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BAZI HAVA KiRLETICILERIN iLKOKUL COCUKLARINDA SOLUNUM
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Fen Bilimleri Enstitiisii
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Damisman: Prof. Dr. Tuncay DOGEROGLU
2013, 235 sayfa

Bu tez kapsaminda Eskisehir’de hava kirliligi agisindan farkli 6zelliklere sahip ii¢ bolgede
(yar1 kentsel, kentsel, kentsel-trafik) yasayan ¢ocuklarda hava kirliliginin saglik etkileri
arastirilmistir. Calisma 16 adet ilkdgretim okulunda okuyan 9 ile 13 yaslari arasindaki 1.880
cocugu kapsamaktadir. Cocuklarda en sik karsilasilan allerjik hastaliklar olan astim, rinit ve
egzamaya iliskin semptomlar, Uluslararasi Cocukluk Cagi Astim ve Allerjik Hastaliklar Calismasi
(ISAAC) anketi ile belirlenmistir. Her ¢ocuga yaz ve kis donemlerinde olmak iizere iki defa
solunum fonksiyon testleri uygulanmigtir. Solunum fonksiyon testleri ile es zamanli olarak
okullarin bahgelerinde pasif 6rnekleme yontemi ile ozon (Os), azot dioksit (NO,) ve kiikiirt dioksit
(SO,) derisimleri Ol¢lilmistir. Kig doneminde 643 c¢ocukta ekshale NO Olglimleri de
gerceklestirilmistir. Hava kirliliginin ¢ocuklarin solunum sagligina ve allerjik semptomlara etkileri
cok degiskenli istatistiksel analizlerle belirlenmistir. Ayrica, Eskisehir halkinin hava kirliligine
maruz kalimimin degerlendirilmesi i¢in maruz kalim haritalart olusturulmustur.

Hava kirliliginin etkilerinin farkli kirleticiler ve saglik ¢iktilar1 agisindan ele alindigi bu
calismada, en etkili kirletici parametre ozon iken, etkilerin en belirgin olarak saptandigi saglk
¢iktilarinin da solunum fonksiyonlarinda azalma oldugu goriilmiistiir. Bu ¢alismanin sonuglari, yaz
doneminde artan ozon seviyelerinin Ozellikle kizlar olmak iizere okul cagindaki ¢ocuklarin
solunum fonksiyonlarinda yar1 akut azalmalara neden olabilecegini gostermistir (yaz dénemi Os
derisimlerindeki her 10 pg m>liik artig icin kizlarda diisiik solunum fonksiyonuna sahip olma
[0O0 = 1,11 (%95 GA 1,03-1,19)]). Yar kentsel bolgede yasayan ¢ocuklarda, bolgedeki yiiksek
ozon seviyeleri ile iligkili olarak diisik solunum fonksiyonu ve akut solunum yolu
rahatsizliklarinin daha yaygin oldugu dikkati ¢ekmistir. Diger yandan, hava kirliliginin astim, rinit

ve egzama hastaliklarinin son 12 aydaki semptomlarina 6nemli etkisi saptanmamustir.

Anahtar Kelimeler: Hava Kirliligi, Cocuklar, Ozon, ISAAC, Solunum Fonksiyonu, Eskisehir
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EFFECTS OF SEVERAL AIR POLLUTANTS ON LUNG FUNCTION
AND PREVALENCE OF SYMPTOMS RELATED WITH ASTHMA AND
ALLERGIC DISEASES IN PRIMARY SCHOOL CHILDREN

Hicran ALTUG

Anadolu University
Graduate School of Sciences
Environmental Engineering Program

Supervisor: Prof. Dr. Tuncay DOGEROGLU
2013, 235 pages

In this thesis, health effects of ambient air pollution were studied in three groups of
schoolchildren living in areas (suburban, urban and urban-traffic) with different air pollution levels
in Eskisehir. This study involved 1,880 students aged between 9 and 13 years from 16 public
primary schools. Symptoms of three most prevalent childhood allergic diseases, namely asthma,
rhinitis and eczema were determined by the International Study of Asthma and Allergies in
Childhood (ISAAC) questionnaire. Two lung function tests were performed by each child for
summer and winter seasons with simultaneous ambient air measurements of ozone (Os), nitrogen
dioxide (NO,) and sulfur dioxide (SO,) by passive sampling. Exhaled NO measurements were also
carried out for 643 children only for the winter period. Effects of air pollution on impaired lung
function and allergic symptoms in schoolchildren were estimated by multivariate logistic
regression analyses. In addition, exposure maps were prepared in order to evaluate air pollution
exposure of Eskisehir residents.

This study, in which effects of air pollution were investigated in terms of different health
outcomes and pollutants, showed that ozone was the most important pollutant and effects were
most observed for decline in lung function. The results of this study showed that increasing ozone
concentrations may cause a sub-acute impairment in lung function of school aged children

* only for girls for the

especially for girls (impaired lung function for an increase of 10 pg m
summer season evaluation [OR = 1.11 (95% CI 1.03-1.19)]). Children living in the suburban area
had more prevalent impaired lung function and acute respiratory tract symptoms in relation to high
ozone levels in this region. No important association was found between any of the measured air

pollutants and symptoms of current wheeze, current rhinoconjunctivitis and current itchy rash.

Keywords: Air Pollution, Children, Ozone, ISAAC, Lung Function, Eskigehir
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1. GIRIS ve AMAC

Dis ortam havasinda ve kapali ortamlarda solunabilir partikiiller (PM,
PM, s PM; vb.), ozon (Os3), azot oksitleri (NOy), karbon monoksit (CO), kiikiirt
dioksit (SOy), ugucu organik bilesikler (UOB’ler), metaller ve pestisitler gibi pek
cok farkl kirletici bilesenler bulunmaktadir. Bu kirleticilerin biiylik bir kisminin
trafik, 1sitnma ve sanayi gibi c¢esitli insan aktiviteleri ile ortaya ¢iktigi
bilinmektedir. Hava kirleticileri soluma, sindirim ve cilt ile temas neticesinde
insan viicudu ile etkilesime girmekte ve etkilesimin niteligine bagl olarak akut ya
da kronik saglik sorunlarma neden olmaktadir. Ozellikle de yogun Kkirletici
emisyonlar1 ve zayif dispersiyon kosullar1 nedeniyle kirletici seviyelerinin genelde
yiiksek oldugu kentsel yerlesimlerde bu etkiler ¢ok daha fazladir.

Son 30 yilda dis ortam hava kirleticilerinin olumsuz saglik etkilerinin ele
alindig1 bir¢ok arastirma yayinlanmistir. Bu caligmalarin énemli kismi solunum
yolu rahatsizliklar {izerine ve hassas grup olmalar1 nedeniyle cocuklar {izerine
odaklanmigtir. Mevcut c¢alismalarin genellikle Amerika Birlesik Devletleri
(ABD), Kanada, Avrupa iilkeleri ve diger gelismis iilkelerde gerceklestirildigi
goriilmektedir (Boezen ve ark. 1999; Dockery ve ark. 1996; Raizenne ve ark.
1996; Spengler ve ark. 1996). Hava kirliliginin insan sagligina etkileri iilkemizde
yeni ve artan ilgiye sahip bir arastirma konusudur. Konu ile ilgili az sayida
calisma (Keles ve ark. 1999; Burgaz ve ark. 2002; Tecer ve ark. 2008; Giil ve ark.
2011) bulunmas1 nedeni ile Tiirkiye’de yasanan hava kirliliginin yol actig1 saglik
sorunlarinin boyutu heniiz net olarak bilinmemektedir.

Bu tez c¢alismasinda, lilkemizde olduk¢a sinirli sayida olan hava
kirliliginin olumsuz saglik etkileri ile ilgili ¢calismalarin Eskisehir'de yiiriitiilmesi
ve Tirkiye kosullarinda hava kirliliginin insan saghg tizerindeki etkilerinin
aciklanmasina katkida bulunulmasi hedeflenmistir. Bu amag¢ dogrultusunda,
Eskigehir’de yasayan c¢ocuklarin hava kirliliginden etkilenme diizeylerini
belirlemek tizere kesitsel bir epidemiyolojik ¢aligma tasarlanmistir. Caligma alani
hava kirliligi agisindan farkli 6zelliklere sahip ii¢ bolgeye (yar1 kentsel, kentsel,
kentsel-trafik) ayrilmis ve bu boélgelerde yasayan cocuklarin saglik durumlari

secilen bazi1 parametreler agisindan karsilagtirilmistir. Calisma 16 adet ilkdgretim
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okulunda okuyan 9 ile 13 yaslar1 arasindaki 1.880 c¢ocugu kapsamaktadir.
Cocuklarda en sik karsilasilan allerjik hastaliklar olan astim, rinit ve egzamaya
iliskin semptomlarin prevalanslar1 Eskisehir’de ilk defa uygulanan Uluslararasi
Cocukluk Cagi Astim ve Allerjik Hastaliklar Calismasi (ISAAC) anketi ile
belirlenmistir. Ayrica, her ¢cocuga yaz ve kis donemlerinde olmak iizere iki defa
solunum fonksiyon testleri uygulanmistir. Bu c¢alismalarda ek olarak, kis
doneminde 643 cocuktan olusan bir alt grup iizerinde ekshale NO 6l¢limleri de
gergeklestirilmistir. Bu ¢alismada hava kirliliginin etkileri ozon (O3), azot dioksit
(NOy) ve kiikiirt dioksit (SO,) kirleticileri agisindan ele alinmistir. Bu ¢alismanin
spesifik amaglar1 Eskigehir’de hava kirliligi diizeyinin farkli oldugu ti¢ bolgede
yasayan ¢ocuklarda hava kirliliginin

(1) astim ve semptomlarinin prevalanslarina,

(i1) allerjik rinit ve semptomlarinin prevalanslarina,

(ii1)allerjik egzama ve semptomlarinin prevalanslarina,

(iv)¢ocuklarin solunum fonksiyonlarina ve

(v) ¢ocuklarda hava yollar1 inflamasyonu ve ekshale NO seviyelerine
etkilerinin tespit edilmesi olarak belirlenmistir. Bu ¢alismada gerceklestirilen ¢ok
degiskenli analizlerle hava kirliliginin yani sira sigara dumanina maruz kalim,
evde kiif bulunmasi, evcil hayvan sahipligi ve sosyoekonomik durum gibi diger
baz1 risk faktorlerinin incelenen saglik ciktilarina etkileri de incelenmistir.
Gergeklestirilen epidemiyolojik ¢alismanin tamamlayicisi olmasi amaci ile
Eskisehir halkinin hava kirliligine maruz kaliminmi1 degerlendirmek iizere cografi
bilgi sistemleri (CBS) kullanilarak maruz kalim haritalarinin olusturulmasi

calismasi da gerceklestirilmistir.
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2. GENEL BILGILER

2.1. Hava Kirliligi ve Geleneksel Hava Kirleticileri

Diinyamiz1 saran atmosfer tabakasinda bulunan havanin bilesimi, bilinen
diger gezegenlerin tersine, gezegenimizde canli yasaminin varligini miimkiin
kilmaktadir. Soludugumuz havanin kalitesi ise, yasam kalitemizi ve sagligimizi
etkilemektedir. Hava kirlenmesi, genel tanimiyla “herhangi bir maddenin ¢evre
(insanlar, hayvanlar, bitki Ortiisii ve yap1 materyalleri vb.) i¢in 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 dis ortam havasina verilen ve gevre
ve/veya insan saglig1 iizerinde zararli etkileri olabilecek herhangi bir madde”
olarak tanimlamaktadir. Daha genel bir sdylemle, hava kirleticilerini, ister insan
kaynakli ister dogal kaynakli olsun atmosfere karistiginda havanin dogal
bilesimini degistiren, is, duman, toz, gaz, buhar ve aeresol halindeki kimyasal
maddeler olarak ifade etmek miimkiindiir. Hava kirleticileri olustuklar1 ortama
(kirletici kaynakta veya atmosferde), kaynaklarina ve kimyasal yapilarina gore
cesitli sekillerde siniflandirilabilirler.

Kirletici maddelerin bazilar1 dogrudan dogruya kirletici kaynaktan
atildiklar1 sekilde havada bulunurlar. Bunlar birincil kirleticiler olarak
isimlendirilir. Diger bir kisim Kkirleticiler ise, havaya karisan bu birincil
maddelerin, atmosferde mevcut diger bazi kirleticilerle reaksiyona girmesiyle
olusan ikincil kirleticilerdir. Ornegin, bacalardan atilan kiikiirt dioksit (SO;) ya da
batakliklardan yiikselen hidrojen siilfiir (H,S) gaz1 birincil; siilfit (SO3?) ve siilfat
(SO4?) partikiilleri ile siilflirik asit sisi ise ikincil kirleticilerdir. Kentsel
bolgelerde karsilagilan en Onemli ikincil hava kirletici bilesen, gilines 1s1ginin
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 goriiliir. Ornegin, cigek tozu zerreleri,
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mantar sporlari, tuz spreyleri, orman yangini dumanlari, volkanik olaylarda ortaya
citkan ¢ok kiiclik tanecik boyutuna sahip partikiiller, kiikiirt ihtiva eden
aminoasitlerin bakteri faaliyetleri ile ayrigmasi sonucu meydana gelen H,S, NOy
ve metan (CHy4) gibi gazlar dogal kaynaklardan meydana gelen kirleticilerdir.
Cogunlukla fosil kokenli yakitlarin yanmasi sonucu ortaya ¢ikan PM, SO,, CO,
NOy, kursun (Pb) ve hidrokarbonlar (CH,) ise yapay (antropojenik)
kaynaklardan olusan kirleticilere Ornek verilebilir. Dogal kaynaklarin diinya
capinda genellikle esit olarak dagilmasina ragmen, yapay kaynaklar niifusun
yogun oldugu alanlarda yogunlagmaktadir. Kimyasal yapilarina bakildiginda da,
hava kirletici gazlarin, anorganik (NOy, CO, SO, ve floriir, kloriir, amonyak vb.)
veya organik (hidrokarbonlar, aldehitler, ketonlar, benzen vb.) yapida olabildikleri
goriiliir (Karpuzcu 1994; Wark ve ark. 1998; Miiezzinoglu 2000).

Amerikan Cevre Koruma Orgiitii (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 kirliliginin teshisi i¢in belirte¢ olarak tayin ettigi bu “kritik hava
kirleticileri” O3, CO, NOy, SO,, Pb ve partikiil maddelerdir. Bu 6 kirleticiye ek
olarak, EPA, “kritik hava kirleticileri” i¢in olusturdugu diizenlemelerinde, ozon
olusumunda ©6nemli rol oynamalar1 nedeni ile UOB emisyonlarina da yer
vermektedir (Anonim 2013a). Ulkemizde ise, hava kalitesi yonetimine iliskin usul
ve esaslar Avrupa Birligi (AB) ¢evre mevzuatiyla tam uyumlu olan ve 2008
yilinda yiirtirliige giren Hava Kalitesi Degerlendirme ve Yonetimi Y onetmeligi ile
belirlenmistir. Bu Ydnetmelik ile temel olarak 13 kirleticiye dair, insan saglig1 ve
cevrenin korunabilmesi i¢in saglanmasi gerekli olan sinir degerler belirlenmistir.
Nihai olarak AB iilkelerindeki hava kalitesi degerlerine ulagilmasi hedeflenen bu
yonetmelikte; 2014 yilina kadar mevcut hava kalitesi sinir degerlerinin kademeli
olarak azaltilmasi; 2014 yilindan itibaren de tedbir alma ylkiimliiliikleriyle
beraber yine kademeli olarak ana hedefin yakalanmasi dngoriilmektedir. Cizelge
2.1°de kentsel bolgelerde en sik karsilasilan kirleticiler i¢in Tiirkiye’de, Avrupa
Birligi’'nde (AB), ABD’nde uygulanan ve Diinya Saglik Orgiitii (DSO) tarafindan

Onerilen hava kalitesi standartlar1 verilmistir.



@) ANADOLU UNIVERSITES]

Cizelge 2.1. En sik karsilasilan hava kirleticileri icin uygulanan acik ortam hava kalitesi standartlar1 (DSO 2006,HKDYY 2008, Anonim 2013a, Anonim 2013b)

Kirletici  Ortalama AB Tiirkiye (HKDYY) @ ABD (NAAQS) @ DSO
siire
Standart Asma sayis1 2008 ve oncesi standart 2013 Tiirkiye icin AB Standart Standart
(ng m™) (ng m™) standart  standartlarinin (ng m™)
(ng m™) gecerli olacagi
tarih
PM;, 24 saat 50 35 kez/yil 300 (KVS) 100 1 Ocak 2019 150 pg m™ 50
Kig donemi - - 200 90 1 Ocak 2019 - -
Yillik 40 - 150 (UVS) 60 1 Ocak 2019 - 20
PM, 5 24 saat - - - - - 35 ugm> 25
Yillik 25 - - - - 12 pg m” (insan saglig) 10
15 pg m™ (ekosistem) -
NO, 1 saat 200 18 kez/yil - - 1 Ocak 2024 0,1 ppm (188 ug.m™) -
24 saat - - 300 (KVS) 300 1 Ocak 2024 - -
Yillik 40 - 100 (UVS) 60 1 Ocak 2024 0,053 ppm (100 ug.m™) 40
SO, 1 saat 350 24 kez/y1l 900 900 1 Ocak 2019 0,075 ppm (196 pg.m™) -
3 saat - - - - - 0,50 ppm (1.300 pg.m>) -
24 saat 125 3 kez/y1l 400 (KVS) 250 1 Ocak 2019 0, 14 ppm (365 pg.m™) 20
Kig donemi 20 - 250 125 1 Ocak 2019 -
(ekosistem)
Yillik 20 - 150 (insan saghig)(UVS) 150 1 Ocak 2019 0,03 ppm (80 ug.m™) -
(ekosistem) 60 (ekosistem)(UVS) 20 1 Ocak 2014
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Cizelge 2.1. (Devam) En sik karsilasilan hava kirleticileri icin uygulanan acik ortam hava kalitesi standartlar1 (DSO 2006,HKDYY 2008, Anonim 2013a, Anonim 2013b)

Kirletici Ortalama  AB Tiirkiye (HKDYY) ¢V ABD (NAAQS) @ DSO
siire
Standart Asma 2008 ve oncesi 2013 Tiirkiye icin AB Standart Standart
(ng m>) sayis1 standart standart standartlarinin gecerli (ng m>)
(ng m>) (ng m>) olacag tarih
Cco 1 saat - - - - - 35 ppm(40.000 pg m>) -
8 saat 10.000 - - - 1 Ocak 2017 9 ppm (10.000 pg m>)  10.000
24 saat - - 30.000 10.000 1 Ocak 2017 - -
Yillik - - 10.000 10.000 1 Ocak 2017 - -
05 1 saat 180 (bilgi esigi) - - - - 0,12 ppm (235 pgm™) -
240 (uyart esigi) - - - - -
8 saat 120(hedef deger) 25 giin/y1l 120 (2022 igin hedef deger) 1 Ocak 2022 0,075 ppm (147 pg m>) 100

1) Uzun Vadeli Smir Degerleri (UVS), asilmamasi gereken, biitliin dl¢iim sonuglarinim aritmetik ortalamasi olan degerlerdir. Kisa Vadeli Sinir Degerleri (KVYS) ise,
maksimum gilinliik ortalama degerler veya istatistik olarak biitiin Sl¢iim sonuglar1 sayisal degerlerinin biiylikliigline gore dizildiginde, 6l¢iim sonuglarmm %95’ini
agmamasi gereken degerlerdir. UVS ve KVS degerler i¢in ongoriilen siireler genellikle 1 yillik periyodlart kapsar. (2) KVS siitunundaki parantez igindeki rakamlar

referans maksimum saatlik sinir degerlerdir. (3) ABD standartlari igin parantez i¢inde verilen degerler ise yaklasik esdeger derisim degerlerini gostermektedir.
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PM, SOx ve CO gibi baz1 geleneksel hava kirleticilerin seviyelerinin
gelismis iilkelerde uygulanan emisyon kontrollerine bagli olarak 6nemli azalma
gosterdigi bilinmektedir. Buna ragmen, Ozellikle gelismekte olan {ilkelerde
bulunan Pekin, Sangay, Bombay, Karaci, Kahire, Sao Paulo, Mexico City vb.
yiiksek niifuslu sehirlerde halen ciddi hava kalitesi problemleri yasanmaktadir.
Diinya genelinde degerlendirildiginde, hava kirliligi probleminin gelismis
iilkelerde dahi heniiz tam olarak ¢6ziimlenemedigi goriilmektedir. Cizelge 2.2°de
farkli iilkelerden segilen bazi1 sehirlerde yapilan Olglimlere dayali olarak
Diinya’nin farkli bolgelerinde en yaygin dort hava Kkirleticinin tipik derigsim
araliklar1 verilmektedir. Partikiil maddeler ve SO, gibi klasik kirleticilerin en
yiiksek derisimleri Afrika, Asya ve Latin Amerika iilkelerinde o6l¢iiliirken;
gelismis tlkelerde bu kirleticilerin seviyelerinin énemli oranda azaldigi dikkati
cekmektedir. Ozon gibi ikincil kirleticiler ve NO,’nin seviyelerinde Diinya
genelinde bir azalma gozlenmemektedir. Aksine, ozonun troposferdeki arka plan
seviyelerinin artmakta oldugu bilinmektedir. Bu kirleticilerin en yiiksek
derisimleri Latin Amerika ve bazi gelismis iilkelerdeki kentsel bolgelerde
goriilmektedir. Kuzey Amerika ve Avrupa’da da ozon seviyeleri giderek artmakta;
Latin Amerika, Afrika, Avustralya gibi bdlgelerde son yillarda smir degerlerin

lizerinde seviyelerin rapor edildigi bilinmektedir (DSO 2006).

Cizelge 2.2. Kentsel dl¢iim verilerine gore Diinya’nin farkli bolgelerinde yaygin hava kirleticileri

icin belirlenen derisim araliklar1 (DSO 2006)

Bolge PM]() NOZ SOZ 03

Yillik ortalama derisim (ng.m™) (1-saatlik maksimum

derisim) (ng.m>)

Afrika 40-150 35-65 10-100 120-300

Asya 35-220 20-75 6-65 100-250

Avustralya/Yeni Zelanda ~ 28-127 11-28 3-17 120-310

ABD/Kanada 20-60 35-70 9-35 150-380

Avrupa 20-70 18-57 8-36 150-350

Latin Amerika 30-129 30-82 40-70 200-600
7
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Kent atmosferinde en sik karsilagilan hava kirleticileri olmasi nedeniyle,
asagidaki boliimlerde kisaca PM, NOy, SO,, CO, UOB ve Os kirleticilerinin genel

ozelliklerinden ve dnemli kaynaklarindan bahsedilmistir.

2.1.1. Partikiil maddeler

Ortalama gaz molekiil biiyiikliigiinden (0,0002-0,0003 pm) iri olan ve
havada bir stire askida kalabilen kat1 (toz, kiil, kursun vb.) ya da sivi1 (sis, duman,
yag, asitler vb.) maddeler partikiil sinifina girer. Partikiil maddelerin (PM)
boyutlar1 genellikle 0,002 ile 100 um arasinda degisir. Parcacik ¢ap1 2,5 pm’den
kiiciik ya da esit olan pargaciklar ince partikiiller (PM,5) ve ¢ap1 2,5-10 um arasi
olanlar ise kaba partikiiller olarak bilinirler. PM,( terimi pargacik ¢apt 10 pum’den
kiiclik veya esit olan tiim partikiilleri ifade ederken, tanimda belirtildigi gibi 0,002
ile 100 pm arasindaki parcaciklar da toplam asili partikiiller (TSP) olarak
adlandirilmaktadir.

Partikiil maddeler bilesimlerinde yanmamis karbon pargaciklari, metal
oksitleri, kiil parcaciklari, yiiksek molekiil agirlikli yogusmus hidrokarbonlar,
cesitli inorganik iyonlar (SO4? ve NO; asitleri, CI, Na*, Mg*", Ca®>" vb. ) ve
toprak ya da su ylizeylerinde buharlasarak  parcaciklar  {izerine
adsorbsiyon/absorbsiyon gibi ¢esitli kuvvetlerle tutunmus kimyasallar (PAH’lar,
PCB’ler, pestisitler vb.) icerirler (Bkz. Sekil 2.1). Partikiillerin kimyasal ve
fiziksel bilesimleri zamansal ve bolgesel olarak farklilik géstermektedir.

Partikiil maddeler kaynagindan direkt olarak atilabildigi gibi, atmosferdeki
birtakim kimyasal reaksiyonlar sonucunda da olusabilmektedir. Dogal partikiil
madde kaynaklari; deniz aerosolleri, riizgar tarafindan olusturulan mineral tozlar,
biyojenik aerosoller (sporlar, polenler, bitkisel parcalar vb.), volkanlar, ¢éller ve
yanginlar olarak siralanabilir. Yapay kaynaklar ise, ulasim araglari, elektrik
santralleri, yakma tesisleri (komiir yakma, kat1 atik yakma, evsel ocaklar, odun
sobalar1 vb.), malzeme isleme, ezme ve Ogiitme islemleri, endiistriyel prosesler
(metal ve ¢imento endiistrisi vb.), tarimsal atiklarin yakilmasi1 ve NHj3, SO,, NOy
ve UOB gibi gazlarin havadaki diger bilesenlerle etkilesimi olarak siralanabilir

(Karpuzcu 1994; Wark ve ark. 1998; Miiezzionoglu 2000).
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Sekil 2.1. Atmosferik partikiillerin boyut araliklari ve temel bilesenleri (DSO 2006)

Partikiillerin biiyiikliigii, kirleticilerin kaynaklarinin belirlenmesi, saglik
etkilerinin, iklim iizerindeki etkilerinin, atmosferdeki kalis siirelerinin ve
atmosferden siiplirme mekanizmalarinin anlasilmas1 yoniinden ¢ok 6nemlidir.
Kaba partikiiller daha ¢ok riizgarla savrulan tozlar, asfaltsiz yollardaki ulasim ve
malzeme isleme, ezme ve Oglitmeden kaynaklanirken, ince partikiillerin
cogunlugu yanma kaynakli ya da ikincil partikiillerdir. Kaba partikiillerin havada
kalma siireleri dakikalar ya da saatler mertebesindedir ve taginim mesafesi de <1
km ile 10 km arasinda degisir. Ince partikiiller ise hem koken hem de kimya
acisindan kaba partikiillerden farklidir. ince partikiillerin havada kalma siireleri
giinler ya da haftalar mertebesindedir ve tasinim mesafesi de 100 km ile >1.000
km arasinda degisir. Cap1 10 pm’nin {izerindeki partikiiller toplam emisyonlar
icinde 6nemli bir yer tutmalarina ragmen, hizli bir sekilde ¢okelerek havadan
uzaklastiklar1 ve burundan kolayca gegemedikleri i¢in insan sagligina dogrudan

etkileri goreceli olarak dnemsizdir (DSO 2006).

2.1.2. Azot oksitler

Azot gazi atmosferde en fazla bulunan gazdir. Azot atomlar1 oksijen

atomlari ile birleserek azot oksitleri (NOy) olustururlar. Bunlardan azot monoksit
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(NO) ve azot dioksit (NO;) derisimleri atmosferde fark edilebilir biiyiikliikte
bulunur. Bu gazlardan en zararli olam1 NO,’dir ve NO daha ¢ok NO,’nin
olusumunda rol oynadig: i¢in onem tasir. Yanma kaynaklt NOy emisyonlarinin
biiylik bir kismi (yaklasik %95°1) NO, geri kalan1 da NO, olarak atmosfere verilir.
Atmosferde NO hizla NO,’ye doniistiigiinden azot oksit emisyonlart NO,
cinsinden hesaplanir. Her iki gaz da dogal azot ¢evriminin birer parcasidir. Azot
oksitlerin havada kalma siireleri saatler mertebesindedir

Dogal NOy kaynaklar1 simsek ile topraktaki biyolojik ve biyolojik
olmayan proseslerdir. Azot oksitlerin onemli yapay kaynaklar1 ise, elektrik
iiretimi, yliksek sicaklikta meydana gelen endiistriyel yakma islemleri, ulasim ve
evsel 1sinmadir. I¢ ortam kaynaklar olarak da sigara kullanimu ile elektrikli veya
gaz yakitlarin kullanildig1 1sinma ya da yemek pisirme i¢in kullanilan ekipmanlar
On plana ¢ikmaktadir. Kentsel bolgelerde NOy emisyonlarinin olusumunda ulagim
en 6nemli kaynak olarak goriilmektedir. Fosil yakitlarin yakilmasi sirasinda azot
oksitleri iki sekilde olusmaktadir; biri yiiksek sicaklikta yanma havasi i¢indeki
molekiiler azotun oksidasyonu ki buna “Termal NOy” olusumu ad1 verilmektedir,
digeri de yakit biinyesindeki azotlu bilesiklerin oksidasyonudur ve buna da “Yakit
NOy’1” adi verilmektedir. Termal NOyx olusumunda yiiksek sicaklik NO
olusumunu tesvik etmektedir. Yakit azotundan kaynaklanan NOy olusumu ise
yakit/hava oranindan 6nemli 6l¢iide etkilenmektedir. Azot oksitler asit yagislarina
katkilarinin yani sira ikincil formdaki inorganik partikiillerin ve fotokimyasal
sisin olusumunda da baslica etkenlerden sayilirlar (Karpuzcu 1994; Wark ve ark.

1998; Miiezzinoglu 2000).

2.1.3. Kiikiirt dioksit

Hava kirleticileri arasinda en ¢ok bilinen birincil kirleticilerin baginda gelen
kiikiirt oksitler (SOyx), SO, ve SO5’ten olusur, ancak ¢ogunlugu SO, olarak havaya
atilir. Kiikiirt oksitler ¢ogunlukla duragan kaynaklarda fosil yakitlarin ve
biokiitlenin yakilmasi sirasinda meydana gelir. En 6nemli dogal SOy emisyon
kaynag1 ise, volkan patlamalaridir. Yaklasik % 0,5-% 6 arasinda kiikiirt igeren

petrol ve komiir gibi fosil yakitlar yakitlarin yanmasi sonucu kiikiirt, ¢ogunlukla

10
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SO, seklinde atmosfere tasiir. Atmosferde kiikiirtiin yogunlagsma fazindaki sekli
ise SO,47 dir. Kiikiirt dioksit molekiillerinin troposferde kalma siiresi birkag giin
mertebesinde iken bu siire stratosferde birkac haftaya ulasir (DSO 2006).

En yiiksek SO, derisimlerine endiistriyel tesislerin (elektrik santralleri,
metal ergitme, kimya sanayi, petrol ve tlirevlerini isleme prosesleri vb.)
yakinlarinda rastlanir. Bununla birlikte, evsel 1sinma amacli komiir tiiketimi
nedeniyle kig aylarinda sehirlerde SO, emisyonlarina bagl ciddi hava kirliligi

problemlerinin yagsandig1 da bilinmektedir (Karpuzcu 1994; Miiezzinoglu 2000).

2.1.4. Karbon monoksit

Karbon monoksit (CO), karbonlu maddelerin eksik yanmasi sonucu olusan
ve kaynaklandig1 nokta etrafinda iyi dagilmayan bir gazdir. Gelismis iilkelerde
tagit emisyonlar1 karbon monoksit i¢in 6nemli kaynaklardir. Sehirlerde toplam
CO emisyonlarinin yarisindan fazlas1 motorlu karayolu tasitlarindan ve 6zellikle
benzinli otomobillerden kaynaklanabilir. Diger 6nemli CO kaynaklari, endiistriyel
prosesler, konut 1sitilmas1 amacli ve endiistriyel yakit yakilmasi ve yanginlardir.
En yiikksek CO derisimlerine genellikle otomobil emisyonlarinin daha fazla
oldugu ve gece inversiyon kosullarinin daha sik goriildiigii kis aylarinda rastlanir

(Wark ve ark. 1998; Miiezzinoglu 2000).

2.1.5. Ucucu organik bilesikler

Karbon ve hidrojen iceren bilesikler (hidrokarbonlar) ve bunlarin tiirevleri
olarak tanimlanabilen organik bilesiklerden ugucu olanlar1 (UOB), diger organik
bilesiklere kiyasla, daha diisiik kaynama noktalar1 ve daha yiiksek buhar
basin¢larina sahip olan kati, sivi veya standart kosullarda gaz/buhar fazindaki
maddeleri temsil eder. Ucucu organik bilesikler sinifina giren binlerce organik
kirletici vardir. Bu kirleticiler uguculuk o6zellikleri, reaktiviteleri, ¢oziintirlik ve
toksisiteleri acisindan farkli ozelliklere sahiptir. Kiitle emisyonlar1 olarak
atmosfere en fazla saliman UOB’ler arasinda benzen (Cg¢Hg), toluen, etil benzen,

ksilen, formaldehit, metilen kloriir ve metil kloroform sayilabilir .

11
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UOB emisyonlari, biiyiik oranda insan faaliyetlerine bagl olarak meydana
gelir. Karayolu ulasgimi ve ¢oziicii kullanimi  6nemli UOB emisyon
kaynaklarindandir. Bircok UOB derisimi kapali ortamda, agik ortamdan daha
fazladir ve bu kirleticilerin bina ve igyeri gibi kapali alanlarda dogrudan etkisi ¢ok
daha oOnemli olabilir. Bazi ugucu organik bilesikler giines 15181 varliginda
troposfer seviyesinde ¢ok reaktiftir. Ekosferde UOB’lerin bulunmasinin en 6nemli
etkisi, troposferik ozon olusumunda rol almasi ve fotokimyasal reaksiyonlara
sebep olmasidir. Atmosferdeki birincil UOB’ler, gilines 15181 etkisi altinda
NOy’lerle tepkimeye girerek 100°den fazla ikincil hava kirleticisi igeren bir

karisim (fotokimyasal duman-sis) olustururlar (Atasoy 2001).

2.1.6. Ozon

Atmosferin stratosfer tabakasinda bulunan ozon, iyi huylu ozon olarak
bilinir ve yeryliziinii giinesten gelen ultraviole 1sinlara karsi korur. Yeryliziine
yakin olan troposfer tabakasinda bulunan ozon ise dnemli bir hava kirleticisidir.
Troposferik ozon, gilines 1s18inin varhiginda azot oksitler ile ugucu organik
bilesikler arasindaki atmosferik tepkimeler sonucu olusan ikincil bir hava
kirleticidir. Diger bir deyisle, ozon gaz1 baca, egzoz, endistri, doga vb.
kaynaklardan atmosfere salinan bir bilesen degildir.

Ozonun mekansal dagilimi, ikincil bir kirletici olmasi nedeniyle diger
kentsel hava kirleticilerden ¢ok farklidir. Hatta bu dagilim c¢ogunlukla diger
kirleticilerle tam ters yonde egilim gosterecek sekilde olmaktadir. Yani emisyon
kaynaklarmin yogun oldugu kent merkezlerinde ozon seviyeleri diisiikken, bu
emisyonlarin zamanla hava hareketleri ile tasinmasi sirasinda meydana gelen
tepkimelerin ozonu olusturmasi nedeniyle, sehir merkezlerinden uzaklastik¢a
ozon seviyeleri de genellikle yiikselir. Sehir merkezinde gozlenen diisiik ozon
seviyeleri, bu noktalardaki yiiksek NO, seviyeleri ile iliskilidir (Bkz. Sekil 2.2).

En 6nemli fotokimyasal kirletici sayilan ozonu diger hava kirleticilerinden
ayiran bir baska ozelligi de, ¢ogunlukla kisin goriilen SO, benzeri kirlilik
tiirlerinden farkli olarak, bahar-yaz aylarinda yiiksek seviyelerin gozlenmesidir.

Bunun nedeni, ozon olusumuna neden olan tepkimeler serisinde yer alan pek ¢ok

12
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tepkime i¢in gerekli enerjinin giines 15181 tarafindan saglanmasidir. Bu nedenle,
ozon olusumuna neden olan tepkimeler, giines 1s181n1n ¢cok daha etkin oldugu yaz
aylarinda daha cok sayida ve hizli olarak gerceklesmektedir. Nisan-Eyliil aylari
aras1 “ozon mevsimi” olarak adlandirilmaktadir ve dolayisiyla bu aylar arasinda
ozon seviyelerinde yliksek oranlarda artis gozlenmektedir. Ozonun olusumu
yliksek sicaklik ve kuvvetli gilines 15181 gerektirdiginden, bu kirleticinin
troposferdeki olusumu olusumu giiniin saatleri boyunca da degiskenlik gosterir.
Ozon gazinin havada kalma siiresi giinler ve hatta haftalar mertebesindedir
ve tasinim mesafesi binlerce kilometreye ulasabilmektedir. Bu durum, bu
kirleticinin bolgesel dlcekte tasmabilmesini miimkiin kilar (DSO 2006a). Ozon,
biyolojik materyallerle reaksiyona girebildiginden agaglar ve ekinler de dahil
olmak {izere bitki Ortlisiine zarar verebilir. Boyalar, elastomerler, kaucuk ve
kumas gibi baz1 maddelerin bozulmasina yol agar. Asit yagmurlarinin olusumuna

neden olur ve atmosferde sera gazi olarak hareket eder.
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Sekil 2.2. Ozon ve NOx seviyelerinin farkli 6zellikteki bolgelerde degisimi (Anonim 1999)
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2.2. Hava Kirleticilerine Maruz Kalim

“Maruz kalim” ya da “Maruziyet” kavramimi tanim olarak, “alict i¢in
toksik oldugu bilinen ya da siiphelenilen bir ajan madde ile bir alicinin sinir1
arasindaki temas” olarak ifade etmek miimkiindiir. Hava kirleticilerinin sagliga
olumsuz etkileri, insanlarin bu kirleticilere maruz kalmasi neticesinde ortaya
cikar. Hava kirletici maddelere maruz kalim soluma, sindirim ve cilt tarafindan
absorblanma gibi farkl yollarla gerceklesebilmektedir. Hava kirleticilerine maruz
kalim en basit sekliyle insanlarin zaman gecirdikleri farkli ortamlarda (mikro
ortam) bulunan hava kirleticilerinin derisimleri ve bu ortamlarda gegirilen zaman
parametrelerinin ¢arpimi olarak degerlendirilebilir. Amerikan Ulusal Bilimler
Akademisi (NAS) (1991), bir ajan madde i¢in solunum yolu ile maruz kalimin

tahmin edilmesinde agsagidaki modeli 6nermektedir;

E; ZZEij:Z'fijCij (4.1
j=1 =1

Burada,

Ei: 1kisisinin hava kirleticisine soluma yolu ile giinliik maruz kalim

Ejj: 1 kisisinin j mikroortamindaki hava kirleticisine soluma yolu ile maruz
kalimi

Ci:  hava kirleticisinin 1 kisisinin o mikro ortamda bulundugu siire boyunca j
mikro ortamindaki ortalama derisimi

fix :  1kisisinin j mikro ortaminda harcadig1 zamanin oranini ifade etmektedir.

Yukaridaki esitlikten anlagildigi gibi, maruz kalim hesaplamalarinda
onemli iki parametre maruz kalimi temsil eden ajan maddenin 6l¢iisii (derisim) ve
bu maddeye maruz kalinan siiredir. Bununla birlikte, “maruz kalim” terimi
kavramsal olarak “derisim” teriminden farklidir ve bir ortamda yiiksek
derisimlerin 6l¢iilmesi o ortamda maruz kalimin da fazla olmasini zorunlu kilmaz.

Kiiresel oOlcekte bakildiginda, insanlarin zamanlarinin biiyiik kismini kapali

14



@) ANADOLU UNIVERSITESI

ortamlarda gecirmeleri dolayisiyla, hava kirleticilerine maruz kalimin 6nemli
kismi da kapali ortamlarda ger¢eklesmektedir. Diger yandan, hava kirleticilerinin
saglik etkilerinin belirlenmesinde “toplam maruz kalim” in degerlendirilmesi
onerilmektedir. Toplam maruz kalim, kirletici maddelerin dis ortam ve farkl i¢
ortam derisimleri ile bu ortamlarda gegirilen siireleri dikkate almaktadir. Asagida
yer alan toplam maruz kalim modeli, farkli mikro ortamlarda (dis ortamlardaki, ev
ortamindaki, is ortamindaki ve ulasim araglar1 vb.) bulunan kirleticilere solunum
yolu ile gerceklesen toplam maruz kalimi degerlendirirken kullanilmalidir.
Derisimler modele dahil edilen zaman periyodu iginde sabit varsayillmaz ise,
yukaridaki esitligin zamana bagli integralini almak miimkiindiir. Ayrica, mikro
ortam derisimleri 6l¢iim yolu ile belirlenebildigi gibi modelleme ile de tahmin
edilebilir.

Maruz kalim degerlendirmesi, hava kirleticilerinin saglik etkilerinin
degerlendirilmesinde ve toplum sagligi agisindan alinmasi gereken Gnlemlerin
belirlendigi risk yonetimi uygulamalarinda ¢ok 6nemlidir. Gilinlimiizde, 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 Olciiler agisindan
olduk¢a fazla degiskenlik gostermektedir. Cizelge 2.3’de listelenen yoOntemler
incelendiginde, yukaridan asagiya dogru indik¢e maruz kalim degerlendirmesi
yonteminin  dogrulugunun, hassasiyet ve maliyetinin giderek arttigi ve
uygulanabilirliginin ise giderek azaldig1 goriilmektedir. Hava kirleticilerinin
saglik etkilerinin degerlendirilmesinde en sik kullanilan maruz kalim dlgiileri sabit
istasyonlarda yapilan agik ortam hava kalitesi Ol¢limleri, hava kirleticilerinin
derisimlerinin modelleme yontemi ile tahmini ve kisisel maruz kalim

Olgtimleridir.
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Cizelge 2.3. Hava kirleticilerine maruz kalimim degerlendirmesinde farkli yaklagimlar (DSO 2006)

Olcii

Uretilen maruz kalim ciktisi

Model icin 6rnek veri girdileri

Niteliksel tahminler

Kaynaga 6zel

tahminler

Sabit istasyonlarda
Ol¢ililmiis acik ortam

derigimleri

Modellenen agik

ortam derigimleri

Dolayl kisisel

Ol¢timler

Dogrudan kisisel

Olctimler

Biyoindikatorler ile
dogrudan kisisel doz

tahminleri

Trafige yakinlik

Maruz kalimn kirletici

kaynak bazinda tahmini

Maruz kalimin kent bazinda
tahmini
Maruz kalimin zamansal

tahmini
Maruz kalimin cografi dagilim

tahmini

Toplum maruz kalimi
Kisisel maruz kalimin tahmini
Uzun siireli kisisel maruz

kalimin tahmini

Kisisel maruz kalimin tahmini

Biyoindikatdrlerin dl¢iimii

Anayollara yakinlik
Trafigin bilesimi ve akis1

Enerji tiiketimi

Kaynak reseptdr modelleri

Dagilim modelleri

Hava kirleticilerinin giinliik ortalama

derigimleri, meteorolojik veriler

Cografi bilgi sistemleri ile
birlestirilmis emisyon verileri,

dagilim modelleri ve trafik desenleri

Maruz kalim verilerinin
degiskenligini inceleyen

olasiliksal modeller

Farkli mikro ortamlara gére zaman-
kullanim desenleri

Kisisel aktivite profilleri ile tarihsel
hava kirliligi verilerinin

birlestirilmesi

Kisisel 6rnekleyiciler kullanilarak
stirekli 6l¢iim
Zaman ortalamali dlgtimler

Kesikli 6l¢timler

Kanda kursun seviyeleri
Karbon monoksit belirteci olarak

kanda karboksiemoglobin seviyeleri
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Zaman kullanim profillerinin farkli olmasi nedeni ile, toplumun farkl alt
gruplar1 genel maruz kalim 6zellikleri agisindan farklilik gosterebilir (Bkz. Sekil
2.3). Maruz kalim degerlendirmesinde genel toplum maruz kaliminin yani sira
hassas popiilasyonlarin maruz kalimi da oOzellikle dikkatle incelenmelidir. Bir
biitiin olarak degerlendirildiginde, maruz kalim degerlendirmesi hangi kaynaktan
atilan emisyonlarin toplumun genelini ya da hassas alt gruplar1 daha fazla
etkiledigini anlamada da yardimci olabilir. Maruz kalim degerlendirmesi bazi
durumlarda epidemiyolojik ¢aligmalarda kullanilirken bazi durumlarda da politika
belirleme ve planlama siire¢lerinde (hava kalitesi standartlarinin belirlenmesi,
kirlilik kontrol yontemlerinin se¢ilmesi vs.) karar vermeye yardimci olmasi amaci
ile de kullamilabilir. Maruz kalim degerlendirmesinde kullanilacak yontem
calismanin amacina uygun olmalidir. Amaca gore maruz kalimm cografi
dagiliminin ve zamansal degisiminin dikkate alinmasi da ¢ok dnemlidir.

Kisisel maruz kalim profillerinin ¢ikarilmasi, detayli zaman-aktivite
giinliikleri ile elde edilen zaman kullanim bilgilerinin farkli mikro ortamlarda
Ol¢iilen hava kirliligi derisimleri ile birlikte degerlendirilmesini gerektirir (Bkz.
Sekil 2.4). Kisilerin maruz kalimlar1 i¢in en énemli mikro ortamlar genelde en ¢ok
zaman gecirilen ya da en yiiksek derisimlere sahip olanlardir. Bu ortamlar ev, is,
okul ya da ulasim araglar1 olabilir. Zaman-aktivite desenlerine ait bilgi toplam
maruz kalimin degerlendirilmesinde ve maruz kalimin azaltilmasina yonelik
onlemlerin belirlenmesinde de onemlidir. Ayrica, belirli ortamlardaki potansiyel
pik maruz kalima yonelik bilgi de zaman kullanim verilerinden saglanabilir. Kisa
stireli pik maruz kalim ya da uzun siirede diisiik derisimlere maruz kalimin bagil
onemi dikkate alman kirleticinin 06zelliklerine ve incelenmek istenen saglik
etkisine gore de onem 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 siireli
maruz kalimdir. Diger yandan, saglik etkisi incelenmek istenen kirletici SO, ise,
bu defa da dakika ya da saat mertebesinde kisa siireli maruz kalim en uygun

zaman ortalamasidir (DSO 2006).
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2.3. Hava Kirleticilerine Duyarhlik ve Savunmasizhik

Hava kirliligine ayn1 miktarda maruz kalinmasina karsin, viicut tarafindan
verilen yanitin gruplar arasinda farklilik gostermesi duyarlilik (susceptibility)
terimi ile ifade edilir (Bkz. Sekil 2.5). Hava kirleticilerine karst savunmasizlik
(vulnerability) ise, hava kirliligine kars1 daha duyarli olma, ¢esitli nedenlerle hava
kirliligine daha fazla maruz kalma ya da sosyal nedenlerle (risk algisi, saglik
hizmetlerinden faydalanamama vb.) baz1 gruplarin hava kirleticilerinden diger
kisilere gore daha fazla zarar gormesi olarak agiklanabilir (Bkz. Cizelge 2.4).

Bazi duyarli gruplarin hava kirliliginden digerlerine goére daha kolay
etkilendigi bilinmektedir. Hava kirliligine kars1 artan duyarlilik yas, allerji, kronik
hastaliklarin varligi, genetik yapi, beslenme vb. bir¢ok faktor ile iligkilidir. Hava
kirliligi tiim yas gruplarina dahil bireylerde olumsuz saglik etkilerine neden
olmakla birlikte, Onceki caligmalar bebekler, cocuklar ve yashlarin hava
kirliliginin akut ve kronik etkilerine karsi daha hassas olduklarin1 gostermistir
(Gauderman ve ark. 2000; Schwartz 2004; DSO 2005; Bateson ve Schwartz 2008;
Silverman ve Ito 2010). Ayrica, bahsedilen etkiler astim hastalari, allerjisi olan ya
da kimyasallara kars1 hassas bireyler, KOAH hastalari, kalp ve inme hastalari,
diyabetik hastalar1 ve hamileler gibi diger alt gruplarin durumlarinda da 6zellikle

onemli hale gelmektedir.

Hastalik sidde

Yiiksek
duyarlilik

»
»

Hava kirleticisinin derisimi

Sekil 2.5. Bireyin duyarliligina bagh olarak hava kirliligi ile iliskili hastahigin siddeti (DSO 2000)
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Cizelge 2.4. Hava kirleticilerine kars1 savunmasizliga neden olan bilesenler, risk altindaki gruplar ve

Ozellikleri (Makri ve Stilianakis, 2008)

Savunmasizlik Popiilasyon 6zellikleri ve bu 6zelliklere bagh olarak savunmasizhga katki saglayan

bileseni faktorler
Hastahk ve Zaman- Sosyoekonomik
Yas diger saghk Cinsiyet aktivite
. . kosullar
problemleri desenleri
Duyarlilik -Fizyolojik -Organlarin -Fizyolojik -Saglik ve diger
gelismemislik fonksiyonlarinin farkliliklar hizmetler
-Yaglanmanin bozulmasi -Gebelik -Beslenme
fizyolojik etkileri -Is
-Onceden var olan -Sigara kullanimi
hastaliklar
-Beslenme
Maruz kalim  -Hareketlilik - -Acik hava ve -Agik hava ve -Ulagim
-Boy kapali ortam kapali ortam  -Evin konumu
-Digarida oynama aktiviteleri  aktiviteleri -Ev i¢i kosullar
vb. davranislar -Ev isleri -Ulasim -Is
-Kapali ortam -Is -Evin konumu -Sigara kullanimi
aktiviteleri -Ev i¢i
kosullar
_Is
Sosyal -Izolasyon - -Risk algis1 -Risk yonetimi
nedenler -Bakicilara bagh -Saglik secenekleri
olma yonetimi -Saglik ve diger
uygulamalart hizmetler
-Halkin
bilgilendirilmesi,
farkindalik ve
saglik egitimi
-Sosyal aglar
-Risk azaltma
teknikleri
Alt gruplar
-Cocuklar -Yashlar -Hamile -Seyahat -Yoksul ve diistik
-Bebekler -Cocuklar kadinlar edenler gelirli bireyler
-Anne karnindaki  -Geng yetiskinler -Geng -Ana yollarin  -Egitim diizeyi
bebekler -Sosyoekonomik kadinlar yakininda diisiik bireyler
-Ergenler olarak yoksun yasayanlar -Yaslilar ve sosyal
-Yaslilar bireyler -Cocuklar olarak izole edilmis
-Geng diger bireyler
yetiskinler -Irksal ve etnik
-Fiziksel azinliklar
olarak disarida
aktif kimseler
—lsciler
(trafikte
calisan, mavi
yaka vb.)
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Cocuklarin hava kirliligine kars1 yetiskinlerden daha hassas ve savunmasiz
olmalarinin baslica nedenleri Cizelge 2.5’de gruplanarak listelenmistir. Cocuklar
ve yetigskinler arasindaki en onemli farklilik ¢ocuklarin biiyliyor ve gelisiyor
olmasidir. Solunum sistemi ve bagisiklik sistemi ¢ocuklarda gelisimini heniiz
tamamlamamistir. Ayrica, ¢ocuklar yetiskinlere gore daha fazla solunum yolu
enfeksiyonlarina yakalandiklarindan hava kirleticilerinin olumsuz etkilerinden
daha kolay etkilenirler. Birim viicut agirhg dikkate alindiginda ¢ocuklar
yetiskinlere oranla daha fazla hacimde havay1 soluma sirasinda biinyelerine alir ve
bu nedenle oransal olarak daha yiiksek dozda hava kirleticisine maruz kalirlar.
Ornegin, futbol oynayan ya da spor yapan bir ¢ocuk, benzer aktiviteyi
gergeklestiren bir yetiskinden %20-50 oraninda daha fazla havay1 solur. Cocuklar
acik ortamlarda yetigkinlerden daha ¢ok zaman gecirmekte ve genellikle fiziksel
olarak daha aktif olmaktadir. Tipik bir yetiskin bir giiniin yaklasik %85 - %95’ini
kapali ortamlarda gecirirken, bu deger ¢ocuklar i¢in %80 civarindadir. Ayrica,
cocuklar disarida oyun oynarken fiziksel olarak daha aktif olduklarindan oksijen

ihtiyaclar1 ve solunum hizlar1 daha fazla olmaktadir.

Cizelge 2. 5. Cocuklarin hava kirleticilerine kars1 savunmasizhigim belirleyen faktorler (DSO 2005)

Kategori Faktorler

Fizyolojik faktorler = Yetiskinlere kiyasla, birim viicut agirlig:
bagina daha fazla oranda hava soluma
kapasitesi

= Akcigerlere ve hava yollarmnin kii¢iik olma
Akciger gelisimi ve solunum fonksiyonlari =  Gelismekle olan  havayollart  ve
ile ilgili faktorler alveollerin savunmasizligi
=  Bagisiklik sisteminin tam geligmemis
olmasti
Zaman-aktivite paternleri ile ilgili faktdrler = Disarida harcanan zaman
=  Oyun oynama ve egzersiz sirasinda artan
ventilasyon hizi

Kronik hastaliklar ile ilgili faktorler = Daha yiiksek astim prevalansi

= Artan kistik fibroz prevalansi
Akut hastaliklar ile ilgili faktorler = Akut solunum yolu enfeksiyonlarinin

daha sik gézlenmesi
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2.4. Hava Kirliliginin insan Saghgina Etkileri

Cesitli kaynaklardan salinan kirletici emisyonlar1 atmosferde dagilarak ve
degisiklige ugrayarak farkli mikro ortamlarda farkli derisimlerde bulunurlar. Bu
derisimlere farkli siireler boyunca maruz kalan bireylerde kirleticilerin spesifik
ozelliklerine gore degisik sekillerde viicudun igine alinmasi neticesinde biyolojik
yanit olarak olumsuz saglik etkileri ortaya c¢ikar (Bkz. Sekil 2.6). Biyolojik
mekanizmalar1 tam olarak agiklanamamasina ragmen, hava kirleticilerinin insan
viicudunun bazi alt sistemlerini bozarak bu sistemlerle ilgili ¢esitli hastaliklara
(morbidite) ve 6liime (mortalite) neden oldugu yillardir bilinen bir gercektir. Cok
sayida epidemiyolojik calisma hava kirleticilerine maruz kalimin ¢esitli
hastaliklarin siddet ve siklik (prevalans) diizeylerini arttirarak halk saglig
acisindan tehdit olusturdugunu belgelemistir (Kunzli ve ark. 2000; Brunekreef ve
Holtage 2002; Pope ve Dockery 2006). PM,o ya da PM; s, NOy, SOy, CO, ve O3
gibi yaygin hava Kkirleticilerinin solunum ve kalp/damar (kardiyovaskiiler)
sistemlerine etkileri bilinmektedir. Di1g ortam hava kirleticilerinin insan sagligina
etkileri etkilenen organ sistemine bagli olarak § ana sinifta gruplandirilmaktadir;

1.) Solunum sistemine etkiler

2)) Kalp ve damar sistemine etkiler

3) Kanser

4)  Ureme ve gelisim etkileri

5) Sinir sistemine etkiler

6.) Oliim (mortalite)

7.) Enfeksiyon ve

8.) Diger saglik etkileri (Curtis ve ark. 2006).

EEEELEEE

Sekil 2.6. Hava kirliliginin olumsuz saglik etkilerinin ortaya ¢ikma siireci
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Son 30 yilda dis ortam hava kirleticilerinin olumsuz saglik etkilerinin ele
alindig1 bir¢ok arastirma yayinlanmistir. Bu caligmalarin énemli kismi solunum
yolu rahatsizliklarina ve hassas grup olmalari nedeniyle c¢ocuklar {izerine
odaklanmistir (Bates 1995; Pope ve Dockery 1999; Kunzli ve ark. 2000;
Brunekreef ve Holtage 2002; Englert 2004; Maynard 2004; Schwartz 2004; Curtis
ve ark. 2006; Bateson ve Schwartz 2008). Mevcut calismalarda hava kirliligi ile
cesitli saglik sorunlar1 arasindaki iligkiyi arastirmak iizere ¢ogunlukla hastalik
insidans1 ve prevalansi, hastane yatig/doluluk oranlari, acil servis bagvurular1 ve
mortalite oranlar1 vb. saglikla ilgili parametreler ile bolgeye 6zel kisa ve/veya
uzun vadeli hava kirletici 6l¢iim verilerinden olusan maruz kalim degiskenlerinin
kullanildig: goriilmiistiir. Cizelge 2.6’da kirleticilerin derisim seviyeleri ve maruz
kalma stireleriyle iliskili olarak ortaya ¢ikan hava kirliliginin kronik ve akut saglik

etkileri listelenmektedir.

Cizelge 2.6. Hava kirliliginin saglik etkileri (DSO 2005)

Kisa siireli maruz kahm ile iliskili etkiler

e  Giinliik mortalite

e  Solunum ve kalp-damar rahatsizliklarina bagli hastane bagvurulari

e  Solunum ve kalp-damar rahatsizliklarina bagli acil servis ziyaretleri

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

o  Kisith aktivite giinleri

e Ise ve okula devamsizlik

e  Solunum ve kalp-damar rahatsizliklarina bagl ilag kullanimi

e  Akut semptomlar (vizing, oksiiriik, balgam olugumu, solunum yolu enfeksiyonlari

e Fizyolojik degisimler (solunum fonksiyonu vb.)

Uzun siireli maruz kahm ile iligkili etkiler

e  Solunum ve kalp-damar rahatsizliklarina bagli mortalite

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

e Fizyolojik fonksiyonlarda kronik degisimler

e  Akciger kanseri

e  Kronik kalp-damar sistemi hastaliklari

e Anne karninda biiylimenin kisitlanmasi (diisiik dogum kilosu, gelisimin yavaslamasi, kisa

gebelik donemi )
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Hava kirliliginin saglik etkileri hafif semptomlardan 6liime kadar genis bir
yelpazede gozlenmektedir. Halk sagligi penceresinden bakildiginda, hava
kirliliginin etkilerinin genellikle subklinik etkiler, diisiik solunum fonksiyonu ve
semptomlar gibi goreceli olarak daha diisiik 6neme sahip etkiler tarafindan
baskilandig1 goriilmektedir (Bkz. Sekil 2.7). Bu saglik ciktilarindan etkilenen
bireylerin toplumdaki orani hastane bagvurular1 ya da Olgiim gibi ciddi
sonuclardan etkilenen bireylere goére ¢ok daha fazladir. Bununla birlikte,
epidemiyolojik ¢aligmalarin ¢ogunun erken 6liim ve hastane bagvurular: gibi ciddi
saglik etkilerine yogunlastig1 dikkati gekmektedir (DSO 2006).

Baz1 epidemiyolojik ¢alismalar hava kirleticileri ile olumsuz saglik etkileri
arasinda dogrusal iligski bulundugunu ve arka plan derisimlerinin altinda dahi
etkilerin gozlenebildigini bildirmistir. Dogrusal bir iliskide, artan maruz kalim
olumsuz saglik etkilerinde artis ile orantilidir. Diisiik kirletici seviyelerinde dahi
olumsuz saglik etkilerinin meydana gelmesi, 6nem diizeyi diisiik saglik etkilerinin

toplumun biiyiik kesiminde yaygin olarak goriilmesini agiklamaktadir.

Erken
oliim

Hastane

basvurulari

Acil servis
basvurulari
Doktor ziyaretleri

Kisith
aktivite/performansta
azalma

ila¢ kullanimi
Semptomlar
Kalp-damar sisteminde fizyolojik

degisimler

Diisiik solunum fonksiyonu

Subklinik (hafif) etkiler

Olumsuz etkilenen bireylerin toplumdaki orani (%)

v

pd
~

Sekil 2.7. Hava kirliligi ile ilgili saglik etkileri piramidi (DSO 2006)
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Mevcut caligmalarin sonuglarina gore, hava kirleticilerini olumsuz saglik
etkilerini meydana gelmesi i¢in esik degerlerin varligi heniiz ortaya konamamastir.
Etkinin goriilmedigi seviyenin ya da etkilerin gozlenemedigi bir sinir degerin
olmamasi, derisimlere siirekli maruz kalmanin ileride kronik etkilere neden
olabilecegini de gostermektedir. Olumsuz saglik etkilerinin ortaya ¢ikmasi igin
esik degerlerin olmamasi, insan sagliginin korunmasi i¢in kabul edilen hava
kalitesi sinir degerlerinin belirlenmesinde “giivenli” seviye yerine “kabul
edilebilir” kirlilik seviyesi varsayimini giindeme getirmektedir. Kabul edilebilir
kirlilik diizeyi kavrami sosyal normlar ve risk algisi dogrultusunda iilkeler
arasinda degiskenlik gdsterebilir (DSO 2006).

Hava kirleticilerinin saglik etkileri kirleticilerin spesifik 6zelliklerine gore
farklilik gosterebilir. Partikiillerin saglik etkileri tanecik boyutlar1 ve kimyasal
bilesimleri ile yakindan iliskilidir. Biiylik partikiiller insan viicudunun dogal
savunma mekanizmasi tarafindan uzaklastirilirken, daha kii¢iik partikiiler (<10
um) akcigerlerin derinliklerine niifuz ederek tahris ve tikayici etkilere sebep
olabilirler. Ozellikle ince partikiiller akcigerlerde gaz aligverisinin gergeklestigi
alveollere kadar ulasabilir ve orada birikebilirler. Ayrica, solunabilir partikiillerin
tizerlerinde tasidiklar1 agir metaller gibi zararli maddelerin insan biinyesine
ge¢mesine neden olduklari ve bu maddelerden ¢oziinebilir karakterde olanlarinin
kana karistigi da unutulmamalidir. Ozon, NO, ve SO, gibi gaz halindeki
kirleticiler ise, ylikseltgeme, suda ve dolayisiyla kanda ¢oziinebilme 6zellikleri
nedeniyle, insanlar {izerinde Ozellikle solunum sisteminde olumsuz -etkiler
gosterirler. Bunun en biiyiik etkisi {ist solunum yollarinin cidarlarin1 zedelemesi,
gogiis agrisi, Oksiirik ve hapsirma, goz, burun ve bogaz tahrisi olarak
siralanabilir. Yikseltgeyici gaz kirleticiler akciger dokusuna zarar verir ve
solunum fonksiyonlarini azaltabilirler. Azot oksitler, akcigerdeki nemle birleserek
diisiik derisimde nitrik asit olusturabilirler. Kanin alyuvarlarindaki hemoglobin,
karbon  monoksitle tercihli  olarak  karboksihemoglobin  kompleksini
olusturdugundan, ¢ok yiiksek seviyelerde karbon monoksite maruz kalim dokulara
oksijen iletimini engelleyerek ani Oliimlere neden olabilir. Toksik olarak
nitelendirilen baz1 ugucu organik bilesikler ise kanserojenik olan veya olmayan

etkilere sahip olabilirler (DSO 2006).
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2.5. Hava Kirliligi ile Ilgili Epidemiyolojik Arastirmalarda Kullanilan

Calisma Diizenleri

Epidemiyolojik calisma tiirlerini amaca, zamana ve aragtirma yapilan
topluma gore farkli sekillerde smiflandirmak miimkiindiir. Epidemiyolojik
caligmalar amaclarina gore gozlemsel ve deneysel olmak lizere iki ana baglik
altinda incelenebilir (Bkz. Sekil 2.8). Gozlemsel calismalar genellikle hastalikla
ilgili neden, siklik ve risk etkenleri gibi nitelikleri belirlemeye yararken; deneysel
(ya da klinik) caligmalar tam1 ve tedavi ile ilgili yontemlerin denendigi
caligmalardir. Gozlemsel calismalarin tanimlayici, kesitsel, ekolojik, retrospektif,
prospektif, panel ve vaka-capraz karsilastirma olmak {izere farklh tiirleri
bulunmaktadir. Epidemiyolojik ¢aligmalar1 zamansal olarak birbirinden ayiran ise,
caligmanin siiresi ve deneklerde arastirilan konunun c¢alismanin baslangig

zamanindan 6nce, ayn1 anda ya da sonra oldugudur.

Amacina gore

epidemiyoloji

epidemiyoloji epidemiyoloji
Tanimlayici calismalar Analitik calismalar Klinik

r Y 1 (kontrollii)
Ekolojik Boylamsal arastirmalar
galismalar ¢alismalar (longitudina) ¢calismalar

B Saha
arastirmalari

Retrospektif
mmml(vaka-kontrol)

alismalar i Toplum
taramalar

Prospektif

(kohort)
calismalar

Pane

alismalari

Vaka ¢apraz
karsilastirma

(case crossover)
alismalar1

Sekil 2.8. Amaca gore epidemiyolojik ¢aligma diizenleri
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Asagida hava kirligi ile ilgili epidemiyolojik caligmalarda sik kullanilan
calisma diizenleri agiklanmaktadir;

Tanimlayic1 cahismalar. Bu ¢alismalar vaka raporlar1 ya da seri vakalar
olarak da isimlendirilir. Tanimlayici c¢aligmalarda genellikle kiiclik bir grup
hastada goze ¢arpan, ilging bulgular rapor edilir. Hastalarin izlem siiresi kisadir ve
kontrol grubu yoktur. Bu calismalarda bastan planlanmis bir c¢alisma diizeni
yoktur ve genellikle istatistiksel analiz de yer almaz. Tanimlayic1 ¢aligmalarda
bildirilen ilgin¢ bulgular, daha sonra prospektif caligmalarin planlanmasini
destekleyebilir. Bu nedenle, bu tiir ¢caligmalar1 epidemiyolojik arastirmalarin ilk
basamagi olarak kabul etmek gerekir. Benzenle temas eden bes kiside 16semi
ortaya ¢iktiginin bildirilmesi tamimlayici calismaya bir 6rnektir (Ozdemir 2006).

Kesitsel ¢calismalar. Prevalans calismalar1 adi da verilen kesitsel (cross-
sectional) ¢aligsmalarda toplumun bir kesimi anlik olarak gozlenir (Bkz. Sekil 2.9).
Bu c¢alisma diizeninde denekler ya hi¢ izlenmezler ya da ¢ok kisa bir siire
izlenirler. Hastalik ve risk etkeni (maruz kalim) bilgisi ayn1 zamanda toplanir.
Genellikle hastalik goriilme siklig1 (prevalanst), dagilimi, hastalik mekanizmalari
ve tanisal sorunlari ¢dzmeyi amaglayan calismalardir. Veri kaynagi olarak
anketleri rutin saglik kayitlar, fizik ve laboratuvar muayene sonuglari vb.
kullanilabilir. Gegmise yonelik bilgiler alintyorsa hatirlama sorunu (recall bias)
bu calismalarda da etkilidir (Merrill 2008).

Ekolojik ¢alismalar Korelasyon calismalari, iligki ¢alismalar1 ya da grup
bazli ¢alismalar olarak da isimlendirilen ekolojik calismalar, genellikle genis
kitleleri ve yiiksek risk altindaki popiilasyonlar1 incelerler. Farkli gruplar arasinda
hastalik ve iliskili etkenlerin genel diizeylerinin karsilastirildigt bu c¢alisma
diizeninde arastirma birimi toplumdur. Ornek olarak, farkli sehirlerde &lgiilen
ortalama partikiil madde seviyeleri ile ¢ocuklardaki ortalama astim prevalansi
oranlarinin genel olarak degerlendirilmesi verilebilir. Veriler kisi bazinda
toplanmadigindan ve ortalama degerler iizerinden karsilastirma yapildigindan, bu
tir caligmalarin sonuglart yorumlanirken dikkatli olunmalidir. Bu ¢aligmalarda
karistiric1 (confounding) faktorleri kontrol altina almak zordur. Yine de, bu
calisma tiirii gelecek calismalara yonelik hipotezlerin olusturulmasi agisindan

Onemlidir.

27



@) ANADOLU UNIVERSITESI

Retrospektif ¢calismalar. Retrospektif diizende (case-control study) hasta
olan (case) ve olmayan (control) gruplar ele alinarak, bu deneklerin gegmislerinde
hastaliga neden olabilecek risk etkenleri arastirilir (Bkz. Sekil 2.9). Retrospektif
calisma, genellikle anlagildigi gibi hastalarin dosyalarinin ya da poliklinik
kayitlarinin degerlendirildigi ¢aligmalar degildir. Bu calismalar nadir goriilen
hastaliklar1 arastirmak i¢in olduk¢a uygundur. Ayrica, kisa zamanda sonu¢lanmasi
ve daha ucuza mal olmasi gibi nedenlerle siklikla kullanilmaktadir. Retrospektif
calisma dilizeninin en Onemli zorlugu ya da sakincasi ge¢misteki olaylarin
tanimlanmas: ile giicliiklerdir. Ornegin, “benzenle temas” olup olmadigmin kesin
olarak belirlenmesi kolay olmayabilir. Benzenle temas olmadigini sdyleyen bir
kisinin kendisinin de fark etmedigi ya da 6nem vermedigi i¢in sonradan unuttugu
(recall bias) bir temas dykiisii olabilir (Ozdemir 2006).

Prospektif c¢alismalar. Prospektif (ya da kohort) calisma diizeninde,
retrospektif calisma diizeninin tersine, ¢alismaya alinan tiim denekler baslangigta
sagliklidir. Bu denekler arastirmanin konusu olan hastaligin olast risk etkenlerine
sahip olup olmamalarina gore iki grup halinde belli bir siire izlenirler. Siirenin
sonunda risk etkenine sahip olan ve olmayan deneklerde hastaligin ortaya ¢ikma
sikliklar (insidans) karsilastirilarak, olasi risk etkeninin gercekten de dnemli olup
olmadig1 anlasilir (Bkz. Sekil 2.9). Ornegin, daha &nceki vaka raporlart ve
retrospektif c¢alismalardan, benzen ile losemi arasinda iligki oldugunun sonucu
cikiyor ise, bunu daha kesin anlamanin yolu prospektif diizende bir calisma
yapmaktir. Prospektif caligmalarin arastirilan soruya net yanit bulmak gibi 6nemli
bir avantaji yaninda, diizenli denek izlemi ve uzun izlem siiresi nedeniyle gec
sonuglanmast gibi sakincalar1 vardir. Ayrica, nadir goriilen hastaliklarda
prospektif ¢aligmalarin siiresi, hastaligin ortaya ¢ikmasi i¢in yeterli olmayabilir

Retrospektif caligmalarda hastalikli grupta geriye doniik olarak risk
etkenleri arastirilirken, prospektif caligmalarda risk etkeni tasiyan saglikli
bireylerde belirli bir siire hastaligin ortaya ¢ikma sikhigi arastinhr. lyi
diizenlenmis prospektif caligmalarda, retrospektif calismalara gore daha dogru
bilgi edinilir. Ciinkii retrospektif ¢alismalarda ilgilenilen risk etkenleri disinda da
gbzden kagan ya da kontrol edilmeyen etkenler olabilir (Ozdemir 2006; Merrill
2008).
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Panel ¢alismalari. Panel ¢alismalari kesitsel ve kohort ¢alisma yontemlerini
birlestiren modifiye edilmis boylamsal (longitudinal) bir tasarim ile akut saglik
etkilerini inceler. Arastirict ayni kisiler ya da calisma 6rneginde bir dizi kesitsel
caligmalar uygular. Kiiclik gruplar ya da paneller kisa siireli periyodlarda izlenir
ve saglik c¢iktilari, maruz kalim ve potansiyel karistirict faktorler her kisi igin
dikkate alinir. Panel c¢alismalari katilimcilarin daha iyi karakterize edilmesini
saglar (6rnegin calismaya 6zel solunum ya da kalp hastaliklari, yas, cinsiyet vs.).
Bununla birlikte, panel ¢aligmalarinda 6rnek boyutu kisithdir ve ekstrem yas ve
ciddi hastaliklar1 bulunanlar ¢alismaya katilamayabilirler.

Vaka-capraz karsilastirma calismalari. Vaka-capraz karsilagtirma ya da
vaka gecisli (case-crossover) calismalarinda her vaka ayni zamanda kendi
kontrolii olarak degerlendirilir. Vaka bileseni hastaligin gelismesinden hemen
onceki risk donemi ve kontrol donemi de risk donemi disinda kalan donemdir.
Maruz kalim hastalik arasindaki zaman dilimi dardir. Bu ¢alismalarda elde edilen
veriler genellikle zaman serileri (time-series) analizi kullanilarak degerlendirilir.
Ornegin hastane yatislar ile giinliik hava kirliligi seviyeleri arasindaki iliski bu tiir
caligmalar ile incelenebilir (Merrill 2008).

Deneysel cahismalar. Hava  kirleticilerinin =~ saghk  etkilerinin
incelenmesinde, goézlemsel arastirmalarin yami sira klinik insan calismalari,
hayvan maruz kalim c¢alismalart ya da in vitro (viicut disi) ortamda
gergeklestirilen deneysel ¢aligmalar da kullanilmaktadir (Gong 1992; Bayram
2007). Klinik insan caligmalar1 ¢ogunlukla 6rnek sayisinin sinirli oldugu, kisa
sireli maruz kalima dayali akut etkilerinin incelendigi calismalardir. Bu
calismalarda maruz kalim ve atmosfer kosullar1 dikkatle kontrol edilmelidir. Bu
tir caligmalarda ozellikle duyarli gruplarda gilivenli sartlarda c¢alismak zordur.
Hayvan maruz kalim ¢alismalari ise, daha uzun stireli maruz kalim kosullarinin ve
doz-yanit karakterizasyonunun incelenmesi i¢in uygundur. Hava kirliliginin astim,
KOAH, hipertansiyon, diyabet vb. etkilerinin incelenmesinde hayvan c¢aligmalari
kullanilmaktadir. Hayvanlarda arastirllan saglik  sonucglarinin  insanlara
uyarlanabilirligi bu ¢alismanin 6nemli kisitliliklarindandir. Ayrica, hayvan

deneylerinin etik a¢idan uygunlugu halen tartismali bir konudur.
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Mevcut kanitlarin 1s181nda, hava kirleticilerine hem uzun hem de kisa stireli
maruz kalimin saglik etkileri ile iliskili oldugunu giinlimiizde kabul edilen bir
gercektir. Bununla birlikte, uygulanan epidemiyolojik c¢alisma diizeninin
ozellikleri, farkli acilardan bilgiler saglamakta ve bu durum da olumsuz saglik
etkilerinin olugmasinda etkili olan biyolojik mekanizmalar ve nedensellik
iliskisinin daha iyi ortaya konmasinda yardimec1 olmaktadir. Hava kirleticilerine
uzun siireli maruz kalim daha biiyiik bagil risk oranlarinin tespit edildigi 6nemli
etkiler olusturmaktadir. Ornegin, bugiine kadar gerceklestirilen zaman serileri
calismalarinin ¢ogunda bir dnceki giin Ol¢iilen hava kirletici seviyelerindeki 10
pg.m~’liik artis i¢in 6liim oranlarinda %1’den daha az bir artig oran1 saptanirken,
kohort ¢aligmalar hava kirleticilerinin seviyelerindeki ayni1 miktar artis i¢in %4-10
seviyesinde artig bildirmistir. Diger yandan, zaman serileri analizi ve kohort
calismalar hava kirliliginin insan saghgina etkilerini farkli acilardan
incelemektedir. Incelenen saglik ¢iktis1 olarak mortalite alinirsa, zaman serileri
calismalar1 sadece kisa siireli maruz kalim ile tetiklenen 6liimleri dikkate alirken
kohort calismalarda uzun sureli hava kirliligi maruz kalimmnin etkisi goézlenmeye
calisilmaktadir.

Sonug olarak, hava kirliligi ile ilgili saglik caligmalarinda her amaca uygun
calisma diizenleri farklilik gosterebilir. Bununla birlikte, bazen de eldeki olanaklar
nedeniyle amaca tam uygun olmayan bir ¢alisma diizeni seg¢ilmek zorunda

kalinabilir.

2.6. Allerjik Hastaliklara Genel Bakis

Allerji, en basit tanimiyla “insanlarin ¢ogunlugu i¢in zararli olmayan bir
maddenin baz1 kisilerde olusturdugu olumsuz bir reaksiyon” olarak
nitelendirilmektedir (Cokugras, 2008). Allerjik rahatsizliklarin prevalanst ve
insidans1 son yiiz yildan bu yana siirekli artmaktadir. Ornegin, bu hastaliklardan
kolaylikla teshis edilebilenlerinden biri olan saman nezlesi 200 y1l 6nce Avrupa'da
ve Kuzey Amerika'da bilinmezken giliniimiiziin en yaygin hastaliklar1 arasinda yer
almaktadir (von Mutius 2000). Kiiresel 6lgekte gergeklestirilen son caligmalar

bir¢cok gelismis lilkede allerjik hastaliklarin prevalansindaki artisin durmasi ve
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hatta gerilemesine karsin gelismekte olan iilkelerdeki artisin heniiz yeni
basladigini belirtmektedir (Asher ve ark. 2006; Pearce ve ark. 2007). Bu bulgular
astim gibi yaygin kronik allerjik hastaliklar i¢in iilkeler arasindaki prevalans
farklar1 azalirken hastaligin kiiresel ylikiinlin artmaya devam ettigini
gostermektedir (Pearce ve ark. 2007).

Allerjik hastaliklarin olugsmasina neden olan mekanizmalar heniiz tam
olarak anlagilamamis olmakla birlikte genetik ve cevresel faktorlerin onem
tasidig1 bilinmektedir (DSO 2005). Allerjik hastaliklarin olusmasinda rol oynayan
onemli genetik faktorler irk, ailede allerjik hastalik hikayesinin bulunmasi ve
cinsiyet olarak siralanabilir. Soguk hava, sigara dumanina maruz kalim, aga¢ ve
cicek polenleri, kiifler ve hayvan tiiyleri vb. cevresel faktorler de allerjik
hastaliklarin olusumunda rol almaktadir. Allerjik rahatsizliklarin prevalansinin
sosyoekonomik olarak gelismis batili toplumlarda daha yiiksek olmasi bu
hastaliklarin olusumunda dis ortam hava kirliligi ve dogal olmayan beslenmenin

de etkili olabilecegini diisiindiirmektedir (von Mutius 2000).

2.6.1. Astim

Astim, solunum yollariin siiregelen bir iltihap sonucu asir1 derecede
duyarli olmasina ve c¢esitli uyaricilarin etkisiyle gecici olarak daralmasina neden
olan solunum sisteminin kronik bir hastaligidir (DSO 2005). Hastaligin temel
semptomlar1 arasinda vizing, Okstriik, nefes darligi, gégiis sikismasi ve artan
mukoza iiretimi bulunmaktadir. Astimli hastalarda bu belirtilerin aniden ortaya
cikmasina “astim atagi” ya da “astim krizi” adi verilmektedir. Bu belirtilerin
yaninda, astimli hastalarda solunum fonksiyon olgiimleri (FEV;, PEF, FEF;s.75
vb.) de daha diisiiktiir (DSO 2005). Astim hastalig1 siklikla bir allerjiye bagh
olmakla birlikte allerji olmadan da astim olusabilir. Astim mortaliteye neden
olabilen ve kontrol altina alinamadiginda giinliik aktiviteleri 6nemli oOlgiide
kisitlayabilen bir hastaliktir. Bu hastalik toplumda yaygin goriilmesi,
sosyal/ekonomik yiikiinlin fazla olmas1 ve mortaliteye yol agmasi nedeni ile 6nem

tagimaktadir (DSO 2005).
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Allerjik astim ¢ocuklarda en yaygin goriilen kronik hastalik olarak
karsimiza c¢ikmaktadir (Asher ve ark. 2006). Gelisen ilaglar ve yeni tedavi
yontemlerine ragmen, astim prevalanst ve insidanst 1970’li yillardan bu yana
kiiresel olgekte siirekli artmaktadir (Delfino 2002; Trasande ve Thurston 2005).
Cocukluk cagi astimi prevalansinin ISAAC yontemine gore belirlenen Diinya
ortalamasi %6,7 olarak tahmin edilmektedir. Bu deger kitalar/iilkeler arasinda ya
da aym dlkenin i¢indeki bolgeler arasinda dahi biliylik degiskenlik
gosterebilmektedir. Cocukluk ¢agi astimi1 prevalansi farkli {ilkelerde %3-40
arasindadir (Asher ve ark. 2006). Ulkemizde ise bdlgeden bolgeye degismekle
birlikte %3-10 olarak ifade edilmektedir (Kurt ve ark. 2007).

Astim olusumunda, diger allerjik rahatsizliklarda oldugu gibi, genetik
faktorlerin yaninda ¢ok sayida cevresel faktor rol oynamaktadir. Soguk hava,
sigara dumanina maruz kalim, viral solunum yolu enfeksiyonlari, aga¢ ve ¢icek
polenleri, hayvan tliyleri gibi ¢evresel faktorler astim semptomlarinin artmasinda
etkili olmakta ve astim ataklarmi tetiklemektedir. Son yillarda gerceklestirilen
caligmalar diger potansiyel ¢evresel faktorleri arasinda yer alan hava kirliliginin
cocukluk ¢agi astimi ile ilgili hem akut hem de kronik etkileri hakkinda artan

kanitlar sunmaktadir.

2.6.2. Allerjik rinit

Allerjik rinit alerjenlerin burun mukozasina yapisarak iltihabi reaksiyonlari
baslatmasi ile ortaya ¢ikan iist solunum yollarinin immiinglobulin E (IgE) aracili
kronik inflamatuvar hastalii olarak tanimlanmaktadir. Burun mukozasinin
yaninda bogaz, siniisler, gozler ve kulaklar hastaliktan etkilenen diger organlardir.
Hastaligin temel semptomlar1 arasinda hapsirma, burunda ve gozlerde kasinti,
burun akintisi/tikanikligi ve mukus artist bulunmaktadir. Allerjik rinit alerjene
maruz kaliman ve semptomlarin ortaya ¢iktigi varsayilan zaman periyodu goz
Oniine alinarak mevsimsel, yil boyu (perennial) ve mesleksel olarak alt gruplara
ayrilmistir. Allerjik rinit mortaliteye neden olmamakla birlikte hastalarin uyku

diizenini, sosyal yasamini, okul ve is performanslarin1 olumsuz etkileyerek yasam

33



@) ANADOLU UNIVERSITESI

kalitelerini diistirmektedir. Toplumda yaygin goriilen bir hastalik olmasi nedeni ile
sosyal yiikiiniin yaninda ekonomik yiikii de fazladir (Ogretmenoglu 2010).
Allerjik rinit hastalig1 iki yiiz yil once bilinmezken, giiniimiizde en sik
rastlanan solunum sistemi hastaliklar1 arasinda yer almaktadir ve prevalansi son
yillarda giderek artmaktadir (von Mutius 2000). Rinit prevalanst 1950°1i yillarda
%S5 diizeylerinde bildirilirken, 1990’11 yillarda bu oran %12’ye, 2000 yilinda ise
%15¢ yiikselmistir (Oztiirk ve Bayram 2011). Allerjik rinitin ¢ocukluk gagindaki
prevalansi tiim diinyada bolgeye ve yasa gore degigsmekle birlikte glinlimiizde %2-
40 arasindadir. Ulkemizde farkli sehirlerde okul ¢agi ¢ocuklarinda yasam boyu
rinit semptomlar1 prevalansinin %10-44 arasinda, doktor tanili allerjik rinit
prevalansinin ise %2,9-37,7 arasinda degistigi goriilmektedir (Kuyucu 2010).
Allerjik rinitin diger allerjik hastaliklarda da oldugu gibi genetik gecisi
vardir ve g¢evresel alerjenlere maruz kalimdan etkilenmektedir. Y1l boyu siiren
allerjik rinitlerin genellikle ev tozu akarlari, kiifler, bocekler ve evcil hayvanlar
vb. ev i¢i alerjenlerle, mevsimsel allerjik rinitlerin ise belli periyodlarla ortaya
cikan polen ve kiifler ve ev dis1 alerjenlerle ortaya ¢iktigi kabul edilir
(Ogretmenoglu 2010). Ayrica, hava kirligi, sigara dumanina maruz kalim, ilk bir
yasta antibiyotik kullanimi, besin allerjisi varlig1 ve ge¢cmiste gecirilen solunum
yolu enfeksiyonlarinin da allerjik rinitin ortaya c¢ikmasinda rol oynadigi

bilinmektedir (Kuyucu 2010).

2.6.3. Allerjik egzama

Allerjik egzama tekrarlayan, pembe renkli, yiizeyi piitiirlii olan ve bazen
sulantili olabilen kagintili dokiintiiler ile karakterize edilen ve ¢ocuklarda en sik
goriilen kronik cilt rahatsizligidir. Hastaligin temel semptomlar1 arasinda
kabuklanma, pullanma, kizariklik ve kasinti bulunmaktadir. Belirtiler genellikle
dirsek ¢ukuru, diz arkasi, el bileginin i¢ kismi, ayak iizeri, kulak kenarlari, boyun
ve goz ¢evresinde goriliir. Allerjik egzamanin etkiledigi viicut bolgeleri yasa gore
degisebilmektedir. Allerjik egzama mortaliteye neden olmamakla birlikte
hastalarda deri irritasyonuna ve ikincil enfeksiyonlara neden olabilmekte ve

hastalarin uyku diizenlerini olumsuz etkileyerek yasam kalitelerini diisiirmektedir.
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Allerjik egzama hastalifi ‘“‘atopik dermatit” olarak da bilinmektedir.
Atopik kelimesi, hastalarin 6nemli bir kisminda allerji Oykiisii olmasi nedeniyle
kullanilmaktadir. Egzama hastalarinin ¢ogunun kan dolasiminda IgE diizeyi
yiiksektir. Egzamanin cocuklarda atopik rahatsizliklarin ilk adimi oldugunu
sOylemek miimkiindiir. Allerjik egzama hastasi ¢ocuklarin yaklasik tigte birinde
daha sonra astim ve allerjik rinit ortaya ¢iktig1 bilinmektedir (Myers ve ark. 2009).
Allerjik egzamasi olan g¢ocuklarin %50’den fazlasinda sikdyetler yasamin ilk
yilinda ve %90’dan fazlasinda da 5 yasindan Once ortaya ¢ikmaktadir. Hastalarin
yaklagik 2/3 iinde c¢ocuk biiyiidiikce (ergenlik donemine dogru) sikayetler
kendiliginden kaybolmaktadir (Oztiirkcan ve Bayraktar 2006).

Allerjik egzamanin prevalansi da diger allerjik hastaliklarda oldugu gibi
son yillarda Diinya genelinde artmistir. Bu hastalifin goriilme siklig tilkeler
arasinda biiylik degiskenlik gostermekte ve endiistriyel ve sosyoekonomik
gelismislikle artmaktadir. Son yillarda gergeklestirilen uluslararast genis 6lgekli
ISAAC c¢alismas: verilerine gdre egzama prevalanst (son 12 ayda kasmtili
dokiintli) 6-7 yasindaki ¢ocuklarda %0,9 ile %?22,5 arasinda ve 13-14 yas
grubunda ise %0,2 ile %24,6 arasinda degismektedir (Odhiambo ve ark. 2009).
Avrupa iilkelerinde c¢ocuklarda egzama prevalanst genel olarak %10’un
lizerindedir (Diepgen 2001; Asher ve ark. 2006). Ulkemizde ise allerjik egzama
prevalans: ile ilgili saglikli veriler bulunmamakla birlikte, yapilan degisik
calismalarda %0,9 ile %7 arasinda degisen oranlar tespit edilmistir (Kurt ve ark.
2007).

Allerjik egzamanin olusum nedenleri tam olarak bilinmemektedir. Egzama
hastalariin yarisindan fazlasinda ailesel astim, allerjik rinit ya da egzama Oykiisii
vardir. Genetik faktorlerin yani sira cevresel faktorler, beslenme (gida katki
maddelerinin daha sik kullanilmasi, yiyecek allerjileri vb.) ve stres de hastaligin
olusumunda etkili olmaktadir. iklim degisiklikleri, ter, rutubet, hava kirliligi,
alerjenlerle ve irritan maddelerle temas (hayvan tiiyii, polen vb.), kapal
ortamlarda gecirilen silirenin artmasi, enfeksiyonlar ve yasamin ilk yillarinda
maruz kalinan diger faktorler allerjik hastaliklarin artisina neden olarak

gosterilmektedir (Diepgen 2001).
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2.7. Solunum fonksiyonlari

Dogum o6ncesinde baslayan akciger gelisimi yetiskinlik dénemine kadar
hizla artarak devam etmektedir. Pik solunum fonksiyonlar1 kadinlarda 18-20 ve
erkeklerde 22-25 yaslarinda ger¢eklesmektedir. Solunum fonksiyonlar1 artan yas
ile birlikte yavasca azalmaya baslamadan once yaklasik 10 yil boyunca pik
degerlerde sabit kalmaktadir (DSO 2006). Solunum fonksiyonlarinmn
degerlendirilmesinde soluk verme sirasindaki hava akim hizinin ve akciger
hacminin 6l¢iildiigii spirometri adi verilen testler yaygin olarak kullanilmaktadir.
Bu testler astim gibi hava yollarinda daralmaya yol agan (obstriiktif) solunum
hastaliklarinin tanisinda, hastaligin agirligin1 degerlendirmede, tedavi planini
belirlemede ve diizenli araliklarda yapildiginda astimin izleminde ve tedaviye
uzun donem yanitin degerlendirilmesinde olduk¢a faydalidir (Karaman 2006).
Solunum fonksiyonlarinin belirlenmesi i¢in giinlimiizde standart 6l¢iim teknikleri
ile ilgili rehber ve Oneriler yaymlanmistir (ATS 1995).

Spirometri testleri sirasinda kaydedilen parametrelerden 6nemlileri arasinda
birinci saniyedeki zorlu ekspirasyon hacmi (FEV)), zorlu vital kapasite (FVC),
zirve ekspiratuvar akim hizi (PEF), ekspiryum ortas1 hava akimi (FEFs.75) ve
zorlu ekspirasyon oram1 (FEV/FVC) siralanabilir. Bu hacim ve akim hizi
parametrelerinden bazilar1 genel olarak biiylik hava yollar ile ilgili iken bazilar
da kiiciik hava yollar1 ile ilgili solunum fonksiyonlarini yansitmaktadir (DSO
2005). Sekil 2.10’da o6nemli solunum fonksiyon parametreleri spirogram
grafikleri izerinde gosterilmistir. Bu parametreler asagida kisaca agiklanmaktadir;

FEV,; (Birinci Saniyedeki Zorlu Ekspirasyon Hacmi- Forced
Expiratory Volume in 1 s): Maksimum bir inspirasyondan (soluk alma) sonra
yapilan maksimum bir ekspirasyonun (soluk verme) ilk bir saniyesinde cikarilan
hava hacmidir. Litre ya da mL cinsinden ifade edilir Akcigerin ne kadar hizli
bosalabildigini gdsteren bir Ol¢limdiir. Bu parametrenin biiyiik olmasi biiytlik
havayollarin1 yansitir. FEV| parametresi isbirligi ve efora bagimhidir. FEV,
parametresi daha ziyade ileri yas hastalig1 olarak kabul edilen ve ¢ocuklarda sik
goriilmeyen Kronik Obstruktif Akciger Hastaligi (KOAH) nin siddetini ve seyrini

gostermedeki en yararli solunum fonksiyon testi parametresidir.
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FVC (Zorlu Vital Kapasite-Forced Vital Capacity): Derin bir
inspirasyondan sonra, zorlu ekspirasyonla ¢ikartilabilen maksimum hava
hacmidir. FVC’de azalma kronik bronsit, astim gibi rahatsizliklara baglidir.

PEF (Zirve ekspiratuar akim hz1 - Peak Expiratory Flow): Zorlu
ekspirasyonda Ol¢iilen en yiiksek akim hizini verir. Astim tanisinda kullanilan bu
parametre genellikle FEV| ile iy1 bagint1 gosterir.

FEF5.75 (Ekspiryum ortas1 hava akimi - Forced Expiratory Flow
between 25 and 75% expired volumes): Zorlu ekpirasyon sirasinda akcigerdeki
hava hacminin (FVC) %25-75’inin atildig1 periyoddaki ortalama akim hizidir.
Orta ve kiiclik havayollarindan gelen akimi yansitan bu parametre FVC
Olclimiiniin dogruluguna ve efora bagimlidir.

FER (Zorlu Ekspirasyon Orani - Forced Expiratory Ratio): FEV, ve
FVC degerlerinin orant (FEV/FVC) bize FER degerini vermektedir. Genel olarak
voliimlerin %80°1 ilk saniyede atilir. Farkli uzmanlarin goriisiine gére cocuklarda
FEV/FVC oran1 %75-90'dan diisiik olmasi hava akimindaki azalmanin ya da
engellenmenin gostergesidir (Gotschi, 2008; Karaman, 2006). Bu c¢alismada kritik
deger olarak %85 esas alinmigtir. Obstruktif ve restriktif patolojilerin ayiriminda
kullanilir. Oranin <%70 olmasi havayollar1 obstruktifi anlamia gelir, restriktif
patolojilerde ise oran korunur.

Solunum fonksiyonlarinin dogum oncesi, bebeklik, cocukluk ve ergenlik
donemlerinde gelisimini etkileyen bir¢ok faktér bulunmaktadir. Bunlar arasinda
genetik faktorler (cinsiyet, irk vb.), antropometrik faktorler (boy, kilo vb.), erken
dogum, viral enfeksiyonlar, beslenme ve sigara kullanimi ile birlikte aralarinda
hava kirliliginin de bulundugu bircok c¢evresel faktor siralanabilir. Hava kirliligine
bagli olarak c¢ocuklarin solunum fonksiyonlarinda gecici ya da siirekli
bozulmalarin meydana geldigi giiniimiizde kabul edilmektedir. Konu ile ilgili ilk
bulgularda tutarsizliklar bulunmakla birlikte, son on yilda gergeklestirilen
caligmalarin tiimiine yakini 6zellikle kentsel bolgelerde dis ortam havasinda
bulunan kirleticilerinin hem astimli hem de saglikli c¢ocuklarin solunum
fonksiyonlari ile ilgili akut ve kronik olumsuz etkiler gosterdigini bildirmektedir

(Fischer ve ark. 2002; Gauderman ve ark. 2002, 2004).
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Sekil 2.10. Solunum fonksiyon parametrelerini gosteren spirogram grafikleri

2.8. Solunum Yollar1 inflamasyonu ve Ekshale NO Olgiimleri

Insan viicudunda akcigerlerdeki hiicrelerde bazi enzimlerin araciligi ile L-
arginine’den sentezlenen Azot Monoksit (NO) solunum yollar1 sisteminde de
mevcuttur. Solunum yollar1 epitelinde iiretilen NO’nun bir kismi ekspirasyon
havasi ile disar1 atilir. Ekspirasyon havasinda NO’in varliginin ilk defa 1991
yilinda belirlenmesi ile NO ol¢limiine ilgi artmis ve giinlimiizde ekspirasyon
havasinda en ¢ok calisilan gaz bilesen haline gelmistir (Gustafsson ve ark. 1991;
Oguziilgen 2000, 2002; Yurdakul 2002; ATS/ERS 2005). 1993’te astimli
hastalarda ekspirasyon havasinda NO diizeyinin (eNO) artmis bulundugunun
yayinlanmas1 ile bu basit noninvaziv yontemin astim degerlendirilmesinde
kullanilabilecegi goriisii giindeme gelmistir. Cesitli gozlemlerle ekspirasyon
havasinda oOlgililen yiiksek NO seviyelerinin solunum yolu inflamasyonuyla
(iltihaplanma ve yanma) yakindan iligkili oldugu gosterilmistir (Bkz. Sekil 2.11).
Ekshale NO diizeyi ve dolayisiyla inflamasyon 6l¢iimiiniin astim ve KOAH gibi
cesitli akciger hastaliklarinda tani ya da tedaviye yanitin izlenmesinde aktivite

belirteci olarak kullanilabilecegini gosteren bir¢ok ¢alisma mevcuttur (Murata ve
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ark. 2007). Ekshale NO seviyelerinin belirlenmesi i¢in giiniimiizde standart 6lgiim
teknikleri ile ilgili rehber ve Oneriler yayinlanmistir (ATS/ERS 2005).
Ekspirasyon havasinda 6l¢iilen NO seviyeleri saglikli bireylerde ortalama
5-15 ppb (milyarda bir birim) oraninda saptanir (Bkz. Sekil 2.12) (Anonim 2007).
Ekshale NO seviyelerini etkileyen faktorler arasinda demografik faktorler, ic
ortam ve dis ortam hava kirliligi, sigara dumanina maruz kalim, i¢ ortam ve dis

ortam alerjenleri, soguk alginlig1 gibi akut solunum yolu rahatsizliklar1 ve astim

gibi kronik solunum rahatsizliklarmin varligi 6n siralardadir (Steerenberg ve

ark.1999).
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Sekil 2.12. insan viicudunda dlgiilen Azot Monoksit miktarlari (Anonim 2007)
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3. KONU ILE iLGILi ONCEKI CALISMALAR

Dis ortam hava kirliliginin insan sagligina etkilerinin ele alindigi bu tez
calismasinda, hassas grup olmalar1 nedeni ile ¢ocuklar iizerine yogunlagilmistir.
Bu tez kapsaminda hava kirleticilerinin ¢ocukluk doneminde goriilen allerjik
hastaliklara (astim, rinit ve egzama), solunum fonksiyonlarima ve hava yollari
inflamasyonuna etkileri incelendiginden, hava kirleticilerinin s6z konusu saglik
ciktilar1 ile ilgili etkilerine yonelik olarak bir literatiir arastirmalari

gergeklestirilmis ve sonuglar asagida 6zetlenmistir.

3.1. Hava Kirliliginin Cocukluk Cagmndaki Allerjik Hastahklar ile Tlgili
Etkileri

Allerjik hastaliklar i¢in potansiyel bir risk faktorii olan hava kirliliginin
etkilerini inceleyen calismalarin sayist son yillarda 6nemli miktarda artmistir.
Konu ile ilgili epidemiyolojik ¢aligmalar hava kirleticilerinin allerjik hastaliklar
ile iligkisini;

(a) hava kirliliginin allerjik hastaliklarin prevalans ve insidansina etkisi
(kronik etkiler) ve

(b) hava kirliliginin mevcut allerjik hastaliklarin seyrindeki kotiilesmelere
etkisi (akut etkiler)
olmak tizere iki ana kategoride ele almaktadir.

Hava kirleticilerine uzun siireli maruz kalim sonucu ortaya ¢ikan kronik
etkileri inceleyen ¢alismalar ¢ogunlukla prevalans verilerinin ele alindig1 kesitsel
(cross-sectional) calismalar ya da allerjik hastaliklarin insidansindaki degisimi
inceleyen prospektif kohort calismalardir (DSO 2005). Doktor tanist ve
semptomlarin ankete dayali olarak tespit edilmesi allerjik hastaliklarin
prevalansinin ve insidansinin belirlenmesinde en sik kullanilan ydntemlerdir.
Ornegin, allerjik rahatsizliklar konusunda yapilmis ve yapilmakta olan en
kapsamli ve kiiresel 6lgekli calisma olan Uluslararast Cocukluk Cagi Astim ve
Allerjik Hastaliklar Calismasi (ISAAC) anketi bu amagla yaygin olarak
kullanilmaktadir (Beasley ve ark. 1998; Asher ve ark. 2006; Anderson ve ark.
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2010). Hava kirliligine kisa siireli maruz kalimin sonucu ortaya ¢ikan akut etkiler
ise hava kirleticilerinin seviyelerinin artti§i donemlerde allerjik hastaliklar1 olan
kisilerin bu hastalik ile ilgili sikayetlerinde (hastane yatislari, acil bagvurulari, ilag
kullanimi, okul devamsizliklari) gecici artis ile ilgilidir (Maynard 2004; Curtis ve
ark. 2006). Ulkemizde de hava kirliliginin ¢ocuklarda goriilen allerjik hastaliklar
ile 1ilgili etkilerini inceleyen az sayida calisma bulunmaktadir (Keles ve Ilicali
1998; Keles ve ark. 1999a; Keles ve ark. 1999b; Tomag¢ ve ark. 2005; Tecer ve
ark. 2008; Giil ve ark. 2011).

Hava kirliliginin allerjik hastaliklar ile ilgili etkilerini inceleyen mevcut
caligmalarda bazi yontemsel sikintilar yasanmaya devam etmektedir. Bu sikintilar
calisma tasariminin tiiri, incelenen Kirleticiler ve bu kirleticilerin 6l¢iim
yontemleri, kirleticilerin birbirleri arasindaki iligkiler, semptomlarin ya da
hastaliklarin kisa ya da uzun vadede tespiti ile ilgili yOntem, incelenen
popiilasyon, potansiyel karistirici/etki degistirici faktorler, iklimsel, cografik ve
sosyoekonomik degiskenler ve kullanilan istatistiksel modeller ile ilgilidir
(Arnedo-Pena ve ark. 2009). Diger yandan, yeterince uzun siireli takiplerin
yapildig1 prospektif kohort ¢aligmalarin sayisi heniiz sinirhidir (Myers ve ark.
2009; Gehring ve ark. 2010).

Baz1 c¢aligmalar gelismis {ilkelerde c¢ocuk popiilasyonunda allerjik
rahatsizliklarin sikliginin artigint hava kirliligine baglamakta, bazilar1 ise bu etkiyi
onemsiz bulmaktadir. Hava kirliliginin allerjik rahatsizliklarla iligkisini ortaya
koyan caligmalarin sayis1 her gegen giin artmakla birlikte hava kirliligi ¢cocuklarda
goriilen allerjik hastaliklarin olusumunda ve semptomlarinin artisinda rol oynayan
ana faktorler arasinda gosterilmemektedir (Schwartz 2004). Cocuklarda sik
goriilen allerjik rahatsizliklar arasinda en Onemlilerinin astim, rinit ve egzama
olmas1 nedeniyle, bu ii¢ allerjik hastalik ve hava kirliligi ile iligkisini inceleyen

calismalar asagida sirasi ile 6zetlenmistir.

3.1.1. Cocukluk ¢aginda astim ve hava kirliligi

Son yillarda gergeklestirilen caligmalar diger potansiyel ¢evresel faktorleri

arasinda yer alan hava kirliliginin ¢ocukluk ¢ag1 astimu ile ilgili hem akut hem de
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kronik etkileri hakkinda artan kanitlar sunmaktadir. Cizelge 3.1°de farkh
iilkelerde yaslar1 0 ile 18 arasinda degisen cocuklar ile gerceklestirilen, yaygin
hava kirleticilerinin ¢ocukluk ¢agi astimina kronik/akut etkilerinin incelendigi ve
son 20 yilda yapilmis olan Onemli gozlemsel epidemiyolojik c¢alismalar

listelenmistir.

3.1.1.1. Kronik etkiler

Kiiresel astim prevalansi paternleri hava kirliliginin astim olusumunda ana
risk faktorleri arasinda yer almadigim1 gostermektedir. Cin ve Dogu Avrupa gibi
partikiil madde/SO, kirleticilerinin seviyelerinin en yiiksek oldugu tilkelerde genel
olarak diisiik astim prevalanslari goriilmektedir. ABD ve Avrupa gibi NO,/O;
kirleticilerinin seviyelerinin yiiksek oldugu iilkelerde ise astim prevalanslar1 orta
seviyelerdedir. Diger yandan, Yeni Zelanda gibi hava kirliliginin en az oldugu
ilkelerde kiiresel dlcekte en yiliksek astim prevalanslari belirlenmistir (Beasley ve
ark. 1998; Maynard 2004).

Hava kirliliginin ¢ocukluk ¢agi astiminin prevalans ve insidansina etkileri
ile ilgili ¢cok sayida calisma gerceklestirilmistir (von Mutius 2000; DSO 2005).
Baz1 epidemiyolojik calismalar hava kirleticilerine maruz kalimin cocuklarda
astimin gelismesi ile iligkili oldugunu bildirirken (Studnicka ve ark. 1997; van
Vliet ve ark. 1997; Guo ve ark. 1999; Wang ve ark. 1999; Ramadour ve ark. 2000;
McConnell ve ark. 2002; Shima ve ark. 2003; Zmirou ve ark. 2004; Gauderman
ve ark. 2005; Penard-Morand ve ark. 2005, 2010; Hwang ve ark. 2005; Brauer ve
ark. 2007; Clark ve ark. 2010; Gehring ve ark. 2010), baz1 ¢alismalar boyle bir
iligki saptayamamistir (Dockery ve ark. 1989; Wijst ve ark. 1993; Braun-
Fahrlander ve ark. 1997; Peters ve ark. 1999; Oftedal ve ark. 2009; Anderson ve
ark. 2012; Hoek ve ark. 2012). Mevcut caligmalarin sonuglarindaki ¢eliskili
durumlar astim ile ilgili saglik ¢iktilarinin anket yontemi ile bireylerin kendileri
tarafindan rapor edilmesi ve calismalar arasindaki diger yontemsel farkliliklar
(kullanilan anketin tiirii, maruz kalimin degerlendirilmesi ile ilgili farkliliklar vb.)
ile aciklanabilir. Ozellikle konu ile ilgili olarak gergeklestirilen ilk ¢alismalarda

verilen celiskili sonuglarin hava kirliligi maruz kalim bilgilerinin sabit
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istasyonlardan  elde edilen Olgiimlere  dayanmasindan  kaynaklandigi
diisiiniilmektedir. Diger yandan, son yillarda yeterince uzun siireli izlemlerin
yapildig1 ve kisisel maruz kalimin daha iyi temsil edilebildigi prospektif kohort
calismalarin sayis1 artmistir. Giiniimiizde giderek artan sayida calisma hava
kirliliginin asttim olusumunda rol oynayabilecegini belirtmektedir ve astim
gelisiminin hava kirliligi ile iliskisi olduguna dair inanig her gecen giin
yayginlasmaktadir (Brunekreef ve Holtage 2002; D’ Amato ve ark. 2005; Gehring
ve ark. 2010).

Cesitli hava kirleticilerinin astim prevalansina etkisini inceleyen
calismalarda ozon ile ilgili bulgular dikkat ¢ekicidir (Peters ve ark. 1999; Wang
ve ark. 1999; Ramadour ve ark. 2000; McConnell ve ark. 2002; Penard-Morand
ve ark. 2005). Giliney Kaliforniya’da 12 farkli bolgede yasayan ve astim Oykiisii
bulunmayan 9-16 yas arasindaki 3.535 cocuk ile gergeklestirilen prospektif kohort
calismada 5 yil siiren izlemlerde yliksek ozon derigimlerinin (dort yillik ortalama
112-138 pg m™ arasinda) dlgiildigii bolgede yasayan ve ii¢ ya da daha ¢ok spor
cesidi 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
goriilmiistiir. Bu iliski  diisik ozon seviyelerinin Olgiildiigli  bolgede
gbzlenmemistir. Bu calismanin bulgular1 egzersiz yapmanin ventilasyon hizinm
Oonemli Olclide arttirabilecegini ve ozonun akcigerlerde daha iclere kadar
taginmasini saglayabilecegini gostermistir. Egzersizin bu etki degistirici 6zelligi
s0z konusu ¢alismada incelenen diger klasik hava kirleticileri i¢in gézlenmemistir.
Bu ¢alismanin kohort tasarimi geregi ¢ocuklarin uzun siire takip edilmesi, 5 yil
stireli izlem boyunca izi kaybedilen popiilasyonun oranin diisiik olmas1 ve hava
kirliligi 6l¢iimlerinin kalitesi ¢alismanin sonuglarini giiclendirmistir (McConnell
ve ark. 2002). Diger yandan, ayni proje kapsaminda gergeklestirilen bir kesitsel
calismada Giiney Kaliforniya’da incelenen 12 bolgede astim prevalansi ile ozon
diizeyleri arasinda iliski bulunamamistir (Peters ve ark. 1999). Tayvan’da
gergeklestirilen bir ISAAC calismasinda ise incelenen 24 bolgede 11-16 yas
arasindaki 165.173 lise 6grencisinde son 12 aydaki astim prevalansi ile yillik
ortalama O3 diizeyleri arasinda iliski bulundugu rapor edilmistir (Wang ve ark.

1999). Fransa’da gergeklestirilen bir ISAAC calismasinda da incelenen 7 bolgede
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en az l¢ yildir yasayan 13-14 yasindaki 2.445 g¢ocuk i¢in astim prevalansinin
yillik ortalama Oj; diizeyleri ile arttig1, birey bazinda analiz gergeklestirildiginde
(sosyo-ekonomik seviye ve aile hikayesi dikkate alindiginda) bu iligskinin yok
oldugu belirtilmistir (Ramadour ve ark. 2000).

Trafik kaynakli hava kirliliginin de astim olusumu ile iligkili olabilecegi
diisiiniilmektedir (Delfino 2002). Konu ile ilgili ilk ¢alismalarda maruz kalim
Olciitii trafik yogunlugu ve ana yollara yakin yasamak vb. basit dl¢iiler kullanilmis
ve genellikle kesitsel olarak tasarlanan bu c¢alismalarin ¢ogunda hava kirliligi ile
astim olusumu arasinda iliski gozlenememistir (Wjst ve ark. 1993; English ve ark.
1999; Ciccone ve ark. 1998). Bununla birlikte, Hollanda’da gerceklestirilen bir
kesitsel caligmada Ozellikle kamyon trafigi olmak iizere yogun trafige sahip
anayollarin yakinindaki okullarda okuyan ¢ocuklarda daha ytiksek oranlarda astim
bildirilmistir (van Vliet ve ark. 1997). Trafik kaynakli hava kirliligine maruz
kalimin ilgili kirleticilerin seviyelerini 6lgme ya da modelleme yaklasimi ile daha
dogru olarak belirlendigi sonraki calismalarin bazilar1 yiiksek seviyelerde trafik
kaynakli hava kirliligine maruz kalan c¢ocuklarda astim insidansinda ya da
semptomlarinda artis oldugunu belirtmistir (Brauer ve ark. 2002; Nicolai ve ark.
2003; Kim ve ark. 2004; Gauderman ve ark. 2005; McConnell ve ark. 2006). Bu
calismalarin ¢ogu NO,’yi trafik kaynakli hava kirliligine maruz kalimin 6lgiitii
olarak kabul etmistir. Diger yandan, trafik emisyonlar1 astim olusumunda
NO;’den daha etkili olan geg¢is metalleri ve organik aerosoller gibi diger
kirleticileri de igermektedir (Lin ve ark. 2003). Avusturya’da trafik kaynakli hava
kirliliginin belirteci olarak dig ortam NO, Ol¢limlerinin kullanildig1 kesitsel
calismanin sonuglart oldukca ilgi c¢ekicidir. Yerel endiistriyel hava kirliligi
kaynaklarmin bulunmadigi bir bdlgede yasayan 843 c¢ocugun incelendigi
calismada 3 yillik ortalama dis ortam NO, seviyeleri ile g¢ocuklarda astim
prevalansi arasinda kuvvetli iliski bulmustur. Bu ¢alismada NO; seviyelerinin en
yiiksek ve en diislik oldugu boélgeler icin Odds Orant 5.81 (%95 Giiven Araligi
1,27-26,5) gibi oldukg¢a yliksek bir oran olarak bildirilmistir. (Studnicka ve ark.
1997). Trafik kaynakli kirleticilerden olan nano o6lgekli (ultra ince) dizel egzoz
partikiillerinin (DEP) de cesitli alerjenleri yiizeylerine baglanmasini saglayarak

alerjenlerin solunum yollarina ulagsmasinda tastyici rol oynadigina inanilmaktadir
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(Keles 2010; Oztiirk ve Bayram 2011). Konu ile ilgili baz1 deneysel ¢alismalar da
DEP’e maruz kalimin immiinglobulin E (IgE) olusumunu, allerjik hava yolu
inflamasyonunu ve astim ataklarini arttirabilecegini gostermistir (Knox ve ark.
1997; Bayram ve ark. 1998; Diaz-Sanchez ve ark. 2000; Riedl ve Diaz-Sanchez
2005; Riedl 2008).

Penard-Morand ve arkadaslar1 (2005) Fransa’da arka plan hava kirliligine
uzun siireli maruz kalim ile c¢ocuklardaki allerjik rahatsizliklarin iliskisini
incelemek tizere ¢ocuklarin okudugu okullara yakin dl¢lim istasyonlarina ait iic
yillik ortalama NO,, SO,, PM; ve Os degerlerini kullanarak kesitsel bir ¢alisma
gerceklestirmislerdir. Artan PM,o, O3 ve SO, seviyeleri ile artan oranlarda astim
prevalans1 arasinda anlamli iligki bulunurken, bu iliski NO, icin tespit
edilememistir. Ayn1 grubun daha sonra gergeklestirdigi baska bir ¢aligmada ise
astim prevalansi (kiimiilatif ve son 12 ayda) ile PM;, SO,, NOy, CO ve benzen
(C¢Hg) seviyeleri arasinda anlamli iliski bulunmustur (Penard-Morand ve ark.
2010).

Clark ve arkadaslarinin (2010) Kanada’da hastane kayitlarini geriye doniik
olarak inceledikleri bir retrospektif ¢aligmada, anne karninda ve yasaminin ilk
yilinda hava kirleticilerine (CO, NO, NO,, PM,y, SO, ve siyah karbon ve nokta
kaynaklara yakinlik) maruz kalan cocuklarda 3-4 yasina kadar astim gelisme
riskinin daha yiiksek oldugu belirlenmistir. Bu ¢alismada en biiylik etki trafik
kaynakli kirleticiler (CO, NO, NO,,) i¢in gézlenmistir.

Ulkemizde, hava kirliliginin ¢ocukluk c¢ag1 asttim ile ilgili kronik
etkilerinin incelendigi calismalarin sayisi siirlidir (Tomag ve ark. 2005; Giil ve
ark. 2011). Zonguldak’ta yasayan 6-16 yasindaki 1.500 ¢ocuga uygulanan ISAAC
anketinde semptomatik astimli ¢ocuk sayisi ile dig ortam SO, ve toplam partikiil
madde derisimleri arasinda giiclii pozitif bagintinin bulundugu bildirilmistir. Daha
sonra Eskisehir’de gerceklestirilen bir calismada da hava kirleticilerinin
seviyelerinin daha yliksek oldugu endiistriyel bolgede yasayan lise ¢agindaki
cocuklarda son 12 aydaki astim semptomlarinin prevalansinin daha yiiksek oldugu

bildirilmistir (Giil ve ark. 2011).
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Cizelge 3.1. Hava kirliliginin ¢ocuklarda astim ile ilgili kronik etkilerinin incelendigi ¢aligmalar

incelenen saghk Istatistiksel Calismanin Hava kirliligine Hava kirliligi parametreleri ile iliskib Referans
parametreleri yontem yapildigi iilke ve maruz kalim él¢iisii PM NOx 0, Diger
popiilasyon
A-KESITSEL CALISMALAR
Kiimiilatif astim Cok degiskenli ~ Almanya Trafik yogunlugu: - - - X Wijst ve ark.
prevalanst lojistik n=6.537, 9-11 yas 7.000-125.000 arag/giin (trafik 1993
regresyon yogunlugu)
Astim ve vizing Cok degiskenli ABD Yillik ort. X - X X Dockery ve
prevalansi lojistik n=13.369, 8-12 yas PM,:23,8+5,0 ug m” (asit gaz asitleri ark. 1996
regresyon PM,5:14,5+4,2 ng m>  aerosolleri
802:4,8:|:3,5 ppb 5 PMI(),
03(245):27,8i5,1 ppb PM2_5)
Vizing prevalansi ve Cok degiskenli  Hollanda Trafik yogunlugu: - - - v Oosterlee ve
diger astim semptomlar1  lojistik n=291, 0-15 yas 7.000-125.000 arag/giin (trafik ark. 1996
regresyon yogunlugu)
Doktor tanili astim ve Cok degiskenli Isvigre - X X X - Braun-
vizing prevalansi lojistik n=4.470, 6-15 yas (PM;p) (NOy) Fahrlander
regresyon ve ark. 1997
Doktor tanili astim Cok degiskenli ~ Avusturya 3 yillik ort. - v - - Studnicka ve
prevalanst lojistik n=843, 7 yas NO;: 6-17 ppb (NOy) ark. 1997
regresyon SO,: 6-12 ppb
0;: 16-38 ppb
Doktor tanili astim Cok degiskenli ~ Hollanda Siyah duman: 5,1- X X - v Van Vliet ve
prevalansi ve astim lojistik n=1.068, 7-12 yas 28ug.m” (siyah (NOy) (anayola ark. 1997
semptomlart (kiz regresyon NO,: 9,2-30,0 pg m™ duman) yakin
cocuklari igin) oturmak)




LY

@) ANADOLU UNIVERSITES]

Cizelge 3.1. (Devam) Hava kirliliginin ¢ocuklarda astim ile ilgili kronik etkilerinin incelendigi ¢caligmalar

incelenen saghk Istatistiksel Calismanin Hava kirliligine Hava kirliligi parametreleri ile iliskib Referans
parametreleri yontem yapildigr iilke ve maruz kalim él¢iisii PM NOx SO, 0, Diger
popiilasyon

Kiimiilatif doktor tamili Cok degiskenli ~ Tayvan (Cin) Yillik ort. X v X X v Guo ve
asttm  prevalanst  ve lojistik n=331.686,13-15yas  PM;(:69,2+17,8 ug.m’3 (PM,) (NO,) (CO) ark. 1999
ankete dayali astim regresyon NOx:35,1+13,4 ppb
prevalansi SOx:7,57+4,1 ppb

05: 21,3+4,5 ppb

C0:853+277ppb
Doktor  tamili  asttm Cok degiskenli =~ ABD PM,((24s):13,0-70,7 X v - X v Peters ve
prevalansi, son 12 ayda lojistik n=3.676, 9-16 yas pg m> (PM,s, (NO») inorganik asit  ark. 1999
vizing  ve oksiiriik  regresyon NO,:2,7-42,6 ppb PM,) buhari
prevalansi 05(24s):20-65ppb (HNO; +

Asit:1,0-50 ppb HCI)
Son 12 ayda astim Cok degigskenli ~ Tayvan (Cin) Yillik medyan v v - v v Wang ve
prevalansi ve astim lojistik n=165.173, 11-16 yag TSP: 181 pg m> (TSP) (NO,) (CO) ark. 1999
semptomlari regresyon NO,:0,028 ppm

0;:0,022 ppm

C0:0,80 ppm
Son 12 ayda astim Cok degiskenli  Fransa NO, (24s):20,3-51,3 - X X v - Ramadour
prevalansi ve astim regresyon n=2.445, 13-14 yas pg.m (NO,) ve ark.
semptomlari SO, (24s):17,3-57,4 2000

pg.m’

05 (8s):30,2-52,1

pug.m’
Son 12 ayda astim, Cok degiskenli ~ Almanya Yillik ort (model) v v - - v Nicolai ve
vizing ve oksiiriik lojistik n=7.509, 5-7 yas ve is: 8-10,73 pg.m™ (is) (NOy) (C¢Hy) ark. 2003
prevalansi regresyon 9-11 yas NO,: 42,87-57,44 v

pg.m’ (trafik

CeHg:4,74-7,27 pg.m™ yogunlugu)

Trafik yogunlugu:
2.600-148.000 ara¢/giin
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Cizelge 3.1. (Devam) Hava kirliliginin ¢ocuklarda astim ile ilgili kronik etkilerinin incelendigi ¢caligmalar

incelenen saghk Istatistiksel Calismanin yapildig1 Hava kirliligine Hava kirliligi parametreleri ile iliskib Referans
parametreleri yontem iilke ve popiilasyon  maruz kalim élgiisii PM NOx SO, 0, Diger
Son 12 ayda astim Cok degiskenli ABD Yaz ort. + kis ort. X v - - - Kim ve ark.
prevalansi lojistik n=1.109, 8-11 yas PM;o: 30 pg.m” (PM,o, (NOy) 2004
regresyon PM,5: 12 pg.m” PM, s,
Siyah duman:0,8pg.m™ siyah
NO;: 23 ppb duman)
Kiimiilatif doktor tanili Cok degigskenli ~ ABD 2 hafta yaz + 2 hafta - v - - v Gauderman
astim prevalansi, son 12 lojistik N=208, 10 yas kis (NO») (anayola ve ark. 2005
ayda vizing prevalansi, regresyon NO,:12,9 (en diisiik yakin
son 12 ayda astim ilaci bolge)-51,5 ppb (en oturmak,
kullanimi1 yiiksek bolge) trafik
yogunlugu)
Kiimiilatif astim Cok degigskenli ~ Fransa 3 yillik ort. (model) v X v v - Penard-
prevalansi lojistik n=6.672, 9-11 yas PM;,: 10-29,5 pg.m‘3 (PMy) (NO») Morand ve
regresyon NO,: 16,3-48,3 pg.m™ ark. 2005
SO,: 1,3-13,7 pg. m”
05: 30,0-63,7 pg. m*
Kiimiilatif ve son 12 Cok degigskenli ~ Fransa 3 yillik ort. (model) v v v - v Penard-
ayda astim prevalansi marjinal n=6.683, 9-11 yas NO,: 6l¢iim (PMy) (NOy) (CO) Morand ve
(hiyerarsik noktalarmin %64’ >40 v ark. 2010
dogrusal) pg. m> CeHg
model, lojistik PM,,: 6lgiim noklarinin
regresyon %64’ >20pug. m>
Son 12 ayda astim Cok degiskenli ~ Tiirkiye Haftalik ort. (1 ay siire) - v - v v Giil ve ark.
semptomlari lojistik n=667, 15-18 yas NO,:8-36 pg. m™ (NO») Endiistriyel 2011
regresyon 05:22-89 pg. m” bolgede
yasamak
Kiimiilatif astim Cok degiskenli Uluslararas1 >45.000  Yillik ort. PM;q X - - - - Hoek ve ark.
prevalansi ve son 12 lojistik cocuk degerleri 10-90 ug. m>  (PM) 2012
ayda vizing prevalansi regresyon arasinda
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Cizelge 3.1. (Devam) Hava kirliliginin ¢ocuklarda astim ile ilgili kronik etkilerinin incelendigi ¢caligmalar

incelenen saghk Istatistiksel Calismanin Hava kirliligine Hava kirliligi parametreleri ile iliski b Referans
parametreleri yontem yapildig iilke ve maruz kalim él¢iisii PM NOx SO, 0, Diger
popiilasyon
B-RESTROSPEKTIF (VAKA-KONTROL) CALISMALAR
Son 12 ayda astim Cok degiskenli  Italya Trafik yogunlugu: - - - X Ciccone ve
prevalanst lojistik n=39.275, 6-7 yag ve  niteliksel degerlendirme (kamyon ark. 1998
regresyon 13-14 yas (yok, diisiik, orta, yiiksek) trafigi
yogunlugu)
Astim ile ilgili yillik Cok degiskenli ~ ABD Trafik yogunlugu: - - - X English ve
hastane ziyaretleri sayis1  lojistik n=8.280, <14 yas 5,900-28,500 arag/giin (trafik ark. 1999
regresyon *5996 vaka + 2284 (maksimum: 167.000 yogunlugu)
kontrol arag/giin)
3 yasina kadar astim Cok degiskenli ~ Fransa Trafik yogunlugu: - - - v Zmirou ve
insidansi kosullu lojistik n=434, 4-14 yas Ort. 10-150 (arag/giin)/m (trafik ark. 2004
regresyon *217 vaka + 217 yogunlugu)
kontrol
C-PROSPEKTIF (KOHORT) CALISMALAR
Kiimiilatif doktor tanilt Cok degiskenli ~ Hollanda Yillik ort. v v - - - Brauer ve
astim insidansi ve lojistik n~4.000,0-2 yas PM,5: 16,9 pg. m> (is, PM,5)  (NOp) ark. 2002
kiimiilatif vizing regresyon is: 1,72*%10°.m"
insidanst NO,:25.6 pg. m”
Doktor tanili astim Cok degiskenli ABD })M2,5:7,6—21,4mg.m’3 X X - v X McConnell
prevalansi ve astim orantili hazard n=3.535, 9-16 yas PM10:21,6—43,3mg.m’3 (PM,s, (NOy) inorganik asit ve ark.
insidanst modeli ve NO,:10,8-29,2 ppb PM,) buhart 2002
Akaike kriteri 05:25,1-38,5ppb
Asit: 1,8-3,9 ppb
Kiimiilatif astim ve Cok degiskenli ~ Japonya Trafik yogunlugu: - - - - v Shima ve
vizing insidanst lojistik n=2.506, 6-9 yas 33.000-83.000 arag/12 (anayola yakin  ark. 2003
regresyon saat, ana yola yakinlik oturmak)

< 50 metre




0S

@) ANADOLU UNIVERSITES]

Cizelge 3.1. (Devam) Hava kirliliginin ¢ocuklarda astim ile ilgili kronik etkilerinin incelendigi ¢caligmalar

incelenen saghk Istatistiksel Calismanin Hava kirliligine Hava kirliligi parametreleri ile iliskib Referans
parametreleri yontem yapildigr iilke ve maruz kalim él¢iisii PM NOx SO, 0, Diger
popiilasyon

Kiimiilatif doktor tanil Cok degiskenli ~ Hollanda Yillik ort. v v - - - Brauer ve ark.
astim insidans1 ve lojistik n~4.000, 0-4 yas PM,;5: 16,9 pg.m'3 (is, PM,5)  (NOp) 2007
kiimiilatif vizing regresyon is: 1,71%10°.m™
insidansi NO,:25,2 pg.m”
Astim insidansi (zamana ~ Cok diizeyli ABD NO;i¢in; - v - - - Jerrett ve ark.
bagli bir sonucu Cox modeli, n=217, 10-18 yas Yaz: 13,8-50,6 ppb (NOy) 2008
etkileyen - incident - (rastgele etkiler Kis: 5,4-51,3 ppb
astim olgulari) orantisal hazard Yillik: 9,6-51,3 ppb

modeli)
Astim insidansi, astim Prospektif Hollanda Yillik ort. v v - - - Gehring ve
prevalansi ve astim kohort ¢alisma,  n=3.863, 0-8 yas PM,s: 16,9 ug.m'3 (PMy5 (NOy) ark. 2010
semptomlarinin cok degiskenli is: 1,72%¥10°.m" ve is)
prevalansi lojistik NO,:25,4 pg.m”

regresyon
D-DiGER TUR CALISMALAR
Kiimiilatif doktor tanili Topluma dayali  ABD Ana yola yakin - - - - v McConnell ve
astim prevalansi, son 12 kesitsel ¢alisma, n=5.341, 5-7 yas oturmak; <75m, 75- (anayola ark. 2006
ayda astim/vizing ¢ok degiskenli 150,150-300,>300m yakin
prevalanst lojistik oturmak)

regresyon
Doktor tanili astim Topluma dayali  Norveg NO, (yasamin ilk - X - - X Oftedal ve ark.
insidansi, son 12 ayda kesitsel calisma, n=2.871, 9-10 yas yil1):40,5 ng.m™ (NO,) (anayola 2009
vizing ve okstiriik Cox regresyon *Kohort iginden NO, (6nceki y1l): yakin
prevalansi modeli ve ¢ok secilmis popiilasyon: yasan;m 2. y1l1):25,3 oturmak)

degiskenli
lojistik
regresyon

1.551, kohort-dis1
popiilasyon:1.320

pg.m

Anayola ort. mesafe:
dogum adresinde 576,4
m, 10 yasindaki evinde
629 m
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Cizelge 3.1. (Devam) Hava kirliliginin ¢ocuklarda astim ile ilgili kronik etkilerinin incelendigi ¢caligmalar

incelenen saghk Istatistiksel Calismanin Hava kirliligine Hava kirliligi parametreleri ile iliskib Referans
parametreleri yontem yapildigi iilke ve maruz kalim 6lciisii a PM NOx SO, 0, Diger
popiilasyon
Astim insidansi (zamana  Topluma dayali  Kanada Anayola yakin v v v - v Clark ve
bagli bir sonucu vaka-kontrol n=37.401, 3-5 yas oturmak: <50 m ve (PM;, (NO ve (CO) ark. 2010
etkileyen -incident- astim  ¢aligmasi(retros ~ *3.482 vaka + 33.919 <150 m ve siyah NO,) v
olgular) pektif kontrol karbon) endiistriyel
inceleme), ¢ok noktasal
degiskenli kaynaklara
lojistik yakinlik
regresyon X
(anayola
yakin
oturmak)
Son 12 ayda siddetli Ekolojik Uluslararasi (51 Uydu fotograflarindan X X - X - Anderso
astim semptomlari (en az  ¢alisma, tilkeden 183 sehir) Medyan (PMy5) (NOy) n ve ark.
4 vizing atag1 yadaenaz  Cok diizeyli 6-7 yag ve 13-14yas  PM, 5 (2001-2006):15,5 2012
1 konusmayi engelleyen  dogrusal NO»(2005): 0,89

vizing ya da haftada en
az 1 uykudan uyandiran
vizing)

regresyon model

Modellenen
0; (2005):53,5

@) ANADOLU UNIVERSITES]

* Birim doniisiim katsayilar1 (1 atm ve 25 °C igin); NO igin 1 ppb= 1,25 pg.m™; NO, igin 1 ppb= 1,88 pg.m™; SO, igin 1 ppb= 2,62 pg.m>; O; igin 1 ppb= 2,00 pg.m™; CO
icin 1 ppb= 1,145 pg.m™; Benzen i¢in 1 ppb= 3,19 pg.m™; I ppm= 1.000 ppb

® v isareti caligmada incelenen hava kirliligi parametresi ile incelenen saglik parametreleri arasinda anlamli iliski saptandigini, X igareti anlamli iligki saptanmadigini ve

— isareti hava kirliligi parametresinin ¢aligma kapsaminda incelenmedigini gostermektedir.
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3.1.1.2. Akut etkiler

Hava kirliligine maruz kalimin astim olusumundaki rolii tartismal1 olmakla
birlikte, akciger gelisimini kotii yonde etkiledigi ve mevcut astimi tetikleyerek
hastaligin seyrinde akut kotiilesmelere neden oldugu kesindir (von Mutius 2000;
Trasande ve Thurston, 2005). Ozon, SO, ve NO; gibi yaygin hava kirleticilerinin
kuvvetli oksidasyon ve hava yollarini tahris etme 6zellikleri diisiiniiliirse bu etki
beklenmeyecek bir durum degildir. Bahsi gegen akut kotiilesmeler hava
kirliliginin arttig1 donemlerde takip eden gilinlerde astim hastasi olan kisilerin bu
hastalik ile ilgili sikayetlerinde (morbidite) ve Oliim oranlarindaki (mortalite)
gegici artig ile ilgilidir (Maynard 2004; Curtis ve ark. 2006).

Hava kirliliginin astim ile ilgili akut etkilerini ortaya koymak kronik
etkilerine gore ¢ok daha kolaydir. Diger yandan, hava kirleticilerinin atmosferde
kompleks bir karigim olarak bulunmasi ve kirleticilerin sinerjistik etkilere yol
acabilmesi hava Kkirleticilerinin roliinii ayr1 ayr1 incelemeyi zorlastirmaktadir
(Trasande ve Thurston 2005). Dis ortam havasindaki partikiiller, O3, NO; ve SO,
gibi yaygin hava kirleticilerinin seviyelerindeki kisa donemli artislarin ¢ocuklarda
mevcut astimi akut olarak kotilestirdigi cesitli ¢alismalarla ortaya konmustur
(Curtis ve ark. 2006; Bateson ve Schwartz 2008; Tzivian 2011). Cizelge 3.2°de
hava kirleticilerinin ¢ocukluk ¢agi astimima akut etkilerinin incelendigi son 20
yilda gerceklestirilmis onemli gozlemsel epidemiyolojik calismalar listelenmistir.

Cocuklarin diger yas gruplarindaki insanlara gore hava kirliliginden daha
fazla etkilendikleri bilinmekle birlikte, 6nceki epidemiyolojik ¢aligmalar 6zellikle
astiml1 ve diger solunum rahatsizliklar1 olan ¢ocuklarin da saglikli ¢ocuklara gore
hava kirliliginin akut etkilerine karsi daha hassas olduklarini gostermistir
(Dockery ve ark. 1989; McConnell ve ark. 1999; Gent ve ark. 2003; O'Connor ve
ark. 2008). Hava kirleticilerinin seviyelerindeki artisla baglantili olarak astim
ataklarinin (astim alevlenmelerinin) sayisinin arttig1 bildirilmektedir (von Mutius
2000; Bateson ve Schwartz, 2008). Bazi1 c¢aligmalar bu artiglarin Oz, NO;,
partikiiller vb. yaygin hava kirleticilerinin goreceli olarak diisiik derisimlerinin
(d1s ortam sinir degerlerinin altinda) dahi etkili olabildigini gostermektedir.

Ormegin, ABD’nde gerceklestirilen bir calisma izin verilen ulusal hava kalitesi
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sinir degerlerin altinda dahi 1-saatlik ortalama O; seviyelerindeki artisin astimli
cocuklarda goriilen gilinlilk semptomlar1 ve ila¢ kullanim miktarin1 6nemli oranda
arttirdigimi bildirmistir (Gent ve ark. 2003). ABD’nde gerceklestirilen bir diger
calisma da ulusal hava kalitesi smir degerlerinin altindaki NO, ve PM;s
seviyelerindeki artigin astimli ¢cocuklarda atak sayisini ve okula gidilmeyen giin
sayisini arttirdigini gostermistir (O'Connor ve ark. 2008). Bu bulgular, mevcut
kisa donem hava kalitesi sinir degerlerinin ¢ocuklar gibi hava kirliliginin
etkilerine kars1 daha hassas olan alt popiilasyonlarin sagligini korumak i¢in yeterli
olmadigini ortaya koymustur (McCunney 2005).

Hava kirliliginin arttigi donemlerde astim semptomlarindaki artis ile
iligkili olarak hastalarin daha yogun bir sekilde hastanelere (acil servis)
basvurdugu goriilmektedir (Silverman ve Ito 2010). Cocuklarda astima baglh
hastane bagvurular1 ve acil servis ziyaretleri onceki 3 giine kadar 6lgiillen PM10
seviyeleri ile iliskilendirilmistir (Schwartz ve ark. 1993). Ulkemizde
gerceklestirilen bir calisma giinliik ortalama PM,s seviyelerindeki artis ile
Zonguldak’ta yasayan 15 yasindan kiiglik cocuklarin astima dayali hastane
basvurular1 (astim ve astim+rinit birlikteligi i¢in) arasinda anlamli iliski oldugunu
bildirmistir (Tecer ve ark. 2008). Bu ¢alismada 6zellikle ince boyuttaki partikiiller
i¢in daha fazla etkinin gozlendigini bildirmistir. Ozellikle ince partikiillerin biiyiik
kisminin  boyutlart ¢ok kiiciik oldugundan akcigerlerin derinlerine kadar
ulagabildigi bilinmektedir. Farkli boyutlardaki partikiillerin (PM;s, PMys.19 ve
PM,y) seviyeleri ile astiml1 ¢ocuklarda goriilen akut kotiilesmeler arasinda iliskiyi
inceleyen c¢alismalarin sonuglar1 dikkat ¢ekicidir (Atkinson ve ark. 2001; Lin ve
ark. 2002; Tecer ve ark. 2008; Ostro ve ark. 2009). Partikiil emisyonlarinin ait
olduklar1 kirletici kaynagin tiiriine gore iceriklerinde bulundurduklar1 elementel
karbon (EC), organik karbon (OC), nitrat (NO5"), siilfat (SO4>)ve potasyum (K)
gibi bilesenlerin de c¢ocukluk c¢agi astimimi kotiilestirdigi onceki ¢aligmalarda
tespit edilmistir (Ostro ve ark. 2009).

Birgok ¢alisma trafik kaynakli hava kirliliginin belirteci olarak ele alinan
bir kirletici olan NO,nin artan seviyelerinin c¢ocukluk c¢ag1 astimindaki
kotiilesmeler ile yakindan iligkili oldugunu goéstermistir (Fusco ve ark. 2001;

Jalaludin ve ark. 2004; Barnett ve ark. 2005; Lee ve ark. 2006; Ko ve ark. 2007;
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O'Connor ve ark. 2008; YoussefAgha ve ark. 2012). Ayrica, viral solunum yolu
enfeksiyonlarinin ¢ocuklardaki astim kotiilesmesi i¢in en onemli faktér olarak
verildigi bir ¢aligmada NO, seviyelerindeki artisin enfeksiyonlar ile birlikte
sinerjistik bir etki yarattig1 bildirilmistir (Chauhan ve ark. 2003).

ABD’nde gergeklestirilen birgok calisma o6zellikle ozon seviyelerindeki
kisa stireli artiglar ile cocukluk ¢agi astimi arasindaki akut kotiilesmeleri
vurgulamaktadir (White ve ark. 1994; Tolbert ve ark. 2000; Friedman ve ark.
2001; Gent ve ark. 2003; YoussefAgha ve ark. 2012). 1996’daki Atlanta
Olimpiyat oyunlar1 boyunca gergeklestirilen bir ¢aligmada bu etkinlik boyunca
sabah trafiginin %29 oraninda azalmasina bagh olarak pik O; seviyelerinin %28
oraninda diistiigilinli ve ¢ocuklarda astim ile iliskili doktor ziyaretlerinin bu siirede
%40 oraninda azaldigini bildirmistir (Friedman ve ark. 2001). Yine Atlanta’da
daha 6nce gergeklestirilen bir calismada da 110 ppb (220 pg m™)’nin iizerindeki
ozon derisimleri ile ¢ocuklarda astim ile iliskili hastanelerin acil servislerine
basvurulart arasinda iligki bulunmus ancak ozonun bu etkisi 110 ppb’nin altinda
gozlenememistir (White ve ark. 1994).

Baz1 epidemiyolojik calismalar hava kirliliginin arttig1 donemlerde artan
astim sikayetlerine ek olarak ayni zamanda bu hastaliga bagli 6liim oranlarinda da
artis oldugunu gostermistir. Hava kirliligi ile iliskili 6lim riski yaglilarda ve tist
yas gruplarinda daha fazla olmakla birlikte birkag ¢aligma bebeklik ve ¢ocukluk
caginda goriilen astima dayali 6liimlerin de hava kirliligindeki gegici artislar ile
iliskili olabilecegini bildirmistir (Loomis ve ark. 1999; Ha ve ark. 2003). Celiskili
sonuclar nedeniyle bu konu ile ilgili daha fazla arastirmaya ihtiya¢ vardir

(Gouveia ve Fletcher 2000).
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Cizelge 3.2. Hava kirliliginin ¢ocuklarda astim ile ilgili akut etkilerinin incelendigi ¢caligmalar

incelenen saghk Calismanin tiirii ve  Calismanin Hava kirliligine Hava Kkirliligi parametreleri ile iliski ” Referans
parametreleri istatistiksel yontem yapl‘!dlgl iilke ve maruz kalim olciisii a PM NOx SO, 0O; Diger
popiilasyon
AKUT ETKILER
Astim ile ilgili giinliik Topluma dayali ABD Giinliik ort. v - - - - Schwartz ve
acil servis bagvurulari ¢alisma, zaman <5 yas ve 5-20 arast PM,(:29,6+18pg.m™ (PM,0) ark. 1993
serileri, Poisson (6-103)
regresyon modeli S0,:6,5+5 ppb
(0-29)
Astim ile ilgili giinliik Topluma dayali ABD 6 giinliik calisma - - v - White ve ark.
acil servis bagvurular ¢aligma, zaman 1-16 yas boyunca maksimum 1994
serileri *Cogunlukla siyah 0;>=0,11 ppm
¢ocuklar
Astim ile ilgili Panel ¢aligmasi, Meksika 1 y1l boyunca 24-s ort. v - - v - Romieu ve
semptomlarda (Oksiiriik, ~ Autoregressive n=71, 5-7 yas PM,:166,8+72,8ug.m> (PM,0) ark. 1996
vizing, balgam, nefes lojistik regresyon * Astimli gocuklar PM, s: 85,7ﬂ:30,2pg.m’3
darligr) artis ve giinliik modeli ve NO;: 0,04+0,01 ppm
acil servis bagvurulari genellestirilmis S0,:0,09+0,05 ppm
tahmin denklemleri O;(1-s maks.):190+80
(GEE) ppb
Giinliik solunum Panel ¢alismasi, Uluslararasi (Avrupa)  Sehir bazinda 24-s ort. X X X - - Roemer ve
semptomlari ve astim ¢oklu dogrusal n=2.010, 6-12 yas PM;:11,2-98,8pg.m™ (PMyp, (NOy) ark. 1998
ilac1 kullanim1 regresyon modeli, BS:4,5-109,2 pg.m” BS)
NO,:2,7-113,9 pg.m™
S0,:8,9-74,9 pg.m™
Astim ile ilgili giinliik Topluma dayali ABD 15 ay boyunca 24-s ort. v X X X v Norris ve ark.
acil servis bagvurulari ¢alisma, zaman 0-18 yas PM;(:21,7+10pg.m> (PMy) (NO,) (CO) 1999

serileri, Poisson
regresyon modeli

NO,:20,2+7,1 ppb
S0,:6,0+3,0 ppb
0;(8-s maks.): 30,4+14

ppb
CO:1,6+0,5ppm
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Cizelge 3.2. (Devam) Hava kirliliginin ¢ocuklarda astim ile ilgili akut etkilerinin incelendigi ¢aligmalar

incelenen saghk Calismanin tiirii ve ~ Calismanin Hava kirliligine Hava kirliligi parametreleri ile iliski b Referans
parametreleri istatistiksel yontem yapl‘!dlgl iilke ve maruz kalm olciisii a PM NOx SO, 0O; Diger
popiilasyon
Astim ile ilgili giinliik Cok degiskenli ABD PM,¢(24-s ort.): v - - v - Tolbert ve ark.
acil servis bagvurular lojistik regresyon, 0-16 yas 38,9+15,5ug.m™ (PM9) 2000
genellestirilmis NOx (1-s ort.): 81,7+53,8
tahmin denklemleri ppb
(GEE), Bayesian O; (8-s. maks.):
model 59,3£19,1 ppb
Astim ile ilgili glinliik Genellestirilmis Uluslararast (Avrupa) 2 yil boyunca 24-s ort.. v - - - - Atkinson ve
acil servis bagvurular toplamsal model 0-14 yas PM,,: medyan (min- (PMyy) ark. 2001
(GAM) Poisson maks.)
regresyon modeli 13,6 (4,3-43,3) pg.m™
53,3(17,1-131,7)ug.m”
Astim ile ilgili giinliik Ekolojik ¢alisma, ABD Giinliik ort. v - - v - Friedman ve
acil servis bagvurulari zaman serileri, 1-16 yas PM,(:36,7pg.m™ (PMy) ark. 2001
Poisson modeli, NO,:39,2 ppb
genellestirilmis O; (1-s. maks): 81,3 ppb
tahmin denklemleri CO:1,54 ppm
(GEE)
Astim ile ilgili giinliik Capraz vaka Kanada 13 yl siireli 24-s. ort. v - - - - Lin ve ark.
hastane bagvurulari kargilagtirma, zaman  6-12 yas PM;(:30,16+13,6pg.m™ (PMy5.10) 2002
serileri analizi PM,5:17,99+8,49ug.m™ X
PM10_2,5: (PMZ.Sa
12,17+7,55ug.m™ PM,)
Ginliik solunum Kohort ¢alismadan ABD PM, 5(24-s. ort): X - - v - Gent ve ark.
semptomlar1 (vizing ve secilen popiilasyon, n=271, 2-12 yas 13,1+7,9pg.m™ (PMy5) 2003
gogiiste stkisma) ve cok degiskenli O; (1-s.0rt.):58,6£19,6

astim ilact kullanimi

lojistik regresyon

ppb
O; (8-s.ort.):51,3+15,5

ppb
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Cizelge 3.2. (Devam) Hava kirliliginin ¢ocuklarda astim ile ilgili akut etkilerinin incelendigi ¢aligmalar

incelenen saghk Calismanin tiirii ve  Calismanin Hava Kkirliligine Hava kirliligi parametreleri ile iliski b Referans
parametreleri istatistiksel yontem yapl‘!dlgl iilke ve maruz kalim 6l¢iisii a PM NOx SO, 0; Diger
popiilasyon
Astim ile ilgili sempt. Kohort ¢aligmadan Avustralya 1 y1l boyunca 24-s ort. v v - X - Jalaludin ve
(Oksiiriik) artis, glinlik secilen popiilasyon, n=148, 8-10 yas }’Mm:22,8ﬂz13,8pg.m’3 (PMjy) (NO») ark. 2004
hastane bagvurulari, ¢ok degiskenli *vizing Oykiisii olan ~ NO,:15+6 ppb
astim ilac1 kullanimi lojistik regresyon cocuklar 05:12+46,8 ppb
Astim ile ilgili giinliik Capraz vaka Avustralya ve Yeni 4 y1l boyunca sehir v v v - - Barnett ve
hastane bagvurulari kargilagtirma, zaman Zelanda bazinda 24-s. ort. (PM,5, (NOyp) ark. 2005
serileri, meta-analiz 5-14 yas PM;5:8,1-1 l,Oug.m'3 PM,p)
PM;(:16,5-20,6pg.m™
NO,:7,0-11,5 ppb
S0,:0,9-4,3 ppb
Astim ile ilgili giinliik Poisson regresyon Hong-Kong (Cin) 24-s. ort. v v X 4 - Lee ve ark.
hastane bagvurulari modeli ve 0-18 yas PM2,5:45,3il6,2ug.m'3 (PM,s (NO») 2006
genellestirilmis PM10:56,1ﬂ:24,2ug.m'3 ve
toplamsal model NO,:64,7+20,9 pg.m> PM,p)
(GAM) S0,:17,7+10,7 pg.m™
0;(8-s.ort):
28,6+16,0 ug.m™
Astim ile ilgili giinliik Retrospektif ekolojik  Hong-Kong (Cin) 24-s. ort. v v X v -
acil servis bagvurulari ¢alisma, Poisson 0-14 yas PM,5:36,4+21,1 pg.m> (PM,5  (NOyp) Ko ve ark.
dagilimlt PM,:52,5+27,1 ug.m’3 ve 2007
genellestirilmis NO,:53,2+19,3 pg.m™ PM,)
toplamsal model S0,:18,8+13,1 pg.m”
(GAM) Os: 43,4+23,7 pg.m”
Astim semptomlar1 ve Gozlemsel panel ABD Gtinliik ort. Degerlerin v v - - - O'Connor ve
astima dayali okul calismasi, karma n=861, 5-12 yas 10-90.persentil aralig1 PM,5) (NO,) ark. 2008

devamsizliklari

modeller

* Astimli gocuklar

PM,5:13,2 pg.m‘3
NO,:20,4 ppb;
S0O,:12,4 ppb;
0;:26,7 ppb.
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Cizelge 3.2. (Devam) Hava kirliliginin ¢ocuklarda astim ile ilgili akut etkilerinin incelendigi ¢aligmalar

incelenen saghk Calismanin tiirii ve  Calismanin Hava kirliligine Hava Kkirliligi parametreleri ile iliski b Referans
parametreleri istatistiksel yontem yapl.!dlgl iilke ve maruz kalm olciisii a PM NOx SO, 0O; Diger
popiilasyon
Astim ile ilgili giinliik Capraz vaka ABD 4 y1l boyunca sehir v - - - - Ostro ve ark.
hastane basvurulari kargilagtirma, Poisson  0-18 yas bazinda 24-s. ort. (PM,5) 2009
regresyon modeli PM,5:14,8-28.8 ug.rn’3
Astim ile ilgili giinliik Zaman serileri, Yunanistan Giinliik ort. Degerlerin v - - - - Nastos ve ark.
hastane bagvurulari Poisson dagiliml n=3.602, 0-14 yas igin (PM,0) 2010
genellestirilmis PM;,
dogrusal model ve 10.persentil:22,07ug.m>
lojistik regresyon 90.persentil:65,59ug.m™
Astim ile ilgili giinliik Zaman serileri, Yunanistan PM,((24-s ort.): v - v 4 - Samoli ve ark.
acil servis bagvurulari Poisson regresyon 0-14 yas 43 9pg.m™ (PMy) 2011
modeli NO (1-s ort.):84,8 pg.m™
SO, (24-s ort.):16,8
pg.m?
O; (1-s ort.):70,9 pg.m”
Giinliik astim Ekolojik galigma, ABD 3 yil boyunca 3 saatlik v v v v v YoussefAgha
alevlenmeleri Poisson regresyon n=168.825, 4-12 yag  ort.degerlerin degisimi. (PM,5) (NO,, (CO) ve ark. 2012
modeli PM,s5:11-14 pg.m™ NO,)

PM,(:16-22 pg.m>
NO,:7-14 ppb
SO,:4-6 ppb

05(24-s ort):5-45 ppm
C0:0,2-0,3ppm

*Birim doniisiim katsayilari (1 atm ve 25 °C igin); NO icin 1 ppb= 1,25 pg.m™; NO, i¢in 1 ppb= 1,88 pg.m™; SO, i¢in 1 ppb= 2,62 pg.m™; O; igin 1 ppb= 2,00 pg.m; CO

icin 1 ppb= 1,145 pg.m™; Benzen igin 1 ppb= 3,19 pg.m>; 1 ppm= 1.000 ppb

® v isareti calismada incelenen hava kirliligi parametresi ile incelenen saglik parametreleri arasinda anlamli iligki saptandigini, X isareti anlamli iliski saptanmadigini ve
— igareti hava kirliligi parametresinin ¢alisma kapsaminda incelenmedigini gostermektedir.
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3.1.2.Cocukluk ¢aginda allerjik rinit ve hava kirliligi

Hava kirliliginin ¢ocuklarda goriilen allerjik solunum yolu hastaliklar1 ile
iligkisini inceleyen epidemiyolojik ¢alismalar allerjik rinit gibi iist solunum yolu
morbiditelerinden daha ¢ok astim gibi alt solunum yolu hastaliklar1 ile ilgilidir
(Hajat ve ark. 2001; Keles 2010). Diger yandan, bu iki allerjik hastalik siklikla
birlikte goriildiigii icin literatiirde cogunlukla astim ve rinit hastaliklarini birlikte
inceleyen caligsmalar bulunmaktadir (Ramadour ve ark. 2000; Hajat ve ark. 2001;
Penard-Morand ve ark. 2005, 2010; Hwang ve ark. 2006). Hava kirliliginin
cocuklarda iist solunum yolu rahatsizliklarina etkilerini arastiran g¢alismalarin
yaklasik olarak son 20 yildan bu yana yayinlandigi ve bu calismalarin sayisinin
son yillarda giderek arttigt goriilmektedir. Cizelge 3.3’de hava kirliliginin
cocukluk ¢aginda goriilen allerjik rinit ile ilgili etkilerini incelendigi gozlemsel
epidemiyolojik ¢alismalar listelenmistir.

Cocukluk caginda allerjik rinit ve hava kirliligi iligkisini inceleyen ilk
caligmalar trafik kaynakli hava kirliligine odaklanmis ve maruz kalim
parametreleri olarak Ol¢lime dayali kirletici seviyelerinden daha ¢ok gozleme
dayali trafik verilerini ele almistir. Almanya’da gergeklestirilen ilk ¢alismalarda
ankete dayali olarak belirlenen trafik yogunlugu verileri ile 12-15 yas arasindaki
cocuklarda yine ankete dayali olarak belirlenen allerjik rinit morbiditesi arasinda
pozitif bagmti oldugu belirtilmistir (Weiland ve ark. 1994; Duhme ve ark. 1996).
Baz1 ¢alismalar ise trafik kaynakli hava kirliligine maruz kalimin 6lgiitii olarak
ana caddelere yakinda yasamanin etkisini incelemistir. Hollanda’da
gergeklestirilen bir calismada ana caddelere 100 m’den daha yakinda yasamak,
havadaki siyah duman seviyeleri ve kamyon trafik yogunlugu ile 7-12 yas
arasindaki cocuklarda kronik rinit prevalansi arasinda pozitif iliski bulmustur
(Van Vliet ve ark. 1997). Hollanda’da gerceklestirilen bir baska ¢alismada 7-12
yas arasindaki ¢cocuklarda bolgedeki kamyon trafigi, evin anayola olan mesafesi,
PM, s, is ve NO; seviyeleri ile son 12 ayda konjunktivit prevalansi arasinda iligki
bulunmustur (Janssen ve ark. 2003). Daha sonra Almanya’da gergeklestirilen bir
kohort calisma da dogumdan itibaren 6 yasina kadar ortaya ¢ikan doktor tanili

saman nezlesi hastaligi ile ana caddelere 50 m’den daha yakinda yasamak ve uzun
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donem PM,s maruz kalimi arasinda anlamli iliski bulundugunu saptamistir.
(Morgenstern ve ark. 2008). Yaklasik 4.000 ¢cocugun dogumdan itibaren 8 yil siire
ile izlendigi bir uluslararas1 kohort ¢alismada ise yalnizca tasinmayan ve 8§ yil
boyunca ayni bolgede yasayan cocuklar icin bazi trafik kaynakli kirleticilerine
(PM; 5, NO; ve is) maruz kalim ve saman nezlesi prevalansi arasinda da iligki
bulunmustur (Gehring ve ark. 2010).

Allerjik rinit hastaliginin prevalansinin kentsel bolgelerde ve sanayilesmis
bat1 toplumlarinda daha yiliksek olmasi, hastaligin olusumunun hava kirliligine
uzun slire maruz kalim ile iligkili olabilecegini diisiindiirmektedir. Almanya’nin
boliinmesi allerjik rinit hastaliginin olusmasinda hava kirliliginin etkisinin
incelenebilmesi igin bir firsat olmustur. Ulkenin iki bdlgesinde yasayan ve genetik
olarak birbirinden farkli olmayan popiilasyonlar yaklasik 40 yillik bir siire
boyunca birbirinden oldukga farkli ¢evresel kosullara maruz kalmistir. Dogudaki
Eski Alman Demokratik Cumhuriyeti’nde endiistriyel bolgelerde kis aylarinda
yiksek SO, ve partikiil madde derisimleri gozlenirken, Bati Almanya’daki
sehirlerde yogun otomobil trafigi nedeniyle yliksek NO, seviyeleri gozlenmistir.
Birlesmeden once gergeklestirilen bir ¢alisma saman nezlesi prevalansinin Dogu
Almanya’daki sehirlerde yasayan ¢ocuklarda Bati Almanya’dakilere gore anlamli
daha diisiik oldugunu rapor etmistir. Almanya’nin birlesmesinden sonra Dogu
Almanya’da batili yagam tarzinin yayginlagmasi ile ilgili hizli degisim sonucunda
atopik duyarlilik prevalansinin da arttigir gézlenmistir (von Mutius 1998). Bati
Almanya’da az sayida c¢ocuk ile gergeklestirilen bir bagka calismada da trafik
kaynakli yliksek NOx seviyeleri ile saman nezlesi ve allerjik rinit semptomlari
arasinda pozitif iligki saptanmistir. Ancak, diisiik NO, seviyelerinin bulundugu
kirsal bolgede yasayan ¢ocuklar analize dahil edildiginde bu iligkinin kayboldugu
gozlenmistir (Kramer ve ark. 2000).

Konu ile ilgili takip eden calismalarin da genellikle Avrupa {ilkelerinde
gergeklestirildigi dikkati cekmektedir (van Vliet ve ark. 1997; von Mutius 1998;
Kramer ve ark. 2000; Hajat ve ark. 2001; Janssen ve ark. 2003; Penard-Morand ve
ark. 2005; Annesi-Maesano ve ark. 2007; Morgenstern ve ark. 2008). Asya
kitasinda cogunlukla Tayvan’da gerceklestirilen bir dizi epidemiyolojik ¢alisma

da hava kirletici parametrelerdeki artigin allerjik rinit prevalansinda ve

60



@) ANADOLU UNIVERSITESI

semptomlarin sikliginda artisa neden olabilecegini gostermektedir (Lee ve ark.
2003; Yu ve ark. 2005; Hwang ve ark. 2006; Zuraimi ve ark. 2011). Tayvan’da
gerceklestirilen biiyiik 6lcekli bir ¢aligmada 55 hava kirliligi 6l¢lim istasyonunun
2 km yakinindaki okullarda okuyan 331.686 cocukta doktor tanili allerjik rinit
prevalansindaki artis istasyonlarda ol¢iilen yillik ortalama CO, NO ve Os artisi ile
iliskili bulunurken, bu iliski SO, ve PMy seviyeleri i¢in gozlenmemistir (Lee ve
ark. 2003). Diger yandan, Fransa da gergeklestirilen bir calismada da artan PM;,
O; ve SO, seviyeleri ile artan oranlarda cocukluk cagi astimi1 ve allerjik rinit
arasinda pozitif ilisgki bulunmustur (Penard-Morand ve ark. 2005). Tayvan’da
32.143 ¢ocugu kapsayan bir diger kesitsel ¢calismada allerjik rinit prevalansi SO,,
CO ve NOx seviyeleri ile iligkili bulunurken, diger yandan bu iliski O3 ve PMj
icin gbzlenmemistir (Hwang ve ark. 20006).

Partikiil maddelerin allerjik rinit tizerindeki etkileri ile ilgili ¢alismalarin
sonuglarin tartigsmalr oldugu goriilmektedir. Literatiir taramasinda on bes adet
calismanin partikiil maddelerin allerjik rinit ile ilgili etkilerini inceledigi
goriilmiistiir. Bu ¢alismalarin altis1 partikiil seviyeleri ile rinit arasinda anlaml
iliski buldugunu belirtirken (van Vliet ve ark. 1997; Janssen ve ark. 2003; Penard-
Morand ve ark. 2005, 2010; Morgenstern ve ark. 2008; Tecer ve ark. 2008) diger
dokuz calisma iliski bulunamadigini belirtmistir (Hajat ve ark. 2001; Lee ve ark.
2003; Nicolai ve ark. 2003; Hwang ve ark. 2006; Annesi-Maesano ve ark. 2007 ve
2012; Asher ve ark. 2010; Anderson ve ark. 2010; Simoni ve ark. 2010). Acik
ortam partikiil madde seviyeleri ile ¢cocukluk cagindaki astim, rinokonjunktivit ve
egzama prevalanslarindaki degiskenlik arasindaki iliskinin Diinya genelinde
incelendigi ¢cok merkezli ¢aligmada, farkli kitalardaki 51 iilkeden 105 ISAAC
merkezinde belirlenen prevalanslar ile sehir bazinda 6lgiilen yillik ortalama PM,
seviyeleri birlikte degerlendirilmis ve farkli degiskenler ile PM,( arasinda ancak
zay1f bir iligki tespit edilebilmistir. Calismanin sonuglarina goére sehir bazindaki
Ol¢iimlere bagl olarak modellenen partikiil madde seviyeleri acik ortam hava
kirleticilerine kisisel maruz kalimi tahmin etmede yetersiz ve kesin olmayan
tahminler vermektedir. Cok merkezli caligmalarin sonuglari, kentsel arka plan

PM, derisimlerinin ¢ocukluk ¢agindaki allerjik rahatsizliklar i¢in {ilkeler aras1 ve
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iilke icindeki degiskenligi yansitmada c¢ok az ya da hic¢ iliski vermedigini
gostermistir (Anderson ve ark. 2010).

Ulkemizde rinit ve hava kirliligi iliskisini inceleyen calisma sayisi
smirhdir. Keles ve arkadaslart 1990’11 yillarin sonlarinda Istanbul’da kirlilik
diizeyleri ve allerjik rinit ve iist solunum yolu enfeksiyonlarini iligkilendirmek
lizere bir dizi calisma gergeklestirmistir. Istanbul’da kirlilik diizeyinin farkh
oldugu iki bolgede yasayan lise 0grencilerinde iist solunum yolu hastaliklarinin
prevalansini arastiran ¢alismada, yliksek hava kirliligi diizeyleri ile rinit semptom
prevalanst arasinda anlamli pozitif bir iligki oldugu ve allerjik rinit riskinin
yaklagitk 2 kat arttigir saptanmustir (Keles ve Ihicali 1998). Allerjik rinit
semptomlarinin prevalansinin Istanbul’un hava kirliliginin yiiksek oldugu bir
bolgesinde kirliligin diisiik oldugu bir baska semte gore daha yiiksek oldugu
bulunmustur (Keles ve ark. 1999a). Ayrica, rinit insidansinin dogalgaz kullanimi
oncesinde (1994) dogalgaz uygulamasinin baglamasindan iki yil sonraki (1996)
degerlere gore anlaml sekilde daha yiiksek oldugu goézlenmistir (Keles ve ark.
1999b). Tiirkiye’de yapilan diger bir g¢alismada ise, Zonguldak’ta yasayan
¢ocuklarda PM,s seviyelerindeki 10 pg m™ artis igin astim ve astim-rinit
birlikteligi i¢in sirasi ile 1,15 ve 1,21°lik odds orani artis1 bulunmustur (Tecer ve
ark. 2008).

Baz1 caligsmalar hava kirliliginin allerjik rinitin kiimiilatif prevalansinin
yanmi sira akut semptomlarmi da arttirabilecegi ortaya konmustur. Ornegin,
Ingiltere’de gerceklestiren bir ¢alismada c¢ocuklarin rinit nedeniyle hastane
basvurulart ile hastaneye basvurmadan Onceki 3 ya da 4 giin boyunca o6lgiilen
giinliik ortalama SO, ve O; seviyeleri arasinda iliskili bulunmustur (Hajat ve ark.
2001). Son yillarda gergeklestirilen ¢alismalarin da i¢ ortam hava kirliliginin
cocuklarda allerjik rinit ile ilgili etkilerine odaklandigi dikkati ¢ekmektedir
(Simoni ve ark. 2010; Annesi Maesano ve ark. 2012).

Hava kirleticilerinin allerjik ¢ocuk hastaliklar1 tizerindeki etkileri ile ilgili
derleme calismalar1 hava kirleticilerinin allerjisi olmayan kisilerde allerjik
hastaliklar1 baglatmaktan daha ziyade alerjenlere kars1 duyarliligi olan ¢ocuklarda
alerjenlerin etkilerini arttirdigin1 belirtmektedir (Bartra et al. 2007; von Mutius

2000). Konu ile ilgili ¢alismalarin ¢ogu hava kirliligine maruz kalim ile allerjik
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rinit arasinda iliski oldugunu belirtirken, bazi ¢alismalar da hava kirleticilerinin
seviyeleri ile rinit arasinda bir iligski saptanmadigini belirtmistir (Hirsch ve ark.
1999; Ramadour ve ark. 2000; Nicolai ve ark. 2003). Son epidemiyolojik
caligmalar hava kirliligine siirekli maruz kalmanin allerjik rinit {izerindeki
etkilerine dair delillerin hala yetersiz ve zayif oldugunu bildirmektedir (Keles
2010) Trafik kaynakli hava kirliligi ile rinit iligkisini inceleyen derlemeler de bu
iliskinin hentiz tartismali oldugunu belirtmektedir (Heinrich ve Wichmann 2004).
Hava kirliligi ve allerjik rinit ile ilgili daha fazla epidemiyolojik ¢caligmaya ihtiyag
vardir (Brunekreef and Sunyer 2003).
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Cizelge 3.3. Hava kirliliginin ¢ocuklarda allerjik rinit ile ilgili etkilerinin incelendigi ¢alismalar

Incelenen saghk Calismanin tiirii ve  Caliymanin Hava kirliligine Hava kirliligi parametreleri ile iliski b Referans
parametreleri istatistiksel yontem yaplldlgl iilke  maruz kalim 6l¢iisii a PM NOx SO, (08 Diger

ve popiilasyon

A-KESITSEL CALISMALAR
Allerjik rinit prevalansi Kesitsel caligma, ok Almanya Hafta ici giinlerinde agir - - - - v Weiland ve
degiskenli lojistik n=2.050, 12-15  vasita trafigi yogunlugu (trafik ark. 1994
regresyon yas (az, orta, ¢ok) ve yol tiirii yogunlugu)
(anayol, yan yol)

Son 12 ayda allerjik rinit ~ Kesitsel ¢alisma, cok ~ Almanya Haftaici giinlerinde agir - - - - v Duhme ve
semptomlarinin degiskenli lojistik n=3.703, 12-15  vasita trafigi yogunlugu (kamyon trafigi  ark. 1996
prevalansi regresyon yas (az, orta, ¢cok) yogunlugu)
Son 12 ayda allerjik rinit ~ Kesitsel ¢alisma, Hollanda Siyah duman: 5,1- v - - - v Van Vliet ve
prevalansi ¢ok degiskenli lojistik n=1.068, 7-12 28ug.m™ (siyah (anayola yakin ark. 1997
(kiz ¢ocuklari igin) regresyon yas NO»: 9,2-30,0pg.m™ duman) oturmak)
Allerjik rinit insidansi Kesitsel ¢alisma, Tirkiye 1 y1l boyunca 24-s. ort. - - - - v Keles ve ark.
*Genelde giinde 1 ¥ testi n=400, 11.simif  TSP: (dogalgaz dncesi- 1999a
saatten uzun siiren rinit ogrencileri 1994-89,7+49 2ug.m” sonrasi)
semptomlari *1994°de 200 1996-68,8+38 9ug.m™

gocuk + SO,:

1996°da 200 1994-185,4+148, 5ug.m™

cocuk 1996-100+54,3 pg.m™
Kiimiilatif doktor tanili Kesitsel caligma, ok  Almanya Yillik ort. - X - - X Hirsch ve
saman nezlesi prevalanst  degiskenli lojistik n=5.421, 5-7 NO,:33,8pug.m™ (NO,) (CO) ark. 1999
ve son 12 ayda regresyon yasve 9-11 yas  SO,:48,3 pg.m” X
rinokonjunktivit O5: 46,0pg.m™ (C¢Hg)
prevalansi C0:0,69mg.m™

C6H6:4,0 ug.m‘3

Kiimiilatif doktor tanili Kesitsel calisma, ok  Almanya Trafik yogunlugu - v - - - Kramer ve
saman nezlesi prevalanst  degiskenli lojistik n=317, 9 yas <2,000-50,914 arag¢/giin (NO») ark. 2000
ve allerjik rinit regresyon Yillik ort. NO,

prevalansi

43,0-67,5 pg.m”
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Cizelge 3.3. (Devam) Hava kirliliginin ¢ocuklarda allerjik rinit ile ilgili etkilerinin incelendigi ¢alismalar

Incelenen saghk Calismanin tiirii ve  Caliymanin Hava Kkirliligine Hava kirliligi parametreleri ile iliski b Referans
parametreleri istatistiksel yontem yapl‘!dlgl iilke ve  maruz kalim élciisii a PM NOx SO, 0O; Diger
popiilasyon
Kiimiilatif allerjik rinit Kesitsel ¢alisma, Fransa NO, (24s):20,3-51,3 - X X X - Ramadour
prevalansi, son 12 ayda ¢ok degiskenli n=2.445,13-14 pg.m’ (NOy) ve ark.
saman nezlesi, rinit ve regresyon yas SO, (24s):17,3-57,4 2000
rinokonjunktivit pg.m>
prevalansi 05 (8s):30,2-52,1 pg.m™
Kiimiilatif saman nezlesi ~ Kesitsel galigma, Hollanda Trafik yogunlugu v v - - v Janssen ve
prevalansi ve son 12 rastgele kesen terimli  n=2.509, 7-12 yas  30,399-55,650 arag/giin (is ve (NOy) (kamyon trafigi  ark., 2003
ayda konjunktivit model *Anayola en fazla  Yillik ortalama. PM,5) ve anayola yakin
prevalansi 400 metre PM,5:20,5+2,2 ug.m’3 oturmak)
mesafede oturan is:10,3+2,14pg.m™
¢ocuklar NO,:34,8+5,2 ug.m’3
Doktor tanil allerjik rinit ~ Kesitsel galigma, gok  Tayvan (Cin) Yillik ort. X v X v v Lee ve ark.
prevalansi degiskenli lojistik n=331.686, 12-14  PM,(:69,2+17,8 ug.m’3 (PM;) (NOx) (CO) 2003
regresyon yas NOx:35,1+13,4 ppb
*Sigara SOx:7,57+4,1 ppb
kullanmayan 0;: 21,3+4,5 ppb
cocuklar CO:853+277ppb
Doktor tanili saman Kesitsel ¢alisma, cok  Almanya Yillik ort (model) X X - - X Nicolai ve
nezlesi prevalanst degiskenli lojistik n=7.509, 5-7 yas is: 8-10,73 pg.m™ (is) (NOy) CeHg ark. 2003
regresyon ve 9-11 yas NO,: 42,87-57,44 ng.m” X
CeHg:4,74-7,27 pg.m™ (trafik yogunlugu)
Trafik yogunlugu: 2.600-
148.000 arag¢/giin
Kiimiilatif allerjik rinit Kesitsel ¢calisma, cok  Fransa 3 yillik ort. (model) v X v v - Penard-
prevalansi degiskenli lojistik n=6.672,9-11yas PMy: 10-29,5 pg.m> (PMyy) NO,) Morand ve
regresyon NO,: 16,3-48.3 pg.m™ ark. 2005

SO: 1,3-13,7 pg.m™
05: 30,0-63,7 pg.m™
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Cizelge 3.3. (Devam) Hava kirliliginin ¢ocuklarda allerjik rinit ile ilgili etkilerinin incelendigi ¢alismalar

Incelenen saghk Calismanin tiirii ve  Caliymanin Hava Kkirliligine Hava kirliligi parametreleri ile iliski b Referans
parametreleri istatistiksel yontem yapl‘!dlgl iilke ve  maruz kalim élciisii a PM NOx SO, 0O; Diger
popiilasyon
Allerjik rinit prevalansi  Kesitsel ¢aligma, gok ~ Tayvan (Cin) Yillik ort. X v v X v Hwang ve
degiskenli lojistik n=32.143, 6-15 PM;(:55,58+16,57ug.m>  (PM;;)  (NOx) (CO) ark. 2006
regresyon yas NOx:27,64+8,38 ppb

SOx:3,5342,0 ppb

05: 23,14+3,25 ppb

C0:664+153ppb
Kiimiilatif allerjik rinit Kesitsel calisma, ¢ok  Fransa Yillik ort. X X - - - Annesi
prevalansi ve son 12 degiskenli lojistik n=5.338,9-11 yas PM;5:1,6-54,5 ug.m’3 (PM,5)  (NO,) Maesano ve
ayda rinokonjunktivit regresyon arasinda ark. 2007
prevalansi NO,:8,1-73,2 ug.m’3

arasinda
Son 12 ayda rinit ve Kesitsel galisma, gok  Ispanya Yillik ort. X v v - v Arnedo-Pena
rinokonjunktivit degiskenli lojistik n=20.000, 6-7 yas  TSP:50,5£7,5 ug.m‘3 (TSP) (NO») (CO) ve ark. 2009
prevalansi regresyon NO,:40,4+18,8 ng.m”

SO,:12,4+4,6 pg.m>

05: 0,8+0,2 pg.m™
Kiimiilatif rinit Kesitsel ¢alisma, Fransa 3 yillik ort. (model) v X X - X Penard-
prevalansi ve son 12 karma model, lojistik  n=6.683,9-11 yas  NO,: 6l¢iim noktalarinin (PMy) (NO,, CeHs, Morand ve
ayda rinokonjunktivit model %64’ >40 ng.m> NOy) UOB ark. 2010
prevalansi PM,: 6l¢lim noklarinin X

%64 >20pug.m> (CO)
Son 12 ayda rinit ve Kesitsel calisma, Uluslararast Okul i¢inde dlgiilen X - - - CO, Simoni ve
rinokonjunktivit karma model, lojistik  (Avrupa, 5iilke, 6  24-s. ort. (PM, 5, i¢ ortam ark. 2010
prevalansi model sehir) PM,5:112+69ug.m™ ic

n=654, 10 yas (14-260 araliginda) ortam)

CO0,:1467+683 ppm

(525-3475 araliginda)
Son 12 ayda rinit ve Kesitsel ¢alisma, Singapur Trafik yogunlugu - - - - v Zuraimi ve
rinokonjunktivit Modifiye Cox n=2.994, 1,5-6 (az, orta, ¢ok) (trafik ark. 2011
prevalansi orantil hazard yas yogunlugu)

regresyon modeli
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Cizelge 3.3. (Devam) Hava kirliliginin ¢ocuklarda allerjik rinit ile ilgili etkilerinin incelendigi ¢alismalar

Incelenen saghk Calismanin tiirii ve  Caliymanin Hava kirliligine Hava Kkirliligi parametreleri ile iligki ” Referans
parametreleri istatistiksel yontem yaplldlgl iilke maruz kalim olciisii a PM NOx O3 Diger
ve popiilasyon
Son 12 ayda Kesitsel ¢alisma, Fransa Smiflarda 6l¢iilen 5 giinliik X X - v Annesi-
rinokonjunktivit Karma model, n=6.590,9-10  ortalama (PM,5)  (NOyp) Formaldehit Maesano
prevalansi genellestirilmis yas Orta seviyede kirlilik *i¢ *i¢ X ve ark.
tahmin denklemleri degerleri; ortam ortam Asetaldehit ve 2012
(GEE) PM,5:23,7-31,6pug.m™ akrolein
NO,:12,2-17,5 pg.m™ *i¢ ortam
Formadehit:19,1-
28,4ug.m™
B-DIiGER TUR CALISMALAR
Allerjik rinit ile iligkili Topluma dayali Ingiltere 3 yillik ort. X X v X Hajat ve
giinliik hastane ¢alisma, zaman 0 - 14 yas PM10:28,5113,7ug.m'3 (PMy,, (NO») (CO) ark. 2001
bagvurularinin sayisi serileri analizi BS:12,7+7,9 pg.m” siyah
NO,:33,6+10,5 ppb duman)
SOx:21,2+7,8 ppb
0;(8-s ort):17,5+11,3ppb
C0:0,8+0,4ppm
Doktor tanili saman Prospektif kohort Almanya Yillik ort. v X - v Morgenster
nezlesi prevalansi ¢aligma, ¢ok n=2.860, 4 PM,s:11,1 pg.m™ (PM,5)  (NO») (anayola yakin  n ve ark.
degiskenli lojistik yas; n=3.061, NO,:34,7 pg.m™ oturmak) 2008
regresyon 6 yas Anayola yakinlik (< 50m)
Gilinliik hastane Capraz vaka Tiirkiye Yillik ort. v - - - Tecer ve
bagvurulari (rinit ya da karsilastirma, ¢ok (Zonguldak) PM;5:29,1£26,1 pg.m> (PM, 5 ark. 2008
astum-+rinit birlikteligi) degiskenli lojistik 0-15 yas PM,(:24,3+20,8pug.m™ ve
regresyon PM,(:533+45,8pug.m™ PM,)
Kiimiilatif doktor tanili Ekolojik ¢alisma, cok  Uluslararasi Modellenen yillik ort. X - - - Anderson
saman nezlesi prevalanst  degiskenli lojistik (51 tilkeden PM10 (Medyan ) (PMy) ve ark.
ve son 12 ayda regresyon 183 sehir) 6-7 yas grubu (65 sehir):37 2010
rinokonjunktivit 6-7 yasve 13- pgm”
prevalansi 14 yas 13-14 yasg grubu (105

sehir):34 pg.m™




Cizelge 3.3. (Devam) Hava kirliliginin ¢ocuklarda allerjik rinit ile ilgili etkilerinin incelendigi ¢alismalar

Incelenen saghk Calismanin tiirii ve  Caliymanin Hava Kkirliligine Hava kirliligi parametreleri ile iliski b Referans
parametreleri istatistiksel yontem yapl.!dlgl iilke ve  maruz kalim élciisii a PM NOx SO, 0O; Diger
popiilasyon
Son 12 ayda rinit ve Ekolojik kesitsel Uluslararasi (51 105 sehir icin y1llik X - - - - Asher ve ark.
rinokonjunktivit ¢aligma, karma model {ilkeden 105 sehir) ortalama PM;, seviyeleri ~ (PM;() 2010
prevalansi dogrusal regresyon n=463.801, 13-14
analizi yas;
n=257.800, 6-7
yas
Son 12 ayda allerjik rinit ~ Prospektif kohort Hollanda Yillik ort. v X - - - Gehring ve
prevalansi caligma, ¢ok n=3.863, 0-8 yas PM,s: 16,9 pg.m™ (PMy5 (NOy) ark. 2010
degiskenli lojistik is: 1,72%¥10°.m™ ve is)
regresyon NO,:25,4 pg.m™

*Birim doniisiim katsayilar1 (1 atm ve 25 °C i¢in); NO igin 1 ppb= 1,25 ug.m‘3; NO; i¢in 1 ppb= 1,88 pg.m‘3; SO, igin 1 ppb= 2,62 pg.m‘3; O; igin 1 ppb= 2,00 pg.m‘3; CO i¢in

1 ppb= 1,145 pg.m™; Benzen igin 1 ppb= 3,19 pg.m™; 1 ppm= 1.000 ppb

® v isareti caligmada incelenen hava kirliligi parametresi ile incelenen saglik parametreleri arasinda anlamli iligki saptandigini, X isareti anlamli iligki saptanmadigini ve —
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3.1.3.Cocukluk ¢aginda allerjik egzama ve hava kirliligi

Hava kirleticilerinin allerjik egzama tizerindeki etkileri diger allerjik ¢ocuk
hastaliklarina gore daha az bilinmektedir ve konu ile ilgili epidemiyolojik
caligmalarin sayisi oldukca azdir (Bkz. Cizelge 3.4). Allerjik egzama siklikla
astim ve rinit ile birlikte goriildiigli icin literatiirde bu hastaliklar1 birlikte
inceleyen calismalarin ¢ogunlukla egzamayi da inceledigi goriilmiistiir (Hirsch ve
ark. 1999; Penard-Morand ve ark. 2005, 2010; Morgenstern ve ark. 2008; Arnedo-
Pena ve ark. 2009; Asher ve ark. 2010; Zuraimi ve ark. 2011). Caligmalarin
tiimiine yakininda egzama prevalansinin belirlenmesi i¢in ISAAC anketi gibi
standart anketler kullanilmistir. Bazi calismalarda egzama tanisi ve atopinin
belirlenmesinde anket ile birlikte deri prick testi ile total/spesifik IgE ol¢iimlerini
de kullanmistir (Hirsch ve ark. 1999; Janssen ve ark. 2003; Penard-Morand ve
ark. 2005; Annesi-Maesano ve ark. 2007).

Gelismis iilkelerde antropojenik hava kirliliginin 6nemli kismini trafik
kaynakli hava kirliligi olusturmaktadir. Trafik kaynakli hava kirliligi ile egzama
arasindaki iliski heniiz iyi dokiimante edilmemistir. Yapilan literatiir taramasinda
dokuz adet caligmanin trafik kaynakli hava kirliliginin egzama ile ilgili etkilerini
inceledigi goriilmiistiir. Bu calismalarin dordii trafik kaynakli kirleticiler ile
egzama arasinda anlamli iliski saptandigini belirtirken (Lee ve ark. 2008;
Morgenstern ve ark. 2008; Brunekreef ve ark. 2009; Kramer ve ark. 2009) diger
bes ¢alisma iliski bulunamadigini bildirmistir (Hirsch ve ark. 1999; Brauer ve ark.
2007; Pujades-Rodriguez ve ark. 2009; Gehring ve ark. 2010; Zuraimi ve ark.
2011). Mevcut ¢alismalarin genellikle kirletici derisimlerinin goreceli olarak daha
yiiksek oldugu kentsel ve kirli bolgelerde gerceklestirildigi ve sonuglarinin
oldukca celigkili oldugu goriilmiistiir. Almanya’da gerceklestirilen bir ¢alismada
hava kirleticilerinin (SO, O3, CO, NO, ve CgHg) yillik ortalama derisimleri ile
cocuklardaki doktor tanili egzama prevalanst ve son 12 aydaki egzama
semptomlar1 arasinda iligki bulunamamistir (Hirsch ve ark. 1999). Tayvan’da
cogu 12-14 yasinda 317.926 cocuk ile gerceklestirilen genis kapsamli bir
calismada trafik kaynakli hava kirleticilerinden CO ve NOx’lerin yillik ortalama

seviyeleri ile son 12 ayda egzama prevalansi arasinda anlamli pozitif iliski
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bildirilmistir. Bu ¢alismada kiz ¢ocuklarinda egzama prevalansinin trafik kaynakli
hava kirleticileri ve iklimsel kosullardan erkek c¢ocuklarina goére daha c¢ok
etkilendigi belirtilmistir (Lee ve ark. 2008). Hollanda’da gerceklestirilen
prospektif kohort calismada (Brauer ve ark. 2007) dogumdan itibaren 4 yasina
kadar ortaya ¢ikan doktor tanili egzama ile trafik kaynakli hava kirleticilerinden
NO,, is ve PM; s seviyeleri arasinda anlaml iliski saptanamazken, Almanya’da
gerceklestirilen benzer bir kohort ¢calisma hem anayola yakin mesafede yasamak
hem de trafik kaynakli NO, maruz kalimi ile dogumdan itibaren izlenen 4
yasindaki ¢ocuklarda egzama gelisimi arasinda kuvvetli pozitif iliski buldugunu
bildirmektedir (Morgenstern ve ark. 2008). Ingiltere’de yasayan 2-16 yasinda
50.994 cocugun inceledigi calismada (Pujades-Rodriguez ve ark. 2009) anayola
150 metreden daha yakin mesafede yasama ve egzama riski arasinda bir iligki
bulunamadig1 belirtilirken, ayni yillarda gergeklestirilen yaklasik 510.000
cocugun dahil edildigi uluslararasi bir ¢calismada (Brunekreef ve ark. 2009) farki
ilkelerde yasayan 6-7 yasinda ve 13-14 yasindaki ¢cocuklarda evlerinin bulundugu
caddelerdeki kamyon trafiginin yogunlugu ve egzama semptomlari arasinda
pozitif iligski oldugunu gostermistir. Krdmer ve arkadaslarinin (2009) Almanya’da
gerceklestirdikleri kohort ¢alismada dogumdan itibaren 6 yasina kadar izlenen
cocuklarda is ve NO; derisimleri ile ifade edilen trafik kaynakli hava kirliligi ile
egzama prevalansi arasinda iligki bulunmustur. Bu calisma 1995-1999 yillar
arasinda 3.390 yeni doganda ozellikle goreceli olarak daha diisiik derisimlere
sahip kiiciik kentlerdeki trafik kaynakli hava kirliliginin etkileri incelenmistir.
Yaklasik 4.000 ¢ocugun dogumdan itibaren 8 yil siire ile izlendigi bir uluslararasi
calismada egzama ile trafik kaynakli hava kirleticilerine (PM, s, NO; ve is) maruz
kalim arasinda iliski bulunamamistir (Gehring ve ark. 2010). Ispanya’da 6-7 yas
arasindaki 20.455 ¢ocuk ile gerceklestirilen bir calismada son 12 ayda egzama
prevalansi ile yillik ortalama CO seviyeleri arasinda iligkili oldugu saptanirken bu
iliski NO; ve toplam partikiil madde i¢in gozlenememistir (Arnedo-Pena ve ark.
2009).

Trafik kaynakli hava kirliligi disinda klasik hava kirleticilerinin etkilerinin
incelendigi ¢aligmalar yok denecek kadar azdir. Penard-Morand ve arkadaslari

(2005) Fransa’da arka plan hava kirliligine uzun siireli maruz kalim ile
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cocuklardaki allerjik rahatsizliklarin 1iligkisini incelemek iizere ¢ocuklarin
okudugu okullara yakin 6l¢iim istasyonlaria ait ii¢ yillik ortalama NO,, SO,,
PM, ve O3 degerlerini kullanarak kesitsel bir ¢alisma gerceklestirmislerdir. PM ¢
ve O3 seviyelerinin yiiksek oldugu bolgelerde egzama prevalansinin daha yiiksek
oldugu gozlenirken, NO, ve SO; i¢in tam tersi gozlenmistir. Cok degiskenli
analizlerde ise yalnizca freksual bolgelerdeki egzama ile ozon seviyeleri arasinda
pozitif iligki bulundugu bildirilmistir. Ayn1 grubun daha sonra yayiladigi bir
calismada ise egzama prevalansi (kiimiilatif ve son 12 ayda) ile PM o, NO,, NOx,
CO ve Cg¢Hg seviyeleri arasinda anlamli pozitif iliski bulunmustur (Penard-
Morand ve ark. 2010). Fransa’da yapilan ilk calisma (Penard-Morand ve ark.
2005) disinda SO, nin incelendigi baska bir calismada Brezilya’da yasayan 13-14
yasinda 16.209 cocukta egzama hastaliginin son 12 ayda gozlenen farkli
semptomlart ile yillik ortalama SO, seviyeleri arasinda anlamli pozitif iligki
bulunmustur. Ayrica, calismaya dahil edilen sehirlerin yalnizca birinde O;
seviyeleri ile egzama semptomlari arasinda da iligki bulunmustur (Solé ve ark.
2007).

Son yillarda gerceklestirilen ¢aligmalar arasinda partikiil maddelerin
etkilerini arastiranlarin sonuglar ilgi c¢ekicidir. Cok merkezli uluslararasi 6lgekli
bir calismada 51 iilkeden 105 sehre ait PM;, seviyeleri ile allerjik egzama
semptomlarinin son 12 aydaki prevalansi arasindaki iliskiyi incelemis ve hava
kirliligi disindaki diger faktorler icin diizeltme yapilarak gergeklestirilen ¢ok
degiskenli analizlerde hava kirliligi ile egzama arasinda ancak zayif bir negatif
iliski bulunabilmistir (13-14 yas grubu icin p=0,07 ve 6-7 yas grubu i¢in p=0,10)
(Asher ve ark. 2010). Giiney Kore’de 8-12 yas arasinda 41 ¢ocugun 61 giin
siireyle izlendigi bir panel ¢alismasinda egzama semptomlart (kasinti) ile nano
boyutlu ultra ince partikiillerin (PM;) giinliik ortalama seviyeleri arasinda anlamli
iliski bulunmustur (Song ve ark. 2011).

Epidemiyolojik c¢alismalar hava kirliliginin ¢ocuklarda goriilen allerjik
egzamaya yalnizca kii¢lik bir katkisi oldugunu gostermektedir (Lee ve ark. 2008).
Epidemiyolojik ¢alismalar incelendiginde konu halen tartismali oldugu ve hava
kirliligi ve egzama iligkisini inceleyen calismalarin sonucglarinin heniiz yeterli

olmadig1 goriilmektedir.
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incelenen saghk Calismanin tiirii ve  Calismanin Hava Kirliligi parametreleri ile iligki® Referans
parametreleri istatistiksel yontem  yapildid iilke ve Derisim PM NOx SO, 0; Diger
popiilasyon
A-KESITSEL CALISMALAR
Doktor tanili egzama ve Kesitsel ¢alisma, cok  Almanya Yillik ort. - X X X(CO) Hirsch ve
son 12 ayda egzama degiskenli lojistik n=5.421,5-7yas  NO,:33,8ug.m™ (NO») X ark. 1999
(kasmtili dokiintii) regresyon ve 9-11 yas SO,:48,3 pg.m™ (C¢Hy)
prevalansi Os: 46,0pg.m™
C0:0,69mg.m™
C6H6:4,0 pg.m’3
Egzama prevalansi Kesitsel calisma, cok  Almanya Anayola yakin oturmak - - - v Ring ve
(y1llik ve son 3 yil) degiskenli lojistik n=30.000 (anayola  ark. 1999
regresyon *Qkul dncesi yakin
cocuklar oturmak)
Doktor tanili egzama Kesitsel galisma, Hollanda Trafik yogunlugu X X - X Janssen ve
prevalansi, son 12 ayda rastgele kesen terimli  n=2.509, 7-12 yas  30,399-55,650 ara¢/giin (is ve (NOy) (kamyon  ark. 2003
ve kiimiilatif egzama model *Anayola en fazla  Yillik ortalama. PM,5) trafigi ve
prevalansi 400 metre PM2,5:20,5i2,2ug.m'3 anayola
mesafede oturan is:10,3£2,14pg.m™ yakin
cocuklar NO,:34,8+5,2 pg.m™ oturmak)
Kiimiilatif egzama Kesitsel ¢alisma, cok  Fransa 3 yillik ort. (model) v X v - Penard-
prevalansi degiskenli lojistik n=6.672,9-11yas PM,q: 10-29,5 pg.m™ (PM;) (NOy) Morand ve
regresyon NO,: 16,3-48,3 pg.m™ ark. 2005
SO,: 1,3-13,7 pg.m™
0s: 30,0-63,7 pg.m™
Calisma boyunca Kesitsel calisma, cok  Fransa Yillik ort. v v - - Annesi-
fleksural bolgelerde degiskenli lojistik n=5.338,9-11yas PM,5:1,6-54,5 ug.m> (PM,5)  (NOy) Maesano ve
doktor tarafindan regresyon arasinda ark. 2007

gbzlenen egzama

NO,:8,1-73,2 pg.m™
arasinda




Cizelge 3.4. (Devam) Hava kirliliginin ¢ocuklarda allerjik egzama ile ilgili etkilerinin incelendigi ¢alismalar
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incelenen saghk Calismanin tiirii ve  Calismanin Hava Kirliligi parametreleri ile iligki® Referans
parametreleri istatistiksel yontem yapildig iilke ve  Derisim 0; Diger
popiilasyon
Kiimiilatif egzama Kesitsel ¢alisma, ¢ok Liibnan Giin i¢inde ev dniinden - v Al-Sahab
prevalansi degiskenli lojistik n=3.153,13-14  gecen otobiis/agir tasitlar (trafik ve ark.
regresyon yas (yok/nadiren, genelde, yogunlugu) 2008
stirekli)
Son 12 ayda egzama ve Kesitsel g¢alisma, ¢ok Tayvan (Cin) Yillik ort. X v (CO) Lee ve ark.
fleksural bolgelerde degiskenli lojistik n=317.926, 12-14  PM,(:69,2+17,8ug.m" 2008
egzama prevalanst regresyon yas NOx:35,1£13,4 ppb
(kiz ¢ocuklari igin) SOx:7,57+4,1 ppb
05:36,8+8,3 ppb
C0O:853+£277ppb
Son 12 ayda fleksural Kesitsel ¢alisma, cok Ispanya Yillik ort. - v (CO) Arnedo-
bolgelerde egzama degiskenli lojistik n=20.000, 6-7 yas  TSP:50,5+7,5ug.m> Pena ve
prevalansi regresyon NO,:40,4+18,8 ug.m ark. 2009
SO,:12,4+4.6 pg.m™
05: 0,8+0,2 pg.m”
Kiimiilatif egzama Kesitsel galisma, cok Uluslararasi (46 ~ Ankete dayali kamyon - v Brunekreef
(kasmtili dokiintii) degiskenli lojistik tilkeden 110 trafigi yogunlugu (kamyon ve ark.
prevalansi ve son 12 regresyon sehir) (yok, diisiik, orta, trafigi) 2009
ayda fleksural bolgelerde n=197.515,6-7  yiiksek)
egzama prevalansi yas;
n=315.572, 13-14
] yas
Son 12 ayda egzama Kesitsel ¢alisma, ¢cok  Ingiltere Anayola yakin oturmak - X Pujades-
prevalansi degiskenli lojistik n=50.994, 2-16 (< 50 metre) (anayola  Rodriguez
regresyon yas (gruplar: <30 m, 60 m, yakin ve ark.
90 m, 120 m, 150m, oturmak) 2009

>150 m)
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Cizelge 3.4. (Devam) Hava kirliliginin ¢ocuklarda allerjik egzama ile ilgili etkilerinin incelendigi ¢alismalar

incelenen saghk Calismanin tiirii ve  Calismanin Hava Kirliligi parametreleri ile iligki® Referans
parametreleri istatistiksel yontem yapildig iilke ve  Derisim PM NOx Diger
popiilasyon
Son 12 ayda egzama Kesitsel calisma, Uluslararasi (51 105 sehir i¢in yillik v - - Asher ve ark.
semptomlari ekolojik analiz, tilkeden 105 ortalama PM, seviyeleri ~ (PM;() 2010"
karma model sehir)
dogrusal regresyon n=463.801, 13-14
analizi yas;
n=257.800, 6-7
yas
Kiimiilatif egzama Kesitsel ¢alisma, Fransa 3 yillik ort. (model) v v v (CO)  Penard-
prevalansi ve son 12 karma model, ¢ok n=6.683,9-11 yags NO,: 6l¢iim noktalarinin ~ (PM,g)  (NOx, v (C¢Hg)  Morand ve
ayda egzama prevalanst  degiskenli lojistik %64°{i >40 ug.m™ NO,) ark. 2010
regresyon PM,: 6l¢iim noktalarinin
%64"ii >20ug.m™
Son 12 ayda egzama Kesitsel ¢alisma, Singapur Trafik yogunlugu - - X Zuraimi ve
prevalansi Modifiye Cox n=2.994, 1,5-6 (az, orta, ¢ok) (trafik ark. 2011
orantili hazard yas yogunlugu
regresyon modeli )
B-DiGER TUR CALISMALAR
Kiimiilatif doktor tanili Prospektif kohort Hollanda Yillik ort. X X - Brauer ve
egzama insidansi, calisma, cok n~4.000, 0-2 yas ~ PM,s: 16,9 pg.m” (is ve (NOy) ark. 2002
kiimiilatif kagintili degiskenli lojistik is: 1,72*%10°.m™ PM, )
dokiintii insidansi regresyon NO,:25,6 pg.m”
Kiimiilatif doktor tanil Prospektif kohort Hollanda Yillik ort. X X - Brauer ve
egzama insidansi, calisma, ¢ok n~4.000, 0-4 yas PM,s: 16,9 pg.m™ (is ve (NO,) ark. 2007
kiimiilatif kagintil1 degiskenli lojistik is: 1,71%10°.m™ PM, )
dokiintii insidansi regresyon NO,:252 pg.m”
Son 12 ayda egzama, Ekolojik ¢aligma, Brezilya Yillik ort. (5 bolge i¢in) - v v (CO) Solé ve ark.
fleksural bolgelerde Spearman baginti n=16.209, 13-14 NO,:15,8-81,0 ug.m‘3 (NOy) 2007
egzama ve agir egzama katsayis1 yas S0,:7,0-40,5 pg.m”
prevalansi Os: 65,2-334 ug.m”

CO:1,51-9,8ppm
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Cizelge 3.4. (Devam) Hava kirliliginin ¢ocuklarda allerjik egzama ile ilgili etkilerinin incelendigi ¢alismalar

incelenen saghk Calismanin tiirii ve  Calismanin Hava Kirliligi parametreleri ile iligki® Referans
parametreleri istatistiksel yontem yapildig iilke ve  Derisim PM NOx 0; Diger
popiilasyon

Doktor tanili egzama Prospektif kohort Almanya Yillik ort. - v - v Morgenster
prevalansi ve son 12 calisma, ¢cok n=2.860, 4 yas; PM,s:11,1 pg.m™ (NOy) (anayola  nve ark.
ayda egzama prevalansi degiskenli lojistik n=3.061, 6 yas NO,:34,7 pg.m™ yakin 2008

regresyon Anayola yakin oturmak oturmak)

(< 50 metre)
Doktor tanili egzama Prospektif kohort Almaya Yillik ort. v v - X Krimer ve
prevalansi ve son 12 calisma, Cox n=3.390, 0-6 yas Is:11,6 *10°.m-1 (is) (NOy) (anayola  ark. 2009
ayda egzama prevalansi,  regresyon/log-binom NO,:24 ug.m” yakin
6 y1l boyunca egzama regresyon modeli Anayola yakin oturmak oturmak)
insidansi (gruplar: <50 m, 250 m,
1.000 m, >1.000 m)

Kiimiilatif egzama Prospektif kohort Hollanda Yillik ort. X X - - Gehring ve
prevalansi calisma, ¢cok n=3.863, 0-8 yas PM,;: 16,9 ug.m‘3 (PMys.  (NOy) ark. 2010

degiskenli lojistik is: 1,72%10°.m" is)

regresyon NO,:25.4 ug.m™
Ginliik kasmti Panel caligmasi, cok  Giiney Kore 67 giin boyunca. Giinliik v - - - Song ve
semptomu skoru degiskenli dogrusal n=41, 8-12 yas, ort. (PM)) ark. 2011

karma model *Egzamali PM,(:74,0pg.m™

cocuklar PM,5:57,8ug.m™

PM,:50,8pg.m™

*Birim doniisiim katsayilar1 (1 atm ve 25 °C igin); NO igin 1 ppb= 1,25 ug.m; NO, igin 1 ppb= 1,88 pg.m™; SO, igin 1 ppb= 2,62 ug.m™; O i¢in 1 ppb= 2,00 ug.m; CO
icin 1 ppb= 1,145 pg.m™; Benzen i¢in 1 ppb= 3,19 pg.m™; 1 ppm= 1.000 ppb
® v jsareti calismada incelenen hava kirliligi parametresi ile incelenen saglik parametreleri arasinda anlamli iligki saptandigini, X isareti anlamli iliski saptanmadigini ve —
isareti hava kirliligi parametresinin ¢aligsma kapsaminda incelenmedigini gostermektedir.
! Calismada anlamlilik igin p degeri < 0,1 olarak almmustir
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3.2. Hava Kirliliginin Cocuklarin Solunum Fonksiyonlarina Etkileri

Hava kirliliginin ¢ocuklarin solunum fonksiyonlarina etkileri hakkinda
cogunlukla Kuzey Amerika, Avrupa ve Asya lilkelerinde gerceklestirilmis olan
¢cok sayida caligma bulunmaktadir. Hava kirliliginin ¢ocuklarin solunum
fonksiyonlarina etkileri kronik ve akut etkiler olmak iizere iki ana kategoride ele

aliarak asagida 6zetlenmektedir.

3.2.1.Kronik etkiler

Cocuklar biiytimekte olduklarindan akcigerleri gelismekte ve solunum
fonksiyonlar1 siirekli olarak artmaktadir. Hava kirleticileri ile siirekli temas
biiyiimekte olan ¢ocuklarin  solunum fonksiyonlarmin gelisim  hizini
yavaslatmaktadir. Bu durum yasamin ileri safhalarindaki taban pik degerin de
diisiik olmasi1 ve dolayisiyla tiim yasam boyunca solunum fonksiyonlarinin diisiik
olarak gerceklesmesi anlamina gelmektedir (Gauderman 2006). Cizelge 3.5°de
hava kirleticilerinin ¢ocuklarin solunum fonksiyonlarina kronik etkilerinin
incelendigi son 20 yilda gergeklestirilmis Onemli epidemiyolojik caligmalar
listelenmistir. Hava kirliliginin cocuklarin akciger gelisimi ile ilgili kronik
etkilerinin genel anlamda ya da belirli kirleticiler 6zelinde incelendigi ¢ok sayida
kesitsel calisma ve daha az sayida prospektif calismalar bulunmaktadir (DSO
2005; Gotschi ve ark. 2008). Mevcut kesitsel calismalar genellikle goreceli olarak
hava kirliliginin daha fazla oldugu bir bolgede (kirli-temiz, kentsel-kirsal, trafik
yogun-az yogun vb.) yasama durumuna (Langkulsen ve ark. 2006; Tabaku ve ark.
2011) gore degerlendirme yapmistir. Bazi kesitsel c¢aligmalar ise hava
kalitesindeki artig1 takiben cocuklarin solunum fonksiyonlarinda bir iyilesme
meydana gelip gelmedigini incelemistir. Ornegin, Avrupa iilkelerinde 1980°li ve
1990’Ih yillarda hava kalitesinde meydana gelen iyilesmelere bagli olarak
cocuklarin solunum fonksiyonlarindaki iyilesmeler gozlenmistir (Neuberger ve
ark. 2002; Frye ve ark. 2003). Bir baska calismada da PM;, seviyelerinin daha
yiiksek oldugu bolgelere tasinan c¢ocuklarin solunum fonksiyonlarindaki artisin

azaldigin1 ve daha diisiik oldugu bdlgelere tasinan ¢ocuklar i¢in ise solunum
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fonksiyonlarinin daha hizli gelistigini bildirmistir. Etkiler en iyi tasinmadan 3 yil
sonra gozlenebildiginin bildirildigi bu ¢alismaya gore, hava kirliliginin solunum
sistemine etkileri tersinir Ozellik gostermekte ve zamanla olumsuz etkiler
azalmaktadir (Avol ve ark. 2001). Baz1 kesitsel caligsmalar 6zellikle trafik kaynakli
hava kirliligine odaklanarak Olgiilen kirletici seviyeleri disinda trafik yogunlugu
ve ana yollara yakin yasama gibi maruz kalim olgiitlerinin etkilerini incelemistir
(Wjst ve ark. 1993; Brunekreef ve ark. 1997; Hutter ve ark. 2009). Ornegin,
Almanya’da 9-11 yasindaki 4.320 ¢ocuk ic¢in c¢ocuklarin okudugu okulun
bulundugu caddeden gegen giinliik otomobil sayisindaki 25.000 adet artig igin
cocuklarda oOlgiilen PEF degerinin %0,71 (%95 GA 0,33-1,08) oraninda arttig1
bildirilmistir (Wjst ve ark. 1993). Hollanda’da gerceklestirilen bir ¢aligmada da
agir vasita trafiginin yogunlugunda ve cocuklarin okuduklari siiflarda dlgiilen
siyah duman seviyelerinde artisin ¢ocuklarda 6lgiilen FEV, seviyelerinde anlamli
azalmaya neden oldugu belirtilmistir. Dizel yakith agir vasitalarin ¢ocuklarin
solunum fonksiyonlarini benzinli otomobillere goére daha c¢ok etkiledigini
vurgulayan bu ¢alismada toplam trafik yogunlugu ve NO, maruz kalimu ile iligki
bulunamamistir (Brunekreef ve ark. 1997).

Incelenen kesitsel calismalarin genelinde klasik hava kirleticilerinden ¢ogu
icin maruz kalim ile ¢ocuklarin solunum fonksiyonlar1 arasinda iliski bulundugu
bildirilmistir (Salvi 2007). Ornegin, konu ile ilgili ilk ¢alismalardan olan Amerika
24 sehir calismasi yillik ortalama PM,y, O3 ve partikiil asiditesi seviyeleri ile
ilkokul c¢ocuklariin solunum fonksiyonlar1 arasinda gii¢lii bir iliski oldugunu
gostermistir. Bu kesitsel calismada yillik ortalama PM;, seviyelerindeki 17,3 pg
m™’lik bir artisin FVC ve FEV, parametrelerinde sirast ile %2.,4 ve %2,12’lik bir
azalma ile iligkili oldugu belirtilmistir (Raizenne ve ark. 1996).

Kesitsel ¢alismalar ¢ocuklarin solunum fonksiyonlarin1 ve hava kirliligini
zamansal olarak tek bir noktada degerlendirmektedir. Oysa, solunum fonksiyon
Olctimleri akcigerlerin dogum Oncesi donemden itibaren siiregelen kiimiilatif
gelisimini gosterir. Bu nedenle kesitsel calismalarin nedensellik iligkini tespit
edemeyecegi iddia edilmektedir (Jedrychowski ve ark. 1999; DSO 2005).
Cocuklarin akciger gelisiminin uzun siireli ve tekrarlanan izlemler ile incelendigi

bir¢ok prospektif kohort calisma daha 6nce gergeklestirilen kesitsel ¢aligmalarin
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hava kirleticilerinin solunum fonksiyonlarina uzun siireli olumsuz etkileri ile ilgili
bulgular1 gii¢lendirmektedir. Mevcut kohort caligmalar o6zellikle NO,, PM,y,
PM;s, Os, SO, ve isin DEP iceren bir belirteci olarak siyah duman gibi hava
kirleticilerinin artan seviyeleri ile iligkili olarak FEV; ve FVC gibi akciger hacim
parametrelerin seviyelerinde anlamli azalmalarin meydana geldigi bildirmistir
(Frischer ve ark. 1999; Jedrychowski ve ark. 1999; Gauderman ve ark. 2000,
2002, 2004, 2007; Avol ve ark. 2001; Horak ve ark. 2002; Lewis ve ark. 2005;
Rojas-Martinez ve ark. 2007).

Konu ile ilgili en uzun siireli ve genis kapsamli kohort caligmalar
ABD’nde Giiney Kaliforniya bolgesinde gerceklestirilmistir (Gauderman ve ark.
2000, 2002, 2004, 2007; Avol ve ark. 2001). Farkli yas gruplarindaki ¢ocuklarin
4-8 yil stire ile izlendigi bir dizi ¢alismada 6zellikle partikiiller ve inorganik asit
buhari ile ¢ocuklarda azalan solunum fonksiyonlari arasinda iliski bulunmustur.
(Gauderman ve ark. 2000; 2004). Bu ¢alismalarda 6l¢iilen kirleticilerin seviyeleri
kendi aralarinda yiiksek bagintiya sahip oldugundan kirleticilerin bagimsiz etkileri
gbzlenememis olmakla birlikte, partikiill madde ve NO, derisimleri arasindaki
yiiksek bagmtinin trafik kaynakl kirliliginin etkilerine isaret ettigi belirtilmistir.
Bilindigi gibi, hava kirliligine maruz kalim hem derisim hem de zamanin
fonksiyonu olarak ifade edilmektedir. Bu calismada disarida daha ¢ok zaman
geciren ¢ocuklarda olumsuz saglik etkilerinini daha fazla gozlendigi 6zellikle
vurgulanmistir (Gauderman ve ark. 2000). Ayrica, bu iki kohortta ince
partikiillerin ve partikiillerin elementel karbon kisminin PM10’a ve organik
karbon kismina gore cocuklarin solunum fonksiyonlarinin gelismesinde daha
etkili oldugu da vurgulanmustir.

Kronik etkilerin incelendigi calismalarda partikiil maddenin etkileri diger
kirleticilere gore Ozellikle daha c¢arpicidir (Lewis ve ark. 2005; Trenga ve ark.
2006). Tayland’da 10-15 yasindaki 878 g¢ocuktan kirli bolgelerde yasayanlarda
semptomlarin ve diislik solunum fonksiyonu oraninin anlamli daha yiiksek oldugu
bildirilmistir (Langkulsen ve ark. 2006). Buna ek olarak, iki prospektif ¢aligmada
da benzer bulgular elde edilmistir. Polonya’da hava kirletici seviyelerinin farkli
oldugu iki bolgede yasayan 1.001 cocuk ile gerceklestirilen calisma daha fazla

kirlenen bolgelerde yasayan cocuklarin solunum fonksiyonlarinin ortalama
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bliylime hizinin anlamli olarak daha diisiik oldugunu gdéstermistir (Jedrychowski
ve ark. 1999). Ayrica, bir diger calismada da ilkokul ¢cagindaki ¢cocuklarda akciger
fonksiyonlarini 3 yil siire ile takip edilmis ve PM¢’a uzun siireli maruz kalma ile
solunum fonksiyonlar: iizerinde dnemli bir olumsuz etkisi oldugu bildirilmistir.
Bu calismada PM;, diizeylerinde artisa yonelik olarak FEV; ve FEFs75’de

azalma ile baglantili oldugunu ileri siiriilmektedir (Horak ve ark. 2002).
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Cizelge 3.5. Hava kirliliginin ¢ocuklarin solunum fonksiyonlarina kronik etkilerinin incelendigi ¢caligmalar

incelenen solunum Calismanin tiirii ve  Calismanin Hava Kirliligi parametreleri ile iligki * Referans
fonksiyon istatistiksel yontem  yapildig iilke ve PM NOx SO, 0; Diger
parametreleri popiilasyon
PEF (v) Kesitsel ¢aligma, Almanya - - - - v Wist ve ark. 1993
cok degiskenli n=4.320, 9-11 yas (trafik yogunlugu)
dogrusal regresyon
FVC (v) Kesitsel ¢alisma, iki ~ ABD ve Kanada v - - v v Raizenne ve ark.
FEV, (v) basamakli ¢ok n=10.251, 8-12 yas (PMyo) Partikiil asiditesi 1996
Diistik (<%85 beklenen) degiskenli regresyon  *Beyaz ¢ocuklar
FVC (v)
FVC (X) Kesitsel ¢alisma, gok  Hollanda v v - - v Brunekreef ve
FEV, (v) degiskenli dogrusal n=1.498, 7-12 yas (siyah  (NOy) (kamyon trafigi  ark. 1997
PEF (v) regresyon * Anayola 300 m duman) *yalniz yogunlugu)
FEF,s.75 (v yalmiz NO, mesafede oturan FEF,s.
ile iligkili) ¢ocuklar ssile
iligkili
FVC (vyalniz O3) Prospektif kohort Avusturya X X X v - Frischer ve ark.
FEV, (v'yalniz O;) calisma, n=1.150, 8 yas (PMy)) (NOy) 1999
MEFs, (v'yalniz O3) genellestirilmis *1. ve 2. smifta
tahmin denklemleri okuyan ¢ocuklar
(GEE)
FVC (v) Prospektif kohort Polonya - - - - v Jedrychowski ve
FEV,(¥) calisma, ¢ok n=1.001, 9 yas (Kirli-temiz ark. 1999
degiskenli dogrusal bolge, PM;, ve
regresyon SO, i¢in)
FVC (v) Kesitsel caligma, ABD v v v v Peters ve ark.
FEV, (¥) adim adim ¢ok n=3.293, 9-16 yas (PM;, (NO») *yalniz Asit buhari 1999
PEF ('yalniz O; ve asit  degiskenli regresyon ve PEF ve
buhart ile iliskili) modeli PM,5) FEF,s 75

FEF25.75 (Y)

ile iliskili
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Cizelge 3.5. (Devam) Hava kirliliginin ¢ocuklarin solunum fonksiyonlarina kronik etkilerinin incelendigi ¢alismalar

incelenen solunum Calismanin tiirii ve  Calismanin Hava kirliligi parametreleri ile iliski* Referans

fonksiyon istatistiksel yontem  yapildig iilke ve PM NOx 0; Diger

parametreleri popiilasyon

FVC (v) Prospektif kohort ABD v v X v Gauderman ve

FEV, (¥) calisma, ¢cok n=3.035, 4.,7 ve 10 (PM,, (NOy) Inorganik asit  ark. 2000

FEF,5.45 (V) degiskenli dogrusal smiflar (~10-16 yas) PM, s, buhari

FEF5 (Y) regresyon PMio.25)

FEV,(¥) Prospektif kohort ABD v - - - Avol ve ark. 2001

PEF (v) calisma, gok n=110, 10-15 yas (PM,o)

FEF,5.75 (V) degiskenli dogrusal
regresyon

FVC (X) Prospektif kohort ABD v (PM, v X v Gauderman ve

FEV (V) calisma, cok n=1.678, 10 yas v EC) (NOy) Asit buhart ark. 2002

PEf (X) degiskenli dogrusal X (inorganik+

FEFs5.75 (V) regresyon (PMyy, organik)

PMq.25ve
00)

FVC (X) Prospektif kohort Avusturya v v v - Horak ve ark.

FEV, (v) calisma, n=975, 8 yas (PM,y) (NO») 2002

FEF 575 (V) genellestirilmis
tahmin denklemleri
(GEE)

MEF,;5 (V) Karma longitudinal Avusturya v Neuberger ve ark.
kohort ¢alisma, ¢ok n=3.451, ¢ocuklarmn (NOy) 2002
degiskenli dogrusal yasi belirtilmemis
regresyon

FVC (v) Kesitsel galisma, Almanya v - - - Frye ve ark. 2003

FEV; (X) cok degiskenli n=2.493, 11-14 yas (TSP)

FEV/,/FVC (v) dogrusal regresyon

FEV, (V) Prospektif kohort ABD v v X v Gauderman ve

diisiik (<%80 beklenen) calisma, ¢cok n=1.759, 10-18 yas (PMysve  (NOy) Asit buhart ark. 2004

FEV, (¥) degiskenli dogrusal EC) (inorganik+
regresyon organik)
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Cizelge 3.5. (Devam) Hava kirliliginin ¢ocuklarin solunum fonksiyonlarina kronik etkilerinin incelendigi ¢alismalar

incelenen solunum Calismanin tiirii ve Calismanin Hava kirliligi parametreleri ile iliski* Referans
fonksiyon istatistiksel yontem  yapildig iilke ve PM NOx 0; Diger
parametreleri popiilasyon
FEV, (v) Longitudinal kohort ~ ABD v - v - Lewis ve ark.
calisma, n=86, 7-11 yas (PMy5 2005
genellestirilmis * Astimli ¢ocuklar ve
tahmin denklemleri PM,,)
(GEE)
Diisiik solunum Kesitsel ¢alisma, cok  Tayland - - - v Langkulsen ve
fonksiyonu degiskenli lojistik n=878, 10-15 yas Kirli-temiz ark. 2006
(FEV1<%380 beklenen ve regresyon bolge, PM, igin
FVC <%80 beklenen)
FVC (X) Prospektif kohort ABD - - - v Gauderman ve
FEV, (v) calisma (8 y1llik), n=3.677, 10-18 yas (anayola yakin ~ ark. 2007
FEF;5.75 (X) regresyon analizi, oturmak)
hierarchicalmixed
effects model
FVC (v) Prospektif kohort Meksika v v v - Rojas-Martinez
FEV, (V) calisma, ¢cok n=3.170, 8 yas (PM,9) (NOy) ve ark. 2007
degiskenli dogrusal
karma model
FVC (X) Kesitsel galisma, ok Italya - v - 4 Rosenlund ve ark.
FEV, (v) degiskenli dogrusal n=1.359, 9-14 yas (NO,) (trafik yogunlugu 2009
PEF (v) regresyon modeli ve anayola yakin
FEF;5.75(¥) oturmak)
FEV/FVC (v)
FVC (v) Longitudinal tekrarli ~ Meksika v X v v Linares ve ark.
FEV, (V) 6lglimler ¢aligmas, n=464, 6-14 yas (PM,9) (NOy) Nokta 2010
PEF (v) cok degiskenli (anlaml1 kaynaklara
dogrusal karma koruyucu yakinlk
model etki)
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Cizelge 3.5. (Devam) Hava kirliliginin ¢ocuklarin solunum fonksiyonlarina kronik etkilerinin incelendigi ¢alismalar

incelenen solunum Calismanin tiirii ve  Calismanin Hava Kirliligi parametreleri ile iligki* Referans

fonksiyon istatistiksel yontem  yapildig iilke ve PM NOx SO, 0; Diger

parametreleri popiilasyon

*Yalniz erkekler igin; Topluma dayali Tayvan (Cin) X v X - v Lee ve ark. 2011

FVC (v) calisma, ¢cok n=3.957, 12-13 yas (PM;yve (NO,N (CO)

FEV, (V) degiskenli lineer PM, ) O,ve *Yalniz erkekler

PEF (v) karma model NO,) icin

FEF;5.75(¥")

*Kizlar i¢in NO, ve NO,

yalniz FEF s 55 ile iligkili

FVC (v) Kesitsel ¢alisma, cok  Arnavutluk - - - - v Tabaku ve ark.

FEV, (¥) degiskenli dogrusal n=310, 14-15 yas (Kentsel-yar1 2011

PEF (v) regresyon kentsel)

FVC (v) Kesitsel ¢alisma, gok  Uluslararasi (Avrupa, X - - - - Hoek ve ark.

FEV,(¥) degiskenli dogrusal 12 iilke) (PMy) 2012

FEF,5.75 (V) regresyon n>45.000, 6-12 yas

FEV, (v) Prospektif kohort Isveg v - - - - Schultz ve ark.
calisma, ¢cok n>1.900 , 0-8 yas (PM¢) 2012
degiskenli dogrusal *trafik
regresyon kaynakli

* v/ isareti caligmada incelenen hava kirliligi parametresi ile incelenen solunum fonksiyon parametreleri arasinda anlaml iligki saptandigini, X isareti anlamli iligki
saptanmadigini ve — isareti hava kirliligi parametresinin ¢alisma kapsaminda incelenmedigini gostermektedir.
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3.2.2.Akut etkiler

Hava kirliliginin ¢ocuklarin solunum fonksiyonlarina kronik etkilerinin
yaninda akut etkileri de oldugu bilinmektedir. Dig ortam hava kirleticilerinin
seviyelerindeki kisa siireli artiglar ¢ocuklarin solunum fonksiyonlarinda gegici
azalmalara neden olmakta, bu akut etkiler tersinir 6zellik gostererek zamanla
azalmaktadir. Cocuklarin solunum fonksiyonlarinin birka¢ hafta/ay boyunca
tekrarlanan Olglimler ile izlendigi panel c¢alismalar1 hava kirleticilerinin
seviyelerindeki kisa siireli artiglarin neden oldugu potansiyel tersinir akut etkileri
incelemistir (Dockery ve Pope 1994; DSO 2005). Cizelge 3.6’da hava
kirleticilerinin ¢ocuklarin solunum fonksiyonlarina akut etkilerinin incelendigi
son 20 yilda gergeklestirilmis 6nemli epidemiyolojik ¢alismalar listelenmistir.

Akut etkilerin incelendigi ¢aligmalarin bazilar1 incelenen kirleticinin
ozelligine gore mevsimlik olarak gerceklestirilmistir. Ornegin, ozonun etkilerinin
incelendigi caligmalar (Kinney ve ark. 1996; Scarlet ve ark. 1996; Segala ve ark.
1998; Kopp ve ark. 2000) genellikle yaz doneminde gerceklestirilirken, yanma
kaynakli emisyonlarin etkileri kis doneminde incelenmistir (Peters ve ark. 1997;
Segala ve ark. 1998). ABD’nde bir iki haftalik yaz kamplarinda gerceklestirilen
calismalar ¢ocuklara uygulanan PEF o6l¢iimleri ile ozon seviyelerindeki giinliik
degisimlerin iliskili oldugu bulunmustur (Kinney ve ark. 1996).

ABD’nde ¢ocuklarin dort ay boyunca her gece yatmadan oOnce kendi
kendilerine PEF o6l¢iimii yaptiklart bir panel ¢alismasinda giinliik ortalama PM
seviyeleri ile ¢ocugun PEF degerindeki azalma (¢ocuga ait ortalama deger ile
karsilagtirildiginda) arasinda giiclii negatif baginti gozlenmistir (Pope ve ark.
1991). Bu c¢alisma tasarimi daha sonra Avrupa (Peters ve ark. 1996; Roemer ve
ark. 1998; Segala ve ark. 1998), Kuzey Amerika (Neas ve ark. 1995; Romieu ve
ark. 1996; Vedal ve ark. 1998; Gold ve ark. 1999) ve diger kitalarda (Jalaludin ve
ark. 2000) uygulanmustir.

Kisa siireli etkiler farkli lag (maruz kalim ile saglik etkisinin ortaya
cikmasi arasinda gegen gecikme) siirelerinde goriilebilmektedir. Cok degiskenli
istatistiksel analizlerde solunum fonksiyon testi uygulanmadan 8 saat - bir hafta

oncesine kadar kirletici seviyeleri ile iliski bulundugu goriilmiistiir. Caligmalarda
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genellikle solunum fonksiyon testinden bir giin 6nce Olglilen giinliik ortalama
kirletici derisimlerinin etkisinin incelendigi goriilmektedir. Diger yanda, 6zellikle
de Os; igin, yalnizca giindliz ortalama derisimleri ile SFT arasinda iliski
bulunmustur.

Onceki c¢alismalar c¢ocuklarda PM maruz kalimi ile solunum
fonksiyonlarinda azalma arasinda akut maruz kalim i¢in de benzer bulgular ileri
siirmislerdir. Pope ve arkadaslarinin (1991) calismasinda PM;¢y maruz kalimi
olarak astim ile dordiincii ve besinci sinif 6grencilerinde PEF ile 6l¢iilen solunum
fonksiyonlarinda kiigiik azalmalar ile iligkili oldugunu bildirmis ve bu ¢aligmada
onceki 2-3 giin i¢cin 6nemli gecikme etkileri gézlenmistir. Anlamli iligkiler ulusal
hava kalitesi standardi altindaki PM,, seviyelerinde gozlenmistir. Romieu ve
arkadaslar1 (1996) da 71 ¢ocuktan olusan énemli 6lciide hafif astimli bir panelde
PEF’in PM, diizeyleri ile iligkili oldugu bulunmustur. ABD’nde kisisel maruz
kalim ve sabit yerinde 24 saatlik ortalama derisimleri kullanilarak o6lgiilen PM
diizeyleri ile astimli 19 g¢ocuk (9-17 yas) ile 2 hafta boyunca olciilen FEV,
diizeylerindeki yiizde degisim arasinda iligki bulmustur. PM diizeylerinin giinliik
ortalama seviyeleri ile FEV, arasinda 6nemli negatif iliski gozlenmistir (Delfino
ve ark. 2004).

Hava kirliliginin ¢ocuklarin solunum fonksiyonlarina akut etkilerini
arastiran caligsmalarin ¢ogu yiiksek risk grubunda olmasi nedeniyle yalnizca
solunum yolu hastaliklart olan ¢ocuklar1 incelemis ya da cocuklar1 saglik
durumuna gore ayirarak karsilagtirma yapmistir (Romieu ve ark. 1996; Pekkanen
ve ark. 1997; Peters ve ark. 1997; Boezen ve ark. 1999; Timonen ve ark. 2002;
Trenga ve ark. 2006; Delfino ve ark. 2008). Bu caligmalardan bazilar1 saglikli
cocuklarda olumsuz etki bulamazken yalnizca astimli ¢ocuklarda hava kirliligi ile
iliski bulabildiklerini bildirmistir (Aekplakorn ve ark. 2003). Jalaludin ve
arkadaslarinin (2000) hisiltili (vizing) ¢ocuklarda yaptigi aragtirmada astim hastasi
ve brongial hiperreaktivite (BHR) bulunan g¢ocuklarin PEF o6l¢iimlerinin hava
kirliliginden daha ¢ok etkilendigini vurgulamistir. Aekplakorn ve arkadaglarinin
(2003) Tayland’da gergeklestirdikleri ¢calismada da bir termik santralin yakininda
yasayan c¢ocuklar astimli ve saglikli ¢ocuklar secilerek oOzellikle SO’ye

odaklanilmistir. Kisa dénemli SO, maruz kaliminin etkilerini inceleyebilmek i¢in
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6-14 yas arasinda 175 cocuk iki ay boyunca (Ekim ve Kasim aylarinda)
incelendiginde SO;’nin etkisinin ithmal edilebilir diizeyde oldugu bildirilmistir. Bu
calismada saglikli ¢ocuklarda bir etki goriilemezken astimli ¢ocuklarda da PM
ve solunum fonksiyonlar1 arasinda kiiciik ancak istatistiksel anlamli bir ilisi
bulunabilmistir. flging bir sonug olarak yalmzca bir ¢alismada hisiltili ¢ocuklarin
solunum fonksiyonlarmin saglikli ¢ocuklara gore hava kirliliginden daha cok
etkilendigine dair bir bulgu elde edemediklerini belirtmistir (Scarlett ve ark.

1996).
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Cizelge 3.6. Hava kirliliginin ¢ocuklarin solunum fonksiyonlarina akut etkilerinin incelendigi ¢alismalar

incelenen solunum Calismanin tiirii ve  Calismanin Hava Kirliligi parametreleri ile iligki * Referans
fonksiyon istatistiksel yontem  yapildig iilke ve PM NOx SO, 0; Diger
parametreleri popiilasyon
PEF (v) Panel galigmast, ABD - - - v v Neas ve ark. 1995
*Giinde iki 6l¢tim, ikinci derece auto- n=83, 4.ve 5. Smiflar Partikiil
toplam 3.582 ¢ocuk-giin  regressive model (~10-11 yas) asiditesi
(yaz donemi)
PEF (v) Panel galigmast, Meksika v - - v - Romieu ve ark.
*Glinde {i¢ 6l¢lim, ort. 50  autoregressive n=71, 5-7 yas (PM,0) 1996
6l¢tim/gocuk (yaz ve ki dogrusal regresyon *Hafif astiml1
donemi) modeli, ¢ocuklar

genellestirilmis

tahmin denklemleri

(GEE)
FVC (v) Panel caligmasi, gok  Ingiltere v X - X - Scarlet ve ark.
FEV75(¥) degiskenli regresyon  n=155, 7-11 yas (PMy)) (NOy) 1996
*Glinliik 6l¢tim, 31 *Bir otoyolun
ol¢iim/gocuk (yaz yakinindaki okulda
dénemi) okuyan ¢ocuklar
PEF (v) Panel galigmasi, Finlandiya v - - - X Pekkanen ve ark.
*Giinde ti¢ olgtim, 57 birinci derece n=39, 7-12 yas (PMy, (partikiil 1997
giin (subat-mart aylar1) autoregressive * Astiml1 gocuklar siyah sayis1)

dogrusal regresyon duman)

modeli
PEF (v) Panel ¢alismasi, gok  Cek Cumbhuriyeti v - v - v Peters ve ark.
*Giinde iki Ol¢tim, (iki degiskenli dogrusal n=89, 6-14 yas (TSP) Partikiil 1997
kis donemi) regresyon *Hafif astimli asiditesi ve

cocuklar SO,

PEF (X) Panel ¢alismasi, Uluslararasi (Avrupa, X(PM;, X X - - Roemer ve ark.
*Glinde iki 6l¢tim, (kis meta-analiz, cok 10 tlke) ve (NO») 1998
dénemi) degiskenli dogrusal n=2.010, 6-12 yas siyah

regresyon duman)
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Cizelge 3.6. (Devam) Hava kirliliginin ¢ocuklarin solunum fonksiyonlarina akut etkilerinin incelendigi ¢aligmalar

incelenen solunum Calismanin tiirii ve Calismanin Hava kirliligi parametreleri ile iliski® Referans
fonksiyon istatistiksel yontem yapildigi iilke ve PM NOx SO,
parametreleri popiilasyon
PEF (v) Panel ¢alismasi, cok Fransa X X v Segala ve ark.
*@Glinde g 6l¢tim, 25 degiskenli dogrusal n=84, 7-15 yas (PM 3 (NO,) 1998
hafta (kis donemi) regresyon, genellestirilmis ~ *Astimli cocuklar ve siyah
tahmin denklemleri (GEE) duman)
PEF (v) Panel ¢alismasi, cok Kanada v - - Vedal ve ark.
*Glinde iki 6l¢lim, 18ay  degiskenli dogrusal n=2006, 6-13 yas (PM,9) 1998
regresyon
PEF (v) Yalmz BHR ve  Panel ¢aligmasi, Hollanda v X X Boezen ve ark.
yiiksek IgE bulunan Lojistik regresyon n=632, 7-11 yas (PM;, (NOy) 1999
¢ocuklar igin *Hasta ¢ocuklar ve siyah
* Giinde ii¢ 6l¢lim, 3 ay duman)
(kig donemi)
PEF (V) Panel ¢aligmasi, birinci Meksika v - - Gold ve ark.
*Giinde iki 6l¢tim, 59 derece autoregressive n=40, 8-11 yas (PM;o 1999
giin dogrusal regresyon modeli ve PM,;5)
PEF (V) Panel galismasi, ¢ok Avustralya - - - Jalaludin ve
*Giinde iki 6l¢iim, 11 ay  degiskenli dogrusal n=125, 9-10 yas ark. 2000
regresyon, genellestirilmis
tahmin denklemleri (GEE)
FVC (v) Longitudinal ¢alisma, ok  Avusturya ve - - - Kopp ve ark.
FEV, (v) degiskenli dogrusal Almanya 2000
regresyon n=797, 8 yas
Sadece astiml1 gocuklar Panel ¢alismasi, ¢ok Tayland 4 - X Acekplakorn ve
i¢in; degiskenli dogrusal karma  n=175, 6-14 yas (PMy,) ark. 2003

FVC (v)
FEV, (X)
PEF (v)
FEF)5.75(X)

model

*Termik santralin
yakininda yagayan

¢ocuklar
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Cizelge 3.6. (Devam) Hava kirliliginin ¢ocuklarin solunum fonksiyonlarina akut etkilerinin incelendigi ¢aligmalar

incelenen solunum Cahismanin tiirii ve Cahsmanin Hava Kkirliligi parametreleri ile iliski® Referans
fonksiyon istatistiksel yontem  yapildig iilke ve PM NOx SO, 0O;
parametreleri popiilasyon
FEV, (v) Panel ¢alismasi, ok ABD v v - X Delfino ve ark.
*@Giinde tig 6l¢iim, 2 degiskenli dogrusal n=19, 9-17 yas (PMyo (NOy) 2004
hafta karma model * Astiml1 gocuklar ve PM, )
PEF (v) Panel ¢alismasi, cok Israil v - - - Peled ve ark.
*QGlinde iki 6l¢iim, 6 degiskenli dogrusal n=285, 10-12 yas (PMy, 2005
hafta regresyon, *Termik santralin ve PM;5)

genellestirilmis yakininda yasayan

tahmin denklemleri astiml1 ¢ocuklar

(GEE)
FEV, (v) Panel ¢aligmasi, Avusturya v v - - Moshammer ve
MEF;50(v"), MEF,5(v") genellestirilmis n=163, 7-10 yas (PM,, (NO,) ark. 2006
*1 yilda 11-12 tahmin denklemleri PM, s ve
ol¢tim/cocuk (GEE) PM,))
FEV, (V) Panel ¢aligmasi ABD v - - - Trenga ve ark.
PEF (V) (3y1llik), ¢ok n=17, 6-13 (PM5) 2006
FEF,5.75 (V) degiskenli dogrusal * Astiml1 gocuklar

karma model
PEF (v) Panel ¢alismasi, cok Tayvan (Cin) v - - - Tang ve ark.
*QGlinde iki 6l¢iim, 2 degiskenli dogrusal n=30, 6-16 yas (PM,5ve 2007
hafta karma model * Astiml1 ¢gocuklar PM,5.19)
FVC (v) Panel galismasi, ok~ Meksika v X - X Barraza-
FEV, (V) degiskenli dogrusal n=208, 7-11 (PMy5) (NO») Villarreal ve ark.
FEF;5.75 (X) karma model *158 astiml1 ve 50 2008
*ortalama 11 saglikli cocuk
Ol¢lim/gocuk
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Cizelge 3.6. (Devam) Hava kirliliginin ¢ocuklarin solunum fonksiyonlarina akut etkilerinin incelendigi ¢aligmalar

incelenen solunum Cahismanin tiirii ve Cahsmanin Hava Kkirliligi parametreleri ile iliski® Referans
fonksiyon istatistiksel yontem  yapildig iilke ve PM NOx SO, O3 Diger
parametreleri popiilasyon
FEV, (v) Panel ¢alismasi, gok  ABD v v - - - Delfino ve ark.
*Giinde iig 6l¢tim, 10 degiskenli dogrusal n=53, 9-18 yas (PM,5ve (NO») 2008
giin karma model * Astiml1 gocuklar EC-00C)
*Kisisel maruz kalim
FVC (v) Kesitsel ¢calisma, ok  Kore v X X - - Min ve ark. 2008
FEV, (V) degiskenli dogrusal n= 181, 9-19 (PMy) (NO»)
regresyon *Saglikli cocuklar
FEV, (X) Longitudinal ¢alisma, Kanada v v v X - Liu ve ark. 2009
FEF;5.75 (V) cok degiskenli karma n=182, 9-14 yas (PM;5) (NOy) (S0Oy)
model * Astimli gocuklar
FVC (v) Longitudinal ¢alisma, Tayvan (Cin) v v Chen ve ark.
cok degiskenli (n=100, ) (PM,5) 2011
dogrusal karma
model
FEV, (V) Topluma dayali Tayvan (Cin) v - v v v Chang ve ark.
FVC (v) kesitsel ¢caligma, gok  n=2.919, 12-16 yas (PMy) (CO) 2012
degiskenli dogrusal
regresyon

* v/ isareti caligmada incelenen hava kirliligi parametresi ile incelenen solunum fonksiyon parametreleri arasinda anlaml iligki saptandigini, X isareti anlamlr iligki

saptanmadigini ve — isareti hava kirliligi parametresinin ¢caligma kapsaminda incelenmedigini gdstermektedir.
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3.3. Hava Kirliliginin Cocuklarda Hava Yollar1 inflamasyonu ve Ekshale

Azot Monoksit Seviyelerine Etkileri

Dis ortam hava kirliligine maruz kalimin akut ve kronik solunum yolu
hastaliklari/semptomlart ile iliskili oldugu bilinmektedir (Kunzli ve ark. 2000;
Brunekreef ve Holtage 2002; Curtis ve ark. 2006). Diger yandan, hava kirliliginin
solunum yollar1 inflamasyonuna ve ekspirasyon havasindaki NO seviyelerine
etkilerine dair bilgi heniiz sinirlidir (Koenig ve ark. 2003; Holguin ve ark. 2007).
Konu ile ilgili 6nemli epidemiyolojik ¢calismalar Cizelge 3.7°de listelenmistir.

Hava kirliligi ve cocuklarda olclilen eNO seviyeleri arasindaki iligkiyi
inceleyen ¢aligmalarin bir kismi kesitsel tasarima sahip iken (Giroux ve ark. 2001;
Dales ve ark. 2008) biiyiik bir ¢ogunlugu panel caligmasi 6zelligi gostermektedir
(Steerenberg ve ark. 2001; Fischer ve ark. 2002; Koenig ve ark. 2003; Mar ve ark.
2005; Delfino ve ark. 2006; Holguin ve ark. 2007; Qian ve ark. 2010). Mevcut
kesitsel ¢aligmalarin bazilar1 hava kirliliginin goreceli olarak daha fazla oldugu bir
bolgede (kirli-temiz, kentsel-kirsal, trafik yogun-az yogun vb.) yasama (Giroux ve
ark. 2001; Holguin ve ark. 2007) ya da kentsel bolgeden hava kirliliginin az
oldugu kirsal bir bolgeye tasinma (Renzetti ve ark. 2009) durumlarinda eNO
miktarlarinda meydana gelen degisimleri incelemistir. Baz1 kesitsel ¢alismalar ise
Ozellikle trafik kaynakli hava kirliligine odaklanarak trafik yogunlugu ve ana
yollara yakin yasama gibi maruz kalim dlgiitlerinin etkilerini degerlendirmistir
(Holguin ve ark. 2007; Dales ve ark. 2008). Ekshale NO seviyeleri dis ortam hava
kirleticilerinin seviyelerindeki kisa siireli artiglara yanit verebildiginden, hava
kirliliginin eNO ile ilgili akut etkileri genellikle birkag¢ giin/hafta siireli tekrarlanan
izlemlerin kullanildig1 panel ¢aligmalar ile incelenmistir. Panel caligmalarinda
eNO degerlerinin hava kirliligine bagh artis1 birka¢ saatten birka¢ giline kadar
degisebilen farkli siirelerde (lag: maruz kalim ile saglik etkisinin ortaya ¢ikmasi
arasinda gecen gecikme) gozlenebildigi belirtilmektedir (Koenig ve ark. 2003;
Mar ve ark. 2005; Murata ve ark. 2007; Barraza-Villarreal ve ark. 2008).

Cocuklarin hava kirliliginin olumsuz etkilerine kars1 daha hassas oldugu
kabul gormiis bir gercektir. Diger yandan, epidemiyolojik ¢aligmalar solunum

rahatsizliklar1 yasayan ¢ocuklarin da saglikli ¢ocuklara gore hava kirliliginden
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daha cok etkilendigini gostermistir. Yalnizca astimli ¢ocuklarin incelendigi bazi
caligmalar Olgiilen eNO seviyelerinde hava kirliligine bagli 6nemli artiglar
saptamistir (Koenig ve ark. 2003; Mar ve ark. 2005; Delfino ve ark. 2006; Liu ve
ark. 2009; Renzetti ve ark. 2009; Sarnat ve ark. 2012). Bu bulgular hava
kirleticilerinin  seviyelerindeki ani artiglarin  astim gibi  kronik solunum
rahatsizliklar1 yasayan c¢ocuklar i¢in potansiyel bir saglik riski meydana
getirdigini bir kez daha gostermektedir. Saglikli ve astimli ¢ocuklarin birlikte
karsilagtirmali olarak incelendigi ¢aligmalarda ise hava kirliliginin eNO
seviyelerine etkilerinin astimli ve/veya atopik ¢ocuklarin saglikli ¢ocuklara gore
daha ¢ok gozlendigi bildirilmistir (Malmberg ve ark. 2006; Holguin ve ark. 2007;
Murata ve ark. 2007; Silva ve ark. 2010). Ekshale NO seviyelerinin incelendigi
hava kirliligi ¢caligmalarinda astim ve atopik hastaliklarin varligi ve astim ilaglari
kullanim1 hakkinda 6nbilgi mutlaka edinilmelidir (Malmberg ve ark. 2006; Silva
ve ark. 2010).

Italya’da gergeklestirilen bir ¢alismanim bulgular1 hava kirliliginin eNO
seviyelerine etkilerinin tersinir olabilecegi ve olumsuz etkilerin ¢ok kisa siirede
azalmaya baslayacagimi gostermektedir. Renzetti ve arkadaslarinin (2009)
Italya’da yasayan ¢ocuklarda gergeklestirdigi ¢alismada bazi hava kirtleticilerinin
(PMyp, O3, NO,, CO, CeHg) seviyelerinin yiiksek oldugu kentsel bir bolgeden
hava kalitesinin daha iyi oldugu kirsal bir bolgeye taginan ¢ocuklarda 1 hafta gibi
kisa bir siirede eNO seviyelerinin anlamli olarak azaldig1 gézlenmistir.

Hava kirliliginin etkileri farkli hava kirletici emisyon kaynaklarina gore
degiskenlik gosterebilir. Bazi calismalar motorlu karayolu trafiginden etkilenme
(evin yakinindaki yollardaki trafik yogunlugu ve/veya trafige yakinlik) ile
cocuklarda dlgiilen eNO seviyeleri arasindaki iliskiyi ortaya koymustur. Ornegin,
trafik kaynakli hava kirliligime maruz kalim arka fon hava kirliligine gére daha
cok olumsuz solunum sistemi rahatsizliklarina yol agabilir. Bunun nedeni, trafigin
yogunlastig1 bolgelerde 6zellikle ince (PM,5) ve ultra-ince (PM,) partikiiller, CO,
NOy emisyonlarinin artmasidir (Holguin ve ark. 2007). Steerenberg ve arkadaslari
(2001) gerceklestirdikleri ¢alismada orta seviyede trafik yogunluguna sahip
kentsel bir bolgede yasayan ¢ocuklarin dig ortam NO, PM;, ve siyah duman (BS)

maruz kalimimin ekshale NO seviyelerini arttirdigini saptamistir.
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Trafik yiikiinlin fazla oldugu anayollarin yakininda yasamak iki
calismada c¢ocuklarda olgiilen eNO seviyeleri ile iligkilendirilmistir. Holguin ve
arkadaslar1 (2007) yalmz astimli ¢ocuklar ile gergeklestirdikleri calismada
cocuklarin yasadigt evlere 50 m, 100 m ve 200 m mesafede zonlama yaparak
hesapladiklar1 yol yogunlugu parametresi ile ¢ocuklarda oOlgiilen eNO seviyeleri
arasinda anlamli pozitif iliski bulmustur. Bu c¢alismada 50 m, 100 m ve 200 m
mesafe icin eNO seviyelerinde sirast ile %28 (p=0,03, %95 GA 3 - 60), %27
(p=0,005, %95 GA 8 - 499 ve %17 (p=0,09 %95 GA -2 - 40) oranlarinda artis
oldugu saptanmistir. Buna gore karayollarina 50-100 m mesafede yasamanin eNO
seviyelerini arttirirken, yola 200 metre mesafede oturma durumunda iliskinin
istatistiksel anlamliligin kayboldugu goriilmektedir (Holguin ve ark. 2007).
Kanada’da yaklasik 1.600 c¢ocuk ile gerceklestirilen bir baska calismada ise
cocuklarin evlerinin 200 m yakinindaki toplam yerel yol uzunlugundaki her 1
kilometrelik artisa karsilik olarak eNO seviyesinde %10,1 (p=0,002) oraninda
artis tespit edilmistir (Dales ve ark. 2008).

Ozellikle motorlu arag trafiginden kaynaklanan NO, gibi kirletici gazlara
ve ince boyutlu partikiillere maruz kalimin etkilerinin incelendigi pek ¢ok
calismada hava kirliliginin c¢ocuklarda eNO seviyelerini ve havayollar
inflamasyonunu arttirdi1 saptanmistir (Steerenberg ve ark. 2001; Holguin ve ark,
2007; Murata ve ark. 2007; Dales ve ark. 2008). Bazi ¢alismalarin sonuglar1 hava
kirliliginin eNO seviyelerini arttirdigini gosterememis olsa da (Liu ve ark, 2009),
giderek artan sayida kesitsel/panel ¢aligsmalarinin sonuglar1 hava kirleticilerinin
cocuklarda hava yollar1 inflamasyonuna etkileri ile ilgili bulgulan
giiclendirmektedir. Diger yandan, siirecin tersinir olup olmadigt ve hava
kalitesinin iyilestirilmesi durumunda ¢ocuklarin saglik durumunda diizelme olup
olmayacagi heniiz net degildir (Renzetti ve ark. 2009).

Incelenen birgok calismada ekshale NO 6lgiimleri ile birlikte solunum
fonksiyon testleri ve saglik anketlerinin de uygulandig1 goriilmektedir (Fischer ve
ark. 2002; Steerenberg ve ark. 2003; ATS/ERS 2005; Holguin ve ark. 2007; Dales
ve ark. 2008). Bu calismalarda hava kirliligi aragtirmalarinda 6zellikle astim
varliginda eNO ve SFT parametreleri arasindaki iligki ve eNO o6l¢iimlerinin SFT

yerine kullanilip kullanilamayacagi (Fischer ve ark. 2002) incelenmistir. Bu
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caligmalarin bulgularinda ekshale NO ve SFT ol¢iimlerinin genellikle paralellik
gostermedigi ve hava kirliligi ile iliskisinde farkli sonuglar verdigi bildirilmistir
(Fischer ve ark. 2002; Dales ve ark. 2008).

Di1s ortamdan solunan NO akcigerlerde biiylik oranda absorbe edilmesine
ragmen bir kismu da ekshale edildiginden, ekshale NO Ol¢timleri
gerceklestirilirken dis ortamdaki NO seviyelerini de dikkate alinmasi mutlaka
gereklidir. Daha once gerceklestirilen calismalar dis ortamdaki yiiksek NO
seviyelerinin ekshale NO Olclimlerini etkileyebilecegini gostermistir (Baraldi ve
ark. 1998).

Konu ile ilgili ¢alismalarin ¢ogu dogrudan acgik ortamda Olglilen hava
kirletici derisimlerindeki degisimlerin (Fischer ve ark. 2002; Mar ve ark. 2005)
eNO seviyelerine yaptigr etkiyi incelemistir. Cizelge 3.5°deki caligmalar
incelendiginde en ¢ok arastirilan hava kirletici bilesenlerin partikiil madde (PM)
ve azot dioksit (NO;) oldugu dikkati ¢ekmektedir. Kirletici derisimleri ile eNO
seviyelerinin iligkilendirildigi calismalarda cogunlukla giinlik ortalama
derigimlerin kullanildig1 goriilmektedir. Yalnizca bir ¢alismada haftalik ortalama
ve 48 saatlik ortalama derigimler kullanilmig ve bu ¢alismada da 6l¢iilen kirletici
seviyeleri ile eNO arasinda anlamli iligski bulunamamistir (Holguin ve ark. 2007).

Fischer ve arkadaglarimin (2002) Hollanda’da kentsel bir bolgede bazi
hava kirleticilerinin (PM;, siyah duman, NO, NO, ve CO) a¢ik ortamda o6l¢iilen
giinliik ortalama derigimlerindeki her 10 pg m™’liik artis i¢in ¢ocuklarda bir ya da
iki giin sonra 6l¢iilen eNO seviyelerinde %6 ile %31 arasinda degisen anlamli
artis saptamistir . Bu ¢alisma kig doneminde gergeklestirildigi ve seviyeleri diisiik
oldugu i¢in ozonu ¢alismaya dahil edilmedigi bildirilmistir.

Mar ve arkadaslar1 (2005) ABD’nde astimli ¢ocuklar i¢in kisa donemli
(saatlik) PM, s maruz kalimi ile ekshale NO arasinda maruz kalimdan yaklagik 10-
12 oncesi boyunca anlamli iligki bulmustur. Tek-lag (maruz kalim ile saglik
etkisinin ortaya ¢ikmasi arasindaki siire) modelinde 1 saatlik lag modeli i¢in eNO
etkisi 6,9 ppb (%95 G.A: 3,4-10,6), 4 saatlik lag modeli i¢in eNO etkisi 6,3 ppb
(%95 G.A: 2,6 — 9,9) ve 8 saatlik lag modeli i¢in eNO etkisi 0,5 ppb (%95 G.A: -
1,1- 2,1) bulunmustur. Yalnizca 1 ve 4 saatlik lag modelleri i¢in anlamli iligki

bulunmustur, 8 saatlik lag modeli i¢in iliski anlamli degildir. Lag siiresi arttik¢a
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iliski bulmak zorlanmaktadir. Ornegin, Meksika’da ortalama 9 yasindaki ¢cocuklar
ile bir yil siire ile yapilan ¢alismada agik ortamda Olgiilen haftalik ortalama NO,
ve 48 saatlik ortalama PM,s ve elementel karbon derisimleri ile ekshale NO
arasinda iliski bulunamamistir (Holguin ve ark. 2007). Murata ve arkadaglarinin
calismasinda ise Japonya’da Tokyo’da trafik yogunlugunu fazla oldugu
bolgelerde agik ortamda son 8 saatte Olciilen NOy seviyeleri ortalama 10 ppb
arttiginda, Ol¢iilen ekshale NO seviyelerinin yaklagik 1,08 ppb arttig1 (%95 G.A:
0,72-1,45) gorilmiistiir (Murata ve ark. 2007). Bu ¢alismalardan da anlasildig:
tizere, ekshale NO seviyeleri kisa siireli hava kirliligi 6l¢limlerinden daha ¢ok

etkilenmektedir.
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Maruz kalim 6l¢iitii Calismanin tiirii ve ~ Calismanin Hava Kirliligi parametreleri ile iligki® Referans
istatistiksel yontem  yapildig iilke ve PM NOx SO, 0; Diger
popiilasyon
eNO ol¢iimii 6ncesindeki  Vaka-kontrol Italya - v - Baraldi ve ark.

anlik ortam NO calismasi, dogrusal n=94, 5-17 yas (NO) 1998
derigimleri baginti *47 astiml1 +47
saglikl

eNO olglimiinden 1 giin Kesitsel ¢alisma, Fransa - v v Giroux ve ark.
once sabit noktalarda ANOVA, t-test, n=126, 7-13 yas (NO) (kentsel-kirsal 2001
Olciilen giinliik ortalama ~ Mann-Whitney Utesti  *Astimli ¢ocuklar bolge)
NO ve CO derigimleri v (CO)
7 hafta tekrarlanan eNO  Panel ¢alismasi, cok  Hollanda v v Steerenberg ve
Olciimleri boyunca sabit  degigkenli dogrusal n=82, §8-13 yas (PM,, (NO, ark. 2001
istasyonlarda 6lgiilen regresyon modeli ve NO»)
saatlik/giinliik ortalama siyah
kirletici derisimleri

duman)
7 hafta tekrarlanan eNO  Panel ¢aligmasi, Hollanda v v v (CO) Fischer ve ark.
Ol¢iimlerinden 1 ve 2 giin  ¢ok degiskenli n=68, 10-11 yas (PM,, (NO, 2002
once sabit istasyonlarda ~ dogrusal regresyon ve NO,)
oOlgiilen giinliik ortalama  modeli siyah
kirletici derigimleri

duman)
10 ardisik giin Panel ¢aligmasi, ABD v - - Koenig ve ark.
tekrarlanan eNO cok degiskenli n=19, 6-13 yas (PM, 5) 2003

Ol¢timlerinin yapildigi
giin i¢in 3 sabit
istasyonda giinliik ort.
kirletici seviyeleri
(kisisel maruz kalim, i¢
ortam (ev) ve dis ortam
seviyeleri)

dogrusal regresyon
modeli

* Astimli gocuklar
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Cizelge 3.7. (Devam) Hava kirliliginin ¢ocuklarda hava yollar1 inflamasyonu ve eNO seviyelerine etkilerinin incelendigi ¢aligsmalar

Maruz kalim 6l¢iitii Calismanin tiirii ve  Calismanin Hava Kkirliligi parametreleri ile iligki® Referans
istatistiksel yontem  yapildigi iilke ve PM NOx SO, 03 Diger
popiilasyon
Polen sezonunda haftada Panel ¢alismasi, Hollanda v v - X v (CO) Steerenberg ve
2 defa tekrarlanan eNO ¢ok degiskenli n=119, 7-12 yas (PM,s5)  (NO,) ark. 2003
olgtimleri boyunca dogrusal regresyon *Allerjik ¢ocuklar '
Olciilen  glinlik  ort. modeli
derigimler
10 ardisik giin Panel galigmasi, ok ABD v - - - - Mar ve ark. 2005
tekrarlanan eNO degiskenli model n=19, 6-13 yas (PM.,5)
Ol¢timlerinden 10-12 saat * Astimli gocuklar ’
oncesine kadar 3 sabit
istasyonda 6lgiilen
saatlik PM, s 6l¢timleri
10 giin tekrarlanan eNO  Panel ¢aligmasi, ABD v v - - v elementel Delfino ve ark.
6lgtimleri boyunca cok degiskenli n=45, 9-18 yas (PM,s5)  (NO,) karbon 2006
kisisel ve dis ortam dogrusal karma * Astimli ¢ocuklar '
Olciimleri (siirekli model
Olglimler ve 24 saatlik
ort. derisimler)
*Qlciim noktasi= okul Panel ¢aligmasi, Meksika X X - - v Holguin ve ark.
*Kirleticiler= cok degiskenli n=200, 6-12 yas (PM,5) (NOy) (trafik yogunlugu, 2007
PM2.5/E.C. (48-saatlik dogrusal/dogrusal *Yarist astimli yarisi yalniz astiml
ort) ve NO2 (iki haftalilk  olmayan karma saglikli cocuklar ¢ocuklarda)
ort) model
*Evde ve okulda trafik
ve yol yogunlugu
10 giinliik eNO 6lgiimleri  Panel ¢aligmasi, Japonya - v - - - Murata ve ark.
boyunca bir sabit genellestirilmis n=19, 5-10 yas (NOx) 2007
noktada Slgiilen saatlik dogrusal model *Kalabalik bir
ortalama kirletici caddede oturan
derigimleri gocuklar
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Cizelge 3.7. (Devam) Hava kirliliginin ¢ocuklarda hava yollar1 inflamasyonu ve eNO seviyelerine etkilerinin incelendigi ¢aligsmalar

Maruz kalim ol¢iitii Calismanin tiirii ve  Calismanin Hava Kirliligi parametreleri ile iligki * Referans
istatistiksel yontem  yapildigi iilke ve PM NOx SO, 0O; Diger
popiilasyon

3 hafta boyunca giinde 2 Panel ¢alismasi, cok  Belgika - - - v - Nickmilder ve
defa tekrarlanan eNO degiskenli regresyon = n=72, 6.5-15 yas ark. 2007
o6lgtimleri sirasinda *Saglikli (astim
o6lgiilen saatlik ort. olmayan) ¢ocuklar
derigimler
Cocugun evinin 200 m Kesitsel ¢alisma, ok  Kanada v X X - v Dales ve ark.
yakinindaki toplam yol degiskenli dogrusal n=1.613, 9-11 yas (PM,5) (NO») (anayola yakm 2008
uzunlugu ve modelleme  regresyon modeli (pZO,bS yasamak)
ile belirlenen derisimler, 8)
hesaplanan 24 saatlik X
maruz kalim (PMyq

ve

siyah
duman)
*QOl¢iim noktasi= Dort Panel ¢alismasi, Meksika v v - v - Barraza-
adet sabit istasyon cok degiskenli n=208, 7-11 (PM,s5)  (NO)) Villarreal ve ark.
*Kirleticiler= PM; 5, NO, dogrusal karma *158 astiml1 ve 50 ’ 2008
ve O; (giinliik ve 8- etkiler modeli saglikli ¢ocuk
saatlik ortalama) *Yalnizca astiml
22 haftalik izlem ¢ocuklar i¢in iligki
var.

4 haftalik ¢alisma Longitudinal ¢alisma, Kanada X X X X - Liu ve ark. 2009
boyunca iki istasyonda cok degiskenli n=182, 9-14 yas (PM,5) (NO,)

Olciilen giinliik ortalama
derigimler

dogrusal karma
etkiler modeli

* Astiml1 gocuklar
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Cizelge 3.7. (Devam) Hava kirliliginin ¢ocuklarda hava yollar1 inflamasyonu ve eNO seviyelerine etkilerinin incelendigi ¢aligsmalar

Maruz kalim ol¢iitii Calismanin tiirii ve  Calismanin Hava Kirliligi parametreleri ile iliski * Referans
istatistiksel yontem  yapildig iilke ve PM NOx Diger
popiilasyon
*2 adet eNO Kesitsel ¢alisma, t- Italya - - 4 Renzetti ve ark.
Ol¢iimii/cocuk, (tasinma  test ve bagmti analizi  n=37, kentsel-kirsal 2009
Oncesi ve sonrast), * Astiml allerjili bolge
kentsel ve kirsal ¢ocuklar
bolgelerde giinliik PM,,
03, NOz, CO ve
CsHg0lciimleri
*Tek eNO 6l¢iimii Kesitsel ¢alisma, Fransa v X v Flamant-Hulin ve
*5 giin boyunca genellestirilmis n=104, 10 yas (PM,5) (NO») Formaldehi‘F ve ark.2010
¢ocuklarin okuduklari tahmin denklemleri *34 astiml1 ve 70 ' (anlaml asetaldehit
smifta (i¢ ortam) olgiilen  (GEE) saglikli cocuk koruyucu (ic ortam)
ortalama kirletici etki)
derigimleri
16 hafta boyunca sabit Panel ¢alismasi, ¢ok ABD v v - Qian ve ark. 2010
istasyonlarda giinliik ort.  degiskenli dogrusal n=119, .1 2-65 yas (PM) (NO,)
PM,y, NO,, SO, ve 8 karma model * Astim ilact kullanan
saatlik maksimum O; hastalar
Olglimii
eNO olgiimiinden 30 giin  Kesitsel galigma, ABD v X - Berhane ve ark.
oncesine kadar S'E'lbl"[. kiimiilatif gecikmeli n=2.240, 8-9 yas (PM, 5, (NO,) 2011
istasyonlardan giinliik ortalama regresyon PMo)
10

ort. kirletici derisimleri

modeli
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Cizelge 3.7. (Devam) Hava kirliliginin ¢ocuklarda hava yollar1 inflamasyonu ve eNO seviyelerine etkilerinin incelendigi ¢aligsmalar

Maruz kalim ol¢iitii Calismanin tiirii ve  Calismanin Hava Kkirliligi parametreleri ile iligki® Referans
istatistiksel yontem  yapildigi iilke ve PM NOx Diger
popiilasyon
* Ana yola yakin Kesitsel ¢alisma, gok  ABD - - v Eckel ve ark.
yasamak, evin yakininda  degiskenli dogrusal n=2.143,7-11 yas (evin yakininda 2011
toplam yol uzunlugu, regresyon modeli toplam yol
trafik yogunlugu, uzunlugu)
modellenen ¢izgi kaynak
yillik NOx derisimleri,
modellenen NO, NO,,
NOx derigimleri
Sabit istasyonlarda Kesitsel calisma, ok Hollanda v - X Graveland ve ark.
Olgiilen giinlilk ortalama  degiskenli dogrusal n=812, (PM) (trafik yogunlugu 2011
PM,y derisimleri regresyon modeli * Anayollara en fazla ve anayola yakin
400 metre mesafede oturmak)
oturan ¢ocuklar
Cocugun evinin 200 Kesitsel calisma, ok Kanada - - X Cakmak ve ark.
metre yakinindaki degiskenli dogrusal n=2.328, 9-11 yas (trafik yogunlugu) 2012
yollarda yillik trafik karma model
yogunlugu
*QOl¢iim noktasi= okul Panel galigmasi, ¢ok Meksika-ABD v v - Sarnat ve ark.
(i¢ ortam ve dis ortam) degiskenli dogrusal n=58, 6-12 yas (PM, 5 (NO,) 2012
*Olglim siiresi=16 hafta ~ karma model * Astiml1 gocuklar PMI(; ’
*Kirleticiler= PM, 5_1’0
PMlo/Psz (48-Saatlik Sly,ah ’
ort); siyah karbon (48- Karbon)
satlik ort) ve NO, (96-
saatlik ort)
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* v igareti caligmada incelenen hava kirliligi parametresi ile gocuklarin ekshale NO seviyeleri arasinda anlamli iliski saptandigini, X isareti anlamli iligki saptanmadigini
ve — isareti hava kirliligi parametresinin ¢alisma kapsaminda incelenmedigini gostermektedir.
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Gergeklestirilen literatiir arastirmasinda, hava kirliliginin ¢ocuklarda
allerjik hastaliklara, solunum fonksiyonlarina ve solunum yollar1 inflamasyonuna
etkileri ile ilgili olarak, cogunlukla Kuzey Amerika, Avrupa ve Asya iilkelerinde
gergeklestirilmis olan ve sonucglari birbiri ile celisen ¢ok sayida c¢alismanin
bulundugu goriilmiistiir. Mevcut ¢aligmalarin sonuglarindaki farkliliklarin ¢alisma
alan1 (bolge i¢i ya da bolgeler arasindaki farkliliklarin incelendigi ¢alismalar),
Olciilen hava kirleticilerinin tiirii (PM, SO,, O,, Oz vb.), calisma popiilasyonu
(incelenen yas grubu, yiiksek risk grubu g¢ocuklar ya da tim cocuklar vb.),
incelenen etkinin tiirli (kronik-akut), istatistiksel analiz yontemi ve potansiyel
kanistirici/etki  degistirici  faktorlerin  ¢ok degiskenli analizlere dahil edilip
edilmemesi gibi caligmalarin tasarimi ile 1ilgili bazi1 temel farkliliklardan
kaynaklandig1 diistiniilmektedir (Hoek ve ark. 2012).

Hava kirleticilerine kisa siireli (Hoek ve ark. 1993; Gielen ve ark. 1997;
Burnett ve ark. 2001) ve uzun siireli (Ramadour ve ark. 2000; Akinbami ve ark.
2010) maruz kalimin c¢ocukluk caginda astim olusumu ve mevcut astimin
kotiilesmesi ile iliskili oldugu pek ¢ok ¢aligmada ortaya konmustur. D1 ortam ve
ic ortam hava kirliliginin son 12 aydaki rinokonjunktivit ile iligkisi ise heniiz
tartismalidir (Brunekreef ve Sunyer, 2003). Son epidemiyolojik ¢alismalar hava
kirliligine siirekli maruz kalmanin allerjik rinit {izerindeki etkilerine dair delillerin
hala yetersiz ve zayif oldugunu bildirmektedir (Keles 2010). Hava kirliliginin
egzama ve son 12 ayda kasintili dokiintii sikayeti ile iliskisine dair kanitlar ise
giderek artmakla birlikte, epidemiyolojik caligmalar hava kirliliginin ¢ocuklarda
goriilen allerjik egzamaya yalnizca kiigiik bir katkist oldugunu gostermektedir
(Lee ve ark. 2008; Brunekreef ve ark. 2009). Hava kirliliginin g¢ocuklarin
solunum fonksiyonlarina etkileri ile ilgili c¢alismalarin sonuglar1 ise alerjik

hastaliklarla ilgili calismalara gore daha tutarlidir (DSO 2005).
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4. MATERYAL ve YONTEM

Bu boliimde, calisma alanit ve incelenen popiilasyon kisaca tanitilmus,
calismada kullanilan hava kirliligi 6l¢lim verilerinin ve ¢ocuklar ile ilgili saglik
verilerinin Uiretilmesinde/degerlendirilmesinde kullanilan yontemler agiklanmistir.
Tez calismasi siliresince gerceklestirilen caligmalarin gematik gdosterimi Sekil
4.1°de gosterilmektedir.

Bu tez ¢alismasinda, Eskisehir’de yasayan cocuklarin hava kirliliginden
etkilenme diizeylerini belirlemek {izere kesitsel bir epidemiyolojik c¢aligma
tasarlanmistir. 11k olarak, kentin az kirli ve kirli noktalarmin belirlenmesi icin bir
hava kalitesi 6ndegerlendirme caligsmasi gergeklestirilmistir. Daha sonra, ¢alisma
alan1 hava kirliligi agisindan farkli 6zelliklere sahip iic bolgeye (yar1 kentsel,
kentsel, kentsel-trafik) ayrilmig ve bu bdlgelerde yasayan cocuklarin saglik
durumlar1 segilen bazi parametreler agisindan karsilagtirilmistir. Calisma 16 adet
ilkogretim okulunda okuyan 9 ile 13 vyaslar1 arasindaki 1.880 ¢ocugu
kapsamaktadir. Cocuklarda en sik karsilasilan allerjik hastaliklar olan astim, rinit
ve egzamaya iliskin semptomlarin prevalanslar1 Eskisehir’de ilk defa uygulanan
Uluslararast Cocukluk Cagi Astim ve Allerjik Hastaliklar Calismas1 (ISAAC)
anketi ile belirlenmistir. Anket calismasindan sonra, her ¢ocuga yaz ve kis
donemlerinde olmak iizere iki defa solunum fonksiyon testleri uygulanmustir.
Solunum fonksiyon testleri ile es zamanli olarak okullarin bahgelerinde pasif
ornekleme yontemi ile ozon (Oj3), azot dioksit (NO;) ve kiikiirt dioksit (SO,)
derigsimleri 6l¢iilmiistiir. Ayrica, kis doneminde 643 cocuktan olusan bir alt grup
tizerinde ekshale NO ol¢iimleri de gerceklestirilmistir. Saglik ve hava kalitesi
Olclimleri tamamlandiktan sonra, elde edilen veriler ¢cok degiskenli istatistiksel
yontemlerle analiz edilmistir. Cok degiskenli analizlerle hava kirliliginin yan1 sira
sigara dumanina maruz kalim, evde kiif bulunmasi, evcil hayvan sahipligi ve
sosyoekonomik durum gibi diger bazi risk faktorlerinin incelenen saglik
ciktilarina etkileri de incelenmistir. Eskigehir halkinin hava kirliligine maruz
kalimini degerlendirmek iizere cografi bilgi sistemleri (CBS) kullanilarak maruz

kalim haritalarinin olusturulmasi ¢alismalar1 da gergeklestirilmistir.
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Sekil 4.1. Tez siiresince gerceklestirilen ¢aligmalarin sematik gosterimi
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4.1. Cahsma Alam ve Incelenen Popiilasyon

Calismanin odaginda olan ve sonuglart itibariyle asil ilgilenilen alan,
Eskisehir Biiyiiksehir Belediyesi sinirlar1 i¢inde bulunan ve yaklasik 600.000
kisinin yasadigi kentsel bolgedir. Bu bolge Eskisehir ilinin Odunpazart ve
Tepebast llcelerinde yer alan yaklasik olarak 100 km?’lik yogun yerlesim
bolgesini kapsar.

Cografi ve meteorolojik ozellikler. Orta Anadolu’nun Ankara’dan sonra
en biiyiik ikinci kenti olan Eskisehir, il topraklarinin kuzey batisindaki Porsuk
vadisinde konumlanmaktadir. Eskisehir kent merkezinin biiyiik kismi topografik
yapt itibariyle c¢ukurda kaldigi goriilmektedir. Sehir merkezinde deniz
seviyesinden 740 m olan yiikseklik kenarlara dogru gidildik¢e artarak ortalama
850 metreye ulagsmaktadir. Buna ragmen, yine de Eskisehir kent merkezinde
topografya fazla engebeli degildir. Eskisehir iklimi, cografi sartlari, yiikseltileri,
yerylizii sekilleri ve denize olan uzaklig1 gibi nedenlerle ilde genellikle sert ve
karasal iklim hakim olup, kislar ¢ok soguk, parcali bulutlu ve kar yagish, yazlar
sicak, az bulutlu, acik ve yagissiz gecer. Eskisehir’de dlgiilen yillik, en soguk kis
ay1 ve en sicak yaz ay1 ortalama sicakliklari sirast ile 11°C, -2°C ve 30°C’dir.
Yillik ortalama yagis miktar1 ve nemlilik orani sirast ile 360 mm ve %63’ diir.
Hakim riizgarlar kis aylarinda dogu-bat1 dogrultusunda ve baharin ilk aylar1 ile
degiserek kuzeybati-kuzeydogu dogrultusunda eser. Ilkbahar sonuna dogru riizgar
yonii tekrar degisir ve giiney bati, bat1 ve kuzeybatidan esen riizgarlar baskin hale
gelir.

Yerlesim. Ortasindan gegen Porsuk Cay1 ve demiryolu hatti, kenti fiziksel
olarak kuzey ve giiney kesimleri olarak ikiye ayirir. Yiiksekte kalan Odunpazari
semti diginda kentin hemen hemen biitiiniiyle yeni oldugu goriiliir. Kentin yeni
gelisen bolimleri, ¢ogunlukla yiiksek yogunluklu konut ve ticaret alanlarindan
olusmaktadir. Kentin idari ve ticaret merkezi Porsuk Cay1’nin kiyilarinda ve yakin
cevresinde gelismistir. Konut gelisme alan1 olarak belirlenen Yenikent ve
Sultandere gibi daha organize yerlesimler digsinda, Batikent ve IThlamurkent

bolgesinde de glinlimiizde hizli bir konut gelisimi gozlenmektedir.
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Hava Kkirliligi. Eskisehir’de en 6nemli hava kirliligi kaynag trafik olarak
degerlendirilmekte, ikinci sirada ise evsel 1sinma yer almaktadir. Trafik kaynakli
hava kirliligi daha ¢ok Odunpazari, Kopriibasi gibi 6zellikle trafik emisyonlarinin
ve niifusun yogun oldugu kent merkezinde yasanmaktadir. Ozellikle sert gegen
kiglar evsel 1sinma ihtiyacinin artmast nedeni ile mevsimsel hava kirliligi
sorunlarinin yasanmasinda onemli rol oynamaktadir. Eskisehir’de 1sinma igin
cogunlukla dogalgaz kullanilmakla birlikte niifusun %50’ye yakiinin halen
komiir kullandig1 tahmin edilmektedir. Sanayi yatirimlarinin biiyiik bolimii kent
merkezine yaklasitk 10 km mesafede kentin giiney dogu kisminda bulunan
Eskisehir Organize Sanayi Bolgesinde (EOSB) yer almaktadir. EOSB’ndeki
Oonemli sanayi dallar1 seramik, kimya-metal isleme ve gida sektoriidiir. Ayrica,
yerlesim bolgesinde bulunan biiyiik sanayi kuruluslar1 arasinda seker fabrikasi,
TULOMSAS lokomotif fabrikasi1 ve TUSAS ugak motoru fabrikasi sayilabilir.
Hava kirletici vasfi ¢cok yiiksek endiistriyel tesis sayisinin ¢ok fazla olmamasi,
tesislerin tlimiinde dogalgaz kullaniliyor olmasi nedeniyle hava kirliligine
endiistrinin katkis1 ¢ok 6nemli diizeylerde bulunmamaktadir.

Eskisehir’de uzun yillardir hava kirliliginin izlenmesi ve degerlendirilmesi
ile ilgili bilimsel c¢alismalar gerceklestirilmektedir. Onceki calismalardan elde
edilen veriler 15181nda, Eskisehir’in orta diizeyde hava kirliligine sahip bir kent
oldugunu sdylemek miimkiindiir (Ozden ve ark. 2008; Gaga ve ark., 2012).
Sadece komiiriin kullanildig1 dénemlerde en kirli iller arasinda iist siralarda yer
alan ve ulusal siir degerlerin bile saglanamadigr Eskisehir’e, degisen yakit
politikasi, toplu tagim araglarinin yayginlastirilmasi ve yesil alanlarin giin gegtikce
artmasi sayesinde birinci derecede kirli iller listesinden ¢ikmistir.27.08.2008
tarihli ve 2008/11 say1li Cevre ve Orman Bakanliginin Hava Kirliliginin Kontroli
ve Onlenmesi Genelgesi c¢ercevesinde, Eskisehir ili ikinci derecede kirli iller

grubunda yer almaktadir (Anonim 2010).
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Niifus. Eskisehir ili, toplam il niifusu itibariyle Tiirkiye’de 31. sirada yer
almasina ragmen, il merkezi niifusu dikkate alindiginda siralamada 10. siraya
yiikselmektedir. Tiirkiye Istatistik Kurumu verilerine gére, bu ¢alismanin saglk
ayaginin gergeklestirildigi 2009 yilinda 755.427 olan il niifusunun 669.444°1 il ve
ilce merkezlerinde ve 86.983’1 de belde ve koylerde yerlesmistir. Buna gore,
Eskisehir halkin cogunlugunun (>%85) kent merkezinde yasadigr bir ildir.
Gilinlimiizde hala Eskisehir kirsalindan kente gd¢ goriilmektedir, bunun bir
yansimasi olarak sehir niifus artig hiz1 binde 15,41, kdy niifus artis hiz ise binde —
9,52 dir. Kent merkezinde niifus yogunlugunun mahalle bazinda 500 kisi.km™
(Zincirlikuyu) ile 40.000 kisi.km? (Mamure) arasinda degistigi saptanmustir.
Farkli yas gruplarinin toplam sehir niifusu i¢indeki paymin gorildigi Sekil 4.2
incelendiginde ¢ocuklarin (0-18 yas) niifus icinde dnemli bir paya sahip olduklar
dikkati ¢ekmektedir. Bu calismada incelenen popiilasyonu barindiran 9-14 yas
grubu toplam niifusun yaklasik %7’sini (~ 40.000 kisi) olusturmaktadir. Bu oran
yaklagik 44.000 kisiye karsilik gelmektedir. Bu ¢alismada 1.880 ¢ocugun dahil
edildigi diisliniildiigiinde, = hedef yas grubundaki popiilasyonun yaklasik

%¢4,3’1intin 6rneklendigi goriilmektedir.
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Sekil 4.2. Eskisehir kentinde 2009 yili i¢in farkli yas gruplariin toplam niifus i¢indeki pay1
(TUIK 2009)

106



@) ANADOLU UNIVERSITESI

Cahsma popiilasyonu. Eskisehir’de Odunpazari/Tepebasi Ilgelerindeki
ilkogretim okullarinda (ilkokul + ortaokul) okuyan ve 2007-2008 6gretim yilinda
ilkdgretim 4. ya da 5. sinifa devam eden oOgrenciler bu c¢alismanin hedef
popiilasyonu olarak secilmistir. Caligmada hava Kkirliliginin insan sagligina
etkilerinin incelenmesi i¢in ¢ocuklarin se¢ilmesinin bazi pratik ve teknik nedenleri
bulunmaktadir. Birincisi, 6nceki boliimlerde de bahsedildigi gibi, cocuklar hava
kirliliginin akut ve kronik etkilerine kars1 yetiskinlerden daha hassastir ve agik
ortamlarda yetiskinlere gore daha ¢ok zaman gecgirmektedir. Ikincisi, yetiskinler
giinliik aktiviteleri sirasinda is ortami gibi hava kirliligi agisindan oldukga biiyiik
degiskenlik gosterebilen farkli ortamlarda bulunabilmektedir. Ayrica, sigara
kullanim1 ve beslenme gibi uzun vadede saglik kosullarini etkileyebilecek bazi
aligkanliklar da yetiskinlerde olduk¢a biiyiik degiskenlige sahiptir. Yetiskinler
daha uzun siiredir yasadiklari i¢in, yagamlar1 boyunca ¢ok degisik hava kirliligi
kosullarinda yasadiklarindan kiimiilatif maruz kalimlar1 farklilasmis olabilir. Oysa
cocuklarin zaman kullanimlar1 ve aktiviteleri yetiskinlere gére daha homojendir.
Bu nedenle, farkli hava kirliligine sahip bolgelerde yasayan ¢ocuklarda kirliligin
etkilerini gézlemlemek yetiskinlere kiyasla daha kolaydir. Ugiinciisii, bu ¢alisma
hava kirliligi konusunda farkindaligin arttirilmasini hedefleyen “Eskisehir ve
Iskenderun’da Temiz Hava icin Elele” isimli MATRA projesi kapsaminda
ylriitiilmiistiir ve c¢ocuklar1 bdyle bir arastirmaya dahil etmenin onlarin hava
kirliligi konusundaki egitimlerine katkida bulunacag: diistiniilmiistiir.

Hava kirliligi agisindan farklilik gosteren bolgelerden yaklasik 2.000 6grenci
incelenmek {izere toplam 16 ilkdgretim okulu secilmistir. Secilen okullar hava
kirliligi durumu acgisindan birbirinden farkli ii¢ bolgeye (yar1 kentsel, kentsel,
kentsel-trafik) ayrilmistir. Bu gruplandirma yapilirken niifus yogunlugu, trafik
yogunlugu, hava kirliligi Ol¢lim sonuglar1 ve daha Onceki emisyon envanteri
calismalar1 ile belirlenen bolgedeki yaygin hava kirliligi kaynaklar1 dikkate
almmustir. Sekil 4.3°de her bir bolgede calisma alam1 ve ¢alismaya dahil edilen
okullarin konumlar1 gosterilmektedir.

Yar1 kentsel bolge (Bolge 1) Eskisehir kentsel yerlesim alaninin en disindaki
bolgeyi temsil etmektedir. Bu bolge kent merkezinde uzakta bulunmaktadir. Niifus

yogunlugu (2.750 kisi/km?) ve trafik hacmi (<5.000 arag/giin) kentin diger
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bolgelerine gore oldukea diisiiktiir. Bu bolgede dogalgaz kullanimi yaygindir ve
1sinma amagli komiir kullanim oran1 oldukga diistiktiir. Kentsel bolge (Bolge 2) ise
yar1 kentsel bolgeye gore daha yiiksek niifus yogunlugu (5.000 kisi/km?) ve benzer
trafik hacmine (<5.000 arac/giin) sahiptir. Bu bolgeyi diger bolgelerden ayiran en
onemli Ozellik bolgede yasayan kisilerin sosyo-ekonomik seviyesinin diger
bolgelere gore daha diisiik olmasidir: Bolgede yasayanlarin egitim diizeyi daha
diisiiktiir ve 1sinma amagli olarak cogunlukla kdmiir kullanilmaktadir. Kentsel-trafik
bolgesi (Bolge 3) kent merkezinde ve yiiksek niifus yogunluguna sahiptir. Bu
bolgede trafik agir karmagiktir ve bolgede Olgiilen trafik hacmi 10.000-30.000
arac/glin arasinda degismektedir. Ailelerin egitim diizeyi genel olarak daha

yiiksektir ve 1sitnma i¢in ¢ogunlukla dogalgaz kullanilmaktadir.

ESKISEHIR
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4.2. Hava Kirliligi Ol¢iimleri ve Maruz Kahm Haritalarinin Olusturulmasi

2008 yilinmn ilk gilinlerinde (9-23 Ocak) Eskisehir’de hava kirliligi 6n
degerlendirme ¢alismalar1 gerceklestirilmistir (Gaga ve ark., 2012). Ornekleme
noktas1 olarak sehrin farkli bolgelerinde bulunan yaklagik 60 ilkogretim okulu
secilmistir (Bkz. Sekil 4.4). Bunun nedeni, ¢alismanin ileriki asamalarinda hava
kirliliginin ¢ocuklar iizerindeki saglik etkilerinin belirlenmesine yonelik olarak
ayni okullarda akciger solunum fonksiyon testlerinin gergeklestirilecek olmasidir.
Ornekleme noktalar: segilirken, okullarin sehrin hava kalitesinin yiiksek, diisiik ve
ortalama seviyelerde oldugu farkli bolgelerde olmasina dikkat edilmistir. Eskisehir
hava kirliligini belirlemeye yonelik daha once gergeklestirilen emisyon envanteri
(Cinar, 2003) ve 6lciim ¢alismalar1 (Ozden, 2005) sonuglarma dayali olarak 20
ilkdgretim okulu az kirli bolgelerden, 20 ilkdgretim okulu ¢ok kirli bolgelerden, 10
ilkogretim okulu “hot spot” olarak nitelendirilen ve kirliligin maksimum seviyede
oldugu diisiiniilen bolgelerden ve 10 ilkdgretim okulu da “background” olarak
nitelendirilen ve minimum Kkirliligin goriildiigii bolgelerden secilmistir. Okullarin
konumu ve civarindaki trafik yogunlugu, niifus yogunlugu, bolgenin 1sinma sekli
vb. faktorler de Ornekleme yapilacak okullarin se¢ciminde 6nemli faktorleri
olusturmustur. Ayrica, 60 adet okula ek olarak Il Cevre ve Orman Miidiirliigii, 11
Saghk Miidiirliigii (2 nokta) ve Anadolu Universitesi Iki Eyliil Kampusunda
bulunan dort 6l¢iim istasyonu da 6rnekleme noktalarina dahil edilmistir.

Toplam 64 noktada gerceklestirilen 6rnekleme ¢aligmalarinda, birer haftalik
periyotlarla toplam iki hafta boyunca acik ortamda NO,, SO, ve Os bilesenlerinin
derisimleri pasif Ornekleme yontemi ile Ol¢iilmiistir. Azot dioksit ve SO2
bilesenleri teflon malzemeden yapilmis tek bir 6rnekleyicide, ozon ise delrinden
yapilmis ayr1 bir 6rnekleyicide toplanmustir. Pasif 6rnekleyiciler 2 cm i¢ ¢ap ve 2,5
cm yiikseklige sahip “badge” tip ornekleyicilerdir (Ozden, 2005). S6z konusu
ornekleyiciler, Bertoni ve ark. (2000) tarafindan ilk kez BTX lerin (benzen, toluen,
ksilen) belirlenmesine yonelik olarak gelistirilmis ve ANALYST® ismiyle patent
almis pasif Ornekleyicinin modifiye edilmis seklidir. Her bir Ornekleme
periyodunda, tiim Ornekleme noktalarina NO2-SO2 i¢in 2, ozon igin 2 adet

ornekleyici yerlestirilmistir. Farkli 6zellikteki bazi bolgelere de kor ornekleyiciler
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yerlestirilmistir. Her 6rnekleyici iizerine etiket yapistirilarak, her bir 6rnekleyiciye
ait Ornekleme periyodu numarasi, bilesen adi, 6rnek numarasi ve Ornekleme
noktasi adi bilgileri kaydedilmistir.

Ornekleme siiresi boyunca riizgdr hiz1 etkisi gdz Oniine alinarak
ornekleyicilerin girisine paslanmaz ¢elik telden yapilmis bariyer yerlestirilmistir.
Ayni zamanda yagmur, riizgdr vb. meteorolojik kosullarin pasif Ornekleyici
performansi iizerindeki etkilerini minimum indirmek amaciyla, 6rnekleme siiresi
boyunca 6rnekleyiciler koruyucu malzemeler igerisinde agik girisleri asagiya dogru
olacak sekilde dikey konumda yerlestirilmistir (Bkz Sekil 4.5). Ayrica, tiim
ornekleme noktalarinda ornekleyici konumlarmin (yiikseklik, nokta kaynaklara
uzaklik, derslik yerine idareci odalar1 vb.nin seg¢ilmesi, ¢ok yakin mesafede agac
vb. engellerin olmamasi) miimkiin oldugunca ayni olmasina dikkat edilmistir.

Ornekleme ¢alismalarindan elde edilen veriler kullanilarak ArcGIS
programi ile sehir ic¢in kirlilik dagilim haritalart ve maruz kalim haritalar
olusturulmustur (Gaga ve ark., 2012). Maruz kalim haritalari, bir bolgede yasayan
niifusun ne kadarlik bir oraninin belirli seviyelerde hava kirliligine maruz
kaldiginin ortaya koymasinda olduk¢a faydali bir aractir. On degerlendirme
caligmalarindan elde edilen veriler ve kirlilik dagilim haritalar1 kullanilarak saglik
calismalarinin gerceklestirilecegi 16 ilkdgretim okulu belirlenmistir. Bu okullarda
yaz (27 Mayis- 13 Haziran 2008) ve kis (27 Subat -13 Mart 2009) donemlerinde
solunum fonksiyon testleri ile es zamanli olarak pasif 6rnekleme ¢alismalar1 da
yuriitiilmiistiir. Yaz ve kis mevsimlerindeki 6l¢iim donemlerinde, Ornekleme
noktalarinin her birinde iki adet ardisik haftalik l¢iim gerceklestirilmistir Saglik
calismalarina dahil edilen ¢ocuklarin mevsimsel maruz kalim seviyeleri her bir
okulun bahgesinde gergeklestirilen bu 6l¢iimler ile belirlenmistir.

Saglik ¢alismalar ile es zamanl olarak hava kirletici gaz bilesenlerin yani
sira partikiil madde (PM,o ve PM;s) 6l¢iimleri de gerceklestirilmistir. Sehrin farkl
bolgelerinde bulunan 4 6l¢lim istasyonunda hem yaz hem de kis donemlerinde
ikiser hafta siire ile giinliik partikiil 6rneklemesi yapilmistir. Bu dlgiimler sirasinda
2 adet yiiksek hacimli PM;, 6rnekleyici, 4 adet diisiik hacimli PM;, 6rnekleyici
(impaktor tipi) ve 4 adet diisiik hacimli PM,s Ornekleyici (siklon tipi)

kullanilmistir.
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Bu calismada hava kirliligine maruz kalim haritalarinin olusturulmasi igin
64 noktada gerceklestirilen hava kalitesi 6n degerlendirme calismasinda elde
edilen veriler kullanilmistir. Haritalandirma isleminde 6n degerlendirme ¢aligsmasi
Ol¢iimlerinin kullanilmasinin nedeni, Ol¢iim noktast sayisinin fazla olmasi
dolayistyla enterpolasyon yontemi ile en yiiksek dogrulukta kirlilik dagilim
haritas1 olusturulabilmesine olanak tanimasidir. Daha once belirtildigi gibi, 6n
degerlendirme calismasi verileri pasif ornekleme yontemi ile 6l¢iilen 2 haftalik
ortalama dis ortam NO,, SO, ve O3 derisimlerini icermektedir.

Maruz kalim haritalarinin kullanim amaci farkli kirlilik seviyelerinin
Olclldiigi bolgelerde yasayan kisi sayisin1 gorsel sekilde ortaya koymak
oldugundan, bu haritalarin olusturulmasi i¢in hava kirliligi verilerinin anlamli bir
sekilde  smiflandirilmas:  gerekmektedir. Hava  kirliligi  seviyelerinin
siiflandirilmasi ile ilgili onceki ¢alismalar incelendiginde, ¢ok noktada oOlgiilen
derisimlerin Diinya Saghk Orgiitii’niin belirlemis oldugu yillik ve giinliik
ortalama sinir degerler kullanilarak siniflandirilabildigi goriilmiistiir. Thepanondh
ve Toruska’nin (2001) Tayland’da gergeklestirdikleri ¢alismalarinda NO, maruz
kalim seviyeleri “miikemmel”, “iyi”, “dikkate deger”, “alarm” ve “eylem limiti”
olmak tizere 5 grupta degerlendirmektedir. Scoggins ve arkadaslarinin
calismasinda (2004) da, NO, igin DSO'niin belirledigi yillik sinir deger olan 40
pg.m™ degerinin %10, %33 ve %66’lik degerlerine karsilik gelen sirasi ile 4
pugm>, 132 pgm” ve 26,4 pgm” derisim degerleri kullanilarak su sekilde
siniflandirildig goriilmektedir;

e Mikemmel = 0-4 pg.m™ — yillik smir degerin %10'unundan daha
diisiik derisime sahip bolgeler

o fyi=4-13 pgm™ — yillik smir degerin %10-33 arasinda derisime
sahip bolgeler

e Dikkate deger = 13-26 pg.m> — yillik simr degerin %33-66 arasinda
derisime sahip bolgeler

o Alarm = 26-40 pg.m> — yillik smr degerin %66-100 arasinda
derisime sahip bolgeler

e Eylem limiti = 40+ pg.m™ — yillik sinir degerin asildig1 bolgeler.
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Bu calismada NO, i¢in maruz kalim siiflar1 Scoggins ve arkadaglarinin
calismasinda izlenen yonteme uygun sekilde belirlenmistir. Ancak, Eskigehir’e ait
cok noktalt Ol¢clim wverileri ki donemine ait iki haftalik ortalama degerler
oldugundan, maruz kalim siniflarin1 yillik ortalama sinir degere gore belirlemek
uygun olmayacaktir. Kig doneminde Olgiilen degerler yillik ortalama degerlere
gore ¢ok daha yiiksek olacagindan, bu durumun risk altindaki kisi sayisinin
oldugundan daha fazla hesaplanmasina neden olmasi muhtemeldir. Diger yandan,
iki haftalik ol¢iim verilerini karsilastirilabilecegi DSO ve diger uluslararasi
kuruluslar tarafindan verilmis daha kisa vadeli sinir degerler (haftalik ortalama,
iki haftalik ortalama, kis donemi ortalamasi vs.) de bulunmamaktadir (DSO
2006). NO, i¢in verilen ulusal 1 giinliik ortalama sinir deger olan 300 pg.m™ ise
cok yiiksek bir derisim oldugundan, kent i¢inde yapilan ol¢iimlerde bu smir
asilmamakta ve bu seviyede ag¢ik ortam kirliligine maruz kalan kisi bulunmadigi
anlagilmaktadir (HKDY'Y, 2008). Eskisehir’de farkli maruz kalim siniflarinda yer
alan bolgelerde yasayan kisi sayilarinin belirlenebilmesi i¢in kentte daha Once
goreceli olarak daha az noktada gerceklestirilen yillik 6l¢iim verileri incelenmis
ve belirlenen bir katsayrya gore iki haftalik 64 noktali ki donemi dl¢liim verileri
yillik ortalama derisimlere dontstiiriilerek tekrar maruz kalim haritalar
olusturulmustur. Kis ve yaz dénemlerinde gerceklestirlen 6l¢iimlerden Kis/Yaz
oran1 yaklasik 3 olarak hesaplandigindan, buna goére kis dénemi olgiimlerinin
0,67’si alinarak 6l¢iim noktas1 bazinda yillik degerlere gegilmistir.

DSO tarafindan verilmis uzun vadeli (y1llik) sinir deger bulunmadigindan,
SO, verileri i¢in yaz-kis degerlerine gore herhangi bir doniistiirme uygulanmamisg
ve smiflandirmada DSO tarafindan belirlenen giinliik sinir degerler kullanilmistir.
DSO’niin belirledigi bu degerler 125 pg.m™ “gecis dénemi hedefi-1” ve 50 pg.m™
“gecis donemi hedefi-2” olarak belirtilmistir (DSO 2006). Eskisehir’de kis
doneminde Olglilen SO, derisimleri 46-78 ug.m’3 arasinda degistiginden kis
déneminde halkin tamaminin DSO gegis donemi 1. hedef giinliik ortalama smir
degerine gore orta seviyede (41-82 pg.m™ —dikkate deger) kirlilige maruz kaldig:
anlagilmaktadir. Maruz kalim haritalandirmasi ikinci ge¢is donemi hedefi olan
giinliik smir 50 ug.m™ degeri dikkate alinarak gergeklestirilmistir. Asagida SO,

icin belirlenen derisim araliklar1 verilmektedir;

113



@) ANADOLU UNIVERSITESI

Miikemmel = 0-5 pg.m” — yillik simir degerin %10'unundan daha
diisiik derisime sahip bolgeler

fyi = 5-16 pg.m™ — yillik smir degerin %10-33 arasinda derisime
sahip bolgeler

Dikkate deger = 16-33 pg.m™ — yillik siir degerin %33-66 arasinda
derisime sahip bolgeler

Alarm = 33-50 pg.m® — yillik simur degerin %66-100 arasinda
derisime sahip bolgeler

Eylem limiti = 50+ pg.m™ — yillik smir degerin asildig1 bolgeler.

Maruz kalim  haritalarinin =~ olusturulmasinda  ArcGIS  yazilim

kullanilmigtir. Haritalandirma iglemlerinde izlenen yontem asagida basamaklar

halinde agiklanmaktadir;

Eskigehir haritas1 ve 6l¢tim noktalar1 koordinatlar1 ile CBS programina
tanitilarak harita altlig1 olusturulmustur.

Eskisehir kent merkezindeki 65 mahallenin 2008 yili niifus verileri
kullanilarak, mahalle bazinda alan ve niifus yogunlugu verileri
hesaplanmis ve CBS veri tabani olusturulmustur ((Bkz. Sekil 4.6).

64 oOlglim noktasina ait kirletici derisimleri CBS veri tabanina
eklenmistir.

Nokta bazindaki Ol¢lim verileri kullanilarak kriging ve dogal
komsuluk (“natural neighbourhood”) yaklasimina gdre enterpolasyon
uygulanmig ve kirleticilerin kent i¢indeki dagilimlarini veren haritalar
olusturulmustur.

Belirlenen maruz kalim araliklar1 i¢in yukarida bahsedilen ulusal veya
uluslararas1 simir degerlere gore belirlenen araliklara gore yeniden
smiflandirma yapilarak kirlilik haritalarinda farkli seviyelerdeki
kirliligin olctildigi bolgeler gruplandirilmis ve hava kirliligi dagilim
haritas1 olusturulmustur.

Cakistirma islemi ile mahalle haritast ve kirlilik haritasi
birlestirilmistir. Tki haritanin iistiiste ¢cakistirilmasi ile ¢ok sayida daha

kiigiik pargaciklar olusmustur.
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e Olusan yeni haritadaki her bir pargacigin alanlar1 hesaplandiktan sonra
mahalle bazindaki niifus yogunlugu verileri kullanilarak burada
yasayan kisi sayilar elde edilmistir.

e Her bir maruz kalim sinifindaki parga alanlar tekrar birlestirilerek her

bir maruz kalim smifinda yasayan toplam kisi sayisi

hesaplattirilmistir.
Nufus yogunlugu (kisi/km2)
[ ]o-2500
*\ [ ] 2501 - 5000

I 5001 - 10000
I 0001 - 30000
Il 30001 - 46118

o 25 5 10 Kilometers @
L L L L L I

Kilometre

Sekil 4. 6. Eskisehir kentsel alani1 i¢in niifus yogunlugu haritasi
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4.3. Epidemiyolojik Calismalar

Bu tez kapsaminda hava kirliliginin ¢ocuklarin sagligina etkilerinin
belirlenmesi i¢in yazili saglik anketi, solunum fonksiyon testleri, antropometrik
Olctimler, sozlii saglik miilakati ve ekshale NO ol¢iimleri gibi farkli caligsmalar
yiiriitiilmiistiir. “Eskisehir ve Iskenderun’da Temiz Hava igin Elele” isimli
MATRA projesi kapsaminda desteklenen saglik calismalar1 Mayis 2008-Nisan
2009 arasinda gergeklestirilmistir. Saglik calismalarina baglamadan 6nce T.C.
Mustafa Kemal Universitesi Tayfur Ata Sékmen Tip Fakiiltesi Tibbi Etik
Kurulunun 09.04.2008 tarih ve 4/22 nolu karar1 ile arastrima bagvurusu onay1 ve
Eskisehir 11 Milli Egitim Miidiirliigii'nden izin alnnmustir. Cocuklar ile

gerceklestirilen saglik ¢alismalar1 asagida sirasi ile agiklanmaktadir.

4.3.1. Saghk anketi calismasi

Bu c¢alismada hava kirliliginin ¢ocuklarda allerjik rahatsizliklarin olusumu
ya da semptomlarinin siddetinin artmasina etkileri anket yoOntemi ile
aragtirtlmistir.  Uygulanan anket c¢alismasinin amaci, sehirde hava kirliligi
diizeylerinin farkli oldugu boélgelerde yasayan ilkokul ¢agindaki cocuklarin saglik
durumlarinin karsilagtirilmasi ve incelenen saglik parametrelerinin dlgililen hava
kirletici seviyeleri ile iliskinin arastirilmasidir. Cok degiskenli analizlerde
incelenmek istenen degisken sayisina gore gozlem sayisinin da yeterince bliyiik
olmas1 gerektiginden, genis bir calisma grubu ile calisilmasi kararlastirilmis ve
calismaya dahil edilecek ¢ocuk sayist yaklasik 2.000 olarak belirlenmistir. 2008
yilmin Nisan aymnda hazirlanan anketler Mayis ayinda uygulanmistir.  Anket
formlar1 20 Mayis 2008°de 16 ilkogretim okulunda siniflarda 6grencilere bizzat
dagitilmis ve bu sirada konu ile ilgili kisa bir bilgilendirme yapilmastir.

Hazirlanan anket iki kisimdan olusmaktadir. Ik kisimda cocuklarda
allerjik hastaliklarin varligi arastirilmakta, ikinci kisimda ise g¢ocugun yasadigi
evin Ozellikleri ve bazi cevresel risk faktorlerinin varligi (ev iginde sigara
kullanimi, 1s1nma tiirii, yemek pisirme icin kullanilan yakit, evcil hayvan sahipligi,

evde kiif ve nem durumu vb.) sorgulanmaktadir. Cocuklarda ii¢ allerjik hastalik
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(astim, allerjik rinit ve allerjik egzama) ve semptomlarinin prevalanlarinin
incelenmesi icin standart bir anket olan ISAAC calismasina ait standart anket
formu kullanilmistir (Beasley ve ark. 1998; ISAAC 1998; Asher ve ark. 2006).
Ikinci kistm dnceden gerceklestirilen uluslararasi bir Avrupa Birligi projesi olan
RUPIOH (Relationship between Ultrafine and fine Particulate matter in Indoor
and Outdoor air and respiratory Health) calismasindan alinmustir. iki anket formu
da igeriginde degisiklik yapilmadan Ingilizce *den dogrudan Tiirkce ’ye cevirisi
yapilarak kullanilmistir. Anket formunda cocuklarin farkli ortamlardaki zaman
kullanimlar1 ile ilgili sorular yer almamaktadir. Anket metni EK-1’de
sunulmaktadir.

Anket formlar1 ¢ocuklarin anne ya da babalar tarafindan doldurulmus ve
dagitilmasindan sonra yaklasik iki hafta icinde geri toplanmistir. Elde edilen
anketler Dbilgisayar ortamina aktarildiktan sonra veri kontrol iglemi
gerceklestirilmistir. Nihai olarak calismaya katilan 1.880 cocugun 1.667’sinin
(%388) anket formlarin1 dogru olarak doldurdugu goriilmiistiir.

Cok degiskenli lojistik regresyon analizlerinde hava kirletici derisimleri ile
iligkinin incelenmesinde son 12 aydaki semptomlardan ozellikle ii¢li iizerine
odaklanmigtir. Bunlar son 12 ayda vizing (“Cocugunuz son 12 ay iginde
gbgstinlizde herhangi bir hinltt (hisiltili nefes) yada 1slik gibi ses (uguldama)
hissetti mi?”’), son 12 ayda rinokonjunktivit (“Cocugunuz son 12 ay boyunca
islittiigli veya grip oldugu zamanlar haricinde aksirma, hapsirma, burun akmasi
ve tikanmasi ile hi¢ karsilasti m1?” ve “Son 12 ay boyunca, burunla ilgili bu
problemlerin beraberinde gozlerin kasinmasi ve sulanmasi sorunu da yasandi
mi1?”’) ve son 12 ayda kasintili dokiintii (“Son 12 ay boyunca, ¢ocugunuz kasinti

yapan dokiintii problemi ile hi¢ karsilastt mi1?””) semptomlaridir.
4.3.2. Solunum fonksiyon testleri

Solunum fonksiyon testleri (SFT) sec¢ilen okullarda saglik anketi
uygulanan 6grencilere uygulanmistir. Bu testler, farkli hava kirliligi kaynaklarinin

ve meteorolojik kosullardaki degisimin etkisini ortaya koyabilmek a¢isindan iki

farklt mevsimde gergeklestirilmistir. Yaz doneminde (29 Mayis- 12 Haziran 2008)
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1.841 ve kis doneminde (2 -17 Mart 2009) ise 1.497 ogrenciye SFT

uygulanmistir.  Solunum  fonksiyon testlerinin  uygulanist  su  sekilde

gerceklestirilmistir;

Antropometrik oélciimler: Solunum fonksiyon testlerine baslamadan

once, boy (ayakta ve otururken), kilo ve orta-iist kol ¢apt olmak iizere
antropometrik ol¢iiler kaydedilmistir. Boy ve kilo belirlenirken ¢ocuklarin
ayakkabilar ve lizerlerindeki mont gibi agir kiyafetler ¢ikartilarak dlgtim
alimmistir. Tiim okullarda ayn1 6l¢iim cihazlar (terazi, tabure, mezura vb.)

kullanilmistir (Bkz.Sekil 4.7).

Saghk miilakati: Antropometrik Ol¢iimlerden sonra, ¢ocugun dogum

tarihi ve cinsiyeti gibi bilgiler kaydedilmis ve son bir hafta i¢indeki saglik
durumu ile ilgili sorularin yoneltildigi kisa bir sozlii goriigme yapilmustir.
Saglik goriismesinde ¢ocuklara sirasi ile asagidaki sorular yoneltilmistir;

- Son 7 giinde soguk alginlig1 yasadiniz m1?

- Su anda soguk alginlig1 yastyor musunuz?

- Son 7 giinde bogazinizla ilgili sorun yasadiniz mi1?

- Su anda bogazinizla ilgili sorun yasiyor musunuz?

- Son 7 giinde burnunuz akt1 m1?

- Su anda burnunuz akiyor mu?

- Son 7 giinde soluk almada zorluk ya da hirilt1 yasadiniz m1?

Yanitiniz evet ise,

- Bu rahatsizlik i¢in herhangi bir ila¢ kullandiniz mi1?

- Bugiin soluk almada zorluk ya da hirilt1 yasadiniz m1?

Yanitiniz evet ise,

- Bu rahatsizlik i¢in herhangi bir ila¢ kullandiniz m1?
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Sekil 4. 7. Solunum fonksiyon testleri ve antropometrik 6lgiimler
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Solunum_fonksivon testi: Saglik miilakatindan sonra, ¢ocuk tabureye

oturtularak teknisyen tarafindan solunum fonksiyon testini nasil
gerceklestirecegi anlatilmistir. Cocugun once ¢ok giiclii bir nefes alarak
tim akcigerlerini doldurmasi ve sonra miimkiin oldugu kadar hizli ve
kuvvetli seklide nefesini spirometri cihazina bagl agizliga vermesi
istenmistir. Bdylece, ¢ocugun oturur pozisyonda zorlu ekspirasyon (¢ok
kuvvetli soluk verme) manevrasi gerceklestirmesi saglanmistir. Bu isleme
her c¢ocuk {i¢ adet tekrarlanabilir ve kabul edilebilir performans
sergileyene kadar en fazla sekiz tekrar olmak iizere devam edilmistir.
Ekspirasyon manevrasi sirasinda burundan soluk alan ¢ocuklar i¢in burun
tikaglar1 kullanilmistir. Testler 4 adet NDD marka (ndd Medizintechnik
AG, Isvicre) portatif el spirometri cihazi ile gerceklestirilmistir (Bkz.Sekil
4.8). Spirometrelerin akim hiz1 kontrolii 3.0 L’lik siringa kullanilarak tiim
spirometreler i¢in kullanimdan 6nceki her sabah ve kullanimdan sonraki
her aksam olmak tizere giinde iki defa gerceklestirilmistir. Solunum
fonksiyon testleri Amerikan Toraks Derneginin (ATS) protokoliine uygun
olarak uygulanmistir (ATS 1995). Bu protokolde yer alan kurallardan
yalnizca soluk verme siiresinin 6 saniye olmasi durumuna, ¢ocuklarda
miimkiin olmadigr i¢in uyulmamistir. Cocugun gosterdigi zorlu
ekspirasyon performanslarindan tekrarlanabilir olan ii¢ adedi bilgisayar
yaziliminin destegi ile secilmistir. Her bir manevranin uygunlugu ise hizl
baslangi¢ ve gii¢lii ve siirekli {ifleme durumuna gore teknisyen tarafindan
kararlagtirilmistir. Manevralarin tekrarlanabilirligi FEV| i¢in en fazla %5
ve PEF i¢in en fazla %10’luk degiskenlik kriterine gore kararlastirilmistir.
[statistiksel analizlerde FVC ve FEV; degerlerinin toplammin en yiiksek
oldugu spirogram grafigi kullanilmigtir. ATS tarafindan belirtildigi gibi,
testin kabul edilebilirligi akim hiz1 ve hacim grafigi olmak {izere iki

spirogram grafigine gore kararlastirilmistir.
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Sekil 4. 8. Solunum fonksiyon testinin uygulanmasi ve kullamlan dlizenek (spirometre cihazi,

agizlik ve bilgisayar)
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Calismaya dahil edilen her c¢ocuk icin beklenen solunum fonksiyon

degerleri onceki bir popiilasyon calismasinda (Hankinson ve ark.

1999)

gelistirilen esitlikler kullanilarak hesaplanmistir. “Beklenen deger” terimi Katkas

etnik kokenine sahip cocuklarin her biri i¢in ¢ocugun cinsiyetine gore yas (yil

cinsinden) ve boy (cm cinsinden) degiskenlerinin fonksiyonu olarak hesaplanan

FVC, FEV,, PEF ve FEF,s.75s degerlerini ifade etmektedir. Beklenen degerlerin

hesaplanmasinda kullanilan esitlikler soyledir;

Kizlar icin;

FVCbeklenen (L) = -1,2082 +0,05916*yas + 0,00014815*(b0y)2

FEVlbeklenen (L) = -0,8710 +0,06537*yas + 0,00011496*(boy)*

PEFbeklenen (L/s) = -3,6181 +0,60644*yas — 0,016846*(yas)2
+0,00018623*(boy)

FEF,s.75 beklenen(L/s)= -2,5284 +0,52490* yas- 0,015309%(yas)
+0,00006982*(boy)” (3.4)

Erkekler icin;

FVCbeklenen (L)  =-0,2584 -0,20415*yas+ 0,010133*(ya$)2
+0,00018642*(boy)*

FEV1beklenen (L) = -0,7453 -0,04106*yas + 0,004477*(yas)*
+0,00014098* (boy)*

PEFbeklenen (L/s) = -0,5962 -0,12357* yas + 0,013135%(yas)’
+0,00024962*(boy)*

FEFs.75 beklenen (L/s) = -1,0863 +0,13939*yas + 0,00010345*(boy)
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Cizelge 4. 1. Solunum fonksiyon dl¢lim cihazinin 6zellikleri

Parametre Deger
Olgiim aralig Hacim: + 12 L

Akim hizt: £ 16 L7s
Olgiim dogrulugu Hacim: +%2 ya da 0,050 L

Akim hizi: £%2 ya da 0,020 L/s (PEF haric)
PEF: +%5 ya da 0,200 L/s

Hafiza kapasitesi : 700 test
Agirlik :255¢
Boyut :83 mm x 158 mm x 43 mm

Her ¢ocuk i¢in esitliklere gore hesaplanan beklenen solunum fonksiyon
degerlerinin Ol¢iilen solunum fonksiyon degerleri ile karsilastirmasi yapilmustir.
Solunum fonksiyonu olgiimleri her parametre igin beklenen degerin yiizdesi
olarak ifade edilmistir. Normal solunum fonksiyonuna sahip olma durumu igin
onceki uluslararasi ¢alismalarda kabul edilen su dort kriter dikkate alinmustir:
FVC degerinin beklenen degerin %85’ine esit veya daha yiiksek olmasi, FEV)
degerinin beklenen degerin %85’ine esit veya daha yiiksek olmasi, PEF degerinin
beklenen degerin %75’ine esit veya daha yiiksek olmasi ve FEF,s.7s degerinin
beklenen degerin %75’ine esit veya daha yiiksek olmasi (Raizenne et al., 1996;
Langkulsen et al., 2006; Moshammer et al., 2006; Slachtova et al., 2011). Bu dort
kriterden bir veya daha fazlasinin saglanamadigi durumda cocugun diisiik

solunum fonksiyonuna sahip oldugu kabul edilmistir.

4.3.3. Ekshale Azot Monoksit ol¢ciimleri

Saglik ¢alismasinin bu kisminda, hava kirliliginin ¢ocuklarda hava yolu
inflamasyonuna etkilerini belirlemeye yonelik olarak segilen okullarda daha dnce
anket ve solunum fonksiyonu 6l¢iim ¢alismalarina katilan 643 ¢ocuk i¢in ekshale
NO o6l¢timleri gergeklestirilmistir. Ekshale NO 6l¢timleri yalnizea kis doneminde
(27 Subat-17 Mart 2009) kemiliiminesans (kimyasal gecirgenlik) yontemi ile
calisan tasmabilir bir NO analizérii (Aerocrine NiOx Mino, Isvigre) kullanilarak

ATS standardina uygun olarak uygulanmistir (Bkz. Sekil 4.9) (ATS/ERS 2005).
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Cihaz verilen nefesteki NO seviyesini noninvaziv olarak cabuk ve kolaylikla
O0lcme imkani sunmaktadir. Her bir testin yaklasik 2 dakika siirdiigii olgitimler
sirasinda ¢ocuklarin oturur pozisyonda iken cihaza aldigi nefesi sabit bir hiz ile
test tamamlanana kadar tiflemesi saglanmistir. Tek kullanimlik bakteriyel filtre
kontaminasyonu engellemek iizere her ¢ocuk icin degistirilmistir. Ekshale NO
Olctimleri solunum fonksiyon testleri ve saglik miilakatlar ile es zamanl olarak

uygulanmuistir.

Sekil 4. 9. Ekshale NO 6l¢ilimiiniin uygulanmasi ve kullanilan analiz cihazi
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Cizelge 4. 2. Ekshale NO 6l¢iim cihazinin 6zellikleri

Parametre Deger

Olgiim aralig :5—300 ppb

Dedeksiyon limiti 25 ppb

Nefes verme siiresi : 10 sn (klinik kullanim), 6 sn (arastirma kullanimi)
Olgiim siiresi : <2 dak.

Olgiim dogrulugu + 5 ppb yada maksimum %10

Olgiim boyunca akim hiz : 50 mL/sn + %10

Agirhik : 0,8 kg.

Boyut 230 mm x 128 mm x 96 mm

4.5. Uygulanan Istatistiksel Yontemler

Bu tez calismasinda hava kirliliginin ¢ocuklarin saglhigina etkilerini
incelemek tizere anket/dl¢limler yoluyla elde edilen saglik verileri ve hava kirliligi
Olciim verileri birlikte degerlendirilmistir. Calisma verileri degerlendirilirken
tanimlayict istatistiksel yontemlerin (ortalama, standart sapma, deger araligi,
frekans) yani sira ki-kare testi, t-testi, Mann Whitney U testi, ANOVA testi,
Kruskall-Wallis testi, tek yonlii varyans analizi, bagint1 analizi, lojistik regresyon
analizi ve dogrusal karma model ile ¢ok degiskenli regresyon analizi vb. cesitli
istatistiksel yontemler kullanilmigtir. Tiim istatistiksel analizler SAS 9.2 (SAS
Institute, Cary, NC) yazilimi kullanilarak gerceklestirilmis ve anlamlilhik <0,05
diizeyinde degerlendirilmistir. Kullanilan istatistiksel yontemler ve ¢aligmadaki

kullanim amaglar1 asagida sirasi ile agiklanmaktadir.
4.5.1. Bagint1 analizi

Bagint1 ya da korelasyon analizi, iki sayisal degisken arasindaki iligkiyi
aragtiran bir tekniktir. Bu calismada hava kirleticinin (NO,;, SO,, O3 vb.)

derigimleri, solunum fonksiyon parametreleri (FEV;, FVC, PEF, FEFs.s), ve

ekshale NO seviyeleri vb. farkli niceliksel 6zelliklerin birbirleriyle iliskilerinin
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dereceleri basit bagint1 analizi kullanilarak belirlenmis, sonuglar Pearson baginti

katsayisi (r) ve bagint1 katsayisinin énemlilik diizeyi (p) ile ifade edilmistir.

4.5.2. Ki-kare testi

Ki-kare (%) testi iki ya da daha fazla grup oranlar1 arasindaki farkliliklar
degerlendirmede kullanilan bir testtir. Gozlenen ve beklenen frekanslar arasindaki
farkin anlamli olup olmadigi temeline dayanir. Bu c¢aligmada hava kirliligi
acisindan farkli li¢ bolgede yasayan ¢ocuklarin saglik durumlari ve diger niteliksel
ozellikleri agisindan anlamli fark olup olmadiginin belirlenmesinde »* testi

kullanilmustir.

4.5.3. Parametrik ve parametrik olmayan testler

Iki ya da daha fazla grup ortalamalarinin karsilastirilmasi igin asagidaki

parametrik ve parametrik olmayan asagidaki testler kullanilmistir;

e Bagimsiz 6rneklemler icin t-testi: Bu test, iki bagimsiz 6rneklem
ortalamalar1 arasinda gozlenen farklarin istatistiksel anlamli olup
olmadiklarini hipotez testlerini kullanarak test eder. Bu parametrik testin
uygulandigi durumlarda bagimli degiskene ait 6l¢iimlerin dagiliminin her
iki grupta da normal oldugu varsayilir. Bu ¢alisma diizeninde belirlenen
iic bolge (yar1 kentsel, kentsel, kentsel-trafik) icin Olciilen hava kirletici
(NO,, SO,, O3 vb.) derisimlerinin ortalamalarinin bolgeler arasinda ikili
olarak karsilagtirilmasinda bagimsiz 6rneklemler t-testi uygulanmustir.

e Mann Whitney U testi: Niceliksel dl¢ekli gozlemleri verilen iki
orneklemin ayn1 dagilimdan gelip gelmedigini incelemek i¢in kullanilan
parametrik olmayan biristatistik testtir. Bu c¢alismada, normal dagilim
gostermeyen ekshale NO verilerinin iki grup arasi karsilastirmalarinda
kullanilmustir.

e Tek yonlii varyans analizi (ANOVA): Ikiden cok bagimsiz

orneklem ortalamasinin karsilastirilmasi i¢cin uygulanan ANOVA testinde
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(13

gruplar arasi varyans, gruplar i¢i varyanstan biiylk ise, “grup
ortalamalar esit degildir” sonucuna varilir. Bu ¢alismada hava kirliligi
acisindan farklilik gosteren iic bolgede (yar1 kentsel, kentsel, kentsel-
trafik) Olclilen hava kirletici  derisimleri, solunum fonksiyon
parametreleri ve ekshale NO seviyeleri vb. farkli sayisal degiskenlerin
ortalamalarinin karsilagtirilmasi i¢in ANOVA uygulanmaistir.

e Kruskall-Wallis H testi: Bu test parametrik olmayan verilere
sahip ikiden fazla grubun Sl¢limlerinin karsilastirilmasinda kullanilan bir
yontemdir. Bu c¢alismada normal dagilim gostermeyen solunum
fonksiyon parametrelerinin ii¢ bolge arasinda karsilastirilmasi igin

Krusukal-Wallis H Testi kullanilmistir (Ozdemir 2006).
4.5.4. Lojistik regresyon analizi

Lojistik regresyon analizinin amaci, bagimli degiskenin (sonug ya da tepki
degiskeni) ikili, ti¢lii ve ¢oklu siniflar halinde gézlendigi durumlarda, bagimsiz
(tahmin edici ya da aciklayici) degiskenlerle arasindaki neden-sonug iligkisini
tanimlamak i¢in en uygun modelin bulunmasidir. Lojistik regresyon analizi ile
ilgili kavram, gosterim ve modeller asagida agiklanmstir;

Odds degeri ve odds oranmi: Lojistik regresyon, analize dahil edilen her
aciklayict degiskene gore tepki degiskeninin beklenen degerinin olasilik olarak
elde edildigi bir regresyon yontemidir. Buna gore, incelenen bir olayin olasiliginin

kendi diginda kalan diger olaylarin olasiligina oranina Odds degeri denir ve

0DDS, = (3.9)

s
1-P
seklinde gosterilir. Burada P incelenen olayin olasiligini gosterir. Odds degeri 0
ile +oo arasinda degerler alir. incelenen iki farkli olayin odds degerlerinin birbirine
oranina ise Odds Orani (OO) denir. Odds orani incelenen iki olaymn goézlenme
olasiliklarinin birinin digerine oranla ka¢ kat daha fazla ya da ka¢ kat daha az

olarak ortaya ¢ikabilecegini gosterir. Eger incelenen bir olaymn E kiimesi i¢inde
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ortaya ¢ikma olasiligi P(A/E) ile gosterilir ise, A olaymnin E kiimesi i¢indeki Odds

degeri;

Odds P(A/E) = P(A/E) = P(A/E) (3.10)
1-P(A/E)  P(A/E)

seklinde ifade edilir. Incelenen A olaymin E kiimesi disinda ortaya ¢ikma

olasiliginin Odds degeri ise;

Odds pa5;= P(A/E) = P(A/E) (3.11)
1- P(A/E) P(A/E)

seklinde ifade edilir. Buradan, bu iki odds degeri birbirlerine oranlanir ise;

Odds orani= P(A/E)/ P(A_/E) = Olayin olma olasilig1 (3.12)
P(A/E)_/ P(A/E)_ Olayin olmama olasilig1

ifadesi elde edilir. Odds orani 0 ile +oo arasinda degerler alir. Eger bu oran 1’den
biiylik ¢ikarsa, incelenen A olayimin, E kiimesi i¢inde ortaya ¢ikma olasiliginin E
kiimesi disinda gozlenme olasiliklarina gore o kadar kat artacagi, eger 1’den
kiigiik ¢ikarsa, incelenen A olayinin, E kiimesi iginde ortaya ¢ikma olasiliginin E
kiimesi disinda gozlenme olasilifina gore o kadar kat azalacagini gosterir.
Ornegin, Odds oran biiyiidiikge risk faktorii ile hastalik arasindaki iliski giiclenir.
Lojit fonksiyon: Lojit fonksiyon, incelenen bir olasiligin (P), Odds
degerinin dogal logaritmasini verir. Incelenen olasiligm (P) lojit fonksiyonundaki

gosterimi;
Logit [P] = In (&) = ln(Oddsp) (3.13)

seklindedir. Incelenen olasiligin Odds degeri 0 ile +oo arasinda deger alirken, aym

olasiligin lojit degeri -oo ile +oo arasinda degerler alir.
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Dogrusal Lojistik Regresyon Modeli: Olasiliklarin lojit fonksiyonunun
kullanilmasimin amaci, dogrusal bir model elde edilerek, parametre taminlerinin

yapilmasidir. Dogrusal modeli,
Bo +PoXi + ... + Br X

seklinde gosterilir ve incelenen bir olasiligin (P) lojit degerini bu dogrusal modele

esitlenirse;

Logit [P] = In (I‘:;P) = In(0dds,) =Bo +Bo X1 + o + i Xic (3.14)

esitligi elde edilir. Bu esitlik, basit ve ¢oklu dogrusal regresyon modellerindeki
bagiml degiskenin beklenen degerini veren ve parametre tahminlerinde kullanilan

esitlige benzer bir esitliktir. Bu esitlikten incelenen olasilik (P);

pP= eﬁo +BOX1 + ... + Bk Xk (3,15)

| + o0 FBOXI + .. +PkXk

seklinde elde edilir ve bu esitlige lojistik regresyon modeli denir. Burada;

P = incelenen olayin gézlenme olasiligini,

Bo = bagimsiz degiskenler sifir degerini aldiginda bagimlhi degiskenin
degerini, yani sabiti,

Bo, Bo ... Bx = bagimsiz degiskenlerin regresyon katsayilarini,

Xi, X3, .... Xk = bagimsiz degiskenleri,

K = bagimsiz degisken sayisini ve

E=2,71 sayisin1 gostermektedir.

Lojistik regresyon modeli “genellestirilmis dogrusal modeller” olarak
bilinen genis model ailesinin bir iiyesidir. Lojistik regresyon bagimli ve bagimsiz
degiskenler arasinda lojit bir iligki oldugunu varsayar, dolayisiyla, dogrusal
olmayan (iistel, polinom vb.) modeller {iiretebilir. Bir diger deyisle lojistik
regresyon, dogrusal olmayan iligkiyi koruyarak, iliskinin formunu dogrusal hale

getiren logaritmik dontstiirmeler yapar (Cokluk ve ark. 2010). Son yillarda
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lojistik regresyon analizinin giderek daha yaygin kullanilmasinin nedenleri kisaca
sOyle aciklanabilir;

e Lojistik regresyon bagimsiz degiskenlerin siirekli ya da siireksiz
olmasina yonelik herhangi bir kisitlama getirmemektedir. Bagimli
degisken kategorik (kesikli, siireksiz) olmakla birlikte, bagimsiz
degiskenler siirekli ya da kategorik olabilir.

e Lojistik modelin parametreleri kolaylikla yorumlanabilmekte ve
matematiksel olarak kullanim1 kolay olan fonksiyonlar iretilmektedir.

e Bagimsiz degiskenlerin olasilik fonksiyonlarin dagilimi iizerine kisit
olmamas1  (yart  parametrik) nedeni ile  ¢esitli  testler
uygulanabilmektedir (Cokluk ve ark. 2010).

Lojistik modellerde aciklayici degiskenlerin birbirinden bagimsiz oldugu
varsayilir. Bu varsayimin bozulmasi durumunda, her bir gozlem i¢in bagimsiz
degisenler arasinda bir ya da birden ¢ok dogrusal iliskinin varligi durumunda,
coklu dogrusal bagint1 sorunu ortaya ¢ikar. Bu sorunu gidermek ic¢in daha fazla
bilgi toplama, degisken se¢imi, bagimsiz degiskenlerin kiimelestirilmesi ve yanl
kestirim yontemleri kullanilir (Siklar 2000).

Bu tez ¢alismasinda ISAAC anketi ile elde edilen astim, rinit, egzama ve
benzeri semptomlarin prevalanslarinin ve diisiik solunum fonksiyonunun hava
kirliligi olciitleri (bolgeler aras1 karsilastirma ya da oOlciilen hava kirletici
derigimlerinin etkisi) ile iliskisinin degerlendirilmesinde ¢ok degiskenli lojistik
regresyon analizleri uygulanmistir. Incelenen bagimli degiskenler genellikle ikili
kategorik cevap (astim teshisi var-astim teshisi yok, diisiik solunum fonksiyonu-
normal solunum fonksiyonu vb.) igerdiginden ikili lojistik regresyon modelleri
uygulanmistir. Analizlerde kullanilan bagimsiz degiskenler ise hem siirekli
(¢ocugun yasi, ¢ocugun yasadigi bolgede Olgiilen kirletici derigimleri vb.) hem de
kesikli degiskenlerden (¢ocugun yasadiglr bolge, ailenin egitim durumu, evde
sigara kullanimi, evcil hayvan sahipligi vb.) olusmaktadir. Lojistik regresyon
analizinde bagimsiz  degiskenlerin normal dagilim  gdstermesi sarti
aranmadigindan, modelde kullanilan siirekli degiskenler icin logaritmik
dontistirme islemi uygulanmamistir. Cok degiskenli lojistik regresyon

analizlerinde hava kirliligi olgiitlerinin yani sira sekiz adet bagimsiz karistirict
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faktor daha modele dahil edilmistir. Hava kirliligi ile ilgili 6l¢iitler ve incelenen
kategorik saglik etkisinin arasindaki iliskini giicii test edilen her faktor icin
modelin hesapladigi Odds Orani (0O0), %95 Giiven Araligt (%95 GA) verilerek
rapor edilmistir. Cok degiskenli modelde kullanilan karistirict faktorler ve
kodlama sistemi asagidaki gibidir;

1. Anketi yanitlayan (1:anne, 2:baba ve digerleri)
Cinsiyet (1:kiz, 2:erkek)
Yas (yil)
Evde sigara kullanilma durumu (1:kullaniliyor, 2:kullanilmiyor)
Isinma i¢in komiir ya da odun sobasi kullanimi (1:var, 2:yok)
Ebeveynlerin en yliksek egitim diizeyi (1: <=8 yil, 2: >8 y1l)
Tiiylii evcil hayvan sahipligi (1=var, 2=yok)

© N kWD

Evde kiif bulunma durumu (1=var, 2=yok)

4.5.5. Dogrusal karma model ile coklu regresyon analizi

Regresyon analizinde bagimli degisken iizerinde etkili olabilecegi
diisiiniilen ve arastirmaci tarafindan belirlenen kontrol edilebilir degiskenler faktor
olarak adlandirilir. Faktoriin aldig1 degerler ise diizey olarak adlandirilmaktadir.
Faktoriin diizeyleri, faktoriin miimkiin tiim diizeyleri arasindan 06zel olarak
secilmigse, faktoriin bagimli degisken Ttizerindeki etkisi sabit-etki olarak
adlandirilir. Faktoriin diizeyleri, faktoriin miimkiin tiim diizeyleri arasindan
rastgele secilmisse, faktoriin bagimli degisken iizerindeki etkisi rastgele-etki
olarak adlandirilir. Faktorlerin bazilarinin diizeyleri mimkiin tim diizeyler
arasindan rastgele secilmis ve diger faktorler onceden belirlenmis diizeylere sahip
ise, bagiml degisken ile faktor diizeyleri arasindaki iligskiyi veren modele karma
model adi verilir. Buna gore, karma modeller sabit ve rastgele etkilerin bir
karigtmidir. Bagimli degisken ile faktor diizeyleri arasindaki iliski dogrusal bir
formda ise elde edilen modele dogrusal karma model adi verilir. Bu modeller de
diger regresyon modellerinde oldugu gibi sayisal bagimli degiskenin degerini
tahmin edilmesinde kullanilirlar. Alisilagelmis genellestirilmis dogrusal model

(GLM) denklemi;
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Y=XB +¢ (3.16)
formunda olup model denkleminde yer alan

Y; N x 1 boyutlu bagimli degisken vektoriinii,

X; Nx (p +1) boyutlu sabit etkilere iliskin tasarim matrisini,

B; (p +1) x1 boyutlu sabit etkilere iligkin parametre vektoriinii ve

€ ; Nx 1 boyutlu rastgele hata vektoriinii

temsil etmektedir. Model denkleminde yer alan

e=Y-EY)=Y-XB (3.17)
olmak iizere sifir ortalama; E(g ) =0 ve € 'nun her bir elemani, aym 7+ varyans
ile, birbiri ile iliskisiz olmak iizere € 'nun varyans-kovaryans matrisi,

Cov (g) =y (3.18)

formundadir. Bu sekilde elde edilen modellerde ilgi; B 'nin elemanlariin sabit,
bilinmeyen katsayilar olarak alinmasi {izerine iken, modele rastgele etki

terimlerinin de ilave edilmesiyle birlikte;

Y= XB+Zu+e (3.19)

esitliginde
Y; Nx 1 boyutlu bagimli degisken vektoriinii,
X; N x (p +1) boyutlu sabit etkilere iligkin tasarim matrisini,
B ; (p +1) x1 boyutlu sabit etkilere iligkin parametre vektoriinii,
Z; N x r boyutlu rastgele etkilere iligkin tasarim matrisi,
u ; 7 x 1 boyutlu rastgele-etki terimleri vektort,
€ ; N x 1 boyutlu rastgele hata vektoriinii
olmak iizere dogrusal karma model (LMM) denklemini verir.
Dikkat edilirse, Esitlik (3.16) ile verilen genellestirilmis dogrusal (GLM)
denklemi Esitlik (3.18) ile verilen dogrusal karma model (LMM) denkleminin
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Cov (¢) = ofly ve Z =0 olmak iizere 6zel bir halidir. Dogrusal modeller
teorisinde yer alan bu modelleri birbirinden farkli kilan en 6nemli 6zellik ise
arastirmacinin model kurma amacinin farkliliginda yatmaktadir. Genellestirilmis
dogrusal modelin amaci; Y; bagimli degisken vektoriine iliskin ortalama
vektoriinii B ; sabit etkilere iliskin parametre vektoriinii kullanarak modellemektir.
Dogrusal karma modelin amaci ise; bagimli degiskende meydana gelen degisimin
kaynag1 u; rastgele-etki terimleri vektoriine bagli oldugundan, Y; bagimli degisken
vektoriiniin varyans-kovaryans matris yapisini u; rastgele-etki terimleri vektoriine
bagl olarak modelleyebilmektir (Littell ve ark. 2006, yit 2008).

Bu c¢alismada ¢ocuklarda 6l¢iilen solunum fonksiyon parametreleri (FEV),
FVC, PEF, FEF,s.75) ve ekshale NO (eNO) seviyelerinin belirlenen farkli hava
kirliligi ol¢iitleri ile iligkisini incelemek iizere SAS yazilimindaki PROC MIXED
(dogrusal karma model) komutu kullanilmistir. Bu komut bagimsiz degiskenin
normal dagildigimi varsaydigindan, solunum fonksiyon parametreleri ve eNO gibi
normal dagilmayan verilere analiz Oncesinde artiklarin normalizasyonu igin
logaritmik doniistiirme uygulanmistir. Okullarin incelenen bagimli degiskenlerin
degerleri agisindan birbirinden farkli oldugu (ya da ayni1 okulda okuyan ¢ocuklarin
sonuclarinin birbirinden bagimsiz olmadigi) hipotezine dayanarak ¢ocugun
okudugu okulun numaras: rasgele faktdr olarak tanimlanmistir. Hava kirliligi
maruz kalim parametreleri (kirletici derisimleri ya da bolge numarasi) ve diger
karistiric1  faktorler ise sabit faktOrler olarak tanimlanarak karma modeller

olusturulmustur.
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5. BULGULAR ve TARTISMA

5.1. Hava Kirliligi Ol¢iimleri ve Maruz Kahm Haritalarimin Olusturulmas:

Her bolge igin dlgiilen kirletici gaz bilesenlerin haftalik ortalama derisimleri
Cizelge 5.1’de Ozetlenmektedir. Yaz ve kis donemlerinde yapilan Olglim
calismasinin sonuglarina gore olusturulan hava kirliligi dagilim haritalar1 Sekil
5.1-5.3°de gosterilmektedir. Olgiim sonuglar1 incelendiginde, kent merkezinden
uzakta bulunan yar1 kentsel bolgede (Bolge 1) Os; seviyelerinin genel olarak
yiksek oldugu dikkati ¢ekmektedir. Kentsel bolgede (Bolge 2) olgiilen ozon
seviyeleri de genellikle yiiksek olmakla birlikte, bu bolgeyi Bolge 1°den ayiran,
ozellikle kis doneminde Sl¢iilen yiliksek SO, derisimleridir. Bu bolgedeki yiiksek
SO, derisimlerinin kis doneminde 1sinma amagli olarak yiiksek miktarda komiir
kullanilmasi ile iligkili oldugu bilinmektedir. Diger yandan, Bolge 1 ve Bolge
2’de o6l¢iilen kirleticilerden higbirinin ortalamasi yaz déneminde birbirinden farkli
degildir. Kentsel trafik bolgesi olan Bolge 3’de NO; seviyelerinin hem yaz hem
de kis donemleri i¢in diger iki bolgeden daha yiiksek oldugu gozlenmistir. Ayrica,
Bolge 3’de her iki mevsime ait ortalama O; seviyelerinin diger iki bolgeye gore
beklendigi lizere daha diisiik oldugu goriilmektedir.

Hava Kkirleticilerinin seviyelerindeki degiskenlik ANOVA testi ile
incelenmistir. Test sonuglari, tim oOrnekleme donemlerinde ve tiim kirletici
bilesenler i¢in bolgeler arasindaki degiskenligin bolgeleri i¢indeki degiskenlikten
istatistiksel anlamli olarak daha c¢ok oldugunu gostermistir (p<0,05). Bununla
birlikte, Olcililen hava kirleticilerinin seviyelerindeki degiskenlik ne bolgeler
arasinda ne de bolgeler i¢inde ¢ok giicliidiir. Yaz ve kig donemlerimde 6lgiilen
kirletici seviyeleri ise NO, icin sirast ile 5-25 pg m™ ve 6-53 pg m™ arasinda ve
SO, igin sirast ile 9-43 pg m™ ve 18-116 ug m™ arasinda degismektedir. Yaz ve
kis donemlerindeki haftalik ortalama O3 derisimlerinin de siras1 ile 57-161 pg m™

3 arasinda degistigi goriilmiistiir. Buradan ozon seviyelerinin

ve 26-133 pg m
kentteki cografi dagiliminin genis bir aralikta seyrettigi anlasilmaktadir. Zira
cizelgede de goriildiigii gibi, ¢alisma alaninda miktar olarak en ¢ok degiskenlige

sahip olan kirletici ozondur.
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Cizelge 5. 1. Bolgelere gore haftalik ortalama kirletici derisimleri (ug m™)*

Bolge 1 Bolge 2 Bolge 3 t-test P degeri
Yari kentsel Kentsel Kentsel- karsilastirmasi  (ANOVA)
trafik
On degerlendirme  (n=10) (n=12) (n=10)
(9-23 Ocak 2008)
05 37,6 + 14,9 352+ 11,7 24,0+ 8,2 Bl - B24P <0,05
(18,8-63,2) (19,8-52,9) (12,3-40,2) Bl -B3*
B2 - B3*
NO, 22,6+7,8 28,3+ 10,9 434+10,9 B1-B2"P <0,01
(9,0-31,5) (11,3-45,7) (24,1-62,5) Bl - B3**
B2 - B3**
SO, 44,4 + 4.9 62,5+ 13,1 57,0+£10,1  BIl-B2** <0,01
(36,3-51,2) (43,2-88,6) (46,3-73,0) Bl - B3**
B2 -B3*P
Yaz donemi (n=10) (n=12) (n=10)
(27 Mayis-13
Haziran 2008)
05 110,0+27,7  984+174 71,8 + 8,8 Bl - B2*P <0,01
(84,2-161,5)  (80,5-138,0)  (59,6-87,6)  BI1-B3**
B2 - B3**
NO, 73420 6,9+ 1,8 142 +5,7 Bl - B2*P <0,01
(4,7-10,0) (4,7-10,2) (8,5-24,5) Bl - B3**
B2 - B3**
SO, 22,3 +8,1 26,7+ 10,2 16,5+5,6 Bl - B24P <0,05
(13,5-42,2) (10,9-42,9) (9,3-23.4) Bl -B3 4P
B2 - B3*
Kis donemi (n=10) (n=12) (n=10)
(27 Subat-13 Mart
2009)
05 86,7 +26,3 78,6 £ 26,0 47,7+13,7 Bl -B2*° <0,01
(54,2-126,2)  (40,7-133,3)  (26,4-68,3)  BI - B3**
B2 - B3*
NO, 17,6 £6,3 244+7,7 39,9+6.,8 Bl - B2* <0,01
(5,6-24,7) (10,8-33,2) (30,8-53,0) Bl -B3**
B2 - B3**
SO, 552+ 16,6 76,2 + 18,9 57,5+182  BIl-B2* <0,05
(18,4-75,8) (55,5-115,9) (21,7-85,7) Bl - B3P
B2 - B3*

® Veriler ug m™ cinsinden aritmetik ortalama + standart sapma (minimum-maksimum) olarak

verilmistir. n degeri veri noktasi sayisint gostermektedir ve her 6l¢lim dénemi i¢in her bir noktada

ikiser ardigik haftalik 6rnekleme gergeklestirilmistir.
B1=Bolge 1, B2= Bolge 2, B3= Bolge 3
*p < 0,05, **p < 0,01, AD: Fark istatistiksel olarak anlamli degil
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Kirleticilerin birbirleri aralarindaki iligkiyi ortaya koymak {izere, ol¢iilen
haftalik ortalama O3, NO, ve SO; seviyeleri arasindaki Pearson baginti katsayilari
hesaplanmistir. Cizelge 5.2°de solunum fonksiyon testlerinin uygulandig1 yaz ve
kis donemleri i¢in hazirlanan baginti matrisi sunulmaktadir. Ozon ve NO,’ nin
hem yaz (r=-0,382, p<0,05) hem de kis (r=-0,801, p<0,01) donemlerinde
aralarinda anlamli negatif bagintiya sahip oldugu goriilmektedir. Bu durumun
tasinim ve kent merkezinde ozonun NO, tarafindan tiiketilmesi ile iligkili oldugu
diistiniilmektedir. Bilindigi gibi, trafik gibi emisyon kaynaklarinin yogun oldugu
kent merkezlerinde ozon seviyeleri diigiikken, bu emisyonlarin zamanla hava
hareketleri ile tasinmasi sirasinda meydana gelen fotokimyasal doniisiimlerin
ozonu olusturmasi nedeniyle, sehir merkezlerinden uzaklastikca ozon seviyeleri
de genellikle yiikselir. Ozon ve SO;’nin de kig doneminde (r=-0,395, p<0,05)
kendi aralarinda anlamli negatif bagintiya sahip oldugu goriilmektedir. Yine kis
doneminde, evsel 1sinma kaynakli emisyonlarin muhtemel katkisi ile NO, ve SO,
arasinda anlamli pozitif bagint1 (r=0,486, p<0,01) saptanmustir.

Yaz ve kis donemi Olgiimleri arasindaki Pearson baginti katsayilart SO,
NO,, ve Os i¢in sirasi ile 0,129 (p=0,48), 0,648 (p<0,01) ve 0,305 (p=0,09) olarak
hesaplanmistir. Buna gore, sadece NO; icin yaz ve kis seviyeleri arasinda pozitif
ve anlamli baginti bulunmaktadir. Diger bir deyisle, NO, i¢in yaz aylarinda
seviyelerin yiiksek oldugu bolgelerde kis aylarinda da yiiksek derisimlerin
Olciildiglinii  goriilmektedir. Bu durumun kentteki en 6nemli NO, emisyon
kaynag1 olan kent i¢i ulagim faaliyetlerinin cografi dagiliminin mevsimsel olarak
degisim gdstermemesi ile iliskili oldugu diistiniilmektedir.

Ardisik iki haftanin ortalama 6l¢iim sonuglari arasindaki baginti katsayilari
her kirletici ve her 6l¢iim donemi igin belirlenmistir. NO; i¢in, 6n degerlendirme,
yaz donemi ve kis donemi kampanyalari i¢in bagint1 katsayilar1 siras ile r=0,86
(p<0,0001), r=0,96 (p<0,0001) ve 0,89 (p<0,0001). SO, i¢in ise baginti
katsayilarinin 6n degerlendirme, yaz donemi ve kig donemi kampanyalari i¢in
sirast ile r=0,71 (p=0,0019), r=0,59 (p=0,0207) ve 0,62 (p=0,0177) oldugu
goriilmektedir. Ozon igin, bagint1 katsayilar1 6n degerlendirme, yaz donemi ve kis
dénemi kampanyalari i¢in sirasi ile r=0,95 (p<0,0001), r=0,59 (p=0,0196) ve 0,69
(p=0,0029) olarak bulunmustur.
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Cizelge 5.2. Hava kirliligi dl¢timleri i¢in bagintt matrisi*

Kirletici O3 O3 NO, NO, SO, yaz SO,
yaz kis yaz ks Kis
Oz yaz r=1 r=0,305 r=-0,382* r=-0,425* r=0,238 r=-0,162
P=0,09 P =0,03 P =0,01 P=0,19 P =0,38
0; kis r=1 r=-0,542* r=-0,801* r=0,196 r=-0,395*
P <0,01 P <0,01 P =0,29 P =0,02
NO, yaz r=1 r=0,648* r=-0,156 r=0,264
P <0,01 P =0,40 P=0,14
NO; kis r=1 r=-0,215 r=0,486*
P=0,24 P <0,01
SO, yaz r=1 r=0,129
P =0,48
SO; kis r=1

*Veriler Pearson bagint1 katsayisi (r) ve olasilik degeri (p) olarak verilmistir.

Bu c¢alisma boyunca partikiil madde (PM,s ve PM,o) seviyeleri de
Olclilmiis olmakla birlikte, Olglimler okul bazinda gergeklestirilmediginden
partikiill madde verileri epidemiyolojik analizlere dahil edilmemistir. Calisma
alaninda solunum fonksiyon testlerinin gergeklestirildigi siire boyunca es zamanli
olarak 4 noktada giinliik olarak 6l¢iilen partikiil madde derisimleri Cizelge 5.3’de
Ozetlenmektedir. Genel olarak tiim noktalarda her iki mevsim ig¢in de yiiksek
derisimlerin kaydedildigi goriilmektedir. Olgiilen PM;o seviyelerinin 6l¢iim
yapilan siire boyunca her istasyonda neredeyse her giin Avrupa Birliginin
belirledigi siir deger olan 50 pg m™’ii (bir yil boyunca 35 giinden daha gok
astlmamasi gereken giinliik sinir deger) astig1 goriilmiistiir. Her iki mevsimde de
PM i¢in sinir degerlerin asildig1 giinler farkli 6l¢tim noktalar i¢in %77 ile %100
arasindadir. Dort istasyonun tiimiinde PM,s/PM;o oranlarinin kig dénemi
orneklerinde arttig1 gbzlenmistir. Ayrica, dort istasyonun tiimiinde PM;s
derisimleri kig doneminde yaza gore yaklasik 2 kat artmistir. PMys ve PMyg
derigimleri kentsel-trafik bolgesinde diger bolgelere gore daha yiiksektir (Gaga ve
ark. 2012).
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Cizelge 5.3. Yaz ve kis dénemi giinliik ortalama PM derisimleri (ug m™)

Olciim donemi  Kirletici E1l E2 E3 E4
parametre
Yaz PM; 18,6 + 5,7 31,8+9,4 21,1+6,9 24,0+ 8,0
(27 Mayis-12  PMy 65,1 +£21,0  85,0+20,6 69,2+ 17,1 102,3 £33,3
Haziran 2008) PM,s/PM;, 0,30+0,10 0,38 +0,07 0,30+ 0,07 0,24 +£ 0,07
Kis PM, 5 30,4+16,9 59,7+254 42,4 +20,4 50,5+ 19,0
(27 Subat-12 PM;, 55,9+ 19,1 120,7 £ 40,0 81,3+26,2 104,5+37,5
Mart 2009) PM,;/PM;, 035+0,10 0,44+0,12 0,55+0,18 0,52+0,24

- Veriler aritmetik ortalama + standart sapma olarak verilmistir.
- Partikiil madde 6l¢iim istasyonlarmin konumlari; E1: Eskisehir il Cevre ve Sehircilik Miidiirliigii,

E2: Miize, E3: Erenkoy Belde evi E4: Fevzi Cakmak Mahallesi

Tanimlanan metodoloji kullanilarak NO, ve SO, kirleticileri igin
hazirlanan maruz kalim haritalar1 Sekil 5.4’de sunulmaktadir. Kirlilik dagilim
haritas1 kentteki hava kirliligi seviyeleri ve kirliligin dagilimi hakkinda bilgi
verirken, yapilan ekstra analizler ile olusturulan maruz kalim haritalar: ile her bir
kirlilik aralig1 icin verilen bolgede yasayan tahmini kisi sayilar1 hakkinda bilgi
edinmek de miimkiindiir. Bu nedenle, maruz kalim haritalar1 kirliligin kent
icindeki dagilimini veren haritalardan daha fazla bilgi sunmaktadir (Gaga ve ark.
2012).

Azot dioksit i¢in hazirlanan maruz kalim haritas1 incelendiginde, Eskisehir
halkinin biiyiik kisminin bu kirletici parametre agisindan hava kalitesinin orta
seviyede oldugu bolgelerde yasadigi goriilmektedir. Ayrica, DSO’niin NO, igin
belirledigi yillik ortalama sinir degere gore, halkin yaklagik %16’sinin alarm
seviyesi iizerinde kirliligin goriildiigii bolgelerde yasadigi anlagilmaktadir.
“Alarm” bolgeleri, haritadan da goriildiigi gibi niifus ve trafik yogunlugunun
fazla oldugu kent merkezinde yer almaktadir. Eylem limitinin tizerindeki kirliligin
goriildiigii bolgede yasayan kisilerin oran ise yaklasik %0,4 (1.532 kisi) oldugu
dikkati cekmektedir. NO, maruz kalim haritalarinda dikkati ¢eken bir diger husus,
hava kalitesinin mikemmel ve iyi olarak gruplandirildigi kentin kenar

bolgelerinde yasayan kisilerin oraninin olduk¢a az (yaklasik %5) oldugudur.
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NO, Derisimi (ug.m)

0-4 Mitkemmel
4-13 Iyi

13-26 Dikkate deger
26-40 Alarm

40+ Eylem limiti

L

Maruz kalan Kisi sayis1

B 11738 (2%)
[ 16.127 3%)
[ ] 456.661 (80%)
[ 84.154 (15%)
I 1532 (<1%)

0 25 5 10 Kilometre
| 1 1 1 | 1 1 1 |

SO, Derisimi (ng.m™)

[ 35-50 Alarm
Bl 50+ Eylem limiti

Maruz kalan Kisi sayisi.
[ 96.201 (17%)
I 474.013 (83%)

0 2,5 5 1 Kilometre
L 1 1 1 | 1 1 1 |

Sekil 5.4. Smiflandirilmis NO, ve SO, derisimlerinin ¢aligsma alanindaki cografi dagilimi ve her

hava kirliligi sinifinda i¢in maruz kalan kisi sayilari (Gaga ve ark. 2012)
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Eskisehir’de kis doneminde 6lgiilen SO, derisimleri 46-78 pg.m™ arasinda
degistiginden kis ddneminde halkin tamaminmn DSO gecis doénemi 1. hedef
giinliik ortalama smir degerine gore orta seviyede (41-82 ng.m™ -dikkate deger)
kirlilige maruz kaldig belirtilmisti. Ikinci gegis dénemi hedefi olan giinliik sinir
50 pg.m> degeri dikkate alindiginda ise, halkin yaklasik %]17’sinin SO,
derigimlerinin alarm seviyesinde oldugu bolgede, %83 iiniin ise eylem limitinin

asildig1 bolgede yasadigr goriilmektedir.

5.2. Calisma Popiilasyonunun Karakteristigi

Eskigehir’de secilen 16 ilkdgretim okulunda okuyan 4. ve 5. simif
ogrencileri bu calismanin hedef popiilasyonu olarak secilmistir. Cizelge 5.4’de
calisgmaya dahil edilen c¢ocuklarin Ozellikleri yasadiklar1 bolgeye gore
sunulmaktadir. Calisma poplilasyonunun genel oOzelliklerini asagidaki gibi
Ozetlemek mimkiindiir;

Demografik o6zellikler: Bu calisma 9-13 yas araligindaki g¢ocuklari
kapsamakla birlikte, popiilasyonun %99’unun yaslari 9 ile 11 arasinda
degismektedir. Diger bir deyisle, oldukca dar bir yas araliginda calisildigini
s0ylemek miimkiindiir. Caligmaya dahil edilen ¢ocuklarin ortalama yaslar1 10,5 £
0,6 y1l olarak hesaplanmistir. Bolge 1°de yasayan ¢ocuklarin ortalama yaslarinin
diger iki bolgede yasayan ¢ocuklardan 1-2 ay daha biiyiikk oldugu dikkati
cekmektedir (p<0,05). Cinsiyet dagilimina bakildiginda ise, kiz ve erkeklerin
sayisinin birbirine yakin oldugu ve ii¢ bolge arasinda cocuklarin cinsiyetleri
acisindan istatistiksel anlamli fark bulunmadig1 goriilmektedir.

Antropometrik o6zellikler: Cocuklarin ortalama boylarn yaz ve kis
donemleri i¢in sirasi ile 140 cm ve 144 cm olarak Ol¢lilmiistiir. Boy verilerinin
dagilimi olduk¢a dar olsa da, ¢ocuklarin yaslarinin ii¢ bolgede anlamli diizeyde
farklilik gosterdigi dikkati ¢ekmektedir. Bolge 2’de yasayan cocuklarin boylar
diger iki bolgede yasayan ¢ocuklardan ortalama 3 cm kadar daha kisadir (Cizelge
4.4). Cocuklarin ortalama agirliklar1 ise yaz ve kis donemleri igin sirasi ile 35 kg

ve 40 kg olarak kaydedilmistir.
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Sigara kullanimi: Cocuklarin yarisindan fazlasi (%52,3) siirekli olarak
sigara kullanilan evlerde yasamaktadir. Annelerde sigara kullanim orani %24,7
iken, bu oran babalarda %44’diir. Ailelerin ev iginde sigara kullanma
aligkanliklar {i¢ bolge arasinda anlamli farklilik géstermemektedir (p>0,05).

Soba kullanimi: Cocuklarin %30,6’s1 1sinmanin odun ya da kdmiir sobast
ile saglandig1 evlerde yasamaktadir. Soba kullanimi1 Bolge 2°de diger iki bolgeye
gore ¢ok daha yaygindir (p<0,05).

Ebeveynlerin egitim diizeyi: Orta okul ya da daha iist diizey egitime (en
az 8 yil) sahip olan annelerin oran1 %31,7 iken, bu oran babalar i¢in %51,0’dur.
Bu caligmada istatistiksel analizlerde anne ve babanin ikisinin egitim diizeyinden
daha yiliksek olam1 alinarak incelenmistir. Bdlge 2’de yasayan ¢ocuklarin
ebeveynlerinin en yiiksek egitim diizeyi diger iki bolgede yasayanlara gore daha
diisiiktiir (p<0,05).

Anketi yamitlayan Kkisi: Anketler genellikle ¢ocuklarin anneleri (%67,9)
tarafindan doldurulmustur. Anketi yanitlayan kisi acisindan bdlgeler arasinda fark
bulunmamaktadir.

Sosyo-ekonomik seviye: Anket formlarinda ebeveynlerin aylik gelirleri
ve meslekleri ile ilgili sorular bulunmadigindan, ebeveynlerin egitim diizeyi ve
1sinma i¢in kdmiir/odun sobasi kullanimi ailenin sosyo-ekonomik seviyelerini
yansitan Olgiiler olarak belirlenmistir. Tiirkiye’de dogalgaz fiyatlarinin
komiir/odun ile karsilastirildiginda oldukga yiiksek olmasi nedeni ile diisiik gelir
diizeyine sahip aileler 1sinmak i¢in soba kullanma y6niinde egilim gdostermektedir.
Bolge 2’de yasayan ¢ocuklar icin hem ebeveyn egitim diizeyinin olduk¢a diisiik
oldugu, hem de soba kullaniminin oldukca yaygin oldugu goriilmiistir. Bu
Olciilere gore, Bolge 2 diisiik sosyo-ekonomik seviyeyi temsil eden bolge olarak

kabul edilmistir.
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Cizelge 5.4. Calismaya dahil edilen ¢ocuklarin genel 6zellikleri (n=1.880)

Ozellikler Bolge 1 Bolge 2 Bolge 3 p degeri
(n=532) (n=582) (n=766) (ANOVA)
Ortalama yas + SS* (y1l) 10,6 £0,6 10,5+0,6 10,5+0,6 <0,01
Ortalama boy + SS (cm)” 141 +7 138 +7 141 +7 <0,01
Ozellikler* Bolge 1 Bolge 2 Bolge 3 p degeri
(n=532) (n=582) (n=766) )
Cinsiyet [n (% kiz)] 253 (48) 287 (49) 390 (51) 0,53
Anketi yanitlayan [n (% anne)] 274 (70) 340 (64) 495 (70) 0,10
Ailenin evde sigara kullanim aligkanhigi [n (%)]° 215 (53) 291 (56) 356 (50) 0,08
Ebeveynlerin en yiiksek egitim diizeyi [n (%)]* 304 (73) 115 (22) 506 (70) <0,01
Ko6miir/odun sobasi kullanimi [n (%)] 13 (3) 368 (75) 96(14) <0,01
Evcil hayvan sahipligi [n (%)] 47 (12) 85(17) 74 (11) <0,01
Evde kiif goriilme durumu [n (%)] 74 (18) 138 (27) 79 (11) <0,01

* Veriler aritmetik ortalama + standart sapma olarak verilmistir.

* SS= Standart Sapma

® [1k solunum fonksiyon testleri sirasinda (yaz dénemi) 6lgiilen degerler

“ Evde sigara kullanan en az bir kiginin bulunmasi

4 En az 8 yil egitim gormiis olmak
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5.3. Hava Kirliliginin Cocukluk Cagindaki Allerjik Rahatsizliklar ile Tlgili
Etkileri

5.3.1. Astim ve benzeri semptomlar

Astim ve benzeri semptomlarin ISAAC anketi ile belirlenen prevalanslari
Cizelge 5.5°de verilmektedir. Bolgelere gore karsilastirildiginda, son 12 aydaki
semptomlarin tiimiiniin ve yasam boyu vizing prevalansinin sosyo-ekonomik
seviyenin diisiik oldugu Bolge 2’de daha yaygin oldugu goriilmektedir. Diger
yandan, astim teshisi i¢in bdlgeler arasinda istatistiksel anlamli bir farklilik
saptanmamigtir.

Bu calismada Eskisehir’de yasayan ¢ocuklarda astim prevalansi ortalama
%7,0 olarak saptanmistir. Cizelge 5.6’da {lilkemizde gerceklestirilen Onceki
caligmalarda rapor edilen astim prevalanslar1 listelenmistir. Bu verilere gore
Eskisehir kenti, astim prevalansi acisindan {iilkemizde orta siralarda yer

almaktadir.

Cizelge 5.5. Bolgelere gore astim ve benzeri semptomlar

Semptom® Bolge 1 Bolge2  Bolge 3 P degeri
(n=416) (n=532) (n=719) ((®)

Son 12 ayda vizing 41 (10) 66 (13) 38 (5) <0.01

Son 12 ayda egzersiz sirasi/sonrasi vizing 31 (8) 78 (15) 51(7) <0.01

Son 12 ayda gece kuru 6ksiirigii 149 (37) 206 (39) 223 (31) 0.01

Yasam boyu astim 36 (9) 36 (7) 46 (6) 0.35

Yasam boyu vizing 45(11) 76 (15) 58 (8) <0.01

En az bir astim semptomub 171 (41) 237 (45) 255 (35) <0.01

* Veriler etkilenen ¢ocuk sayisi ve parantez i¢inde yiizde oranlar [n (%)] ile verilmistir.
® En az bir astim semptomu= son 12 ayda vizing VEYA son 12 ayda egzersiz sirasi/sonrasi vizing

VEYA son 12 ayda gece kuru oksiiriigii VEY A yasam boyu astim VEY A yasam boyu vizing.
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Cizelge 5.6. Tiirkiye’de onceki ¢alismalarda belirlenen ¢ocukluk ¢agi astim ve benzeri

semptomlarin prevalanslari

Cahismanin yapildig: Yasam Yasam boyu Son 12 ayda Referans

sehir (y1l) ve popiilasyon :::t}; ;1 (%) Z;/i i)ng Z;/i i)ng

Eskisehir (2008) 7,1 10,7 8,7 MATRA projesi
n=1.667, 9-13 yas (Bu c¢aligma)
Hatay (2008) 8,7 14,9 13,9 MATRA projesi
(iskenderun ve Payas (yaymnlanmamisg
bolgeleri ) veri)

n=1.815, 9-13 yas

ISAAC cahsmalan

Sivas (2008) 10,1 26,8 6,5 Arslan ve ark. 2012
n=1.947, 7-16 yas

Aydin (2009) Cetemen ve
n=1,472, 6-7 yas 17,1 (6-7 yas) 30,8 (6-7 yas) 19,3 (6-7 yas) Yenigiin 2012
n=1,537, 13-14 yas 11,0(13-14yas)  21,4(13-14yas) 13,1(13-14yas)

Gaziantep (2010) 7,0 28,3 11,6 Palal1 2011

n=1.877, 7-8 yas
Zonguldak (2004)
n=1.349, 6-16
Istanbul (6-12 yas)
n=2.387 (2004)
n=2.216 (1995)
Adana (1997)
n=3.164, 6-18
Denizli (2003)
n=2.445, 6-7 yas
n=3.004, 13-14 yas
Bursa (2000)
n=2,154, 6-7 yas
n=3,110, 13-14 yas

4,9

17,8
9,8
12,6

17,3 (6-7 yas)

2,1(13-14yas)

6,5 (6-7 yas)
7,0 (13-14yas)

15,5

25,3
15,1
19

22,3 (6-7 yas)

10,2(13-14yas)

15,9 (6-7 yas)
14,9 (13-14yas)

11,2

11,3
8,2
13,5

979 (6_7 yas)

5,0(13-14yas)

8,0 (6-7 yas)
5,6 (13-14yas)

Tomag ve ark.
2005
Ones ve ark. 2006

Bayram ve ark.

2004

Akgay ve ark.2007
Akgay ve ark. 2006
Canitez ve Sapan

2000

Diger anketlerin kullanildi1 ¢calismalar

Tiirkiye geneli (2005) 12,7 (kirsal) - 11,2 (kirsal) Kurt ve ark. 2007
n=11.081, 10-12 yas 9,6 (kentsel) - 10,0(kentsel)
Eskigehir (2001) 2,2 18,4 1,4 Metintas ve ark.
n=2.358, 10-12 yas 2001
Eskisehir (2000) 53 - - Kogak ve ark. 2000
n=3.049, 6-13 yas
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Tek kirleticili lojistik regresyon analizlerinde, potansiyel karistirici
faktorlere gore diizeltme yapildiginda yaz ve kis aylarinda oOlciilen kirletici
seviyelerinin son 12 ayda vizing ve gece kuru oksiirik semptomlar1 {izerinde
anlaml bir etkisinin olmadig1 saptanmistir. Diger yandan, son 12 ayda egzersiz
sirast/sonrasi vizing sikayeti ile ilgili olarak yaz donemi SO, ve NO, derigimleri
i¢in anlamli koruyucu etki bulunmustur. Caligmaya dahil edilen ¢ocuklarda en az
bir astim semptomunun varligim1 yaz donemi O; seviyeleri ile anlamli pozitif
yonde iligkilidir [OO: 1,09 (%95GA 1,01-1,18)]). Buna gore, yaz dénemi ozon

seviyelerindeki her 10 pg m™

artisa karsilik olarak c¢ocuklarin incelenen astim
semptomlarindan en az birini yasama riski yaklasik %9 oraninda artmaktadir.
Hem yaz hem de kis donemlerinde NO, i¢in en az bir astim semptomunun varligi
icin koruyucu etki goriilmektedir (Bkz. Cizelge 5.7). Bu koruyucu etkinin
NO;’nin ozon ile ileri diizeyde anlamli negatif bagintiya sahip olmasindan
kaynaklandig1 diisiiniilmiistiir (yaz i¢in r=-0,382, p<0,01 ve kis i¢in r=-0,801,
p<0,01). Bu nedenle, kirleticilerin kendi aralarindaki iliskinin ele alinabilmesi i¢in
iki kirleticili modeller, astim semptomlarindan en az birinin varli§1 i¢in analiz
tekrarlanmistir. Ozon kirleticisi modele eklendiginde NO,’ nin koruyucu etkisinin

ortadan kalktig1 goriilmiistiir. Aym sekilde, Os i¢in saptanan pozitif etki de NO,
kirleticisi modele eklendiginde ortadan kalkmaktadir (Bkz. Cizelge 5.8).
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Cizelge 5.7. Hava kirleticilerinin astim ve benzeri semptomlara etkileri®

Son 12 ayda Son 12 ayda egzersiz Son 12 ayda En az bir
vizing sirasi/sonrasi vizing gece kuru oksiiriigii astim semptomu
00 (%95 GA) 00 (%95 GA) 00 (%95 GA) 00 (%95 GA)
Kizlar (n=722) (n=727) (n=728) (n=732)
(O Yaz 0,95 (0,83-1,08) 1,02 (0,89-1,17) 1,07 (0,99-1,16) 1,09 (1,01-1,18)*
Kis 0,92 (0,82-1,04) 1,02 (0,90-1,15) 1,03 (0,96-1,11) 1,04 (0,98-1,12)
NO, Yaz 0,92 (0,53-1,60) 0,44 (0,20-0,95)* 0,74 (0,53-1,02) 0,71 (0,52-0,98)*
Kis 1,02 (0,81-1,28) 0,95 (0,74-1,21) 0,89 (0,78-1,02) 0,87 (0,76-0,99)*
SO, Yaz 0,77 (0,54-1,11) 0,67 (0,46-0,97)* 0,88 (0,70-1,09) 0,96 (0,77-1,18)
Kis 1,08 (0,91-1,29) 1,21 (0,99-1,48) 0,96 (0,86-1,06) 0,96 (0,87-1,06)
Erkekler (n=640) (n=643) (n=641) (n=648)
(O Yaz 1,08 (0,95-1,23) 1,04 (0,90-1,19) 1,05 (0,96-1,14) 1,06 (0,98-1,16)
Kis 1,04 (0,93-1,16) 1,04 (0,92-1,16) 1,05 (0,97-1,13) 1,05 (0,98-1,13)
NO, Yaz 0,66 (0,35-1,23) 0,77 (0,41-1,47) 0,88 (0,61-1,27) 0,97 (0,69-1,37)
Kis 0,88 (0,70-1,09) 0,90 (0,71-1,14) 0,91 (0,79-1,06) 0,89 (0,77-1,03)
SO, Yaz 1,15 (0,84-1,58) 1,21 (0,87-1,68) 1,20 (0,96-1,49) 1,13 (0,91-1,40)
Kis 1,00 (0,85-1,18) 0,95 (0,80-1,13) 0,96 (0,86-1,07) 0,93 (0,84-1,04)

* Hava kirliliginin astim ve benzeri semptomlara etkileri ¢ok degiskenli lojistik regresyon analizleri ile kirletici derigimindeki her 10 ug m™ artis igin belirlenmistir.

Bagimli degiskenlerin analizinde su bagimsiz degiskenlere (potansiyel karistiric1 faktorler) gore diizeltme yapilmistir; anketi yanitlayan kisi, yas, cinsiyet, ebeveynlerin en

yiiksek egitim diizeyi, evde sigara kullanilmasi, evde kiif bulunma durumu ve evcil hayvan sahipligi. OO: Odds Orani, GA: Giiven Araligi * p-degeri < 0,05
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Cizelge 5.8. Astim semptomlarindan en az birinin varlig i¢in iki kirleticili ¢ok degiskenli lojistik

regresyon analizi®

Yaz Donemi

Diizeltme yapilan kirletici

0, NO, SO,
Ana Kkirletici
0O; 1,07 (1,02-1,13) ** 1,06 (0,99-1,13) 1,07 (1,015-1,132)*
NO, 0,930 (0,718-1,206) 0,816 (0,652-1,021) " 0,820 (0,652-1,031)
SO, 1,008(0,872-1,167) 1,018 (0,880-1,178) 1,045 (0,906-1,206) *
Kis Donemi

Ana Kkirletici
0;
NO,
SO,

Diizeltme yapilan Kirletici

03 NOZ

1,04 (0,99-1,10)* 0,99 (0,92-1,07)
0,87 (0,75-1,01) 0,89 (0,81-0,97) "+
0,97 (0,91-1,03) 0,97 (0,91-1,04)

SO,

1,04 (0,99-1,09)
0,89 (0,81-0,98)*
0,96 (0,90-1,03) *

* Verilen Odds oranlar1 ve %95 giiven araliklar1 her satirin baginda belirtilen kirletici igin siitunun

iistlinde Dbelirtilen kirleticiye gore diizeltme yapildiktan sonra elde edilen degerleri ifade

etmektedir. Bagimli degiskenlerin analizinde su bagimsiz degiskenlere (potansiyel karistirici

faktorler) gore diizeltme yapilmistir; anketi yanitlayan kisi, yas, cinsiyet, ebeveynlerin en yiiksek

egitim diizeyi, evde sigara kullanilmasi, evde kiif bulunma durumu ve evcil hayvan sahipligi.

®Yaz doneminde diisiik solunum fonksiyonuna kars1 yaz doneminde 6lgiilen kirletici seviyeleri

+ Bu Odds oranlar1 ve giiven araliklar1 Cizelge 5.7’de verilen tek kirleticili modellerden alinmstir.

* p-degeri < 0,05
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Cizelge 5.9’da astim ve benzeri semptomlarin her biri i¢in uygulanan ¢ok
degiskenli lojistik regresyon modelleri verilmektedir. Son 12 aydaki astim
semptomlar1 (son 12 ayda vizing, son 12 ayda egzersiz sirasi/sonrasi vizing ve son
12 ayda gece kuru Oksiiriigii) i¢in ii¢ bolge arasinda anlamli fark bulunmamustir.
Diger yandan yasam boyu vizing sikayetinin yari kentsel bolgede (Bolge 1)
kentsel-trafik bolgesine (Bolge 3) gore anlamli daha yiiksek oldugu saptanmistir
[00 = 1,78 (%95 GA 1,04-3,00)]. Ayrica, astim semptomlarinin en az birinin
varlig1 icin de Bolge 1°de rapor edilen prevalans Bolge 3’den istatistiksel olarak
anlamli derecede daha yiiksektir [OO = 1,33 (%95 GA 1,01-2,76)]. Kentsel ve
kentsel-trafik bolgelerin arasinda semptomlar agisindan istatistiksel anlamli bir
fark bulunmamustir.

Evin duvarlarinda kiif bulunmasinin astim semptomlarinin prevalansini en
cok arttiran risk faktorii oldugu goriilmiistiir. Kiflii bir evde yasamanin son 12
aydaki vizing, son 12 ayda egzersiz sirasi/sonrasi vizing, son 12 ayda gece kuru
oksiiriigli ve yasam boyu vizing ile iligkili oldugu saptanmistir (sirast ile [OO:
2,49 (%95GA 1,68-3,70)]; [OO: 2,21 (%95GA 1,45-3,37], [OO: 1,68 (%95GA
1,25-2,25)] ve [00O: 2,14 (%95GA 1,39-3,31)]). Anketi annesi yanitlayan
cocuklarda son 12 ayda gece kuru 6ksliriigii ve yasam boyu astim sikayetinin daha
yiiksek oranlarda bildirildigi goriilmustiir (sirast ile [OO: 1,30 (%95GA 1,02-
1,67)] ve [OO: 1,67 (%95GA 1,03-2,71]). Evcil hayvan sahipligi son 12 ayda
egzersiz sirasi/sonrast vizing riskini arttirmaktadir ([OO: 1,67 (%95GA 1,03—
2,73]). Diisiik egitim diizeyi ve evde sigara kullanilmasi da son 12 ayda gece kuru
oksiirtigi ile ilisiklidir (siras1 ile [OO: 1,39 (%95GA 1,08-1,81)] ve [OO: 1,28
(%95GA 1,01-1,61]). Yas, cinsiyet ve komiir/odun sobasi kullanimi ile astim

semptomlar arasinda iligkili bulunmamustir.
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Bagimsiz Son 12 ayda Son 12 ayda egzersiz  Son 12 ayda gece
degiskenler vizing sirasy/sonrasi vizing  kuru oksiiriigii
00 (%95 GA) 0O (%95 GA) 00 (%95 GA)
(n=1.366) (n=1.370) (n=1.369)
Bolge
R1 1,12(0,69-1,81) 1,03(0,61-1,74) 1,29(0,97-1,73)
(Ref: R3)
R2 1,35(0,80-2,28) 1,41(0,82-2,43) 0,94(0,66-1,33)
(Ref: R3)
Anketi yanitlayan ~ Anne 1,34 (0,89-1,99)  0,92(0,61-1,37) 1,30(1,02-1,67)*
(Ref: Baba)
Yas (y1l) - 1,25 (0,95-1,66)  0,99(0,73-1,35) 0,92(0,76-1,11)
Cinsiyet Kizlar 0,78(0,55-1,11)  0,80(0,55-1,16) 0,96(0,77-1,21)

Ebeveynlerin en
yiiksek egitim

diizeyi

Evde sigara

kullanilmasi

Komiir/odun

sobas1 kullanimi

Evde kif

bulunmasi

Evcil hayvan
sahipligi

(Ref: Erkekler)
Diisiik egitim
(Ref: Yiiksek

egitim diizeyi)

Evet
(Ref: Hayir)

Evet
(Ref: Hayir)

Evet
(Ref: Hayr)

Evet
(Ref: Hayir)

1,26(0,84-1,91)

1,36(0,94-1,96)

1,29(0,78-2,13)

2,49(1,68-3,70)*

1,50(0,93-2,41)

1,48(0,96-2,30)

1,06(0,72-1,56)

1,22(0,72-2,06)

2,21(1,45-3,37)*

1,67(1,03-2,73)*

1,39(1,08-1,81)*

1,28(1,01-1,61)*

1,36(0,97-1,90)

1,68(1,25-2,25)*

1,20(0,85-1,68)
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Cizelge 5.9. (Devam) Astim ve benzeri semptomlar i¢in ¢ok degiskenli lojistik regresyon

modelleri
Bagimsiz Yasam boyu Yasam boyu En az bir
degiskenler astim vizing astim semptomu
00 (%95 GA) 0O (%95 GA) 00 (%95 GA)
(n=1.378) (n=1.364) (n=1.380)
Bolge
R1 1,60(0,97-2,65) 1,77(1,04-3,00) 1,33(1,01-1,76)
(Ref: R3)
R2 1,38(0,74-2,60) 1,69(0,93-3,07) 1,11(0,79-1,56)
(Ref: R3)
Anketi yanitlayan ~ Anne 1,67(1,03-2,71)*  0,93(0,61-1,42) 1,30(1,02-1,65)*
(Ref: Baba)
Yas (y1l) - 1,04(0,75-1,45) 1,13(0,82-1,54) 0,91(0,76-1,09)
Cinsiyet Kizlar 0,71(0,47-1,07) 1,16(0,78-1,71) 0,90(0,72-1,12)

Ebeveynlerin en
yiiksek egitim

diizeyi

Evde sigara

kullanilmasi

Komiir/odun

sobas1 kullanim

Evde kif

bulunmasi

Evcil hayvan
sahipligi

(Ref: Erkekler)
Diisiik egitim
(Ref: Yiiksek
egitim diizeyi)

Evet
(Ref: Hayur)

Evet
(Ref: Hayr)

Evet
(Ref: Hayir)

Evet
(Ref: Hayir)

1,42(0,89-2,27)

1,01(0,67-1,54)

0,74(0,40-1,37)

1,09(0,64-1,84)

1,30(0,73-2,34)

1,23(0,78-1,95)

1,200,81-1,80)

1,46(0,83-2,58)

2,14(1,39-3,31)*

1,29(0,76-2,19)

1,31(1,02-1,69)*

1,30(1,04-1,63)*

1,20(0,87-1,67)

1,74(1,30-2,32)*

1,26(0,90-1,76)

Ref: Incelenen faktoriin referans olarak alman degeri, * p-degeri < 0,05
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5.3.2. Allerjik rinit ve benzeri semptomlar

Calismaya dahil edilen ¢ocuklarda allerjik rinit ve benzeri semptomlarin
prevalanslar1 Cizelge 5.10°da verilmektedir. Bu ¢alismada Eskisehir’de yasayan
cocuklarda saman nezlesi prevalansi %30,8 olarak bulunmustur. Bu oran
Tirkiye’de daha once gergeklestirilen calismalar ile karsilastirildiginda, genel
olarak yiiksek bir oran olarak degerlendirilebilir (Bkz. Cizelge 5.11). Bununla
birlikte, Metintas ve arkadaslarinin  (2001) daha once Eskisehir’de
gergeklestirdikleri ¢alismada 6-12 yas grubundaki ¢ocuklar igin %33,5 olarak
verilen kiimtlatif allerjik rinit prevalans1 bu c¢alismanin  bulgularini
desteklemektedir.

Cok degiskenli lojistik regresyon analizlerinde 6lgiilen kirletici seviyeleri
ile allerjik rinit ve benzeri semptomlar arasinda anlamli bir iligki bulunmamustir.
Yalnizca rinit semptomlarindan en az birinin varligr i¢in yaz donemi SO,
seviyeleri icin koruyucu etki saptanmistir (Bkz. Cizelge 5.12).

Allerjik rinit ve benzeri semptomlarin prevalanslart bolgelere gore
karsilastirildiginda, genel olarak Bolge 2’de rapor edilen prevalanslarin daha
yiksek oldugu dikkati ¢ekmektedir (Bkz. Cizelge 5.10). Bununla birlikte,
gerceklestirilen ¢ok degiskenli lojistik regresyon analizlerinde ¢ocuklarin yasadigi
bdlgenin rinit ve benzeri semptomlarin sikligini istatistiksel anlamli olarak
etkilemedigi bulunmustur (Bkz. Cizelge 5.13). Diger bir deyisle, potansiyel
kanistiric1 faktorler dikkate alindiginda bolgeler arasindaki anlamli fark ortadan
kalkmaktadir. Buna gore, farkli bolgelerde yasayan c¢ocuklarin allerjik rinit ve
benzeri semptomlarin prevalanslarindaki farkliliklarin hava kirliligi ile baglantili
olmadigini sdylemek miimkiindiir.

Rinit ve benzeri semptomlarin prevalansini etkileyen faktorler anketi
yanitlayan kisi, maksimum ebeveyn egitim diizeyi, evde kiif bulunmasi ve evcil
hayvan sahipligi olarak bulunmustur. Evcil hayvan sahipligi incelenen tiim
semptomlarin prevalanslari ile anlaml iligkilidir (son 12 ayda rinokonjunktivit,
son 12 ayda kasintili-sulantili gozler esliginde rinokonjunktivit, yasam boyu
saman nezlesi ve yasam boyu rinokonjunktivit i¢in siras1 ile [OO: 1,74 (%95GA

1,15-2,63)]; [00: 1,63 (%95GA 1,16-2,30], [00: 1,51 (%95GA 1,07-2,13)] ve
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[00: 1,88 (%95GA 1,33-2,69)]).Evde kiif bulunmast da son 12 ayda
rinokonjunktivit, son 12 ayda kasintili-sulantili gozler esliginde rinokonjunktivit
ve yasam boyu rinokonjunktivit ile iligkilidir (sirasi ile, [OO: 1,93 (%95GA 1,35—
2,76)]; [00O: 1,57 (%95GA 1,16-2,14] ve [OO: 1,60 (%95GA 1,19-2,14)]).
Bunlara ek olarak, anketin anne tarafindan doldurulmasi ve maksimum ebeveyn
egitim diizeyinin 8 yildan daha az olmasi da rinit ve benzeri semptomlarla ilgili
sikayetlerin artmasinda rol oynamistir. Yas, cinsiyet, evde sigara kullanilmasi ve
komiir/odun sobasi kullanimi ile rinit ve benzeri semptomlar arasinda anlamli

iligski saptanmamustir.

Cizelge 5.10. Bolgelere gore allerjik rinit ve benzeri semptomlar

Semptom® Bolge 1 Bolge 2 Bolge 3 P degeri
(n=416) (n=532) (n=719) (9]

Son 12 ayda rinokonjunktivit 127 (32) 206 (41) 204 (30) <0,01

Son 12 ayda kasmtili-sulantili gozler 71 (19) 96 (20) 98 (15) 0,05

esliginde rinokonjunktivit

Yasam boyu saman nezlesi 126 (31) 144 (28) 224 (32) 0,30

Yasam boyu rinokonjunktivit 169 (41) 263 (50) 271 (38) <0,01

En az bir rinit semptomu® 214 (52) 302 (58) 342 (48) <0,01

* Veriler etkilenen gocuk sayis1 ve parantez iginde yiizde oranlar [n (%)] olarak verilmistir.
® En az bir rinit semptomu= son 12 ayda rinokonjunktivit VEYA son 12 ayda kasmtili-sulantili
gozler esliginde rinokonjunktivit VEYA yasam boyu saman nezlesi VEYA yasam boyu

rinokonjunktivit
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Cizelge 5.11. Tiirkiye’de onceki ¢caligmalarda belirlenen ¢ocukluk ¢agi allerjik rinit ve benzeri

semptomlarin prevalanslari

Calismanin yapildigi Yasam boyu Yasam boyu Son 12 ayda Referans
sehir (y1l) ve saman RK RK
popiilasyon nezlesi/rinit (%) (%) (%)
Eskigehir (2008) 30,6 42,2 32,2 MATRA
n=1.667, 9-13 yas projesi
(Bu ¢alisma)
Hatay (2008) 22,7 46,6 38,6 MATRA
(iskenderun ve Payas) projesi
n=1.815, 9-13 yas (yayinlanmamis
veri)
ISAAC calismalari
Sivas (2008) 25,2 - 16,9 Arslan ve ark.
n=1.947, 7-16 yas 2012
Aydin (2009) Cetemen ve
n=1,472, 6-7 yas 8,3 (6-7 yas) 30,4 (6-7 yas) 35,7 (6-7 yas) Yenigiin 2012
n=1,537, 13-14 yas 7,8(13-14yas) 42,4(13-14yas) 34,6(13-14yas)
Gaziantep (2010) Palal1 2011
n=1.877, 7-8 yas
Tiirkiye geneli 31 51,6 23,1 Civelek ve ark.
n=6.963, 9-11 yas 2010b
Istanbul 7,9 44,3 28,9 Tamay ve ark.
n=2.500, 6-12 yas 2007
Adana (1997) 13,6 - 11,0 Bayram ve ark.
n=3.164, 6-18 2004
Denizli (2003) 6,1 (6-7 yas) 33,5 (6-7 yas) 8,0 (6-7 yas) Akcay ve
n=2.445, 6-7 yas 4,3 (13-14 yas) 34,2 (13-14yas) 9,6 (13-14yas)  ark.2007
n=3.004, 13-14 yas Akgay ve ark.
2006
Bursa (2000) 2,6 (6-7 yas) 9,1 (6-7 yas) 3,7 (6-7 yas) Canitez ve
n=2,154, 6-7 yas 2,9 (13-14 yas) 15,0 (13-14 yas) 6,6 (13-14yag)  Sapan 2000
n=3,110, 13-14 yas
Diger anketlerin kullanildi1 ¢alismalar
Tiirkiye geneli (2005) - - 20,8 (kirsal) Kurt ve ark.
n=11.081, 10-12 yas 15,6 (kentsel) 2007

Eskisehir (2001) - 36,0 10,5 Metintas ve ark.
n=2.358, 10-12 2001
Eskigehir (2000) 8,5 - - Kogak ve ark.
n=3.049, 6-13 2000
RK: Rinokonjunktivit
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Cizelge 5.12. Hava kirleticilerinin allerjik rinit ve benzeri semptomlara etkileri®

Son 12 ayda Son 12 ayda En az bir
rinokonjunktivit lg(:i‘i:::l:;;gmzh rinit semptomu
00 (%95 GA) rinokonjunktivit 00 (%95 GA)
00 (%95 GA)
Kizlar (n=705) (n=705) (n=729)
0, Yaz 1,08 (0,99-1,16) 1,09 (0,99-1,20) 1,05 (0,97-1,13)
Kis 1,06 (0,99-1,14) 1,05 (0,96-1,15) 1,04 (0,97-1,11)
NO, Yaz 0,90 (0,65-1,26) 0,84 (0,55-1,29) 0,92 (0,69-1,24)
Kis 0,86 (0,56-1,32) 0,89 (0,75-1,06) 0,94 (0,83-1,07)
SO, Yaz 0,94 (0,75-1,18) 1,09 (0,83-1,45) 0,98 (0,80-1,22)
Kis 0,97 (0,88-1,08) 0,97 (0,85-1,10) 0,91 (0,82-1,00)*
Erkekler (n=629) (n=623) (n=644)
0O; Yaz 0,99 (0,91-1,09) 1,02 (0,91-1,15) 1,06 (0,98-1,15)
Kis 0,99 (0,91-1,07) 1,08 (0,97-1,19) 1,02 (0,95-1,10)
NO, Yaz 0,98 (0,68-1,42) 0,87 (0,52-1,44) 0,75 (0,53-1,05)
Kis 1,02 (0,87-1,19) 0,87 (0,71-1,06) 0,95 (0,82-1,09)
SO, Yaz 1,03 (0,82-1,29) 1,21 (0,90-1,62) 0,98 (0,79-1,21)
Kis 1,07 (0,95-1,20) 1,01 (0,87-1,17) 1,08 (0,97-1,20)

*Hava kirliliginin astim ve benzeri semptomlara etkileri ¢ok degiskenli lojistik regresyon analizleri
ile kirletici derisimindeki her 10 pg m™ artis i¢in belirlenmistir. Bagimli degiskenlerin analizinde
su bagimsiz degiskenlere (potansiyel karistirici faktorler) gore diizeltme yapilmustir; anketi

yanitlayan kisi, yas, cinsiyet, ebeveynlerin en yliksek egitim diizeyi, evde sigara kullanilmasi, evde

kiif bulunma durumu ve evcil hayvan sahipligi.
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* p-degeri < 0,05
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Cizelge 5.13. Allerjik rinit ve benzeri semptomlar i¢in ¢ok degiskenli lojistik regresyon modelleri

Bagimsiz Son 12 ayda Son 12 ayda kasintili- Yasam boyu Yasam boyu En az bir
degiskenler rinokonjunktivit i?;z?(g::j%?lzl:fi:’;sliginde saman nezlesi rinokonjunktivit  rinit semptomu
00 (%95 GA) 00 (%95 GA) 00 (%95 GA) 00 (%95 GA) 00 (%95 GA)
(n=1.334) (n=1.334) (n=1.353) (n=1,367) (n=1.373)
Bolge R1 (Ref: R3) 1,38(0,94-2,02) 1,05(0,78-1,42) 0,92(0,69-1,23) 1,04(0,79-1,38) 1,09(0,83-1,43)
R2 (Ref: R3) 1,17(0,74-1,85) 1,26(0,89-1,79) 0,71(0,49-1,01) 1,26(0,90-1,77) 1,09(0,78-1,52)
Anketi yanitlayan Anne (Ref: Baba) 1,18(0,80-1,56) 1,40 (1,08-1,81)* 1,48(1,15-1,92)*  1,29(1,02-1,64)* 1,36(1,08-1,72)*
Yas (y1l) - 0,976(0,77-1,25) 1,08 (0,89-1,30) 0,89(0,74-1,08) 1,10(0,92-1,32) 1,13(0,95-1,36)
Cinsiyet Kizlar 1,06(0,78-1,44) 1,05 (0,83-1,32) 1,11(0,88-1,40) 1,10(0,88-1,37) 1,14(0,92-1,42)

Ebeveynlerin en
yiiksek egitim
diizeyi

Evde sigara

kullanilmasi

Komiir/odun sobasi

kullanimi1

Evde kiif bulunmasi

Evcil hayvan
sahipligi

(Ref: Erkekler)

Diistik egitim (Ref: Yiiksek

egitim diizeyi)

Evet
(Ref: Hayrr)
Evet
(Ref: Hayr)
Evet
(Ref: Hayr)
Evet
(Ref: Hayr)

1,30(0,92-1,85)

1,22(0,89-1,66)

1,01(0,65-1,58)

1,93(1,35-2,76)*

1,74(1,15-2,63)*

1,43 (1,10-1,87)*

1,22 (0,97-1,55)

1,18 (0,84-1,66)

1,57 (1,16-2,14)*

1,63 (1,16-2,30)*

1,02(0,78-1,34)

1,040(0,82-1,31)

1,22(0,86-1,72)

1,34(0,99-1,81)

1,51(1,07-2,13)*

1,44(1,11-1,85)*

1,16(0,93-1,45)

1,16(0,83-1,61)

1,60(1,19-2,14)*

1,88(1,34-2,64)*

1,31(1,02-1,68)*

1,21(0,98-1,51)

1,30(0,94-1,80)

1,49(1,11-2,01)*

1,89(1,33-2,69)*

Ref: Incelenen faktoriin referans olarak alman degeri, * p-degeri < 0,05
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5.3.3. Allerjik egzama ve benzeri semptomlar

Bolgelere gore allerjik egzama ve benzeri semptomlarin prevalanslari
Cizelge 5.14°de verilmektedir. Bu c¢alismada Eskisehir’de yasayan c¢ocuklarda
kiimiilatif egzama prevalansi %4,8 olarak bulunmustur. Bu oran Tiirkiye’de daha
once gerceklestirilen calismalarda verilen araliklardadir (Bkz. Cizelge 5.15).

Allerjik egzama ve benzeri semptomlarin prevalanslari bolgelere gore
karsilastirildiginda, yasam boyu kagintili dokiintii prevalansinin Bolge 2’de
anlamli daha yiiksek oldugu goriilmiistiir (Bkz. Cizelge 5.10). Tek kirleticili ve
cok degiskenli lojistik regresyon analizlerinde Olgiilen kirletici seviyeleri ile
allerjik egzama ve benzeri semptomlar arasinda anlamli iliski bulunmamistir
(Bkz. Cizelge 5.16). Cok degiskenli lojistik regresyon analizlerinde son 12 aydaki
kasmtili dokiintii prevalansinin yar1 kentsel bolgede (Bolge 1) kentsel-trafik
bolgesine (Bolge 3) gore daha yliksek oldugu saptanmistir [OO = 1,7 (%95 GA
1,0-2,8)] (Bkz. Cizelge 5.17).

Evde kiif bulunmasi son 12 aydaki kasintili dokiintii, son 12 ayda
fleksural bolgelerde (yiiz, boyun, koltuk alti, kasiklar, dis genital organlar vb.)
egzama, yasam boyu kasimtili dokiintli ve egzama semptomlarindan en az birinin
varligi ile anlaml1 iliskilidir (sirasi1 ile [OO: 1,68 (%95GA 1,03-2,74)], [OO: 2,68
(%95GA 1,48-4,85)], [OO: 1,64 (%95GA 1,07-2,50)]) ve [OO: 1,60 (%95GA
1,08-2,38)]). Anketi annesi yanitlayan ¢ocuklarda daha yiiksek oranlarda son 12
ayda kasintili dokiintii prevalansi, yasam boyu egzama, yasam boyu kasmtili
dokiintii ve egzama semptomlarindan en az birinin varlig1 rapor edilmistir (sirasi
ile [OO: 2,13 (%95GA 1,25-3,63)], [0O: 2,27 (%95GA 1,19-4,3)], [OO: 1,91
(%95GA 1,23-2,96)] ve [O0: 1,87 (%95GA 1,26-2,79)]). Evcil hayvan sahipligi
egzama semptomlarindan en az birinin varhigr ile anlaml iliskilidir ([OO: 1,78
(%95GA 1,14-2,76)]. Diisiik egitim diizeyi, yas, cinsiyet, evde sigara kullanilmas1
ve komiir/odun sobast kullanimi semptomlar arasinda anlamli bir iligkili

bulunmamustir.
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Cizelge 5.14. Bolgelere gore egzama ve benzeri semptomlar

Semptom®

Bolge 1 Bolge 2
(n=416) (n=532)

Bolge 3 P degeri
m=719) ()

Son 12 ayda kasmtili dokiintii
Son 12 ayda fleksural bolgelerde kasmtili

dokiintii

Yasam boyu egzama

Yasam boyu kasintili dokiintii

En az bir egzama semptomu®

35(9) 43 (8)
20 (5) 26 (5)
17 (4) 34.(7)
42 (10) 66 (13)
49 (12) 79 (15)

41 (6) 0,15
20 (3) 0,10
28 (4) 0,10
56 (8) 0,03
70 (10) 0,03

* Veriler etkilenen gocuk sayis1 ve parantez iginde yiizde oranlar [n (%)] ile verilmistir.

® En az bir egzama semptomu= son 12 ayda kasmntili dokiinti VEYA son 12 ayda fleksural

bolgelerde egzama VEYA yasam boyu egzama VEYA yasam boyu en az alt1 ay siiren kagintili

dokiintii

Cizelge 5.15. Tirkiye’de onceki caligmalarda belirlenen ¢ocukluk c¢agi allerjik egzama ve

benzeri semptomlarin prevalanslari

Calismanin yapildigi Yasam boyu Son 12 ayda Referans
sehir (y1l) ve popiilasyon  egzama (%) kasintih dokiintii (%)
Eskisehir (2008) 4,8 7,1 MATRA projesi
n=1.667, 9-13 yas (Bu ¢aligma)
Hatay (2008) 5,0 9,4 MATRA projesi
(iskenderun ve Payas) (yaymlanmamus veri)
n=1.815, 9-13 yas
ISAAC cahsmalan
Aydin (2009) Cetemen ve Yenigiin
n=1,472, 6-7 yas 2,9 (6-7 yas) 7,8 (6-7 yas) 2012
n=1,537, 13-14 yas 2,8(13-14yas) 7,4 (13-14yas)
Tiirkiye geneli 3,6% 8,1 Civelek ve ark. 2010a
n=6.963, 9-11 yas
Adana (1997) 8,3 - Bayram ve ark. 2004
n=3.164, 6-18
Diger anketlerin kullanildi1 ¢caliymalar
Tiirkiye geneli (2005) 6,6 (kirsal) Kurt ve ark. 2007
n=11.081, 10-12 yas 4,1 (kentsel)
Eskisehir (2001) 3,0 1,6 Metintas ve ark. 2001
n=2.358, 10-12
Eskigehir (2000) 1,4 - Kocak ve ark. 2000
n=3.049, 6-13
*Yasam boyu fleksural bolgelerde egzama
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Cizelge 5.16. Hava kirleticilerinin allerjik egzama ve benzeri semptomlara etkileri®

Son 12 ayda Son 12 ayda En az bir
kasintih dokiintii fleksural bolgelerde  egzama semptomu
00 (%95 GA) kasintih dokiintii 00 (%95 GA)
00 (%95 GA)
Kizlar (n=704) (n=691) (n=726)
0O; Yaz 1,01 (0,87-1,17) 0,97 (0,78-1,18) 0,94 (0,84-1,07)
Kis 0,98 (0,86-1,13) 0,95 (0,80-1,13) 0,93 (0,83-1,03)
NO, Yaz 0,48 (0,22-1,03) 0,60 (0,24-1,50) 0,81 (0,49-1,34)
Kis 1,91 (0,70-1,18) 0,93 (0,66-1,30) 1,02 (0,83-1,25)
SO, Yaz 0,98 (0,64-1,49) 0,78 (0,45-1,33) 0,82 (0,60-1,13)
Kis 1,07 (0,87-1,31) 1,16 (0,89-1,52) 1,07 (0,92-1,25)
Erkekler (n=624) (n=615) (n=639)
0O; Yaz 1,09 (0,94-1,26) 1,05 (0,87-1,23) 1,12 (0,98-1,25)
Kis 1,07 (0,94-1,22) 1,09 (0,92-1,30) 1,10 (0,99-1,22)
NO, Yaz 0,84 (0,44-1,60) 0,94 (0,41-2,14) 0,99 (0,60-1,67)
Kis 0,89 (0,69-1,14) 0,77 (0,56-1,08) 0,85 (0,69-1,04)
SO, Yaz 1,18 (0,81-1,74) 1,65 (0,95-2,89) 1,09 (0,80-1,51)
Kis 0,91 (0,75-1,09) 0,89 (0,70-1,13) 0,83 (0,71-0,97)

*Hava kirliliginin astim ve benzeri semptomlara etkileri ¢ok degiskenli lojistik regresyon analizleri
ile kirletici derisimindeki her 10 pg m™ artis i¢in belirlenmistir. Bagimli degiskenlerin analizinde
su bagimsiz degiskenlere (potansiyel karistirict faktorler) gore diizeltme yapilmistir; anketi
yanitlayan kisi, yas, cinsiyet, ebeveynlerin en yliksek egitim diizeyi, evde sigara kullanilmasi, evde

kiif bulunma durumu ve evcil hayvan sahipligi.
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Cizelge 5.17. Allerjik egzama ve benzeri semptomlar i¢in ¢ok degiskenli lojistik regresyon modelleri

Bagimsiz Son 12 ayda Son 12 ayda Yasam boyu Yasam boyu En az bir
degiskenler Kasintih dokiintii fleksural bolgelerde egzama kasintih dokiintii egzama semptomu
00 (%95 GA) kasintih dokiintii 00 (%95 GA) 00 (%95 GA) 00 (%95 GA)
00 (%95 GA)
(n=1.330) (n=1.3006) (n=1.360) (n=1.337) (n=1.365)
Bolge R1 (Ref: R3) 1,72(1,03-2,87)* 1,85(0,94-3,66) 1,09(0,56-2,12) 1,53(0,97-2,42) 1,34(0,88-2,04)
R2 (Ref: R3) 1,02(0,52-1,99) 1,55(0,64-3,78) 1,95(0,91-4,17) 1,14(0,67-2,00) 1,18(0,71-1,96)
Anketi yanitlayan Anne (Ref: Baba) 2,13 (1,25-3,63)* 1,64(0,84-3,17) 2,27(1,19-4,32)* 1,91(1,23-2,96)* 1,87(1,26-2,79)*
Yas (y1l) - 1,14 (0,81-1,59) 1,01(0,65-1,58) 1,48(0,99-2,19) 1,19(0,89-1,58) 1,25(0,96-1,62)
Cinsiyet Kizlar (Ref: Erkekler) 0,73 (0,48-1,11) 0,85(0,49-1,48) 1,08(0,61-1,66) 0,88(0,61-1,26) 0,94(0,67-1,30)

Ebeveynlerin en
yiiksek egitim
diizeyi

Evde sigara
kullanilmast
Komiir/odun sobast
kullanimi1

Evde kiif bulunmasi

Evcil hayvan
sahipligi

Diistik egitim (Ref:
Yiiksek egitim diizeyi)

Evet
(Ref: Hayrr)
Evet
(Ref: Hayr)
Evet
(Ref: Hayr)
Evet
(Ref: Hayr)

1,17 (0,72-1,90)

1,10 (0,72-1,69)

1,12 (0,59-2,15)

1,68 (1,03-2,74)*

1,45 (0,81-2,59)

1,07(0,56-2,03)

1,33(0,75-2,35)

0,76(0,32-1,80)

2,68(1,48-4,85)*

1,75(0,86-3,55)

0,92(0,51-1,65)

1,02(0,61-1,69)

0,92(0,44-1,93)

1,01(0,53-1,93)

1,75(0,92-3,35)

1,24(0,82-1,88)

1,03(0,71-1,48)

1,26(0,73-2,16)

1,64(1,07-2,50)*

1,53(0,94-2,50)

1,19(0,81-1,75)

1,05(0,75-1,47)

1,23(0,75-2,01)

1,60(1,08-2,38)*

1,78(1,14-2,76)*

Ref: Incelenen faktoriin referans olarak alinan degeri, * p-degeri < 0,05
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5.3.4. Allerjik hastaliklarin prevalanslar1 ve birlikteligi ile ilgili genel
degerlendirme

Bu calisma ile Eskisehir’de ilk kez uygulanan ISAAC anketinde,
cogunlugu 9 ile 11 yaglar1 arasinda olan ¢ocuklar i¢in yasam boyu astim, vizing,
saman nezlesi, rinokonjunktivit ve egzama prevalanslar sirasi ile %7,1, %10,7,
%30,6, %42,2 ve %4,8 olarak belirlenmistir. Literatiir incelemesinde bu verilerin
karsilastirilabilecegi ayni1 bolgede (Eskisehir) 6nceden gerceklestirilmis yalniz bir
calismaya rastlanmistir. Metintas ve arkadaslarinin (2001) 10-12 yasindaki 2.358
ilkokul Ogrencisi ile gergeklestirdikleri ¢aligmada kiimiilatif astim prevalansi
(doktor teshisi), yasam boyu vizing, yasam boyu rinokonjunktivit ve kiimiilatif
egzama prevalansi (yasam boyu doktor teshisi) sirast ile %2,2, %18,4, %36,0 ve
%3,0 olarak bildirilmistir. Metintag ve arkadaglarinin (2001) ¢alismasinda farkli
bir anket formu kullanildigindan iki ¢aligmanin bulgularini karsilastirmak dogru
degildir. Bununla birlikte, iki ¢calismanin bulgularinin genellikle uyumlu oldugu
ve yasam boyu vizing haricindeki tiim semptomlarin zamanla artis gosterdigi
dikkati cekmektedir.

Bu c¢alismada son 12 aydaki vizing, rinokonjunktivit ve egzama
prevalanslar1 siras1 ile %8,7, %32,2 ve %7,1 olarak tespit edilmistir. Onceki
ISAAC c¢alismalarinda (Beasley ve ark. 1998) Tiirkiye’de daha once
gergeklestirilmis ¢ok merkezli bir ISAAC calismasina gore 9-11 yas arasindaki
6.963 cocuk i¢in son 12 ayda vizing, rinokonjunktivit ve egzama prevalanslari
sirast ile %15,8, %23,5 ve %S8,1 olarak bildirilmistir (Civelek ve ark. 2010a).
Eskisehir’i de kapsayan bir diger cok merkezli calismada ise 10-12 yas arasindaki
11.081 cocuk i¢in son 12 ayda vizing, rinokonjunktivit ve egzama prevalanslari
kentsel bolgelerde yasayanlar igin sirasi ile %10,0, %15,6 ve %4,1 ve kirsal
bolgelerde yasayanlar icin sirast ile %11,2, %20,8% ve %6,6% olarak
bildirilmistir (Kurt ve ark. 2007). 1lgili ¢aliymada ISAAC anketi
kullanilmadigindan, verilerin karsilastirilmast pek uygun degildir. Bu ¢aligma
Eskisehir’deki uygulanan ilk ISAAC calismasi olmasi nedeniyle, kentte daha
sonra yapilacak ISAAC c¢alismalarina zaman ig¢indeki prevalans degisimini

karsilagtirma olanag1 sunmaktadir.
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Allerjik rinit ile iligkili semptomlarin prevalanslar1 Tiirkiye’de daha 6nce
gerceklestirilmis calismalar ile karsilastirildiginda, bu c¢alismada saptanan
prevalanslarin mevcut en yiiksek degerler arasinda yer aldigi goriilmiistiir. Bu
calismada yasam boyu saman nezlesi, yasam boyu rinokonjunktivit ve son 12
ayda rinokonjunktivit prevalanslari sirasi ile %30,6, %42,2 ve %32,2 olarak
belirlenmistir. Istanbul’da yasayan 6-12 yasindaki yaklasik 2.500 c¢ocuk ile
gergeklestirilen bir ISAAC calismasinda doktor tanili rinit, yasam boyu rinit ve
son 12 ayda rinit prevalanslart sirasi ile %7,9, %44,3 ve %289 olarak
bildirilmistir (Tamay ve ark. 2007). Civelek ve arkadaslarimin (2010b)
gerceklestirdikleri bir diger ISAAC calismasinda ise 9-11 yasindaki 6.963 ¢ocuk
icin doktor tanili rinit, yasam boyu rinit ve son 12 ayda rinit ve son 12 ayda
rinokonjunktivit prevalanslari sirast ile %31,0, %51,6, %43,5% ve %23,1 olarak
belirlenmistir. Bu ¢alismada belirlenen prevalanslar 6nceki bu iki ISAAC
caligmasinin bulgular1 ile uyumludur.

Ulkemizde gerceklestirilen farkli caligmalarin bulgular1 incelendiginde,
astim, rinit ve egzama olmak {izere ii¢ allerjik hastalik ve semptomlar1 i¢in
belirlenen kiimiilatif ve son 12 aydaki prevalanslarin genel olarak Onceki
caligmalarda bildirilen araliklarin i¢inde oldugu goriilmiistiir. Ortalama degerler
ile karsilastirildiginda ise, Eskisehir kenti, astim prevalansi agisindan iilkemizdeki
diisiik prevalans saptanan bolgeler arasindadir (bu ¢alismada saptanan Eskisehir
ortalamast %7,0 ve Tiirkiye ortalamasi kentsel bolgeler icin %9,6). Rinit ve
benzeri semptomlarin prevalansi ise uluslararasi ¢alismalarla ve Tirkiye’de daha
once gerceklestirilen ¢alismalara gore yiiksek bir oran olarak degerlendirilebilir
(bu caligmada saptanan Eskisehir ortalamasi %30,8 ve Tiirkiye ortalamasi kentsel
bolgeler i¢in %15,6). Egzama prevalansi ise diger ¢aligmalarda belirtilen Tiirkiye
ortalamasina oldukea yakindir (bu ¢alismada saptanan Eskisehir ortalamasi %4,1
ve Tiirkiye ortalamasi kentsel bolgeler i¢in %4,8).

Toplam 56 iilkeden 13-14 yasindaki 463.801 ¢ocuga uygulanan ISAAC
Faz 1 calismalari sonucunda son 12 aydaki astim, allerjik rinokonjunktivit ve
allerjik egzama semptomlarinin birbirleri ile iligkileri ortaya ¢ikarilmistir (Beasley
ve ark. 1998). Sekil 5.4’de bu tez calismasinda (Eskisehir) ve onceki ISAAC

caligmalarinda Diinya geneli i¢in belirlenen son 12 ayda astim, allerjik
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rinokonjunktivit ve allerjik egzama prevalanslarn1 ile bu hastaliklarin
kombinasyonlar1 gosterilmektedir. Sekil 5.5 incelendiginde, Eskisehir’de rapor
edilen son 12 aydaki rinokonjunktivit prevalansinin (%16,6) Diinya ortalamasinin
(%13,5) tlizerinde oldugu dikkati ¢ekmektedir. Diger yandan, bu ¢alismada rapor
edilen son 12 aydaki astim ve egzama prevalanslari (sirast ile %11 ve %4,2)
Diinya ortalamasinin (sira ile %13,9 ve %7,4) altindadir. Son 124 ayda allerjik
hastaliklarin semptomlarinin en az birinin rapor edildigi cocuklarin orani
Eskisehir (25,3) ve Diinya geneli icin (%26,3) birbirine benzer olarak toplam
popiilasyonun yaklasik dortte biri civarindadir. Genel olarak, son 12 ayda astim
semptomlar1 olan ¢ocuklarin %40-45’inde allerjik rinokonjunktivit ve allerjik
egzama semptomlarinin en az birinin daha oldugu goriilmektedir. Ayni sekilde,
hem Eskigehir hem de Diinya geneli i¢in son 12 ayda egzama semptomlar1 olan
cocuklarin yaklagik %52’sinde astim ve allerjik rinokonjunktivit semptomlarinin
en az birinin daha oldugu goriilmektedir.

Son 12 ayda en allerjik astim, rinkonjunktivit ve egzama semptomlarindan
en az birini yasayan ¢ocuklarin oranit Bolge 1, Bolge 2 ve Bolge 3’de sirast ile
%?25,3, %30,9 ve %25,4’diir. Bolge 2’de yasayan ¢ocuklarda semptomlarin genel
olarak daha yaygin oldugu goriilmekle birlikte, ¥’ testi ve ¢ok degiskenli lojistik
regresyon ile gerceklestirilen analizlerde semptomlarin prevalansi agisindan
bolgeler arasinda anlamli fark bulunmamistir. Ayrica, gergeklestirilen tek
kirleticili lojistik regresyon analizlerinde karigtiric1 faktorler icin diizeltme
yapildiginda 6lgiilen kirletici seviyeleri ile allerjik semptomlar arasinda anlamli

bir iliski saptanmamustir.
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Son 12 ayda astim
cmptemlar

Son 12 ayda astim

Son 12 ayda allerjik Son 12 ayda allerjik Son 12 ayda allerjik Son 12 ayda allerjik

rinokonjunktivit egzama semptomlari rinokonjunktivit egzama semptomlari
semptomlari semptomlar1
(a) Bu ¢alisma (Eskisehir) (b) ISAAC Faz I (Diinya geneli)

Sekil 5.5. Son 12 ayda allerjik hastaliklarm birlikteligi'

. .

IVERSITESI

' Astim, rinokonjunktivit ve egzama semptomlar1 sirasi ile son 12 ayda vizing, son 12 ayda
kasintili-sulantili gozler esliginde rinokonjunktivit ve son 12 ayda fleksural bolgelerde kasintili
dokiintii ile ifade edilmistir.
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5.4. Hava Kirliliginin Cocuklarin Solunum Fonksiyonlarina Etkileri

Cizelge 5.18’de bolgelere gore yaz ve kis donemlerinde Olciilen solunum
fonksiyon degerleri verilmektedir. Hem yaz hem de kis donemlerinde Bolge 2°de
yasayan c¢ocuklarin solunum fonksiyon o6l¢iimlerinin diger iki bolgede yasayan
cocuklara kiyasla daha diisiik oldugu goriilmektedir. Daha 6nce de agiklandigi
gibi, Bolge 2 diisiik sosyo-ekonomik seviye (SES) bolgesi olarak tanimlanmistir
ve bu bolgede yasayan ¢ocuklarin boylar1 diger iki bolgedeki yasitlarindan biraz
daha kisadir. Viicut uzunlugunun c¢ocuklarin solunum fonksiyonunu etkileyen en
onemli faktorlerden biri oldugu diisiiniildiigiinde, cocuklarin boylarinin daha kisa
oldugu Bolge 2’de olciilen solunum fonksiyon degerlerinin da daha diisiik olmasi
cok olagan bir durumdur. Bu nedenle, ¢ocuklarda solunum fonksiyonlarini
etkileyen diger faktorleri dikkate almadan Slgiilen solunum fonksiyonu degerlerini
bolgeler arasinda karsilastirarak hava kirliligi agisindan yorum yapmak anlamli

olmayacaktir.

Cizelge 5.18. Bolgelere gore 6lgiilen solunum fonksiyon parametreleri

Solunum fonksiyon Bolge 1 Bolge 2 Bolge 3 p degeri
parametresi* (Kruskall-Wallis)
Yaz donemi (n=1.841) (n=519) (n=571) (n=751)
FVC (L) 2,29 + 0,46 2,24 +0,39 2,30+04 0,01
FEV1 (L) 1,95+0,35 1,90 + 0,32 1,96 + 0,34 <0,01
PEF (L/s) 4,13 +0,89 3,94 +£ 0,88 4,14 +0,92 <0,01
FEF,5.75 (L/s) 2,32+ 0,69 2,21 +0,68 2,31 +0,66 <0,01
Kis donemi (n=1.497) (n =413) (n=465) (n=619)
FVC (L) 2,57+ 0,47 2,49+ 0,46 2,56 + 0,48 <0,01
FEV1 (L) 2,14+ 0,35 2,08 + 0,37 2,15+ 0,34 <0,01
PEF (L/s) 4,67+ 0,89 4,45+ 0,96 4,68 0,92 <0,01
FEF,s5.75 (L/s) 2,37+0,77 2,33+0,79 2,42 + 0,69 0,17

FVC: zorlu vital kapasite, FEV,: birinci saniyedeki zorlu ekspirasyon hacmi; PEF: zirve
ekspiratuvar akim hizi; FEF,s_;5: ekspiryum ortasi hava akimi

* Veriler aritmetik ortalama + standart sapma olarak verilmistir.
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Yaz ve kis donemlerinde gerceklestirilen iki solunum fonksiyon testi
kampanyasi arasinda yaklasik dokuz aylik bir siire bulunmaktadir. Bu siire
zarfinda cocuklarin boylar1 uzamis, akcigerleri gelismis ve dolayisiyla solunum
fonksiyonlar1 da artmistir. FVC, FEV,, PEF ve FEF,s;s parametreleri igin
kizlarda sirasi ile %15,3, %13,1, %20,0 ve %17,8 oranlarinda ve erkeklerde de
sirast ile %11,7, %9,4, %14,0 ve %10,6 oranlarinda artis meydana gelmistir.
Cizelge 5.19°da her bolgede solunum fonksiyonu parametrelerindeki zamansal
degisim kizlar ve erkekler icin ayr1 olarak verilmektedir. FVC ve FEV,
parametreleri i¢in iki 6l¢lim donemi arasinda ¢ocuklarin solunum fonksiyonunda
gerceklesen artis miktar1 bolgelere arasinda anlamli farklilik géstermektedir. Yari-
kentsel bolgede yasayan kizlarin FVC degerleri diger bolgelerde yasayan
hemcinslerine kiyasla daha fazla artmistir. FEV, parametresi i¢in de, yar1 kentsel
bolgede yasayan erkeklerin solunum fonksiyonlarmin diger bolgelerdeki
hemcinslerine gore daha fazla arttig1 goriilmektedir. PEF ve FEF,5 75 parametreleri
icin ne kizlar ne de erkeklerde zamansal degisim i¢in bolgeler arasinda anlamli
fark bulunmustur. Ilging olarak, Bolge 2’de yasayan erkek cocuklarinda kig
doneminde oSlgiilen ortalama FEF25-75 degerlerinin yaza gore daha diisiik oldugu

dikkat cekmektedir.

Cizelge 5.19. Solunum fonksiyon parametrelerinin zamansal degisimi

Bolge 1 Bolge 2 Bolge 3 p degeri
(ANOVA)

KIZLAR n=203 n=215 n=283

(FVCkis) — (FVCyaz) (L) 0,37+0,34 0,28+0,39 0,28+0,29 <0,01
(FEV1 ki1s) — (FEV1 yaz) (L) 0,24+0,24 0,22+0,26 0,21+0,23 <0,37
(PEFkis) — (PEFyaz) (L/s) 0,69+0,089 0,60+0,94 0,64+0,88 0,58
(FEF2575kis) — (FEF2575yaz) (L/s)  0,09+0,82 0,24+0,79 0,16+0,69 0,13
ERKEKLER n=185 n=206 n=297

(FVCkis) — (FVCyaz) (L) 0,29+0,34 0,24+0,34 0,24+0,32 0,30
(FEV1 kig) — (FEV1 yaz) (L) 0,20+0,22 0,13+0,24 0,17+0,22 <0,05
(PEFkis) — (PEFyaz) (L/s) 0,52+0,76 0,38+0,86 0,49+0,85 0,23
(FEF2575kis) — (FEF2575yaz) (L/s)  0,06+0,70 -0,01+0,65 0,09+0,62 0,20

* Veriler aritmetik ortalama =+ standart sapma olarak verilmistir.
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Cizelge 5.20’de cinsiyet, boy ve yasa gore beklenen degerin yiizdesi
olarak ifade edilen solunum fonksiyonlar1 bélge bazinda verilmektedir. Olgiilen
degerlere gore Bolge 2’de yasayan cocuklarin solunum fonksiyonlar1 diger
bolgelerdeki ¢ocuklardan daha diisiik goriiniirken, beklenen degerin yiizdesi
cinsinden ifade edildiginde bu durum degismektedir. Bolge 2’de beklenen ile
gozlenen degerler arasindaki uyum (PEF parametresi disindaki) en yiiksek
seviyededir. Diger yandan, Bolge 1°de yasayan ¢ocuklarda olgiilen FVC ve FEV,
parametrelerinin beklenen degerlere oraninin diger bdlgelerde yasayan ¢ocuklara
kiyasla daha az oldugu goriilmektedir (p<0,01). Kent merkezinden uzaktaki O
seviyelerinin yiiksek oldugu yar1 kentsel bolgeyi temsil eden Bolge 1’de trafik
yiikii ve niifus yogunlugu diger bolgelere gore daha diisiiktlir. Bu sonuglar diisiik
solunum fonksiyonu ve ozon seviyeleri arasinda iliski olabilecegini

gostermektedir.

Cizelge 5.20. Bolgelere gore gozlenen solunum fonksiyon degerlerinin beklenen degerlere oram

(%)
Bolge 1 Bolge 2 Bolge 3 p degeri
(ANOVA)
Yaz donemi (n=1.841) (n =519) (n=571) (n=1751)
FVC - gozlenen/beklenen (%) 95,4+ 14,7 99,9 + 15,7 97,2+ 14,3 <0,01
FEV1 - gozlenen/beklenen (%) 92,0+ 12,5 95,1 +£13,6 93,6 +12,2 <0,01
PEF - go6zlenen/beklenen (%) 90,0+ 17,5 90,1 +£18,5 91,3+17.,8 0,35

FEF,;s.75- gozlenen/beklenen (%) 89,9 +£26,3 89,5 +26,6 90,5 + 24,0 0,74

Kis déonemi (n=1.497) (n =413) (n =465) (n=619)
FVC - gozlenen/beklenen (%) 97,2+ 12,7 99,0 + 14,7 97,3+ 12,3 0,07
FEV1 - go6zlenen/beklenen (%) 91,8+ 10,6 92,8+ 11,6 92,7+ 10,2 0,35
PEF - gozlenen/beklenen (%) 93,4+ 15,5 91,7+ 17,2 94,0 + 16,2 0,07

FEF,s.;5- gozlenen/beklenen (%) 84,2 +26,2 85,3 +£26,9 87,1 £23,2 0,21

* Veriler aritmetik ortalama + standart sapma olarak verilmistir.
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Cizelge 5.21°de belirlenen kriterlere gore diisiik solunum fonksiyonuna
sahip cocuklarin sayilar1 ve oranlar1 (%) gosterilmektedir. Onceki calismalar ile
karsilastirildiginda, diisiik solunum fonksiyonuna sahip cocuklarin oranlarinin
oldukca fazla oldugu dikkati cekmektedir. Ornegin, ABD ve Kanada’da farkli 22
bolgeden 8-12 yaslarindaki yaklasik 10.000 ¢cocugu kapsayan bir ¢alismada, FVC
degeri beklenenin %85’inden daha diisiik olan ¢ocuklarin oraninin %2 ile %8,9
arasinda degisirken, Eskisehir i¢in bu oran ortalama %17,7 olarak bulunmustur
(Raizenne et.al., 1996). Avrupa ve Kuzey Amerika’da 8 farkl iilkede yasayan 6-
12 yasindaki 20.000°den fazla ¢ocugu kapsayan bir bagka calismada ise bu oran
%3,6 ile %38.8 arasinda rapor edilmistir (Moshammer et.al., 2006). Hindistan’da
9-17 yas arasinda yaklasik 8.000 cocuk ile gerceklestirilen bir caligmada bu
calismaya benzer olarak FVC degeri beklenenin %80’inden daha diisiik olan
cocuklarin orani kentsel ve kontrol bolgeleri i¢in sirast ile %20,3 ve %14,3 olarak
bildirilmistir (Siddique et.al., 2010). Cizelge 5.21°de sunulan verilerin bolgeler
arasinda karsilastirmasi yapildiginda, dnceki bulgularla uyumlu olarak Bolge 1°de
diisiik FVC ve FEV,’ye sahip (6lciilen degeri beklenen degerin %85’inden daha
diisiik olan) ¢ocuklarin oraninin diger iki bolgede yasayan cocuklara kiyasla
anlamli olarak daha yiiksek oldugu dikkati ¢cekmektedir (p<0,05).

Cizelge 5.22°de c¢ok degiskenli lojistik regresyon analizi sonuglari
verilmektedir. Normal solunum fonksiyonuna sahip olan ¢ocuklarin oran1 Bolge
1’de Bolge 3’e kiyasla daha azdir [OO = 1,33 (%95 GA 1,01-1,75)]. Bu durum
Bolge 1°de olgiilen yiiksek ozon derisimleri ile iliskili olabilir. Ayrica, kizlarda
yaz doneminde diisiik solunum fonksiyonuna sahip olanlarin orani erkeklere gore
daha fazladir [OO = 2,08 (%95 GA 1,67-2,59)]. Diger faktorlerin solunum
fonksiyonunu etkilemedigi goriilmiistiir. Cok degiskenli lojistik regresyon
analizleri kizlar ve erkekler icin ayr1 gergeklestirildiginde, diisilk solunum
fonksiyonlarina sahip kiz ¢ocuklarinin oraninin (sadece yaz dénemi icin) ozon
seviyelerinin yiiksek oldugu yar1 kentsel ve kentsel bolgelerde kentsel-trafik
bolgesine gore daha yiiksek oldugu goriilmiistiir (sirasi ile [odds oran1 OO = 1,49
(%95 GA 1,04-2,14) ve [OO= 1,69 (%95 GA 1,06-2,71)]. Bu iligki erkeklerde ve

kis donemi i¢in gézlenmemistir.
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Cizelge 5.21. Bolgelere gore diigiik solunum fonksiyonuna sahip ¢cocuklarin sayilari ve orani (%)

Bolge 1 Bolge 2 Bolge 3 p degeri

o)

Yaz donemi (n=1.841) (n=519) m=571) (n=751)
Diisiik FVC (< %85 beklenen), [n (%)] 116 (23) 75 (13) 119 (16) <0,01
Diisiik FEV1 (< %85 beklenen), [n (%)] 135 (26) 116 (20) 157 (21) 0,03
Diisiik PEF (< %75 beklenen), [n (%)] 92 (18) 123 (22)  130(17) 0,11
Diisiik FEF,5 75 (<%75 beklenen), [n (%)] 128 (25) 162(28) 179 (24) 0,14
Diisiik solunum fonksiyonu® [n (%)] 243 (47) 255(45) 309 (41) 0,09

Kis donemi (n=1.497) (n =413) (n=465) (n=619)
Diisiik FVC (< %85 beklenen), [n (%)] 65 (16) 66 (15) 78 (13) 0,36
Diisiik FEV1 (< %85 beklenen), [n (%)] 99 (25) 99 (23) 127 (21) 0,45
Diisiik PEF (< %75 beklenen), [n (%)] 45 (11) 63 (14) 69 (11) 0,28
Diisiik FEF,5 75 (<%75 beklenen), [n (%)] 125 (31) 132 (30) 166 (28) 0,47
Diisiik solunum fonksiyonu [n (%)] 184 (46) 191(44) 251 (42) 0,52

* Veriler etkilenen ¢ocuk sayisi ve parantez i¢inde yiizde oranlar [n (%)] olarak verilmistir.
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Cizelge 5.22. Diisiik solunum fonksiyonu i¢in ¢ok degiskenli lojistik regresyon modelleri

Bagimsiz degiskenler

Diisiik solunum

Diisiik solunum

Diisiik solunum

Diisiik solunum

Bolge

Cinsiyet

Yas (yil)

Ebeveynlerin en yiiksek
egitim diizeyi

Evde sigara kullanilmasi
Ko&miir/odun sobasi
kullanim

Evde kiif bulunmasi

Evcil hayvan sahipligi

R1 (Ref: R3)
R2 (Ref: R3)
Kizlar

(Ref: Erkekler)

Diisiik egitim

(Ref: Yiiksek egitim diizeyi)

Evet
(Ref: Hayr)
Evet
(Ref: Hayr)
Evet
(Ref: Haywr)
Evet
(Ref: Hayrr)

fonksiyonu fonksiyonu fonksiyonu fonksiyonu
yaz donemi kis donemi yaz donemi yaz donemi
00 (%95 GA) 00 (%95 GA) 00 (%95 GA) 00 (%95 GA)
(n=1.380) (n=1.118) (n=731) (n=649)

1,33 (1,01-1,75)*
1,20 (0,86-1,67)
2,08 (1,67-2,59)*

1,10 (0,92-1,32)
1,06 (0,82-1,36)

1,18 (0,95-1,48)

1,07 (0,77-1,48)

0,84 (0,63-1,13)

0,67 (0,48-0,94)

1,25 (0,93-1,68)
1,23 (0,85-1,77)
1,21 (0,95-1,53)

1,02 (0,84-1,24)
0,92 (0,70-1,22)

1,03 (0,81-1,31)

1,00 (0,70-1,43)

0,88 (0,63-1,22)

0,93 (0,65-1,33)

1,49(1,04-2,14)*
1,69(1,06-2,71)*
KIZLAR

1,07(0,84-1,38)
1,040(0,73-1,47)

1,26(0,94-1,71)

0,99(0,64-1,56)

0,92(0,62-1,37)

0,76(0,49-1,17)

1,16(0,77-1,75)
0,81(0,50-1,32)
ERKEKLER

1,14(0,87-1,48)
1,04(0,72-1,50)

1,09(0,78-1,51)

1,16(0,72-1,86)

0,73(0,47-1,16)

0,53(0,30-0,94)

Ref: Incelenen faktoriin referans olarak alinan degeri, * p-degeri < 0,05
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Bolge bazinda yapilan incelemeler Os ile diisiik solunum fonksiyonu arasinda
iliski olabilecegini gosterdiginden, hava Kkirleticilerinin olgiilen derisimleri ile
cocuklarda diisilk solunum fonksiyonu arasindaki iliski ¢ok degiskenli lojistik
regresyon analizi ile incelenmistir. Onceki analizlerde yaz doneminde cinsiyet ve
diisiik solunum fonksiyonu arasinda anlamli iliski bulunmasi nedeni ile hava
kirleticilerinin etkileri kizlar ve erkekler i¢in ayr1 olarak ele alinmistir. Her defasinda
tek bir kirletici i¢in uygulanan cok degiskenli lojistik regresyon analizlerinin

sonuglart Cizelge 5.23’de sunulmaktadir.

Cizelge 5.23. Hava kirleticilerinin diigiik solunum fonksiyonuna etkileri®

Diisiik solunum fonksiyonu®

00 (%95 GA)

Kirleticiler Doénem KIZLAR ERKEKLER
n=731 (yaz) n=649 (yaz)
n=588 (kis) n=530 (kis)

05 Yaz 1,11 (1,03-1,19)* 1,02 (0,93-1,10)
Kis 1,03 (0,96-1,11) 1,03 (0,95-1,11)
NO, Yaz 0,79 (0,59-1,06) 1,23 (0,88-1,71)
Kis 0,97 (0,84-1,11) 0,98 (0,84-1,14)
SO, Yaz 1,08 (0,88-1,34) 0,93 (0,75-1,15)
Kis 1,00 (0,90-1,11) 0,93 (0,83-1,05)

* Hava kirliliginin diisiik solunum fonksiyonuna etkileri ¢ok degiskenli lojistik regresyon analizleri ile
kirletici derisimindeki her 10 pg m™ artis i¢in belirlenmistir. Bagimli degiskenlerin analizinde su
bagimsiz degiskenlere (potansiyel karistirici faktorler) gore diizeltme yapilmistir; yas, cinsiyet,
ebeveynlerin en yliksek egitim diizeyi, evde sigara kullanilmasi, evde kiif bulunma durumu ve evcil
hayvan sahipligi. OO: Odds Orani, GA: Giiven Aralig1 * p-degeri < 0,05

a: Diisiik solunum fonksiyonu i¢in belirlenen kriter; FEV1 <% 85 beklenen VEYA FVC < %85
beklenen VEYA PEF < %75 beklenen VEY A FEF,5.75< %75 beklenen.

* p-degeri < 0,05
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Yaz doneminde diisiik solunum fonksiyonu ve ozon derisimleri arasinda iligki
bulunmustur. Kiz ¢ocuklari i¢in yaz doneminde 6lciilen iki haftalik ortalama ozon
derisimlerindeki 10 pg m™’lik artisa karsilik diisiik solunum fonksiyonuna sahip
olma riski %11 oraninda artmaktadir [OO = 1,11 (%95 GA 1,03-1,.19)]. Her iki
cinsiyet icin ayr1 analiz yapildiginda da erkekler icin ve kis donemi i¢in anlamli bir
iligki bulunamamistir. Daha 6nce gercgeklestirilen epidemiyolojik ¢aligmalardan kisa
siireli olarak ozona maruz kalimin ¢ocuklarda 6lgiilen FVC, FEV,, PEF vb. solunum
fonksiyon parametrelerinde azalmalara neden oldugu bilinmektedir (Brunekreef ve
ark. 1995; Jalaludin ve ark. 2000). Dolayisiyla, bu bulgu 6nceki bulgular ile
uyumludur. Ayrica, bazi ¢aligmalar uzun siireli O3 maruz kaliminin da ¢ocuklarin
akciger fonksiyonlarinin gelisimini olumsuz etkiledigini bildirmektedir (Peters ve
ark. 1999; DSO 2003).

Diisiik solunum fonksiyonu ve ag¢ik havadaki Os seviyeleri arasindaki iligkinin
yalnizca kizlar i¢in bulunmus olmas: ilgi ¢ekicidir. Onceki calismalardan pek ¢ogu
kiz ¢ocuklarinin hava kirliliginin olumsuz etkilerine kars1 erkek cocuklarindan daha
hassas oldugunu bildirmistir (Brunekreef ve ark. 1997; Peters ve ark. 1999; Frye ve
ark. 2003; Rojas-Martinez ve ark. 2007; Oftedal ve ark. 2008; Liu ve Zhang, 2009;
Rosenlund ve ark. 2009). Ornegin, Giiney Kaliforniya’da gerceklestirilen hava
kirliliginin uzun siireli etkilerinin incelendigi bir ¢alismada, bu calismaya benzer
olarak solunum fonksiyonlarinda azalma ile Os seviyeleri arasindaki iligki oldugu
saptanmig ve Ozellikle astimli ve disarida daha ¢ok zaman gegiren kiz ¢cocuklarinda
etkilerin daha belirgin oldugu vurgulanmistir (Peters ve ark. 1999). Diger yandan,
erkek cocuklarinda daha fazla etki gézlendigini (Jedrychowski ve ark. 1999; Delfino
ve ark. 2004) ya da c¢ocuklarin cinsiyetinin hava Kkirliliginin etkisini
degistirebilecegine dair bulgu elde edilmedigini belirten ¢calismalar da bulunmaktadir
(Liu ve ark. 2009; Gauderman ve ark. 2004). Hava kirliliginin ¢ocuklarin solunum
fonksiyonlarina etkisinde cinsiyetin rolii ile ilgili bulgular yetersizdir ve konu halen
tartismalidir (Clougherty 2010).

Diisiik solunum fonksiyonu ve agik havada olgiilen Os seviyeleri arasindaki

iliski yalnizca yaz mevsimi degerlendirmesi i¢in saptanmistir. Ag¢ik havadaki O;
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seviyeleri atmosferde artan fotokimyasal reaksiyonlar nedeniyle yaz donemlerinde en
yiiksek seviyelerine ulagmaktadir. Ayrica, insanlarin yaz aylarinda agik havada kisa
gore daha ¢ok zaman gegirdikleri de bilinen bir gerg¢ektir. Hem ozon derisimlerinin
yliksek olmasi hem de disarida daha ¢ok zaman gecirilmesi yaz doneminde diisiik
solunum fonksiyonu ile ozon arasindaki iliskinin saptanmasini kolaylastirmis olabilir.

Bilindigi gibi, hava kirliligine maruz kalim yalniz dlgiilen kirlilik seviyelerine
degil, ayn1 zamanda disarida gecirilen zamana da baglidir. Bu nedenle, ¢ocuklar
disarida daha c¢ok zaman gecirdiklerinde hava kirliliginden daha ¢ok etkilenmis
olurlar (Peters ve ark. 1999; Gauderman ve ark. 2000; Langkulsen ve ark. 2006).
Diger yandan, ¢ocuklarin disarida gegirdikleri zaman agisindan bdlgeler arasinda
farklilik olabilecegi de diisiiniilmektedir. Genellikle ¢ok kathi ve bitisik diizende
binalarin bulundugu, trafik aginin karmasik ve niifus yogunlugunun olduk¢a fazla
oldugu kentsel-trafik  bolgesinde (Bolge 3) ¢ocuklarin disarida  oyun
oynayabilecekleri park gibi alanlarin daha smirlidir. Bu nedenle, yar kirsal bolge
ozelligi tasiyan Bolge 1°de yasayan cocuklar agik havada kentsel-trafik bolgesindeki
cocuklara kiyasla daha fazla zaman geg¢irmis ve dolayisiyla daha fazla hava kirliligine
maruz kalmis olabilirler. Bununla birlikte, saglik ¢alismalar1 sirasinda c¢ocuklarin
zaman kullanimlar1 ile ilgili mevsimlik veriler toplanmadigindan, elimizde farkli
bolgelerden yasayan ¢ocuklarin zaman kullanimlarinin degistigine dair somut kanit
bulunmamaktadir.

Onceki ¢alismalar ozonun saglik etkilerinin tespitinin partikiil madde gibi
diger kirleticilerin esliginde daha zor olabilecegini bildirmistir (Uysal ve Schapira,
2003). Bu ¢alismada solunum fonksiyon testlerinin gergeklestirildigi siire boyunca 4
noktada partikiil madde (PM,s ve PM) seviyeleri de Ol¢iilmiis olmakla birlikte, bu
Olciimler okul bazinda gerceklestirilmediginden partikiil madde verileri istatistiksel
analizlere dahil edilmemistir. Daha once gergeklestirilen uluslararasi epidemiyolojik
caligmalar incelendiginde, Eskisehir’de Olciilen yiiksek partikiil madde seviyelerinin
bolgede yasayan c¢ocuklar i¢in olumsuz saglik etkilerine yol a¢mis olmasi
muhtemeldir (Pope ve ark. 1991; Dockery ve Pope 1994; Pope ve Dockery 1992,

1999, 2006). Diisiik solunum fonksiyonu ve 6l¢iilen O3 seviyeleri arasindaki iliskinin
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yalnizca yaz mevsimi degerlendirmesi i¢in saptanmis olmasi kis doneminde ¢aligsma
alaniin genelinde artan partikiil madde seviyelerinin ozonun etkisinin gdzlenmesini
zorlastirmis olmasi olabilir.

Hava kirleticilerinin birbiri aralarindaki iliski nedeni ile iki kirleticili model ile
analiz tekrarlanmistir. Cizelge 5.24°de diisiikk solunum fonksiyonuna sahip olma
durumlart i¢in iki kirleticili lojistik regresyon analizlerinin sonuglar gosterilmektedir.
Iki kirleticili modelde, modele NO, ve SO, kirleticilerinin de eklenmesi yaz dénemi
ozon derisimlerinin etkisi ortadan kaldirmamaktadir. SO, ise ozonun etkisini
degistirmemektedir. Hem tek kirleticili hem de ¢ok kirleticili modellerde kis
doneminde kirletici seviyeleri ile diisiikk solunum fonksiyonu arasinda ne kizlar ne de

erkekler icin iliski bulunamamuistir.

Cizelge 5.24. Yalniz kizlar i¢in yaz doneminde hava kirleticilerinin diisiik solunum fonksiyonuna

etkisinin iki kirleticili ¢ok degiskenli lojistik regresyon ile analizi (n=731)"

Diisiik solunum fonksiyonu°

Diizeltme yapilan kirletici

Ana Kkirletici 0; NO, SO,
O; 1,11 (1,03-1,19)"* 1,10 (1,02-1,21)* 1,11 (1,03-1,19)*
NO, 0,99 (0,71-1,40) 0,79 (0,59-1,06)" 0,80 (0,60-1,08)
SO, 1,03 (0,84-1,28) 1,05 (0,85-1,30) 1,08 (0,88-1,34)"

* Verilen Odds oranlar1 ve %95 giiven araliklar1 her satirin basinda belirtilen kirletici igin siitunun
istiinde belirtilen Kkirleticiye gore diizeltme yapilmis olan degerleri ifade etmektedir. Bagimli
degiskenlerin analizinde su bagimsiz degiskenlere (potansiyel karistirict faktorler) gore diizeltme
yapilmistir; yas, cinsiyet, ebeveynlerin en yiiksek egitim diizeyi, evde sigara kullanilmasi, evde kiif
bulunma durumu ve evcil hayvan sahipligi.

®Yaz déneminde diisiik solunum fonksiyonuna kars1 yaz doneminde 6lgiilen kirletici seviyeleri

+ Bu Odds oranlari ve giiven araliklar1 Cizelge 5.23’de verilen tek kirleticili modellerden alinmigtir.

* p-degeri < 0,05
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5.5. Hava Kirliliginin Cocuklarda Hava Yollar1 inflamasyonu ve Ekshale Azot

Monoksit Seviyelerine Etkileri

Kis doneminde 643 cocuk ile eNO 6lciimleri gerceklestirilmistir. Olgiilen en
yiksek 3 deger (58 ppb; 84 ppb ve 103 ppb) asir1 u¢ degerler oldugundan bu degerler
veri setinden c¢ikartilarak 640 veri ile degerlendirme yapilmistir. Ekshale NO
Olciimlerinin yapildigi bu alt popiilasyonun 6zellikleri Cizelge 5.25°de verilmektedir.

Calisma popiilasyonunda oOlgiilen ortalama eNO seviyesi 12,2 + 6,7 ppb
(geometrik ortalama 10,7 ppb) olarak bulunmustur. Olgiilen eNO degerleri 2 ppb ile
45 ppb arasinda degismektedir. Farkli iilkelerde gerceklestirilen onceki c¢aligmalar
incelendiginde, cocuklarda ol¢iilen ortalama eNO degerlerinin biiylik degiskenlik
gosterdigi goriilmektedir (Bkz. Cizelge 5.26).

Olgiilen ekshale NO degerleri Cizelge 5.27°de incelenen popiilasyonun farkl
ozelliklerine gore belirlenen alt gruplar i¢in ayr1 ayri verilmis ve gruplar arasindaki
farklilik dogrusal karma model ile incelenmistir. Olgiilen eNO degerleri log-normal
dagilima sahip olduklarindan geometrik ortalama (standart sapma) ile ifade edilmis
ve istatistiksel analizlerde logaritmik doniistiirme uygulanarak kullanilmistir. Konu
ile ilgili daha once gerceklestirilen diger ¢alismalarda da eNO verilerinin log-normal
dagilima sahip oldugu ve benzer sekilde analiz edildigi goriilmektedir (Fischer ve
ark., 2002; Malmberg ve ark., 2006). Dogrusal karma model ile uygulanan tek
degiskenli analizlerde, ekshale NO seviyelerinin yar1 kentsel (B1) ve kentsel-trafik
(B3) bolgelerinde birbirinden anlamli farklilik gosterdigi bulunmustur (p=0,04). Ozon
seviyelerinin daha yiiksek oldugu yar1 kentsel bolgede yasayan ¢ocuklarda olgiilen
eNO seviyeleri trafik kaynakli kirliligin daha yaygin oldugu Bolge 3’e goére daha
yiiksektir [bagil degisim = 1,13 (%95 giiven araligi GA 1,00 - 1,28)]. Olgiilen eNO
seviyeleri i¢in kizlar ve erkeklerde istatistiksel anlamli bir farklilik bulunmamaktadir.
Ayrica, cocugun yasi ve ailenin evde sigara kullanma durumu ile eNO seviyeleri
arasinda da bir iliski gozlenmemistir. Diger yandan, ¢ocuklarin test edildigi saat

Olctim sonuglarini anlamli olarak etkilemektedir. (Cizelge 5.27).
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Cizelge 5.25. Ekshale NO 6l¢iimii yapilan ¢ocuklarin 6zellikleri (n=640)

1. Antropometrik ézellikler Yar1  kentsel Kentsel Kentsel-trafik p degeri
(Bolge 1) (Bolge 2) (Bolge 3) (ANOVA)
Ortalama yag = SS* (y1l) 11,30 £ 0,62 11,25+ 0,63 11,23 £ 0,63 0,19
Ortalama boy + SS (cm)b 1457+ 7,4 143,2+7,2 145,7 +7,1 <0.01
2. Diger ozellikler Bolge 1 Bolge 2 Bolge 3 p degeri
O testi)
Cinsiyet — kiz [n (%)] 121 (57) 84 (46) 113 (45) 0,01
Ailenin sigara kullanim durumu 87 (51) 89 (55) 115 (51) 0,70
[n (%)]°
Ebeveynlerin en yiiksek egitim 42 (25) 116 (72) 68 (30) <0.01
diizeyi [n (%)]"
Komiir/odun sobasi kullanimi (%) 2(1) 107 (70) 34 (16) <0.01
Evcil hayvan sahipligi [n (%)] 22 (13) 30 (19) 20 (9) 0,02
Evde kiif goriilme siklig1 [n (%)] 33 (20) 38 (24) 25(11) <0.01
3. Kronik saghk semptomlari Bolge 1 Bolge 2 Bolge 3 p degeri
(xz testi)
Astim teshisi [n (%)] 19 (11) 13 (8) 12 (5) 0,11
Yasam boyu gogiiste hiriltili nefes 14 (8) 30 (18) 18 (8) <0.01
[n (%)]
Saman nezlesi teshisi [n (%)] 53 (32) 55 (35) 70 (32) 0,77
Usiitme/grip dis1 aksirma, hapsirma, 72 (42) 86 (54) 84 (38) <0.01
burun akmasi/ tikanmasi [n (%)]
Egzama teshisi [n (%)] 8(5) 15 (9) 7(3) 0,02
En az alt1 ay siiren kagintili dokiintic 19 (11) 17 (11) 17 (8) 0,43
[n (%)]
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Cizelge 5.25. (Devam) Ekshale NO 6l¢iimii yapilan ¢ocuklarin 6zellikleri (n=640)

4. Akut saghk semptomlari Bolge 1 Bolge 2 Bolge 3 p degeri
(O testi)

Son 7 giinde soguk alginligt 63 (30) 45 (25) 49 (19) 0,03

Su anda soguk alginlig 42 (20) 35(19) 35(14) 0,16

Son 7 giinde bogaz ilgili sorun 41 (20) 22 (12) 19 (8) <0,01

Su anda bogaz ilgili sorun 28 (13) 16 (9) 20 (9) 0,18

Son 7 giinde burun akintisi 63 (30) 51 (28) 57 (23) 0,16

Su anda burun akintisi 32 (15) 36 (20) 40 (16) 0,43

Son 7 giinde soluk almada zorluk ya 11 (5) 16 (9) 13 (5) 0,22

da hirlt1

Yanit1 evet ise, bu rahatsizlik i¢in ilag 5 (2) 6(3) 6(2) 0,81

kullanimi

Bugiin soluk almada zorluk ya da 6 (3) 8(4) 6(2) 0,48

hiriltt

Yanit1 evet ise, bu rahatsizhik ilag 3 (1) 1 (<1) 1 (<) 0,42

kullanimi

5. Solunum fonksiyonlari Bolge 1 Bolge 2 Bolge 3 P degeri

(n=184) (n=157) (n=226) (ANOVA)

FVC - beklenen degerin yiizdesi (%) 97,42 +12,56 99,62+ 13,53 98,59+12,71 0,29

FEV, - beklenen degerin yiizdesi (%) 91,54 +10,62 93,16+10,95 9245+1042 0,37

PEF - beklenen degerin ylizdesi (%) 91,95+ 15,64 90,29+ 15,70 92,86+ 16,15 0,29

FEF,5.75-beklenen degerin yiizdesi (%) 82,74 £25,60 84,24+24,57  84,60+23,61 0,73

* Veriler etkilenen gocuk sayisi ve parantez i¢inde yiizde oranlar [n (%)] olarak verilmistir.

* Standart Sapma

® fIk (yaz dénemi) solunum fonksiyon testleri sirasinda dlgiilen degerler

¢ Evde sigara kullanan en az bir kisi bulunmasi

4 En az 8 yil egitim gormiis olmak

*p<0,05
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Cizelge 5.26. Onceki calismalarda dlciilen ekshale NO degerleri

Calisma popiilasyonu  Ekshale NO degeri (ppb) Referans

Eskigehir 12,2+6,7 MATRA projesi

n=640, 9-13 yas Astimli ¢ocuklar: 14,5 + 7,7 (Bu caligma)
Astim olmayanlar: 11,9+ 6,4 (p<0,01)

Hatay 13,2+10,1 MATRA projesi

(iskenderun ve Payas

Astimli gocuklar: 14,5 + 11,3

(yaymlanmamus veri)

bolgeleri ) Astim olmayanlar: 12,5+ 7,0 (p=0,07)
n=694, 9-13 yas
Portekiz Astimli ¢ocuklar: 40,2 + 29,3 Silva ve ark., 2010

n=271, 8-12 yas

Kanada
n=1.135, 9-12 yas

Japonya

n=19, 5-10 yas
Meksika
n=194, 6-12 yas
Finlandiya
n=114, 7-16 yas

Uluslar aras1 ¢aligma

n=405, 4-17 yas
Amerika

n=19, 6-13 yas
Hollanda

n=68, 10-11 yas

Astim olmayanlar: 27,2 (21,4) (p=0,06)
Atopik olmayan ¢ocuklar:11,9 + 6,4
Atopik ¢ocuklar: 33,4 + 26,6 (p<0,05)
Saglikli ¢ocuklar: 14 + 0,52

Allerjik ¢ocuklar: 18,1 + 1,13

Astim + allerjik : 22,9 £ 1,97 (p=0,002)
Saglikli ¢ocuklar: 27,1 £9,7

Astimli ¢gocuklar: 57,7 + 18,6 (p=0,09)
Saglikli gocuklar: 3,1 = 3,0

Astimli ¢ocuklar: 5,6 +4,5 (p<0,01)
Saglikli ¢ocuklar: 10,3

Atopik ¢ocuk (-semptomlar): 14,6
Atopik cocuk (+semptomlar): 16,1
(p<0,01)

Geometrik ort: 9,7

Kis dénemi: 19,1 £ 11,4
Yaz dénemi: 12,5 + 6,6
29,1 (5-116)

Kovesi ve Dales, 2009

Murata ve ark., 2007

Holguin ve ark., 2007

Malmberg ve ark., 2006

Buchvald ve ark., 2005

Koenig ve ark., 2003

Fischer ve ark., 2002

Aksi belirtilmedigi durumda, ekshale NO degerleri aritmetik ort. + standart sapma olarak verilmigtir.
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Cizelge 5.27. Farkli 6zelliklere gore 6lgiilen ekshale NO degerleri

Alt gruplar Kisi sayis1 Ekshale NO p degeri p degeri
n (%) degeri (ppb)*  (Kruskall-Wallis) (Karma model )
Bolge
Yar1 kentsel ( Bolge 1) 208 (33) 11,4 (1,6) 0,07 B1 - B3 =0,04
Kentsel (Bolge 2) 182 (28) 10,5 (1,6) B2 - B3 =0,49
Kentsel-trafik (Bolge 3) 250 (39) 10,4 (1,6)
eNO testinin yapildig: saat
08:00-10:00 109 (17) 13,1 (1,5) <0,01 <0,01
10:00-12:00 246 (38) 10,2 (1,6)
12:00-14:00 74 (12) 10,9 (1,7)
14:00-16:00 137 (21) 10,8 (1,6)
16:00-18:00 74 (12) 9,3 (1,6)
Yas
<10 299 (47) 10,3 (1,6) 0,19 0,22
10-11 263 (41) 11,4 (1,6)
> 11 76 (12) 10,6 (1,7)
Alt gruplar Kisi sayis1 Ekshale NO p degeri p degeri
n (%) degeri (ppb)* (Mann-Whitney U) (Karma model )
Cinsiyet
Kiz 316 (50) 10,8 (1,6) 0,87 0,97
Erkek 324 (50) 10,7 (1,6)
Ailenin sigara kullanim
durumu 291 (52) 10,6 (1,6) 0,86 0,65
Evet 267 (48) 10,8 (1,7)
5 Hayir
— Komiir/odun sobasi
‘O kullanimi
ﬁ Evet 143 (27) 9,9 (1,6) <0,01 0,02
> Hayir 382 (73) 11,1 (1,6)
= Astim
Var 44 (8) 12,7 (1,7) 0,02 0,02
Yok 510 (92) 10,5 (1,6)

* Veriler geometrik ortalama (standart sapma) olarak verilmistir.
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ISAAC anketi ile belirlenen semptomlar ve ekshale NO arasindaki iliski
incelendiginde, astimli ¢ocuklarda 6lgiilen eNO degerlerinin diger ¢ocuklardan daha
ylksek oldugu goriilmiistiir. Rinit, egzama ve benzeri semptomlar i¢in ise, Olgililen
eNO degerleri ile iliski bulunmamistir. Solunum fonksiyon parametrelerinin de eNO
degerleri ile iligkili olmadig1 goriilmektedir.

Ekshale NO ol¢iimleri ve solunum fonksiyon testlerinin oncesinde yapilan
sozlii saghik miilakatindan elde edilen veriler birlikte degerlendirildiginde, ¢cocugun
son giinlerdeki saglik durumunun ekshale NO oSl¢limlerini etkiledigi gortilmiistiir
(Bkz. Cizelge 5.28). Son 7 giinde ya da oOlglimlerin gerceklestirildigi giin boyunca
soguk alginligi, bogaz ile ilgili sorun ya da burun akintis1 yasayan ¢ocuklarin ekshale
NO degerleri istatistiksel anlamli olarak daha yiiksektir. Buna gore, ¢ocuklarin son
glinlerde yasadiklari akut solunum yolu rahatsizliklarinin hava yollarinda
inflamasyona neden oldugu ve nefeste Olciilen NO degerlerini arttirdig:
anlasilmaktadir. Diger yandan, cocuklarin yasadigit bu akut solunum yolu
rahatsizliklarinin  hava Kkirletici parametreler ile iligkili olup olmadigi lojistik
regresyon analizi ile incelenmis ve O3 seviyeleri ile bazi rahatsizliklar arasinda
anlamli pozitif iliski bulunmustur (Bkz. Cizelge 5.29). Bu bulgulara gore, ozon
seviyeleri arttik¢a cocuklarda Olgiimlerin gergeklestirildigi giin boyunca yasanan
soguk alginlig1, son 7 glindeki bogaz sikayeti ve son 7 glindeki burun akintis1 yasama
riski de artmaktadir. Ornegin, okulda 6lciilen iki haftalik ortalama O; derisimleri 10
ng m” yiikseldiginde 6l¢iimiin gerceklestirildigi giin boyunca soguk alginligi yasama
riski %20 oraninda artmaktadir. Ayrica, SO, seviyeleri arttik¢a da son 7 giinde soluk
almada zorluk ya da hirilt1 riski artmaktadir. NO, seviyelerindeki artisa bagli olarak
son 1 haftada yasanan semptomlarin sikliginda herhangi bir artis olmamistir. Ozon ile
pozitif iliski bulunan saglik semptomlarinin bazilarinda SO, ve NO; i¢in koruyucu

etki gdzlenmistir.
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Cizelge 5.28. Akut solunum yolu rahatsizliklarinin ekshale NO seviyelerine etkileri (n=640)

Akut semptomlar Bagil degisim
(%95 GA)
Son 7 giinde soguk algimligi 1,16 (1,06 - 1,26)**
Su anda soguk alginlig: 1,31 (1,19 - 1,44)**
Son 7 giinde bogaz ilgili sorun 1,14 (1,02 - 1,28)*
Su anda bogaz ilgili sorun 1,17 (1,03 - 1,33)*
Son 7 giinde burun akintisi 1,15 (1,06 - 1,26)**
Su anda burun akintisi 1,18 (1,07 - 1,3)**
Son 7 giinde soluk almada zorluk ya da hirilti 1,03 (0,88 - 1,2)
Yanit1 evet ise, bu rahatsizlik igin ila¢ kullanimi 0,93 (0,73 - 1,17)
Bugiin soluk almada zorluk ya da hiriltt 1,06 (0,86 - 1,31)
Yanit1 evet ise, bu rahatsizlik ilag kullanimi 0,99 (0,65 - 1,52)

* Olgiilen ekshale NO degerleri modelde logaritmik déniistiirme yapilarak kullanilmustir. *p < 0,05 ** p<0,001
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Cizelge 5.29. Kis doneminde dlgiilen hava kirleticilerinin akut solunum yolu rahatsizliklarina etkileri

(n=640)"
0; SO, NO,
Akut semptom Odds Orami Odds Orani Odds Oram
(%95 GA) (%95 GA) (%95 GA)

Son 7 giinde soguk alginlig:

Su anda soguk alginlig:

Son 7 giinde bogaz ilgili sorun

Su anda bogaz ilgili sorun

Son 7 giinde burun akintisi

Su anda burun akintisi

Son 7 giinde soluk almada zorluk ya
da hiriltt

Yanit1 evet ise, bu rahatsizlik i¢in
ila¢ kullanimi

Bugiin soluk almada zorluk ya da
hirilti

Yanit1 evet ise, bu rahatsizlik ilag

kullanim

1,09 (0,99-1,19)
1,20 (1,02-1,23)*
1,18 (1,06-1,32)*
1,11 (0,98-1,25)
1,09 (1,00-1,19)*
1,10 (0,99-1,21)
1,10 (0,95-1,28)

1,05 (0,84-1,32)

1,19 (0,97-1,47)

1,33 (0,89-1,98)

0,92 (0,83-1,02)
0,89 (0,80-0,99)*
0,83 (0,74-0,95)*
0,85 (0,74-0,98)*
0,93 (0,84-1,03)

0,92 (0,82-1,03)

1,25 (1,01-1,53)*

1,03 (0,78-1,36)

1,07 (0,82-1,38)

0,50 (0,28-0,89)*

0,88 (0,75-1,03)
0,93 (0,77-1,11)
0,72 (0,59-0,89)*
0,85 (0,68-1,07)
0,91 (0,78-1,06)
1,08 (0,90-1,30)
0,91 (0,69-1,21)

0,94 (0,61-1,43)

0,78 (0,53-1,15)

0,46 (0,19-1,07)

* Analizler tek degiskenli lojistik regresyon modeli ile uygulanmis ve hava Kirleticilerinin etkisi

kirleticilerin derisimlerindeki her 10 pg m™’liik artis igin incelenmistir. Sonuglar odds oram ve %95

giiven aralig1 olarak verilmistir.

*p < 0,05
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Ozon seviyelerinin olduk¢a yiiksek oldugu yari1 kentsel bolgede yasayan
cocuklarda olgiilen eNO degerlerinin kent merkezinde yasayan ¢ocuklara gore daha
yiiksek olmasi, ekshale NO seviyelerindeki artisin ozon kirliligi ile iligkili
olabilecegini diisiindiirmektedir. Ancak, yapilan tek kirleticili analizlerde O3 ve diger
hava kirletici bilesenlerin seviyeleri ile eNO miktarlar1 arasinda anlamli bir iligki
bulunmamistir (Bkz. Cizelge 5.30). Diger yandan, saghk miilakat1 verileri
incelendiginde son bir haftada yasanan akut solunum yolu rahatsizliklarinin ozon
kirliligi ile iliskili oldugu goriilmektedir. Son bir haftada akut solunum yolu
rahatsizliklar1 yasayan ¢ocuklarda oSlgiilen ekshale NO seviyelerinin de istatistiksel
olarak daha yiiksek oldugu bilgisinden yola c¢ikarak, Os seviyelerindeki artigin
cocuklarda son bir haftada goriilen solunum yolu sikayetlerini arttirdigi ve dolayh
olarak solunum yollarinda daha yiiksek seviyelerde eNO ve artan inflamasyona neden
oldugu disiintilmiistiir. Boyle dolayli bir etki olabilecegi diisiiniilse de, eNO
seviyeleri ile Oj; seviyeleri birlikte analiz edildiginde bu iliski dogrudan
gozlenememektedir. Sonug¢ olarak, c¢ocuklarda olciilen eNO seviyeleri O;
derisimlerinin daha yiiksek oldugu yar1 kentsel bolgede istatistiksel anlamli olarak
daha yiiksek olmakla birlikte bu iliski iki haftalik ortalama Os seviyeleri ile ortaya
konamamigstir. Ekshale NO seviyelerinin dis ortam hava kirleticilerinin
seviyelerindeki saatlik degisimlere dahi yanit verebilen bir saglik parametresi oldugu
distintiliirse, iki haftalik ortalama kirletici seviyelerinin bu iligkiyi yansitamadigi

gorilmiistiir.
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Cizelge 5.30. Kis doneminde Olgiilen hava kirleticilerinin ekshale NO seviyelerine etkileri (n=640)

Kirletici Tiim popiilasyon Kizlar Erkekler
Bagil degisim Bagil degisim Bagil degisim
(%95 GA) (%95 GA) (%95 GA)
0O; 1,01 (0,99 - 1,04) 1,02 (0,99 - 1,05) 1,00 (0,97 - 1,03)
SO, 0,99 (0,96 - 1,02) 1,00 (0,97 - 1,02) 1,00 (0,96 - 1,04)
NO; 0,97 (0,92 - 1,01) 0,97 (0,92 - 1,01) 0,98 (0,92 - 1,04)

* Olgiilen eNO degerleri logaritmik déniistiirme yapilarak kullanilnustir. Analizlerde tek degiskenli

dogrusal karma model ile uygulanmis ve hava kirleticilerinin etkisi kirleticilerin derigimlerindeki her

10 pg m™liik artis icin incelenmistir. Sonuglar bagil degisim ve %95 giiven araligi olarak verilmistir.
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5.6. D1s Ortan Hava Kirliligi Haricindeki Cevresel Risk Faktorleri ile ilgili Genel

Degerlendirme

Allerjik hastaliklarin olusmasina neden olan mekanizmalar heniiz tam olarak
anlasilamamis olmakla birlikte, genetik faktorlerin yaninda bircok cevresel faktoriin
de 6nem tasidigi bilinmektedir (DSO 2005). Genetik olarak birbirinden farkli
olmayan popiilasyonlarda allerjik hastaliklarin ve semptomlarinin prevalanslarinin
farkli olmasi1 maruz kalinan cevresel kosullarin 6nemini 6n plana g¢ikarmaktadir.
Allerjik faktorlerin olusumunda ve hastaligin seyrinde rol oynayan 6nemli gevresel
risk faktorleri arasinda dis/i¢ ortam hava kirliliginin yan1 sira sigara dumanina maruz
kalim, kiifler, hayvan tiiyleri ve agag/cicek polenlerini de saymak miimkiindiir.
Ayrica, sosyo-ekonomik seviye de bu hastaliklarin gelisiminde etkili olmaktadir (von
Mutius 2000). Insan saghigin etkileyen birgok diger faktér olmasi nedeniyle, hava
kirliliginin saglik etkilerinin belirlenebilmesi i¢in ¢ok degiskenli analizler ile diger
potansiyel risk faktorlerinin degerlendirmelerinin de yapilmasi o6nemlidir. Bu
calismada hava kirliliginin yan1 sira evde sigara dumanina maruz kalim, kiif ve evcil
hayvan sahipligi gibi bazi ev ici ¢evresel risk faktorlerinin ¢ocuklarda allerjik
rahatsizliklara etkisi de incelenmistir. Bahsi gecen ¢evresel faktorlerin allerjik
hastaliklara etkilerinin saptanmasi, bu ¢evresel faktorlerin Onlenebilir olmalar
dolayisiyla allerjik hastaliklarin kontrolii agisindan biiyiik 6nem tasimaktadir.

Bu c¢alismada dis ortam hava kirliliginin ¢ocuklarin saghigina etkilerinin
ortaya konmasi hedeflenmistir. Diger yandan, insanlarin zamanlarinin biiyiik kismini
kapal1 ortamlarda gegirdikleri de bilinen bir gergektir. Dis ortam havast ayn1 zamanda
i¢ ortam hava Kkirliligi icin partikiil maddelerin ve gaz kirleticilerin ana kaynag:
olmasi nedeniyle i¢ ortam hava kalitesini de 6nemli oranda etkilemektedir. Bu
caligmada i¢ ortam hava kirliligi dogrudan ele alinmamistir. Yalnizca, i¢ ortam hava
kalitesi ile iliskili olabilecek evde sigara kullanimi ve kdmiir/odun sobas1 kullanimi
parametreleri cok degiskenli analizlere dahil edilmistir.

Bu calismada kiiflii bir evde yasamanin c¢ocuklarda allerjik hastaliklarin

seyrini biiylik ol¢tide etkiledigi goriilmiistiir. Evin duvarlarinda kiif bulunmasi astim,
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rinit ve egzama olmak {izere incelenen tiim allerjik hastalilarda hem yasam boyu ve
hem de son 12 aydaki semptomlarin ¢ogunu anlaml olarak arttirmaktadir. Kiiflii bir
evde yagamanin son 12 aydaki vizing, son 12 ayda egzersiz sirasi/sonrasi vizing, son
12 ayda gece kuru oksiiriigii ve yasam boyu vizing ile iliskili oldugu saptanmistir
(swrast ile [OO: 2,49 (%95GA 1,68-3,70)]; [OO: 2,21 (%95GA 1,45-3,37], [OO: 1,68
(%95GA  1,25-2,25)] ve [00O: 2,14 (%95GA 1,39-3,31)]). Son 12 ayda
rinokonjunktivit, son 12 ayda kasintili-sulantili gozler esliginde rinokonjunktivit ve
yasam boyu rinokonjunktivit de evde kiif bulunmasi ile iligkilidir (sirast ile, [OO:
1,93 (%95GA 1,35-2,76)]; [OO: 1,57 (%95GA 1,16-2,14] ve [OO: 1,60 (%95GA
1,19-2,14)]). Egzama semptomlarindan da son 12 aydaki kasintili dokiintii, son 12
ayda fleksural boélgelerde egzama, yasam boyu kasintili dokiinti ve egzama
semptomlarindan en az birinin varliginin evde kiif bulunmasi ile arttig1 gorilmiistiir
(swrast ile [OO: 1,68 (%95GA 1,03-2,74)], [OO: 2,68 (%95GA 1,48-4,85)], [OO:
1,64 (%95GA 1,07-2,50)]) ve [OO: 1,60 (%95GA 1,08-2,38)]). Diger yandan, diisiik
solunum fonksiyonu ve evde kiif bulunmasi arasinda anlaml iliskiye rastlanmamustir.
Onceki caligmalarin pek cogu evde kiif bulunmasinin ya da nemli bir evde oturmanin
cocuklarda allerjik rahatsizliklar1 arttirdigimi  ve solunum yollarint olumsuz
etkiledigini bildirmektedir (Simoni ve ark. 2005; Antova ve ark. 2008).

Evcil hayvan sahipligi incelenen rinit ve benzeri semptomlarin timi ile
anlamh iligkilidir. Evlerinde tiiylii evcil hayvan bulunan c¢ocuklarda rinit
semptomlarinin prevalans1 yaklasik 1,5-2 kat daha yiiksektir (son 12 ayda
rinokonjunktivit, son 12 ayda kasintili-sulantili gozler esliginde rinokonjunktivit,
yasam boyu saman nezlesi ve yasam boyu rinokonjunktivit i¢in sirasi ile [OO: 1,74
(%95GA 1,15-2,63)]; [OO: 1,63 (%95GA 1,16-2,30], [OO: 1,51 (%95GA 1,07-
2,13)] ve [OO: 1,88 (%95GA 1,33-2,69)]). Ayrica, evcil hayvan sahipligi bazi astim
ve egzama semptomlarint da anlamli etkilemektedir (son 12 ayda egzersiz
sirasi/sonrasi vizing ve egzama semptomlarindan en az birinin varlig1 i¢in sirasi ile
[00: 1,67 (%95GA 1,03-2,73] ve [0O: 1,78 (%95GA 1,14-2,76))).

Evde sigara kullanimimin bazi astim semptomlarinin prevalansim etkiledigi

bulunmustur. Ornegin, astim semptomlarindan en az birinin varlig1 i¢in ailesi evde
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sigara kullanan ¢ocuklarin 1,3 kat daha ¢ok astim semptomu belirttigi saptanmistir
[00:1,30 (%95 CI 1,04-1,63)] Sigara kullanimu ile allerjik rinit, egzama ve diislik
solunum fonksiyonu arasinda iliski saptanmamustir. Onceki calismalardan bazilar
evde sigara kullanilmasinin g¢ocukluk ¢agi astimi ve solunum fonksiyonundaki
azalmalar ile iliskili oldugunu bildirmistir (Mannino ve ark. 2001; Moshammer ve
ark. 2006). Kurt ve arkadaslarinin (2007) yaklasik 26,000 c¢ocuk ile tilkemizde
gercgeklestirdikleri ¢aligmada da evde sigara dumanina maruz kalan ¢ocuklarda astim,
vizing ve allerjik rinit riskinin daha yiiksek oldugu belirtilmistir (sirastyla [OO: 1,20
(%95 GA: 1,08-1,33)]; [OO: 1,21 (%95 GA: 1,09-1,34)] ve [OO: 1,32 (%95 GA:
1,21-1,43)]) (Kurt ve ark. 2007).

Anketi annesi yanitlayan cocuklarda astim, rinit ve egzama semptomlarinin
cogunun prevalanslar1 daha yiliksek bulunmustur. Annelerin diger yanitlayicilara gore
semptomlar1 daha fazla rapor etmeye meyilli oldugu diger Onceki calismalarin
bulgularinda da vurgulanmaktadir (Almqvist ve ark. 2005; Langkulsen ve ark. 2006).
Cinsiyet ile allerjik rahatsizliklarin prevalanslari arasinda iliski saptanmamistir. Tim
popiilasyonun %99’unun 10-11 yas arasinda bulundugu dar bir aralikta ¢alisildigi i¢in
incelenen herhangi bir saglik parametresi ile yas degiskeni arasinda da iliski
bulunamamustir.

Bu calismada diisiik egitim diizeyinin astim ve rinit semptomlart ile iliskili
oldugu bulunmustur. Onceki calismalarda da diisiik egitim diizeyi ve diisiik SES
parametreleri astim, vizing ve rinit gibi ¢esitli solunum sistemi semptomlar: ile
iligkilendirilmistir (De Meer ve ark. 2010). Bu ¢alismada ebeveynlerin en yiiksek
egitim diizeyinin 8 yildan daha az olmasi ve komiir/odun sobasi kullanimi diigiik SES
icin Ol¢li olarak belirlenmistir. Bu Olgiilere gore, Bolge 2 diisiikk sosyo-ekonomik
seviyeyi temsil eden bolge olarak kabul edilmistir. Astim, rinit ve egzama
rahatsizliklarinin semptomlarinin goriilme sikliginin sosyo-ekonomik seviyenin daha
disik oldugu Bolge 2’de diger bdlgelere gore daha yiliksek oldugu dikkati
cekmektedir. Bu hastaliklarin doktor tarafindan teshisi (yasam boyu astim, saman
nezlesi ve egzama) igin ise bolgeler arasinda anlamli fark bulunmamaktadir. Bu

durumun doktora gidilmedigi i¢in hastaliklarin teshis edilmemis olmasindan
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kaynaklanabilecegi diisiiniilmektedir. Ozellikle diisiik SES bolgesi olan Bolge 2’de
daha az doktora gidildigi i¢in teshis konulmus hastalik oran1 daha diisiik bildirilmis
olabilir. Bununla birlikte, vizing ve rinokonjunktivit prevalanslarinin Bolge 2’de
yasayan ¢ocuklarda daha yiiksek oldugu goriilmiistiir. Kasintili dokiintii hari¢ olmak
tizere, son 12 aydaki diger semptomlarin timii Bolge 2’de yasayan cocuklarda
sistematik olarak daha yaygindir. Semptomlarin ¢cogunun, istatistiksel olarak anlamli
olmasa da, genellikle Bolge 2’de diger bolgelere gore daha yaygin oldugu dikkati
cekmektedir. Ayrica, doktor tanili hastaliklarin prevalanst da sosyo-ekonomik
seviyenin daha diisiik oldugu bu bdlgede muhtemelen oldugundan daha diisiik rapor
edilmistir. Bununla birlikte, bu bolgede yasayan ¢cocuklarin solunum fonksiyonlariin
da hem yaz hem de kis donemi i¢in diger bolgelerde yasayan cocuklardan daha diisiik
oldugu goriilmiistiir. Bu durumun bu ¢ocuklarin diger bolgelerde yasayan yasitlarina
gore daha kisa olmalarindan kaynaklandigi goriilmiistiir. Diislik sosyo-ekonomik
seviye, ev icinde kiif ve evcil hayvan vb. i¢-ortam alerjenlerinin yaygin olarak
bulunmas1 Bolge 2’de yasayan cocuklarda allerjik semptomlarin prevalansinin daha
yiiksek olmasi ile iligkili olabilir. Bolge 2°de rapor edilen yasam boyu saman nezlesi
teshisinin yasam boyu rinokonjunktivit prevalansindan daha diisiik olmas1 ilgi
cekicidir. Bunun nedeninin egitim diizeyinin diisiik oldugu Bolge 2’de “saman
nezlesi” kavraminin yanlis algilanmasi ve dolayisiyla bu rahatsizligin prevalansinin

oldugundan daha diisiik tahmin edilmesi oldugu diisiintilmektedir.
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6. SONUC

Hava kirliliginin etkilerinin farkli kirleticiler ve saglik ¢iktilar1 agisindan ele
alindig1 bu tez ¢alismasimin bulgular1 dogrultusunda ulasilan temel sonuglar asagida
Ozetlenmistir.

Bu ¢alisma ile Eskisehir’de ilk kez uygulanan ISAAC anketinde, cogunlugu 9
ile 11 yaslar arasinda olan ¢ocuklar i¢in yasam boyu astim, vizing, saman nezlesi,
rinokonjunktivit ve egzama prevalanslar1 sirasi ile %7,1, %10,7, %30,6, %42,2 ve
%4,8 olarak belirlenmistir. Son 12 aydaki vizing, rinokonjunktivit ve egzama
prevalanslari ise sirasi ile %8,7, %32,2 ve %7,1 olarak tespit edilmistir.

Bu caligmada sadece yaz donemi i¢in iki hafta boyunca 6l¢iilen ortalama O;
seviyelerindeki artisa baglh olarak diisiik solunum fonksiyonuna sahip kiz
cocuklarinin prevalansinda anlamli bir artis gozlenmistir. Ayrica, diisiik solunum
fonksiyonlarina sahip kiz ¢ocuklarinin oraninin (sadece yaz ddnemi i¢in) ozon
seviyelerinin yiiksek oldugu yar1 kentsel ve kentsel bolgelerde kentsel-trafik
bolgesine gore daha yiiksek oldugu goriilmiistiir (Altug ve ark. 2013). Daha once
gergeklestirilen epidemiyolojik calismalardan kisa siireli olarak ozona maruz kalimin
cocuklarda olgiilen FVC, FEV,, PEF vb. solunum fonksiyon parametrelerinde
azalmalara neden oldugu bilinmektedir (Brunekreef ve ark. 1995; Jalaludin ve ark.
2000). Dolayisiyla, bu ¢alisma 6nceki bulgular ile uyumlu sonuglar tiretmistir.

Diisiik solunum fonksiyonu ve agik havadaki O3 seviyeleri arasindaki iligki
yalnizca kizlar ve yaz mevsimi i¢in bulunmustur. Konu ile ilgili dnceki ¢aligmalar
incelediginde, hava Kkirliliginin ¢ocuklarin solunum fonksiyonlarma etkisinde
cinsiyetin rolii ile ilgili bulgularin yetersiz ve konunun halen tartismali oldugu
goriilmektedir (Clougherty 2010). Ozonun etkilerinin yalnizca yaz mevsimi
degerlendirmesi i¢in saptanmamasmin ise, O; seviyelerinin atmosferde artan
fotokimyasal reaksiyonlar nedeniyle yaz donemlerinde en yiiksek seviyelerine
ulagmasi ve ayrica insanlarin yaz aylarinda agik havada kisa gore daha ¢ok zaman

gecirmeleri ile iligkili oldugu diisiiniilmektedir.
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Solunum fonksiyon testleri Oncesinde uygulanan sozlii saglik miilakati
sonuglar1 incelendiginde, testin uygulandigi giin boyunca soguk algmligi, son bir
hafta boyunca bogaz agris1 ve son 1 hafta boyunca burun akintisi sikayetlerinin kis
doneminde Olgiilen O3 seviyeleri ile anlamli pozitif iligkili oldugu goriilmiistiir.
Ayrica, kis doneminde SO, seviyeleri de ¢ocuklarin son bir hafta boyunca yasadiklari
soluk almada zorluk ya da hirilt1 sikayetini anlaml1 olarak arttirmaktadir. Buna gore,
kis doneminde Slgiilen SO, ve O3 seviyelerinin son bir haftadaki akut solunum yolu
sikayetlerini arttirdigint sdylemek miimkiindiir.

Son bir haftadaki akut solunum yolu sikdyetleri ekshale NO odl¢timleri ile
birlikte degerlendirildiginde, ¢cocuklarin son giinlerde yasadiklar1 akut solunum yolu
rahatsizliklarinin hava yollarinda inflamasyona neden oldugu ve nefeste 6lciilen NO
degerlerini arttirdigi goriilmiistiir. Ozon seviyelerinin son bir haftada yasanan akut
solunum yolu rahatsizliklarini artirdigi bulgusundan yola ¢ikarak, O3 seviyelerindeki
artisin dolayl olarak solunum yollarinda daha yiiksek seviyelerde eNO ve artan
inflamasyona neden olabilecegi diisiiniilmiistiir. Ancak, eNO seviyeleri ile Os
seviyeleri birlikte analiz edildiginde dogrudan boyle bir iliski saptanamamustir.
Ekshale NO seviyelerinin dis ortam hava kirleticilerinin seviyelerindeki saatlik
degisimlere dahi yanit verebilen hassas bir saglik parametresi oldugu diisiiniiliirse, iki
haftalik ortalama kirletici seviyelerinin bu iligkiyi yansitamadig goriilmektedir.

Hava kirliliginin astim, rinit ve egzama ile ilgili etkilerini belirlemek {izere
yapilan analizlerde yalnizca Oj; i¢in pozitif yonde anlamli iligkiler tespit edilmis, NO,
ve SO; i¢in ya anlaml iligki saptanamamis ya da anlamli koruyucu etki gozlenmistir.
Bolgeler arasinda karsilastirma yapildiginda ise, astim ve egzama ile iliskili bazi
semptomlar i¢in Oj; seviyelerinin yiiksek oldugu yar1 kentsel bolgede (Bolge 1)
kentsel-trafik bolgesine (Bolge 3) kiyasla anlamli yiliksek prevalans gozlenmistir.
Buna gore, hem 6l¢iilen kirletici derigimleri ile yapilan analizler hem de bdlgeler arasi
karsilagtirmalar ozon kirleticini isaret etmektedir. Bu durum solunum fonksiyonu ve
saglik miilakat1 ile ilgili bulgularla da ortiismektedir.

Bu calismada O; ile diisiik solunum fonksiyonu, akut solunum yolu

sikayetleri, ekshale NO seviyeleri ve allerjik semptomlar arasinda saptanan iliskiler,
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incelenen diger hava kirletici bilesenler i¢cin gézlenmemistir. Bunun nedeni ¢alisma
bolgesinde dlglilen NO, ve SO, seviyelerinin degiskenliginin O3 ile kiyaslandiginda
daha az olmasi olabilir. Zira ¢aligma alaninda miktar olarak en fazla degiskenlige
sahip olan kirletici ozondur. Yaz ve kig donemlerindeki 6l¢tim periyodu boyunca
haftalik ortalama O3 derisimlerinin siras1 ile 60-161 pg m™ ve 26-133 pg m™ arasinda
degistigi goriilmiistiir. Buradan ozon seviyelerinin kent i¢indeki cografi dagiliminin
genis bir aralikta seyrettigi anlagilmaktadir. Yaz ve kis donemlerimde 6l¢iilen kirletici
seviyeleri ise NO, i¢in sirasi ile 5-25 pg m™ ve 6-53 pg m™ arasinda ve SO, igin
strast ile 9-43 g m” ve 18-116 ug m” arasinda degismektedir. Hava kirleticilerinin
seviyelerindeki degiskenlik bolgeler arasinda ve bdlgeler icinde incelendiginde, tiim
ornekleme donemleri boyunca ve tiim kirletici bilesenler i¢in bolgeler arasindaki
degiskenligin bolgeleri i¢indeki degiskenlikten istatistiksel anlamli olarak daha ¢ok
oldugunu gostermistir. Bununla birlikte, 6lciilen hava kirleticilerinin seviyelerindeki
degiskenlik ne bolgeler arasinda ne de bolgeler i¢inde ¢ok glicliidiir.

Bu calismada gergeklestirilen hava kirliligi 6l¢timleri yalnizca sinirlt bir siire
(yaz ve kis mevsimleri i¢in ikiser hafta) i¢in miimkiin olabilmis ve bu nedenle
caligmada hava kirliliginin yari-akut etkileri incelenebilmistir. Yaz ve kis
donemlerine ait haftalik ortalama degerler tiim y1l icin mevsimsel ortalamalar1 temsil
etmeyebilir. Bu c¢alismanin bulgular1 dogrultusunda, temsil giicii daha yiiksek
sonuglar i¢in daha uzun siireli hava kirliligi dlglimlerine ihtiya¢c oldugu sonucuna
varilmustir. Diger yandan, hava kirliligi Sl¢timlerinin 100 km?® lik bir alanda 16
noktada es zamanli Olcililmiis olmasi alansal ¢oziiniirliigli ve cografi temsiliyeti
yiiksek verinin {iretilmesini saglamistir.

Hava kirliliginin insan sagligin1 bozarak halk sagligi acisindan tehdit
olusturdugu kanist son yillarda giderek yayginlagsmaktadir. Bu baglamda iilkemizde
hava kirliliginin saglik etkileri ile ilgili olarak cocuklar iizerinde gerceklestirilen
kapsamli epidemiyolojik calismalardan biri olan bu ¢alisma, dis ortam hava
kirliliginin ¢ocuklarin sagligini1 olumsuz etkiledigi gercegini Tiirkiye 6zelinde bir kez

daha ortaya koymustur.
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EKLER
Ek-1 Cocuklar icin Saghk Anketi Formu

MATRA-Projesi- GIRISIM YAPABILECEK FAKTORLER SORU KAGIDI
(Mayis 2008)

Aciklama

Sayin katilimer Hollanda Hiikiimeti Dis Isleri Bakanhginca finanse edilen, Hollanda’dan
Royal Haskoning, Tiirkiye’den Anadolu Universitesi ve Mustafa Kemal Universitesi’nin ortaklasa
yliriittigii bir MATRA Projesi olan “Eskisehir ve Iskenderun’da Temiz hava icin el ele” calismanin
ylriitiildiigi yorelerde konuyla ilgisi olan resmi kurumlari, sanayicileri, akademisyenleri ve
demokratik kitle orgiitlerini bir araya getirerek ortak bir ¢ozlime ulasmayr amaglayan bir ortak
girisimdir. Bu anket proje ¢ergevesinde yiiriitiilen ¢aligmalardan biridir. Anketin i¢inde yasanan evin
ozellikleri, evde yasayanlarin sigara kullanma aligkanliklar1 ve gocugunuzun giinliik zaman kullanim
faaliyetleri ile ilgili sorular bulacaksiniz. Hava kirliligi ve solunum yollar1 rahatsizliklar1 arasindaki
iliskiyi etkileyebileceginden anket kapsaminda incelenen farkli cocuk gruplari arasinda karsilagtirma
yapabilmek i¢in tiim bu faktoérlerin ele alinmasi gerekmektedir. Bu nedenle ankette yer alan tiim
sorular1 tercihen ¢ocugun annesi tarafindan tam olarak yanitlanmas: son derece 6nemlidir. Sorularin
biiyiik ¢cogunlugu dogru yanitin B seklinde isaretlenebilecegi tiirdendir. Bazi sorularda ise yanitin
birakilan bosluga yaziyla kaydedilmesi gerekmektedir. Anketi yanmitladigimiz ve cabamiza katki
sagladiginiz i¢in tesekkiir ederiz.

1. GENEL SORULAR

1.1. Okul adi

1.2. Anket tarihi / ZP ﬁ
gin ay yil

1.3. Cocugunuzun adi, soyadi

1.4. Telefon numaras:

L.5. Anket kim tarafindan dolduruluyor?

O 1. gocugun annesi
U 2. gocugun babasi

O 3. diger, isim olarak

1.6. Cocugunuzun dogum tarihi / /

gin ay yil
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1.7. Cocugunuzun cinsiyeti O erkek / O kiz

1.8. Cocugun oturdugu ev ile okudugu okulun arasindaki uzaklik yaklasik kag

metredir?
2. AILELERIN EGITiM DUZEYi
2.1. Anne ve babanin egitim durumu nedir? (en son mezun oldugu okulu isaretleyiniz)
Anne; Baba;
O 1. ilkokul O 1. ilkokul
O 2. ortaokul O 2. ortaokul
O 3. lise O 3. lise
O 4. yiiksekokul O 4. yiiksekokul
O 5. 4 yillik {iniversite programi 0 5. 4 y1llik iiniversite programm
O 6. lisans iistii O 6. lisans iistii
3. ASTIM SORULARI
3.1. Cocugunuza hi¢ astim teshisi kondu mu? Oevet O hayir

3.2. Son 12 ay boyunca, egzersiz sirasinda veya sonrasinda ¢ocugunuzda hig

gogiisten gelen hirtltili/higiltili ses duydunuz mu? Oevet O hayir

3.3. Son 12 ay boyunca, geceleri ¢cocugunuzda hi¢

kuru &ksiiriik duydunuz mu? Uevet O hayir

3.4. Cocugunuz gegmiste hi¢ gdgsiinde herhangi bir hirltt
(hisiltili nefes) yada 1slik gibi ses (uguldama) hissetti mi? Oevet O hayir

3.5. Cocugunuz son 12 ay i¢inde gdgsiiniizde herhangi bir hirilti
(hisiltili nefes) yada 1slik gibi ses (uguldama) hissetti mi? Oevet O hayir

Yanit evet ise asagidaki sorulara devam edin, degilse liitfen 4. kisuimdaki rinit sorularina gegin.
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3.6. Son 12 ay boyunca ¢ocugunuz kag¢ defa hisiltili nefes nébeti gegirdi?
O 1. hi¢
0O 2. 1 ile 3 aras1
O 3. 4ile 12 arast
U 4. 12°den daha fazla

3.7. Son 12 ay boyunca, ortalama olarak, ka¢ defa ¢cocugunuzun uykusu hirilti/higilti

nedeniyle boliindii?
O 1. hirildayarak uyanma hig olmad
O 2. haftada 1 defadan daha az
O 3. haftada bir veya daha fazla defa

3.8. Son 12 ay boyunca, hi¢ ¢cocugunuzun iki nefes arasinda konugmasini

engelleyecek kadar hiriltisi/higiltist oldu mu? Oevet O hayir

4. RINIT SORULARI

4.1. Cocugunuz hi¢ saman nezlesi oldu mu? Oevet O hayir

4.2. Cocugunuz iisiittiigii veya grip oldugu zamanlar haricinde hi¢ aksirma, hapsirma,

burun akmas1 ve tikanmast ile karsilastt mi1? Oevet O hayir

Yanit evet ise asagidaki sorulara devam edin, degilse liitfen 5. kisumdaki egzama sorularina gegin.

4.3. Son 12 ay boyunca, ¢gocugunuz iisiittigii veya grip oldugu zamanlar haricinde

G hi¢ aksirma, hapsirma, burun akmasi ve tikanmasi ile karsilagtt mi1? Oevet O hayir
L
|_
'5 Yanit evet ise asagidaki sorulara devam edin, degilse liitfen 5. kisimdaki egzama sorularina gegin.
o
LLl
4. Son 12 ay boyunca, burunla ilgili bu problemlerin beraberinde

44.Son 12 ay b b la ilgili bu problemlerin beraberind
Z gozlerin kaginmasi ve sulanmasi sorunu da yasandi mi? Oevet O hayir
2
.
-
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4.5. Son 12 aym hangilerinde , burunla ilgili bu problemler yasandi? (liitfen ilgili kutucuklart

isaretleyiniz)

1.0cak O 5.May1s O 9. Eyliil O
2.Subat O 6.Haziran O 10.Ekim (N
3Mart O 7.Temmuz O 11.Kasim O
4.Nisan O 8.Agustos O 12 Aralik O

4.6. Son 12 ay bovunca, burunla ilgili bu problemler ¢gocugunuzun giinlik yagamina ne

diizeyde olumsuz etkide bulundu?
O 1. hig
O 2. az diizeyde
O 3. orta diizeyde
O 4. cok
5. EGZAMA SORULARI

5.1. Cocugunuza hi¢ egzama teshisi kondu mu? Oevet O hayir

5.2. Cocugunuz en az alt1 ay boyunca ortaya ¢ikan kasint1 yapan dékinti
problemi ile hi¢ karsilagtt mi1? Oevet O hayir

Yanit evet ise asagidaki sorulara devam edin, degilse liitfen 6. kistmdaki sorulara gegin.

5.3. Son 12 ay boyunca, ¢ocugunuz kasint1 yapan dokunti

problemi ile hic karsilasti mi? Oevet O hayir

Yanit evet ise asagidaki sorulara devam edin, degilse liitfen 6. kisumdaki sorulara gegin.

5.4. Cocugunuzun yasadigi kasint1 yapan dokiintii

problemi hi¢ asagidaki organlaridan birisini etkiledi mi? Oevet O hayir

dirseklerin cikintilari, diz ve dirseklerin arkasi, ayak bileginin

6n kismy, kalcalar, boyun cevresi, kulaklar ve gozler
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5.5. Bu kasint1 yapan dokiintii problemi ilk defa ¢ocugunuz kag yasinda iken bagladi?
O 1. gocuk 2 yasin altinda iken
O 2. cocuk 2-4 yas arasinda iken

O 3. ortalama 5 yas ve iizeri

5.6. Son 12 ay boyunca, hi¢ bu dokiintli sorununun tamamen ortadan

kalktig1 oldu mu? Oevet O hayir

5.7. Son 12 ay boyunca, ¢ocugunuz ortalama olarak ne siklikta bu dokiintii

sorunu nedeniyle gece uykusundan kalkt1?
O 1. son 12 ay boyunca gece dokiintii yiiziinden uyanma hi¢ olmadi
O 2. haftada 1 defadan daha az
O 3. haftada bir veya daha fazla defa
6. EV VE EV SAKINLERI ILE ILGILi SORULAR
6.1.Cocugunuz geceleri odasinda tek bagina m1 uyuyor? Oevet O hayir

6.2.Evinizde kag¢ adet oda var? (Mutfak, banyo, tuvalet, balkon, kiler ve koridorlar1 saymayiniz)

Litfen yuvarlak icine alimiz: 1 2 3 4 5 6 7 8 9+

Liitfen doldurunuz: oda salon

6.3.Asagidakilerden hangisi oturdugunuz binaya en ¢ok uyuyor?

O 1. Baska bir evden ayrilnus tek ailelik ev (bahgeli mustakil ev)

O 2. Diger evlere bitisik tek ailelik ev (diger evlere bitisik mustakil ev)
O 3. Apartman (birden fazla ailenin yasadig1 bina, diger evlere bitisik)

IVERSITESI

O 4. Apartman (birden fazla ailenin yasadig1 bina, bahgeli veya site seklinde)

O 5. Diger, liitfen belirtiniz

6.4.Evinizin oldugu bina kag kath? (eviniz ¢ok katliysa, en alttaki kattan baglayarak ve zemin kat1 0

kabul ederek sayimiz.)
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6.5.Eviniz kaginci katta bulunuyor? (eviniz ¢ok katliysa, en alttaki kattan baglayarak ve zemin kat1 0

kabul ederek sayimniz.)

Bodrum Zemin 1234567 8 9+

6.6.0turdugunuz bina hangi sene yapilmig?

(Yapilan yenileme, ekleme, doniistliirme islerini dikkate almadan, evinizin ilk yapildig: tarihi

isaretleyiniz.)

0 1. 2005 ve daha sonrast
0 2. 1990 - 2004

0J 3. 1980 to 1989

0 4. 1970 to 1980

0 5. 1960 to 1969

0 6. 1950 to 1959

0 7. 1940 to 1949

O 8. 1939 veya daha 6ncesi
0 9. bilmiyorum

6.7.Aileniz bu eve ilk ne zaman tagindi? Liitfen yil olarak belirtiniz,
6.8.Evinizde kag kisi yasiyor? (sizinle birlikte)
6.9.Evinizin ICINDE siirekli olarak sigara igen birisi var m? Oevet O hayir
Eger 6.9. soruya yamtiniz evet ise, 6.10. sorudan devam edin, degilse 6.13. soruya gegin.

6.10. EVINIZIN ICINDE anne tarafindan giinde ortalama kac adet sigara, pipo veya puro
kullaniliyor?

O Anne sigara kullanmiyor

(sigara say1si) (puro ve/veya pipo say1si1)

6.11.EVINIZIN ICINDE baba tarafindan giinde ortalama kag adet sigara, pipo veya puro
kullaniliyor?

O Baba sigara kullanmiyor

(sigara say1si) (puro ve/veya pipo say1si)
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6.12. EVINIZIN ICINDE diger kisiler tarafindan giinde ortalama kag adet sigara, pipo veya

puro kullaniliyor?
O Diger kisiler sigara kullanmiyor

(sigara say1si) (puro ve/veya pipo say1si)

6.13.Evinizde yemek pisirmek icin hangi yakit kullaniliyor?

1.Gaz Oevet O hayir
2.Tip Oevet O hayir
3. KOmiir sobast Oevet O hayir
4.0dun sobast Oevet O hayir
5.Elektrik Oevet O hayir

6. Diger, liitfen belirtiniz

6.14. Kis donemi boyunca, evinizi 1sitmak i¢in yemek pisirdiginiz ocag1 yada sobay1 ev 1sitma amach

olarak da kullantyor musunuz?

O 0. Hayir

O 1. Evet, haftada 1 giinden daha az ve giinde I saatten daha az kullamldigr durumlarda

O 2. Evet, haftada 1 giinden daha az ve giinde 1 saatten daha fazla kullamldig durumlarda

O 3. Evet, haftada 1 veya 2 giin ve giinde I saatten daha az kullamldig durumlarda

00 4. Evet, haftada 1 veya 2 giin ve giinde 1 saatten daha fazla kullamldigi durumlarda

0 5. Evet, haftada 3 giin veya daha fazla ve giinde I saatten daha az kullamldigi durumlarda
O 6. Evet, haftada 3 giin veya daha fazla ve giinde I saatten daha fazla kullarildig durumlarda

6.15.Yasam ortamlarmizda gaz yakitli su 1siticist (sofben) bulunuyor mu? Oevet O hayir

6.15. soruya yanitiniz “evet” ise liitfen asagidaki sorulardan devam ediniz, degilse 6.18. soruya

geciniz.

6.16.Kullandigimiz su 1sitic (sofben) havalandirmaya bagli mi? Oevet O hayrr

(egzoz gazlarinin atilmast i¢in baca baglantis1 bulunuyor mu?)
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6.17.Su siticiniz nerede bulunuyor?

(Yaniti/yanitlari isaretleyiniz - birden fazla segenek isaretlenebilir )

O 1. Mutfakta
O 2. Evin oturma odasima yakin baska bir odasinda
0 3. Catida yada bodrumda
U 4. Garajda

O 5. Diger, liitfen belirtiniz

6.18.Evinizde ana 1sinma kaynagi nedir?

(litfen en sik kullanilani isaretleyiniz)

O 1. Merkezi kalorifer (dogalgaz, fuel oil veya komiir yakitli ve oturma odasimin iginde
olmayan sistem)

0 2. Dogalgaz kombi

0 3. Kémiir veya odun sobasi

0 4. Oturma odasinda gazli 1sitict

U 5. Elektrikli 1sitict

O 6. Yag veya kerosenli (paraffin) 1sitict

O 7. Sémine

O 8. Merkezi sicak sebekesine bagl

U 9. Diger, liitfen belirtiniz

6.19. Evinizdeki tiim odalarda kig dénemi boyunca diizenli olarak kullanilan 1sitma ekipmanlar

bulunuyor mu? (soba yada kalorifer petegi gibi)

0 1. Sadece oturma odasinda
O 2. Oturma odasinda ve ¢ocugun yatak odasinda

0 3. Oturma odasinda, yatak odalarinda ve diger odalarda

6.20.Cocugunuz kis aylarinda hangi odada uyuyor?
U 1. Yatak odasi
00 2. Oturma odasi
O 3. Cocuk odasi
O 4. Diger
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6.21.Cocugunuz kis aylarinda gece aynt odada kag kisi ile birlikte (cocugun kendisi hari¢) uyuyor?

Liitfen yuvarlak icine aliniz: 0 1 2 3 4+

6.22.K1s donemi boyunca, yasam ortamlarinizda taginabilir havalandirma sistemi olmayan

KEROSENE (gaz yag) 1siticilarini kullantyor musunuz? Oevet O hayir

6.22. soruya yanitiniz “evet” ise liitfen asagidaki sorudan devam ediniz, degilse 6.24. nolu soruya

geginiz.

6.23. KEROSEN (gaz yag1) 1siticinizi kig ddnemi boyunca ne siklikla kullantyorsunuz?

LI 1. haftada 1 giinden daha az ve giinde I saatten daha az kullanildigi durumlarda
[0 2. haftada 1 giinden daha az ve giinde I saatten daha fazla kullanildig durumlarda

1 3. haftada 1 veya 2 giin ve giinde I saatten daha az kullanldigi durumlarda
[0 4. haftada 1 veya 2 giin ve giinde 1 saatten daha fazla kullamldigr durumlarda

0 5. haftada 3 giin veya daha fazla ve giinde I saatten daha az kullamldigi durumlarda
0 6. haftada 3 giin veya daha fazla ve giinde I saatten daha fazla kullamildigr durumlarda

6.24.K1s donemi boyunca, yasam ortamlarinizda taginabilir havalandirma sistemi olmayan

tiiplii, gazl 1siticilart kullantyor musunuz? Oevet O hayrr

6.24. soruya yanitiniz “evet” ise liitfen asagidaki sorudan devam ediniz, degilse 6.26. nolu soruya

geginiz.

6.25. Tiplii, gazl taginabilir 1siticinizi kis ddnemi boyunca ne siklikla kullaniyorsunuz?

O 1. haftada 1 giinden daha az ve giinde I saatten daha az kullamldigi durumlarda
O 2. haftada 1 giinden daha az ve giinde I saatten daha fazla kullanildigi durumlarda

00 3. haftada 1 veya 2 giin ve giinde 1 saatten daha az kullamildigi durumlarda
0 4. haftada 1 veya 2 giin ve giinde 1 saatten daha fazla kullamildigr durumlarda

O 5. haftada 3 giin veya daha fazla ve giinde 1 saatten daha az kullamldigr durumlarda
O 6. haftada 3 giin veya daha fazla ve giinde 1 saatten daha fazla kullamildigr durumlarda

6.26.K1s donemi boyunca, evinizi ve yasam ortamlarinizi 1sitmak i¢in komiir veya odun

sobas1 kullanir misiniz? Oevet O hayir
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6.26. soruya Yanmitiniz “evet” ise liitfen asagidaki sorudan devam ediniz, yanitiniz “evet” degilse 6.26..

soruya geginiz.

6.27.Koémiir veya odun sobanizi kig donemi boyunca ne siklikla kullantyorsunuz?

O 1. haftada 1 giinden daha az ve giinde I saatten daha az kullamldig durumlarda
O 2. haftada 1 giinden daha az ve giinde I saatten daha fazla kullanildigi durumlarda

O 3. haftada 1 veya 2 giin ve giinde 1 saatten daha az kullamldigr durumlarda
0 4. haftada 1 veya 2 giin ve giinde 1 saatten daha fazla kullamildigr durumlarda

O 5. haftada 3 giin veya daha fazla ve giinde I saatten daha az kullanildigr durumlarda
O 6. haftada 3 giin veya daha fazla ve giinde I saatten daha fazla kullamildigr durumlarda

6.28.K1s donemi boyunca, evinizi ve yasam ortamlarinizi 1sitmak i¢in

s6mine kullantyor musunuz? Oevet O hayir

6.28 soruya yanitiniz “evet” ise liitfen asagidaki sorudan devam ediniz, yamtiniz “evet” degilse 6.30.

soruya geginiz.

6.29.S6minenizi kis donemi boyunca ne siklikla kullaniyorsunuz?

O01. haftada 1 giinden daha az ve giinde 1 saatten daha az kullamldigr durumlarda
[12. haftada 1 giinden daha az ve giinde 1 saatten daha fazla kullamldigi durumlarda

003. haftada 1 veya 2 giin ve giinde I saatten daha az kullanildig durumlarda
[4. haftada 1 veya 2 giin ve giinde I saatten daha fazla kullamldigi durumlarda

O5. haftada 3 giin veya daha fazla ve giinde I saatten daha az kullamldigi durumlarda
O6. haftada 3 giin veya daha fazla ve giinde 1 saatten daha fazla kullamldigi durumlarda

6.30.  Son iki y1l boyunca evinizde hi¢ rutubet lekeleri oldu mu?

O1. Hayir olmadi
0J2. Bazen

03. Sik sik

04. Siirekli
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6.31.  Son iki yil boyunca evinizde hig kiif tabakas1 oldu mu?

0J1. Hayir olmadi
[12. Bazen

0J3. Sik sik

L4, Siirekli

6.32.  Su anda evinizde kiirk veya tiiyii olan ev hayvaniniz var mi veya gegmiste oldu mu? (liitfen

sene belirtiniz)

OJ1. Evet, 200 yilindan bu yana var (6.33 sorudan devam edin)
O02. Hayir, 200 yilindan beri yok (6.34 sorudan devam edin)
L13. Hayur, hig olmadi (6.34 sorudan devam edin)

6.33.  Su anda evinizde ne tiir evcil hayvan besliyorsunuz?

0O1. Kedi

2. Kopek

O3. Kus

04. Tavsan, hamster yada diger kemirgen hayvan

0I5, Diger, liitfen belirtiniz

6.34.Cocugunuz kis aylarinda genelde pencere agik uyur mu? Oevet O hayir

6.35.Evinizde kis aylarinda genelde agik duran pencere veya havalandirma 1zgarast var mi?

Oevet O hayir

Anket bitti

flginiz ve sabrimz i¢in tesekkiir ederiz!
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