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OZET:
Galisma son yularda iilkemizde hava kirliliginin en yogun oldugu‘illér
arasinda adi gecen Erzurum‘da, havadaki yiiksek SO ve total asili partikiil (TAP)
“‘mikearlarinun bu kentte yagayan gelisme ¢agindaki adolesanlarin solunum saghgi
lizerine olan etkilerini aragrmak amaciyla yapilmignr. Sonugta; hava kirliligine
maruz kalma ile gézlenen semptomlar arasinda bir korelasyon oldugu saptan-
masina kargin, 'solunum fonksiyonlar: yoniinden yapilan karsilagtirmada elde edi-
= len sonug istatistiksel olarak anlaml. bulunamqrr‘u;nr, .
, Anah"tar kelimeler: Hava kirliligi, solunum sagligi, gelisme cagindaki, |
cocuklar, akciger fonksivon testleri ) oL L - .

GIiRIS VE AMAC

Hava kirliligi en basit sckilde, havanin dogal bilegiminin gesitli nedenlerle -
degigmesi olarak tammlanabilir (1). Yasadifimiz yiizyihn zellikle ikinci yansinda
_niifusun hizla artmasi, kirsal kesimden kentlere biiyiik bir gé¢ olgusunun
~ yasanmasi ve bunun sonucunda hizh ve plansiz bir schirlesmenin ortaya ¢ikmast,
bu schirlerde sanayinin gelismesi, fabrikalarda, isyerlerinde, apartmanlarda ¢ogu
kere kalitesiz yakitlarnin kullamilmas, 6tc yandan artan motorlu tagit araglanmn eg- -
sozlarindan gikan ozellikle kursundan zengin gazlarin havaya kanigmasi gibi bir
cok faktdr giderck daha ¢ok hava kirliligine yol agmaktadir. ,

Hava kirliliginde rol oynayan bes temel kirletici; partikiiler, kiikiirtlii madde-
ler, azotlu maddcler, karbonmonoksit ve ozondur. Son zamanlarda, primer olarak
~ stilfiiroksitler, nitrojenoksitler ve hidrokarbonlanin oksidasyonu sonucu olusan at-
- mosferik asitler ve bunlann prekiirsérierinin, 6zellikle baharve yaz aylannda asit
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yagmurlan yoluyla neden oldugu atmosferik asiditenin insan saghg lizerine olan
etkileri arastinlmaktadir. Bu asit acrosollerin artmig diizeylerinin ¢ocuklarda
bronsit semptomlarimin prevalansinda bir artiga neden oldugu ve yine astimh ya

-da brong asint duyarligr bulunan sahislarda glkhkla bronkokonstriksiyona yol
actif bildirilmektedir (2).

Literatiirde bu konuyla ilgili caligmalann ¢ogu, hava kirliligi
degisikliklerinin ¢ocuklarnn solunum fonksiyonlar lizerine etkileri ile ilgilidir.
Hava kirliligi degisiklikleri ile gtinlik semptomlar arasindaki iligkiyi ortaya koyan
caligmalara ise daha az qaylda r‘mhmmqktadlr Biz de gelisme gagindaki adolesan-
larda, gerek hava kirliligi epizotlarini takiben gorulen respiratuvar semptomlarin
kaydedilmesi gerckse solunum fonksiyonlannin dl¢iilmesi yoluyla havadaki
yliksek SOy ve - TAP miktarlannin ¢ocuklann solunum saglif1 tizerine olan etkile-

rini aragtirmak amaciyla bu galismayi yapuk.

MATERYAL VE METOD

_ Cahigma 199’% Mart ayinda Erzurum ili mcrkcnndc gcrgeklestmdl Atatiirk
Universitesi Miihendislik Fakiiltesi Cevre Miihendisligi Boliimii ile isbirligine gl-
dilerek, kentte hava kirliligi él¢timlerinin vapildig altr ayn istasyonun verileri goz
Oniine alind1 ve guhgmamn kirlilik oranlarimin de@igkenlik gosterdigi ii¢ ayn
bolgedeki. (Universite, Aziziyc ve Hifzisthha bolgeleri) lisenin birinci simif
Ogrencileri lizerinde 'yapiimasi planlandi. Cogunun sigara icmemesi, mesleki bir
rizikoya maruz kalma sanslaninin az olmasi, biitiin giinlerini genellikle ayni homo- -
jen atmosferik ¢evrede gegirmeleri ve en 6nemlisi hava kirliliginin irritan etkilerine
karsi daha duyarli hava yollarnina sahip bir populasyon olmalan nedeniyle ¢aligma
icin Ozellikle gelisme ¢agindaki adolesan ¢ocuklar segildi. Valilik makamindan ge-
rekli onay alindiktan scnra ¢alismaya baslandi.

Oncelikle ti¢ ayn lisedeki toplam 98 6grenciye sosyoekonomik diizeyleri,
barindiklan ortamda kullanilan 1sinma araclan, aktif ve/veya pasif sigara igicilik
- ve saghk durumlan ile ilgili genel bir anket formu daginldi. Bu anketin
degerlendirilmesi sonucunda ¢alisma igin scgilen, her bir bolgeden 10 olmak
tizere, toplam 30 &grenciyc Amerikan Toraks Dernegi tarafindan onceden
gelistirilmig anket formundan (3) yararlanmilarak hazirlanmig semptomatolojiye
yonelik ikinci bir anket formu daha dagitildr ve gerekli egitimleri de yapilarak 4
hafta siiresince bunu giinliik olarak doldurmalan saglandi. Ogrencilerin
se¢iminde, 6nceden herhangi ciddi bir pulmoner hastalik 6ykiisii olmamasi ve
simif 6gretmeninin de yardimiyla bu ¢alismayr ciddi bir sekilde yiiriitebilecek
diizeyde olma sartr arandi. Kaydedilen semptomlar sirasiyla; sabahlan okstirtik,
glinboyu-gece Oksirik, balgam, gogiliste hinlu, nefes darligi, gozlerde yanma-
-yagarma, burunda yanma-akinn, aksink, bogazda yanma, kulak agnsi, bagagins,
yorgunluk, uykuda bozukluk ve ates olmak ilizere 14 parametreyi igeriyordu.
Ayrica, segilmig her olguda editimli bir teknisyen tarafindan bir peak-flow metre
aleti yardimiyla gunluk ortalama PEF degerleri kaydedildi. Calisma boyunca haf-
tanin belirli giinlerinde ¢ocuklar dizenli bir se klldc ziyarct edilerek gerekli dene-
timleri yapll(h
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Bundan sonraki aganﬁada, Cevre sorunlan enstitiisiince Mart ay1 boyunca

her bir 6l¢lim istasyonunda ayn ayn Slciilen havadaki giinlik SOy ve TAP

_diizeyleri elde edildi. Ol¢iimlerde ingiliz standatlarina gére yapilmis yarrotomatik
bir hava kalitesini 6lgme cihazi kullanildi. ‘ _

Calisma sonunda, clde edilen bulgularla havada ¢l¢iilen SOy ve TAP miktar-

lan arasindaki iligki arastinldi. Bunun igin Atatiirk Universitesi Bilgisayar Bilim-
leri Uygulama ve Aragtirma Merkezinde MINITAB paket programi vasitasiyla is-
tatistiksel analiz yapildi. Burada, hem her bir grup igerisinde korelasyon testi
uygulanarak "r" degerine gore iligki tespit edildi, hem de gruplar arasinda varyans
analizi yapilarak "F" degerine gore farkin 6nemli olup olmadigina bakildi (4). Or-
- talama PEF degerleri iginsc "student-t testi” kullanild: ). '

BULGULAR:

Cahigsmaya alinan 18'i erkek, 12'si kiz toplam 30 6grencinin yas ortalamasi
14.5 olarak bulundu. Olgulardan yalmzca 2 tanesi aktif sigara icici iken (% 6.6),
biiyiik ¢ogunluk (% 83.3) degisen derecclerde pasif sigara igici konumunda idi.
Yine Universite bolgesinde oturan 6grencilerden biri (kOmiir sobast) harig hepsi-
nin evinde 1sinma araci olarak kalorifer kullamlirken, Aziziye bolgesinde tiim
0grencilerin evinde kémiir sobasi, Hifzisthha bolgesinde de 9 6grencininkinde
komiir sobast, 1 6grencininkinde ise kalorifer meveuttu,

Birinci bolge olan Universite'de bir-ay boyunca toplam 307 semptom kay-
dedilirken, ikinci bolge Aziziye'de 736, tigiinci bolge Hifzisihha'da 744 sempto-
ma rastland1. Tek tck semptomlara bakildiginda ise; Universite'de basagnsi (61),
yorgunluk (61) ve burunda yanma-akimt (51), Aziziye'de bogazda yanma (139),
giin boyu-gece Oksiirik (98) ve basagnsi (97), Hifzisihha'da basagnsi(119),
gozlerde yanma-yasarma (100) ve bogazda yanma (94) ilk li¢ siradaki yakinmalan
olusturdu. Kaydedilen semptomlarin bolgclere gore dagilimi Tablo 1'de
gosterilmigtir.
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Tablo 1. Kaydedilen scmptomlarin bélgelere gore dagihimi

Scmptom sayist

Semptom tiirli Universite  Aziziye  Hifzisthha V4
Sabahlar oksiiriik 5 30 30
Giinboyu-gece Oksiirik 12 98 56
Balgam ' 14 40 65
Gogiiste hinlu el 4 - 6 5
Nefes darhi , c 9 58 74
Gozlerde yanma-yasarma 29 62 100

~ Burunda yanma-akinti 51 79 55
Aksink : 19 9 32
Bogazda yanma 21 139 9.
Kulak agnsi ' 2 13 5
Basagnsr 61 97 119
Yorgunluk 61 79 . 81
Uykuda bozukluk 10 ' 13 18
Alcs . , 9 13 10
Toplam ‘ 307 736 744

Elde cdilen ortalama PEF degerleri 28 olguda alt simirlarda olmakla birlikte
normal limitler icerisinde idi. Burada tahmin cdilen degerlerin erkekler igin 100 L/
dk'ya, kizlar icin 85 L/dk'ya kadar alunda olan degerler de normal sinirlar iginde
kabul edildi. Yalmzca 2 olguda clde edilen degerler bu limitlerin de altinda bulun-
du (% 6.6). : o ‘ .

"

Ug bélgenin hcpsindc Mart 1993 boyunca havada o6lgiilen giinliik _502 ve
TAP miktarlan, diinya saghk teskilauna gore standart degerler olarak kabul edilen
SO7 igin 150 ug/m3 ve TAPi¢in 75 _ug/m3'ﬁn hayli lizerindeydi. Bu iki kirletici-
nin bolgelere gore aylik ortalama degerlerine bakildiginda; Universite'de SO 364
ug/m3» TAP 188 ug/m?,A'\/,iziyc'de SO2 447'u_g/m3' TAP 357 ug/m?’ ve
Hifzisthha'da SO, 543 ug/m3 TAP 360 !.tg/m3 idi. Mart ay1 i¢inde sehir ortala-

masi SO i¢in 513 pg/m3 ve TAP igin364 pg/m3 olarak dlgiildi. SO ve TAP
~ degerlerinin her bir bdlgede giinlere gore dagihmi Grafik 1,2 ve 3'te
gosterilmistir. ~ e ’ ' ‘
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Grafik 1. Universite bilgesinde SO, ve TAP degerlerinin giinlere gére dagihim
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Grafik 2. Aziziye bdlgesinde SO, ve TAP dederlerinin giinlere g&ré d;tlhﬂ‘ll
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Grafik 3. Hifzisihha b&lgésindg SO, ve TAP degerlerinin gﬁniere gore daﬁxlum

700

800

v 3‘“ b —6—§02

M0 ———— ——Tap
300

200
100

0 T T T T T T T T T T T T T T T Ty

1 3 6 7 9 11 13 16 17 19 21 23 26 27 2% 31

181



Bu grafiklerden de goriilccegi gibi, inisler ve ¢ikislar gostermekle birlikte
Universite bolgesi diger iki bolweyn gbre nispeten daha temizdi. Buna karsilik
Hifzisihha bolgesi en kirli bolge olma 6zelligine sahipti. Dikkati ¢eken diger bir
nokta ise, ikinci ve lglincu boloclcrde aymn 12., 13. 14 ile 23., 24. ve 25.
giinlerinde kirlilik omnlannm en yiiksek diizeye ulagamx iki ayn pik yapmis
olmasiydi. . ,

Hava kirliligine maruz kalma ille kaydelinen semptomlar arasindaki iligkinin
aragtinlmasinda, her bir grup icerisinde ayn ayn korelasyon testi uygulandi ve bu-
rada oOzellikle kirliligin yogun oldugu giinlerle, daha az yogun oldugu giinler

arasinda semptomatoloji yoniinden yapilan kargilagtirmada elde edilen sonug her .

li¢ bolgede de istatistiksel olarak anlaml idi (r> 0.576). Ote yandan, yapilan grup-
lar arasi varyans analizinde; kirliligin daha az yogun oldu@u zamanlarda (6rmegin
15. ve 21. giinde) li¢ bolge arasinda semptoma[o]oji yoniinden antaml bir fark ol-
mamasina kargthk (F< 3.37), kirliligin cn yogun oldugu zamanlardaki (6megin
12,,13.,14.,23.,24. vc 25. giinlerde) “fark nsmusukecl olarak oldukc;a anlamh idi
(F> 3. 37) Yani kirliligin artu@ giinlerde Universite bolgesine gore Aziziye ve
Hifzisihha bols.clcnndg scmpmmhud.l belirgin bir artig mevcuttu. Aynca tek tek
semptomlar y(‘iniindcn yapilan gruplar arasi varyans analizinde ise; yalnizca
glinboyu-gece Oksiiriik, bogazda yanma ve basagnsi bakimindan gruplar arast
fark istatistikscl olarak anlamli bulundu (F> 3.37), baska bir deyisle bu ii¢ semp-
toma ikinci ve iigiinct bolgelerde birinci bol geye oranla daha sik olarak rastland.

Onalama PEF degerleri icin vapilan analizde elde edilen sonug her uq
bolgede de- 1smusukscl ol: 1mk anlamh degildi ( p> 0.05).

TARTISMA

Modern yasamin bir sonucu olarak ortaya ¢ikan hava kirliligi yasadigimiz
yilizyihn ikinci yansindan itibaren insan saghgim ciddi boyutlarda tehdit eder hale
gelmigtir. Londra'da Arahk 1952'de goriilen hava kirliliginin ii¢ giin i¢inde 4000
Kisinin 6liimiine yol a¢masi hala hafizalardan sxhnmcmnsur Bu nedenle konu ile
ilgili olarak s!unumU/c Kadar bir ¢cok amcurma yapiimistir,

Jeomorfolopk agidan Erzurum ili 6zcllikle giiney, kuzey ve dogudan
daglarla ¢evrilmis bir havza tizerinde kurulmugtur. Ote yandanhava sicakliginin ve -
etkili riizgar hizinin diisiik olmasi, kig ay larinda kent tizerinde kalici bir inver-
siyon tabal\a‘;mm olumasinan cden olmaktadir (6). Kirimhan tarafindan daha
19801 yillanin baginda Erzurum'da hava kirliliginin 6zcllikle kis aylarninda belir-
gin Ol¢lide artu@ ortaya konulmusg, aynca kisa ve uzun vadede alinmas gerekli
Onlemler rapor halinde sunulmuslu: (7). Aradan yaklagik on y1l ge¢mis olmasina
ragmen bu konudaki tarigmalar nc yazik ki hala devam etmektedir. o

Hava kirliligi ile ilgili ¢ahgmalarin cogu ¢ocuklar tizerinde yapilmistir.
Bunun nedeni ¢ocuklarin hava kirliliginin irritan etkilerine kars1 6zellikle daha
duyarh hava yollarina sahip olmasidir (8,9). Biz de bu nedenle calismamiz i xqm
gelisme ¢agindaki adolesan ¢ocuklan tercih cttik.
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19601 yillara ait bazi kaynaklarda, artan hava kirliligiyle orantili olarak
¢ocuklarda alt solunum yolu enfeksiyonlarina daha sik rastlandi§1 belirtilmektedir
(10,11). Bu durum yakin zamanlarda yapilmig ¢aligmalarla da ortaya konmustur
(12,13). Ote yandan ¢ocuklarda tekrarlayan, akut alt solunum yolu enfeksiyonlan
ile onlann daha sonraki yasamlarinda kronik brongit gelisimi arasinda kuvvetli
bir iligki oldugu zaten eskiden beri bilinmektedir (14). -

Hava kirliliginin insan sagh tizerine etkilerini incelemek i¢in en uygun olan
~ ortalama siircler heniiz tam olarak saptanamamistir. Calismalann bir kismi uzun
stircli maruz kalmanm ctkileri ile ilgilidir ve burada yillik anketler, yillik ortalama
kirlilik degerleri kullanulmisur (11,12,13). Hava kirliligine kisa siireli maruz kal-
manin etkisini tayin etmek iginse semptomlarin ginliik olarak takibi cazip bir
yontemdir ve son zamanlarda hava kirliliginin akut etkilerini gostermesi
bakimindan basartyla kullanilmaktadir (15). Mostardi ve arkadaslari Akron,
Ohio'daki bir popiilasyonda giinliik secmptomlar ile 24 saatlik SO; ve NOj

diizeylerini karsilastirmiglar ve 6zellikle ksiiriik, burun akintisi ve bogaz agnisi
yakinmalanimin hava kirliliginin yogun oldugu bolgede daha fazla oldugunu sap- -
tamiglardir (16). Bizim tercih ettigimiz yontem de semptomlann giinliik takibi
olmug ve asag1 yukan benzer sonuclar elde cdilmigtir. : )

Bu ¢alismalarda, bizim de gozledigimiz gibi, hava kalitesinin artmasi solu-
num semptomlarinin azalmasi ile sonuglanmig olmakla birlikte, cogunda ev igi
hava kalitesini ctkileyen pasif sigara i¢imi ve 1stnma araglannin olasi rolii iizerinde

~durulmamigtir. Kerigan ve arkadaglarinin Hamilton, Ontario'da yaptiklan 3 yillik
bir calismada; cn yiiksck TAP oranimin gortildugi endiistriyel bélgenin, ayni za-
manda ebeveynler tarafindan en fazla sigara igilen ve en fazla gaz sobasinin bu-
lundugu bdlge oldugu goriilmiistiir (17). Nitekim bizim caligmamizda da en temiz
bélge olan Universite'de % 90 kalorifer kullanilirken, daha kirli havaya sahip
Aziziye'de % 100, Hifzisihha'da ise % 90 oraninda kémiir sobasi kullanmiliyordu.
Yine her ii¢ bolgede de biiyiik cogunluk (% 83.3) pasif sigara icici idi.-

Literatiirde hava kirliliginin solunum fonksiyon testlerine etkisi bir ¢ok
calismada arastinlmig ve gencllikle arada bir iligki kurulamamisuir. Bu yetersiz
iligki FEV{ ve FVC gibi 6l¢iimlerin, bildirilen semptomlarla ilgili olabilecek hava
yollarindaki erken degisiklikleri ortaya ¢ikarmada yeterli 6zgiilliige sahip olma-
mast ile izah edilmigtir (12). Aynica ¢ocuklarda hem aktif hem de pasif sigara
i¢imine bagh crken degisiklikler de FEV1'i ctkiliyebilir. Bununla birlikte kiigiik
hava yollarindaki degisiklikleri daha dirckt olarak yansitabilen orta ila diisiik
akciger voliimlerindeki akim gibi olcimleri kullanarak bu degisiklikleri gostermek
daha kolaydir. Benzer sekilde yaz aylarinda hafif sis (03 ve SOy4) episcdlarina
- maruz kalma sonucu olusan akut degisiklikler, FEV1 ve FVC'den ziyade pik eks-
piratuvar akim (PEF) ile gosterilmistir (18). Ote yandan hava kirlili§inin pulmoner
fonksiyon {izerine bir etkisinin olmadiim g6steren ¢alismalar da vardir. Vedal ve
arkadaslari bati Pensilvanya'da 4000 cocuk tizerinde yapitklan arastirmada SO,

konsantrasyonunun FVC, FEV, , FEF»5.75. Ymax75 ve Ymax90 degerleri

tizerine hig bir etkisi olmadigini bulmuslardir (19). Bizim ¢alismamizin bir eksik-
ligi gelismis bir spirometreye sahip olmamiza ragmen, bunu her gilin tagtma ve
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uygulama olanagimizin olmamasi idi. Bu nedenle FEV1 ile arasinda giiglii bir
bagint bulunan (20) ve kullamilmasi ¢ok daha pratik olan PEF 6lgiimiinii tercih
ettik. :

Sonug olarak, ¢alismamizda hava kirliligine maruz kalma ile geligme
gagindaki cocuklarda gézlencn semptomiar arasinda anlamh bir iligki oldugu sap
tanmistir. Bunda cv diginda maruz kalinan kirlilifin yaninda, pasif sigara i¢imi ve
isitnma araglarinin neden oldu@u ev ici kirlili§in de dnemli roli oldufunu
diigtintiyoruz. Ote yandan ¢ahsmamizda kirletici diizeyleri ile solunum fonksiyon-
lan arasinda bir iligkinin bulunamarmast, bu ¢cocuklarda havayollarnm hig etkilen-
medigi anlamma gelmemelidir. Bu konuda iilkemizde ¢ok daha genis kapsamli
arastirmalar yapilmasi gercktigine inaniyoruz.

SUMMARY

EFFECTS OF AIR POLLUTION ON RESPIRATORY HEALTH OF
ADOLESCENT CHILDREN IN ERZURUM CITY

This study was performed to investigate that the effects of high levels of
SO2 and total suspended particles (TSP) on respiratory health of adolescent child-
ren living in Erzurum city. In conclusion, there was a correlation between the ex-
posed to air pollution and prevalence of symptoms. However, the result obtain-
den for pulmonary function was not statistically significant,

Key words: Air polluuon respiratory health, adolcsccnce children, pul-
monary function tests
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