T.C.

MANISA CELAL BAYAR UNIVERSITESI
TIP FAKULTESI

Cocuk Sagligi ve Hastaliklari Anabilim Dal

MANiISA’DA HAVA KIRLILIGININ ACIL SERVISE BASVURAN
GOCUKLARDA SOLUNUM YAKINMALARINA ETKiSi

UZMANLIK TEZI
Dr. Suayip Bora KUNAY

Tez Danismani
Prof. Dr. Hasan YUKSEL

Manisa, 2018



T.C.

MANISA CELAL BAYAR UNIVERSITESI
TIP FAKULTESI

Cocuk Sagligi ve Hastaliklari Anabilim Dal

MANiISA’DA HAVA KIRLILIGININ ACIL SERVISE BASVURAN
GOCUKLARDA SOLUNUM YAKINMALARINA ETKiSi

UZMANLIK TEZI
Dr. Suayip Bora KUNAY

Tez Danismani
Prof. Dr. Hasan YUKSEL

Manisa, 2018



TESEKKUR

Bu calismanin hazirlanmasinda bilimsel ve manevi anlamda her turlu
destegi saglayan, saygideger tez danismanim Prof. Dr. Hasan Yuksel hocam ve
Cocuk Saghg! ve Hastaliklari anabilimdali baskani saygideger Muzaffer Polat
hocam basta olmak Uzere klinigimizde uzmanlik egitimim boyunca ustimde
emegi gecen tum hocalarima , ¢omezlik gunlerimde eksiklerimi kapatip benim
arkamda olan kidemlilerim Derya Sarilar , Bilge Bahgeci ve Yesim Yigit'e, es
kidem candir parolasiyla beraber yola ¢iktgimiz ,nObetlerde birlikte uykusuz
kalip birlikte eglendigimiz Ozlem Acar , Anna Carina Ergani ve Arzu Polat'a , tip
faklltesinden beri birlikte oldugum arkadaslarim Burak Mungan ve Fulya
Mungan'a ve hayatim boyunca hep bana destek ¢ikan hep yanimda olan sevgili
ailem annem Funda Kunay babam Nazif Kunay ve kardesim Tugce Kunay'a ne

kadar tesekkur etsem azdir...






TABLOLAR LIiSTESI

Sayfa

Tablo 1: Hava Kirleticilerine Maruz Kalimin Degerlendirmesinde Farkh

Yaklasimlar (DSO 2006) ........c..cveeeueeeeeeeeeee e ee e e e ere e 13
Tablo 2: Hava Kirleticilerine Kargi Savunmasizliga Neden Olan Bilesenler, Risk
Altindaki Gruplar Ve Ozellikleri (Makri ve Stilianakis, 2008) ............coeevveeunenne. 16
Tablo 3: Hava Kirliliginin Saglk Etkileri (DSO 2005)...........cccccvvevevueireeieereennen, 20
Tablo 4: Aylara gore PM10 ve SO2 ortalamalari............cccoooeeiiiiiiiiiiiiiis 39
Tablo 5: Aylara goére ¢ocuk acil polikniklerine yapilan basvuru sayilari............. 40

Tablo 6: PM10 ve SO2 ile cocuk acil poliklinigine yapilan basvuru sayisi

arasiNdaki SKIIEr........cooii e 44
Tablo 7: Cinsiyet ve yas gruplarina gore tanilar.............ccccooeeeeiiiiiiiiiiiiiee e, 45
Tablo 8: Aylara gore tani istatistikleri............cccooooeeiiiii e, 46
Tablo 9: Solunum sistemi ile ilgili tanilarda PM10 ve SO2 etKisi....................... a7



SEKILLER LIiSTESI

Sekil 1:
Sekil 2:
Sekil 3:
Sekil 4:
Sekil 5:
Sekil 6:
Sekil 7:

Sayfa
Hava kirliligi ile ilgili saglik etkileri piramidi (DSO 2006) ....................... 22
PM10 degerine gore CBUH'ne yapilan basvuru sayilari ...................... 41
S02 degerine gére CBUH’ne yapilan basvuru sayilari ........................ 41
PM10 degerine gore MMEDH’ne yapilan basvuru sayilari................... 42
SO2 degerine gore MMEDH’ne yapilan bagvuru sayilari..................... 42
PM10 degerine gore yapilan toplam bagvuru sayilari .......................... 43
SO2 degerine gore yapilan toplam basvuru sayilari ..............cccceeeeeee. 43



KISALTMALAR LISTESI

ASYE : Alt Solunum Yolu Enfeksiyonlari

CBUH . Celal Bayar Universitesi Hafsa Sultan Hastanesi Cocuk Acil
Poliklinigi

CO : Karbon monoksit

DSO :Diinya Saglik Orgiti

EPA : Amerikan Cevre Koruma Orgutii (Environmental Protection
Agency)

HKDYY : Hava Kalitesi Degerlendirme ve Yonetimi Yénetmeligi

H2S : Hidrojen Salfar

KOAH : Kronik Obstruktif Akciger Hastaligi

MMEDH : Manisa Merkez Efendi Devlet Hastanesi Cocuk Acil Poliklinigi
NAS : Amerikan Ulusal Bilimler Akademisi

PM : Partikiil Madde

PM10 : Aerodinamik ¢api < 10 ym olan partikiler maddeler

SO2 : Kakart di Oksit

uoB : Ugucu Organik Bilesikler

USYE : Ust Solunum Yolu Enfeksiyonlari

Vi



ICINDEKILER

Sayfa
TESEKKUR . .. oottt ettt et te et e ete e e e eteeteeteereeneens i
TABLOLAR LISTESI ...cviiuiiiieieecee ettt seeane s iv
SEKILLER LISTESI ..ve vttt v
KISALTMALAR LISTESI .....oeiviiieieecee ettt vi
ICINDEKILER .....ooivicee ettt ettt sae st st eeteete e teeaeane s Vii
(IR T 1
2. GENEL BILGILER.......ccuiiieiteceecee ettt 2
3. GEREC VE YONTEM ...ttt ettt ettt eae e aaaeanee e 37
1O O L o PR 39
5. TARTISMA .ttt e e e e e e e e e e e e e e e e e e naaaaaeeeeas 48
6. SONUGC VE ONERILER .......ccuioiitieieeeeceeeeete et ettt 53
480 Y4 = E 54
8. AB ST R A C T e 55
9. KAYNAKLAR .ottt e e e e e e e e et e e e e e e e e ean s 56

Vil



1. GIRIS

Hava Kkirliligi, 6zellikle trafik yogunlugu olan kentsel bolgelerde énemli bir
halk saghg! tehdididir (1,2). Mevcut bilimsel kanitlar, kentsel hava kirleticileri ve
Ozellikle solunum ve kardiyovaskuler sistemleri etkileyenler arasinda olumsuz
saglik etkileri arasinda potansiyel bir iligki oldugunu gostermistir(3,4). Cocuklar,
yasglilar ve kronik hastaliktan muzdarip hastalar 6zellikle savunmasiz gruplardir
(5,6). Bununla birlikte, ¢ocuklarin savunmasizligi benzersizdir; 6zellikle de ¢ok
kiiguk cocuklarin. Birincisi, bir cocugun akcigerleri hala buyumekte ve cevresel
kirleticilere erken maruz kalmak akciger gelisimini ve islevini kolaylikla
degistirebilmektedir; ikincisi, ¢ocuklar, 6zellikle de okul dncesi g¢ocuklar, buyuk
miktarlarda ¢evresel kirleticilerin solunum yollarinda birikmesine yol agabilecek
daha uzun soluk alma oranlarina sahip tum genc ve yetigkin kategorilerinden
cok daha fazla fiziksel olarak aktiftir; Uglinclisl, kiiclik cocuklar oral agridirlar,
bu da burun filtresinin gectigi anlamina gelir ve ¢ok sayida ve gesitli kirleticilerin

alt solunum yollarina girmesine izin verir (7).

Cocuklarda, hava kirliligi ile iligkili kirleticilere maruz kalmak dksuruk, hiriltili
solunum, astim ve bozulmus akciger fonksiyonuna baglanmistir(8-12).Bununla
birlikte, bu etkilerin tUm pediyatrik populasyonda mi yoksa sadece tekrarlayan
veya kronik respiratuar hastaliktan muzdarip olan veya zaten olan gocuklarda mi
ortaya ciktigi acgik degildir. Ayrica, hava Kkirliligine maruz kalmanin pediatrik
populasyonda daha sik ve/veya daha siddetli solunum yolu enfeksiyonlari riskini
etkileyip etkilemedigi acik dedildir (13,14). Bu c¢alismada Manisa’daki hava
kirliliginin ~ gocuklardaki solunum yakinmalari ile iligskisinin incelenmesi

amagclanmistir.



2. GENEL BILGILER

2.1. Hava Kirliligi ve Geleneksel Hava Kirleticileri

Dunyamizi saran atmosfer tabakasinda bulunan havanin bilesimi, bilinen
diger gezegenlerin tersine, gezegenimizde canli yasaminin varligini mimkun
kilmaktadir. Soludugumuz havanin kalitesi ise, yasam kalitemizi ve sagligimizi
etkilemektedir. Hava kirlenmesi, genel tanimiyla “herhangi bir maddenin ¢evre
(insanlar, hayvanlar, bitki ortisu ve yapi materyalleri vb.) igin arzu edilmeyen bir
etki olusturacak derisimde atmosferde bulunmasi” olarak kabul edilmektedir.
Hava kirliligini meydana getiren kirleticiler ise, Hava Kalitesi Degerlendirme ve
Yonetimi Yonetmeligi (HKDYY)'nde (2008) “insan kaynakli faaliyetler sonucunda
dogrudan veya dolayli olarak dig ortam havasina verilen ve ¢evre ve/veya insan
saghgl uzerinde zararli etkileri olabilecek herhangi bir madde” olarak
tanimlamaktadir (15). Daha genel bir sdylemle, hava Kkirleticilerini, ister insan
kaynakli ister dogal kaynakl olsun atmosfere karistiginda havanin dogal
bilesimini degistiren, is, duman, toz, gaz, buhar ve aeresol halindeki kimyasal
maddeler olarak ifade etmek mumkuindur. Hava kirleticileri olustuklari ortama
(kirletici kaynakta veya atmosferde), kaynaklarina ve kimyasal yapilarina gore

cesitli sekillerde siniflandirilabilirler.

Kirletici maddelerin bazilari dogrudan dogruya kirletici kaynaktan atildiklar
sekilde havada bulunurlar. Bunlar birincil kirleticiler olarak isimlendirilir. Diger bir
kisim Kirleticiler ise, havaya karigsan bu birincil maddelerin, atmosferde mevcut
diger bazi kirleticilerle reaksiyona girmesiyle olusan ikincil kirleticilerdir. Ornegin,
bacalardan atilan kukurt dioksit (SO2) ya da batakliklardan yukselen hidrojen
sulfur (H2S) gazi birincil; sulfit (SO3-2) ve silfat (SO4-2) partikilleri ile stlfurik
asit sisi ise ikincil kirleticilerdir. Kentsel bolgelerde karsilasilan en énemli ikincil
hava kirletici bilegsen, gunes 1siginin varliginda azot oksitler ile ugucu organik

bilesikler arasindaki atmosferik tepkimeler sonucu olusan ozondur.



Kaynaklarina gore incelendiginde, hava kirleticilerinin dogal olaylar veya
insan faaliyetleri neticesinde olustugu gorilir. Ornegin, cigcek tozu zerreleri,
mantar sporlari, tuz spreyleri, orman yangini dumanlari, volkanik olaylarda
ortaya ¢ikan ¢ok kucguk tanecik boyutuna sahip partikiller, kikuart ihtiva eden
aminoasitlerin bakteri faaliyetleri ile ayrismasi sonucu meydana gelen H2S, NOx
ve metan (CH4) gibi gazlar dogal kaynaklardan meydana gelen Kkirleticilerdir.
Cogunlukla fosil kdkenli yakitlarin yanmasi sonucu ortaya ¢ikan PM, SO2, CO,
NOx, kursun (Pb) ve hidrokarbonlar (CmHn) ise yapay (antropojenik)
kaynaklardan olusan kirleticilere 6rnek verilebilir. Dogal kaynaklarin dinya
capinda genellikle esit olarak dagilmasina ragmen, yapay kaynaklar nifusun
yogun oldugu alanlarda yogunlasmaktadir. Kimyasal yapilarina bakildiginda da,
hava kirletici gazlarin, anorganik (NOx, CO, SO2 ve florur, klorlr, amonyak vb.)
veya organik (hidrokarbonlar, aldehitler, ketonlar, benzen vb.) yapida
olabildikleri gorultr (16-18).

Amerikan Cevre Koruma Orgiti (EPA), Temiz Hava Kanunu (CAA)
kapsaminda Ulusal Ac¢ik Ortam Hava Kalitesi Standartlarinin (NAAQS)
olusturulmasi i¢in en yaygin hava kirleticilerini belirlemistir. EPA’nin 1990 yilinda
hava Kkirliliginin teshisi igin belirte¢ olarak tayin ettigi bu “kritik hava kirleticileri”
03, CO, NOx, SO2, Pb ve partikil maddelerdir. Bu 6 kirleticiye ek olarak, EPA,
“kritik hava Kkirleticileri” icin olusturdugu duzenlemelerinde, ozon olusumunda
onemli rol oynamalari nedeni ile UOB emisyonlarina da yer vermektedir (19).
Ulkemizde ise, hava kalitesi yonetimine iliskin usul ve esaslar Avrupa Birligi (AB)
cevre mevzuatiyla tam uyumlu olan ve 2008 yilinda yudrurlige giren Hava
Kalitesi Degerlendirme ve Yonetimi Yonetmeligi ile belirlenmistir. Bu Ydnetmelik
ile temel olarak 13 Kkirleticiye dair, insan sagligi ve ¢evrenin korunabilmesi igin
saglanmasi gerekli olan sinir degerler belirlenmistir. Nihai olarak AB
ulkelerindeki hava kalitesi degerlerine ulagilmasi hedeflenen bu yonetmelikte;
2014 yihna kadar mevcut hava kalitesi sinir degerlerinin kademeli olarak
azaltiimasi; 2014 yilindan itibaren de tedbir alma yukumlalUkleriyle beraber yine

kademeli olarak ana hedefin yakalanmasi 6ngoértlmektedir.



PM, SOx ve CO gibi bazi geleneksel hava kirleticilerin seviyelerinin gelismis
Ulkelerde uygulanan emisyon kontrollerine bagh olarak énemli azalma gosterdigi
bilinmektedir. Buna ragmen, Ozellikle gelismekte olan ulkelerde bulunan Pekin,
Sanghay, Bombay, Karaci, Kahire, Sao Paulo, Mexico City vb. yiksek nifuslu
sehirlerde halen ciddi hava kalitesi problemleri yasanmaktadir. Diinya genelinde
degerlendirildiginde, hava Kirliligi probleminin gelismis Ulkelerde dahi henlz tam
olarak ¢ozumlenemedigi gorulmektedir. Partikil maddeler ve SO2 gibi klasik
kirleticilerin en ylUksek derigimleri Afrika, Asya ve Latin Amerika ulkelerinde
Olculirken; gelismis Ulkelerde bu Kkirleticilerin seviyelerinin 6nemli oranda
azaldigi dikkati gekmektedir. Ozon gibi ikincil kirleticiler ve NO2'nin seviyelerinde
Dunya genelinde bir azalma gozlenmemektedir. Aksine, ozonun troposferdeki
arka plan seviyelerinin artmakta oldugu bilinmektedir. Bu kirleticilerin en yuksek
derisimleri Latin Amerika ve bazi gelismis ulkelerdeki kentsel bdlgelerde
gorulmektedir. Kuzey Amerika ve Avrupa’da da ozon seviyeleri giderek
artmakta; Latin Amerika, Afrika, Avustralya gibi bolgelerde son yillarda sinir

degderlerin Uzerinde seviyelerin rapor edildigi bilinmektedir (20).

Kent atmosferinde en sik karsilagilan hava kirleticileri olmasi nedeniyle,
asagidaki boliumlerde kisaca PM, NOx, SO2, CO, UOB ve O3 Kkirleticilerinin
genel 6zelliklerinden ve 6nemli kaynaklarindan bahsedilmigtir.

2.1.1. Partikdl maddeler

Ortalama gaz molekll buydkluginden (0,0002-0,0003 gm) iri olan ve
havada bir sure askida kalabilen kati (toz, kdl, kursun vb.) ya da sivi (sis,
duman, yag, asitler vb.) maddeler partikil sinifina girer. Partikil maddelerin
(PM) boyutlari genellikle 0,002 ile 100 pm arasinda degisir. Pargacik ¢api 2,5
gm’den kuguUk ya da esit olan parcaciklar ince partikuller (PM2,5) ve ¢api 2,5-10
gm arasl olanlar ise kaba partikuller olarak bilinirler. PM10 terimi pargacik ¢api
10 gm’den klguk veya esit olan tum partikulleri ifade ederken, tanimda
belirtildigi gibi 0,002 ile 100 pm arasindaki parcaciklar da toplam asili partikuller
(TSP) olarak adlandiriimaktadir.



Partikil maddeler bilesimlerinde yanmamis karbon pargaciklari, metal
oksitleri, kul parcaciklari, yuksek molekul agirlikh yogusmus hidrokarbonlar,
cesitli inorganik iyonlar (SO4-2 ve NO3- asitleri, Cl-, Na+, Mg2+, Ca2+ vb. ) ve
toprak ya da su ylzeylerinde buharlasarak pargaciklar Uzerine
adsorbsiyon/absorbsiyon gibi ¢esitli kuvvetlerle tutunmus kimyasallar (PAH’lar,
PCB'ler, pestisitler vb.) igerirler. Partikullerin kimyasal ve fiziksel bilesimleri

zamansal ve bolgesel olarak farklilik gostermektedir.

Partikil maddeler kaynagindan direkt olarak atilabildigi gibi, atmosferdeki
birtakim kimyasal reaksiyonlar sonucunda da olusabilmektedir. Dogal partikll
madde kaynaklari; deniz aerosolleri, rizgar tarafindan olusturulan mineral tozlar,
biyojenik aerosoller (sporlar, polenler, bitkisel parcalar vb.), volkanlar, ¢oller ve
yanginlar olarak siralanabilir. Yapay kaynaklar ise, ulasim araglari, elektrik
santralleri, yakma tesisleri (kobmur yakma, kati atik yakma, evsel ocaklar, odun
sobalari vb.), malzeme isleme, ezme ve 6gutme islemleri, endustriyel prosesler
(metal ve ¢cimento endustrisi vb.), tarimsal atiklarin yakilmasi ve NH3, SO2, NOx
ve UOB gibi gazlarin havadaki diger bilesenlerle etkilesimi olarak siralanabilir
(16-18).

Partikullerin  buyuklugu, Kkirleticilerin  kaynaklarinin - belirlenmesi, saglik
etkilerinin, iklim Gzerindeki etkilerinin, atmosferdeki kalis surelerinin ve
atmosferden supurme mekanizmalarinin anlagiimasi yoninden ¢ok énemlidir.
Kaba partikuller daha ¢ok riizgarla savrulan tozlar, asfaltsiz yollardaki ulagim ve
malzeme isleme, ezme ve ogutmeden kaynaklanirken, ince partikullerin
cogunlugu yanma kaynakli ya da ikincil partikillerdir. Kaba partikullerin havada
kalma sureleri dakikalar ya da saatler mertebesindedir ve taginim mesafesi de
<1 km ile 10 km arasinda degisir. ince partikiiller ise hem kdken hem de kimya
acisindan kaba partikiillerden farklidir. ince partikiillerin havada kalma sureleri
gunler ya da haftalar mertebesindedir ve taginim mesafesi de 100 km ile >1.000
km arasinda degigir. Capi 10 gm’nin Uzerindeki partikiller toplam emisyonlar

icinde onemli bir yer tutmalarina ragmen, hizli bir sekilde ¢okelerek havadan



uzaklastiklari ve burundan kolayca gecemedikleri igin insan sagligina dogrudan

etkileri goreceli olarak 6nemsizdir (20).

Parcaciklarin boyutu saglik sorunlarina yol agma potansiyeliyle dogrudan
iligkilidir. Partikll boyutuna gdre burun ve bogazdan gecgerek, akcigerin
derinlerine kadar inebilir ve kan dolasimina katilabilir. Maruziyette akciger ve
kalbi etkileyebilir. PM maruziyeti ile ilgili cok sayida ¢calismada kalp ve akciger
hastaligi olan kigilerde erken olumler, kalp krizi, aritmi, astim alevlenmesi,
akciger fonksiyonlarinda azalma, hava yolu imitasyonu, 6ksurik, nefes almada
guglik, solunum semptomlarinda artis gibi birgok sonu¢ kaydedilmistir.
Cocuklarin, yaslilarin, akciger ve kalp hastaligi olanlarin partikil kirliliginden
daha fazla etkilendigi, saglikh kigilerde ise yuksek duzeyde partikul kirliligine
maruz kalindiginda gecici semptomlarin goruldugu saptanmistir (21). PM kronik
maruziyeti kardiyovaskuler ve solunum sistemi hastaliklarinin yani sira akciger
kanserine kadar ilerleyen sonuglar ortaya cikarabilir. Mortalite ve morbidite artigi
PM boyutu arasinda yakin iligki oldugu, ince partikil konsantrasyonlari
azaltildiginda, mortalitenin azalacagi bildiriimigtir. Gelismekte olan yerlesim
bolgelerinde yillik ortalamasi 70 p,g/m olan PMy, konsantrasyonlari DSO Hava
Kalitesi Rehberinde belirlenen limit degerlere gore azaltildiginda hava kirliligi ile
iligkili 6lumlerin %15 oraninda azalacagi tahmin edilmektedir (22). Uluslararasi
Kanser Arastirmalari  Ajansi PM  karisimlarini  karsinojenik  olarak
siniflandirmakta, ticari Uretimler, endustriyel siregler, benzinli ya da dizel
araclardan digs ortama verilen polisiklik aromatik hidrokarbonlar (PAHSs),
benzoapiren gibi zararli kimyasallarin, PM yapisina girerek kanser riskini
arttirdigini bildirmektedir (23,24).

Saglik disinda, gevresel etkileri de olan partikul kirliligi géris mesafesinde
bozulmalara ve gevresel tehlikelere yol agar. Amerika'nin bazi bolgelerinde ince
partikuller gorig uzakhginin (sis) bozulmasinin temel nedenidir. Partikuller
ruzgar tarafindan tasinarak toprak ya da sulari kirletebilir. Bu durum gidalardaki

besin dengesini bozabilir, akarsulari asit hale donustlrebilir, topraktaki besin



dengesini degigtirebilir, ormanlara ve tarim UrUnlerine zarar verebilir ve
ekosistem cesitliligini etkileyebilir. Ayrica, heykel anit gibi yapilarin aginmasina

yol acarak, tarihi ve kiltirel mirasa zarar verir (21).

2.1.2. Azot oksitler

Azot gazi atmosferde en fazla bulunan gazdir. Azot atomlari oksijen atomlari
ile birleserek azot oksitleri (NOx) olustururlar. Bunlardan azot monoksit (NO) ve
azot dioksit (NO2) derisimleri atmosferde fark edilebilir buyuklukte bulunur. Bu
gazlardan en zararl olani NO2'dir ve NO daha ¢ok NO2’nin olusumunda rol
oynadidi i¢cin 6nem tasir. Yanma kaynakli NOx emisyonlarinin blyuk bir kismi
(yaklasik %95’i) NO, geri kalani da NO2 olarak atmosfere verilir. Atmosferde NO
hizla NO2'ye donustugunden azot oksit emisyonlart NO2 cinsinden hesaplanir.
Her iki gaz da dogal azot c¢evriminin birer parcasidir. Azot oksitlerin havada

kalma sireleri saatler mertebesindedir

Dogal NOx kaynaklari simsek ile topraktaki biyolojik ve biyolojik olmayan
proseslerdir. Azot oksitlerin 6nemli yapay kaynaklari ise, elektrik tretimi, yuksek
sicaklikta meydana gelen endustriyel yakma islemleri, ulagim ve evsel
isinmadir. i¢c ortam kaynaklari olarak da sigara kullanimi ile elektrikli veya gaz
yakitlarin kullanildigi 1Isinma ya da yemek pigirme icin kullanilan ekipmanlar on
plana ¢ikmaktadir. Kentsel bolgelerde NOx emisyonlarinin olusumunda ulagim
en 6nemli kaynak olarak gorilmektedir. Fosil yakitlarin yakilmasi sirasinda azot
oksitleri iki sekilde olusmaktadir; biri yiksek sicaklikta yanma havasi igindeki
molekuler azotun oksidasyonu ki buna “Termal NOx” olusumu adi verilmektedir,
digeri de yakit bunyesindeki azotlu bilesiklerin oksidasyonudur ve buna da “Yakit
NOX'i” adi verilmektedir. Termal NOx olusumunda yuksek sicaklik NO
olusumunu tesvik etmektedir. Yakit azotundan kaynaklanan NOx olusumu ise
yakit/hava oranindan o6nemli olclide etkilenmektedir. Azot oksitler asit
yagislarina katkilarinin yani sira ikincil formdaki inorganik partikillerin ve

fotokimyasal sisin olusumunda da baslica etkenlerden sayilirlar (16,17,18).



2.1.3. Kukdurt dioksit

Kakdrt dioksit, SOx grubundan keskin kokulu renksiz bir ve reaktif bir gazdir.
Sualfur iceren mineral madenlerin, komur ve petrol gibi fosil yakitlarin yanma
arinuddr. SO2 emisyonunun antropojenik kaynaklari santrallerde fosil yakitlarin
yakilmasi, petrol rafineleri, gcimento fabrikalari, kdmurin yakit olarak kullanildigi
termik santraller, madenden metal elde edilmesi, lokomotif, blyik gemiler
tarafindan yuksek sulfur igeren yakitlarin yakilmasi gibi endustriyel proseslerdir
(21). Evsel 1sinma ve igyeri 1sitmasinda fosil yakit tarevlerinin kullaniimasi
kentsel bolgelerde SO2 kirliginin en buylk nedenidir. SO2 emisyonunun dogal
kaynaklari arasinda orman yanginlari, volkanik faaliyetler yer alir (25,26). EPA
antropojenik SO2 emisyonlarinin yaklagik %63’Unun elektrik Gretiminden,
%15’inin endustriyel aktivitelerden kaynaklandigini bildirmistir. Amerika’da 1990-
2012 yillari arasinda hava kalitesi dizenleme programlariyla SO2 seviyesinin
yaklasik %70 oraninda azaltildig1 gézlenmigstir (26). SO2 maruziyetinin 24 saat
icinde bronkokonstriksiyondan baglayip astima giden semptomlari igeren
solunum sistemine etkileri vardir. SO2 akciger fonksiyonlarini ve solunum
sistemini etkiler ve gb6zlerde irritasyona neden olur. Solunum sisteminde
inflamasyon, balgam, astim alevlenmesi, kronik bronsit nedenidir ve solunum
yolu enfeksiyonlarina yatkinhgi arttirir. Calismalar SO2’nin 500 pg/m ve Uzeri
oranlarda, 10 dakika gibi kisa sure maruz kalindiginda, pulmoner fonksiyonlarda
ve solunum semptomlarinda degisiklige neden oldugu, bu nedenle astimli
Kisilerin oraninda artis goruldigu saptanmistir. SO2 seviyelerinin yiksek oldugu
gunlerde, Ozellikle gocuklar, yaslilar ve astimlilarin solunum sistemi ve kalp
hastaliklarini alevlendigi, acil servis veya hastane basvurulari arttirdigi
bildirilmigtir (27,21).

Atmosferdeki SO2 ve NOX'ler su ile birleserek stilfurik asit ve nitrik aside
donugur. Bu asit yapidaki kirleticilerin yagmur ya da kar yoluyla yeryuzine
inmesiyle asit yagmurlari olusur (28). Asit yagmurlari topradin yapisini

etkileyerek bitkilerin buylimesi igin gerekli besin d6gelerini yok eder, bitkilerin kok



ve yapraklarina zarar verir, ormansizlagsmaya neden olur, nehir ya da gollerin pH
'Inl dUsUrerek sularda yasayan canlilara zarar verir. Kiregtasi, heykel ve boya
dahil olmak Uzere bina yapi malzemelerinde hasara neden olur. Bu asit yapidaki
kirleticiler hava Kkirliliginin yogun oldugu alanlarda nem ile birlesmeden de
toprakta birikerek topragdin yapisini etkileyebilir (29). Ayrica SO2 suda kolayca
¢6zlnebildiginden, sulfat aerosolleri olusturur ve bu da rizgarla ¢ok uzak

bolgelere tasinip kirlilik olusturabilir ve ekosisteme zarar verebilirler (25).

2.1.4. Karbon monoksit

Karbon monoksit (CO), karbonlu maddelerin eksik yanmasi sonucu olusan
ve kaynaklandigi nokta etrafinda iyi dagilmayan bir gazdir. Gelismis Ulkelerde
tasit emisyonlari karbon monoksit icin 6nemli kaynaklardir. Sehirlerde toplam
CO emisyonlarinin yarisindan fazlasi motorlu karayolu tasitlarindan ve 6zellikle
benzinli otomobillerden kaynaklanabilir. Diger dnemli CO kaynaklari, endistriyel
prosesler, konut 1sitiimasi amacli ve endustriyel yakit yakilmasi ve yanginlardir.
En yuksek CO derisimlerine genellikle otomobil emisyonlarinin daha fazla
oldugu ve gece inversiyon kosullarinin daha sik goruldigu kis aylarinda rastlanir
(17,18).

2.1.5. Ugucu organik bilesikler

Karbon ve hidrojen igeren bilesikler (hidrokarbonlar) ve bunlarin turevleri
olarak tanimlanabilen organik bilesiklerden ugucu olanlari (UOB), diger organik
bilesiklere kiyasla, daha disik kaynama noktalari ve daha yuksek buhar
basinglarina sahip olan kati, sivi veya standart kosullarda gaz/buhar fazindaki
maddeleri temsil eder. Ugucu organik bilesikler sinifina giren binlerce organik
kirletici vardir. Bu kirleticiler uguculuk o6zellikleri, reaktiviteleri, ¢ozunurlik ve
toksisiteleri acisindan farkli 6zelliklere sahiptir. Kltle emisyonlari olarak
atmosfere en fazla salinan UOB’ler arasinda benzen (C6HG6), toluen, etil

benzen, ksilen, formaldehit, metilen klorur ve metil kloroform sayilabilir.



UOB emisyonlari, blylk oranda insan faaliyetlerine bagl olarak meydana
gelir. Karayolu ulasimi ve ¢o6zict kullanimi  6nemli UOB emisyon
kaynaklarindandir. Birgok UOB derisimi kapali ortamda, agik ortamdan daha
fazladir ve bu kirleticilerin bina ve igyeri gibi kapali alanlarda dogrudan etkisi gok
daha o6nemli olabilir. Bazi ugucu organik bilesikler glnes i1s1g1 varliginda
troposfer seviyesinde ¢ok reaktiftir. Ekosferde UOB’lerin bulunmasinin en dnemli
etkisi, troposferik ozon olusumunda rol almasi ve fotokimyasal reaksiyonlara
sebep olmasidir. Atmosferdeki birincil UOB’ler, glunes 15191 etkisi altinda
NOx'lerle tepkimeye girerek 100’den fazla ikincil hava Kkirleticisi iceren bir

karisim (fotokimyasal duman-sis) olustururlar (30).

2.1.6. Ozon

Atmosferin stratosfer tabakasinda bulunan ozon, iyi huylu ozon olarak bilinir
ve yeryuzlnU gunesten gelen ultraviole i1sinlara kargi korur. Yerylzine yakin
olan troposfer tabakasinda bulunan ozon ise 6nemli bir hava Kkirleticisidir.
Troposferik ozon, gunes 1siginin varliginda azot oksitler ile ugucu organik
bilesikler arasindaki atmosferik tepkimeler sonucu olusan ikincil bir hava
kirleticidir. Diger bir deyisle, ozon gazi baca, egzoz, endustri, doga vb.

kaynaklardan atmosfere salinan bir bilesen degildir.

Ozonun mekansal dagilimi, ikincil bir kirletici olmasi nedeniyle diger kentsel
hava kirleticilerden ¢ok farkhdir. Hatta bu dagilim g¢ogunlukla diger kirleticilerle
tam ters ydnde egilim goOsterecek sekilde olmaktadir. Yani emisyon
kaynaklarinin yogun oldugu kent merkezlerinde ozon seviyeleri dugtukken, bu
emisyonlarin zamanla hava hareketleri ile tasinmasi sirasinda meydana gelen
tepkimelerin ozonu olusturmasi nedeniyle, sehir merkezlerinden uzaklastikca
ozon seviyeleri de genellikle yukselir. Sehir merkezinde gbzlenen disuk ozon

seviyeleri, bu noktalardaki yiksek NO2 seviyeleri ile iligkilidir.

En onemli fotokimyasal kirletici sayilan ozonu diger hava kirleticilerinden

ayiran bir baska ozelligi de, c¢ogunlukla kisin goérilen SO2 benzeri Kkirlilik
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turlerinden farkh olarak, bahar-yaz aylarinda yuksek seviyelerin gézlenmesidir.
Bunun nedeni, ozon olusumuna neden olan tepkimeler serisinde yer alan pek
cok tepkime igin gerekli enerjinin gunes 1s1g1 tarafindan saglanmasidir. Bu
nedenle, ozon olusumuna neden olan tepkimeler, gines isiginin ¢ok daha etkin
oldugu yaz aylarinda daha ¢ok sayida ve hizli olarak gergeklesmektedir. Nisan-
EylUl aylari arasi “ozon mevsimi’ olarak adlandiriimaktadir ve dolayisiyla bu
aylar arasinda ozon seviyelerinde yuksek oranlarda artis gozlenmektedir.
Ozonun olugsumu yuksek sicaklik ve kuvvetli gunes 15131 gerektirdiginden, bu

kirleticinin troposferdeki olusumu ginin saatleri boyunca da degiskenlik gdsterir.

Ozon gazinin havada kalma suresi glnler ve hatta haftalar mertebesindedir
ve tasinim mesafesi binlerce kilometreye ulasabilmektedir. Bu durum, bu
kirleticinin bolgesel odlcekte tasinabilmesini mumkun kilar (31). Ozon, biyolojik
materyallerle reaksiyona girebildiginden agaclar ve ekinler de dahil olmak Uzere
bitki ortustuine zarar verebilir. Boyalar, elastomerler, kauguk ve kumas gibi bazi
maddelerin bozulmasina yol agar. Asit yagmurlarinin olusumuna neden olur ve

atmosferde sera gazi olarak hareket eder.

2.2. Hava Kirleticilerine Maruz Kalim

“‘Maruz kalim” ya da “Maruziyet” kavramini tanim olarak, “alici i¢in toksik
oldugu bilinen ya da suphelenilen bir ajan madde ile bir alicinin siniri arasindaki
temas” olarak ifade etmek mumkundur. Hava kirleticilerinin sagliga olumsuz
etkileri, insanlarin bu kirleticilere maruz kalmasi neticesinde ortaya ¢ikar. Hava
kirletici maddelere maruz kalim soluma, sindirim ve cilt tarafindan absorblanma
gibi farkh yollarla gerceklesebilmektedir. Hava kirleticilerine maruz kalim en basit
sekliyle insanlarin zaman gegirdikleri farkli ortamlarda (mikro ortam) bulunan
hava kirleticilerinin derisimleri ve bu ortamlarda gecirilen zaman parametrelerinin
carpimi olarak degerlendirilebilir. Amerikan Ulusal Bilimler Akademisi (NAS) a
gore, bir ajan madde i¢in solunum yolu ile maruz kalimin tahmin edilmesinde
onemli iki parametre maruz kalimi temsil eden ajan maddenin Ol¢isu (derigim)

ve bu maddeye maruz kalinan suredir (32). Bununla birlikte, “maruz kalim” terimi
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kavramsal olarak “derisim” teriminden farkhdir ve bir ortamda ylksek
derisimlerin dl¢ilmesi o ortamda maruz kalimin da fazla olmasini zorunlu
kilmaz. Kuresel oOlgekte bakildiginda, insanlarin zamanlarinin blyuk kismini
kapali ortamlarda gecirmeleri dolayisiyla, hava Kkirleticilerine maruz kalimin
onemli kismi da kapall ortamlarda gergeklesmektedir. Diger yandan, hava
kirleticilerinin saglik etkilerinin belirlenmesinde “toplam maruz kalim” In
degerlendiriimesi onerilmektedir. Toplam maruz kalim, kirletici maddelerin dis
ortam ve farkh i¢ ortam derisimleri ile bu ortamlarda gegirilen sureleri dikkate
almaktadir. Asagida yer alan toplam maruz kalim modeli, farkli mikro ortamlarda
(dis ortamlardaki, ev ortamindaki, is ortamindaki ve ulasim araclari vb.) bulunan
kirleticilere solunum yolu ile gergeklesen toplam maruz kalimi degerlendirirken
kullaniimalidir. Derigsimler modele dahil edilen zaman periyodu iginde sabit
varsayllmaz ise, yukaridaki esitligin zamana bagl integralini almak mumkuindur.
Ayrica, mikro ortam derisimleri 6lgum yolu ile belirlenebildigi gibi modelleme ile

de tahmin edilebilir.

Maruz kalim degerlendirmesi, hava Kkirleticilerinin saghk etkilerinin
degerlendiriimesinde ve toplum sagligi agisindan alinmasi gereken 6nlemlerin
belirlendigi risk yonetimi uygulamalarinda ¢ok énemlidir. Glinimuizde, bu amag
dogrultusunda uygulanmakta olan ve aralarinda niteliksel degerlendirmeleri de
iceren bir dizi maruz kalim degerlendirme yontemi bulunmaktadir. Bu yontemler
dogruluk, hassasiyet, maliyet ve uygulanabilirlik gibi farkli élgller agisindan
oldukca fazla degiskenlik gostermektedir. Tablo 1'de listelenen yontemler
incelendiginde, yukaridan asagiya dogru indikge maruz kalim degerlendirmesi
yonteminin  dogrulugunun, hassasiyet ve maliyetinin giderek arttigi ve
uygulanabilirliginin ise giderek azaldigi gértulmektedir. Hava kirleticilerinin saglk
etkilerinin degerlendiriimesinde en sik kullanilan maruz kalim Olguleri sabit
istasyonlarda yapilan agik ortam hava kalitesi olgumleri, hava kirleticilerinin

derisimlerinin modelleme yontemi ile tahmini ve kisisel maruz kalim élgumleridir.
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Tablo 1: Hava Kirleticilerine Maruz Kalimin Degerlendirmesinde Farkli

Yaklasimlar (20)

Uretilen maruz kalim

Olgu ciktisi

Model igin drnek veri girdileri

Niteliksel tahminler Trafige yakinlik

Maruz kalimin kirletici
kaynak bazinda tahmini
Maruz kalimin kent
bazinda tahmini

Maruz kalimin zamansal
tahmini

Kaynaga ozel
tahminler

Sabit istasyonlarda
Olcllmus agik
ortam derigimleri

Modellenen agik
ortam derigimleri

Maruz kalimin cografi
dagihm tahmini

Toplum maruz kalimi
Kisisel maruz kalimin
tahmini

Uzun sureli kisisel maruz
kalimin tahmini

Dolayl kigisel
Olctimler

Dogrudan kisisel
Olctimler

Kisisel maruz kalimin
tahmini

Biyoindikatorler ile
dogrudan kigisel
doz tahminleri

Biyoindikatorlerin dlgimu

Anayollara yakinhk
Trafigin bilesimi ve akigi
Enerji tiketimi

Kaynak reseptor modelleri
Dagilim modelleri

Hava kirleticilerinin gunluk
ortalama derigimleri,
meteorolojik veriler

Cografi bilgi sistemleri ile
birlestiriimis emisyon verileri,
dagihm modelleri ve trafik
desenleri

Maruz kalim verilerinin
degdiskenligini inceleyen
olasiliksal modeller

Farkli mikro ortamlara gore
zaman-kullanim desenleri
Kisisel aktivite profilleri ile
tarihsel hava kirliligi verilerinin
birlestiriimesi

Kisisel ornekleyiciler kullanilarak
surekli 6lgiim

Zaman ortalamali dl¢cimler
Kesikli 6lgimler

Kanda kursun seviyeleri

Karbon monoksit belirteci olarak
kanda karboksihemoglobin
seviyeleri

Zaman kullanim profillerinin farkl olmasi nedeni ile, toplumun farkli alt

gruplari genel maruz kalim ozellikleri agisindan farklilik gosterebilir. Maruz kalim

degerlendirmesinde genel

toplum maruz kaliminin

yani sira hassas

populasyonlarin maruz kalimi da 6zellikle dikkatle incelenmelidir. Bir butin

olarak degerlendirildiginde, maruz kalim degerlendirmesi hangi kaynaktan atilan

emisyonlarin toplumun genelini ya da hassas alt gruplari daha fazla etkiledigini
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anlamada da yardimci olabilir. Maruz kalim degerlendirmesi bazi durumlarda
epidemiyolojik calismalarda kullanilirken bazi durumlarda da politika belirleme
ve planlama sureglerinde (hava Kkalitesi standartlarinin belirlenmesi, Kkirlilik
kontrol yontemlerinin segilmesi vs.) karar vermeye yardimci olmasi amaci ile de
kullanilabilir. Maruz kalim degerlendirmesinde kullanilacak yontem calismanin
amacina uygun olmalidir. Amaca gore maruz kalimin cografi dagiliminin ve

zamansal degisiminin dikkate alinmasi da ¢ok 6nemlidir.

Kisisel maruz kalim profillerinin ¢ikarilmasi, detayli zaman-aktivite gtnlukleri
ile elde edilen zaman kullanim bilgilerinin farkli mikro ortamlarda dlgulen hava
kirliligi derisimleri ile birlikte degerlendiriimesini gerektirir. Kisilerin maruz
kalimlari i¢cin en dnemli mikro ortamlar genelde en ¢ok zaman gegirilen ya da en
yuksek derigsimlere sahip olanlardir. Bu ortamlar ev, is, okul ya da ulagsim
araglar olabilir. Zaman-aktivite desenlerine ait bilgi toplam maruz kalimin
degerlendiriimesinde ve maruz kalimin azaltimasina yonelik onlemlerin
belirlenmesinde de 6nemlidir. Ayrica, belirli ortamlardaki potansiyel pik maruz
kalima yonelik bilgi de zaman kullanim verilerinden saglanabilir. Kisa sureli pik
maruz kalim ya da uzun surede dusuk derigsimlere maruz kalimin bagil énemi
dikkate alinan kirleticinin 6zelliklerine ve incelenmek istenen saglik etkisine gore
de 6nem arz edebilir. Bu nedenle, maruz kalim degerlendirmelerinde en uygun
zaman ortalamalarinin alinmasi gereklidir. Ornegin, kursun gibi bir agir metalin
etkileri incelenmek isteniyorsa, dikkate alinmasi gereken uzun sureli maruz
kalimdir. Diger yandan, saglik etkisi incelenmek istenen kirletici SO2 ise, bu
defa da dakika ya da saat mertebesinde kisa sureli maruz kalim en uygun

zaman ortalamasidir (20).
2.3. Hava Kirleticilerine Duyarlilik ve Savunmasizlik

Hava Kkirliligine ayni miktarda maruz kalinmasina karsin, vicut tarafindan
verilen yanitin gruplar arasinda farkhlik gostermesi duyarlilik (susceptibility)

terimi ile ifade edilir. Hava kirleticilerine kargi savunmasizlik (vulnerability) ise,

hava kirliligine karsi daha duyarl olma, gesitli nedenlerle hava kirliligine daha
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fazla maruz kalma ya da sosyal nedenlerle (risk algisi, saglik hizmetlerinden
faydalanamama vb.) bazi gruplarin hava kirleticilerinden diger kisilere gére daha

fazla zarar gormesi olarak aciklanabilir.

Bazi duyarh gruplarin hava kirliliginden digerlerine gbre daha kolay
etkilendigi bilinmektedir. Hava kirliligine karsi artan duyarhlik yas, alerji, kronik
hastaliklarin varligi, genetik yapi, beslenme vb. birgok faktor ile iliskilidir. Hava
kirliligi tum yas gruplarina dahil bireylerde olumsuz saglik etkilerine neden
olmakla birlikte, onceki calismalar bebekler, cocuklar ve yashlarin hava
kirliliginin akut ve kronik etkilerine kargi daha hassas olduklarini gostermistir
(33,34,22,35,36). Ayrica, bahsedilen etkiler astim hastalari, alerjisi olan ya da
kimyasallara karsi hassas bireyler, KOAH hastalari, kalp ve inme hastalari,
diyabetik hastalari ve hamileler gibi diger alt gruplarin durumlarinda da ozellikle

onemli hale gelmektedir.
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Tablo 2: Hava Kirleticilerine Karsi Savunmasizliga Neden Olan Bilesenler, Risk
Altindaki Gruplar Ve Ozellikleri (37)
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Savunmasizhk Popiilasyon dzellikleri ve bu dzelliklere bagh olarak savunmasizhga katla saglayan

bilegeni faktorler
Hastahk ve Zaman- .
Yas digersaghk  Cinsiyet  aktivite e
p " osullar
problemleri desenleri
Duyarhilik -Fizyolojik -Organlann -Fizyolojik -Saghk ve diger
gelismemiglik fonksiyonlanmn farkhhklar hizmetler
-Yaglanmamn bozulmasi -Gebelik -Beslenme
fizyolojik ctkileri -is
-Onceden var olan -Sigara kullammu
hastaliklar
-Beslenme
Maruz kalim  -Hareketlilik - -Agik hava ve -Agik hava ve -Ulasim
-Boy kapali ortam kapali ortam  -Evin konumu
-Disanda oynama aktiviteleri  aktiviteler -Ev i¢i kosullar
vb. davramslar -Ev isleri -Ulasun -Is
-Kapali ortam -Is -Evin konumu -Sigara kullamnu
aktiviteleri -Ev i¢i
kosullar
-i$
Sosyal -1zolasyon - -Risk algisi -Risk yonetimi
nedenler -Bakicilara bagh -Saghk segenekleri
olma yonetimi -Saglik ve diger
uygulamalan hizmetler
-Halkin
bilgilendirilmesi,
farkindalik ve
saglik egitimi
-Sosval aglar
-Risk azaltma
teknikleri
Alt gruplar
-Cocuklar ~Yaslilar -Hamile -Seyahat -Yoksul ve diisiik
-Bebekler -Cocuklar kadmlar edenler gelirli bireyler
-Anne kamindaki  -Geng yetigkinler -Geng -Ana yollanin  -Egitim diizeyi
bebekler -Sosvoekonomik kadmlar vakinminda diisiik bireyler
-Ergenler olarak yoksun vasavanlar -Yaglhlar ve sosyal
-Yashlar bireyler -Cocuklar olarak izole edilmis
-Geng diger bireyler
yetigkinler -Irksal ve etnik
-Fiziksel azliklar
olarak disanda
aktif kimseler
—Isciler
(trafikte
galisan, mavi
vaka vb.)

Cocuklarin hava kirliligine karsi yetigkinlerden daha hassas ve savunmasiz
olmalarinin baslica nedenleri Tablo 3’te gruplanarak listelenmistir. Cocuklar ve

yetiskinler arasindaki en 6nemli farklihk c¢ocuklarin blylyor ve gelisiyor
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olmasidir. Solunum sistemi ve bagisiklik sistemi ¢ocuklarda gelisimini hentz
tamamlamamistir. Ayrica, cocuklar yetigkinlere gére daha fazla solunum yolu
enfeksiyonlarina yakalandiklarindan hava kirleticilerinin olumsuz etkilerinden
daha kolay etkilenirler. Birim vucut agirligi dikkate alindiginda cocuklar
yetigkinlere oranla daha fazla hacimde havayi soluma sirasinda blnyelerine alir
ve bu nedenle oransal olarak daha yuksek dozda hava kirleticisine maruz
kalirlar. Ornegin, futbol oynayan ya da spor yapan bir gocuk, benzer aktiviteyi
gerceklestiren bir yetiskinden 9%20-50 oraninda daha fazla havayi solur.
Cocuklar acgik ortamlarda yetiskinlerden daha c¢ok zaman gegirmekte ve
genellikle fiziksel olarak daha aktif olmaktadir. Tipik bir yetigskin bir gunin
yaklasik %85 - %95'ini kapali ortamlarda gegirirken, bu deger gocuklar i¢in %80
civarindadir. Ayrica, ¢ocuklar disarida oyun oynarken fiziksel olarak daha aktif

olduklarindan oksijen ihtiyaglari ve solunum hizlari daha fazla olmaktadir.

Tablo 3. Cocuklarin hava kirleticilerine kargi savunmasizligini belirleyen
faktorler (22).

Kategori Faktorler

Yetiskinlere kiyasla, birim vucut agirligi
basina daha fazla oranda hava soluma
Fizyolojik faktorler kapasitesi
Akcigerlere ve hava yollarinin kiiguk
olma
Gelismekle olan havayollari ve
Akciger gelisimi ve solunum alveollerin savunmasizhgi
fonksiyonlari ile ilgili faktorler Bagisiklik sisteminin tam gelismemis
olmasi
Disarida harcanan zaman
Oyun oynama ve egzersiz sirasinda
artan ventilasyon hizi
Kronik hastaliklar ile ilgili faktorler Akut Daha ylksek astim prevalansi
hastaliklar ile ilgili faktorler Artan kistik fibroz prevalansi
Akut solunum yolu enfeksiyonlarinin
daha sik gbzlenmesi

Zaman-aktivite paternleri ile ilgili
faktorler

Fizyolojik faktorler
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2.4. Hava Kirliliginin insan Saghgina Etkileri

Cesitli kaynaklardan salinan kirletici emisyonlari atmosferde dagilarak ve
degisiklige ugrayarak farkli mikro ortamlarda farkli derigsimlerde bulunurlar. Bu
derisimlere farkli sUreler boyunca maruz kalan bireylerde kirleticilerin spesifik
Ozelliklerine gore degisik sekillerde vicudun igine alinmasi neticesinde biyolojik
yanit olarak olumsuz saglik etkileri ortaya cikar. Biyolojik mekanizmalari tam
olarak agiklanamamasina ragmen, hava kirleticilerinin insan vicudunun bazi alt
sistemlerini bozarak bu sistemlerle ilgili gesitli hastaliklara (morbidite) ve dlume
(mortalite) neden oldugu yillardir bilinen bir gergektir. Cok sayida epidemiyolojik
calisma hava kirleticilerine maruz kalimin cesitli hastaliklarin gsiddet ve siklik
(prevalans) duzeylerini arttirarak halk sagligi agisindan tehdit olusturdugunu
belgelemistir (38,39,40). PM10 ya da PM2,5, NOx, SOx, CO, ve O3 gibi yaygin
hava kirleticilerinin solunum ve kalp/damar (kardiyovaskiler) sistemlerine etkileri
bilinmektedir. Dis ortam hava Kkirleticilerinin insan saglgina etkileri etkilenen

organ sistemine bagli olarak 8 ana sinifta gruplandiriimaktadir;
1. Solunum sistemine etkiler
2. Kalp ve damar sistemine etkiler
3. Kanser
4. Ureme ve gelisim etkileri
5. Sinir sistemine etkiler
6. Olum (mortalite)
7. Enfeksiyon ve Diger saglik etkileri (41).

Son 30 yilda dig ortam hava kirleticilerinin olumsuz saglik etkilerinin ele
alindigi bir¢cok arastirma yayinlanmigtir. Bu g¢alismalarin énemli kismi solunum
yolu rahatsizliklarina ve hassas grup olmalari nedeniyle cocuklar Uzerine
odaklanmistir (42,43,38) (39,44,45,34,41,35). Mevcut calismalarda hava Kkirliligi

ile gesitli saghk sorunlari arasindaki iligkiyi arastirmak Uzere gogunlukla hastalik
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insidansi ve prevalansi, hastane yatis/doluluk oranlari, acil servis basvurulari ve
mortalite oranlari vb. saglikla ilgili parametreler ile bolgeye 6zel kisa ve/veya
uzun vadeli hava kirletici 6lcim verilerinden olusan maruz kalim degiskenlerinin
kullanildig1 gorllmustar. Tablo 4’te kirleticilerin derigsim seviyeleri ve maruz
kalma sureleriyle iligkili olarak ortaya ¢ikan hava kirliliginin kronik ve akut saglik

etkileri listelenmektedir.

Tablo 3: Hava Kirliliginin Saglk Etkileri (22)

Kisa sureli maruz kalim ile iliskili etkiler

. Gunluk mortalite

. Solunum ve kalp-damar rahatsizliklarina bagl hastane bagvurular

. Solunum ve kalp-damar rahatsizliklarina baglh acil servis ziyaretleri

. Solunum ve kalp-damar rahatsizliklarina bagl birinci basamak saglik
bakimi

. Kisitli aktivite gunleri

. ise ve okula devamsizlik

. Solunum ve kalp-damar rahatsizliklarina bagl ilag kullanimi

. Akut semptomlar (wheezing, dksuruk, balgam olusumu, solunum yolu

enfeksiyonlari
. Fizyolojik deg@isimler (solunum fonksiyonu vb.)

Uzun sureli maruz kalim ile iligkili etkiler

. Solunum ve kalp-damar rahatsizliklarina bagli mortalite

. Kronik solunum yolu hastaliklarinin insidansi ve prevalansinda artig
(astim KOAH vb.)

. Fizyolojik fonksiyonlarda kronik degisimler

. Akciger kanseri

. Kronik kalp-damar sistemi hastaliklari

. Anne karninda buyumenin kisitlanmasi (diguk dogum kilosu, gelisimin

yavaglamasi, kisa gebelik donemi )
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Hava Kkirliliginin saglk etkileri hafif semptomlardan 6lime kadar genis bir
yelpazede gozlenmektedir. Halk sagligi penceresinden bakildiginda, hava
kirliliginin etkilerinin genellikle subklinik etkiler, duguk solunum fonksiyonu ve
semptomlar gibi goreceli olarak daha dusuk oneme sahip etkiler tarafindan
baskilandigi goértlmektedir (Bkz. $Sekil 1). Bu sadlik ciktilarindan etkilenen
bireylerin toplumdaki orani hastane basvurulari ya da oélgim gibi ciddi
sonuclardan etkilenen bireylere gbre c¢ok daha fazladir. Bununla birlikte,
epidemiyolojik ¢alismalarin ¢gogunun erken Olum ve hastane basvurulari gibi

ciddi saglik etkilerine yogunlastigi dikkati cekmektedir (20).

Bazi epidemiyolojik calismalar hava kirleticileri ile olumsuz saglik etkileri
arasinda dogrusal iligki bulundugunu ve arka plan derisimlerinin altinda dahi
etkilerin go6zlenebildigini bildirmistir. Dogrusal bir iligkide, artan maruz kalim
olumsuz saglik etkilerinde artis ile orantilidir. DusUk kirletici seviyelerinde dahi
olumsuz saglk etkilerinin meydana gelmesi, onem duzeyi dusuk saglik

etkilerinin toplumun buyuk kesiminde yaygin olarak gorulmesini agiklamaktadir.
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ilag kullanim
Semptomlar
Kalp-damar sisteminde fizyolojik
degisimler

Diisiik solunum fonksiyonu

Subklinik (hafif) etkiler

Olumsuz etkilenen bireylerin toplumdaki oram (%)

<€

Sekil 1: Hava kirliligi ile ilgili saghk etkileri piramidi (20)

Mevcut galismalarin sonuglarina goére, hava Kirleticilerini olumsuz saglik
etkilerini meydana gelmesi icin esik degerlerin varligi hentuz ortaya
konamamistir. Etkinin goruilmedigi seviyenin ya da etkilerin gézlenemedigi bir
sinir degerin olmamasi, derigimlere surekli maruz kalmanin ileride kronik etkilere
neden olabilecegini de gostermektedir. Olumsuz sagdlik etkilerinin ortaya ¢gikmasi
icin esik degerlerin olmamasi, insan sagliginin korunmasi i¢in kabul edilen hava
kalitesi sinir degerlerinin belirlenmesinde “guvenli” seviye yerine “kabul edilebilir”
kirlilik seviyesi varsayimini gindeme getirmektedir. Kabul edilebilir kirlilik duzeyi
kavrami sosyal normlar ve risk algisi dogrultusunda Ulkeler arasinda degiskenlik
gosterebilir (20).

Hava Kkirleticilerinin saglik etkileri kirleticilerin spesifik 6zelliklerine gore
farklihk gosterebilir. Partikullerin saglik etkileri tanecik boyutlari ve kimyasal

bilesimleri ile yakindan iligkilidir. BuyUk partikiller insan vicudunun dogal
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savunma mekanizmasi tarafindan uzaklastirilirken, daha kiguk partikiler (<10
p,m) akcigerlerin derinliklerine nifuz ederek tahris ve tikayici etkilere sebep
olabilirler. Ozellikle ince partiklller akcigerlerde gaz alisverisinin gergeklestigi
alveollere kadar ulasabilir ve orada birikebilirler. Ayrica, solunabilir partiktllerin
Uzerlerinde tasidiklari agir metaller gibi zararli maddelerin insan bunyesine
gecmesine neden olduklari ve bu maddelerden ¢ozunebilir karakterde
olanlarinin kana karistigi da unutulmamalidir. Ozon, NO2 ve SO2 gibi gaz
halindeki kirleticiler ise, ylkseltgeme, suda ve dolayisiyla kanda ¢6zinebilme
Ozellikleri nedeniyle, insanlar tzerinde 0Ozellikle solunum sisteminde olumsuz
etkiler gosterirler. Bunun en blytk etkisi Gst solunum yollarinin cidarlarini
zedelemesi, gogus agrisi, oksuruk ve hapsirma, goz, burun ve bogaz tahrisi
olarak siralanabilir. YUkseltgeyici gaz kirleticiler akciger dokusuna zarar verir ve
solunum fonksiyonlarini azaltabilirler. Azot oksitler, akcigerdeki nemle birleserek
dusuk derigsimde nitrik asit olusturabilirler. Kanin alyuvarlarindaki hemoglobin,
karbon  monoksitle  tercihli  olarak  karboksihemoglobin  kompleksini
olusturdugundan, cok yuksek seviyelerde karbon monoksite maruz kalim
dokulara oksijen iletimini engelleyerek ani 6limlere neden olabilir. Toksik olarak
nitelendirilen bazi ugucu organik bilesikler ise karsinojenik olan veya olmayan

etkilere sahip olabilirler (20).

2.5. Cocukluk Gaginda Hava Kirliliginin Solunum Yolu Semptomlarina
Etkisi

2.5.1. Ust Solunum Yolu Enfeksiyonlari

Ust solunum yolu enfeksiyonlari (USYE) genellikle siddetli olarak hafiftir ve
¢ogu zaman virUsler tarafindan meydana gelir ve bazen siroz ve akut orta kulak
iltihabi gibi bazi durumlarda sekonder bakteriyel enfeksiyon gérilir. USYE'ler,
onceden var olan kronik solunum vyolu hastaliklarinin alevlenmelerine yol
acabilir(46,47,48).
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Burun ve ust hava yolu, solunum sisteminde nobetci bir rol oynar. Farkl
aerodinamik boyutlardan ilham alan pargaciklar, ust hava yolu mukozasi ile
etkilesme ve etkilesime girme egilimindedir. Calismalar, PM10'un, burun
mukozasi hucrelerinde, iltihaplanma tepkilerini arttiran dedisikliklere neden
olabildigini godstermistir (49). Bir kez burun mukozasinda hapsoldugunda, bu
parcaciklar nazofarenkse mukosiliyer sistem yoluyla nakledilir, daha sonra ya
yutulur veya digari atilir. Gaz / buhar fazli hava kirleticileri, su ¢ozunurluklerine

ve kimyasal reaktifliklerine bagl olarak, havadan da uzaklastirilabilir (48).

Cevresel hava kirliligi ve ozellikle buyiik kent merkezlerinde USYE’lerin
sayisina iligkin artan endiselere ragmen, Kkirleticilerin Ust solunum vyollar
uzerindeki etkileri konusundaki arastirmalar nispeten azdir. Cogunlukla gocuk ve
ergenlerde yapilan epidemiyolojik galismalar, genel olarak, kirleticilerin etkilerini,
ancak farkli yas gruplari Uzerindeki gercek etkileri degderlendirmeden
g6stermistir (50,51,52,53) (54,55,56).

Hava kirleticileri acgisindan yapilan ¢alismalar, hem partikiler hem de gaz
kirleticilerin, hicresel inflamasyonu baglatmak ve siddetlendirmek igin tim hava
yollarinda hareket edebilecegini gdstermistir. inflamatuvar hiicreler, oda
c¢alismalarinda veya nazal provokasyon zorluklari sonrasinda dizel egzoz, ozon,
kikurt dioksit ve nitrojen dioksite maruz kalan astimli olmayan ve astimli

olmayan bronkoalveolar lavaj veya nazal yikamalarda gorulmustur (57).

Kaba pargaciklar akcigerlerin st solunum yollarinda birikmektedir ve artmis
sitotoksisite ve proinflamatuar sitokinler interlokin-6 ve interlokin-8 ile iliskilidir
(58). Parcaciklar ile temas halinde aktive edilir ve gesitli enzimatik kaynaklardan
cok miktarda reaktif oksijen turt Gretilir (59). Partikil madde (PM) maruziyeti
ayrica, akcigerde oksidatif stresi modile eden ve pulmoner ve sistemik
inflamasyonu artiran antioksidan savunma mekanizmalarini artirabilir veya
azaltabilir (59). Bununla birlikte, PM viral maruziyete yanit olarak interferonun
pulmoner Uretimini inhibe eder (60). Deneysel calisma, kaba partikullere maruz

kalmanin farelerde pulmoner enfeksiyonu siddetlendirdigini gostermigstir (58).
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PM'nin antimikrobiyal ajanlarin Gretimi UGzerindeki baskilayici etkileri, hayvan
modellerinde gosterildigi gibi hem viral hem de bakteriyel enfeksiyona karsi

pulmoner duyarlliga da yol acar (60).

Ozonun (0O3) solunmasi epitelyal bariyerin bozulmasina vyol agar,
mukosiliyer klirensi etkiler ve proinflamatuar faktorlerin Gretimini tetikleyebilir. O3
makrofajlara sitotoksiktir ve makrofaj ve nétrofil fagositozunu degistirebilir (61).
Bu etkiler viral ve bakteriyel enfeksiyonlara yatkinliga neden olabilir. iki yas
grubu, cocuklar ve vyaslilar, 6Ozellikle dusuk inhale O3 seviyelerine karsi

hassastirlar, ancak diger yas gruplarinda da etkilerini gosterebilirler (61).

Nitrojen dioksit (NO2) maruziyetinin saglhiga etkileri, kirleticinin dogrudan
oksidan etkilerinden ve solunum yolu enfeksiyonu da dahil olmak Uzere diger
zorluklara karsi artan hava yolu duyarlihgindan kaynaklanabilir. NO2, distal hava
yolu epitelyumunun yaralanmasi ve iltihaplanmasi, kandaki hava yollarina T
lenfositlerinin alinmasi ve hasarli epitel htcrelerinin viral enfeksiyona karsi
duyarliiginin artmasiyla baglayan bir olay zincirine neden olur (62). Ayrica
NO2, fagositoz ve siliyer diskinezi makrofaj yeteneginde azalmaya neden olur
(46).

Kiakdrt  dioksit  (SO2), kontrolli insan  maruziyetinde  6ksuruk,
bronkokonstriksiyon ve azalmig akciger fonksiyonu gibi akut solunum sagligi
etkilerine neden oldugu gosterilen bir solunum yolu tahrig edicidir. Yuksek
konsantrasyonlarda, SO2 maruziyeti 6nemli hava yolu vyaralanmasiyla
sonuclanabilir (63). Deneysel ¢alismalar, SO2'nin farelerde olfaktor epitelyumda
odem, silia kaybi, epitelyal incelme ve epitelyal deskuamasyona neden
oldugunu gostermigtir (64). Bununla birlikte yiksek konsantrasyonlardaki SO2
maruziyeti, solunum vyollarinin epitelyumunda hasar ve mukusun siliyer
tasinmasinda yavaslama ve disi farelerin Klebsiella pneumoniae ile aerosol

inokulasyonu yoluyla enfeksiyona karsi direncini azaltmigtir (65).

Kent merkezlerinde karbonmonoksit (CO) emisyonlari, motorlu tasitlar igin

katalitik konvertorlerin piyasaya surilmesinden bu yana énemli dl¢glide azalmistir
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(63). Bununla birlikte, bu disik seviyelerin mevcut standartlara goére bile maruz
kalmanin saglik riskleri, 6zellikle kardiyovaskuler hastaligi olan kisiler i¢in dnemli
bir halk sagligi yukiu olusturabilir (66). Arastirmacilar, kisa ve uzun sureli CO

maruziyetini esas olarak kardiyovaskuler olaylarla iliskilendirmistir (63,66).

1992-1993, 1995-1996 ve 1998-1999 yillari arasinda 5-14 yaslari arasindaki
toplam 7,611 Dogu Alman ¢ocugunun Ug tekrarl kesitsel galismasi, SO2 bronsit,
otitis media, sinlzit, stk soguk alginligi ve sabah Oksurugu arasinda anlaml

iligkiler bulmustur (67).

Jaakkola ve arkadaslari, temiz hava bdlgesi ¢ocuklariyla karsilastirildiginda
orta diizeyde PM10, NO2 ve SO2 ile kirlenen sehirlerde yasayan bebeklerde ve
cocuklarda artmig USYE prevalansi bildirmiglerdir (50). von Mutius ve
arkadaslarn , yiksek SO2 ve orta seviyelerde partikil madde ve NO2
dizeylerinin ¢ocuklukta Gst solunum yolu semptomlari gelisme riski ile iligkili
oldugunu gostermistir (51).Peel ve arkadaslari bir zaman serisi ¢alismasinda
USYFE'lerin 6zellikle de bebeklerde ve cocuklarda, PM10, O3, NO2 ve CO

duzeyleri ile pozitif olarak iligkili oldugunu gostermislerdir (54),

Finlandiya'da yapilan arastirmalar, SO2 ve NO2 dizeylerinin artmasinin
USYE'lerin artmasi ile iligkili oldugunu (68) ve Hong Kong'da USYE icin ilk
ziyaret ile PM10, NO2, O3 konsantrasyonunda bir artis arasinda anlamli bir iligki
oldugunu gostermigtir (55).

2.5.2. Alt Solunum Yolu Enfeksiyonlari
2.5.2.1. Akut Bronsit

Akut brongit genelde viral kaynakli, oksurukle dikkat ¢eken nonspesifik
bronsial bir enflamasyondur. Kis aylarinda sik gorulen trakeobrongial epitelin
enfeksiy0z ajanlar tarafindan invaze edilmesiyle enflamatuar sure¢ baslar.
Codunlukla hastalik ilk olarak rinit gibi spesifik olmayan st solunum yolu
enfeksiyonu ile ortaya ¢ikar. Ug-dort giin sonra kuru ve sik oksiriik baslar.

Hasta birka¢g gin sonrada purulan balgam g¢ikarmaya baslar. Bu sire iginde
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hastada tukuragund yutmaya bagli kusma ve gégus agrisi gorulebilir (69). Akut
bronsitle Gst solunum yolu enfeksiyonunun farki akut bronsitte 6ksurigin 5

gunden fazla devam etmesidir (70).

Akut bronsit etyolojisinde buyuk oranda virusler (influenza viris, RSV,
adenovirls, parainfluenza virs, rhinovirtsler) rol oynarlar. Olgularin %10’dan
daha az bir kisminda etken bakterilerdir. Bakteriyel etkenler arasinda
Mycoplasma  pneumoniae, Bordetella pertussis ve  Chlamydophilia
pneumoniae"nin rol aldigi bildirimektedir. Ozellikle ergen ve geng eriskinlerde
Bordetella pertussis ve Bordetella parapertussis'i sik etkenler arasindadir. Asi
OykUsune bakilmaksizin 2 haftadan uzun slren ve ndbetler halinde gelen
Oksuruk ve oksuruk sonu kusma bulunan olgularda Bordetella pertussis
dusunulmelidir (71). Altta yatan kronik bir akciger hastaligi olmayan hicbir akut
bronsit olgusunda Streptococcus pneumoniae, Haemophilus influenza ve
Moraxella catarrhalis' in etken olduguna dair yeterli veriler yoktur (72). Bazi
olgularda viral brongit Uzerine bakterilerin superpozisyonu da s6z konusu
olabilmektedir. Bu etkenler 6zellikle okul ve kigla gibi toplu yasanilan birimlerde

salginlara yol agmaktadir (70).

Cesitli kesitsel calismalar, farkli kompartimanlarda ortalama partikil madde
seviyeleri (PM) ile cocuklarda brongit ve kronik oksuruk veya balgam uretiminin
yayginhgini incelemistir (73,74,75,76,77). Bununla birlikte, PM'nin bilegsenlerinin
bu semptomlar Gzerindeki etkilerinin veya diger gaz Kkirleticilerinin gozlenen
etkilerden sorumlu olup olmadigi konusunda ¢ok az arastirma yapilmistir.
Bronsitin, Amerika’daki 6 ve 24 sehirde yapilan galismalarda yuksek SO2 ve
sulfat PM ile birlikte yiksek ortam PM10 ortamlarda yasayan astim hastalarinda
daha yaygin oldugu bildiriimistir. Amerika Birlesik Devletleri (76,77). Kicuk
ortam SO2 veya partikil sllfat bulunan Glney Kaliforniya'da Cocuk Sagligi
Calismasinda cocuklarin kesitsel degerlendiriimesinde partikil maruziyetinin
benzer etkileri bildirilmistir (76). Bu durum, kukurt bilegiklerinin bronsit

semptomlari provoke uretmek igin gerekli olmadigini distindirmektedir. Ayrica,
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PM10 icin gucli olan ve 2.5 um'den kuguk ince partiktl kitlesi (PM2.5) kadar
gucli olan nitrojen dioksit (NO2) ile bronsit semptomlarin birliktelikleri de

gozlemlenmistir (76).

Son toksikolojik kanitlar PM'deki organik karbonun (OC) PM'nin etkilerinde
onemli bir rol oynayabilecegini gostermektedir. Los Angeles'taki ¢evre
PM'sinden c¢ikarilan OC'nin, astim alevlenmesi igin potansiyel olarak 6nemli olan
ve alerjik bir cevabi tesvik ettigi bilinen dizel egzoz partikiline (78) yaniti olan
oksidatif stres tepkilerini ortaya cikardigi gosterilmigtir (79,80). Cocuk Saghgi
Calismasi diger partiktller igin eklendikten sonra farkh boyutlardaki PM ve
partiktler OC, elementel karbon (EC) ve NO2 dahil olmak Uzere diger trafikle
ilgili kirleticilerin bronsit semptomlari Gzerindeki etkisini ortaya koymaktadir (81).

2.5.2.2. Akut Bronsiolit

2 yasindan kuguk cocuklarda ozellikle hisilti ‘wheezing’, 6ksuruk, hizli
solunum, goguste cekilmeler ve ekspiryumda uzama ile karakterize brongiollerin
inflamasyonu ile seyreden bir hastaliktir. iki yas altindaki cocuklarin %10-
20'sinde gorulebilir (82).Bronsiolit genellikle sporadiktir bazen epidemiler
seklinde gorilebilir (83). Bronsiolitin epidemiyolojik 6zellikleri RSV’ninkine
paralellik gosterir. RSV’ye bagli bronsiolitin mevsimsel 6zelligi ¢cok belirgindir ve
yillik epidemiler seklinde ortaya gikar. RSV’ye bagl epidemiler ilik iklimlerde geg¢

sonbaharda baslar ve ilkbahar ortalarina kadar devam eder (84,85).

Virusler en sik damlacik enfeksiyonu ile bulasmakla birlikte kontamine egya
veya ellerden de bulasabilir. Korunmak icin sut g¢ocuklarini ¢ok kisi ile temas
ettirmemek, el yikamak ve diger hijyen kurallarina uymak gerekir (83). Bronsiolit,
erkeklerde, anne sutu almayanlarda ve kalabalik kosullarda yasayanlarda daha

sik goralur. Ailenin yasca buyuk tyeleri siklikla enfeksiyon kaynagidir (69).

Bronsiolit genelde viral bir hastaliktir. RSV, bronsiolitin 6nde gelen
nedenidir. Bronsiolit tanisi ile yatirilarak takip ve tedavi edilen olgularin %50 ile

%90’ Indan RSV sorumludur. RSV digsinda parainfluenza viris tip 1,
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parainfluenza tip 2, parainfluenza tip 3, adenovirisler ve Human
metapnomoviriis de bronsiolit tablosuna neden olabilmektedir (86). Bronsiolitin
bakteriyel etkeni olduguna dair bir kanit yoktur. Ancak bakteriyel pndmoni klinik
olarak brongiolitle birlikte olabilir ve brongioliti bakteriyel siperenfeksiyon
izleyebilir (69).

Bronsiyal epitelin virtsler tarafindan invazyonundan sonra inflamasyon ve
epitel nekrozu olugur. Dejenere olan silyali epitelin, sekresyonlari Ust solunum
yollarina tagsima fonksiyonunun bozulmasi nedeni ile sekresyonlar [limen icinde
birikir. Solunum yolunda 6dem, nekrotik dokuntuler, silyalarin kaybi ve artmig
mukus yapiminin hepsi brongiol limeninde tikanmaya neden olur. Kismi
solunum yolu obstriksiyonu kuguk akciger Unitelerinde ‘check-valve’
mekanizmasi ile havalanma fazlaligina neden olurken, tam tikanmalar atelektazi
ile sonuglanir. Erigkinlerle kiyaslanildiginda ¢ocuklarda solunum sorunlarinin
gelisimini kolaylastirici bazi etmenler vardir. Ozellikle g¢ocuklarda solunum
yollarinda sekresyon yapan c¢ok sayida mukdz bez varligi ve solunum yolu
mukozasinin gevsek olmasi, c¢ocuklarin metabolizma hizlarinin ve oksijen
tUketimlerinin daha yUksek olmasi nedeniyle daha kolay submukozal édem

olusur (82).

Bronsiolite neden olan mikrobiyolojik etkenler ile enfekte olan ¢ocuklarin
hepsinde ASYE gelismez. Konagin anatomik ve immunolojik faktorlerinin
hastaligin ciddiyetini belirlemede esas roli oynadidi dustunulmektedir (69). Akut
bronsiolitli infantlarda genellikle hastaligin baslamasindan o6nceki hafta, Ust
solunum yolu enfeksiyonu gecirmekte olan daha buyluk c¢ocuklar veya
yetigkinlerle temas etme O&ykusu vardir. Bronsiolitte, st solunum yolu
semptomlari ile beraber iki-t¢ gunlik burun akintisi, 6kslruk ve dusuk derecede
atesi izleyen takipne, retraksiyonlar, burun kanadi solunumu, siyanoz ve
ekspiratuar wheezing saptanir (87). Hastahdin siddetine ve etkene gore
huzursuzluk, istahsizlik ve kusma olabilir. Okslriik paroksismal veya siddetli

olmaktan c¢ok, kisa kisadir. Fizik muayenede ekspirasyon uzamistir,
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oskultasyonda siddetli ekspiratuvar wheezing, zayif inspirasyon sonu wheezing
veya ince inspiratuar raller duyulur. Hastalik semptomlari iki-ti¢ giinde giderek
artar, yedi- on gun igerisinde azalir, ancak oksuruk silyalarin rejenerasyonuna

kadar haftalarca devam edebilir (88).

Cesitli calismalar, induklenmis inflamatuar yanit ve oksidatif stres
araciligiyla yetigkin ve bebek populasyonunda PM maruziyeti ile iligkili daha
yuksek solunum yolu hastaligi insidansi olan, 10 mm'den kuguk (PM10) veya
PM25'ten kuguk partikiler madde (PM) arasinda bir iligki oldugunu
gOstermistir(89). Bebeklerin daha yuksek duyarliliklarinin ¢esitli nedenleri
arasinda olgunlasmamis bir bagisiklik sistemi, daha kuguk solunum yollari, daha
yuksek solunum hizi ve sik fiziksel aktivite vardir (90). Az sayida calisma,
brongiolit veya RSV enfeksiyonu ve uzun sureli hava kirliligi maruziyeti arasinda
bir iliski oldugunu ortaya koymustur (91,92) (93). RSV ile iligkili bronsiolit ile
yasam boyu PM2.5 maruziyeti arasindaki iliskiyi degerlendiren bir vaka-kontrol
calismasinda, Karr ve arkadaslari kronik PM maruziyetiyle iligkili olarak 6zellikle
de en erken RSV sirasinda veya oncesinde dogan bebeklerde hafif derecede
artmis bronsiolitis riski saptamislardir (91). Pino ve meslektaglari, PM2.5'e 1-9
gln maruz kalma suresiyle iligkili olarak bronsiolit riskinin arttigini belirtmistir
(92). Segala ve arkadaslari, PM10 ve nitrojen dioksitin, konsultasyonlar ve
bronsiolit igin hastanede yatiglarla ayni yonde iligkili oldugunu buldular (93). Son
olarak, Rahman ve meslektaslari kentsel alanlarda yasayan gocuklar arasinda
PM10'a maruz kalma ile iligkili akut bronsiolit oraninin daha yuksek oldugunu
bulmustur (95).

2.5.3. Astim

Son yillarda gerceklestirilen galismalar diger potansiyel cevresel faktorleri
arasinda yer alan hava Kkirliliginin gocukluk ¢agi astimi ile ilgili hem akut hem de

kronik etkileri hakkinda artan kanitlar sunmaktadir.
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Klresel astim prevalansi paternleri hava Kkirliliginin astim olusumunda ana
risk faktorleri arasinda yer almadigini géstermektedir. Cin ve Dogu Avrupa gibi
partikil madde/SO2 Kkirleticilerinin seviyelerinin en yuksek oldugu Ulkelerde
genel olarak dusuk astim prevalanslari gorulmektedir. ABD ve Avrupa gibi
NO2/0O3 Kkirleticilerinin seviyelerinin yuksek oldugu Ulkelerde ise astim
prevalanslari orta seviyelerdedir. Diger yandan, Yeni Zelanda gibi hava
kirliliginin en az oldugu ulkelerde kuresel olgekte en yuksek astim prevalanslari
belirlenmistir (95,45).

Hava Kkirliliginin ¢ocukluk ¢agi astiminin prevalans ve insidansina etkileri ile
ilgili cok sayida calisma gerceklestiriimistir (96,22). Bazi epidemiyolojik
calismalar hava kirleticilerine maruz kalimin gocuklarda astimin gelismesi ile
iligkili oldugunu bildirirken (13,97,98), bazi calismalar bodyle bir iligki
saptayamamistir (99,100,101). Mevcut c¢alismalarin sonuglarindaki ¢eliskili
durumlar astim ile ilgili saglik c¢iktilarinin anket yontemi ile bireylerin kendileri
tarafindan rapor edilmesi ve calismalar arasindaki diger yontemsel farkhliklar
(kullanilan anketin turt, maruz kalimin degerlendirilmesi ile ilgili farklihklar vb.)
ile aciklanabilir. Ozellikle konu ile ilgili olarak gerceklestirilen ilk ¢alismalarda
verilen celigkili sonuglarin  hava Kkirliligi maruz kalim bilgilerinin sabit
istasyonlardan elde edilen Olgumlere dayanmasindan kaynaklandigi
dusundlmektedir. Diger yandan, son yillarda yeterince uzun sdreli izlemlerin
yapildigi ve kisisel maruz kalimin daha iyi temsil edilebildigi prospektif kohort
calismalarin sayisi artmistir. Ginimuzde giderek artan sayida calisma hava
kirliliginin astim olugsumunda rol oynayabilecegini belitmektedir ve astim
gelisiminin hava Kkirliligi ile iligkisi olduguna dair inanigs her gegen gun
yayginlasmaktadir (102,98).

Cesitli hava kirleticilerinin astim prevalansina etkisini inceleyen calismalarda
ozon ile ilgili bulgular dikkat c¢ekicidir (81,103). Guney Kaliforniya’da 12 farkli

bblgede yasayan ve astim dykusu bulunmayan 9-16 yas arasindaki 3.535 ¢ocuk

ile gerceklestirilen prospektif kohort galismada 5 yil siren izlemlerde ylksek
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ozon derisimlerinin (dort yillik ortalama 112-138 pg m-3 arasinda) ol¢uldugu
bolgede yasayan ve U¢ ya da daha ¢ok spor ¢esidi ile ilgilenen ¢ocuklarda astim
gelisme riskinin herhangi bir spor dali ile ugrasmayan c¢ocuklara gore onemli
oranda fazla (bagil risk 3,3 (1,9-5,8)) oldugu gorulmustur. Bu iligki dusuk ozon
seviyelerinin dlguldugu bodlgede gobzlenmemigtir. Bu c¢alismanin  bulgular
egzersiz yapmanin ventilasyon hizini dnemli dlgude arttirabilecegini ve ozonun
akcigerlerde daha iclere kadar tasinmasini saglayabilecegini gostermigtir.
Egzersizin bu etki degistirici 6zelligi s6z konusu ¢alismada incelenen diger klasik
hava Kkirleticileri igin gézlenmemistir. Bu calismanin kohort tasarimi geregi
c¢ocuklarin uzun sure takip edilmesi, 5 yil sureli izlem boyunca izi kaybedilen
populasyonun oranin dusik olmasi ve hava Kkirliligi olgumlerinin kalitesi
¢alismanin sonuglarini guc¢lendirmigtir  (104). Diger yandan, ayni proje
kapsaminda gergeklestirilen bir kesitsel calismada Guney Kaliforniya'da
incelenen 12 bolgede astim prevalansi ile ozon duzeyleri arasinda iligki
bulunamamistir (105). Tayvan'da gergeklestirilen bir ISAAC c¢alismasinda ise
incelenen 24 boélgede 11-16 yas arasindaki 165.173 lise 6grencisinde son 12
aydaki astim prevalansi ile yillik ortalama O3 duzeyleri arasinda iligski bulundugu
rapor edilmistir (106). Fransa'da gercgeklestirilien bir ISAAC calismasinda da
incelenen 7 bolgede en az Ug¢ yildir yasayan 13-14 yasindaki 2.445 gocuk igin
astim prevalansinin yillik ortalama O3 duzeyleri ile arttigi, birey bazinda analiz
gerceklestirildiginde (sosyo-ekonomik seviye ve aile hikayesi dikkate

alindiginda) bu iligkinin yok oldugu belirtilmistir (107).

Trafik kaynaklh hava Kkirliliginin de astim olugsumu ile iligkili olabilecegi
dusundlmektedir (108). Konu ile ilgili ilk galismalarda maruz kalim olguta trafik
yogunlugu ve ana yollara yakin yasamak vb. basit dlguler kullaniimis ve
genellikle kesitsel olarak tasarlanan bu calismalarin ¢cogunda hava Kkirliligi ile
astim olugsumu arasinda iligki gozlenememistir (109,110). Bununla birlikte,
Hollanda’da gerceklestirilen bir kesitsel galismada 6zellikle kamyon trafigi olmak
Uzere yogun trafige sahip anayollarin yakinindaki okullarda okuyan c¢ocuklarda

daha yuksek oranlarda astim bildirilmistir (111). Trafik kaynaklh hava kirliligine
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maruz kalimin ilgili kirleticilerin seviyelerini 6lgme ya da modelleme yaklagimi ile
daha dogru olarak belirlendigi sonraki g¢alismalarin bazilari yuksek seviyelerde
trafik kaynakli hava kirliligine maruz kalan ¢ocuklarda astim insidansinda ya da
semptomlarinda artis oldugunu belirtmistir (112,113). Bu c¢alismalarin ¢ogu
NOZ2'yi trafik kaynakli hava kirliligine maruz kalimin dlgutu olarak kabul etmistir.
Diger yandan, trafik emisyonlari astim olusumunda NO2'den daha etkili olan
gecis metalleri ve organik aerosoller gibi diger kirleticileri de igermektedir (114).
Avusturya’da trafik kaynakli hava Kkirliliginin belirteci olarak dis ortam NO2
Olcimlerinin kullanildigi kesitsel ¢alismanin sonuglari oldukga ilgi ¢ekicidir. Yerel
endustriyel hava Kkirliligi kaynaklarinin bulunmadigi bir bolgede yasayan 843
cocugun incelendigi calismada 3 yillik ortalama dig ortam NO2 seviyeleri ile
cocuklarda astim prevalansi arasinda kuvvetli iliski bulmustur. Bu calismada
NO2 seviyelerinin en ylksek ve en dusuk oldugu bdlgeler icin Odds Orani 5.81
(%95 Glven Araligi 1,27-26,5) gibi oldukga ylksek bir oran olarak bildirilmistir.
(115). Trafik kaynakh kirleticilerden olan nano olgekli (ultra ince) dizel egzoz
partiktllerinin (DEP) de cesitli alerjenleri ylzeylerine baglanmasini saglayarak
alerjenlerin solunum yollarina ulagmasinda tasiyici rol oynadigina inanilmaktadir
(116,118). Konu ile ilgili bazi deneysel calismalar da DEP’e maruz kalimin
immunglobulin E (IgE) olugsumunu, alerjik hava yolu inflamasyonunu ve astim

ataklarini arttirabilecegini gostermigtir (118,119).

Hava Kkirliligine maruz kalimin astim olusumundaki rolt tartismali olmakla
birlikte, akciger gelisimini kotli yonde etkiledigi ve mevcut astimi tetikleyerek
hastaligin seyrinde akut kotilesmelere neden oldugu kesindir (96,4). Ozon, SO2
ve NO2 gibi yaygin hava Kkirleticilerinin kuvvetli oksidasyon ve hava yollarini
tahris etme o6zellikleri disunulirse bu etki beklenmeyecek bir durum dedgildir.
Bahsi gecen akut kotulesmeler hava Kkirliliginin arttigi donemlerde takip eden
gunlerde astim hastasi olan Kkigilerin bu hastalik ile ilgili sikayetlerinde

(morbidite) ve 6lum oranlarindaki (mortalite) gegici artis ile ilgilidir (45,40).
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Hava kirliliginin astim ile ilgili akut etkilerini ortaya koymak kronik etkilerine
go6re ¢ok daha kolaydir. Diger yandan, hava kirleticilerinin atmosferde kompleks
bir karisim olarak bulunmasi ve kirleticilerin sinerjistik etkilere yol agabilmesi
hava kirleticilerinin rolinu ayri ayri incelemeyi zorlastirmaktadir (4). Dis ortam
havasindaki partiktller, O3, NO2 ve SO2 gibi yaygin hava kirleticilerinin
seviyelerindeki kisa donemli artiglarin ¢ocuklarda mevcut astimi akut olarak

kotulestirdigi gesitli calismalarla ortaya konmustur (40) (34,120).

Cocuklarin diger yas gruplarindaki insanlara gore hava kirliliginden daha
fazla etkilendikleri bilinmekle birlikte, dnceki epidemiyolojik calismalar 6zellikle
astimhi ve diger solunum rahatsizliklari olan ¢ocuklarin da saglikli ¢ocuklara
gore hava kirliliginin akut etkilerine karsi daha hassas olduklarini gostermistir
(121,122). Hava Kkirleticilerinin seviyelerindeki artigla baglantili olarak astim
ataklarinin (astim alevlenmelerinin) sayisinin arttigi bildiriimektedir (96,35). Bazi
calismalar bu artislarin O3, NO2, partikiller vb. yaygin hava Kkirleticilerinin
goreceli olarak dusuk derisimlerinin (dig ortam sinir degerlerinin altinda) dahi
etkili olabildigini géstermektedir. Ornegin, ABD’'nde gergeklestirilen bir ¢alisma
izin verilen ulusal hava kalitesi sinir degerlerin altinda dahi 1-saatlik ortalama O3
seviyelerindeki artigsin astimli ¢ocuklarda gorulen gunlik semptomlari ve ilag
kullanim miktarint 6nemli oranda arttirdigini bildirmistir (121). ABD’nde
gerceklestirilen bir diger c¢alisma da ulusal hava kalitesi sinir degerlerinin
altindaki NO2 ve PM25 seviyelerindeki artisin astimli ¢ocuklarda atak sayisini
ve okula gidilmeyen gin sayisini arttirdigini géstermistir (122). Bu bulgular,
mevcut kisa donem hava kalitesi sinir degerlerinin ¢cocuklar gibi hava kirliliginin
etkilerine kargi daha hassas olan alt populasyonlarin saghgini korumak igin

yeterli olmadidini ortaya koymustur (123).

Hava Kkirliliginin arttigi donemlerde astim semptomlarindaki artig ile iligkili
olarak hastalarin daha yogun bir sekilde hastanelere (acil servis) basvurdugu
gorulmektedir (35). Cocuklarda astima bagli hastane basvurular ve acil servis

ziyaretleri onceki 3 glne kadar dlgilen PM10 seviyeleri ile iligskilendirilmistir
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(124). Ulkemizde gerceklestirilen bir calisma gunlik ortalama PM25
seviyelerindeki artig ile Zonguldak’ta yasayan 15 yasindan kuguk c¢ocuklarin
astima dayali hastane basvurulari (astim ve astim+rinit birlikteligi igin) arasinda
anlaml iligki oldugunu bildirmistir (125). Bu ¢alismada Ozellikle ince boyuttaki
partikiller icin daha fazla etkinin gdzlendigini bildirmistir. Ozellikle ince
partikillerin buyuk kisminin boyutlari ¢ok kuguk oldugundan akcigerlerin
derinlerine kadar ulasabildigi bilinmektedir. Farkli boyutlardaki partikullerin
(PM25, PM25-10 ve PM10) seviyeleri ile astimli ¢ocuklarda gorulen akut
kotllesmeler arasinda iliskiyi inceleyen calismalarin sonuglari dikkat gekicidir
(126,127,125,90). Partikil emisyonlarinin ait olduklari kirletici kaynagin tirtine
gore iceriklerinde bulundurduklar elementel karbon (EC), organik karbon (OC),
nitrat (NO3), sulfat (SO42-)ve potasyum (K) gibi bilesenlerin de ¢ocukluk c¢agi

astimini kétulestirdigi 6nceki calismalarda tespit edilmistir (90).

Bircok calisma trafik kaynakli hava kirliliginin belirteci olarak ele alinan bir
kirletici olan NO2 nin artan seviyelerinin gocukluk ¢agi astimindaki kotulesmeler
ile yakindan iligkili oldugunu gdstermistir (128,129,130,122,131). Ayrica, viral
solunum yolu enfeksiyonlarinin ¢gocuklardaki astim koétllesmesi icin en 6nemli
faktor olarak verildigi bir calismada NO2 seviyelerindeki artisin enfeksiyonlar ile

birlikte sinerjistik bir etki yarattigi bildirilmistir (132).

ABD’nde gergeklestirilen birgok calisma 6zellikle ozon seviyelerindeki kisa
sureli artiglar ile ¢ocukluk c¢agi astimi arasindaki akut Kkotllesmeleri
vurgulamaktadir (133,121,131). 1996’daki Atlanta Olimpiyat oyunlari boyunca
gerceklestirilen bir calismada bu etkinlik boyunca sabah trafiginin %29 oraninda
azalmasina bagl olarak pik O3 seviyelerinin %28 oraninda dustigunu ve
cocuklarda astim ile iliskili doktor ziyaretlerinin bu slrede %40 oraninda
azaldigini bildirmistir (133). Yine Atlanta’da daha o6nce gercgeklestirilen bir
calismada da 110 ppb (220 pg m"3)'nin Uzerindeki ozon derigimleri ile

cocuklarda astim ile iligkili hastanelerin acil servislerine basvurulari arasinda
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iligki bulunmus ancak ozonun bu etkisi 110 ppb’nin altinda gozlenememigtir
(134).

Bazi epidemiyolojik galismalar hava kirliliginin arttigi donemlerde artan astim
sikayetlerine ek olarak ayni zamanda bu hastalida baglh 6lum oranlarinda da
artis oldugunu gdstermistir. Hava kirliligi ile iliskili 61um riski yaglilarda ve Ust yas
gruplarinda daha fazla olmakla birlikte birka¢c calisma bebeklik ve g¢ocukluk
¢aginda gorulen astima dayali 6lumlerin de hava kirliligindeki gegici artiglar ile
iligkili olabilecegini bildirmigtir (135,136). Celiskili sonuglar nedeniyle bu konu ile
ilgili daha fazla arastirmaya ihtiyag vardir (137).
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmanin Tasarimi, Evreni ve Orneklem Secimi

Bu arastirma, 1 Ocak 2017-31 Aralik 2017 tarihleri arasinda solunum
yakinmalari ile 8840 tanesi Celal Bayar Universitesi Hafsa Sultan Hastanesi
Cocuk Acil Poliklinigi (CBUH) 'ne 8840 ve Manisa Merkez Efendi Devlet
Hastanesi Cocuk Acil Poliklinigi (MMEDH) 'ne de 29856 olmak Uzere basvuruda
bulunan toplam 38696 hasta ile gerceklestirildi.Arastirma sadece vaka gruplarini

degerlendiren prospektif bir galisma olarak tasarlandi.

3.2. Hastalarin Dahil Olma ve Diglanma Kriterleri

Dahil olma kriterleri:

1. 0-17 yas araliginda olmasi,

2. Solunum yolu hastaliklarindan birisinin tanisini almasi.

Dislanma kriterleri:

1. 17 yasindan buyuk olmasi.
3.3. Verilerin Toplanmasi

Olgularin yasi, cinsiyeti, bagvuru tarihi, tanisi, egitim seviyesi, bilinen ek
kronik rahatsizliga sahip olma durumu, sigara kullanma durumu, evde yasayan

kisi sayisi, ayni evde sigara kullanan baska bir aile bireyi bulunma durumu ve

evdeki 1Isinma sistemi hasta dosyalarindan taranarak kaydedildi.

Hava kalitesi izleme istasyonlarinda odlgulen Manisa merkez hava Kirliligi
verileri, T.C. Cevre ve Sehircilik Bakanhigr'nin Hava Kalitesi izleme istasyonlari
Web Sitesi'nden alindi. istasyonda &lgiilen kirleticiler PM10 ve SO2 olup, bu
kirleticiler agisindan hava Kkirliligi degerleri her bir bagvuru icin hesaplanmak

Uzere gunluk ortalama degerler belirlendi.
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3.4. Verilerin Analizi

Olgularin solunum sistemi hastaliklari ile hava kirliligi arasindaki iliski SPSS
23.00 istatistik paket program ile analiz edildi. Veriler, tanimlayici istatistikler
(sayl, yuzde dagilimi, ortalama, standart sapma), pearson korelasyon testi ve

lojistik regresyon kullanilarak degerlendirildi.
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4. BULGULAR

Manisa merkez hava Kkirliligi verileri, hava kalitesi izleme istasyonlarinda
dlciilerek T.C. Cevre ve Sehircilik Bakanhgr'nin Hava Kalitesi izleme istasyonlari
Web Sitesi'nde yayinlanmaktadir. istasyonda olgiilen kirleticiler PM10 ve SO2
olup, bu Kkirleticiler agisindan hava Kkirliligi degerleri her bir bagvuru igin
hesaplanmak Uzere gunlik ortalama degerler belirlenmistir. Olgiimler 1 Ocak
2017 — 31 Aralik 2017 tarihleri arasini kapsamaktadir.

Bu donem boyunca Manisa merkez istasyonunda Olgilen PM10 duzeyi
DSO’niin giinliik 50ug/m?® olarak belirledigi sinir degeri 365 giiniin 314 giini
asmis olup, Olcllen ortalama PM10 degeri 76.54+28.13 pg/m®tir. Ay bazinda
yapilan degerlendirmelerde PM10 degerinin 118.40+6.55 pg/m® ile Kasim
ayinda en ylUksek seviyeye ulastigi gorulmektedir.Ayni dénem igerisinde
DSO’niin 20ug/m?® olarak belirledigi giinlik SO2 limiti ise Manisa merkez
istasyonunda 365 gunin 17 gunt asmis olup; 6lculen ortalama SO, degeri ise
9.9945.79 ug/m>tur. Ay bazinda yapilan degerlendirmelerde SO2 dedgerinin
16.00£1.14 pg/m? ile Kasim ayinda en yuksek seviyeye ulastigi gorulmektedir
(Tablo 4).

Tablo 4: Aylara gére PM10 ve SO2 ortalamalari

Ay PM10 (pg/m?3) SO2 (ug/m?3)
Ocak 78.46+6.24 8.46+0.90
Subat 74.5045.80 7.18+0.60
Mart 84.23+3.51 10.10+0.86
Nisan 72.17+3.28 9.57+0.79
Mayis 71.48+3.98 7.03+0.64
Haziran 62.33+3.79 7.62+0.57
Temmuz 60.68+1.52 8.42+0.63
Agustos 63.97+1.14 7.48+0.53
Eylul 71.10+2.82 11.62+0.81
Ekim 69.81+2.64 10.03+0.88
Kasim 118.40+6.55 16.00+1.14
Aralik 99.1449.30 15.58+1.14
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Arastirmanin yapildigi 1 Ocak 2017 — 31 Aralik 2017 déneminde solunum
yakinmalari ile 8840 tanesi Celal Bayar Universitesi Hafsa Sultan Hastanesi
Cocuk Acil Poliklinigi (CBUH) 'ne 8840 ve Manisa Merkez Efendi Devlet
Hastanesi Cocuk Acil Poliklinigi (MMEDH) 'ne de 29856 olmak Uzere bagvuruda
bulunan toplam hasta sayisi 38696’dir. Cocuk acil poliklinigine basvuran hasta
sayisi ay bazinda degerlendirildiginde CBUH’ye en ¢ok bagvurunun 1166 ¢ocuk
ile Ocak ayinda, MMEDH'ye en fazla basvurunun 3332 ¢ocuk ile Ekim ayinda ve
toplam basvurusu sayisi agisindan degerlendirildiginde de Ekim ayinda 4144
cocuk ile en fazla basvurunun yapildigi belirlenmistir (Tablo 5, Sekil 2, Sekil 3,
Sekil 4, Sekil 5, Sekil 6, Sekil 7).

Tablo 5: Aylara gore ¢ocuk acil polikniklerine yapilan bagvuru sayilari

Ay CBUH MMEDH Toplam
Ocak 805 2957 3762
Subat 952 2867 3819
Mart 1008 2655 3663
Nisan 815 2220 3035
Mayis 678 2025 2703
Haziran 484 1517 2001
Temmuz 473 1731 2204
Agustos 408 2121 2529
Eylal 602 3094 3696
Ekim 637 2612 3249
Kasim 812 3332 4144
Aralik 1166 2725 3891
Toplam 8840 29856 38696
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Sekil 3: SO2 degerine gére CBUH'ne yapilan basvuru sayilari
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Sekil 4: PM10 degerine gére MMEDH’ne yapilan basvuru sayilari
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Sekil 5: SO2 degerine gére MMEDH’ne yapilan basvuru sayilari
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Sekil 6: PM10 degerine gore yapilan toplam basvuru sayilari
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Sekil 7: SO2 degerine gore yapilan toplam basvuru sayilari
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Hastanelerin ¢ocuk acil poliklinigine yapilan bagvuru sayilari ile PM10 ve
SO2 degerleri arasindaki iligkiyi incelemek igin yapilan korelasyon analizinde
anlamli sonuglara ulagildi. Buna gére PM10 ile CBUH, MMEDH ve toplam
bagvuru sayilari arasinda ayni yonli ve anlamh iligkiler mevcuttu (p<.05).
Benzer sekilde SO2 degeri ile CBUH, MMEDH ve toplam basvuru sayilari

arasinda da ayni yonlt ve anlamli iligskiler bulundu (p<.05,Tablo6).

Tablo 6: PM10 ve SO2 ile ¢ocuk acil poliklinigine yapilan basvuru sayisi

arasindaki iligkiler

PM10 SO2 CBUH MMEDH Toplam
PM10 1 .853° 280" .404" 407"
S02 1 .140° 467 379"
CBUH 1  .558 760"
MMEDH 1 963"
Toplam 1

**p<.01 ve *p<.05

Solunum yakinmalari ile ¢gocuk acil poliklinigine bagvuran gocuklarin %44.8’|
Kiz ve %55.2’si erkekti. Olgularin %42.3’0 0-3 yas araliginda, %23.4’U 4-6 yas
araligdinda, %26’s1 7-12 yas araliginda ve %8.3’'0 13-17 yas aralidindaydi.
Olgulardan 13-17 yas grubunda sigara kullanimi mevcuttu ve bunlarin tim
hastalara orani %1°di. Poliklinige basvuran c¢ocuklarin %21’i soba (kdmdur),

%46’s1 klima ve %33’U merkezi isitma sistemi (dogalgaz vs.) kullanmaktaydi.

Kizlarda en sik rastlanan tani akut bronsit iken, erkeklerde akut Gist solunum
yolu enfeksiyonuydu. Hem kiz hem de erkek gocuklarinda tanilarin en yogun
oldugu yas araligi 0-3 yasti. Benzer sekilde tum hastalar i¢in de tanilarin en

fazla goruldagu yas grubu 0-3 yas olarak belirlendi (Tablo 7).
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Tablo 7: Cinsiyet ve yas gruplarina goére tanilar

Tani

=, B2 B = = £

<%0 228 § <3 T g &

S 5N = e = bt S o = = o

x 2 9 559 Qo = c 7] o

< o ¢ zc3 - < o 2 P-4 =

& <3t 2 s £
c 8 o < O

0-3 yas 1042 3277 1324 466 1034 29 7172
4-6 yas 572 1868 770 246 604 22 4082
Kiz 7-12 yas 654 2095 841 291 655 25 4561
13-17 yas 227 674 282 99 209 15 1506
Toplam 2495 7914 3217 1102 2502 91 17321
0-3 yas 1326 4197 1703 572 1349 47 9194
4-6 yas 740 2261 907 326 705 30 4969
Erkek  7-12 yas 799 2499 1030 355 792 27 5502
13-17 yas 234 798 315 105 254 4 1710
Toplam 3099 9755 3955 1358 3100 108 21375
0-3 yas 2368 7474 3027 1038 2383 76 16366
4-6 yas 1312 4129 1677 572 1309 52 9051
Toplam 7-12yas 1453 4594 1871 646 1447 52 10063
13-17 yas 461 1472 597 204 463 19 3216
Toplam 5594 17669 7172 2460 5602 199 38696

Olgulardan akut nazofarenjit nezle tanililarin %63’Unde, akut Ust solunum
yolu enfeksiyonu tanililarin %43’Gnde, akut bronsit tanililarin %33’Unde, akut
bronsiolit tanililarin %20’sinde, otitis media tanililarin %32’sinde ve astim
tanililarin %22’sinde ayni evde yasayan aile bireylerinden sigara kullananlar

mevcuttu.

Tanilarin aylara gore dagilimi incelendiginde akut nazofarenjit nezle ve akut
ust solunum yollari enfeksiyonunun en sik Ekim ayinda, akut bronsit ve akut
bronsiolitin en sik Subat ayinda, otitis medianin en sik Mart ayinda ve astimin

en sik Mayis ayinda goraldtgu belirlendi (Tablo 8).
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Tablo 8: Aylara gore tani istatistikleri

= 25 = % ©
= 5 S5 4 73 g
= 8 o :g g\ o c Qo €
Ay =237 =£G S o E 7
<% 2 S 2 - S K% @
X ) <
N < 5+ =2 - =
c S o < <
Ocak 455 1712 879 207 612 26
(11,7%) (44,0%) (22,6%) (5,3%) (15,7%) (0,7%)
Subat 523 1411 884 398 588 15
(13,7%) (36,9%) (23,1%) (10,4%) (15,4%) (0,4%)
Mart 397 1405 857 351 636 17
(10,8%) (38,4%) (23,4%) (9,6%) (17,4%) (0,5%)
Nisan 354 1269 644 209 538 21
(11,7%) (41,8%) (21,2%) (6,9%) (17,7%) (0,7%)
Mavis 385 1182 426 182 501 27
y (14,2%) (43,7%) (15,8%) (6,7%) (18,5%) (1,0%)
Haziran 258 966 347 113 309 8
(12,9%) (48,3%) (17,3%) (5,6%) (15,4%) (0,4%)
Temmuz 227 1319 238 68 349 3
(10,3%) (59,8%) (10,8%) 83,1%) (15,8%) (0,1%)
Adustos 423 1315 294 162 323 12
9 (16,7%) (52,0%) (11,6%) 86,4%) (12,8%) (0,5%)
Evliil 629 2141 488 163 264 11
y (17,0%) (57,9%) (13,2%) (4,4%) (7,1%) (0,3%)
Ekim 820 1924 681 192 507 19
(19,8%) (46,4%) 16,4%) (4,6%) (12,2%) (0,5%)
Kasim 532 1457 667 145 424 24
(16,4%) (44,8%) 20,5%) (4,5%) (13,1%) (0,7%)
Aralik 591 1568 766 270 551 16
(15,7%) (41,7%) 20,4%) (7,2%) (14,6%) (0,4%)

Solunum sistemi ile ilgili tanilarda PM10 ve SO2’nin etkisini gdozlemlemek
icin yapilan lojistik regresyon analizinde PM10 ve SOZ2’enin tanilari etkiledigi
goruldd. Buna gore PM10’daki artisa badli olarak akut nazofarenijit nezle, akut
ust solunum yolu enfeksiyonu, akut bronsit, akut bronsiolit, otitis media ve astim

artmaktaydi. SO2’deki artisa bagl olarak ise akut nazofarenjit nezle, akut Ust
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solunum yolu enfeksiyonu, akut bronsiolit ve astim artmaktaydi. PM10 ve
SO2'nin en fazla etki yarattigi tani akut st solunum yolu enfeksiyonuydu (Tablo
9).

Tablo 9: Solunum sistemi ile ilgili tanillarda PM10 ve SO2 etkisi

PM10 Bagil Degisim  SO2 Bagil Degisim

(%95 GA) (%95 GA)
Akut nazofarenijit nezle 1.16 (1.06 — 1.26)** 1.19 (1,09-1.30)**
Akut Ust solunum yolu enfeksiyonu  1.31 (1.19 — 1.44)** 1.27 (1.12-1.42)**
Akut bronsit 1.14 (1.02 - 1.28)* 1.20(1.06-1.31)
Akut bronsiolit, 1.17 (1.03 - 1.33)* 1.14 (0.99-1.29)**
Otitis media 1.03 (0.88 —1.16)* 0.97 (0.81-1.08)
Astim 1.18 (1.07 — 1.3)** 1.24 (1.14-1.34)*

**p<.01 ve *p<.05
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5. TARTISMA

Atmosferdeki farkli kirleticilerin  karisimi hava  kirliligini meydana
getirmektedir. Epidemiyolojik arastirmalarda ise bir veya daha fazla kirletici ile
saglik arasindaki iliski degerlendiriimektedir. Ancak PM10, SO2, NO2 ve CO gibi
kentsel Kirliligi olusturan kirleticiler arasinda gugclu bir korelasyon vardir ve bu
korelasyon her bir kirleticinin saglik Gzerindeki bagimsiz etkisini degerlendirmeyi
guglestirmektedir (138). Genellikle belirli bir saglik sorununun belirli bir kirletici
etkisi ile olustugunu sdylemek mumkun degildir. Yaygin hava kirleticilerinin insan
sagliginda benzer etki mekanizmalari yaratmasi hava Kkirleticilerinin ayri ayri
etkisinin belirlenmesini daha da karmasik hale getirmektedir. Bununla birlikte
kirleticiler arasinda bulunan guglu iligskiler nedeniyle, her bir kirleticinin saglk
uzerindeki etkisini ayri ayri toplamak toplam etkinin gergektekinden fazla
hesaplanmasina  neden  olabilmektedir. Bu nedenle  epidemiyoloji
arastirmalarinda genellikle hava kirliligi-saglik etkisi iligkisini temsil etme gucune
sahip “indikator kirletici” Olgumleri dikkate alinmaktadir. Pek ¢ok arastirmada
PM10 ve SO2 hava Kkirliliginin olugturdugu saglik riski i¢in onemli ve sik
kullanilan kirleticiler olarak kabul edilir (139).Ozellikle hava kirliligin solunum
sistemi hastaliklari ile iligkisini arastiran galismalarda PM10 ve SO2’nin siklikla
kullanilan indikatorler oldugu soylenebilir. Bu calismalara Tecer'in Balikesir'de
yaptigi arastirma, Tagil ve Mentese nin Zonguldak’ta yaptigi arastirma, Wong ve
Arkadaslar’nin Hong Kong’ta yaptiklari arastirma, Tellez ve Arkadaslari’nin
Meksiko’da yaptigl arastirma ya da Van der Zee ve Arkadaslari’'nin Hollanda’da
5 farkh lokasyonda yaptigi arastirma oOrnek olarak gosterilebilir
(138,140,141,142,143). Ge¢gmis arastirmalara dayanarak bu ¢alismada da hava
kirletici indikatorler olarak PM10 ve SO2secildi.

1 Ocak 2017 ile 31 Aralhk 2017 tarihleri arasinda,hava kalitesi izleme
istasyonlarinda olgulen Manisa merkez hava Kkirliligi verileri, T.C. Cevre ve

Sehircilik Bakanhgi'nin Hava Kalitesi izleme istasyonlari Web Sitesi’'nden alindi.
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Bulgularimiza goére hava Kkirleticilerden PM10 ve SO2, Manisa ili icin Kasim
ayinda en yuksek seviyeye ulasmaktaydi. Bu dénem boyunca Manisa merkez
istasyonunda 6lgllen PM10 diizeyi DSO’niin giinlik 50ug/m? olarak belirledigi
sinir degeri 365 gunun 314 gunu asmis olup, Olculen ortalama PM10 degeri
76.54+28.13 ug/m>tir. Ayni dénem icerisinde DSO’niin  20ug/m*® olarak
belirledigi gunlik SO2 limiti ise Manisa merkez istasyonunda 365 gunin 17
gunu asmis olup; Olgulen ortalama SO, degeri ise 9.991£5.79 pg/m¥tur. Arkant
‘In Edirne Merkez ilge ve Kesan'da 2015-2016 ddneminde hava Kkirliliginin
dogum sonuglarina etkisini arastirdigi ¢galismasinda da benzer sekilde PM10 ve
SO2 degerlerinin  Kasim-Arallk doéneminde en yuksek seviyeye ulastigi
belirlenmistir (144). Bizim sonuglarimiz ve Turkiye genelinde yapilan diger
arastirmalardan elde edilen sonuclar hava Kirletici indikatorlere iligkin
konsantrasyonlarin pek ¢ok Avrupa kentiyle karsilastirildiginda yiksek oldugunu
ortaya koymaktadir (145,146,147).

Bununla birlikte olgularimizin ¢ocuk acil poliklinigine basvuru sayilar eylul
ay! itibari ile artis gorulmekte ve Ocak ayinda en yuksek seviyeye ¢ikmaktadir.
Ocak ayindan sonra baslayan dusme egilimi Haziran ayina kadar devam
etmektedir. Bu dagiim kis aylarinda solunum sistemi ile ilgili hastane
basvurularinda ozellikle kis aylarinda bir artisin oldugunu gostermektedir.
Basvuru sayisi ile hava Kkirliligi indikatorleri olarak kabul ettigimiz PM10 ve
SO2’nin ayni dénemde artmasi, meteorolojik kosullara bagh olarak prevalansi
artan hastalik siniflarinin kis aylarinda atmosferdeki Kirletici
konsantrasyonlarinin artisiyla da bir ilgisinin olabilecegi dusundirmustur. Bu
dogrultuda PM10, SO2 ve g¢ocuk acil servisine yapilan basvuru sayilar
arasindaki iligki Pearson korelasyon analiziyle degerlendirildi. Analiz sonuglarina
gére PM10 ve SO2 degeri ile solunum yakinmalari nedeniyle ¢ocuk acil
poliklinigine basvuruda bulunan hasta sayisi arasinda ayni yonlu ve anlamli
iligkiler bulundu. Elde edilen bulgu hava Kkirliliginin artmasina bagli olarak
hastane basvuru sayilarinin da arttigini goéstermektedir. Bulgumuza benzer

sekilde Farhat ve arkadaslari AJustos 1996-Agustos 1997 déneminde Sao
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Paulo Universitesi Hastanesi solunum acil servisine basvuran 43635 cocuk ile
gerceklestirdigi arastirmada PM10, SO2, NO2 ve CO ile basvuru sayisi arasinda
ayni yonlu iligkiler belirlemistir (148). Saygin ve arkadaglar tarafindan Isparta’da
15 yas alti ¢gocuklar ile yapilan arastirmada da PM10 ve SO”nin solunum sistemi
hastaliklari ile hastaneye basvuruda bulunan kigi sayisini artirdig1 belirlenmigtir

(149). Bu yonu ile arastirma bulgumuz literatir ile értismektedir.

Arastirmamiz kapsaminda solunum sistemi ile ilgili tanilarda PM10 ve
SO2'nin etkisini gozlemlemek icin yapilan lojistik regresyon analizinde PM10 ve
SO2’enin tanilar etkiledigi goruldi. Buna goére PM10’daki artisa bagli olarak
akut nazofarenjit nezle, akut Ust solunum yolu enfeksiyonu, akut bronsit, akut
brongiolit, otitis media ve astim artmaktaydi. SO2’deki artisa bagl olarak ise
akut nazofarenijit nezle, akut Ust solunum yolu enfeksiyonu, akut bronsiolit ve
astim artmaktaydi. PM10 ve SO2'nin en fazla etki yarattigi tan1 akut Gst solunum
yolu enfeksiyonuydu. Birgok epidemiyolojik arastirmada solunum sistemi
hastaliklari ile hava kirliligi arasindaki ilisli degerlendirilmistir. Cocuklar ve
yetigkinler Uzerinde yapilan bu arastirmalar PM10, SO2, NO2 ve O3 gibi hava
Kirleticilerinin soluk yolu patolojilerini hizlandirdigini, iltihaplar arttirdigini
gostermektedir (150,151,125). S6z konusu etkilere ek olarak, hava kirleticilerle
ile akciger fonksiyonlarinda dusus, solunum yolu enfeksiyonlarinda artis ve hatta
0lim vakalarindaki yukselmenin iligkili oldugunu ortaya koyan arastirmalar da
mevcuttur (152,153,154). Ulkemiz 6zelinde degerlendirdigimizde hava Kkirliligi
oraninin yuksek olmasina ragmen Kkirliligin solunum sistemi hastaliklar
Uzerindeki etkisini ortaya koyan arastirma sayisi sinirhdir. Bu arastirmalardan
cocuk ve yetigkinler ile Balikesirdeki hava kirliliginin solunum hastaliklarina
etkisini belirlemek icin yapilan arastirmada, PM10 degerinin hem kadin hem de
erkeklerde solunum (JO0-J09), astim, KOAH, pnémoni, akit bronsit, alt solunum
ve kronik bronsiti artirdigi ortaya konmustur (138). Arastirmanin bulgularina gére
hava Kkirliligine maruziyetten en fazla c¢ocuklar etkilenmis ve astim riski en
yuksek bulunmustur. Mentese, tarafindan Zonguldak’ta yapilan bir diger

arastirmada 2006-2009 dénemi boyunca Zonguldak Atatirk Devlet Hastanesi,
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Zonguldak Uzun Mehmet Gégus ve Meslek Hastaliklari Hastanesi ile Zonguldak
Kadin Dogum ve Cocuk Hastaliklari Hastanesi'ne solunum yolu hastaliklari
sikayeti nedeniyle basvuranlar degerlendiriimigtir (155). Arastirmada astim,
brongit, KOAH, Ust solunum yolu ve solunum yolu hastaliklarinin PM10 ve SO2
konsantrasyonuna bagl olarak arttiyi Goktas Hastanesi’ne basvuran hastalar
arasindan rastgele 5000 tanesi segilerek bu hastalarin solunum sistemi ve diger
hastaliklar icerisindeki dagilimi incelenmistir. Arastirma sonucunda SO2, NO ve
partikil maddelerin 06zellikle solunum sistemi (zerinde ©Onemli tehditler
olusturdugu; normalde %10-20 araliginda olmasi gereken solunum sistemi
hastaliklarinin bu bélgede %38 oraninda oldugu gortimustir. Ulkemizde yapilan
diger arastirmalarda da hava Kkirliliginin mortalite ve morbidite Gzerine etkileri
arastinimis ve guglu sonuglar elde edilmistir(157,158). Evyapan, Ankara’da SO2
ile PM10 konsantrasyonu ile acil servise astim basvurulari arasinda korelasyon
oldugunu belirtirken; solunum sistemiyle ilgili bagvurular ile hava kirliligi arasinda
benzer iliskiler istanbul, izmir, Gaziantep, Afyon ve Trabzon’'da tespit edilmistir
(159,160,161,162,163,164).

Ulkemiz disindaki aragtirmalar degerlendirildiginde, hava kirliligi ile solunum
sistemi hastaliklari arasindaki iliskinin arastinldigi ¢ok sayida c¢alismanin
bulundugu goérulmastir. Bu ¢alismalardan Farhat ve arkadaslari tarafindan Sao
Paulo Universitesi Hastanesi'ne solunum sikayeti ile bagvuran 43635 gocukta
PM10 ve SO2nin solunum morbiditesi Uzerinde gugli etkisinin oldugu
gOrulmustir (148). Bir diger ¢calismada Sunyer ve arkadaslari motorlu tasitlarin
yaygin olarak kullanildigi Barselona'daki KOAH ve gunluk hava kirliligi nedeniyle
acil servislere yapilan bagvurulari degerlendirmiglerdir (165). KOAH ile SO2 ve
karbon monoksit (CO) arasinda pozitif bir iliski bulmuslardir. ABD ve Kanada'da
yapilan diger ¢alismalarda, acil serviste solunum yolu hastaliklari ve astim ve
partikil ve O3 nedeniyle hastaneye yatis veya hastaneye yatis arasindaki
anlaml iligki vurgulanmistir (166,167). Londra'da yetiskinler ve ¢ocuklar
Uzerinde yapilan bir analizde, PM10 ve SO2'nin astim ve diger alt solunum yolu

hastaliklari Uzerinde gugcllu etkileri oldugu goésterilmistir (168). Esposito ve
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arkadaslari hava kirliliginin hirilltih ve atimh ¢ocuklardaki etkisini arastirmistir(8).
Yaglari 2 ile 18 arasinda degisen 777 cocuk ile yapilan arastirmada sehir

merkezine yakin yasayan c¢ocuklarda hiriltt ve astimin ylksek oldugu
belirlenmistir.
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6. SONUG VE ONERILER

Arastirmamizda hava Kkirleticiler olarak degerlendiriien PM10 ve SO2 ile
solunum yakinmasi ile gocuk acil poliklinigine basvuran hasta sayilari arasinda
anlamli bir iligki gorildi. Ozellikle Kasim-Aralik aylarinda en yiiksek seviyeye
ulasan hava Kkirliligine bagli olarak hastane basvuru sayilari da en yuksekti.
Bununla birlikte solunum sistemi hastaliklarinin timu Gzerinde hava kirliliginin
etkisi bulunmaktaydi. Solunum sikayetlerinde pek ¢ok hava kirletici etkili oldugu
icin PM10 ve SOZ2nin etkisini izole etmek gu¢ olsa da bulgularimiz hava
Kirliliginin  Manisa i¢cin 6nemli bir toplum saghgi problemi oldugunu

gostermekteydi.
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7. OZET

Giris ve amac: Hava kirliligi 6zellikle gocuklar, kronik hastaligi olan hastalar
ve yaslilar Gzerinde birgok olumsuz saglik etkisine sahiptir. Bu c¢alisma,
Manisa'daki hava Kkirliligi ile ¢ocuklarda solunum yollari hastaliklari arasindaki

iligkinin ortaya koyulmasi amaciyla yapildi.

Yontem: Arastirma, 1 Ocak 2017-31 Aralik 2017 tarihleri arasinda solunum
yakinmalari ile 8840 tanesi Celal Bayar Universitesi Hafsa Sultan Hastanesi
Cocuk Acil Poliklinigi (CBUH) 'ne 8840 ve Manisa Merkez Efendi Devlet
Hastanesi Cocuk Acil Poliklinigi (MMEDH) 'ne de 29856 olmak Uzere bagvuruda
bulunan toplam 38696 hasta ile gercgeklestirildi. Arastirmada hava Kkirliligi
indikatorleri olarak PM10 ve SO2 secilmistir. indikatérlere iliskin giinliik veriler,
T.C. Cevre ve Sehircilik Bakanhgrnin Hava Kalitesi izleme istasyonlari Web
Sitesi’'nden alindi. Veriler, tanimlayici istatistikler (sayi, yuzde dagilimi, ortalama,
standart sapma), pearson korelasyon testi ve lojistik regresyon kullanilarak

degerlendirildi.

Bulgular: Hava kirliliginin en yogun oldugu aylar kis donemine ait olup, bu
donemde c¢ocuk acil poliklinigine yapilan basvuru sayisi da en yuksek bulundu.
PM10 ve SO2 konsantrasyonlari ile solunum yakinmalari ile hastanelere
bagvuran gocuk sayisi arasinda ayni yonlu iligkiler belirlendi. PM10 ve SO2
konsantrasyonlari ¢ocuklarda akut nazofarenjit nezle, akut Ust solunum yolu

enfeksiyonu, akut bronsit, akut bronsiolit, otitis media ve astimi artirmaktaydi.

Sonug¢: Hava kirliligine baglh olarak ¢ocuklarda solunum yollari hastaliklari

artmaktadir.
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8. ABSTRACT

Introduction and aim: Air pollution has many negative health effects
especially on children, patients with chronic diseases and the elderly. This study
was conducted to determine the relationship between air pollution in Manisa and

respiratory tract diseases in children.

Method: The study was conducted between January 1, 2017 and December
31, 2017, with the complaints of respiratory system and 8840 of them with 8840
to Celal Bayar University Hafsa Sultan Hospital Pediatric Emergency Policlinic
(CBUH) and 29856 to Manisa Merkez Efendi State Hospital Pediatric
Emergency Policlinic (MMEDH) with a total of 38696 patients. PM10 and SO2
were selected as indicators of air pollution in the study. Daily data on indicators,
T.C. The Ministry of Environment and Urbanism's Air Quality Monitoring Stations
Web site. Data were assessed using descriptive statistics (hnumber, percentage
distribution, mean, standard deviation), Pearson's correlation test and logistic

regression.
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