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Giris:

Sanayilesme ve sehirlesme ile birlikte hava kirliligi ve buna bagl
saglik sorunlar1 da giderek artan bir sekilde karsimiza ¢ikmaktadir. Hava
kirliliginin solunum sistemi {izerine olan olumsuz etkileri ozellikle
cocuklar, kronik akciger hastalig1 ve kalp hastaligi olanlarda en fazladir.
Sehirlerdeki hava kirliliginin bolgelerindeki sanayi kuruluslarinin niteligi
ve niceligiyle yakin iligskisi vardir. Bu bakimdan hava kirliligi
parametreleri yakindan takip edilmeli ve tehlikeli artiglarin yasandig:
zamanlar gerekli tedbirlerin alinmalidir.

Amag:

Bu c¢alismada Afgsin Termik Santralinden kaynaklanan hava
kirliliginin santrale ¢ok yakin bir belde olan Cogulhan’da yasayanlarin
sagliga olast etkilerini saptamak amaglanmistir.

Materyal-Metod:

2005 yili Agustos ayinda Afsin ilgesine bagli Cogulhan beldesinde
hava kirliligine bagli patolojilerin saptanmasi amaciyla bir tarama

caligmasi yapildi. Tarama c¢alismasina beldede yasayan 35 yas st 879
kadin ve erkekten 536°s1 katild1. Katilimcilara akciger yakinmalari, sigara
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kullanma aligkanliklar1 ve aile Oykiilerinin sorgulandigr bir anket
uygulandi. Ayrica tiim katilimcilarin akciger mikrofilmleri ¢ekildi ve
hepsine solunum fonksiyon testi (SFT) uygulandi. Akciger grafileri,
¢ekimlerin nerede ve ne amagla yapildigini bilmeyen 3 uzman tarafindan
degerlendirildi ve 3 uzmandan 2’sinin patoloji tarifledigi grafiler
patolojik olarak degerlendirildi. SFT‘e Zorlu Vital kapasite (FVC),
Ekspiryumun birinci saniyesinde c¢ikarilan hava volimii (FEV)),
FEV\/FVC, Zirve akim hizi (PEF) ve Ekspiryum ortast hava akimi
(FEF,5.75) parametrelerine bakildi.

Bulgular:

Toplam 386 akciger grafisi (PA) degerlendirmeye uygun
bulunmustur. Bu PA lardan 318’i normal (%82.4) olarak
degerlendirilmistir. Patolojik olarak degerlendirilen PA’lar: amfizem
(akcigerde havalanma artis1) 45 (%11.7), Kardiyotorasik indeks artis1 9
(%2.3), mediasten genisligi 8 (%2.1), intersitisyel ve retikiiler dansite
artist 1 (%0.3), gecirilmis tiiberkiiloz sekeli 3 (%0.8) ve 2 (%0.5) kiside
skolyoz bulgularina rastlanmistir. Bu kesitsel ¢aligmada akcigerde kitle
bulgusuna (akciger kanseri diisiindiirten bulguya) rastlanmamistir. Bunun
yaninda hava kirliliginin neden oldugu akciger grafisi ile ilgili
degisikliklere rastlanmigtir. Amfizem 45 kiside (%11.7) intersitisyel
dansite artis1 1 kiside (%0.3) ve retikiiler dansite artis1 46 (%12) kiside
saptanmis olup, bu oran dnemlidir.

Ortalama FVC (%) degeri 69.3 + 18.6 SD olarak bulunmustur. FVC
degeri %80 ve istii normal kabul edildiginde yapilan dl¢iimlerin %51.4’1
normalin altinda kalmigtir. FEV, (%) ve FEV,/FVC degeri esas olarak
hava yollarindaki etkilenmeyi goOstermesi bakimindan 6nemlidir.
Ortalama FEV, degeri 76.5 + 20.1 SD iken. FEV|/FVC degeri ise 86.6 +
9.7 SD olarak ol¢iilmistiir. FEV/FVC degeri 16 kisinin (%3.9) 69 ve
altinda, 399 kisinin (% 96.1) 70 ve iistiinde idi. Caligma grubunun PEF
(%) ortalamasi 67.1 + 21.2 idi. 493 kisiden 236’si (%48.5) 65 ve alt1 idi.
FEF,s5.75 Ol¢iimlerinin ortalamasi ise 78.9 + 27.2 idi. 317 kisiden 104’1
(%33.4) 65 ve alt1 idi. Hava akim kisithiligini gosteren FEV,, FEV,/FVC,
PEF, FEF,s;s gibi degerlerin ortalamasi genellikle normaldi. Ancak
FEV//FVC degeri disiik olan 16 kisi i¢in daha ileri incelemeye
gereksinim duyulmaktadir. Ayrica bu 6n raporda benzer hava akim
kisitlamasina yol agan sigara gibi risk faktorleri ekarte edilmemistir.

Tartisma ve Sonug:
KOAH prevalansina igaret eden FEV,/FVC degerlerinin

katilimcilarin sadece %3.9’unda 69 ve altinda olmasi hava kirliliginin
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olduk¢a yogun yasandigi bu belde i¢in diisiik bir oran olarak
yorumlanabilir. KOAH ileri yaslarda ortaya ¢ikan kronik bir hastalik
oldugu, bu oranin 35 yas isti tim katilimcilara ait oldugu
unutulmamalidir. Ayrica asagida belirtilen kisithiliklarin da dikkate
almmasi gerekir. Benzer calisma Kocabas A. ve arkadaglar tarafindan
2004 yilinda KOAH prevelansi belirlenmesine yonelik Adana kirsalinda
yapilan BOLD caligmasinda KOAH prevalansinin %12 civar1 oldugu
saptanmigtir. Bunun sigara igme prevelansinin yiiksek olmasinin yani sira
kirsal kesimde is kosullarinda (buna tarim da ¢alisanlarda dahil) gerekli
saglik tedbirlerinin alinmamasinda yattig1 vurgulanmistir.

Cahsmanin Kisithhklar::

Calisma kesitsel nitelikte oldugundan sadece ¢alisma anindaki durum
hakkinda bilgi verir. Caligmaya katilacak olanlar daha onceden
belirlenmediginden ve rasgele secilmediginden g¢alisma grubunun tim
toplumu temsil yetenegi diisiiktiir.

Calismaya katilan topluluk o anda beldede olanlardan olustugundan
ve calisma yapilan mekana gelebilecek durumda olanlar oldugundan
sonuclar dikkatle yorumlanmalidir.

FVC degeri 6l¢timii i¢in SFT teknisyeni ile hastanin koordinasyonu
ve uyumu c¢ok Onemlidir. Hasta sayisinin yiiksekligi teknisyenlerin
konsantrasyonlarimi olumsuz etkilemis olabilir.
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