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HAVA KIRLILIGININ SIVAS GOGUS HASTALIKLARI HASTANESI'NE
YATISLAR UZERINE ETKISI

Yener Kogl, Naim KARAGOZI, Amine SOYLEMEZ SEVENI

Hava kirliliginin yogun oldugu Sivas il merkezinde, giinliik hava kirliligi diizeyleri ile Sivas Gogiis Hastaliklar1 Hastanesi (SGHH) ne yatan tiim
hastalarin kronik obstriiktif akciger hastaligi (KOAH) ve astim bronsiale tanisi ile yatan hastalar arasinda iligkinin olup olmadig: arastirildi. Arastirma
1 Ekim 1998-30 Eyliil 2000 tarihleri arasinda SGHH ne yatan tiim hasta kayitlarinin geriye doniik incelenmesi ile yapildi. Sivas Saglik Miidiirliigii
Halk Saghg1 Laboratuvari Hava Kirliligi Ol¢iim Birimi'nin arsivlerinden ayn1 déneme ait giinliik Sl¢iimlerden kiikiirt dioksit-total asili partikiil
(SO2-TAP) degerleri ¢ikarildi. Veriler SPSS istatistik programu kullanilarak regresyon korelasyon analizi yapildi. Arastirmada giinliik SO2 degerleri
ile ayn1 zaman diliminde hastaneye yatan tiim hastalar, astim bronsgiale ve KOAH tanili hastalar arasinda anlamli bir iliskinin olmadig tespit edildi.
Giinliik TAP degerleri ile ayni zaman diliminde, hastanemize belediye sinirlari i¢inde ikamet ederken yatan KOAH tanili hastalar arasinda ise anlamlt
bir iligki oldugu tespit edildi (r= 0.5, p=0.013). Calismamiz 1518inda; TAP artis1 ile KOAH tanili hastalarda alevlenmeler olmakta ve hastaneye
yatig oranlari artmaktadir.

Anahtar kelimeler: Hava kirliligi, KOAH, astim

EFFECT OF AMBIENT AIR POLLUTION ON HOSPITAL ADMISSIONS
IN SIVAS RESPIRATORY DISEASE HOSPITAL

This study presents the relations between the whole hospitalized patients, cases with chronic obstructive pulmonary disease (COPD) and those
suffering from asthma who applied to Sivas Respiratory Disease Hospital (SRDH) and the measures of air pollution at the city center. This study
was performed by retrospective evaluation of the patients records between 1 October 1998-30 September 2000. SO2-TSP values related with the
same period were extracted from the archives of Sivas Health Management Hygiene Laboratory Department Air Pollution Unit. Regression corelation
analysis is performed to these data with SPSS statistics programme. In our study, no significant correlation was found between daily SO2 levels
and the hospitalized patients, COPD patients and asthma cases in the same time interval. A significant correlation was found between the TSP values
and the total COPD patients sharing the same city enviroment (r=0.5, p=0.013). At the highlights of this study, as the TSP levels increases,
exacerbations are observed at COPD patients and the hospitalization rates increase.
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Astim brongiale brong sisteminin kronik inflamasyonla
karakterize bir hastaligidir. Brons hiperreaktivitesi ve
reversibl hava yolu obstriiksiyonu inflamasyona eglik
etmektedir'. Hava yolu inflamasyonunun olusumunda
genetik ve cevresel faktorler rol oynar. Yillardir astim ve
atopinin ailesel ge¢is gosterdigi bilinmekte, kalitimin %40-
60 gibi oranlarda rol oynadig1 tahmin edilmektedir. Ancak
tek basina genetik faktoriin yeterli olmadigi, genetik
yatkinligr olan kisilerde ¢evresel faktorlerin de 6nemli
roller iistlendigi bilinmektedir®.

Intrauterin donemde annenin aldig1 allerjenlerin plasenta
yoluyla fetusa gectigi ve fetusu sensitize ettigi
gésterilmi§tir3. Astim brongialenin ortaya ¢ikmasinda
intrauterin faktorlerin yaninda ozellikle yasamin ilk 2-3
yilinda bebegin karsilastig1 cevresel faktorler de 6nemli
rol oynar. Evde sigara i¢ilmesi, hava kirliligi, viral solunum
yolu enfeksiyonlar1 bebegin duyarlanmasini kolayla§t1r1r4.
Hastalik hemen her yasta baglayabilir. Kabaca yaris1 7
yasindan 6nce semptomatiktir. Ikinci sik goriildiigii dsnem
orta yas civaridir. Cocukluk doneminde erkek/kadin orani
3/2 iken, erigkin donemde her iki cinste esit oranda bulunur'.

Kronik obstriiktif akciger hastaligi (KOAH) kronik bronsit
ve/veya amfizem zemininde gelisen ve kronik hava yolu
obstriiksiyonu ile karakterize olan klinik durum olarak
tanimlanir. Hava yolu obstriiksiyonu genellikle yavasg bir

1Sivas Gogiis Hastaliklar1 Hastanesi
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ilerleme gosterir ve ¢ogu kez irreversibl niteliktedir.
KOAH’da kronik brongit ve amfizem %80-90
vakada birlikte bulunur. Fakat hava yolu obstriiksiyonunun
gelisiminde hangisinin belirleyici rol oynadigini saptamak
her zaman miimkiin degildir. KOAH genellikle
orta-ileri yaslarda goriiliir. Tiim diinya iilkelerinde 6nemli
bir morbidite ve mortalite nedenidir. Sigara i¢cimi, hava
kirliligi, ¢ocukluk déneminde gecirilen viral solunum
yolu enfeksiyonlari, insanlarin bulunduklari ortamdaki
organik ve inorganik tozlar, kalitimsal degisiklikler KOAH
gelisimindeki en Onemli risk faktorleridir”.
Son 40 yildir yapilan epidemiyolojik caligmalarda hava
kirliliginin total mortaliteyi, yetiskinlerde solunum
hastaliklar1 morbiditesini ve ¢ocuklarda solunumsal
semptomlart artirdigi bildirilmistir. Agir endiistrilerin
bulundugu kentsel bolgelerde KOAH ve astim bronsiale
insidanst ve mortalite hizlar1 daha yiiksek diizeylerde
bulunabilir. Kiikiirtdioksit (SO2) ve TAP yogunlugunun
oldugu donemlerde KOAH ve astim brongialede akut
alevlenmeler daha sik gérﬁlmektedirs.

Ekolojinin temel ilkelerinden olan “Dogaya karsi elde
edilen her basarmnin bir de bedeli vardir ya da bedelsiz
yarar olmaz”® ilkesi geregi sanayilesme ve plansiz
kentlesmenin bedeli olarak bize geri donen en 6nemli
problem hava kirliligidir. Sivas ilimiz sert kiglar1 nedeni
ile bu sorunu yasamaktadir. Bu nedenle ilimizde hava
kirliliginin solunum yollart hastaliklarina etkisini
arastirmak bir ihtiya¢ olmustur. Calismamizda Sivas il
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merkezinde 1 Ekim 1998-30 Eyliil 2000 tarihleri arasinda
ol¢iilen SO,-TAP diizeyleri ile ayn1 donemde Sivas Gogiis
Hastaliklart Hastanesi (SGHH) ne yatislar arasinda iliskinin
olup olmadig1 aragtirilmustir.

GEREC VE YONTEM

Aragtirma 1 Ekim 1998-30 Eyliil 2000 tarihleri arasinda
SGHH’ne yatan tiim hasta kayitlarinin geriye doniik
incelenmesiyle yapildi. Sivas Saglik Miidiirliigii Halk
Saglig1 Laboratuvar1 Hava Kirliligi Ol¢iim Birimi’nin
arsivlerinden ayn1 doneme ait giinliik 6l¢ctimler alinarak
SO2-TAP degerleri ¢ikarildi. Veriler bilgisayara yiiklendi.
SPSS 10.0 istatistik programi kullanilarak regresyon
korelasyon analizi yapildi. Arastirmamiz tanimlayici tipte
bir aragtirmadir.

BULGULAR

1 Ekim 1998-30 Eyliil 2000 tarihleri arasinda SGHH ne
yatan toplam hasta sayis1 1736 kisi olup bunun 204’i
astim bronsiale, 881’1 KOAH tanili hastalardir. Yatan
hastalart ikamet ettikleri yere gore belediye sinirlari i¢inde
ikamet edenler ve diger yerlerde ikamet edenler seklinde
ayirim yaptigimizda; belediye sinirlari icinde ikamet edip
hastanemize bu siire icinde yatan hastalarin toplam sayisi
818 olup bunun 135’1 astim bronsiale, 402°si KOAH tanili
hastalardir. Arastirma doneminde 6Slciilen en yiiksek SO2
degeri 233 ngr/m3, TAP degeri 367 ugr/m3 olarak tespit
edilirken, ortalama SO, degeri 63.2 pgr/m3, TAP degeri
75.1 pgr/m3 olarak bulunmustur (Sekill).
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2000 tarihleri arasinda elde edilen SO2 degerleri ile aynm
zaman diliminde hastanemize belediye sinirlari icerisinde
ikamet edenlerden yatan tiim hastalar, astim bronsiale
tanil1 hastalar ve KOAH tanili hastalar arasinda anlamlh
bir iligkinin olmadig1 tespit edilmistir (r=0.31, r=-0.2,
r=0.34). Giinliik ol¢iimler sonucu 1 Ekim 1998-30 Eyliil
2000 tarihleri arasinda elde edilen TAP degerleri ile ayn
zaman diliminde hastanemize yatan tiim hastalar, astim
bronsiale tanilt hastalar ve KOAH tanili hastalar arasinda
anlamli bir iligkinin olmadig: tespit edilmistir (r=0.37, r=
-0.29, r=0.4).

Giinliik 6l¢timler sonucu 1 Ekim 1998-30 Eyliil 2000
tarihleri arasinda elde edilen TAP degerleri ile aynt zaman
diliminde hastanemize belediye sinirlar1 igerisinde ikamet
edenlerden yatan tiim hastalar ve astim bronsiale tanili
hastalar arasinda anlamli bir iligkinin olmadig1 tespit
edilirken (r=0.39, r=-0.25) KOAH tanil1 hastalar ile TAP
degerleri arasinda ise anlamlt bir iligki tespit edilmistir
(r=0.5, p=0.013).

TARTISMA

Hava kirliliginin KOAH gelisimindeki rolii tartigmalidir.
Kentlerde yiiksek diizeydeki kirliligin kalp ve akciger
hastalig1 bulunan kisilerde zararh etkilere sahip oldugu
bilinmektedir. Dis ortam kirliliginin (6zellikle partikiil
kirliliginin) KOAH’da alevlenmeleri, hastaneye basvurular
ve mortaliteyi artirdi§1 gosterilmistir. Yiiksek hava
kirliligine sahip kentlerde oturan kisilerde solunum sistemi
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Sekil 1. Sivas belediye sinirlari iginde dlgiilen SO2, TAP
degerleri ve yatan hasta grafigi. SO2 uzun vadeli etki sinir1
(SO2UVES) ve TAP uzun vadeli etki sinir1 (TAPUVES)
degerlendirmeye kolaylik saglamak amaciyla verilmi§t1r7.
Giinliik ol¢timler sonucu 1 Ekim 1998-30 Eyliil 2000
tarihleri arasinda elde edilen SO degerleri ile ayn1 zaman
diliminde hastanemize yatan tiim hastalar, astim bronsiale
tanili hastalar ve KOAH tanili hastalar arasinda anlamli
bir iligkinin olmadig: tespit edilmistir (r=0.26, r= -0.24,
r=0.29). Giinliik dl¢iimler sonucu 1 Ekim 1998-30 Eyliil
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semptomlarinin daha yaygin oldugu ve akciger
fonksiyonlarinda hafif azalma gelistigi gosterilmisgtir.
Partikiiller 6zellikle 10 mikrondan kiiciik partikiillerle
yliksek diizeyde karsilasmanin bu gelismeden sorumlu
olabilecegi ileri siirlilmiigtiir ™™

Chen L. ve ark. ABD Nevada’nin Reno-Sparks bolgesindeki
toplam ii¢ hastanede 1990-1994 yillar1 arasinda yatan 3115
KOAH tanili hastanin hastaneye yatiglarinin havadaki
partikiil Kirliligi ile iligkisini arastirmiglar; istatistiksel
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olarak TAP degeri ile KOAH tanil1 yatan hastalar arasinda
anlaml bir iligki bulmu§1a.rd1r11.

Zanobetti A. ve ark. ABD’de yaptiklar1 10 sehri kapsayan
calismada TAP orani ile kalp ve akciger hastaliklarindan
hastaneye yatis arasindaki iliskiyi arastirmislar; TAP
diizeyindeki yiiksekligin etkileri 5 giin sonra ortaya cikmus,
TAP yiiksekliginin 5. giinii KOAH tanisiyla yatig orani
%?2.5 artmistir. Bu sonug istatistiksel olarak anlamli
bulunmu§tur12 .

Sheppard L. ve ark. ABD Seattle’da geng astim bronsiale’li
hastalarin hastaneye yatiglari ile hava kirliliginin iligkisini
aragtrrmuglardir. Calisma 1987-1994 yillar arasinda 6zellikle
astim bronsiale tanist almis hastalarda yapilmis; calisma
sonunda TAP degeri yiiksekliginden bir giin sonra astim
bronsiale tanisiyla hastaneye yatig orant %4-5 oraninda
artmis olarak bulunmustur. Ayni ¢alismada SO» diizeyi
yiiksekligi ile astim brongiale tanisiyla hastaneye yatis
arasinda iligki bulunmam1§t1r13.

Schwartz J’nin Detroit Michigan’da yaptig1 bir ¢calismada
1986-1989 yillar arasinda 65 yas ve iizeri yaslilarda hava
kirliligi ile akciger kaynakli hastaliklardan hastaneye yatis
orani arastirilmustir. Calismanin sonucunda KOAH tanistyla
yatan hastalarla astim bronsiale tanisiyla yatan hastalara
oranla havadaki TAP ve ozon diizeyleri arasinda daha iyi
iliski oldugu anlasilmustir. Ozellikle astim bronsiale tanili
hastalar ile SO, diizeyi arasinda anlamli bir iligki
bulunmam1§t1rl4. Benzer sonuclar ayni donemde
Birmingham, Alabama, Ontario ve New York bolgesinden
de bildirilmistir'.

Morgan G. ve ark. Sydney’de 1990-1994 yillar1 arasinda
hava kirliligi ile hastaneye yatis oranini arastirmislar,
caligma sonucunda ¢ocuk astim brongiale’si primer olarak
NO; yiiksekligi ile iligkili bulunurken, KOAH tanili
hastaneye yatis ile havadaki TAP ve NO; diizeyi arasinda
direk bir iligki bulunmugtur. TAP yogunlugunun giinliik
maksimum degere bir saatlik yiikselmesi ile hastaneye
KOAH tanili hastalarin yatigt %3,01 oraninda altm1§t1r16.

Bizim calismamizda astim bronsiale ile havadaki SO2
yogunlugunun yiiksekligi arasinda anlamli bir iliski
bulunamamugtir. Bu bulgu Sheppard L. ve ark. ve Schwartz
J.’nin yaptiklar1 ¢alisma ile uyumludur. Sheppart L. ve
ark. astim bronsiale tanili hastalarin TAP degeri
yiikselmesinden bir giin sonra hastaneye yatisin arttigini
ve bunun anlamli oldugunu gosterdikleri halde biz
calismamizda bu sonuca ulagsamadik.

Chen L. ve ark., Zanobetti A. ve ark., Schwartz J. ve

Morgan G. ve ark. TAP yogunlugunun artis1 ile KOAH
tanil1 hastalarin hastaneye yatig oranlari artigt arasindaki
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iligkiyi istatistiksel olarak anlamli bulmuslardir. Bizim
calismamizda da TAP yogunlugu ile KOAH tanili hastalarin
hastaneye yatisi arasinda korelasyon oldugu gosterilmistir
ve bu istatistiksel olarak dnemlidir.

Calismamizda Sivas ilinde ortalama SO; degeri 63.2
ugr/m3, TAP degeri 75.1 pgr/m3 olarak tespit edilmisken
1996 yilinda yapilan bir ¢caligmada 1 Kasim 1993-31 Aralik
1995 tarihleri arasinda Sivas ilinde ortalama SO; degeri
155 pgr/m3, TAP degeri 119 pgr/m3 olarak bulunmu§turl7.
Bu bulgu da gecen zaman icinde hava kirliligi konusunda
ilimizde alinan onlemlerin etkili oldugunu ortaya
koymaktadir.

Sonug olarak caligmamizda ve diger iilkelerde yapilan
calismalar 1s1ginda; dig ortam kirliliginin (6zellikle TAP)
artist ile KOAH tanili hastalarda alevlenmeler olmakta ve
hastaneye yatig oranlar1 artmaktadir. Bu nedenle bu tiir
hastalarin hava kirliliginin yogun oldugu dénemlerde dis
ortam havasi ile temas etmemeleri hastaliklarin seyri
acisindan onemlidir. Diizensiz kentlesmenin bir sonucu
olarak ortaya ¢ikan hava kirliligini asgari diizeylere cekmek
icin gereken kentin havalanmasini saglayan ana koridorlarin
acilarak gerekli imar degisikliklerinin saglanmasi, dogalgaz
ve termal enerji gibi temiz 1sinma alternatiflerinin
sunulmasi, bunlar saglanincaya kadar da yiiksek kalorili
ve diisiik kiikiirt iceren kaliteli yakitlarin kullanilmasi
onerilmektedir.
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