaz (dogal gaz) yakitlar kullanilmaktadir. Bu yakitlarin yanmasi sonucu
hava kirleticileri ortaya ¢ikar. Isinma sistemlerinden kaynaklanan hava kirliligi yakit 6zelligine ve
yakma sistemine bagl degisiklik gosterir. Ortaya ¢ikan bu kirleticiler, yerlesim alanlarinda
yasanan hava kirliliginin énemli bir boliimiinden sorumludur. Ozellikle kis mevsiminde, 1s1nmaya
duyulan ihtiyacla birlikte kentlerin ve burada yasayan insanlarin sagligini tehdit
etmektedir.Isinmada kullandigimiz kati, sivi ve gaz yakitlarin dogal yapisi igerisinde kiikiirt
bulunmaktadir. Kati, sivi ve gaz yakitlarin 1sitnmada kullanilmasiyla bu yakitlarda bulunan kiikiirt

bilesiklerinin yanmasi sonucu kiikiirt oksitleri meydana gelir. Ulkemizde c¢ikarilmakta olan



komiirlerde kiikiirt icerigi genellikle %1’in lizerindedir. Komiirdeki kiikiirt, yanma esnasinda
onemli oranda kiikiirt dioksite (SO2) ve az bir oranda da kiikiirt trioksite (SO3) doniismektedir.
Bacadan atilan kiikiirt oksit miktar1 yakit icinde bulunan kiikiirt miktarma bagli olarak
degismektedir. Yanma esnasinda olusan kiikiirt oksitler, iilkemizde 6zellikle biiyiik sehirlerde, son
yillara kadar yasanmis olan genel hava kirliligi probleminin de temelini olusturmaktaydi. Fakat
son yillarda yapilan diizenlemelerle, 6zellikle iilkemizde c¢ikarilmakta olan kdmiirlerin cesitli
proseslerle iyilestirilmesi sonucu, kiikiirt icerigi %1.5 veya daha asagi seviyelere cekilmistir.
Cogu ithal komiirlerdeki kiikiirt igerigi ise diisiik olmakta veya kiikiirt igerigi diisiik olan ko-
mirlerin ithalatina izin verilmektedir. Yakitlarin 1sinma amacli kullanimindan partikiil halindeki
kirleticiler ile diger yanma iiriinii kirleticiler de olugmaktadir. Yakma sistemlerinden kaynaklanan
kirleticiler, 6zellikle kis mevsiminde yasadigimiz kentlerde 6nemli bir hava kirliligi sorunu
olusturmaktadir (1).

-Ulasim, Tasut Trafiginden Kaynaklanan Hava Kirliligi; Nifus artig1 ve gelir diizeyinin
yiikselmesiyle birlikte, motorlu tasitlarin sayisi hizla artmaktadir. Bu araglarin egzozlarindan
cikan egzoz gazlart ise kentlerimizdeki Onemli bir ¢evre sorunu olan hava kirliligini
olusturmaktadir. Ulasim araglar giinliik yasantimizin bir parcast olmus durumdadir. Her giin
okulumuza is yerlerimize ve gezmeye giderken zorunlu olarak taksi, dolmus, minibiis veya
otobiis gibi araglara binmekteyiz. Bunun yaninda yiik tasimacilifinda kamyon veya kamyonet
gibi ticari araglar1 kullanmaktayiz. Giinliik hayat igerisinde her giin bir sekilde kullandigimiz
motorlu tasitlar saldiklar kirleticiler ile cevremizi ve soludugumuz havayi kirletmektedir. Bugiin,
hava kirliliginin yarisin1 motorlu tagitlarin olusturdugu sdylenmektedir. Biiyiik kentlerimizde ana
cadde ve kavsaklarda, karayollar1 ¢evrelerinde havayi kirleten gaz, toz, is vb emisyonlar 6nemli
boyutlardadir (1).

Saglikl1 bir insan giinliik yaklagik 15 m® temiz havaya ihtiya¢ duyar ve bu kadar temiz
havay bir tek tasit sadece 10 dakikalik bir siire icerisinde kirletebilir. Bu basit hesaplama bize
kentlerdeki yiiz binlerce tasitin neden oldugu hava kirliliginin boyutu hakkinda yeterli bir fikir
verebilir. Her glin milyonlarca arag, yasadigimiz kentin cadde ve sokaklarinda dolagmaktadir.
Havaya kirletici gaz ve tanecik yayabilen bu araglar, kotii bakim, bilingsiz kullanma ve bir
kisminin ¢ok eski oluslar1 nedeniyle kirletici 6zellikleri bir kat daha artarak, énemli kirletici
kaynak durumundadirlar. Benzinli motorla ¢alisan bir tasitin baslica kirletici kaynaklar1 sunlardir:

Egzoz borusu (asil kaynaktir), Benzin deposu, Kartel Havalandirma, Karbiirator, Fren Balatalar



ve Lastikler. Dizel motorlu tasitlarda ise baglica kirletici kaynak egzoz borusudur. Dizel motorlu
tasitlarin egzoz borularindan ¢ikan dumanin rengi, o aracin kirletici potansiyelini gdstererek bu
anlamda kendini ele verir. Yakitin tam yanmadigi, arag bakiminin iyi olmadigi durumlarda
asagidaki ii¢ tiir duman ¢ikar ve bu dumanlarin ¢ikis sebepleri sunlardir:

e Siyah Duman: Tam yanmamis yakit taneciklerinin olusturdugu dumandir. Uygun
yanma kosullarinin olmadigini1 gosterir.

e Gri-Beyaz Duman: Tam yanma artig1 maddelerin olusturdugu dumandir. Uygun
yanma kosullarinin oldugunu gosterir.

e Mavi Duman: Yanmamis yakit ve yag karisimi olup genellikle motorun bakima
ithtiyact oldugunu gosterir. Karbonmonoksit (CO), partikiil madde (is, toz, tanecik
vs.) ve hidrokarbonlar trafikteki araclarin egzoz gazlarindan kent atmosferine
birakilan genel hava kirleticilerdir. Benzinli tasitlarda kursun (Pb) bilesikleri de
diger bir 6nemli kirleticidir (1).

-Sanayi Faaliyetlerinden Kaynaklanan Hava Kirliligi: Pek ¢ok sektorde faaliyet gosteren
ve lretim yapan tesisler bir diger onemli hava kirletici kaynaklaridir. Bu tesislerde ihtiyag
duyulan enerjiyi elde etmek i¢in yakilan yakitlar ve isletim asamalarinda ¢esitli kirleticiler olusur.
Bu olusan kirleticiler de atmosfere atildiginda hava kirliligine neden olurlar. Daha basit anlatimla;
kitaplarimiz, defterlerimiz, kalemlerimiz, yiyeceklerimiz, oturdugumuz masa-sandalyeler,
evimizdeki buzdolabi-camasir makinesitelevizyon ve giydigimiz giysilerin hepsi bu sanayi
tesislerinde, fabrikalarda yapilmaktadir. Tiim bu yasamsal ihtiyag¢larimiz olan firiinler,
fabrikalarda dretilip bizlere ulastirilirken enerji gereklidir. Gerekli olan bu enerji de fosil
yakitlarin yanmasiyla temin edilir. Her tesiste iiretim asamasinda da ¢esitli kirleticiler ortaya ¢ikar
ve fabrikalarin bacalarindan kimyasal gazlar, tozlar ve dumanlar olarak atmosfere birakilarak
hava kirlenmesine neden olunur. Giinliik ihtiyaglarin karsilanmasi is alanlarinin olusturulmasi ve
tilkelerin kalkinmasi i¢in bu fabrikalarin mutlaka g¢alismasi ve iiretimlerini yapmasi gerekir.
Ancak bu yapilirken gerekli 6nlemlerin alinarak ¢evrenin korunmasina énem verilmelidir (1).

Cesitli sanayi kollarinda iiretim yapan tesislerin bacalarindan farkli miktar ve tiirlerde

hava kirleticiler olusur. Baz1 kirleticiler iiretim yapan tesislerin hepsinden olugsmaktadir. Bunlari
genel olarak gruplandirmak ve 6rneklemek gerekirse;
- Cimento, madencilik, ve demir ¢elik sanayi gibi tesislerde iiretim islemleri esnasinda

onemli miktarda partikiil madde emisyonu olusur. Ayrica komiir yakan termik santraller



de 6nemli miktarda partikiil madde kaynagidir.

- Kat1 veya siv1 yakit kullanan enerji santralleri ve bazi isletmelerde yakitlarin yanmasi
sonucu biiyiik miktarlarda kiikiirt dioksit, karbon monoksit atmosfere birakair.

- Azot oksitler, basta termik santraller olmak iizere giibre sanayi gibi tesislerden onemli
miktarda olusur.

- Petro kimya sanayi basta olmak flizere ¢esitli sanayi tesislerinde ise ugucu organik

maddeler olugmaktadir (1).

2.1.3.HAVA KiRLIiLiGININ iCERIiGi

Hava kirletici kaynaklar, dogal kaynaklar ve insan faaliyetleri sonucunda meydana gelen
(antropojenik) kaynaklar olmak tizere iki sinifta ele alinmaktadir. Hava kirleticilerinin dogal
kaynaklar1; volkanik patlamalar, orman yanginlari, toz firtinalari, okyanuslar ve denizler ve
bitkiler olarak gosterilebilir. Baslica antropojenik kaynaklar ise ulastirma (ucaklar, motorlu
tasitlar, demiryollar1 ve gemiler), endiistri (termik santraller, endustriyel prosesler ve kat1 atik
yakma tesisleri) ve 1sinma (kati, s1vi, gaz yakit sobalar1 ve kalorifer kazanlari) olarak
siralanabilir.

-Karbondioksit (CO2): Havada ¢ok az oranda, % 0 — 0.03 arasinda, bulunmasina karsin
miktar1 ve degiskenligi nedeniyle karbondioksit yasamsal 6nemi olan bir gazdir. Havadaki CO2
miktar1 karalar tizerinde denizlerdekinden fazladir ve karalarda sehirler civarinda 6zellikle
geceleri bu miktar daha da artar. Ciinkii sehirlerde insan ve diger canlilarin sayilari fazladir ve
fabrika ve ev bacalarindan sikan CO2 orani yiiksektir. Ayrica volkanlardan, maden sularindan da
bir miktar karbondioksit havaya karigir. Atmosfere karisan karbondioksidin yaklasik %80-851
fosil yakitlarin (petrol ve tiirevleri, komiirlerin ve dogal gazin) kullanilmasi1 sonucunda olusarak
atmosfere karismakta, %15-20’si de canlilarin solunumundan ve mikroskobik canlilarin organik
maddeleri ayristirmasindan kaynaklanmaktadir (3).

Bir yandan fosil yakit kullaniminin hizla artisi, 6te yandan fotosentez igin tonlarca
karbondioksit harcayan ormanlarin ve bitkisel planktonlarin tahribi, atmosferdeki karbondioksit
miktarini son 160 bin yilin en yiiksek diizeyine ulastirmistir. Bilimsel gozlemler 20. yiizyilin
baslarinda 290 ppm olan CO2 derisiminin 2006 yilinda 381 ppm (milyonda 381parca) diizeyinde
oldugunu ortaya koymustur. Ayni oran, 1750 tarihi baz alinarak hesaplanan endustri devrimi

oncesinde ise, ortalama olarak milyonda 100 parga seviyesindeydi. 21. yiizyilin sonunda ise



500ppm’e ¢ikacagi tahmin edilmektedir. Son 20 yildir, atmosfere salinan insan kaynakli CO2
gazinin yaklagik dortte ticii fosil yakitlarin yanmasindan, geri kalan1 da arazi kullanimi degisikligi
ve ozellikle ormanlarin yok edilmesinden kaynaklanmistir. Son yirmi yilda, atmosferdeki CO2
gazinin yillik artis1 % 0,4 olmus, 1990°dan sonra ise yillik artis % 0,2 ila 0,8 arasinda degismistir.
Atmosferde bulunan karbon dioksit konsantrasyonu fosil kaynakli yakitlarin yanmasi sonucunda
her yil 2,3 ppm kadar artmaktadir. Bunun {igte biri okyanus veya derin su kaynaklarinca ve
bitkiler tarafindan alinarak atmosferden uzaklastirilmaktadir. Geri kalan 1,5 ppm ise atmosferdeki
karbon dioksit konsantrasyonuna ilave olmaktadir. Bu miktar da atmosferin tedrici olarak

1sinmasina neden olarak sera etkisini her gecen giin biraz daha arttirmaktadir (4).

-CO (karbonmonoksit): Karbonmonoksit renksiz, kokusuz ve tatsiz bir gaz olup karbon
igeren yakitlarin eksik yanmasi ile ortaya ¢ikar. Birincil bir hava kirletici olan karbonmonoksit,
oksijen eksikligi, tutusma sicakligi, yiiksek sicaklikta gazin kalicilik zamani ve yanma odasi
turbiilans1 gibi etkenlerden birinin eksikliginde tam olmayan bir yanma sonucunda CO2 yerine
meydana gelmektedir (102). Kararl bir gaz olan karbonmonoksitin atmosferde kalicilik suresi 2
aydan fazladir. Biitiin diinyada karbonmonoksit tiretiminin yilda toplam 232 milyon ton oldugu
gbz ontine alindiginda bu miktarin diinya atmosferi i¢in yarattigi sorun daha da belirgin
olmaktadir. Diinyadaki karbonmonoksit iretiminin yaklasik olarak %70’inden fazlasinin
ulastirma sektoriinden geldigi bilindigine gore bu sektoérdeki kontrol teknolojilerinin 6nemi
acikca gorilmektedir. Ayrica, biitin diinyada karbonmonoksit tretiminin asagi atmosferde
kalmas1 halinde ise bu kararli gazin her y1l 0,03 ppm mertebesinde artacagi da hesaplanmaktadir.
Sehir havasinda bulunan karbonmonoksit insan sagligima son derece onemli etkilerde
bulunmaktadir. Bu etkilerden en onemlisi de karbonmonoksidin kandaki viicut hicrelerinin
oksijen tasima kabiliyetini azaltmasidir. Sonug olarak bu durum viicudun oksijen miktarini ciddi

bir sekilde azaltarak 6liimlere yol agabilmektedir (5).

-Kiikiirt dioksit (SO2 ); Kiikiirt dioksit (SO2) ozellikle kati1 ve sivi yakitlarda bulunan
kiikiirdliin yanmas1 sonucu olusan, renksiz, yanmayan ve parlamayan bir gazdir. Kiikiirt, ham
petrol, kdmiir, aliminyum, bakir, ¢inko, kursun, demir gibi maden cevherinde dogal olarak bol
miktarda bulunur. SOx gazlart ise, petrol, komiir gibi kiikiirt iceren kati ve s1vi yakitlarin yanmasi

sonucu olusur. Petrolden benzin ckstrakte edilmesi ve maden cevherinden metallerin
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zenginlestirilmesi gibi prosesler sonucunda da SOx gazlari olusur. Elektrik tiretiminde kullanilan
yakitlar atmosfere salman SO2’nin en biiyiik kaynagidir. Ozellikle komiirii yakit olarak kullanan
termik santraller biiyiik miktarlarda SO2 emisyonu salarlar. Bunun disinda ham madde isleyen ve
iiretim yapan endiistriler de 6nemli SO2 kaynaklaridir. Petrol rafineleri, ¢imento fabrikalari,
metaliirji enddistrisi gibi tesisler atmosfere SO2 salimimim gergeklestirir. Kentlerdeki konut ve
igyeri 1sitmasinda kullanilan kat1 ve sivi yakitlar, kent atmosferindeki SO2 kirleticisinin 6nemli
kaynaklaridir. SO2 asit yagmurlar1 diye adlandirilan c¢evresel bir problemin de sorumlusudur.
SO2 atmosferdeki nemde ¢oziinerek, gilines 15181 ve baz1 kimyasallarin varliginda stilfiirik asite
dontigiir. Boylece asit yagmurlarinin olusmasinda en 6nemli katkiy1 yapar. Asit yagmurlar: da
basta ormanlar olmak iizere pek ¢ok ¢evresel tahribata sebep olur (1).

- Ozon (0O3) ;0zon, ii¢ oksijen atomundan olusan bir gazdir. Yer seviyesi atmosferde
kompleks reaksiyonlar sonucu olusur. Ozon hem yer seviyesinde hem de atmosferin ist

tabakalarinda bulunur. Atmosferde bulundugu yere gore “faydali” veya “zararli” olabilir.

* Faydali ozon: Atmosferin yaklasik 15-50 km’leri arasindaki tabakasi olan stratosferde
bulunur. Stratosferik ozon giinesten gelen zararli ultraviyole 1sinlari emerek diinyadaki yasam

tirlerini korur. Atmosferdeki tiim ozonun %90’1 buradadir.

+ Zararli ozon: Motorlu tasit eksoz ve endiistriyel faaliyetler atmosfere NOX ve ugucu
organik bilesikler (VOC) salarlar. NOX ve VOC’lar giines 1sinlarinin etkisiyle reaksiyona girerek
ozon ve diger fotokimyasal iiriinleri olusturur. Ozonun %10’luk kism1 atmosferin yer seviyesine
yakin kisminda bu sekilde fotokimyasal reaksiyonlar yoluyla iiretilir. Ozellikle sicak yaz
giinlerinde giines 151311 etkisiyle yiiksek miktarlarda ozon iiretilir. Ozellikle kentsel bdlgelerde
yaz aylarinda ozon konsantrasyonlar1 yiliksek seviyededir. O3 artigina strotosferden taginim

katkida bulunsa da en biiyiik kaynagi insan faaliyetleridir (1).

-Azot oksitler (NOx); Azot oksitler, asidik karekterli gazlardir ve bu gazlarin biiyiik
boliimiinii atmosfere salan temel iki kaynak vardir. Banlardan birincisi kati, sivi veya gaz yakit
kullanan termik sanralleri, endiistriler, evsel 1sinma sitemleridir. Diger 6nemli kaynak ise motorlu
tasitlardir. Azot oksitler yiiksek sicakliklarda olusurlar (1200 °C ve iizerinde). Yakitlarin yanmasi
sonucu genellikle daha az miktarda da azot dioksit olusur. Azot monoksit atmosferde azot
dioksite hizli bir sekilde doniisiir. Azot dioksit, nitrat asidi olusturmak i¢in reaksiyona girer ve

asit yagmurlarinin olusmasma katkida bulunur. Gilinlimiizde kentsel bolgelerde tasit sayisi
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arttikca atmosferde azot oksit konsantrasyonu da artar. Trafigin yogun oldugu bolgelerde azot
oksit konsantrasyonu genel olarak yiiksek olabilir. Motorlu tasitlarin haricinde termik santraller

ve fosil yakit kullanan sanayi tesisleri ile evsel 1sinma sistemleri onemli azot oksit kaynagidir(1).

-Ug¢ucu Organik Bilesikler (VOC); Ugucu organik bilesikler ¢ok sayida kimyasal
maddeden olusur ve 300°den fazla tiirii vardir. Atmosfere; motorlu tasitlar, eksoz emisyonlari,
kimyasal iiretim yapan endiistri ve giic santrallerinden yayilirlar. Atmosferdeki VOC

konsantrasyonlari giines 15181 varhiginda gesitli fotokimyasal reaksiyonlara onciiliik ederler (1).

2.2.COLLER

2.2.1. TANIM: Yillik yagis miktarmin diisiik gece giindiiz sicaklik farkinin fazla oldugu,
diisitk nem oranina sahip, kendi i¢cinde ekosisteme sahip kurak bolgelerdir. Col tabiri sadece sicak
bolgeler i¢in degil, kutuplar gibi soguk bdlgeler iginde kullanilir. Collerin yillik yagis miktarlar
bolgelere ve yillara gore degiskenlik gosterip, yagislar genellikle tesadiifiidir ve ongoriilemez.
Bitki ortiisii mevcut ve seyrektir, cok yillik ve tek yillik bitkiler barindirabilir. Bazi bitkiler
sadece yer alti organi olarak varligim1 muhafaza edip, asir1 yagisli donemlerde biiyliime
gosterirler. Glines 1s1nlar1 ve riizgar toprak yiizeyine dogrudan etki eder. Bu etki dogal yapilarin

hizli bozulumuna ve ufalanmaya yol agar. Neticede tipik ince kumlu goriiniim meydana gelir (6).

Col ekosistemlerinde yasayan canlilar, ¢evre kosullarina uyum saglamistir. Giindiizleri
gblge veya kumlarin altinda yasayip, geceleri beslenme aktivitesine baglarlar. Su ve besin

maddelerinin azlig1 dayanikl tiirlerin ortayagikmasini saglamistir (6).

Col denince klasik anlamda akla gelen sicak collerdir. Yagisin diizensiz ve az oldugu,
nem oranin diisiik oldugu kurak bdlgelerden olusan soguk c¢oller kutup bolgelerinde yer alir.
Kuzey kutbunda belirli bir bitki ortilisii varken, giiney kutbunda bitki ortiisii yoktur. Sicak ve
soguk ¢oller diinya kara alanlarinin neredeyse %30unu kapsar. Bu bolgelerinde etrafinin diizensiz
yagis alan yar1 kurak alanlar ¢evreler ki bu da tiim diinya karalarinin yaklasik %28ini olusturur.

Hemen her kitada ¢6llesmis alanlar bulunur. Coller dort ana basliga ayrilabilir;

-Subtropikal ¢éller: Kuzey yarikiirede Yenge¢ Donencesi civarinda yer alan Sahra Colii,

Arabistan Colii, Thar Colii ile Giiney yarikiirede Oglak Donencesi civarinda bulunan Kalahari ve
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Avustralya ¢olleri bu gruba girer. Bunlardan Sahra C6lii 9,1 milyon km?2 ile en biiyiik subtropikal
coldiir. Subtropik ¢ollerdeki yagis sicakligi ¢ok diisiiktiir. Toprak ve bitki Ortiisiiniin olmamast
yiiziinden yagislar hizla sele doniisiir. Sellerin agtigi bu suyollarina vadi denir. Collerin genellikle
i¢ drenaja sahip olmasi yiiziinden bu sel sularinin bir kismi1 yeralt1 suyuna siiziiliir, bir kismi ise

s1g, tuzlu golleri olusturmak tizere ¢6llerin s1g kismina dogru yol alir (6).

-Kitaici ¢oller: Kitaici ¢ollerin 6rneklerini, Asya steplerinde birbirine komsu olan Gobi ve
Taklamakan Colleriyle Arjantin'deki Pategonya Colii olusturur. Kitai¢i ¢6ller, olusumlarini esas
olarak ana evaporasyon kaynaklarindan uzak oluslarina ve bazen yiliksek daglarla cevrili
olmalarina borgludur. Bu yiizden su buhari, bu merkezi kita alanlarina ulasamadan yagisa
gegmekte, buralara ulagan hava kuru olmaktadir. Kitaigi ¢6ller tipik olarak kurak ve soguk

alanlardir (6).

-Bati sahili ¢olleri: Bu c¢oller subtropikal bdlgede bazi kitalarin bati sahilleri boyunca
bulunduklarindan boyle adlandirilmislardir. Kuzey Amerika ¢olleri ile Sili'de Atakama Colii bu
tiriin Orneklerindendir. Olusumlarinin arka planindaki fiziksel siiregler soyledir; bu bolge
boyunca egemen riizgarlar ekvatora dogrudur; bunlar soguk ve yogun havay1 okyanus yilizeyine
yakin bolgeye birakirlar ve bu siire¢ nemli havanin yiikselip bulut olusturmasina engel olur.
Giindiizleri kara hizla 1sin1r, ancak deniz hala soguktur. Ilik hava buharlagmayla karalarin iistiinde
yiikselirken, denizden gelen soguk hava bu boslugu doldurur. Bu bir nemli deniz esintisidir.
Subtropikallerde genellikle 6gleden sonra eser. Ancak bu esinti kitalarin bati kenarina paralel
akan soguk okyanus akintilariyla karsilasir. Soguk su akintilari ile temas, esintisinin sicakligini
diisiiriir; boylece hava yiikselmek yerine ¢oker, yani yagmur olarak yogunlasir. Kuzey Amerika
colleri, deniz esintisinin, KB'dan gelen soguk Kaliforniya Akintis1 ile karsilagmasi yiiziinden
olusur. Bu ¢oller diisiik kotlardadir; yillik 100-250 mm arasinda yagis alir ve yazlart oldukga
sicaktir (6).

-Kutup ¢olleri: Gorece sicak hava, tropiklerden kutuplara dogru ii¢ hiicre halinde
stiriklenirken i¢indeki su buhar1 yagis seklinde yogunlasir ve yiiksek enlemlerde icinde
neredeyse hi¢ su kalmaz. Gronland ve Antarktika diinyanin en soguk, en kurak yerleridirler. Bu
nedenle bunlar Kutup Colleri olarak adlandirilirlar. Sicaklik donma noktasinin iistiine hig
cikmadigindan kar erimez, ancak bir kismi sublimasyonla kaybolur. Antarktika'daki yagis orani

ise cogunlukla 50 mm yagmur esdegeri kardan azdir (6).
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2.2.2. DUNYA UZERINDEKI COL ALANLARI:

e Afrika ¢olleri: Cezayir Colii, Bayuda Colii, Chalbi Colii, Danakil Colii, Curab Colii, Dogu
Colu, Ferio Coli, Kalahari Colii, Libya Colii, Mogamedes Colii, Namib Colii, Niibye
Colii, Nyiri Coli, Richtersveld Colii, Sahra Colii, Ténéré Colii, Farafra Colu

e Asya ¢olleri: Dehna Colii, Arabistan Colii, Karakum Coli, Aralkum Colii , Badain Jaran
Coli ,Betpak-Dala Colii, Colistan Coli,Kebir Colii, Lut Coli, Desht-i Margoh
Coli,Desht-i Naomid Coli, Gurbantiinggiit Colii , Gobi Colii ,Hami Coli,Indus Vadisi
Coli ,Yahudan Colii, Haran Coli, Kumdag Colii, Kizilkum Colii, Lop Colii ,Nefud Colii
,Negev Colii,Ordos Colii, Kaidam C6lii , Rubulhali Colii, Registan Colii, Saryesik-Atyrau
Coli, Suriye Coli ,Taklamakan Colii, Tengger Colii ,Thal Colii ,Thar Colii, Tihama Colii,
Ustyurt Platosu Colii, Wahiba Sands Colii

e Avustralya colleri: Gibson C6lii, Biiyiik Sandy Colii, Biiylik Victoria Coli, Kiigiik Sandy
Coli, Nullarbor Ovasi, Dipinto Coli, Pedirka Colii, Simpson Coli, Strzelecki Coli,
Sturt’s Stony C6lii, Tanami Coli, Tirari Colii, Ka’a esert Colii, Rangipo Coli

e Avrupa ¢olleri: Accona Colii, Bardenas Reales Colii, Bledow Colii, Bory DolnoS$laskie
Coli, Cabo de Gata-Nijar Doga Parki, Agriate Colii, Deliblatska Pes¢ara Coli, Izlanda
Platosu, Oleshky Kumlari Colii, Oltenian Sahara C6lii, Ryn Colii, Tabernas Coli

e Kuzey Amerika ¢olleri: Alvord Coli, Amargosa Colii, Baja California Colii, Black Rock
Colii, Carcross Colii, Channeled scablands, Chihuahua Colii, Escalante C6lii, Biiyiik Altar
Coli, Biiyiik Bacino, Biiyiik Salato Golu C6lii, Jornada del Muerto, Mojave Colii, Nk’mip
Colii, Owyhee Colii, Painted Colii, Rosso Colii, Sonora Colii

e (Giliney Amerika ¢olleri: Atacama Coli, La Guajira Colii, Médanos de Coro Ulusal Parki,

Monte Colii, Patagonya Colii, Sechura Colii, Tatacoa Colii

e Kutup bolgeleri ¢olleri: Antarktika, Arktika, Kuzey Amerika Artik (6).
-Antarktika: 14.500.000 km2 genisliginde buzullarla kapli, diinyanin en kurak yeri ve

tizerinde higbir iilke olmayan tek kitadir. Bazi bolgelere milyonlarca yildir yagis diismemistir.

1840°’ta yelkenlisiyle kiyilar boyunca yaklasik 2000 km yol alan Charles Wilkes, denizlerden
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olusan Kuzey Kutbu'nun tersine, Giiney Kutbunun oldugu yerde gergekten biiylik bir kita
bulundugunu kanitlamistir. Antarktika s6zliik anlami olarak “arktikanin karsisindaki “ anlamina
gelir. Antarktika'y1r ortalama 2.000 m kalinhiginda biiyiik bir buz katmani zirh gibi orter. Bir
zamanlar “ulagilamaz” diye adlandirilan kutup noktasinda buzun kalinligi 4.335 m’yi bulur. Bu
buz kiitlesi 24 milyon km?*lik hacmi ile yeryiiziindeki biitiin buzlarin yiizde 92’sini
olusturmaktadir. Yeryiiziiniin en soguk ve en firtinali iklimi egemendir. Ortalama sicaklik yaz
aylarinda -20 °C’dir ve bu, giineyden firtinalar estiginde -70°C’ye kadar diisebilir. Cografi Giiney
Kutbu noktasinda bulunan ABD gozlem istasyonunda yapilmis Olgiimlerde sicakligin yillik

ortalamasinin -50°C oldugu, en sicak ayda ancak -29°C’ye yiikseldigi belirlenmistir (7).

- Sahra ¢olii: diinyanin en biiylik sicak ¢oliidiir. Afrikanin kuzeyinde yaklasik 9.000.000
km?lik alani kapsar. Yaklagik milyon yasindadir. Sahra kelimesinin “COL” anlamma gelir. Erg
ad1 da verilen kum ¢6lii, genel kaninin tersine biitiin ¢oliin yalnizca beste birini kaplar. Onun
disinda kalan yerler kaya ve molozlardan olusur. Sahra'da Tibesti ve Ahaggar gibi, yiikseklikleri
3.265 m'yi bulan daglar da vardir. Buralar1 gorece daha ¢ok yagis alan ve gOcebelerin yazin
konaklamalarina elverigli yerlerdir. Buna karsilik Sahra'min bazi yerlerine arka arkaya 10 yil
yagmur diismedigi olur. Yagislar, mineralleri yikayip gotiirmedigi ve bitkiler onlar tiiketmemis
oldugu icin, ¢oliin zemini mineral besinler agisindan ¢ok zengindir. Bunun i¢in, uzun siireli
kuraklig1 atlatmayr beceren tohum taneleri kisa ve gii¢lii saganaklar bi¢ciminde yagan ilk
yagmurlarda hemen kok salip cicek acar ve birkac giin i¢inde olgunlasir. Mineral bakiminda
zengin bu tabaka riizgarlarla diinyanin dort bir yanma dagilarak buradaki topraklart da
zenginlestirir. Ornegin aslinda topragi mineral bakiminda ¢ok fakir olan Amazon bdlgesi bu
mineral takviyesi ile bitkiler i¢in gerekli besini saglar. Sahra ¢6liinlin bat1 kiyilarmin iklimi i¢
kesimlerinden farklidir. Bu sahalar nemli tropikal hava kiitlesinin etkisi altindadir. Sahra ¢oliiniin
bat1 kiyisinin yillik sicaklik ortalamasi 18 °C olup i¢ kesimlerden 5 °C daha diisiiktiir. Yine bu
sahalarda karalardan denize dogru esen riizgarlar ile iistte bulunan su kiitlesi akintilarla uzaklasir
ve altta bulunan soguk su ylizeye ¢ikar. Ekvatora dogru yonelen bu soguk su akimina humbolt ve
benguela soguk su akintis1 denir. Iste bu soguk su akintis1 bir taraftan séz konusu bolgelerde
sislerin olusumunu saglarken diger taraftan havanin serinlemesine yardimci olur. Sahra Colii'nde

ilk kez 18 Subat 1979 tarihinde kar yagmustir (8).
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-Gronland: Atlas Okyanusu'nun kuzeyinde, 2.166.086 km? ile kuzey kutbundaki en biiyiik
buz ortiistiyle kapli, Danimarka'ya bagli 6zerk bolge. Bu buz tabakasi 3 km. kalinliginda ve
tabani da deniz diizeyinin altinda bulunur. Adanin kuzeyinde Kuzey Buz Denizi (Arktik Deniz),
giineydogusunda Izlanda, batisnda Kanada'min Ellesmere Adasi ve Baffin Korfezi yer alir.
Gronland, yiizol¢limii agisindan diinyanin en biiylik adast konumundadir. Adanin % 81"t
buzullarla kaphdir. Gronland'da yasayan niifus 57.500 civarindadir. Niifusun biiylik kesimi bati
kiyisindaki kiigiik kasabalarda yasar. Gronlandlilar, hem Kalaallit (Gronland Inuitleri), hem
Iskandinavya kokenlerini tagimaktadirlar ve Gronlandga (Greenlandic=Kalaallisut) dilini
konusurlar. Adanmn iki 6nemli sehri; baskent Godthab (Nuuk) ile Godhavn'dir. Ortalama
sicakligin -70C olmasina karsin iklim kuru ve giineslidir. Kiglar soguktur ve buzlu bolgelerde
sicaklik yazin bile donma noktasmin altindadir. Gronland Adasi, adanin yerli halki Kalaallit
dilinde: Kalaallit Nunaat, anlami1 "Kalaallit'lerin iilkesi" demektir. Ayrica, Danca olarak

bakildiginda ise Gronland sozciigii ise, "Yesil Ulke" anlamina gelmektedir (9).

-Libya ¢oli: Sahra Coliiniin kuzeydogu boliimii. Libya'nin dogu kesiminden baglar, Misir'in
giineybatisina gecerek Sudan'in kuzeybati ucuna kadar uzanir. Tibesti Daglariyla Nil Vadisi
arasinda yaklasik 2 milyon km?'lik bir alan1 kaplar. Libya Co6li, biitiiniiyle batiya dogru algalan
ve Sirenayka'nin kuzey platolarindan Calo, Cerbub, Siva vahalarinin bulundugu biiyiik ve uzun
bir ¢okiintii alaniyla (Misir'daki Kattara Cokiintiisii denizden 133 metre asagidadir) ayrilan genis
bir ovadir. Libya Colli, yer yer yanardag akintilari, yanardaglar (cebel el-Soda ve ozellikle
Haruc), ¢iplak kayalik platolar1 ve taslt ya da kumlu ovalar1 kurak ve yerlesime elverigsizdir. En
yiiksek noktasi, ti¢ lilke sinirimin kesistigi yerde bulunan Uveyna Dagidir (1.934 m). Vahalar1 ¢cok
az olan ¢olin smirli niifusu Misir'daki Siva, el-Bahriye, el-Ferafire, ed-Dahile, el-Harice ve

Libya'da el-Kufre vahalarinda toplanmistir (10).

- Gobi Colii: Orta Asya'da, Mogolistan Cumhuriyetinin giineyi ve Cin'e bagh Sin-Kiang ve
Kansu eyaletlerinin yakinlarindaki bolgeleri de i¢ine alan genis ¢ol. Etrafin1 kayalik siradaglar
cevirmistir. Gilineyde Altun Dag, Bei ve Yin Daglari, batida Tanr1 Daglar, kuzeyde Altay ve
Hangay Daglar1 yer alir. Coliin uzunlugu 1600 km olup, genisligi 480—965 km arasinda degisir.
Gobi Coliinde karasal ve kuru bir iklim hiikiim siirer. Kiglar1 soguk, yazlari ise sicaktir. Sicaklik -
40 ile 45 °C arasinda degisir. Yagislarin biiyiik boliimii yazin olur. Batida yillik yagis ortalamasi
69 mm iken, kuzeydoguda 200 milimetreye c¢ikar. Diinyanin besinci biiylik ¢oliidiir. Cakilli
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diizliik araziler ve kayaliklardan olugmaktadir. Baz1 yerleri kum, bazi yerleri ¢akillarla kapli olan
Gobi Coliinde, bitki ortlisii dikenli ¢ali ve kiigiik otlardan ibaretir. Akarsu hemen hemen hig
yoktur. Yalniz orta biiyiikliikte tuzlu gollere rastlanir. Yaygin yeralti sular1 bazi kesimlerde
biiyiikbas hayvan yetistirilmesine imkan saglar. Ote yandan, ¢olde yaban esekleri, atlar, ayilar,
kurtlar ve develerin yani sira, kar kaplanlarina da rastlamak miimkiindiir. En iyi korunmus
dinozor fosil yataklarina da sahip olan Gobi ¢oliinlin 6zellikle kizil kayalar bolgesi paleontologlar

icin dnemli bir yerdir. Colii boydan boya gecen bir demiryolu hatti mevcuttur (11).

-Kalahari Colii: Afrika'min Giineyinde, 22° ile 28° Giiney enlemleri, 19° ile 24° Dogu
boylamlar1 arasinda yer alan yar1 ¢ol plato alani. Bolgenin yilizdlglimii 900.000 km?*'ye kadar
varir. Kalahari ismi genelde Botsvana'nin bat1 kismina denilmekte olup ¢l Botsvana'nin biiyiik
bir kismui ile Namibya ve Giiney Afrika'nin baz1 kesimlerini kaplar. Bolge genis otlakliklar, ¢ali
ve agacliklar ihtiva etmesine ragmen, yagis az oldugundan dolay1 ¢6l denilmistir. Bolgenin ¢ok
az bir kism1 biitiin mevsimlerde ¢61 6zelligi gosterir. Yillik yagislar kuzeydoguda 600 mm'den
Glineybatida 130 mm'ye kadar degisiklik gosterir. Cok az yagis almasinin sebebi, dogu
dogrultusunda uzanan dag siralariin Hint Okyanusundan esen nemli riizgarlarin etkisini
azaltmasidir. Bu daglarin ortalama yiiksekligi 900 ila 1200 m arasinda degisir. Vadilerde antilop
stiriisi, fil dahil birgok tropik bolge hayvani bulunur ve serbestce dolasirlar. Toprak genelde kizil
renkli yumusak kumlu olup, eski nehirlerin getirdigi aliivyonlar bulunur. Bu aliivyonlar sicakta
sertleserek yagan yagmurlardan goletler meydana getirirler. Sebzeler yagis durumuna gore
yiiksek ormanlardan algak bdlgelere dogru degisir. Cok miktarda sebze yetistigi gibi, bunlardan
kavun, karpuz ve patates bol miktarda ekilir. Bolgede bulunan otlaklardaki otlarin ¢cok olmasi,
bunlarin ¢ok iyi bir hayvan yemi olmasini saglamaktadir. Bolgenin kiyilarina Bantu kabileleri
yerlesmis olmasina ragmen, buranin asil sakinleri ¢olde yar1 gdcebe olarak yasayan Bosimanlar
(Busmanlar) denilen, 2000 civarindaki sar1 derili ormancilardir. Avcilik ve insaatcilik gibi
mesleklerle gecinirler. Bolgenin giineybatis1 Kalahari Gemsboh Milli Parki olup, 20.720 km? yer
kaplamaktadir. Bu bolgedeki milli parkta nesli tiikenmekte olan hayvanlarin bakimi ve korunmasi

tilke tarafindan kurulmus olan milli park gorevlileri tarafindan saglanmaktadir (12).

-Rubiilhali Colii: Suudi Arabistan'in gilineyinde ve Yemen'in kuzeydogusunda bulunan

yaklagik 693.000 kilometre kare biiyiikliikkte bir ¢oldiir. Adrac, El Faraca, Cabrin, Dilam, Al-
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Amar, Al Hatataba ve Minwakh (Yemen'de bulunur.) kentleri arasinda yer alir. Ortalama sicaklik

36 °C ve 41 °C arasinda degisir. Fahrenheit olarak ise 86 °F ve 95 °F arasinda degisir (13).

-Patagonya Colii veya Patagonya Bozkiri: Arjantin'in en biiyiik ¢6liidiir ve alanma gore
diinyanin 7. en biiyiik ¢oliidiir. 673.000 kilometre kare alan1 isgal eder. Biiylik bir kism1 Arjantin
sinirlarinda yer alan ¢6liin kiigiik bir kismi da Sili topraklarindadir. Batisinda And Daglari,

dogusunda Atlantik Okyanusu ile ¢evrilidir ve Giiney Arjantin'in Patagonya bdlgesinde yer alir
(14).

- Taklamakan Colii; Rub' ul-Hali'den sonra diinyanin ikinci biiyiik ayn1 zamanda Cin'deki en
biiyiik Kum ¢oliidiir. Anaasya'dan kuzeybati Cin'in Sincan Uygur Ozerk Bélgesi'nden Tarim
Havzasinin bat1 bolgesinden 218 numarali Anayola kadar uzanir. Bu anayolun dogusunda Tarim
Havzasmin en derin yeri olan Lop Nur C6lii bulunur. Onceleri Taklamakan C6lii ve Lop Nur
Coli Tarim Nehri, Konge Derya (Konqgi He) und Cergen Derya (Qarqan He) nehirleri ile
ayrilirdi, fakat Tikenlik'in giineyi son on yildan beri kurudu. Genisligi batidan doguya 1000
kilometre, kuzeyden de giineye 400 kilometre olan Taklamakan Colii, 324 bin kilometrekarelik
alan1 kapsamaktadir. Xinjiang Sosyal Bilimler Akademisi'nden arastirmaci Qian Boquen, takli
kelimesinin Tiirk¢edeki kavak anlamina gelen tohlak veya tohrak kelimelerinden, ma hecesinin
biiytikliigii ifade ettigi, kan hecesinin de eski Fars¢a'daki iilke, kent veya kdy demek olan kand
sOzciigiinden geldigini, bu nedenle Taklamakan'in kavak iilkesi demek oldugu goriisiinii dile
getirmektedir. Ortalama yillik yagis 30 mm altinda olan bolgeler Col sayilir ayn1 zamanda
kurak'tir. Bu ¢ok kurak olan iklim, iki nedenden olusur. Birincisi Taklamakan yiiksek siradaglarin
yagmur gdlgesindedir. Ikincisi Taklamakan Karasal iklim kusaginda olusudur. Denizlerden gelen
Hava akimlar1 daha Anaasya'ya ulasmadan nemini kaybeder, boylece yiiksek sicaklia yol agar.
Yiiksek siradaglarin eteklerinde bir¢ok vaha'larda zengin bitki Ortiisii vardir. Kunlun Shan ve
Tanr1 Daglari'ndan eriyip gelen kar sular1 Tarim Nehri'ni ve diger irmak ve dereleri besler, Tarim
nehri boyunca Kavak (Populus diversifolia, Populus euphratica), Sogiit (Salix x sepulcralis),
Yalanci igde (Hippophae rhamnoides) ve ¢ok sik calilik kendir ve kenevir gibi bitki ortiisii vardir.
Tarim vadisinde ince bir Kavak ormanlari yetigir. Ilgingiller ailesinden olan Tamarix
ramosissima bitkisi, tuzlu ve alkali topraklarda yetisir ve derin koklidiir. Bu bitki pullu(kepekli)
olan yapraklarindan tuzu disar1 atar. Taklamakan C6lii Sincan Eyaletinin asag1 yukari {igte ikisini

kaplar. Alan1 ortalama 300.000 km? olup biiylik bir kism1 100 metre kumul'la kapldir, bazi
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beyanlarda hatta 300 metre yiiksekligindedir. Baslica vaha schirleri, yagis alan daglardan gelen
sulardan beslenen, giineyde Kasgar, Miran (Cince: K =it hl:, Milan yizhi - bir antik vaha sehri) ,
ve Hotan (Khotan), kuzeyinde Kugcar Ilgesi ve Turfan, dogudaki Loulan ve Dunhuang'dir.
Taklamakan Sincan Uygur Ozerk Bolgesi'nin bir pargasi deprem tehdidi altindadir. Cél'de Tuz
golleri vardir. Birkag metre derinlikte biiyiik tabansuyu tabakasi bulunur, tahminen etrafindaki
Siradaglardan eriyen kar sularindan birikmistir. Taklamakan Colii'ndeki petrol kaynaklari

diinyanin en zengin petrol rezervleri arasinda yer almaktadir (15).

-Suriye Célii; Suudi Arabistan'm kuzeyi, Urdiin'iin dogusu, Irak'm batis1 ve Suriye'nin
giineyine kadar uzanan 457 km. eninde, 153 km. boyunda ve alani yaklasik 500.000 km? olan bir
¢oldiir. Suriye Colii'niin ortalama sicakligi 25,7 °C (°C=Anders Celsius) ve 69,7 °F'dir.
(°F=Daniel Gabriel Fahrenheit)Col boyunca iki yiiksek bolge vardir. En yiiksegi Suudi Arabistan,
Sakaka'ya yakin ve 1128 metredir. Digeri ise Urdiin, Irak ve Suudi Arabistan smirinda Irak,

Rutba'ya yakin ve 941 metredir (16).

-Biiyiik Victoria Colii: Giiney Avustralya ve Bati Avustralya'da yer alan ve seyrek niifusa
sahip bir ¢oldiir. Biiylik Victoria Colii, Avustralya'da bulunan en biiytlik ¢oldiir.[1] Col dogudan
batiya yaklasik 700 km genisligindedir ve 348.750 km2 alan1 kaplamaktadir. Yillik ortalama
yagis 200 - 250 mm civarinda olup, diisiik ve diizensizdir. Yaz giindiiz sicakliklar1 32 - 40 °C (90
ile 104 ° F) iken kigin 18 ila 23 °C (64-73 °F)'ye diiser (17).

- Sonora Colii: ABD'de Arizona eyaletinin giineybatist ile Kaliforniya eyaletinin
giineydogusunda kurak bolge. Yiizolgiimi 310.000 km?'dir. Meksika'nin Baja California
eyaletinin biiylik boliimii ile Sonora eyaletinin bati yarisi da bu bolge i¢inde yer alir. Colorado ve
Yuma ¢dlleri de Sonora Coliinilin bir parcast olarak kabul edilir. Sonora Coliiniin bazi1 kesimleri
sulamayla verimli tarim bolgelerine doniistiriilmiistiir; bunlarin en Onemlisi Coachella ve

Imperial(en) vadileridir (18).

-Arabistan Colii ya da Arap (Co6lii: Bati Asya'da bulunan bir ¢oldiir. Yemen'den Basra
Koérfezi'ne ve Umman'dan Urdiin ve Irak iglerine kadar uzanan genis bir alan1 kaplar. 2.330.000
km? alani ile Arap Yarimmadasi'min ¢ogunu kaplayan bir alana sahiptir. Merkezinde bulunan
Rubiilhali Colii diinyanin en biiyiik siirekli kum alanlarindan biridir. Kirmizi kum tepeleri ve
Oliimciil batakliklar icermesine ragmen Ceylan, antilop, kum kedisi ve dikenli kuyruklu

kertenkele gibi bazi hayvanlar bu ortama uyum saglamislardir. iklim son derece kurudur ve



19

sicakliklar asir1 sicak ve mevsimsel gece donmalar1 arasinda degismektedir. Coller ve kurakgil
caliliklar biyomu ve Palearktik ekobdlgesinin bir pargasidir. Ekolojik bolgesi az miktarda
biyolojik c¢esitlilik barindirir bu nedenle az sayida bazi endemik bitkiler burada
biiylimeyebilmektedir. Cizgili sirtlan, ¢akal ve bal porsugu gibi birgok tiir av ve habitat tahribi
nedeniyle bu alanda yok olmustur (19).

- Karakum Célii: Orta Asya'da yer alan bir ¢61. Karakum Co6lii Tiirkmenistan'da 350,000 km?
bir alan kaplar. C6l bolgesinde niifus ¢ok seyrektir, 6,5 kmz'ye ancak bir insan diiser. Dlinyanin
en genis kanali olan Karakum Kanali bu ¢6lden gecer. 1.375 km uzunlugundaki kanal ile yilda
13-20 km® su tagimir. Mary ve Tejen sehirlerinin yer aldigi ¢6lde 6nemli miktarda petrol ve dogal

gaz rezervi bulunmaktadir (20).

-Kizilkum: Kazakistan ve Ozbekistan siirlar1 icinde olan biiyiik ¢6l. Buhara sehrinin
batisinda yer alir. Kapladigr alan 298,000 km?'dir. Diinyanin en biiyiik alanli 11'inci ¢olidiir.

Altin ve dogalgaz rezervleri vardir (21).

-Atacama (Colii: Sili'nin kuzeyinde bulunan diinyanin en kurak c¢oliidiir. Batisinda Biiytik
Okyanus bulunur. Kuzeyde Peru, doguda ise Bolivya ve Arjantin sinirlarini olusturur. Atacama;
And Daglar’'min yagmur golgesinde kalir ve dogu riizgarlari kuru olup ¢ok az yagis getirir.
Yakiindaki Biiyiikk Okyanus sahillerinde olusan bir soguk su akintis1t olan Humboldt Akintisi
nedeniyle de burada ¢ok az yagmur bulutu olusur. Bu durum, bolgeyi kuzeyi ve giineyinden
farkli kilarak daha az yagmur almasina sebebiyet verir. Soguk Biiyiik Okyanus suyu ayrica bu
¢oliin serin olmasina, dzelliklede sahile yakin kesimlerinde siklikla sis olusmasina neden olur. El
Nino'nun etkisiyle 6-10 y1l gibi araliklarla kuvvetli yagis aldigi donemlerin ardindan ¢dlde kisa
bir siire i¢cin canlanmalar olur. Atacama COlii yaklagik 15 milyon yasindadir. Yiiz Ol¢limii

yaklasik 132,000 km?dir (22).

-Nefud (olii: Arabistan yarimadasinin kuzeyinde bir ¢oldiir. Nefud Coli biiyiik bir eliptik
depresyonda bulunmaktadir. Uzunlugu 290 km ve genisligi 225 km olup kapladig: yiizolglimii
yaklagik 80,000-103,600 km? arasindadir. Nefud, biiylik ve yiiksek hilal sekilli kumul
tepelerinden olusan bir ¢oldiir. Bu tip ¢ollere bilimsel olarak "erg" adi verilmektedir. Bu hilal
sekilli biiyiik kum tepeleri, hizli esen riizgarlar tarafindan olusturulmaktadir. Bazi kumul tepeleri
180 m yiikseklige yaklasabilir. Nefud Colii'nde bulunan kum tugla kirmizisin1 andiran bir

renktedir. Nefud Colii, ¢6l ikliminin karakteristik ozelliklerini gdstermektedir. Giindiizleri
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bulutsuz, gilinesli ve yiiksek sicaklik hakimdir. Glines battiktan sonra topraklar hemen 1s1
kaybettigi i¢in soguk olmaktadir. Yagislar gayet nadirdir ve yilda bir veya iki defa kuzey yari-
kiirenin ki mevsiminde yagmur yagmaktadir. Ama kumul topraklar su tutma oOzelliginde
olmadig1 i¢in bu yagmurlar toprak iistiinde kalmamaktadir. Ancak bazi nispeten diisiik rakimli
bolgelerle, 6zellikle Hicaz daglarinin eteklerinde, bu yagmurlar sayesinde vahalarda hurma,
sebzeler, arpa ve ¢esitli meyve yetistirilebilmektedir. Nefud Colii ile Arabistan yarimadasi biiyiik
collerinden biri olan Rubiilhali Colii'ne arasinda bir koridor gibi uzanan, 24-80 km genisliginde

Dehna Colii bulunmaktadir (23).

-Namib Colii: Namibya'da yeralan biiylik bir ¢oldiir."Namib" kelimesi, Nama dili'nde "¢ok
biliylik" anlamina gelir. Namib Coli, 50.000 km*1lik bir alana yayilir. Coliin, Atlas Okyanusu
boyunca uzanan 1.600 km'lik kismi1 Namibya sahilini olusturur. Batidan doguya olan genisligi
50-160 km arasinda degisir. Namib Colii'niin bir boliimii kuzeybati Angola'ya kadar ulasir.
Ulagim ¢oliin merkezinin 480 km kuzeydogusunda yer alan ve Namibya'nin baskenti olan
Windhoek ile ¢6liin kuzey ucunda yer alan Swakopmund ve Walvis Korfezi'nden hafif ugaklarla

veya kara araglariyla saglanir (24).

- Mojave Colii: ABD'min Kalifornia Eyaleti'nin giineydogusunun biiytik bir boliimiinii ile orta
boliimlerinin kiiciik bir parcasini isgal etmekle beraber Mojave; Giiney Nevada'nin, Glineybati
Utah'm ve Kuzeybati Arizona'nin kiiclik bir alanimni kaplar. Mojave'de en yiiksek irtifa 610
metredir, bu sebeple Mojave genellikle en yiiksek ¢ol olarak bilinir fakat tezat bir sekilde Kuzey
Amerika'daki en alcak ¢ol irtifas1 (-86 metre ile) Mojave'nin bir pargasit olan meshur Death
Valley'de oOl¢iilmiistiir. Arazinin yiizol¢iimii 124.000 kilometrekaredir. Coliin siirlart bir tiir
palmiye olan Yucca brevifolia agaglarinin dogal yasam alani olarak belirlenmistir. Bolgenin
topografik sinirlar1 Tehachapi Dagi ile San Gabriel Daglart ve San Bernardino Daglari'tyla
olugsmaktadir. Colde 1.750 ile 2.000 tiir bitki ¢esidi olduguna inanilmaktadir. Mojave ¢oli
niifusun en seyrek yerlesim gosterdigi yer olmakla beraber birka¢ tane biiylik sehri de ihtiva
etmektedir, bunlar: Kalifornia'daki Lancaster ve Victorville yerlesimleriyle 6rneklenebilir fakat
Las vegas ve Henderson bunlarin en biyiikleridir. Mojave Colii'ne, 610 metre ile 1.500 metre
yiikseklikte, her seferinde ortalama 330mm olmak iizere; yillik en fazla 13 kez yagmur yagar.
Kuzey Amerika'nin en sicak ve algak yeride buradadir, Death Valley'de deniz seviyesinden 86

metre asagida termometre siklikla 49°C'yi gostermektedir. Mevsimler 1s1 degisikligini de



21

beraberinde getirirler. Mojave'de yazin en algak yerde Ol¢iilen sicaklik 54°C'yi gosterirken agiri

kis iklimi sartlarinda, en yiiksek yerlerde 1s1 -28°C'ye kadar diismektedir (25).

-Necef Colii: Giiney Israil’de Misir, Urdiin, Israil arasinda yer alan ¢6l. Necef ismi
Ibranice'de kuru anlamina gelmektedir ve Tevrat'ta da giiney anlamma gelecek sekilde
kullanilmistir. Giiniimiizde Israil sinirlari igindedir. Kuzeyinde Lut Golii, giineyinde Akabe
Koérfezi bulunur. Col bolgesinin hangi devlette kalacagi, yeni kurulan Israil Devleti ile Urdiin
arasinda 1948 Arap-israil Savasi’na neden oldu. Céliin biiyiik boliimiinii ele gegiren Israil, ¢ol
topraklarini verimli duruma getirmek i¢in 500 km uzunlugunda beton boruyla su getirerek
sulamaya bagladi. Bugiin burada tahil tarim1 ve meyvecilik yapilmaktadir. Cok eski zamanlardan
beri bilinen bakir, petrol, fosfat ve manganez yataklari bulunup isletilmeye baslandi. Necef Coli
ekonomik ydnden Israil icin 6énemli bir kaynaktir. Ayrica 1979'da kurulan Ramat Hovav toksik
atik tesisi de bu ¢olde bulunmaktadir. Necef Célii'nde israil Ulusal Parklari'ndan biri olan Timna
Vadisi Vadi Parki da bulunmaktadirNecef'teki gocebe yasamina iliskin buluntularin 4000 ila
7000 yil geriye gittigi bilinmektedir. {1k sehirlesmis yerlesimin M.O. 2000'lerde Kenan, Amalek
ve Edom gruplar tarafindan kurulmustur. Firavun déneminde bdlgedeki bakir madenlerinden
bakir ¢ikarilmaktaydi. Necef, kayalik bir ¢oldiir. Kayalik vadiler ve derin kraterler nedeniyle sik
sik boliinen araziye sahiptir. Diinyada sadece Necef Célii'nde goriilen ve Ibranice adi Makhtesh
ya da Maktes olarak nitelenen bir krater yapisinin bulunmasi ise jeolojik yapisiyla ilgili olan en

onemli 6zelligidir (26).

-Painted Colii (Tiirk¢e: Boyanmis Col): Kuzey Amerika kitasinda ABD'min Arizona
eyaletinde bulunan susuz ve gayet kurak ¢ol arazisi. Bu ¢6l arazisinda bulunan ve demir ve
manganez minerali ihtiva eden kayalar ve kayalik arazi bu minerallerin sagladig1 kirmiz1 ve sar1
renklerin gesitli tonlarinda olup araziye sanki bu renkler ve tonlarla boyanmis olma goriintiisii
vermektedir. Bu nedenle Arizona'da bulunan bu ¢6l arazi koruma altina alinmistir ve ¢ok sayida
turist ¢gekmektedir. Bu ¢6l Grand Canyon Ulusal Parki'nin "Four Corners (Dort Koseler)"
bolgesinden Petrified Forest Ulusal Parki'na kadar uznamaktadir. Petrified Forest Ulusal Parki
icinde bulunan Boyanmis C6l kismi "Petrified Forest Vahsi Doga Koruma Alanmi" olarak 6zel
korumaya tabidir. "Painted CSl" arazilerinin ¢ogu yerli Amerikali "Navajo Milleti" rezervasyon
arazisi i¢indedir."Painted C6l" arazileri Biiyilk Canyon'un yakinindan giiney-dogu yoniinde 240

km uzanip Holbrook, Petrified Orman ve "Defiance Platosu"'nun giiney kiyisina erismektedir.
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Toplam yiizolglimii yaklasik 19,400 km? kadardir. Col arazisinin rakimi deniz seviyesinden
1,370m - 1,980 m yiiksekliktedir. Coliin genisligi 25-80 km arasinda degisir. Coliin gliney
siirint Little Colarado Irmagi ve onun bir kolu olan Puerco Irmag: teskil eder. Coliin kuzey sinir1
Colarado Platosu'nun alt etekleri ve "Black Mesa" masa dagindadir. Coliin gilineybati ve
giineyinde "Mogollon Platosu" ve Mogollon Platosu'nun giiney smirinda "Mogollon Kenar1
(Rim)" bulunur. "Mogollon Kenar1" Kuzey Dogu Arizona'y1 kapsayan yiiksek rakimli Colarado
Platosu arazileri ile daha az rakimli ¢6l arazisi olan Arizona'nin giineybat1 ve giiney bolgelerini
kapsayan "Havza ve Siradag (Basin and Range)" bolgesi arasinda bir gecis bolgesidir. Painted
ol arazisi "soguk ¢ol" iklimi (bilimsel tanima gore "Koppen BWk") gosterir. Yazlar1 sicak ve
kuru gecmektedir ve kiglar ise soguk olup hemen hemen hi¢ kar yagisi goriinmez. Painted Col,

Kuzey Arizona'da en az yillik yagis gosteren arazidir (27).

2.3. COL TOZLARI Ve TASINIM HAREKETLERI

Insan yasamini idame ettirebilmek icin siirekli besin, su ve havaya ihtiya¢ duyar. Bu
nedenle; hava kirliligi glinimiizde en 6nemli ¢evre ve ¢evre saglig1 sorunlarindan biridir. Giinliik
hatta saatlik olarak degisen hava kosullar1 yasadigimiz ¢evrenin hava kalitesini, yasantimizi ve
saglikli nefes alabilmemizi etkilemektedir. Belirli bir noktadan dogal veya yapay (antropojenik)
kaynaklarla atmosfere salinan partikiiller, hakim riizgarlarin vasitasiyla atmosferde uzun
mesafeler kat ederek yerel veya kiiresel 6lgekte hava kalitesini bozmaktadir. Riizgarlar, 50
pum’den daha kiiciik boyuttaki kati partikiillerin yeryliziinden havalanmasina ve atmosfer
icerisinde ¢ok uzak mesafelere tasinmasina neden olabilirler. Bunun 6tesinde ¢iplak gozle
goriilemeyecek kadar kiiciik ve atmosferdeki miktarlari milyonlarca ton olabilen partikiiller her
yil bu yolla kaynaklarindan uzaklara taginmaktadir(28,29). Atmosferik aerosollerin hava kiitleleri
ile uzun mesafeli taginimlar1 son 15 yil icerisinde dnem kazanmistir. Eser elementlerin biiylik bir
boliimii kaynaklarindan (dogal ya da antropojenik) partikiiller tizerinde atmosfere katilirlar ve
uzak bolgelere tasinimlari sirasinda partikiiller tizerinde kalirlar. Mevcut meteorolojik kosullar ve
topografik ozellikler de hava kirleticilerinin dagilimin1 veya ikincil kirleticilerin atmosferdeki
olusumlarin1 énemli lgiide etkilemektedir. Insan saglig1 iizerinde nemli rol oynayan atmosferik
partikiiler maddeler, 6zellikle aerodinamik ¢ap1 10 pum’den kiigiik olanlar solunabilir atmosferik

partikiiler maddelerdir. Biiyiik niifuslu sehirlerde siklikla gézlemlenen yiiksek partikiiler madde



23

derisimlerinden kaynaklanan hava kirliligi, halk saglhig: iizerinde kisa veya uzun vadeli koti

etkilere neden olmaktadir.

Yapilan ¢aligmalarda Avrupa ve Tiirkiye’deki toz yagislarinin Afrika Sahra Co6lii kaynakli
oldugu bildirilmektedir (30,31). Sahra Cold, tilkemize en yakin ve yerkiiredeki en genis alana
sahip ¢Oldiir. Sahra Colii’nden meteorolojik kosullar nedeniyle belirli donemlerde atmosfere
kalkan tozlar uzun bir taginima siirecine girer. Yapilan arastirmalar Sahra COliiniin riizgar
erozyonu ile senelik toprak kaybmin 1,5 ila 2 milyar ton mertebesine ulastigini
gostermektedir(31). Toz kaybi etken riizgarlar ile batida Atlantik Okyanusu ve 6tesine, kuzeyde
Avrupa Kitasina, doguda Asya ve Arabistan yarimadasina, giineyde ise ekvator yoniinde olmakta

ve tiim sene boyunca devam etmektedir (32,33).

Partikiiler madde (PM), atmosferde asili bulunan kati partikiillerin ve sivi damlaciklarin
bir karisimidir. Partikiil boyutlar1 ¢ok genis bir araliga sahiptir. Toz, duman, is gibi bazi
partikiiller gozle goriilebilecek kadar biiyliktiir. Bunun yaninda, ancak mikroskopla goriilebilen
boyutlarda partikiiller de bulunmaktadir. Sivi veya kati taneciklerin gaz ortaminda askida
durmasiyla olusan toz veya partikiiler madde diye adlandirilan bu kirletici tiirii, ister dogal isterse
yapay kaynakli olsun; c¢esitli iklimsel ve hijyenik etkileriyle dnem kazanmaktadir. PM c¢esitli
kaynaklardan olusabilir. Yakit tiikketimi, dizel motorlar, insaat ve endistriyel faaliyetler, ikincil
aerosoller (amonyak, siilfiir ve azot oksitlerinin havada reaksiyonu ile olusur) ya da bitki
polenleri ve yerden kalkan tozlar gibi dogal kaynaklar. Hizl1 sanayilesme ve niifus artisina paralel
olarak fosil yakit tiiketiminin fazlalasmasi diinyanin birgok bdlgesinde atmosferdeki PM
konsantrasyonlarinin  artmasma yol agmistir. Genellikle sehir atmosferindeki PM
konsantrasyonlarinin biiylik bir kismindan bu tiir kaynaklar sorumludur. Coller ve aktif
volkanlarin bulundugu bolgelerde ise dogal kaynaklarin PM konsantrasyonlarina etkisi ¢ok daha

bilyiiktiir (34) .

Partikiiller; tanecik boyutlari, koyulugu, kimyasal bilesimi ve saglik iizerine -etki
potansiyeline gore genis ¢apta degisim gosterirler. Partikiil boyutu genellikle aerodinamik ¢ap
olarak ifade edilir ve birka¢ nanometreden (nm) onlarca mikrometre (um) cap araliginda degisim
gosterir. 2.5 um captan daha biiylik ¢aplt “kaba partikiiller (coarse)”, 2,5 um den daha kiiciikler
“ince partikiiller (fine)” ve 100 nm c¢aptan daha kii¢lik olanlar ise “cok ince partikiiller

(ultrafine)” olarak adlandirilirlar. Biiyiik partikiiller, insan viicudunun dogal savunma
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mekanizmasi1 tarafindan uzaklagtirilirlar. Daha kiigiik partikiiller (<1O0pum) akcigerlerin

derinliklerine niifuz ederek tahris ve tikayici etkilere sebep olabilirler (35).

PM Kkonsantrasyonlari ayni sehrin i¢inde veya sehirden schre biiyiik 6lglide degisim
gosterebilmektedir. Havanin tozlu olmasi, yani dogal veya yapay partikiil maddelerle dolu
olmasi; goriis mesafesini kisaltmakta, giines 1ginlarinin enerji tasidigi dalga boylari tizerinde etkili
olarak gelen enerji akisini degistirmekte, insan, hayvan ve bitki sagligin1 olumsuz yonde
etkilemektedir. Bunlarin disinda partikiiller, yiizeyleri lizerinde adsorbladiklar diger kirleticilerin
(hava normal derigimlerinin daha yiikselmesine neden olur) ve bu kirleticilerin zararl etkilerinin

daha yogun hissedilmesine yol agarlar (36).

Bilindigi gibi mineralli topraktan kaynaklanan tozlar uzak yerlere tasinip diinyada ¢ogu
iilkede hava kirliligine neden olur. ki biiyiik toz firtinas1 her yil tonlarca tozu kaynaklarindan
alip ulastiklart alanlara tasir. Afrika ¢ol tozlari, cogu Sahra ¢oliinden kis ve bahar aylarinda ve
Sahel ¢oliinden yaz ve son bahar sezonlarinda kaynaklanir, rutin olarak Akdeniz ve Avrupa
tilkelerine tasir, hatta bazen Amerikaya tasinir. Asya toz firtinalari ¢ogunlukla bahar aylarinda
Mogolistan ve Bati Cinde bulunan Gobi ve Taklamakan ¢ollerinde kaynaklanir ve Dogu Cine,
Japonyaya, Tayvana ve Giiney Amerikanin bati sahillerine tasinabilir. Eski ¢aligmalar firtina
icindeki tozun okyanuslara tasinip derin deniz ¢okeltilerinin olusmasina katkida bulundugunu
bildirmistir. Ayrica birka¢c calisma Sahradan kalkan toz firtinalarimin yaydigi bakteri veya

mantarlarin karayip mercan adalarina tahrip etkisi olugturdugunu gostermistir (37).

Birgok epidemiyolojik ¢aligsma gilinliik mortalite ile havadaki partikiiller arasindaki iligkiyi
kanitlamaktadir. Bu ¢alismalarin ¢ogu, az dnce bahsettigimiz hava kirliligi ataklarini igermekte,
ince parcaciklarm (PM2,5) bulundugu kentsel alanlardadir. Ince partikiiller kurum, siilfat ve nitrat
partikiilleri, asidik gazlar, basta ulasim sanayi ve enerji liretimi i¢in kulanilan fosil yakitlardan
olusmaktadir. ince partikiiller akcigerin en ug kisinlarina kadar inhale edildikleri igin en biiyiik

saglik sorunudur (38).

Buna karsilik, kaba partiikiiller (PM 10-2,5) jeolojik tiriinlerden koken alir (toprak ve
diger yerkabugu materyalleri gibi). Yiiksek kaba partikiil diizeyleri genellikle daha diisiik ince
partikiil diizeyleriyle iligkilidir. Yanma ile olusan partikiil icerir ve yiiksek hizli riizgarlarla
iligkilidir (38).
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Col tozlar1 diinyada genis alanlara yayilir. Sahra ¢dliinden kaynaklanan tozlar atlantik
okyanusunu gec¢ip kuzey amerikanin bati kiyilarina, Karayiplere, Giiney ve Orta Amerikaya,
ABD’nin giiney batisina ulasabilir. Taklamakandan kaynaklanan toz 13 gilinde diinya etrafinda
birden fazla daire ¢izer. Epidemiyolojik olarak, Ortadogu ve Karayip topluluklar1 gibi ¢6l tozu

firtinasindan etkilenen alanlarda Astim beklenenden daha sik goriilmektedir.

Ote yandan, Kuzey Amerika, Bat1 Avrupa ve Asyada troposferdeki atmosferik partikiil
yiikiiyle ilgili genis calismalar son on yilda 1s1k algilama ve degisim (LIDAR) yonetimini
kullanmaya bagladi. LIDAR optik uzaktan algilama teknolojisi olup uzaktaki hedefin daginik
151811 Olgiip dizisi ve diger bilgilerini bulmaktadir. LIDAR polizan analizor mineral ve non-
mineral partikiilleri ayirt edebilmektedir. Partikiil maddeler 2,5 mmden kiigiik ve 10 mmden
kiiciik diye ayrilir ancak minenral ya da non- mineral oldugu ayrilamaz. LIDAR partikiillerin
bliylikliigiinii ayirt edemez ancak sekillerini ayirt edebilir. Boylece, LIDAR sistemi mineral
miktarini dlgebilir. Asyada, troposferik aerosol partikiil gozlemcileri Japonya, Kore ve Cinde 23

lokalizasyon LIDAR ag1 kullanmaktadir (39).

Diinyadaki mineral tozlarin ana kaynagi Sahra Colii olup yillik mineral tozlariin yarisini
sunar. Sahra tozlarinin yaklasik %12’si Kuzey Avrupaya, %28’i Bati Amerikaya , %60’1 da
Giineye Gine korfezine taginir. Hava kalite izlemleri Sahra tozu taginimi sirasinda yiiksek diizey
havada asili partikiil madde kayit eder. Sahra tozlarmmin hem okyanus hem Kuzey Afrika
kiyilarindaki ekosistemdeki biyokimyasal doniisiim ve besin zinciri lizerindeki etkileri giderek
artan dilizeyde ilgi ¢ekmektedir. Daha uzaklarda Atlantik Okyanusu, Akdeniz, Kizildeniz,
Amerika, Ortadogu ve Avrupa’ya kadar etkilidir. Ayrica, toz pargaciklarmin iklim tizerinde
onemli bir dizi etkileri ve mekanizmalar1 olabilmektedir. Sahra tozu ataklar1 sagligi etkileyen
partikiil maddeler, insan kaynakl: iiriinler tasiyabilecegi gibi mikroorganizmalar1 da tasiyabilir
(40).

2.3.ETKILENDIGINi DUSUNDUGUMUZ HASTALIK GRUPLARI

2.3.1.AKUT KORONER SENRDOM: Miyokardiyal oksijen sunumu ve istemi arasinda
dengenin bozulmasi sonucu ortaya ¢ikan bircok yakinma ve bulgudan olusan bir durumdur. Ug
genel smiflama vardir: Kararsiz anjina, NSTEMI ve STEMI. Kararsiz anjina biyolojik
belirteglerin yiikselmedigi ve patolojik STsegment yiikselmesinin olmadig bir AKS tipidir.
NSTEMI ise biyolojik belirteclerin ylikselmesi ancak patolojik ST-segment yiikselmesinin
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goriilmemesi ile karakterizedir. Akut Miyokard Infarktiis (AMI) ise STsegment yiikselmesi ve
biyolojik belirteglerin artis1 ile tanmir (STEMI). Acil tipta ¢ok kullanilan akut gogiis agrisi
teriminin de tartigilmas1 gereklidir. Akut terimi yeni veya ani baslangigl olay1 tanimlar. Kesin bir
zaman dilimi tanimlanmasa da, AS’te akut gogiis agris1 ilizerine yapilan aragtirmalarin ¢ogunda
hastalar, semptomlar1 24 saatten az silirenlerle simirlanmistir. Genel pratikte akut terimi tipik
olarak dakikalar veya saatler i¢cinde hastanin giinlilk olagan aktivitesini durdurup saglik
kurumuna bagvurmasi anlamina gelir. Bu kapsamda gogiis terimi ise hasta tarafindan gogiis
kafesinin 6n kismi, ksifoid ve suprasternal ¢entik arasinda, ayni zamanda sag ve sol orta aksiller
cizgiler arasindaki bolimii anlatmak icin kullanilir. Gogiis kafesindeki ciddi rahatsizliklar tipik
olarak bu bolgelerde yakinmaya yol agtigindan, sirtta ense tabanindan bele kadar olan bolgedeki
agrilara daha farkli yaklasilmaktadir. Seyrek olarak, ciddi, yasami tehdit eden intratorasik
hastalig1 bulunan hastalar agrilarini1 yukarida belirtilen 6n gogiis bolgesinin diginda tanimlarlar.
Bazi hastalarin agrilart gogmen (migratuar) nitelikte olup, saglik kurumuna gelinceye kadar yer
degistirip gogiis dis1 bir bolgede tanimlanmaktadir. Bu nedenle, hastalar komsu bolgelerde
(6rnegin epigastrik, boyun, ¢ene, omuz ve kol) yakinmalarini bildirdiklerinde 6nemli intratorasik
hastaliklarin da ayiric1 tani listesi igine alinmasi gerekir. Agri terimi hos olmayan, rahatsiz edici
bir duyu olarak anlatilir. Bununla birlikte, agrinin algilanmasi ve tanimlanmasi kisiden kisiye ¢cok
degisir ve hastalar bunu anlatirken baski, agirlik, sanci veya rahatsizlik terimlerini de
kullanabilirler. Hekim hastanin algiladigi duyumu cesitli sekillerde tanimlamasina hazirlikli
olmalidir. Ozetle, akut gogiis agrisi (1) tipik olarak 24 saatten az siire dnce baslamis ve hastanmn
hemen saglik kurumuna bagvurmasina neden olmus; (2) 6n gogiis bolgesinde yerlesen ve (3)

hastaya sikinti, rahatsizlik veren bir duyu olarak anlatilan bir agridir (41).

Gogiis agrisimin  patofizyolojisi: Visseral veya somatik afferent agri liflerinin uyarilmasi
sonucunda iki farkli agri sendromu ortaya cikar. Dermis ve parietal plevra spinal korda
kendilerine ait bolgeden giris yapan ve dermatom paternleri seklinde dagilan somatik agri
lifleriyle innerve edilir. Visseral agn lifleri ise kalp, kan damarlari, 6fagus ve visseral plevra gibi
i¢c organlarda bulunur. Visseral agr1 lifleri ise spinal korda birden ¢ok diizeyde katilir ve parietal
korteks alanlarinda somatik liflerle paylastiklar1 kord diizeylerine Karsilik gelen bolgelerde
temsil edilirler. Somatik liflerle iletilen agr1 genellikle kolayca tanimlanir, yeri net olarak
gosterilir ve keskin bir agri olarak anlatilir, bunun yaninda visseral liflerle agri daha zor

tanimlanir ve sinirlart net degildir. Bu nedenle, visseral agris1 olanlar rahatsizlik hissi, agirlik
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veya sanci gibi terimleri daha ¢ok kullanirlar. Visseral agri komsu somatik sinirlerle farkli bir
bolgeye yansidigindan hastalar siklikla agrinin kaynaklandigi yeri yanlis yorumlarlar. Ornegin
diafram irritasyonu omuz agris1 olarak anlatilabilir, ya da kol agrist1 aslinda miyokard
iskemisinden kaynaklanabilir. Ek olarak cinsiyet, yas, yandas hastaliklar, kullanilan ilaglar ve
alkol, agrinin hasta tarafindan algilanma ve tanimlanma bi¢imi iizrinde kiiltiirel ve psikolojik

etkiler olusturabilir (41).

2.3.2. KALP YETMEZLIiGi: Kalp yetmezligi sendromlar1 klinik prezentasyonlarma gore
siiflandirilir. Kalp yetmezligi, yillik 6liim oran1 % 18,7 ile kotii prognoza sahiptir. Semptomatik
hale geldikten sonraki 2 yillik mortalitesi yaklasik olarak %35’tir. Sonraki 6 yil icinse mortalite
erkekler i¢cin %80 ve kadmnlar i¢in %65 artis gosterir.l Yillik mortalite hiz1 hafif-orta kalp
gelisiminden sonra 1 yillik sag kalim yalnizca %50°dir. Kardiyojenik soktan sonral hafta
icerisindeki 6lim%85’in lizerindedir. Akut kalp yetmezligi ile ilgili toplanan ¢ok sayidaki veri
acil servislere bagvurular ile ilgili 6nemli epidemiyolojik bilgiler saglar. Akut kalp yetmezligi
hastalarinin ¢ogunlugu arteriyel hipertansiyon (%53-73) ve iskemik kalp hastaligina (%46-68),
bircogu da diabet (%27-42) ve atrial fibrilasyona (%21-42) sahiptir. Akut kalp yetmezligi olan
hastalarin 1/3- 1/4°{ en sik akut koroner arter sendromlar ile iligkili yeni baslayan semptomlar ile

kendini gosterir (42).

PATOFIZYOLOJI: Kalp yetmezligi akut miyokard infarktiisiinden kaynaklanan akut pompa
yetersizliginin bir sonucu olarak ani bir gekilde karsimiza c¢ikabilir. Mekanik olarak
miyokardiyumdaki kas kitlesinin kiritik kaybi derhal semptomlar ile sonuglanir. Eger yetersiz
perflizyon ile birlikte semptomatik hipotansiyon varsa kardiyojenik sok vardir. Kalp yetmezligi
akut pulmoner 6dem olarak da hizli bir sekilde karsimiza ¢ikabilir. Akut pulmoner 6dem klinik
olarak kardiyak output’un hizli bir sekilde azaldigi ve altta yatan kardiyak disfonksiyonun
otesinde sistemik vaskiiler direncin arttig1 asagi dogru bir sarmal seklinde tezahiir eder. Bu
senaryoda, kan basmcindaki goreceli kiiciik yiikselmeler dahi kardiyak outputun azalmasina
neden olabilir. Kardiyak output’taki azalma sistemik vaskiiler direncin artisini tetikler ve bu
durumda kardiyak output’u azaltir. Akut pulmoner édem siddetli belirtiler ile ani bir sekilde
karsimiza cikabilir ve eger asir1 derecede yiikselen sistemik vaskiiler direng tersine donmez ise bu

durum teminal durum olacaktir. Kalp yetersizligi, miyokard hasar1 veya stres tarafindan
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baslatilan, patolojik nérohormonal ve hemodinamik reflekslerin zincirleme bir nihai sonucu
olarak sinsice ortaya g¢ikabilir. Kardiyak output’a yonelik tehditler renin-anjiyotensin-aldosteron
sistemi ve sempatik sinir sisteminin aktivasyonunu igeren bir ndohormonal aracili kaskadi
tetikler. Norepinefrin, vazopressin, endotelin ve timor nekrozis faktér-a seviyeleri artar. Her ne
kadar bu kimyasal maddelerin testleri AS’de karar vermek i¢in genellikle mevcut olmasa da, bu
hormonlarin seviyeleri kalp yetmezligi mortalitesi ile dogrudan iligkilidir. Norohormonal
aktivasyonun Kklinik etkileri sodyum ve su retansiyonu ve sistemik vaskiiler direng artisi ile
kombine olur. Bu kompan-satuar mekanizmalar kan basincini ve perfiizyonu koruyabilir, ancak
miyokardiyal is yiikii, duvar gerilimi ve miyokardiyal oksijen talebinde artisa neden olur. Bazi
hastalarda baglangigta belirti olmamasina ragmen, ikincil bir patolojik siire¢, kardiyak remodeling
olugsmaya baslar. Remodeling’in tipini gelecekteki hemodinami ve tedavi belirler. Natritiretik
peptitler, kalp yetmezliginin patolojik ndérohormonal aktivasyon kolu i¢in endojen karsi
diizenleyicilerdir. Tanimlanmis 3 tipi vardir: atrial natriliretik peptit, primer olarak atriumlardan
sekrete edilir; B-tipi natritiretik peptit (BNP), temel olarak kardiyak ventrikiilden sekrete edilir; C
natriiiretik peptit, endotelyumda lokalizedir. Natritiretik peptitler vazodilatasyon, natrilirezis,
endotelin seviyelerinde azalma ve renin-anjiyotensin-aldosteron sistemi ve sempatik sinir sistemi
inhibisyonuna neden olurlar. BNP su anda testleri mevcut olan (digerleri gelistirilme
asamasinda) tek tip natriiiretik peptittir. BNP N-terminal pre-pro-BNP olarak sentezlenir. Kendisi
iki kimyasal maddeden olusur: inaktif N-terminal pro-BNP (NTproBNP), yarilanma siiresi
yaklagik olarak 2 saattir; fizyolojik aktif BNP; yarilanma Omrii yaklasik olarak 20 dakika.
Norohormonlarin artan diizeyleri kalp yetmezliginde kotli prognoz habercisi oldugundan dolay1
bunlarin azalmasi kalp yetmezligindeki mortalite ve morbiditenin geciktirilmesinde denenen ¢ogu
ilag i¢in temel olusturur. Bunlar, anjiotensin converting enzim inhibitorleri (ACElIs), anjiyotensin

reseptor blokerleri (ARBS), aldosteron antagonistleri, blokerler ve nesiritid ile tedaviyi igerir (42).

SISTOLIK VE DIASTOLIK KALP YETMEZLIGI: Laplace yasasi duvar gerilimini basing
(ardyiik) ve ventrikiil yaricapinin bir {Uriinii olarak tanimlamaktadir. Artan duvar gerginligi
kardiyak remodeling icin bir uyaricidir. Baslangigta miyositlerdeki hipertrofi veya olim
(apopitozis) skar dokusu olusturur. Baskin yanit kalp yetmezligi tipini belirler. Bir¢ok farkli
patoloji kalp yetmezligi klinik prezentasyonuna yol agabilir. Kalp yetmezligi, normalde %60 olan
ejeksiyon fraksiyon (EF) ol¢timiine gore sistolik veya diastolik olarak simiflandirilir. Sistolik

disfonksiyori, EF<%40 olarak tanimlanir ve en sik olarak iskemik kalp hastaliklarindan
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kaynaklanmasina ragmen diger nedenlerde g6z Oniinde bulundurulmalidir. Mekanik olarak
ventrikiill kani1 ejekte etmekte zorlanmaktadir. Bozulmus kontraktilite, basing ve ardyiik
duyarliligr ile birlikte intrakardiyak voliimlerde artisa yol acar. Kontraktiliteyi artirmadaki
basarisizlik ile birlikte olan dolasim stresi (6rnegin yiiriiylis) vendz doniis artirmasina ragmen kan
basinglari, pulmoner konjesyon ve 6dem artisina neden olur. Diastolik disfonksiyonda, korunmus
sistolik fonksiyon olarak ta tanimlanir, kontraktil fonksiyonlar korunmustur ve EF normal veya
yiiksektir. Temel patoloji, diastolik basing ve voliim arasindaki anormal bir iliskiye neden olan
ventrikiil relaksasyonundaki bozulmadir. Bu, kan almada zorlanan sol ventrikiilden kaynaklanir.
Sol ventrikiil kompliansindaki azalma, diastolde yeterli sol ventrikiil dolumunu saglamak ve
onyiik duyarliginin bir sonucu olarak yiiksek atrial basinglar1 gerektirir. Diyastolik disfonksiyon
siklig1 yasla birlikte artar ve yash kadinlarda daha sik goriiliir. Kronik hipertansiyon ve sol
ventrikiil hipertrofisi genellikle bu durumdan sorumludur. Diyastolik disfonksiyon i¢in, iskemik
kaskadin erken donemlerinden bile koroner arter hastaligi da katk: saglar. Kalp yetmezligi olan
yasli hastalarin %30-50’si kadarinda diastolik disfonksiyon temeline dayanan sirkiilatuar
konjesyon vardir. Voliim yiiklenmesinin tedavisi EF’ye bakilmaksizin aynidir. Bununla birlikte,
diastolik disfonksiyonu olan hastalar onyiike bagimli olduklarindan dolayi, asir1 diiirez veya
venodilatasyon altta yatan ventrikiiler dolmadaki defisiti artirabilir ve hipotansiyona neden
olabilir. Hemodinamik olarak stabilizasyon ve konjesyonun gerilemesinden sonra diastolik
disfonksiyonun tedavisinde altta yatan etiyolojinin gz Oniine alinmasi gerekir. Kalp yetmezligi
tipinin belirlenmesi hikaye ve fizik muayene ile giigtiir. Sonug olarak ekokardiyogram genellikle
gereklidir. Diastolik disfonksiyon etiyolojisinin saptanmasi nadiren AS’in isidir, fakat taniya
gozlem veya acil bakim {initesinde baslanabilir. Sol ve sag taraf kalp yetmezlikleri arasinda
farkliliklar vardir. izole sol taraf kalp yetmezligi periferik ddem, juguler vendz distansiyon (JVD)
ya da hepatojugular refliiniin olmadig1 nefes darligi, yorgunluk, halsizlik, oksiiriik ve paroksismal
nokturnal dispne ile iliskilidir. Sag taraf kalp yetmezligi pulmoner belirtilerin olmadig: periferik
odem, JVD, sag tist kadran agrist ve hepatojugular reflii ile Karakterizedir. Anormal basin ve oda
voliimleri sonu olarak karsi tarafa yansitilmaktadir. Tedavi edilmemis veya yetersiz kontrol
edilmis sol kalp yetmezligi sonunda saga tarafa yansiyabilir. izole sag taraf kalp yetmezligi olan
(6rn; sag ventrikiil infaktiisii), sol kalp yetmezligi ile daha az iligkilidir fakat sonunda meydana
gelebilir. Bu geleneksel sag ve sol kalp yetmezligi arasindaki ayrim AS yonetimi iizerinde biiyiik

bir etkiye sahip degildir. Ornegin, voliim fazlaligimn biiyiik bir kismina aym sekilde yaklasilir.
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Sag ve sol kalp yetmezlikleri arasinda farkliliklar, kalp kapak hastaligi ya da sag ventrikiil
enfarktiis siiphesi oldugunda biiylik oranda uygulanabilir. Asir1 fonksiyonel taleplerin
karsilanamadig1 normal saglam miyokardiyum varken bile yiliksek outputlu kalp yetmezligi
meydana gelebilir. Bu durumlar olduk¢a nadirdir. Fakat anemi, tirotoksikozis, biiyiik
arteriovendz santlar, beriberi ve kemigin Paget Hastaligi bu kapsamdadir. Bu durumlar igin

uygun olan tedavi, nedene yonelik olarak semptomatiktir (42).

2.3.3.PULMONER TROMBOEMBOLI: Cogu pulmoner emboli (PE) derin ven trombozu
(DVT) gibi biiyiik venlerdeki pihtilardan koken alir. Pulmoner emboli, vendz bir pihtinin
proksimal pargasinin koparak venlerde yol almasi ve sag ventikiilden gegip prekapiller pulmoner
arterlere takili kalmasi sonucu olusur. Onceden kalp ya da akciger hastalig1 olmayan hastalarda
damarin yaklasik %20-30’u tikandiginda semptomlar goriiliir. Klinik a¢idan demli PE yaratacak
kadar biiyiik vendz trombozler popliteal, ana femoral, superfisiyal femoral, pelvik, aksiller,
jugiiler ve biiyiik venlerden kaynaklanabilir. PE klinigi degisken bir hastaliktir. Benzer eslik
eden hastalik ve piht1 yiikiine sahip hastalarin klinik prezentasyolari dramatik bigcimde farkli
olabilir PE’nin ayiric1 6zellikleri oskulatuar bulgularla agiklanamayan dispne, EKG degisiklikleri
ya da akciger grafisi ile agik bir sekilde tan1 koyulabilmesidir. Buradaki dispne istirahat halinde
ya da minimal eforla ortaya ¢ikan yeni baslamis nefes darlig1 olarak anlagilmalidir. Acil serviste
PE tanisi alan tiim hastalarin yaklasik yarisinin hi¢ gogiis agrist sikdyeti olmamasina ragmen
plorotik 6zellikte gogiis agris1 dispneden sonra PE’nin en sik ikinci semptomudur. Plorotik gogiis
agrist klavikulalar ve kosta kenar1 arasinda toraksta Oksiiriikk ya da nefes alip vermekle artan
agridir. Saf substernal degildir ve kas ya da deriden koken almaz. Teorik olarak PE’nin plorotik
enflamasyonu tetiklemek i¢in pulmoner enfarkt olusturmasi gereklidir ancak PE ve plorotik
goglis agrili ¢ogu hastada pulmoner enfarktin radyolojik bulgulari yoktur. Asikar pulmoner
enfarkt hastanin gogiis kafesi ya da kosta kenarinda tek parmakla lokalize ettigi ciddi fokal agr
meydana getirebilir. Baziller akciger segmentlerinde enfarkt meydana getiren PE; sag ya da sol
omuza yansiyan agri seklinde kendini gosterebildigi gibi biliyer ya da {ireteral koligi taklit de
edebilir. Enfarkt meydana getirmemis proksimal PE de nefes almakla artan gogiis agrisina neden
olabilir ancak hasta fokal agr tarif etmeyebilir. Acil servisteki PE hastalarinin yaklasik %20’si
substernal gogiiss agrisindan yakinsa da izole substernal gogiis agrisinin varligi hastayr PE
acindan arastirmak icin bir neden olarak diisiinlilmemelidir. Genis PE muhtemelen sag ventrikiil

duvari ve perikardin gerilmesine; ayni zamanda sag ventrikiiler iskemiye bagl olarak epigastrik
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agriya neden olabilir. Agr1 ve dispneye ek olarak acil servisteki PE hastalarinin yaklagik %5-
%8’inde presenkop ya da senkop, yeni baslangi¢li nobet (ya da konvulsiyon benzeri aktivite) ya
da yeni baslangichi konfiizyon da mevcuttur. PE muhtemelen kardiyak debiyi azaltarak ve
hipoksemi meydana getirerek bunlarin sonucunda olusan serebral hipoksi nedeniyle zihinsel
aktivite degisikliklerine sebep olmaktadir. Kisilerin yaklasik %15’inde patent foramen ovale
bulundugundan; sag taraf basin¢larinin artmasina neden olan PE trombotik materyalin atriyumda
sagdan sola transfer olmasina yol agarak paradoksal emboli sendromunu olusturan beyin
enfarktlar1 ve inme benzeri bulgulara neden olur. Fizik muayenede tasikardi, tasipne, diisiik puls
oksimetre degeri ve bazen viicut 1sisinda hafif bir artig gibi anormal yasamsal bulgular akut
kardiyopulmoner bir sikintiy1 (distress) akla getirir. Ne yazik ki PE hicbir yasamsal bulguyu
tahmin edilebilir sekilde degistirmez. Ornegin kanitlanmis PE hastalarinin yaklagik yarisinin tan
aninda kalp hizlar1 IOO atim/dakika’dan diisiiktiir. Yasamsal bulgularin degismesi ile sonuglanan
mekanizma kalbe gelen adrenerjik eferentleri uyaran ve birlikte akcigerlerde ventilasyon-
perflizyon uyumsuzluguna neden olan kan akimi obstriiksiyonu ve pihti kaynakli otokoidlerdir.
Bu nedenle daha biiyiik bir PE’nin yasamsal bulgularda daha biiyiik degisikliklere yol agmasi
mantikli goriiliir. Ancak vaskiiler obstriiksiyonun yiizdesi (goriintiileme yontemleri ile
belirlenmis) ile ilk olgiilen kalp hizi ya da puls oksimetre degerinin (hasta oda havasinda soluk
alip verirken) karsilastirildigr bir grafik belirgin bir ilinti (correlation) gostermemektedir. Fizik
muayenede yapilacak konuyla ilgili diger incelemeler viicut sicakligi dl¢iimii, akciger ile kalbin
durumu ve ekstremitelerin durumunun degerlendirilmesidir. PE hastalarinin yaklagik %2’sinin
oral 6l¢iilen viicut 1s181 >38 derece olsa da bu hastalarin %2’den azinda viicut 1s1s1 39,2 derecedir.
Cogu PE hastasinin akcigerleri oskiiltasyonla temizdir. Hiriltt ya da bilateral ral, PE ihtimalini
diigiirerek bronkospazm ya da pnomoni gibi alternatif tanilarin ihtimalini arttirir. Etkilenmis
akciger segmentinde ral meydana getirmeye egilimli olan pulmoner enfarkt, bir istisnadir. Kalp
muayenesinde uzman oskiiltatorler (auscultators) nadiren sag ventrikiiler S3 ya da yiiksek bir
ikinci ses igeren ayrismis(split) S2 duyabilirler. Kolda kalict katater varlig1 aksiler ven trombozu
olusma riskini agik bir sekilde arttirmaktadir; ancak diyaliz kataterleri ya da kalp pili kablolarinin
da semptomatik PE riskini arttirdigi ayn1 oranda kesinlik kazanmamistir. PE ile karsilasan
onceden saglikli hastalarin yiizde kirkinda tedavinin baglamasindan alti ay sonra ya
kardiyovaskiiler semptomlar ya da anormal sag ventrikiil ekokardiyogrami vardir. Yiizde birinde

oliimciil tekrarlayan emboliler gorillmiistiir (43).
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2.3.4PNOMONI: Pnomoni akcigerin alveoler veya gaz degisimi boliimlerindeki bir
enfeksiyondur. Ozellikle ileri yastaki yetigskin &liim nedenleri arasinda altinci sirada yer
almaktadirlar. Atipik veya firsatci enfeksiyonlarin neden oldugu pndmoni insidanst da
artmaktadir. Agir akut respiratuar sendromunun veya pandemik influenzanin tekrarlayan
salginlari, bu hastaligin degerlendirilmesi ve yonetilmesinde, gelecekteki onerileri degistirebilir.
Pnomokoksik Pnomoni, ates, oksiiriik ve titreme gibi tipik semptomlar ile karsimiza ¢ikar. Fakat
atipik enfeksiyonlarda, tehlikeli konakgilardaki enfeksiyonlarda ve ileri yas hastalarindaki
enfeksiyonlarda, mental durum degisikligi veya mental fonksiyonlarda azalma gibi atipik
bulgular goriilebilir. Saghik Bakimiyla iliskili Pnémoni gegiren hastalar, direngli organizmalara
kars1 enfeksiyon riski altindadirlar. Sebep olan organizmalari tahmin etmede ve tedavi
segeneklerinde hasta ¢evresi goz oniine alinmalidir. Acil Servis’te géz Oniine alinmasi gereken en
onemli cevresel etmenler, Toplumda Gelisen Pnomoniler ve Saghk Bakmmiyla Iliskili
Pnomoniler’dir. Patojenik organizmalar dogrudan akcigerlere inhale veya aspire edilebilir.
Staphylococcus aureus veya Pneuomococcus gibi bazi bakteriler, hematojen yayilim sonucu
pnomoni olusturabilir. Pndmoni riski en yiiksek olan hastalar, aspirasyona meyilli olanlar,
yetersiz mukosiliyer klirensi olanlar veya bakteriyemi riski olanlardir. Pndmoninin bazi
formlarinda, alveoller i¢indeki hava boslugunda, organizmalar, iltihap ve beyaz kan hiicreleriyle
olusan yogun bir inflamatuar cevap goriiliir. Organizmalar, akciger i¢inde bronsiyal aga¢ boyunca
veya komsu alveoller arasindaki porlar (Kohn Porlari) boyunca yayilarak dagilabilirler.
Bakteriyel pnomoni, yogun bir inflamatuar cevapla sonug¢lanir ve balgamli dksiiriige sebep olur.
Atipik organizmalar ise yogun inflamatuar cevaba yol agmazlar, sadece hafif ve kuru oksiiriikle

iliskilidirler (44).

Toplumda Gelisen Pnomoni’li hastalarin yaklasik yarisinda 6zel bir patojen
belirlenmemistir. Belirlenen organizmalar icerisinde Pneumococcus halen en yaygin olanidir.
Bunu, Virisler ile Mycoplasma, Chlamydophila ve Legionella gibi atipik ajanlar takip eder.
Farkli bir durum olmadik¢a saglikli yetiskinlerde en agir Toplumda Gelisen Pnomoniler’den
sorumlu iki organizma, Streptococcus Pneumoniae ve Legionella’dir. Toplumda Gelisen
Pnomoniler’in tedavisi en azindan bu iki organizmay1 mutlaka kapsamalidir. Vakalarin %5’inde
ise ¢oklu ajanlar belirlenmistir. Evde tedavi gorenler, kronik alkolikler ve insan immiin yetmezlik
virlis(HIV) ile enfekte hastalar1 iceren 6zel gruplarda ise pndmoniye sebep olan ajanlarin

spektrumu daha farklidir (44).
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2.3.5.ASTIM: Astim, degisken uyaranlara kars1 artmis havayolu cevabi ile karakterize kronik
enflamatuvar bir bozukluktur. Bu enflamatuvar cevabin olusmasina neden olan hiicre ve hiicresel
elemanlar i¢inde mast hiicreleri, eozinofiller, T-lenfositler, makrofajlar, nétrofiller ve epitelyal
hiicreler yer alir. Duyarli kisilerde bu enflamasyon &6zellikle gece veya sabahin erken saatlerinde
tekrarlayan wheezing, nefes darligi, gogiiste daralmA ve enflamatuvar mediyator ve sitokinlerin
dretimini indiikler. Bu daha sonra lenfositlerin, mast hiicrelerinin, eozinofillerin, dendritik
hiicrelerin, makrofajlarin, yerlesik havayolu hiicrelerinin ve epitelyal hiicrelerin de iginde oldugu
bir kaskad1 baglatir ve bu hiicrelerin siirdiirdiigii enflamatuvar cevap daha ileri kemokin, sitokin,
sisteinil, lokotrien ve nitrik oksid salimma neden olur. Aciktir ki bu enflamatuvar siireg
multiselliiler, abartili ve kendi kendini arttiran bir siirectir. Alerjik Astim gelisimine neden olan
sayisiz konak ile ilgili ve ¢evresel faktorler vardir. Mesela g¢ocukluk caginda gecirilen
hastaliklarin tipi ve sayisi, sik antibiyotik kullanimi, bat1 tip yasam stili ve tekrarlayan alerjen
maruziyetleri gibi. Akut Astim alevlenmesine neden olan en sik uyaran viral solunum
enfeksyonlaridir. Bir enfeksiyona sekonder artmis havayolu cevabi 2-8 hafta kadar siirebilir.
Bagka bir sik goriillen akut Astim tetikleyicisi de egzersizdir. Fakat diger akut alevlenme
tetikleyicilerinden farkli olarak egzersiz ile tetiklenen Astimda uzun donem sekeller
goriilmemektedir. Cevresel nedenlerden olan, hava kirliligi veya antijenlerin fazla oldugu agir
sanayi veya kalabalik metropollerde yasayanlarda Astim insidansi veya ciddi Astim goriilme
thtimali daha yiiksektir. Ev i¢i antijenlerden olan kiif, mayt, hamambdcegi ve pireler de akut
Astim1 tetikleyebilir. Mesleki maruziyet, mesela metal tuzlari, aga¢ ve sebze tozlari,
farmasoétikler, endiistriyel kimyasallar plastik, biyolojik enzimler, buharlar, gazlar ve aerosoller
de akut Astim atagimi tetikleyebilir. Cesitli farmasdtik ajanlar, mesela aspirin, beta blokorler
(topikal olanlar dahil), NSAID’ler, siilfatli ajanlar, tartrazin boyalar ve gida boya veya
koruyucular: da akut Astimla ilgili bulunmustur. Egzersizin indiikledigi Astimda oldugu gibi
soguk havaya maruziyet tek basina bronkospazma neden olabilir. Hormonal faktorler mesela
normal bir menstiirel siklus veya gebelikte dstradiol ve progesteron diizeylerindeki degisiklikler
havayolu reaktivitesinde degisiklige neden olabilir. Emosyonel stres de Astim atagi nedeni

olabilir (45).

2.3.6. KRONIiK OBSTRUKTIF AKCIGER HASTALIGI (KOAH): KOAH hizi artmakta
olan tek biiyiik 6liim nedenidir. Diinya ¢apinda ihtiyag duyulan halk farkindaligini ve

arastirmalar1 arttirmak i¢in yapilan son cabalarla KOAH’in degerlendirilmesi ve tedavisini
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hedefleyen en az bes ayr1 yeni rehberin yaymlanmasini saglamigtir. KOAH geri doniisii tamamen
olmayan havayolu kisitlilig1 ile karakterizedir. Havayolu obstriiksyonu genellikle ilerleyicidir ve
zararli partikiiler veya gazlara anormal inflamatuar cevap ile iliskilidir. KOAH hastalarinin
yaklasik %85’inde kronik brongit mevcuttur, %15’inde ise primer olarak amfizem vardir. Kronik
bronsit, birbirini izleyen iki yil i¢ersinde bir bagka nedene baglanamayan ve en az 3 ay siiren
kronik Oksiirlik olarak tanimlanir. Amfizem bronsiol ve alveollerin hasar gérmesi sonucunda
olusur. Kronik bronsit klinik olarak tanimlanirken amfizem bir anatomik patoloji terimi olarak
tanimlanmaktadir, bu da tanimlarin klinik yararliligin1 sinirlamaktadir. Bunun aksine, GOLD’un
tanim1 daha esnek olup kronik bronsit, amfizem, bronsiektazi ve daha az olmakla birlikte
ASTIM:1 da iginealir ve ¢ogu hastanin bu farkli hastaliklarin bir kombinasyonuna sahip
olduklarini kabul eder (46).

PATOFIZYOLOJI: Her ne kadar sigara duman1 KOAH gelisimi i¢in major bir risk faktorii olsa da
sigara icenlerin sadece %15’inde KOAH gelisir. Mesleki tozlar, kimyasal maruziyeti ve hava
kirliligi KOAH i¢in diger risk faktorleridir. a-1 Antitripsin eksikligi KOAH hastalarinin <%1
’inden sorumludur. Sigara dumani ve hava kirliligi gibi irritanlar hava yollari, interstisiyum ve
alveollerdeki inflamatuar hiicrelerdeki artis1 tetiklerler. Proteazlar akciger parankiminde yikima
neden olarak mukus sekresyonunu uyarirlar. Normalde siirfaktan ve proteaz inhibitor salgilayan
hiisrelerin yerini mukus salgilayan hiicreler alir. Bu degisiklikler elastik recoilin kaybina ve
stirfaktan yokluguna bagli daha kii¢iikk hava yollarinin daralmasi ve ¢okmesine neden olur.
Bronglarda mukus stazi ve bakteriyel kolonizasyon gelisir. KOAH’1n gelisiminde en erken
objektif degisiklikler klinik agidan fark edilemez ve periferik havayolu direnci veya akciger
kompliansmda kii¢iik artislar olarak Olgtilii. Dispne ve hipersekresyon siklikla sinsice
ilerlediginden KOAH’mn klinik agidan asikar olabilmesi on yillar alabilir. Kronik havayolu
tikanikliginin ana elemani kiigiik brons ve bronsiollerin direncinin artmasi veya ¢apinin daralmasi
nedeniyle ekspiratuar hava akimina direng olusmasidir. Havayolu sekresyonlari, mukozal 6dem,
bronkospazm ve bronkokonstriksiyonun kombinasyonu hava akiminda obstriiksyona neden olur.
Artmis havayolu direnci toplam dakika ventilasyonunu azaltir ve solunum ¢abasini arttirir.
Amfizemde alveoler ve kapiller yiizeyler bozulmus veya hasar gormiistiir, bu alveoler
hipoventilasyon ve ventilasyon — perfiizyon (V/Q) uyumsuzluguna neden olur. Sonu hipoksemi
ve hiperkarbidir. Uyku, hiperkarbiye kars1 olmasi gereken ventilatuar cevabi kotiilestirebilir. Sag

ventrikiil hipertrofiye ugrar, sonra da dilate olarak pulmoner hipertansiyon ve sag ventrikiil
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yetmezligine neden olur. Sag ventrikiiler basing yliklenmesi atrial ve ventrikiiler aritmilerle

iliskilidir (46).

2.3.7.DUSUK (ABORTUS) : Diinya Saglik 6rgiitii spontan diisiigii, agirlig1 <500 gr olan fetiisiin
kayb1 veya gebeligin ilk 20 haftadan once kaybi olarak tanimlamaktadir. Spontan abortus olan
tahmini gebelikler %20-40 arasinda degismektedir. Spontan gebeliklerin yaklagik olarak %75’
gebelik doneminin ilk 8 haftasindan 6nce ger¢eklesmektedir. Fetal zaiyatlarin en yaygin nedeni
kromozomla ilgili anormalliklerdir. Diger iliskili durumlar ileri anne yasi, gecmis kotiidogum
hikayesi, es zamanli saglik bozukluklari, 6nceki abortus, enfeksiyon (HIV ve sifilisi igren) ve alt
genital yolda bazi anatomik anormallikleri igerir. Belirli anestetikler, belirli agir metaller ve tiitiin
gibi bazi ajanlara maruz kalmak da abortus sikligina katkida bulunabilir. Karin agrili ya da agrisiz

kanama en yaygin goriilen sikayettir. Spontan abortus terminolojisi su sekildedir.
a)Abortus Tehdidi: Gebelik baglantili kanli vajinal atim ya da servikal genisleme
olmaksizin gebeligin ilk yarisinda i¢ten kanama
b)Kagimilmaz abortus: Serviksin genislemesi ve vajinal kanama

¢) Inkomplet abortus Sadece gebelik iiriinlerinin pargalarinin pasaji Gebeligin 6-14

haftalar1 arasinda olusmasi1 daha muhtemeldir

d)Komplet abortus: Gebeligin 20. haftasindan 6nce trofoblasti da igeren biitiin gebelik

iirtinlerinin, biitiin fetal dokunun pasaji

e)Missed abortus: Fetal 6liimden 4 hafta sonra herhangi bir fetal doku pasaji olmayan,

gebeligin 20. haftasindan daha 6nce gergeklesen fetal 6liim
d)Septik Abortus: Diisiigiin herhangi bir asamasinda enfeksiyon kaniti1 (47).

2.3.8.GEBELIK TOKSEMISI: Preeklampsi; tiim diinyada fetal ve maternal morbidite ve
mortalitenin 6nemli bir nedenidir. Preeklampsi, intrauterin biiyiime geriligi, prematiir dogum,
diisitk dogum agirlikli bebek, abruptio plasenta ve zamanla annede kardiyovaskiiler hastalik ile
iliskilendirilmistir. Gilinlimiizde preeklampsi taniminda 6dem yer almamaktadir, ¢ilinkii 6dem
gebeligi normal seyretmekte olan bir¢ok kadinda yaygin olarak goriilmektedir. Asagidakilerden
herhangi birinin varhigi, siddetli preeklampsiye isaret etmektedir: Hasta istirahat halinde iken en

az 6 saat arayla iki kez Slgiilen sistolik kan basinc1 >160 mmHg veya diyastolik kan basinci1 >110
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mmHg, pulmoner 6dem, epigastrik veya sag iist kadranda agri, karaciger fonksiyon testlerinde
anormal sonuglar, trombositopeni, fetal biiyiime bozuklugu, oligiiri (24 saatte <500 mL), 24
saatlik idrarda proteiniiri >5 gr veya en az 4 saat arayla alman rastgele iki idrar 6rneginde >+3.
Ik gebelikte preeklampsi goriilmesi gelecekteki gebeliklerdeki preeklampsi tekrarlama sansini
artirir.  Preeklampsinin klinik tanis1 gebeligin 20. haftasindan sonra yapilmasmna ragmen,
gestasyonel trofoblastik hastalik durumunda daha erken donemde goriilebilir. Vakalarin sadece
%10’u gebeligin 34. haftasindan Once ortaya ¢imaktadir. Preeklampsinin etyolojisi
bilinmemektedir (48).

Eklampsi; Gebeligin >20. haftasinda veya <postpartum 4. haftada olup epileptik ndobet
geciren gebe bir kadinda eklampsi diistiniilmelidir. Eklampsi tedavisi, nobetlerin kontrol altina
alinmas1 ve fetusun dogurtulmasin1 kapsamaktadir. Acil obstetrik konsiiltasyon istenmelidir.
Nobetler magnezyum siilfat ile kontrol edilmektedir. Baslangi dozu olarak 1V 4-6 gr verilen
magnezyum siilfat, daha sonra 1-2 gr/saat infiizyon seklinde siirdiiriiliir. Magnezyum bdbreklerde
islenen bir madde olup bobrek yetmezligi olan kadinlarda tehlikeli olabilir. Bobrek yetmezligi
olan kadinlarda magnezyum dozu azaltilmali ve seviyeler yakindan izlenmelidir. Yiiksek ya da
toksik magnezyum diizeylerine bagli olarak gelisen baslica yan etkiler yiizde kizarma, terleme,
hipotermi, hipotansiyon, gevsek paralizi ve respiratuar depresyondur. Diizeyler toksisite sinirina
yaklagtiginda, patella refleksleri azalir ve solunum hizi yavaslar. Magnezyum uygulamasina
ragmen kan basincinda anlamli yiikselmelerin devam etmesi durumunda, ek antihipertansif
uygulamasina gegilmelidir. Erken donemde dogru bir sekilde gerekklestirilmesi istenen dogum
icin acil obstetrik konsiiltasyon istenmelidir. Obstetrik hizmetlerin mevcut olmamasi durumunda,
kan basinci stabilize edilmeli ve hasta gelismis obstetrik bakimin mevcut oldugu bir merkeze

transfer edilmelidir (48).

2.3.9.SEREBROVASKULER OLAYLAR: inme genel olarak beyne giden kan akiminin
kesintiye ugramasi sonucu olusan bir hastaliktir. Hasar yiiksek enerjili fosfat olusumu iCln
gerekli oksijen ve glukozun kaybi sonucu ve hiicresel hasara ikincil olarak ortaya ¢ikan
mediyatorler sebebiyle olusur. Sonucta olusan 6dem ve kitle etkisi baslangigtaki hasar1 daha da

arttirabilir.

Vaskiiler kanlanma: Inmenin tamis1 ve tedavisi, beynin ilgili vaskiiler kanlanma

alanlarmin ve néroanatomisinin bilinmesiyle baslar. Vaskiiler kanlanma anterior ve posterior
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sirkiilasyon olarak ikiye ayrilir. inmenin klinik bulgular1 lezyonlarin lokalizasyonuna gore
degerlendirilir, ancak kollateral sirkiilasyonun diizeyi semptomlarin 6zgiinliigiinii ve ciddiyetini

etkiler (49).

Inme tipleri: Inme iki temel mekanizma ile olusur ve smiflandirilabilir: iskemi ve
hemaroji. Iskemik inme biitiin inmelerin %87 ni olusturur ve trombotik, embolik mekanizmalar
veya hipoperfiizyona bagli meydana gelir. Hemorajik inmeler intraserebral (biitiin inmelerin
%10’u) ve travmatik olmayan subaraknoid kanamalar (biitiin inmelerin %3”)1 olmak iizere iki
ana grupta. Sonug olarak ortak yolak degismis noronal perfiizyondur. Noronlar serebral kan akim
degisikligine oldukga hassastir ve perfiizyonun tamamen kesilmesinden dakikalar i¢inde oliirler.

Bu durum giiniimiizdeki hizli reperfiizyon stratejilerinin amacini agiklamaktadir (49).

Gegici iskemik atak: 2009 yilinda Amerikan Kalp Birligi gecici iskemik atak (GIA) ile
ilgili yeni bir tanimlama yayinladi: “akut infarkt olmaksizin fokal beyin, spinal kord veya retinal
iskemi sonucu gelisen gegici norolojik disfoksiyon.” Doku iligkili tanimlamada her ne kadar GIA
genellikle tipik olarak 1-2 saatten az siirse de semptom siiresinin GIA’y1 infarkttan ayirmada
giivenilir olmayan bir parametre oldugu belirtilmistir. GIA instabil anjina benzeri bir tablodur ve
gelecekteki potansiyel vaskiiler olaym habercisidir. Cesitli ¢alismalarda GIA sonrasi 90 giinliik
inme riski genel olarak >%9,5 olarak bulunmus ve bu vakalarin %50’de tekrarlayan olaylarin
hastalarin acile gelislerinden sonraki ilk iki haftada meydana geldigi saptanmistir. 20 Artmis
inme riski, yag>60 olmasi, hipertansiyon, diabetus mellitus, semptom siiresinin >10 dk olmasi,

gligsiizliik ve konusma bozuklugu ile baglantilidir (49).

Hemorajik inme sendromlari: Intraserebral Hemoraji ile serebral infarkt klinik olarak
ayrilmayabilir, ancak iki hadise tedavi yoniinden ayridir ve hemorajinin morbidit ve mortalitesi
oldukca yiiksektir. Dolayisiyla iki hadiseyi birbirinden ayirmak i¢in goriintiieme sarttir.
Genellikle norolojik defisit oncesinde basagrisi, bulanti ve kusma goriiliir ve hastanin klinik
durumu hizlica kotiiesebilir. Serebellar Hemoraji Serebellar hemoraji ile serebellar infarkt klinik
olarak ayrilmayabilir. Subaraknoid Hemoraji Subaraknoid hemoraji tipik olarak ciddi oksipital ve
ense agrist ile birliktedir. Cogu vakada hasta hikayesinde yeni baglayan maksimal siddette
basagrist mevcuttur. Hikdyede inme baglangicinda defekasyon, seksiiel aktivite, agirlik kaldirma

veya Oksiirme gibi Valsalva aktivitesi sorgulanmalidir (49).
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. On Bilgi: Calismamiza 23.06.2014 tarih ve 228 protokol numarali etik kurul onay1 ile
baslanmistir. Gaziantep ili ilkemizin Gilineydogusunda bulunan ve yaz aylarinda iklimin kuru ve
sicak gectigi yerlesim merkezlerimizden birisidir. Bu bolge, Arabistan ve Afrikadan gelen ¢ol
tozlaria 6nemli derecede maruz kalmaktadir. Hem sicaklik hem de sik araliklarla meydana gelen
¢ol tozu firtinalart insan sagligi iizerinde 6nemli oranda problemlere neden olabilmektedir. Bu
calismada bu olumsuz hava sartlarinin bolgemizde insan sagligi iizerinde meydana getirdigi
etkiler arastirmaya caligilmistir. Bu amagla Gaziantep ili Kamu hastaneleri Genel Seketerligine
bagli Sehit Doktor Ersin Arslan, Sehitkdmil, 25 Aralik ve Cengiz Gok¢ek Kadin dogum
hastaneleri ile Gaziantep Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi hasta basvurulari, yatislart ve
mortaliteleri geriye doniik veri tabani olarak kullanilmigtir. Zaman araligi olarak 01 Ocak 2009
ve 31 Mart 2014 tarihleri kullanildi. Bu ¢aligsma iilkemizde bu alanda yapilmis ilk ¢calisma olma

ozelligi tasimasi bakiminda 6nem arz etmektedir.

3.2.Verilerin Toplanmasi: Hastane bilgi sistemlerinden belirlenen tarihler arasinda Acil
servis, Kardiyoloji, Gogiis Hastaliklari, Noroloji ve Kadin Hastaliklar1 ve Dogum polikliniklerine
bagvuran 16 yas ve lizeri hastalar incelendi. Bunlar igerisinde SVO, Gogiis agrisi/Akut Koroner
Sendrom (AKS), Kalp Yetmezligi, Abortus, Eklampsi/Preeklampsi, Astim, KOAH, Pulmoner
tromboemboli ve Pnémoni tanisi almig; ayakta tedavi edilen , yatarak tedivi edilen ve vefat eden
hastalarin bilgileri (hastalarin yas, cinsiyet, tani, gelis tarihi, yatig/ayaktan tedavisi, yatirildig
klinik, mortaliteleri) 6nceden hazirlanan exel programlarina yiiklendi. Yine belirtilen tarihlerdeki
giinliik en yiiksek, en diisiik sicaklik ve ortalama sicaklik degerleri; nem, basing ve riizgar hizi

gibi verileri Meteoroloji Genel Midiirliigiinden temin edildi.

Giinliik hava kirlilik degerleri olan SO2 ve PM10 (partikiil madde) bilgileri Cevre ve
Sehircilik Bakanligina baglh Hava Kalite Laboratuvarindan alindi.

Belirlenen tarihlerdeki giinlikk ¢ol tozu firtinasi bilgileri NASA'ya ait (lilkemizde bu
konuda saglikli bir veri elde edilecek bir kurumun olmamasi nedene ile) Ortadoguda toz taginim
hareketlerini inceleyen websitesine ulasildi. Gaziantep sehri i¢in bu konu ilgili bir uzmanin
destegi ile Gaziantep ili koordinatlarina gore giinlik AOD (aerosol optik dernilik) bilgileri elde
edildi. AOD >0,50 olan giinleri firtinali giinler olarak kabul edildi.
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Belirtilen tarihleri arasinda yaklasik 10.000.000 hasta kayit bilgileri tarandi. Bunlar
arasindan KOAH, Astim, Pulmoner tromboemboli, Pnoémoni, Gogis Agrisi/AKS, Kalp
Yetmezligi, Abortus, EKlampsi/Preeklampsi, SVO tanili olup 16 yasidan biiyiik toplam 886971
hasta ¢alismamiza dahil edilmistir. Bu tarihler arasinda hastane mortalite verilerinde belirsizlikler
olmasi nedeni ile mortalite takibi acisindan Gaziantep Biiyiiksehir Belediyesi Mezarliklar
Midiirliigiinden alinan ve bu tarihlere ait 6liim verileri kullanilmistir. Mezarliklar miidiirliigiiniin

verilerine gore belirlenen tarihler arasinda 7208 6liim olayinin gergeklestigi saptanmuistir.

3.3.Verilerin Simiflandirilmasi: Veriler hastalik gruplari, bagvuru tarihi, cinsiyet,
<65,>65, ayaktan bagvuru, yatan hasta, 6lim olanlar, giinlik PM10, SO2, firtina tarihleri,
ortalama sicaklik, en yiiksek sicaklik, en diisiik sicaklik verileri tablolar haline getirildi.

3.4. Istatistiksel Yontem: Siirekli degiskenlerin normal dagilima uygunluk kontroliinde
Kolmogorov Smirnov testi kullanilmistir. Normal dagilima sahip degiskenlerin 2 bagimsiz grup
karsilagtirilmasinda Student t testi, normal dagilima sahip olmayan degiskenlerin 2 bagimsiz grup
karsilagtirilmasinda Mann Whitney U Testi kullanilmistir. Genellestirilmis Adaptive Additive
Poisson regresyon modelleri yardimiyla hastane mortalitesi, hastaneye yatis ve ayaktan basvuru
sayilarma etkili olan meterolojik parametreler ve lag etkileri degerlendirilmistir. Istatistiksel
analizler i¢in SPSS for Windows version 22.0 paket programi kullanilmis ve P<0.05 istatistiksel

olarak anlamli kabul edilmistir.
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4. BULGULAR

4.1.Genel bulgular: Bu ¢alisma 01 Ocak 2009 ile 31 Mart 2014 tarihlerini kapsamaktadir.
Belirtilen tarihlerde Gaziantep ilindeki dort kamu ve Gaziantep Universite Tip Fakiiltesi
hastanesine ait veritabanlart kullanilmistir. Hastalar cinsiyet, 65 yas lstii, 65 yas alti, ayaktan
bagvuran hastalar, yatarak tedavi alan hastalar ve 6len hastalar olarak siniflandirilmistir. Toplam
1916 giinde tespit edilen 89 toz firtinas1 giinii; bugiinlere ait meteorolojik verilerdenden PM10,
ortalama sicaklik, maksimum sicaklik, minimum sicaklik, ortalama basin¢g ve ortalama nem
degerleri hastane verileri ile birlikte Excel programinda tablolastirilip istatistik incelemesi
yapilmistir.  Belirtilen tarihler arasinda 213559 Astim (%24,07), 140490 KOAH (%15,83),
289629 pnomoni (%32,65), 2987 PTE (%0,33), 139420 gogiis agrisi/AKS (%15,71), 29047 kalp
yetmezligi (%3,27), 6053 abortus (disiik) (%0,68), 357 gebelik hipertansiyonu (%0,04) ve 65429
SVO (%7,42) olmak tizere 886971 basvuru oldugu tespit edilmistir. 1916 giine ait PM10,
maksimum sicaklik, minimum sicaklik, ortalama sicaklik, ortalama basing ve ortalama nem

degerleri tablo -1’de 6zetlenmistir.

Tablo:1 Meteorolojik veriler:

Mean+SD Median(IQR) Min-Max
PMyq 88,62+58,75 72[48-115] 11-631
Maksimum sicakhk | 21,99+10,43 21,8[12,6-31,8] -0,9-42,6
Minimum sicakhk 10,51+8,1 9,1[4-17,8] -6,8-28,8
Ortalama sicakhik 15,67+9,11 14,5[7,6-24,5] -2,6-34.9
Ortalama basing 916,08+5,01 915,7[912,3-919,75] | 898,2-934,5
Ortalama nem 59,81+£21,8 60,3[41-79] 13,7-96,7

Tablo-2’de ise firtina olan ve olmayan giinlere ait PM10, maksimum sicaklik, minimum sicaklik,
ortalama sicaklik, ortalama basing ve ortalama nem degerleri yer almaktadir. Bulgulara gore
firtina olan giinlerde ortalama PM10 degeri 111,04 mcg/mm3 olup, firtina olmayan giinlerden
(87,53 mcg/mm?) daha yiiksek olmasma ragmen bu durum istatistiksel olarak anlaml degildir

(P= 0,227). Maksimum sicaklik, minimum sicaklik, ortalama sicaklik, ortalama basing
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degerlerinin firtina olan ve olmayan giinlerdeki farkliliklar istatistiksel olarak anlamli iken
(P=0.001); ortalama nem degerlerindeki farkliliklar ise istatistiksel olarak anlamli degil idi
(P=0,288).

Tablo-2 Firtinali ve firtinasiz giinlerde Meteorolojik ve gevresel veriler

Toz firtinasi var Toz firtinas1 yok P
Ortalamaztstd.sapma | Median(IQR) | Ortalamazstd.sapma Median(IQR)
PMyg 111,04+104,41 74[53,25-135] | 87,53+55,39 72[48-114] 0,227
Maksimum | 28,42+7,15 28,55[23,42- | 21,69+10,47 21,2[12,4-31,6] 0,001
sicaklik 34,57]
Minimum | 15,59+5,96 16,1[10,8- 10,26+8,11 8,7[3,9-17,6] 0,001
sicaklik 21,3]
Ortalama | 21,6+6,32 21,8[16,7-27] | 15,3949,13 13,9[7,3-24,2] 0,001
sicaklik
Ortalama | 913,49+3,83 913,4[910,8- | 916,201+£5,03 915,9[912 4- 0,001
basing 916,05] 919,9]
Ortalama | 57,45+19,42 53[40,7-77,3] | 59,92+21,91 60,85[41-79,3] 0,288
nem

4.2.Kronik obstriktiif akciger hastaligiyla ilgili bulgular: Caligmamiza toplam 140490 KOAH
hastas1 dahil edilmistir. Ayaktan basvuran toplam 134466 (%95,71) hastanin 28248’i kadin
(%21,0), 106218’i erkek (%79,0) olup 46225 65 yas tstii (% 34,37), 88241°i 65 yas alt1 idi
(%65,63). Yas ortalamasi 59,46’dir, kadinlarda yas ortalamasi 58,2, erkeklerde ise 59,91 olarak
tespit edilmistir. Yatan toplam 4403 hastanin 3434’0 erkek (%77,99), 969’u ise kadin (%22,01)
olup 3761’1 65 yasiistii (%85,41) , 642’si 65 yasalt1 (%14,59) oldugu goriilmiistiir. Yas ortlamasi
67,67 olup, kadinlarda 70,17, erkeklerde ise 66,97 oldugu gériilmiistiir. Olen toplam 1621
hastanin 625’1 kadin (%38,55), 996°s1 erkek (%61,45) olup, 859’u 65 yas tstii (%52,99), 752’si
65 yas alt1 (% 47,01) olarak tespit edildi. Yas ortalamas1 70,32 olup, kadinlarda 73,66,
erkeklerde 69,93 oldugu goriildii.
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Ayaktan bagvurular inceledigimizde PM10-lag0’da ve PM10-lag3’te basvurularda artis
(P=0.001), PM10-lagl’de ise azalma (P=0,001/ OR=0,999) goriilmektedir.  Maksimum
sicakligin bagvurular azalttigi (P=0.001/ OR:0,986), firtina varliginin ise artirdigi izlenmistir
(P= 0.008). Alt gruplar incelendiginde ise kadin bagvurular1 etkilenmezken, erkekler ve 65 yas
alt1 grubunun benzer 6zellikte oldugu, 65 yas lstii grubun ise PM10-lag2’de etki disinda genel
popiilasyonla ayni 6zellikleri gosterdigi tespit edilmistir (Tablo-3).

Tablo-3 KOAH’a bagl basvuru verileri:

KOAH ayaktan KOAH ayaktan KOAH ayaktan KOAH Ayaktan | KOAH ayaktan
Toplam Kadn Erkek >65 <65
OR P OR P OR P OR P OR P
PM10-
lag0 1,001 0,001 | 1,000 0,366 | 1,001 0,001 | 1,001 | 0,001 | 1,001 | 0,001
PM10-
lag 1 0,999 0,001 | 1,000 0,930 | 0,999 0,001 | 0,999 | 0,001 | 0,999 | 0,001
PM10-
lag2 1,000 0,030 | 1,000 0,805 | 1,001 0,021 | 1,000 | 0,320 | 1,000 | 0,028
PM10-
lag3 1,000 0,241 | 1,000 0,890 | 1,000 0,213 | 1,000 | 0,310 | 1,000 | 0,449
Max.sic. | 0,986 0,001 | 0,999 0,204 | 0,981 0,001 | 0,980 | 0,001 | 0,981 | 0,001
Firtina
varhig 1,019 0,008 | 0,997 0,821 | 1,028 0,001 | 1,027 | 0,031 | 1,029 | 0,010

Max sic: Maksimum sicaklik, PM: Partikiiler madde
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KOAH’a bagh yatiglar incelendiginde PM-lag0 ile PM10-lagl’de hastaneye yatislarda
artig izlenirken (P=0,046/P=0,013), maksimum sicakligin yatis sayilarini alt gruplar dahil olmak
tizere azaltmakta idi (P=0.001). Alt gruplara bakildiginda erkek hastalar ve 65 yas {istii hastalar
PM10-lag0 ve PM10-lagl’de artis sergiledigi ancak yalniz PM10-lagl’nin istatistiksel olarak
anlamli oldugu izlenmistir (P=0,034) (Tablo 4).

Tablo -4 KOAH’a bagli yatis verileri

KOAH yatan KOAH yatan KOAH yatan KOAH yatan KOAH yatan
Toplam Kadn Erkek >65 <65
OR P OR P OR P OR P OR P
PM10-
lag0 1,001 0,046 | 1,001 0,517 | 1,001 0,056 | 1,001 | 0,056 | 1,000 | 0,654
PM10-
lag 1 0,999 0,013 | 0,999 0,198 | 0,999 0,034 | 0,999 | 0,034 | 1,000 | 0,541
PM10-
lag2 1,000 0,962 | 1,001 0,499 | 1,000 0,677 | 1,000 | 0,677 | 1,000 | 0,821
PM10-
lag3 1,000 0,699 | 1,000 0,876 | 1,000 0,609 | 1,000 | 0,609 | 1,000 | 0,915

Max.sic. | 0,980 0,001 | 0,984 0,001 | 0,979 0,001 | 0,979 | 0,001 | 0,982 | 0,001

Firtina
varligi 1,016 0,698 | 0,982 0,838 | 1,025 0,584 | 1,025 0,584 | 1,006 | 0,901

Max sic: Maksimum sicaklik, PM: Partikiiler madde
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KOAH’a bagli oliimlere baktigimizda genel popiilasyonda PM10-lag3’te mortalite
artmakta idi (P=0,009). Alt gruplara baktigimizda kadin popiilasyonda PM10-lag0’in &liim
sayilarimi artirirken (P=0.005), PM10-lagl ve maksimum sicaklik 6liim sayilarini azaltmakta idi
(P=0,005/ P=0,001/P=0,001. Erkek hastalarin ve 65 yas iistii hastalarinda genel popiilasyonla
ayn1 Ozelligi sergiledigi izlenmistir (P=0,013) (Tablo-5).

Tablo-5 KOAH’a baglh 6liim verileri

KOAH eks KOAH eks KOAH eks KOAH eks KOAH eks
Toplam Kadin Erkek >65 <65
OR P OR P OR P OR P OR P
PM10-
lag0 1,001 0,413 | 1,002 0,005 | 1,001 0,277 | 1,001 | 0,277 | 1,000 | 0,961
PM10-
lag 1 1,000 0,581 | 0,997 0,001 | 1,001 0,265 | 1,001 | 0,265 | 1,000 | 0,719
PM10-
lag? 1,001 0,441 | 1,000 0,768 | 1,000 0,694 | 1,000 | 0,694 | 1,002 | 0,098
PM10-
lag3 1,002 0,009 | 0,999 0,436 | 1,002 0,013 | 1,002 | 0,013 | 1,001 | 0,210
Max.sic. | 0,997 0.338 | 0,976 0,001 | 0,989 0,009 | 0,989 | 0,009 | 1,006 | 0,147
5:;?1‘; 1,082 0,198 | 1,030 0,662 | 1,054 0,551 | 1,054 | 0,551 | 1,101 | 0,263

Max sic: Maksimum sicaklik, PM: Partikiiler madde

4.3. Astimla ilgili bulgular: Toplam 213559 hasta ¢alismamiza dahil edilmistir. Bu hastalarin
211352’si ayaktan bagvurmus olup, bunlarin 138536’s1 kadin (%65,54), 72816’s1 erkek
(%34,46), 46421°si 65 yas ustii (%21,96) ve 164931’si 65 yas alt1 (%78,04) olarak testip
edilmistir. Astim nedeniyle yatirilan 2178 hastanin 1684°t kadin (%77,31), 494’1 ise erkek
(%22,69) , 869’u 65 yas lstii (%39,89) ve 1309 ‘u 65 yas alt1 (%60,11) oldugu tespit edilmistir.
Eks olan 29 hastanin 21’1 kadin (%72,41), 8’1 erkek (%27,59), 19’u 65 yas istii (%65,51), 10’u
65 yas alt1 (%34,49) olarak tespit edilmistir. Genel yas ortalamasi 58,07 olup bu durum
erkeklerde 54,71, kadinlarda ise 60.12 olarak buluunmustur. Ayaktan basvuran hastalarin yas
ortalamasinin 49.01 olup, kadinlarda 50.21, erkeklerde ise 46.70 oldugu goriildii. Yatan
hastalarin yas ortalamasinin 58.89 olup, kadinlarda 60.25, erkeklerde ise 54,20 oldugu goriildii.
Olen hastalarin yas ortalamasi 66.33 olup; erkeklerde 63.25, kadinlarda ise 69.90 oldugu goriildii.
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Ayaktan basvurulart inceledigimizde PM10-lag0’da ve PM10-lag2’de toplam
bagvurularda artig (P=0.001/P=0.001),PM10-lagl’de ise aksine azalma goriilmistiir
(P=0.001/0OR=0.999). Yine maksimum sicaklik basvuru sayilarini azaltirken (P=0.001), firtina
varli@inin ise artirmakta idi (P=0.001). Alt gruplara baktigimizda ise kadinlarin aym o6zellikte
oldugunu, erkeklerin ise yukarda belirtilenden farkli olarak firtina varliginin etkisiz oldugu
goriilmiistiir (P=0.645). 65 yas alt1 grubu genel popiilasyon ile ayn1 6zelliklere sahipken, 65 yas
istii grubunda PM10-lag2’de ve firtina varliginda anlamli degisiklik olmadig: tespit edilmistir
(Tablo-6).

Tablo-6 Astima bagli ayaktan bagvuru verileri

ASTIM ayaktan ASTIM ayaktan ASTIM ayaktan ASTIM ASTIM yaktan
Ayaktan
Toplam Kadm Erkek <65
>65
OR P OR P OR P OR P OR P
PM10-
lag0 1,001 0,001 | 1,001 0,001 | 1,001 0,001 | 1,001 | 0,001 | 1,001 | 0,001
PM10-
lag 1 0,999 0,001 | 0,999 0,001 | 0,999 0,001 | 0,999 | 0,001 | 0,999 | 0,001
PM10-
lag2 1,000 0,001 | 1,000 0,001 | 1,000 0,001 | 1,000 | 0,010 | 1,000 | 0,001
PM10-
lag3 1,000 0,338 | 1,000 0,257 | 1,000 0,959 | 1,000 | 0,472 | 1,000 | 0,142
Max.sic. | 0,980 0,001 | 0,978 0,001 | 0,984 0,001 | 0,978 | 0,001 | 0,981 | 0,001
Firtina
varlhigt 1,023 0,001 | 1,033 0,001 | 1,005 0,645 | 1,021 | 0,110 | 1,024 | 0,001

Max sic: Maksimum sicaklik, PM: Partikiiler madde
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Astima bagli yatiglara baktigimizda PM10-lag0, PM10-lagl’de yatis sayilarinin anlamli
olarak arttigi (P=0,006/P=0,037), maksimum sicakligin ise genel popiilasyon ve diger alt
gruplarda yatislar azalttigi izlenmistir (P=0.001). Firtina varligi astima bagli yatislar1 artirirken
(P=0,011), bu durum kadin hastalar ve 65 yas alt1 hastalarda da benzer idi (P=0,011/ P=0,026).
Kadinlarda PMO-lagl’de , 65 yas alt1 hastalarda da PM10-lag0 ve PM10-lagl’de hastaneye

yatiglar anlamli olarak artmakta idi.(Tablo-7).

Tablo-7 Astima bagli yatis verileri

ASTIM yatan | ASTIM yatan | ASTIM yatan | ASTIM vyatan | ASTIM vyatan

Toplam Kadin Erkek >65 <65

OR P OR P OR P OR P OR P
PM10-
lago 1,001 0,006 | 1,001 0,009 | 1,001 0,335 | 1,001 | 0,053 | 1,001 | 0,038
PM10-
lag 1 0,999 0,037 | 0,999 0,142 | 0,998 0,109 | 1,000 | 0,903 | 0,997 | 0,008
PM10-
lag2 1,000 0,747 | 1,000 0,688 | 1,002 0,149 | 1,000 | 1,000 | 1,000 | 0,599
PM10-
lag3 1,001 0,281 | 1,001 0,268 | 1,000 0,773 | 1,000 | 0,694 | 1,001 | 0,082

Max.sic. | 0,976 0,001 | 0,974 0,001 | 0,983 0,001 | 0,968 | 0,001 | 0,982 | 0,001

Firtina
varligi 1,144 0,011 | 1,164 0,011 | 1,075 0,530 | 1,116 0,214 | 1,160 | 0,026

Max sic: Maksimum sicaklik, PM: Partikiiler madde
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Firtina varhigi genel popiilasyonda ve kadinlarda istatistiksel olarak anlamli mortalite
artisina neden olurken (P=0,021/P=0,028), 65 yas alt1 gruptaki artis istatistiksel olarak anlaml
bulunmamistgir (P=0,063) (Tablo-8).

Tablo-8 Astima bagli 6lim verileri

ASTIM eks ASTIM eks ASTIM eks ASTIM eks ASTIM eks
Toplam Kadn Erkek >65 <65
OR P OR P OR P OR P OR P
PM10- 0,715
lag0 1,002 0,570 | 1,002 0,615 | 1,002 ’ 1,001 | 0,884 | 1,003 | 0,452
PM10- 0.223
lag 1 1,003 0,439 | 1,001 0,860 | 1,001 ' 1,001 | 0,856 | 1,005 | 0,251
PM10- 0834
lag2 0,998 0,712 | 0,999 0,812 | 0,999 ' 0,998 | 0,783 | 1,000 | 0,969
PM10- 0624
lag3 1,004 0,264 | 1,004 0,322 | 1,004 ' 1,005 | 0,120 | 0,999 | 0,850
Max.sic. | 0,968 0,146 | 0,953 0,069 | 0,953 0,797 | 0,971 | 0,280 | 0,959 | 0,311
Firtina 0.430
varligi 2,014 0,021 | 2,178 0,028 | 2,178 ' 1,731 | 0,175 | 2,478 | 0,063

Max sic: Maksimum sicaklik, PM: Partikiiler madde

4.4. Pnomoni ile ilgili bulgular: Toplam 289629 hastanin dahil edildigi ¢calismamizda ayaktan
bagvuran toplam 278569 hastanin 180336’simin kadin (%64,73) , 98233’{iniin erkek (%35,27)
oldugu ve bunlarin 162619’unun 65 yas alt1 (%58,37), 115950’sinin 65 yas istii (%41,63) oldugu
tespit edilmistir. Yatan toplam 10625 hastanin 4992°sinin kadin (%46,98), 5633’iiniin erkek
(%53,02) oldugu bunlarin 7877°sinin 65 yas alt1 (%74,13), 2748i 65 yas tstii (%25,87) oldugu
tespit edilmistir. Olen toplam 435 hastanin 180’inin kadin (%41,37), 255’inin erkek (%58,63)
oldugu, bunlarmm 212’sinin 65 yas altt (%48,73), 223’lniin 65 yas isti (%51,27) oldugu
goriilmiistiir. Ayaktan basvuran hastalarin yas ortalamasit 37.53, bu durum kadinlarda 39.62,
erkeklerde ise 35.29 idi. Yatan hastalarda yas ortalamasi1 49.65 olup, bu durum kadinlarda 50.37,
erkeklerde ise 49.01 yil olarak bulunmustur. Olen hastalarin yas ortalamas1 53.38 olup kadinlarda
52.66 ve erkeklerde ise 53.91 olarak tespit edilmistir. Genel popiilasyonda ise yas ortalamasinin
46.85, kadinlarda 47.55 erkeklerde ise 46.07 oldugu gorilmiistiir.
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Pnomoniye bagli ayaktan basvurulari inceledigimizde PM10-lag0 ve PM10-lag3’te
ayaktan  bagvurularin  arttigit  (P=0.001), PM10-lagl’de ise azaldigi  goriilmistiir
(P=0.001/0R=0.999). Maksimum sicaklik ayaktan basvurulari olumsuz yonde etkilerken
(P=0.001/0R=0.972), firtina varliginin amlamli etki olusturmadigi izlenmistir. Alt gruplara
baktigimizda kadinlarda PM10-lag3’te ayaktan basvurularin azaldigi, erkeklerde ise toplam
popiilasyonla benzer olarak arttif1 izlenmistir. Yine kadinlarda firtina varligi ayaktan pndémoni
bagvurularin1 artirmig idi  (P=0,013). 65 yas {isti grubunda PM10-lagl’de anlamli etki
izlenmemisken, firtina varliginin bagvrurular artirdigi izlenmistir (P=0,002). 65 yas alt1 grubu da
total popiilasyon ek olarak PM10-lag2’de de basvrurualrda artis goriilmiistiir (P=0,021) (Tablo-
9).

Tablo -9 Pnomoniye bagli ayaktan basvuru verileri

PNOMONI PNOMONI PNOMONI PNOMONI PNOMONI
ayaktan ayaktan ayaktan ayaktan ayaktan
Toplam Kadin Erkek >65 <65
OR P OR P OR P OR P OR P
PM10-
lag0 1,001 0,001 | 1,000 0,001 | 1,001 0,001 | 1,001 | 0,001 | 1,001 | 0,001
PM10-
lag 1 0,999 0,001 | 0,999 0,001 | 0,999 0,001 | 1,000 | 0,099 | 0,999 | 0,001
PM10-
lag2 1,000 0,104 | 1,000 0,682 | 1,000 0,062 | 1,000 | 0,281 | 1,000 | 0,021
PM10-
lag3 1,000 0,001 | 0,999 0,001 | 1,000 0,001 | 1,000 | 0,015 0,999 | 0,001
Max.sic. | 0,972 0,001 | 0,970 0,001 | 0,974 0,001 | 0,968 | 0,001 | 0,973 | 0,001
Firtina
varligi 0,990 0,126 | 1,024 0,013 | 0,998 0,795 | 1,054 | 0,002 | 1,003 | 0,653

Max sic: Maksimum sicaklik, PM: Partikiiler madde
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Pnomoniye bagh yatislarin PM10-lagl ve PM10-lag3’te ve firtina varliginda anlamli artis
izlenmisken, maksimum sicakliktan olumsuz yonde etkilendigi tespit edilmistir. Alt gruplara
baktigimizda, genel popiilasyondan farkli olarak firtina varliginin etkili olmadigr (P=0,165),
erkeklerde ise genel popiilasyondan farkli olarak PM10-lag3’iin etkisinin kayboldugu
gorilmiistiir (P=0,074). 65 yas alt1 grup ise genel popiilasyonla ayni 6zelligi sergilemekte idi
(Tablo-10).

Tablo — 10 Pnoémoniye bagl yatis verileri

PNOMONI yatan | PNOMONI yatan | PNOMONI yatan | PNOMONI PNOMONI
yatan yatan
Toplam Kadin Erkek
>65 <65
OR P OR P OR P OR P OR P
PM10-
lag0 1,001 0,001 | 0,000 0,001 | 1,001 0,003 | 1,000 0,294 | 1,001 | 0,001
PM10-
lag 1 1,000 0,992 | 0,992 0,135 | 1,001 0,164 | 1,000 0,705 | 1,000 | 0,838
PM10-
lag2 1,000 0,651 | 0,651 0,843 | 1,000 0,711 0,999 | 0,179 | 1,000 | 0,797
PM10-
lag3 1,001 0,001 | 0,000 0,001 | 1,001 0,074 | 1,001 0,144 | 1,001 | 0,001
Max.sic. | 0,982 0,001 | 0,000 0,001 | 0,982 0,001 | 0,980 0,000 | 0,982 | 0,001
Firtina
varligi 1,069 0,007 | 0,007 0,165 | 1,083 0,018 | 1,012 0,810 | 1,088 | 0,003

Max sic: Maksimum sicaklik, PM: Partikiiler madde
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Pnomoniye bagli mortalite Tlizerinde belirledigimiz parametrelerin etkisi oldugu

gortilmiistiir (Tablo-11).

Tablo -11 Pnémoniye bagh 6liim verileri

PNOMONI exitus | PNOMONI exitus | PNOMONI exitus | PNOMONI ex | PNOMONI ex
Toplam Kadn Erkek >65 <65
OR P OR P OR P OR P OR P
PM10-
lag0 0,999 0,316 | 1,000 0,895 | 0,998 0,231 | 0,998 | 0,210 | 1,000 | 0,927
PM10-
lag 1 1,001 0,495 | 1,000 0,981 | 1,002 0,338 | 1,001 | 0,629 | 1,001 | 0,595
PM10-
lag2 1,000 0,979 | 0,999 0,768 | 1,001 0,788 | 1,001 | 0,584 | 0,998 | 0,513
PM10-
lag3 0,999 0,661 | 1,001 0,719 | 0,998 0,369 | 0,999 | 0,626 | 1,000 | 0,947
Max.sic. | 1,003 0,647 | 0,998 0,833 | 1,006 0,440 | 0,996 | 0,582 | 1,010 | 0,218
Firtina
varligi 0,988 0,925 | 0,981 0,924 | 0,992 0,961 | 1,149 | 0,383 | 0,808 | 0,312

Max sic: Maksimum sicaklik, PM: Partikiiler madde

4.5. Pulmoner tromboemboli bulgulari: Mevcut veriler 1s18inda akut pulmoner tromboemboli
tespit edilen toplam 2987 hastanin 2798’1 hastaneye yatirilirken, 189’u ise exitus gelismistigi
belirlenmistir. Hastaneye yatan 2798 hastanin 1626’smin kadin (%58,11), 1172’sinin erkek
(%41,89) oldugu, bunlardan 1868’inin 65 yas altt (%67,83) ve 930’unun ise 65 yas tisti
(%32,17) oldugu tespit edilmistir. Exitus olan 189 hastanin 113’ kadin (%59,78), 76’s1 erkek
(%40,22) olup bunlardan 48’i 65 yas alt1 (%25,39) ve 141’1 ise 65 yas iistii (%74,61) olarak tespit
edilmistir. Yatan hastalarin genel yas ortalamasi 53.91 olup, bu durum kadinlarda 53.63,
erkeklerde ise 54.29 olarak hesaplanmustir. Olen hastalarin genel yas ortalamasi 72.44 olup bu

durumun kadinlarda 74.32, erkeklerde ise 70.68 oldugu goriilmiistiir.
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PTE’ye baglh hastaneye yatislar1 inceledigimizde genel popiilasyonun iizerinde PM10-
lagl ve maksimum sicakligin olumsuz etkiye sahip oldugu goriilmiistiir (P=0.003/OR=0.993).
Alt gruplan incelediginde erkeklerde ve 65 yas alti grubunda PM10-lag0’da artis izlenirken
(P=0,020/P=0,015), diger Ozellikleri bakimindan genel popiilasyonla benzer idi.
(P=0.002/0R=0.99). Erkeklerde firtinali gilinlerde PTE’ye bagh yatislar artmaktadir
(P=0,020)(Tablo-12).

Tablo -12 Pulmoner tromboemboliye bagli yatis verileri

PTE yatis PTE yatis PTE yatis PTE yatis PTE yatis
Toplam Kadin Erkek >65 <65
OR P OR P OR P OR P OR P
PM10-
lag0 1,001 0,062 | 1,000 0,616 | 1,002 0,020 | 1,000 | 0,849 | 1,001 | 0,015
PM10-
lag 1 0,998 0,006 | 0,999 0,408 | 0,997 0,002 | 1,000 | 0,728 | 0,997 | 0,002
PM10-
lag2 1,000 0,700 | 0,999 0,202 | 1,002 0,037 | 1,000 | 0,663 | 1,000 | 0,849
PM10-
lag3 1,001 0,291 | 1,001 0,204 | 1,000 0,787 | 1,001 | 0,490 | 1,001 | 0,420
Max.sic. | 0,993 0,003 | 0,995 0,072 | 0,991 0,012 | 0,999 | 0,895 | 0,990 | 0,001
Firtina

varlig 1,027 0,589 | 1,011 0,866 | 1,002 0,020 | 0,961 | 0,657 | 1,058 | 0,338

Max sic: Maksimum sicaklik, PM: Partikiiler madde
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PTE’ye bagli 6limlerde PM10-lag0’da ve maksimum sicaklik artisinda mortalitenin
arttig1 izlenmistir (P= 0,044/ P=0,046). Altgruplar incelendipginde ise kadinlardaki mortalitenin
PM10-lagl’de arttigi (P=0,020), 65 yas dstiinde ise PM10-lag0’daarttig1 izlenmektedir
(P=0,022) (Tablo-13).

Tablo-13 Pulmoner tromboemboliye bagli 6liim verileri

PTE eks PTE eks PTE eks PTE eks PTE eks
Toplam Kadn Erkek >65 <65
OR P OR P OR P OR P OR P
PM10-
lag0 1,003 0,044 | 1,003 0,149 | 1,005 0,087 | 1,004 | 0,022 | 0,999 | 0,891
PM10-
lag 1 1,003 0,144 | 1,005 0,020 | 0,998 0,559 | 1,003 | 0,158 | 1,003 | 0,522
PM10-
lag2 0,997 0,263 | 0,995 0,149 | 1,001 0,805 | 0,998 | 0,399 | 0,995 | 0,441
PM10-
lag3 1,000 0,950 | 1,000 0,989 | 1,001 0,858 | 1,000 0,979 | 1,001 | 0,848
Max.sic. | 1,017 0,046 | 1,005 0,678 | 1,037 0,009 | 1,015 0,143 | 1,022 | 0,195
Firtina
varligi 0,681 0,103 | 0,821 0,460 | 0,446 0,120 | 0,777 | 0,297 | 0,000 | 0,103

Max sic: Maksimum sicaklik, PM: Partikiiler madde

4.6.Gogiis agris1i ve Akut koroner sendromla ilgili bulgular: Toplam 139420 hastanin
109717’si gogiis agrisi nedeniyle ayaktan basvurmus olup bunlarin 59716’sinin kadin (%54,42) ,
50001’inin ise erkek (%45,58) oldugu, bunlardan 88327’sinin 65 yas alt1 (%80,50) , 21390’ nin
ise 65 yas isti (%19,50) oldugu belirlenmistir. Yine gogiis agrisi ile gelen ve akut koroner
sendrom tespit edilip hastaneye yatirilan toplam 27218 hastanin 12441’inin kadin (%45,70),
14777°sinin ise erkek (%54,3) oldugu, bunlardan 18517°sinin 65 yas alt1 (%68,03), 8701 {iniin
ise 65 yas tstii (%31,97) oldugu goriilmiistiir. Akut koroner sendrom nedeniyle 6len toplam 2485
hastanin 1091’inin kadin (%43,90), 1394’tiniin erkek (% 56,1) oldugu, bunlardan 1046’simin 65
yas alt1 (%42,09) ve 1439’sinin 65 yas istii (% 57,91) oldugu goriilmiistiir. Ayaktan bagvuran
hastalarin yas ortalamasi 49.53 olup bu durum kadinlarda 50.66, erkeklerde ise 48.40 olarak
hesaplanmistir. Yatan hastalarin yas ortalamasit 55.60 olup kadinlarda 55.36 iken, erkeklerde
55.80 olarak hesaplanmistir. Olen hastalarin yas ortalamas1 66.08 olup, bu durum kadilarda
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68.97, erkeklerde ise 63.19 olarak bulunmustur. Genel yas ortalamasi ise 57.07 olup kadinlarda
58.33 ve erkeklerde 55.8 olarak hesaplanmustir.

Ayaktan bagvuran hastalar1 inceledigimizde maksimum sicakliktaki artisin ve firtina
varliginin hem total popiilasyonda hemde tiim alt gruplarda bagvuruyu artirdigi izlenmistir
(P=0.001). Genel popiilasyonda PM10-lag2 ve PM10-lag3’te de ayaktan bagvuru artmakta idi
(P=0,017/P=0,016). Alt gruplara baktigimizda kadinlarda PM10-lagl ve PM10-lag2’de, 65 yas
istiinde PM10-lag3’te, 65 yas altinda ise PMI10-lag2’de istatistiksel olarak anlamli artis
izlenmistir. (Tablo-14).

Tablo- 14 Gogiis agrisi ile ayaktan bagvuru verileri

GA ayaktan GA ayaktan GA ayaktan GA ayaktan GA ayaktan

Toplam Kadin Erkek >65 <65

OR P OR P OR P OR P OR P
PM10-
lag0

1,000 0,498 | 1,000 0,844 | 1,000 0,221 | 1,000 0,267 | 1,000 | 0,187
PM10-
lag 1

1,000 0,157 | 1,000 0,023 | 1,000 0,703 | 1,000 | 0,601 | 1,000 | 0,291
PM10-
lag2

1,000 0,017 | 1,000 0,027 | 1,000 0,267 | 1,000 | 0,199 | 1,000 | 0,044
PM10-
lag3

1,000 0,016 | 1,000 0,101 | 1,000 0,074 | 1,001 0,002 | 1,000 | 0,228
Max.sic.
¢ 11004 | 0001|1004 0001|1004 | 0001|1004 |0001]|1004 |0001
Firtina
varligi

1,150 0,001 | 1,129 0,001 | 1,175 0,001 | 1,281 0,001 | 1,118 | 0,001

Max sic: Maksimum sicaklik, PM: Partikiiler madde
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AKS tanis1 alip hastaneye yatirilan hastalar incelendiginde PM10-lagl ve PM10-lag3’te
yatiglarlda artis goriilmiisken (P=0.001), maksimum sicakligin ve firtina varliginin da benzer
sekilde yatis sayilarinda artisa neden oldugu goriilmistiir (P=0.001). Alt gruplara baktigimizda
tim alt gruplarin genel popiilasyonla ayni dzellige sahip oldugu belirlenmistir (Tablo-15).

Tablo -15 Akut koroner sendroma bagli yatis verileri

AKS yatan AKS yatan AKS yatan AKS yatan AKS yatan

Toplam Kadn Erkek >65 <65

OR P OR P OR P OR P OR P
PM10-
lag0

1,000 0,098 | 1,000 0,447 | 1,000 0,336 | 1,000 | 0,447 | 1,000 | 0,133
PM10-
lag 1

1,001 0,001 | 1,001 0,008 | 1,001 0,004 | 1,000 | 0,008 | 1,001 | 0,011
PM10-
lag2

1,000 0,132 | 1,000 0,295 | 1,000 0,090 | 1,000 | 0,295 | 1,000 | 0,269
PM10-
lag3

1,002 0,001 | 1,002 0,001 | 1,002 0,001 | 1,002 | 0,001 | 1,002 | 0,001
Max.sic.

* 1,005 0,001 | 1,003 0,012 | 1,003 0,002 | 1,003 | 0,012 | 1,007 | 0,001

Firtina
varligi

1,304 0,001 | 1,286 0,001 | 1,360 0,001 | 1,28 | 0,001 1312 | 0,001

Max sic: Maksimum sicaklik, PM: Partikiiler madde
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Oliimler incelendiginde; firtina varhiginin total popiilasyon ve tiim alt gruplarda olumsuz
yonde etkiledigi goriilmiistir (P=0.001/OR=0.400). PM10-lag0 ve PM10-lag2’de ve maksimum
sicaklik artisinda mortalitenin arttigini gortilmistiir (P=0,037/P=0.003P=0,043). Alt gruplara
baktigimizda erkeklere ait mortalitenin PM10-lag0 ve PM10-lag2’de, 65 yas iistiine ait mortalinin
ise PM10-lag2’de artmakta oldugu goriilmiistiir. 65 yas altt grubuna ait mortalitenin ise
maksimum sicaklik artisiyla artmakta oldugu ve bunun istatistiksel olarak anlamli

gozlenmistir.(Tablo-16).

Tablo-16 Akut koroner sendroma bagli 6liim verileri

AKS eks AKS eks AKS eks AKS eks AKS eks

Toplam Kadin Erkek >65 <65

OR P OR P OR P OR P OR P
PM10-
lag0

1,001 0,037 | 1,000 0,932 | 1,002 0,004 | 1,001 0,063 | 1,001 | 0,283
PM10-
lag 1

0,999 0,293 | 1,000 0,986 | 0,999 0,163 | 0,999 0,245 | 1,000 | 0,790
PM10-
lag2

1,002 0,003 | 1,001 0,172 | 1,002 0,006 | 1,002 0,012 | 1,002 | 0,100
PM10-
lag3

1,000 0,919 | 1,001 0,379 | 1,000 0,523 | 1,000 0,618 | 1,001 | 0,451
Max.sic.
PSS 005 | 0043|1004 | 0221|1005 | 0107 | 1,000 |0017 | 1,011 | 0,003
Firtina
varligi

0,400 0,000 | 0,410 0,000 | 0,390 0,000 | 0,376 0,000 | 0,428 | 0,000

Max sic: Maksimum sicaklik, PM: Partikiiler madde

4.7.Kalp yetmezligi ile ilgili bulgular: Kalp yetmezligi tanis1 alan 29047 hastanin 25872’sinin
ayaktan bagvurdugu, bunlarin ise 12792’sinin kadin (%49,44), 13080’inin ise erkek (%50,556)
oldugu, 12627°sinin 65 yasalt1 (%49,2) iken, 13145’inin 65 yas sti (%50,80) oldugu tespit
edilmistir. Hastaneye yatirilan toplam 2042 hastanin 923’iiniin kadin (%45,2), 1119’unun ise
erkek (%54,8) oldugu, 805’inin 65 yas alt1 (%39,42) iken, 1237’sinin 65 yas iisti (%60,58)
oldugu tespit edilmistir. EKstitus olan 1133 hastanin 543’{iniin kadin (%47,92), 590’ mnin ise erkek
(%52,08) oldugu, 388’inin 65 yas alt1 (%34,24) iken, 745’inin 65 yas istl (%65,76) oldugu
goriilmiistiir. Ayaktan bagvuran hastalarin yas ortalamasi ise 62.81 olup bunlardan kadinlarin yas
ortalamasinin 64.25, erkeklerin yas ortalamasinin ise 61.37 oldugu tespit edilmistir. Hastaneye

yatirilan hastalarin yas ortalamasi 66.21 olup, kadin hastalarin yas ortalamasinin 66.59, erkek
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hastalarin yas ortalamasinin ise 65.83 oldugu gériilmiistiir. Olen hastalarin yas ortalamas1 69.85
olup, 6len kadinlarin yas ortalamasi 72.59, 6len erkeklerin yas ortalamasi ise 67.1 olarak

hesaplanmustir.

Ayaktan bagvurular incelediginde PM10-lag0 ve PM10 lag-2’de basvurularin azaldigi
gortilmistir (P=0.000/0R=0.999). Alt gruplarda tiim alt gruplarda PM10-lag0’da ayn1 etkiye
sahip oldugu, farkli olarak erkeklerde PM10-lag2’de, kadinlarda maksimum sicaklik artigina
bagli bagvurularda azalma (P=0,010/ OR=0,997) izlenmistir. (Tablo-17).

Tablo -17 Kalp yetmezligine bagli ayaktan basvuru verileri

KY ayaktan KY ayaktan KY ayaktan KY ayaktan KY ayaktan

Toplam Kadin Erkek >65 <65

OR P OR P OR P OR P OR P
PM10-
lag0

0,999 0,001 | 0,999 0,001 | 0,999 0,034 10,999 | 0,029 | 0,999 | 0,001
PM10-
lag 1

1,000 0,348 | 1,000 0,607 | 1,000 0,400 | 1,000 | 0,471 | 1,001 | 0,038
PM10-
lag2

0,999 0,025 | 1,000 0,281 | 0,999 0,036 | 0,999 | 0,070 | 1,000 | 0,183
PM10-
lag3

1,000 0,345 | 1,000 0,795 | 1,000 0,289 | 1,000 | 0,740 | 1,000 | 0,092
Max.sic.

* 0,999 0,094 | 0,997 0,010 | 1,000 0,840 | 0,999 | 0,376 | 0,998 | 0,138

Firtina
varligi

1,003 0,833 | 0,960 0,091 | 1,043 0,055 0,972 | 0,232 1,035 | 0,130

Max sic: Maksimum sicaklik, PM: Partikiiler madde
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Kalp yetmezligine bagli yatislar incelediginde PM10-lag3’te ve maksimum sicaklik
artisinda tiim gruplarda yatis sayilarini azaldigi izlenmistir (P=0,031/P=0.001), firtina varlig1 ise
genel popiilasyon ve 65 yas alti hasta grubu disinda diger tiim gruplarinda hastaneye yatis

sayilarini artirdigini goriilmustiir (Tablo-18).

Tablo -18 Kalp yetmezligine bagl yatis verileri

KY yatan KY yatan KY yatan KY yatan KY yatan

Toplam Kadin Erkek >65 <65

OR P OR P OR P OR P OR P
PM10-
lag0

0,999 0,148 | 0,999 0,180 | 0,999 0,463 | 0,999 | 0,363 | 0,999 | 0,241
PM10-
lag 1

0,999 0,077 | 0,999 0,487 | 0,998 0,081 | 0,998 | 0,132 ] 0,999 | 0,346
PM10-
lag2

1,000 0,988 | 0,999 0,527 | 1,001 0,543 | 1,000 | 0,895 | 1,000 | 0,836
PM10-
lag3

0,999 0,031 | 0,999 0,366 | 0,998 0,037 1 0,999 | 0,275 0,998 | 0,035
Max.sic.
sl 0,981 0,001 | 0,982 0,001 | 0,981 0,001 | 0,983 | 0,001 | 0,979 | 0,001
Firtina
varligi

2,209 0,001 | 2,109 0,001 | 2,292 0,001 | 2,180 | 0,001 | 0,907 | 0,413

Max sic: Maksimum sicaklik, PM: Partikiiler madde
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Calismamizda belirlenen parametrelerin genel popiilasyon lizerinde Kalp yetmezligine
bagli mortalitete etkisinin olmadigi goriilmiistiir. Ancak alt gruplar incelendiginde erkeklerde
PM10-lag0 ve PM10-lag3.2te mortalitenin arttig1 gézlemlenmistir (P=0,018/ P=0,028) (Tablo-
19).

Tablo -19 Kalp yetmezligine bagl 6liim verileri

KY eks KY eks KY eks KY eks KY eks

Toplam Kadin Erkek >65 <65

OR P OR P OR P OR P OR P
PM10-
lag0

1,001 0,127 | 1,000 0,784 | 1,002 0,018 | 1,001 | 0,378 | 1,002 | 0,149
PM10-
lag 1

0,998 0,116 | 0,999 0,639 | 0,998 0,123 | 0,999 | 0,483 | 0,997 | 0,088
PM10-
lag2

1,000 0,720 | 1,001 0,361 | 0,998 0,189 | 0,999 | 0,302 | 1,001 | 0,380
PM10-
lag3

1,001 0,162 | 1,000 0,856 | 1,002 0,028 | 1,002 | 0,077 | 1,000 | 0,966
Max.sic.

x 1,005 0,199 | 1,008 0,120 | 1,001 0,780 | 1,003 | 0,434 | 1,007 | 0,265

Firtina
varligi

0,956 0,564 | 0,907 0,413 | 0,992 0,938 | 1,012 | 0,896 | 0,836 | 0,236

Max sic: Maksimum sicaklik, PM: Partikiiler madde

4.8. Akut serebrovaskiiler olaylarla ilgili bulgular: Calismamiza SVO tanis1 konulup
hastaneye yatirilan toplam 64113 hasta ile 6len toplam 1316 hasta olmak iizere 65429 hasta dahil
edilmistir. Akut SVO tanisiyla yatirilan 64113 hastanin 35327’si kadin (%55,10), 28786°s1 ise
erkek (%44,9) olup, 33205’ 65 yas alt1 (%51,79) iken, 30908’s1 65 yas tstii (%48,21) oldugu
goriilmiistiir. Olen toplam 1316 hastanin 729’u kadin (%55,39), 587°si ise erkek (%44,61) olup,
bunlarin 257’si 65 yas alt1 (%19,52) iken,1059’u 65 yas istii (%80,48) oldugu goriilmiistiir. Yas
ortalamalarina baktigimizda hastaneye yatirilan hastalarin yas ortalamasi 61.36 olup bunlardan
kadinlarin yas ortalamasi1 61.33, erkeklerin yas ortalamasi ise 61.39 olarak hesaplanmistir. Olen
hastalarin ise yas ortalamasi 73.45 olup, bu durum kadinlarda 75.24, erkeklerde ise 71.66 olarak

hesaplanmustir.
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Akut SVO tanisyla hastaneye yatirilan hastalar1 incelediginde PM10-lag0’da ve firtina
varliginda SVO’ya bagh yatislarin arttigi goriilmiistiir. Alt gruplara baktigimizda ise kadinlarda
maksimum sicakligin hastaneye yatislar1 artirdigi izlenmistir. Erkeklerde ve 65 yas alt1 grupta
ilging olarak PM10-lag0’da hastaneye yatigslarda azalma goriilirken (P=0.001/OR=0.999),
PM10-lag3’te erkek hasta yatislarinda artis izlenmistir (P=0,005). Erkek hastalarda kadinlarin
tam aksine maksimum sicakliktaki artisa bagli hastaneye yatiglarda azalma goriilmektedir
(P=0.001/0OR:0.996). Firtina varlig1 genel popiilasyon ve tiim alt gruplarda anlamli olarak
hastaneye yatislarda artisa neden oldugu gortilmistiir (P:0.001) (Tablo-20).

Tablo -20 Serebrovaskiiler olaylara bagli yatis verileri

SVO yatig SVO yatig SVO yatig SVO yatig SVO yatig

Toplam Kadin Erkek >65 <65

OR P OR P OR P OR P OR P
PM10-
lag0

1,000 0,001 | 1,000 0,010 | 0,999 0,001 | 1,000 | 0,047 ] 0,999 | 0,001
PM10-
lag 1

1,000 0,190 | 1,000 0,059 | 1,000 0,881 | 1,000 | 0,909 | 1,000 | 0,088
PM10-
lag2

1,000 0,154 | 1,000 0,163 | 1,000 0,566 | 1,000 | 0,927 | 1,000 | 0,041
PM10-
lag3

1,000 0,180 | 1,000 0,477 | 1,000 0,005 | 1,000 | 0,012 | 1,000 | 0,560
Max.sic.

* 0,999 0,108 | 1,002 0,001 | 0,996 0,001 | 1,000 | 0,651 | 0,999 | 0,074

Firtina
varligi

1,219 0,001 | 1,158 0,001 | 1,296 0,001 1278 | 0,001 1162 | 0,001

Max sic: Maksimum sicaklik, PM: Partikiiler madde
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SVO’ya bagli mortalinenin maksimum sicaklik artisiyla arttign (P=0,032), firtina
varhigiyla azaldigi (P=0,019/0R=0,824) izlenmistir (Tablo-21).

firtina varligi kadinlarda mortaliteyi azaltirken, maksimum sicaklik 65 yas tstiinde mortaliteyi

Tablo -21 Serebrovaskiiler olaylara bagl 6liim verileri

Alt gruplar incelendiginde

SVO ex SVO ex SVO ex SVO ex SVO ex

Toplam Kadn Erkek >65 <65

OR P OR P OR P OR P OR P
PM10-
lag0

1,000 0,880 | 1,000 0,966 | 1,000 0,901 | 0,999 | 0,328 | 1,003 | 0,061
PM10-
lag 1

1,001 0,318 | 1,000 0,944 | 1,002 0,118 | 1,002 | 0,065 | 0,996 | 0,154
PM10-
lag2

0,999 0,598 | 0,999 0,697 | 1,000 0,770 | 1,000 | 0,941 | 0,998 | 0,396
PM10-
lag3

1,000 0,882 | 1,001 0,504 | 0,999 0,607 | 1,000 | 0,799 | 1,002 | 0,373
Max.sic.
o 1,007 0,032 | 1,006 0,199 | 1,009 0,078 | 1,009 | 0,012 | 0,998 | 0,809
Firtina
varligt

0,824 0,019 | 0,754 0,020 | 0,901 0,359 | 0,846 | 0,065 | 0,707 | 0,105

Max sic: Maksimum sicaklik, PM: Partikiiler madde

4.9.Gebelikle iliskili problemler: Bu grupta abortus ve gebelik hipertansiyonu bulunmaktadir.

Her iki duruma ait az sayida mortalite verisi oldugu igin ¢aligmaya hastaliklarin gériilme sikligi

tizerinden devam edilmistir. Toplam 6053 abortus vakasi hastanelere basvurmus ve bunlarin anne

yas1 ortalamasi 28.31 olarak hesaplanmistir. Gebelik hipertansiyonu grubuna pre-eklampsi ve

eklampsi dahil edilmistir ve toplam 357 hastanin 181’1 ayaktan (%50,7), 176°s1 ise yatarak tedavi

altina (% 49,3) ahinmistir. Ayaktan tedavi alan hastalarin yas ortalamasi 36.17 iken yatarak tedavi

alan hastalarin yas ortalamasi 32.76 olarak hesaplanmustir.
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PM10-lag0’da, PM10-lag2’de, PM10-lag3’te, maksimum sicaklik artisinda ve firtina
varhiginda abortus sayilarinin azaldigi tespit edilmistir (P=0.001). Firtina varligi Gebelik
hipertansiyonuna bagli ayaktan bagvuru ve hastaneye yatislart anlamli olarak artirdig
gorilmiistir (P=0,001/P=0,00). Yine PM10-lag3’te Gebelik hipertansiyonuna bagli ayaktan
basvuru artmakta idi (P=0,025) (Tablo-22).

Tablo-22 Gebelikle iliskili hastaliklara ait ilgili verileri

Abortus GHT ayaktan GHT yatan

OR P OR OR P OR
PM10-lag0

0,999 0,001 1,000 0,985 1,000 0,886
PM10-lag 1

1,001 0,140 0,998 0,406 0,999 0,611
PM10-lag2

0,998 0,001 1,001 0,614 1,002 0,264
PM10-lag3

0,998 0,001 1,003 0,025 0,998 0,317
Max.sic.

0,991 0,001 1,006 0,517 0,991 0,297
Firtina varlhigt

0,980 0,001 1,543 0,001 1,534 0,003

Max sic: Maksimum sicaklik, PM: Partikiiler madde
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TARTISMA

-KOAH ile iliskili tartisma: Son donemlerde bir¢cok calisma toz bulutlarinin solunumsal
hastlaliklarla iligskisine odaklanmis durumdadir. Bu ¢alismalardan bazilari toz bulutlariin KOAH
tizerindeki uzun dénem etkilerini (50), bazilar1 da toz maruziyeti ile KOAH arasindaki iligkiyi
arastirmiglardir (51). Calismalara dahil edilen popiilasyonun genisligi ger¢ege daha yakin verilere
ulasmamiza yardimci olur. Cheng ve ark. 63 hastanede toplam 14136 basvurusu igin soguk
glinlerde partikiil degerlerinin arttigi ve bunun da bagvurulari artirdigini belirtmislerdir (52).
Giiney avrupada 8 sehirde Stafoggia tarafindan yapilan bir ¢aligmada partikiil artisinin genel
olarak tiim solunumsal hastaliklarda basvuru artisi yarattigt bulunmustur (53). Toplam 5
hastaneden 140490 basvurunun mevcut oldugu ¢alismamizda oldukg¢a genis bir hasta
popiilasyonu mevcuttur. Calismamizda PM10 diizeyinin arttig1 gilinlerde erkek hastalarin, 65 yas
altt ve 65 yas Ustii grubu hastalarin hastaneye bagvurularinin arttigi ve bu durumun genel
popiilasyonda da basvuru sayilarinda artisla kendini gosterdigi goriilmiistiir. Calismamizda kadin

hasta bagvurularinin PM10 diizeylerindeki artislarda etkilenmedigi goriilmiistiir.

Hava kalitesindeki azalmanin hava yollariyla ilgili hastaliklarda morbidite ve mortalite
artis1 olusturdugu bir¢ok ¢alismanin hipotezi olmustur. Dogal hava kirliligi nedeni olarak ¢6l tozu
firtinalar1 da bu ¢alismalarin bas aktorlerinden olmaya devam etmektedir. Middleton ve ekibinin
giiney kibrista yaptigi Calismada toplam 63 toz firtinas1 giinii tespit edilmis olup, total
respiratuvar basvurularda %14 artis saptanmistir, ilgili calismada giinlilk basvuru sayilar1 az
oldugu i¢in cinsiyet ve yas ayrimi yaplamamistir (54). Firtina varhigi 65 yas {istii hastalarda her
tirlii respiratuvar nedenli bagvuruyu artirmaktadir (55). Calismamizda minimum PM10 diizeyin
11 mcg/mm3, maksimum PM10 diizeyi ise 631 mcg/mm3 olup ortamala PM10 diizeyi 88.62
mcg/mm3 olarak hesaplanmistir. Giinliik maksimum sicaklik minimum -0,9 °C iken, maksimum
ise 42,6 °C ve ortalama ise 21.99 °C olarak hesaplanmistir (Tablo-1). Firtinali giinlerde PM10

diizeyi ortalama 111,04 mcg/mm3 olup firtinasiz giinlerde bu diizey 87 mcg/mm3 olarak tespit
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edilmistir (Tablo -2). Calismamiz toplam 89 ¢6l tozu firtinasin1 kapsamakta olup, belirlenen
firtinal1 giinlerde KOAH’a bagli hasta basvular1 artmakla birlikte, alt gruplarimizda ise erkek

hastalarin, 65 yas alt1 ve 65 yas istii hastalarin hastane bagvurularinda artis gézlemlenmistir.

Middleton’in c¢alismasinda partikiil madde artisinin ve ¢6l firtinasi varligmin yatiglari
artirdigindan bahsetmektedir (54). Lanzhou’da yapilan bir baska c¢alismada da PM10 artisi
KOAH’a bagh yatiglarda etkili bulunmustur (56). Yang’in galismasinda NO, PM10 ve CO
KOAH’a bagh yatiglar1 artirirken, SO, ve Og etkili bulunmamustir (57). Calismamizda hastanaye
yatiglar1 incelendiginde ise PM10 diizeyindeki artisin PM10-lag0’da arttigi ancak firtina
varhiginin etkili olmadigi, ek olarak maksimum sicaklik artiginin hastaneye yatiglart azalttigi

tespit edilmisgtir.

PM10 respiratuar, kardiyak ve serebrovaskiiler mortalitede artisa neden olmaktadir (58).
Bir bagka calismada ise bizim ¢alismamizin aksine sahra firtinalari sirasinda PM10 diizeyindeki
artisin soguk donemlerde respiratuvar, sicak donemlerde ise kardiyak oOliimleri artirdigini
savunmaktadir (59). Calisgmamizda KOAH’a bagli mortalitede ise firtina varligi etkili
bulunmazken, PM10 diizeylerinde artis PM10-lag3’te genel popiilasyonda mortaliyeyi artirirken,
kadinlarda PM10-lag0 ve PM10-lagl’de, 65 yas istii hastalarda ve erkek hastalarda PM10-

lag3’te mortalite artisina neden olmaktadir.

- ASTIM ile ilgili tartisma: Arastirmalarin ilgi odagindaki bir diger hastalik da Astimdir. Partikiil
madde artis1 ki; bu ¢ol tozlarindan veya diger ¢evresel etmenlerden kaynaklanabilir; solunumsal
hastaliklar1 etkiledigi varsayimi iizerinden bir¢cok calisma ortaya ¢ikmistir. Hava Kkirletici
partikiillerin Astim sikligiyla iligkili bulunmakla birlikte Astim prevalansit agik degildir.
Benaissa’nin ¢alismasinda partikiil madde artisina miiteakip en sik solunumsal bagvuru Astimla
iliskili olup (%41) kadinlarin ve genglerin (0-15 yas) ¢ogunlugu olusturdugu goriilmiistiir (60).
Asya toz firtinalarin bagli solunabilir NO artis1 pulmoner fonksiyonlarda azalmayla iligkilidir
(61). Bu iki durum calismamizdaki sonuglarda benzerlik gostermektedir. 213559 Astima bagli
ayaktan bagvuruyu kapsayan ¢alismamizda; ayaktan bagvurularin PM10-lag0 ve PM10-lag2’de
genel popiilasyon ve tiim alt gruplarda arttigi izlenmistir. Maksimum sicakliktaki artiglar da
bagvurulari azaltmaktadir. Calismamizda genel olarak sicaklik artisinin solunumsal hastaliklara

ait basvurular azalttig1 goriilmekdir.
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Partikiil madde artis1 nedeniyle genel anlamda respiratuvar hastaliklara bagl yatislar
arttigini bildiren ¢alismalarda oldugu gibi (53), calismamizda da astima bagli hastaneye yatiglarin
PM10 diizeylerindeki artisla arttigi goriilmektedir. Ancak hem basvuru hem de yatiglar iizerinde
maksimum sicaklik artisinin olumsuz yonde yani sayiyr azaltici yonde etki gosterdigi tespit
edilmistir. Soguk havaya bagli solunumsal hastaliklarin alevlenmesi, genellikle solunum
yollarinin iltihabi faktorlerce infiltre olmasi, mukus salgisinda artig, bakteriyel ve viral
enfeksiyonlarla birliktelik gosterir (62, 63, 64). Erigskin Astim hastalarinin hastaneye yatislarinin
soguk donemlerde artigi rapor edilmistir (65).

Caligmamizda Astima bagli mortalitenin toz firtinasinin oldugu giinlerde arttig1
belirlenmistir. PM10’daki kisa siireli artiglarda dahi respiratuar mortalitede artisa neden
oldugunu gosteren calismalar olsa dahi (58), biz yetersiz sayr nedeniyle bunun aksini

buldugumuzu iddia edememekteyiz.

-Pnémoni ile ilgili tartisma: Alt solunum yollarinin 6nemli bir enfeksiyon hastaligi olarak
pndmoni giinliikk yasami, insani iligkileri ve is hayatin1 olumsuz etkileyebilecek diizeyde yasam
kalitesini dugiirebilmektedir. Hava kirliligi ve toz firtinalarinin ne diizeyde etkili oldugunu
ogrenebilmek i¢ ve dis hava kalitesini bozan etkenlerle ilgili onlemlerin tartisilmasina 6n ayak

olabilecegi disiintilmektedir.

Kang’in calismasinda hem erkeklerde hem kadinlarda toz giinleri ve tozdan sonraki takip
eden 3 giinde pndmoni basvuru sayisi tozsuz giinlere nazaran artmaktadir (66). Calismamizda ise
firtina varliginin genel popiilasyon tizerinde etkili olmayip, kadinlarda ve 65 yas iistii hastalarda
bagvuru sayilarini artirmakta oldugu goézlemlenmistir. Toz olaylarin1 takip eden 1. Giinde
pnomoni bagvuru sayist artmaktadir (66). Bunun nedeni toz giinleri ve takip eden giinlerde artan
influenza virlis ortam konsantrasyonlari olabilir (67). Medina ve Ramon’un 36 ABD schrinde
yaptig1 caligmada ozellikle sicak gilinlerde PM10 ve Oz artisinin 65 yas iistii hastalarda pndmoni
ve KOAH’a bagli basvurulari artirdig1 gézlenmistir (68).

Calismamizda ayaktan basvuran ve Pnomoni tanisi alan hastalarin PM10-lag0 ve PM10-
lag3’ten ektilendigi ve sayica artirdigi goriilmistiir. PM10-lag0 ve PM10-lag3’te erkeklerde ve
65 yas lstii hastalarda pnomoni ayaktan bagvurularinda artig izlenmistir. Kronik respiratuvar

hastaliklarinin atak hallerinin biiyilkk oranda viral veya bakteriyel enfeksiyonlarla iliskili
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bulundugunu hatirlayacak olursak hastalik gruplarinin i¢ ige girmesinin de bu durumu etkiledigini

diistiniilmektedir.

Sicak giinlerde partikiil madde artis1 ile respiratuvar hastaliklara bagli bagvurularin
anlamli iliski gostermedigini de hatirlatmak isteriz (52). Calismamizda maksimum sicaklik
artisinin genel popiilasyon ve tiim alt gruplarda Pnémoniye bagli ayaktan basvurulari azalttig

1zlenmistir.

Kisa siireli partikil madde maruziyeti KOAH, Astim ve pndémoni gibi respiratuvar
nedenli yatiglart artirmaktadir (70). Yine toz firtinalari sirasinda pndmoniye bagl yatislarda artis
yasanmaktadir (71,72). Calismamizda Pnomoniye bagl yatiglarin PM10-lag0 ve PM10-lag3’te
arttigr gortlmistiir. Maksimum sicalik artig1 ise azaltmaktadir. Firtina giinlerinin Pnémoniye

bagl yatiglarin arttig1 tespit edilmistir.

PM10, NO, ve SO, diizeyi ile kalp hastaliklar1 gibi influenza ve pnomoniye bagh
mortalite ile iliskilidir (73). Calismamizda ise mortalitenin belirlenen parametrelerden
etkilenmedigi tespit edilmistir. 435 hastanin ¢alisma agisindan yetersiz kalmasindan dolay1
anlamlilik arz etmemis olabilir. Ayrica pndmoniye bagli mortalite basvuru ya da yatistan gilinler
sonra olmaktadir diye diisiiniilebilir, ancak ¢alismamizda ilgili giinlerde yatan hastalarin takibi

yapilarak taburculuk veya 6liim kayitlar1 tutulmustur.

- PTE ile ilgili tartigma: Pulmoner tromboembolizm 6zellikle derin bacak venlerinden kdken
alan trombiislerin sag kalp bosluklar1 araciligiyla pulmoner artere ilerlemesi sonucu olusan klinik
bir durumdur. Partikiil madde artisiyla iliskisi birgok arastirmaya konu olmaya devam etmektedir.
Patofizyolojide ise dolasima katilabilen partikiiler maddelerin tetikledigi imflamatuvar progesler
suglanmaktadir. Italyada yapilan bir ¢alismadan kisa donem partikiil madde maruziyetinin izole
PTE goriilme riskini artirdigr gorilmistiir (74).

Calismamiza 2987 PTE vakasi dahil edilmistir. PM10-lag0’da anlamli etki
gbzlenmezken, PM10-lagl’de PTE sayisinda azalma olmasi pek mantikli goériilmemektedir.
PM10 diizeyinin arttig1 durumlardan olan toz firtinali giinlerde ise genel popiilasyonda anlamli
etki gozlemlenmemistir. Ancak c¢aligmamizda toz firtinasinin oldugu giinlerde erkeklerde

PTE’ye bagl hastaneye yatiglarin arttig1 izlenmistir.
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Partikiil madde artisinin kardiyovaskiiler nedenli O6liim, aritmiler ve PTE iizerinde
olumsuz etkileri oldugu goriilmiistiir (75). Partikiiler madde artistyla STEMI ve inme arasinda
iligski delili olmasa da PTE igin tam tersi iliski bulunmaktadir (75). Milojevic’in ¢alismasinda
toplamda 88988 hasta bulunmasi c¢alismamizin sayica yetersiz kaldigini diisiinmemize neden
oldu. Toplamda 189 6liim vakasinin olmasi ¢alismamizda genel popiilasyonda anlamli sonug
c¢ikmamasinin nedeni olabilir. Ancak alt gruplarimizi inceledigimzde kadinlarda ve 65 yas

iistiinde mortalitenin PM10 diizeyi artisiyla iligkili odugu gortilmistiir.

Genel popiilasyonumuzda farkli olarak; alt gruplan inceledigimizde kadinlarda PM10-
lagl’de, 65 yas istii hastalarda ise PM10-lag0’da mortalitede artis izlenmistir. Bir ¢ok
calismadan biliyoruz ki partikiil madde artis1 ve toz firtinalar1 solunumsal nedenli mortaliteyi
artirmaktadir. Biz onceki ¢aligmalarda PTE’ye bagli mortalitenin diger solunumsal nedenlerde

ayrilamadigini diistinmekteyiz.

-Gagiis agrist ve akut koroner sendromla ilgili tartisma: Akut koroner sendrom; koroner
damarlarin tam veya tama yakin tikanmasi nedeniyle ortaya ¢ikan klinik bir durumdur.
STEMI’dan USAP’e kadar degisen klinik ve labaratuvar degerlere sahiptir. 109717 ayaktan
gbgiis agrist nedeniyle basvuru, 27218 akut koroner sendrom tanisi ile hastaneye yatis ve 2485

oliim igeren ¢alismamiz toplam 139420 hasta icermektedir.

Pihtilagsma/tromboz, aritmiye egilim, akut arteryel vazokonstriksiyon, sistemik
inflamatuar yanit ve kronik ateskleroz gelisim mekanizmalari makul olarak tarif edilmistir (76).
Hava kirliliginin heniiz tam bilinmeyen biyolojik yollarla kardiyovaskiiler mekanizmey1
etkiledigine inamlir (77). Insan iizerinde yapilan deneysel bir calisma ozon ve ince partikiiler
maddelerin akut arteryel vazokontriksiyona neden olup akut koroner sendromlara dnciiliik ettigini
belirtmistir (78). 65 yas iistii kisilerde PM10 diizeyinin 10 mcg/mm? artis1 hastane bagvurularini
artirmaktadir (79). Yine maruziyet sonrast 3. Gilinde de basvurular artmaktadir (80).
Calismamizin aksine 12 Avrupa sehrinde yapilan ¢alismada sicalik ile kardiyovaskuler nedenli

bagvurular arasinda negatif ve anlamli olmayan iligki saptanmistir (81).

Calismamizda partikiil maddenin etkisinin PM10-lag2 ve PM10-lag3’te anlamli oldugu,

maksimum sicaklik ve firtina varliginin da basvurulart artirdigi goriilmustiir.
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Partikiiler maddenin 10 mcg/mm3 artisinda kardiyovaskiiler hastalik riskinin arttigi
gosterilmistir (80). Diisiik sicakliklarda kardiyovaskiiler nedenli yatiglar artmaktadir (82).
Partikiiler madde marizyetinden sonraki 3. Gilinde hastane yatislar1 anlamli sekilde artmaktadir.
36 Asya toz firtinalar1 sirasinda PM10’da 100 mcg/mm3 artisin kardiyovaskiiler hastaliklarda
artisa yol actig1 gosterilmistir (71).

Calismamizda gogls agrist ile gelip AKS tanisiyla hastaneye yatirilan hastalari
inceledigimizde ayaktan basvurulardaki artisa neden olan maksimum sicakliktaki artis ve firtina

varlhigina ek olarak PM10-lagl ve PM10-lag3’te de anlamli artis saptanmistir.

AKS nedenli mortalite {lizerinde olduk¢a ¢ok ¢alisma bulunan konulardan biridir. Acil
servislere arrest olarak getirilen hastalarda en ¢ok akla gelen tani kardiyovaskiiler nedenlerdir.
Ma ve Xie’ nin ¢aligmalarina gore firtina glinlerinde 6l¢iilen toz kiitlesi firtinasiz giinlere gore 3-5
veya 5-10 kat artmaktadir (84,85,86) Kwon ve Chen’in galismalarinda asya toz firtinalarinin
kardiyovaskiiler ve respiratuvar nedenli liimleri artirdig1 ancak bu zayif ve anlamli olmayan bir
iliski mevcuttur (84, 87, 88). Calismamizda ise bu durumun aksine firtina varliginin mortaliteyi

azalttigin1 goriilmistiir. 2485 exitus sayisinin az olmasi boyle ters bir sonu¢ dogurmus olabilir.

-Kalp yetmezligi ile ilgili tartisma: Kalp yetmezligi kalbin pompa fonksiyonundaki aksamalar
olarak tanimlanabilir. Hava Kkirliliginin 6nemli bilesenlerinden olan yanma kaynakli ince
partikiiler maddeler kardiyotoksik etkiler sergiler (89, 90, 91, 92). Toksik etkilerine en ¢ok
odaklaninlan partikiiler maddeler PM10 olarak adlandirilan 10 mcg’dan kiigiik partikiillerdir (89).
Partikiiler maddeler vazokonstriksiyon, tromboz, ateroskleroz ve hipertansiyon gibi
mekanizmalarla indirek olarak remodellingi etkilemektedir (93). Kisa donem partikiiler madde
maruziyeti kardiyovaskiiler olaylarla iligkili bulunmustur (94,95). Toplam 32222 kalp yetmezligi
vakasini degerlendirdigimiz ¢alismamizda PM10-lag0 ve PM10-lag2’de hastanaye basvurularin
azaldigin1 gorilmistiir. Belirledigimiz diger parametrelerin ise ayaktan bagvurular etkilemedigi

belirlenmistir.

Hava kirliligi kardiyovaskiiler mortalite ve morbiditede artisla iliskilidir (96). Hava
kirliliginde farkli boyutlarda partikiiler maddeler ve kirletici gazlar (NO2,03,SO; ve CO gibi)
tespit edilmistir (97). NO; kisa siireli maruziyeti hastaneye yatis i¢in bagimsiz bir risk faktoriidiir
(97). Fakat galismamizda tam aksine PM10 artisinin morbidite iizerinde etkili olmadig: terpit

edilmistir. Ote yandan firtina giinlerinde NO,, Oz, CO ve SO, nin, firtinasiz giinlere gére benzer
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diizeyde Olglilmesi (98) firtina giinlerinde artan bu yatislarin NO,’den ziyade PM10’a bagh
olduguna kanat getirmemize neden olmustur. Calismamizda firtina varliginda kalp yetmezligine

bagli hastanaye yatiglarda artis tespit edilmistir.

Kardiyovaskiiler hastaliklarin hastaneye kabuliiyle sicaklik artigi arasinda anlamli iliski
bulunamamistir (99). Calismamizda ise maksimum sicakliktaki artisin subgruplar dahil olmak

iizere yatis sayilarini azalttigini gériilmiistir.

PM10 diizeyinde artis 75 yas Ustii hastalar iizerinde mortaliteyi artirdigi, 75 yas alti
hastalarda ise anlamli etkiye sahip olmadigi gorilmiistir (100). Calismamizda mortalite
sonuglart incelendiginde belirlenen parametrelerin etkili olmadigi gorilmiistir. Ancak alt
gruplarimiza baktigimizda erkeklerdeki mortalitenin  PM10-lag0 ve PM10-lag3’te arttig

izlenmistir.

-Serebrovaskiiler olaylarla ilgili tartisma: Serebrovaskiiler olaylar beyin parankiminin
beslenmesindeki aksamalarin tiimiine verilen addir. En sik iskemik olaylar karsimiza cikar.
Calismamizda hemorajik iskemik olay sayist az oldugundan iki konu aymi baglik altinda

degerlendirildi. 64113 vaka hastaneye yatmis olup, 1316 6liim goriilmistiir.

PM10 diizeylerinde her 10 mcg/ mm? artigin SVO’ya bagl hastane kabullerinde giinliik %1
(%0,1-%1,4) artisa neden olmaktadir (100). Sicak mevsimlerde partikiiler madde Slglimlerinin
diisiik oldugu giinlerde SVO olaylarinda anlamli artis izlenmemistir (100). Yine cinsiyet ve yasa
bagli subgrup analizlerinde anlamh lag effekt izlenmemistir (100). Caligmamizin aksine
Japonyada yapilan ¢aligmada toz firtinasiyla inme ve subtipleri arasinda iliski saptanmamigtir
(101). Meteorolojik degiskenlerin (sicaklik, nem, basing) hemorajik inme iizerinde etkiliyken,
iskemik inme tizerinde etkili olmadig1 gosterilmistir (102). Tayvanda yapilan bagka bir ¢alismada
firtina giinlinde inme kabullerinde ¢ok kiiciik bir artig olurken, takip eden 3 giinde giiclii iligki
saptanmamig olup, hemorajik inme riski iskemik inmeden daha fazladir (103). Calismamizda
PM10-lag0’da SVO’ya bagl yatislarin arttig1 gériilmiisken, lag etkinin olmadigin1 gorilmistiir.
Maksimum sicaklik artist etkili bulunmazken, firtina varliginin SVO sikligim1 artidigi tespit
edilmistir. Yine firtina varligmin tim subgruplarda SVO sikliginda artisa neden olurken,

maksimum sicaklik artisinin kadinlarda SVO sikligin1 artirirken, erkeklerde azalttigi goriilmiistiir.
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7594 vakanin incelendigi ¢alismada PM10 diizeyinde 10 mcg/mm3 artis Serebrovaskiiler
nedenli mortaliteyi artirmakta oldugu goriilmistir (104). Calismamizda SVQO’ya bagh

mortalitenin subgruplar dahil olmak tizere PM10 artisindan etkilenmedigi goriilmiistiir.

-Gebelikle iligli durumlar: Gebelikle iligkili durumlar basligimizda gebelik hipertansiyonu
(preeklampsi/eklampsi) ve abortuslar yer almaktadir. Abortus fetiisiin gelisimini tamamlamadan

uterusun disina atilmasi durumudur.

Birgok ¢alismada farkli sonuglar elde edilmis olsa da, spontan diisiiklerle partikiiler
madde artisiyla giiglii bir iliski vardir (105). Epidemiyolojik kanitlar gebelikte PM10 ve PM2,5
maruziyetinin fetal 6liim, diisiik dogum agirlig1, intrauterin gelisim geriligi ve preterm dogumu
iceren etkilere neden oldugunu gostermistir (106, 83, 69) . Calismamizda firtina varliginda,
PM10-lag0, PM10-lag2 ve PM10-lag3, maksimum sicakligin artisinda abortus sayisinda azalma
goriilmektedir.  Calismamiz az sayida vakanin (6053 vaka) olmasinin boyle bir sonug
dogurdugunu diisiiniilmektedir. Yine calismamizda firtina varliginin gebelik hipertansiyonuna

bagli basvuru ve yatislart artirdigi goriilmektedir
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6. SONUC VE ONERILER

1. Hava kirliliginin kaynagi ne olursa olsun birgok hastalik grubunda morbidite ve
mortalitede artisa neden olmaktadir.

2. Ogzellikle bir ¢ok durum igin riskli grup kabul edilen kardiyak, pulmoner ve metabolik
kokenli kronik hastaligi bulunan insanlarin kotii hava kosullarinin etkileri konusunda
bilgilendirilmesi ve bu konuda farkindaligin arttirilmasi, olusacak kotii sonuglarin
onlenmesindeki ilk basamag1 olusturmaktadir.

3. Saglik hizmeti veren kurum ve kisilerin kotii hava kosullarinda ilgili hastalik gruplarina
mensup hastalarin basvuru ve yatis sayilarindaki artis1 gézoniinde bulundurup gerekli
onlemlerin alinmas1 konusunda uyanik olmalar1 hususunda duyarliliklari artirilmalidir.

4. Kronik hastaligi bulunup risk grubundaki insanlar eger aktif i hayatinin igerisinde iseler,
calisma kosullarinin iyilestirilmesi, gerekirse degistirilmesi veya ilgili giinlerde saglik
durumlarin1 ~ kotiilestirecek  ortamlardan uzak durabilmeleri konusunda saglik
kurumlarindan destek alabilmelidirler.

5. Hava kirliliginin artti§1 veya toz firtinali giinlerde kronik hastaligi bulunan hastalarin
sikayetleri daha dikkatli incelenmeli gerekirse takip siireleri uzatilmalidir.

6. Insan kaynakl kirlilik kaynaklarmin denetimi ve kirlenmeye katkilarini azaltict énlemler
artirtlmalidir.

7. Ulkemiz ¢dl bolgelerine yakinligi ve endiistri faaliyetlerinin ¢coklugu nedeniyle kirliligin

saglik tizerindeki etkilerini arastiran faaliyetleri artirilmasi destek ve 6nayak olunmalidir.

Sonug olarak yapmis oldugumuz calismada hava kirliligi, ¢ol firtinalar1 ve iklimsel
degisikliklerin kronik hastaliklar ve kronik hastaliklarin akut alevlenmesinde ciddi olumsuz
etkileri mevcuttur. Her birey ve kurum yapmis oldugu faaliyetler neticesinde olusturdugu is giicti,
hizmet ve iiriinler kadar olumsuz netice ve atiklar1 da gdzéniinde bulundurmalidir. Iyi bir gelecek

icin ¢alisan insanoglu gelecegini kirletmekten vazgegmelidir.
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