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Ozet

Summary

Amag: Bu ¢aligmada hava kirliliginin aerobik kapasite ve solunum
fonksiyon testleri iizerine olan etkilerinin arastirilmasi amag-
landi.

Materyal ve Metod: Calismaya 28 saglikli goniillii (17 erkek ve
11 kadm) katildi. Calisma iki ayri giinde gergeklestirildi.
Denekler 1. giin temiz havaya, 2. giin kirli havaya maruz
kaldilar. 20 metre mekik kosu testinden hemen 6nce, hemen
sonra ve 30 dk. sonra Solunum Fonksiyon Testleri dl¢iildii.
Degerler ortalama + standart sapma seklinde verildi. Istatis-
tiksel degerlendirme ig¢in Wilcoxon eslestirilmis iki 6rnek
testi kullanildi.

Bulgular: Hesaplanan VO, degerleri, erkeklerde 1. giin
48.40+4.18 ml/kg/dk, 2. giin 48.22+5.53 ml/kg/dk, kizlarda
1. giin 38.07+4.56 ml/kg/dk, 2. giin 37.36+4.14 ml/kg/dk
idi. Gerek erkeklerde gerekse kizlarda istatistiksel yonden
anlamli fark bulunamadigi saptandi (p > 0.05).

Sonug¢: Elde edilen veriler 1s18inda hava kirliliginin solunum
fonksiyon testlerini olumsuz olarak etkiledigi soylenebilir.

Anahtar Kelimeler: Hava kirliligi, Aerobik kapasite,
Solunum fonksiyon testleri, Egzersiz.
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Purpose: The aim of this study was to investigate effects of air
pollution on aerobic capacity and respiratory function tests.

Materials and Methods: 28 healthy volunteers (17 men and 11
women) participated in this study. The study was performed
on two separate days. The subjects were exposed to clean air
at the first day and to the polluted air at the second day.
Pulmonary Function Tests were measured before, immedi-
ately after and 30 minutes after the 20 m Shuttle Run Test.
Results were presented as means + standard deviations.
Comparisons were made by Wilcoxon Matched-Pair Signed
Ranks Test.

Result: Calculated VO, values of male subjects at the first day
were 48.40+4.18 ml/kg/dk, second day values were
48.22+5.53 ml/kg/dk. Calculated VOyp . values of female
subjects at the first day were 38.07+4.56 ml/kg/dk, second
day values were 37.36+4.14 ml/kg/dk respectively. It was
found that there was not any statistically significant differ-
ence between results both in female and male groups
(p>0.05).

Conclusion: According to the results, we may claim that air pol-
lution negatively affect pulmonary function tests.

Key Words: Air pollution, Aerobic capacity,
Pulmonary function tests, Exercise
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Hava kirliligi glinlimiiziin énemli halk saglig1 sorun-
larindan birisidir (1). Daha ¢ok bilyiik kentlerde rastlan-
makta ve kis aylarinda artmaktadir. Bu da 6nemli saglik
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sorunlarma yol agabilmektedir. Hava kirliliginin insan
saglig1 iizerindeki olumsuz etkileri, 6zellikle de solunum
sistemi iizerinde olmak iizere, yapilan pek ¢ok ¢alisma ile
gosterilmistir (2-6). Egzersiz ise, organizmanin simirlarini
zorlamadan yapildig1 zaman her yastan saglikli, hatta hasta
kisilere tavsiye edilen yararli bir ugrastir (7). Ancak her za-
man optimal kosullarda yapilmamaktadir. Kirli havalarda
spor yapilmasi da oldukga sik karsilagilan bir durum haline
gelmistir. Hava kirliligi oraninin giderek artmasina paralel
olarak insan saghiginin kirlilikten etkilenmesi de giderek
artmaktadir. Sportif aktivite sirasinda bu etkilenmenin
normalden daha fazla olmasi iki sebepten dolay1 beklenen
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bir durumdur. Birincisi akcigerlere giren ve ¢ikan hava hac-
mi 10-20 kat artar, ikincisi de solunum igin burun yoluna
ilave olarak agiz yolunun da kullanilmas1 nedeniyle buru-
nun havayi siizme fonksiyonundan yeterince yararlanila-
maz. Bu nedenle kirli havada spor yapmak durumunda
kalan insanlar, kirli havanin zararli etkisine daha fazla
maruz kalirlar.

Bu aragtirma ile, hava kirliliginin olmadig1 ve oldugu
iki ayr1 giinde yapilan egzersizin, saglikli bireylerde solu-
num fonksiyonlarini nasil etkiledigini ve aerobik egzersiz
kapasitelerinde bir azalma olup olmadigini ortaya koymay1
amagladik.

Materyel ve Metod

Arastirma, Gaziantep Universitesi Beden Egitimi ve
Spor Yiiksek Okulu 6grencisi olan 17 erkek ve 11 kiz denek
iizerinde gergeklestirildi. Denekler g¢alismaya goniilli
olarak katildilar. Olciimlere baslamadan énce her denege;
aktif bir hastaliginin olup olmadigi, sigara i¢ip igmedigi ve
herhangi bir ila¢ kullanip kullanmadigi sorularini igeren
kisa bir anket uygulandi. Anket sonuglarina gére: Olgiimler
sirasinda higbirinin aktif bir hastaliginin olmadigi, denek-
lerden higbirinin sigara igmedigi ve dl¢limler sirasinda her-
hangi bir ilag kullanmadiklar1 tespit edildi. Calismaya
katilan deneklerin, caligma oncesi arteryel tansiyonlar1 ve
nabizlar 6l¢iildii ve daha ¢ok solunum ve kardiovaskiiler
sistem agirlikli olmak iizere genel sistemik muayeneleri
yapildi. Daha sonra deneklerin viicut agirliklar: ve boylar
hassas bir tart1 aletinde spor kiyafeti ile ayakkabisiz olarak
6l¢iildi. Deneklerin fiziksel dzellikleri (yas, boy ve agirlik)
ortalamatstandart sapma olarak sirasiyla erkeklerde
21.06+2.75 y1l, 179.65+6.30 cm ve 74.41+8.85 kg, kizlarda
19.82+1.78 yil, 163.18+6.94 cm ve 55.09+5.22 kg idi.

Olgiimler iki ayr giinde, sabah saat 9.00-12.00 arasin-
da gergeklestirildi. Olgiimler Gaziantep Universitesi Kapali
Spor Salonu'nda gergeklestirildi. Olgiimler sirasinda spor
salonunun pencereleri agik tutularak disaridaki havanin sa-
lon igerisine girmesi saglandi. Deneklere gida kisitlamasi
uygulanmadi ancak ¢alismaya gelmeden 6nce hafif bir kah-
valt1 yapmalar1 istendi. Her iki giinde uygulanan protokol
tamamen ayniydi. Hava kirliligi 6l¢iimiiniin ardindan aero-
bik kapasite Ol¢iimiine gegildi. Bu amagla 20 metrelik
mekik kosu testi kullanildi. Mekik kosusundan hemen dnce,
hemen sonra ve yarim saat sonra Solunum Fonksiyon
Testleri (SFT) 6l¢iildii.

Hava Kirliligi Olgiimii

Hava kirliliginin 6l¢iimiinde Bacharach marka siilfiir-
dioksit (SO,) 6l¢limii yapan Dioxor II ve yine Bacharach
marka azotoksit (NO,)6l¢iimii yapan Nonoxor II 6l¢iim ci-
hazlar1 kullanild1. Araglarin 6l¢iim Oncesi temiz bir ortam-
da kalibrasyonlar1 yapildi. Hava kirliligi dl¢imleri igin ci-
hazlar 6l¢iim yapilacak ortamda yaklasik 10 dakika siireyle
caligtirildi ve bu siirenin sonunda cihazin ekraninda goriilen
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deger eger sabit olarak kaliyorsa, hava kirliligi degeri
olarak alindu.

Mekik Kosu Testi

Denekler kosu testine beser kisilik gruplar halinde
alindilar. Birbirine 20 metre uzaklikla ¢izilmis iki ¢izgi
arasinda, daha Onceden belirli bir protokole gore kasete
kaydedilmis diidik sesiyle kosmaya basladilar.
Deneklerden bir sonraki diidiik sesinden 6nce diger ¢izgiye
ulagmalar1 istendi. Diidiik seslerinin aralart baslangigta
uzun tutulmustu ve bunlar 1sinma turlari oldugu i¢in ayr bir
1sinma programi uygulanmadi. Zaman gegtikce diidiik ses-
lerinin arasindaki siire kademeli olarak kisalmakta ve
denekler giderek daha hizli kosmak zorunda kalmaktaydi.
iki kez iist {iste diidiik sesinden &nce kars1 ¢izgiye ulasa-
mayan denek testi tamamlamis sayildi. Daha sonra bu test
icin 6zel hazirlanmis bir tablo yardimiyla, her denegin testi
birakmak zorunda kaldigi seviyeye karsilik gelen maksi-
mum oksijen tiiketim hiz1 (VO,p,,) degerleri (ml/kg/dk),
indirekt olarak hesaplandi. Elde edilen indirekt VO«
degerleri fiziksel performanslarin kiyaslanmasinda kul-
lanildz.

Solunum Fonksiyon Testleri

Solunum Fonksiyon Testleri portatif bir spirometre
(MIR Spirobank) ve buna bagli bir diziistii bilgisayar
(Compaq, Armada 1130) yardimryla 6lgiildii. Egzersizden
hemen 6nce, hemen sonra ve yarim saat sonra olmak iizere
3 6lgiim yapildi. Her 6lgiimde test en az 3 kere tekrarlandi
ve en iyl uygulanan test degerlendirmeye alindi. Solunum
Fonksiyon Testleri'nden Zorlu Vital Kapasite (FVC),
Birinci Saniyedeki Zorlu Ekspirasyon Hacmi (FEV)),
Birinci Saniyedeki Zorlu Ekspirasyon Hacmi'nin Zorlu
Vital Kapasite'ye oran1 % FEV/FVC, Zorlu Vital kapa-
sitenin %25 ve 75'1 arasindaki Zorlu Ekspirasyon Akist
(FEF,s5.75) ve Zirve Ekspirasyon Akist (PEF) parametreleri
incelendi.

Istatistiksel Analiz

Istatistiksel degerlendirme icin Wilcoxon eslestirilmis
iki 6rnek testi kullanildi. Anlamlilik diizeyi p <0.05 olarak
alind1. Degerler ortalama + standart sapma seklinde verildi.

Bulgular

Hava kirliliginin diisiik oldugu giinde (1. giin) dl¢iilen
SO, ve NO, diizeyleri sirasiyla 4 ppm ve 13 ppm idi. Hava
kirliliginin yiiksek oldugu giin (2. giin) 6lgiilen SO, ve
NO, diizeyleri ise sirasiyla 6 ppm ve 25 ppm olarak tespit
edildi.

Mekik kosu testinin sonucuna gore hesaplanan
VO,.x degerleri, erkeklerde 1. giin 48.40+4.18 ml/kg/dk,
2. giin 48.22+5.53 ml/kg/dk, kizlarda 1. giin 38.07+4.56
ml/kg/dk, 2. giin 37.36+4.14 ml/kg/dk idi. Gerek erkeklerde
gerekse kizlarda istatistiksel yonden anlamli fark buluna-
madig1 saptandi (p>0.05).
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Tablo 1. Deneklere ait FVC degerleri (1). 1. glin degerine gore *: p < 0.05.

Egz. Hemen Once

Egz. Hemen Sonra

Egz. 30 dk. Sonra

Erkek 1. giin 6.10+0.68
2. glin 6.01+0.77
Kiz 1. glin 3.96+0.72
2. giin 3.88+0.58

5.77+0.70 6.09+0.76
5.74+0.65 5.85+0.62*
3.78+0.68 3.83+0.50
3.80+0.53 3.8740.51

Tablo 2. Deneklere ait FEV degerleri (I/sn). 1. glin degerine gore *: p < 0.05.

Egz. Hemen Once

Egz. Hemen Sonra

Egz. 30 dk. Sonra

Erkek 1. glin 5.2940.46
2. giin 5.07+£0.51*
Kiz 1. giin 3.48+0.54
2. glin 3.35+0.43*

5.19+0.47 5.26+0.51
5.15+0.42 5.08+0.43*
3.41+0.45 3.47+0.42
3.40+0.46 3.41+0.46

Tablo 3. Deneklere ait %FEV|/FVC degerleri (%). 1. giin degerine gore *: p < 0.05.

Egz. Hemen Once

Egz. Hemen Sonra

Egz. 30 dk. Sonra

Erkek 1. giin 87.27+7.28
2. glin 84.71+£6.03*
Kiz 1. giin 88.39+5.81
2. giin 86.70+6.32

90.58+7.60 87.06+7.14
90.10+6.94 87.1246.56
91.11+6.72 90.77+£5.93
89.6745.65 88.33+7.09

Tablo 4. Deneklere ait FEF,5_ 75 degerleri (I/sn). 1. giin degerine gore *: p < 0.05.

Egz. Hemen Once

Egz. Hemen Sonra

Egz. 30 dk. Sonra

Erkek 1. glin 5.73+1.21
2. giin 5.28+0.93*
Kiz 1. glin 4.52+1.15
2. glin 4.21+1.20

6.65+1.71 5.82+1.18
6.16+1.17 5.53+1.05
4.74+1.07 4.78+1.16
4.44+1.03 4.41£1.23%

Tablo 5. Deneklere ait PEF degerleri (I/sn). 1. glin degerine gore *: p < 0.05.

Egz. Hemen Once

Egz. Hemen Sonra

Egz. 30 dk. Sonra

Erkek 1. giin 11.38+1.41
2. giin 11.54+1.57
Kiz 1. giin 7.45+1.39
2. gilin 7.78+1.33

12.09+1.31 12.17+1.56
11.94+£1.48 11.62+1.52%*
7.35+1.35 7.25+€1.27
7.534+0.98 7.50£1.27

Deneklerde egzersizden hemen 6nce, hemen sonra ve
30 dk. sonra dlgiilen FVC, FEV |, %FEV/FVC, FEF,5 ;5 ve
PEF degerleri Tablo 1-5'de verilmistir.

Tartisma
Hava kirliligi 6l¢timiinde ikinci giin, ilk giine oranla

daha yiiksek SO, ve NO, diizeylerine rastlanmigtir. Bu bul-
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gu, hava kirliliginin varhigim gosterse de, tespit edilen
degerler insan saghigini tehdit edecek kadar yiiksek
degillerdi (8).

Aerobik kapasite olgiimlerinde iki giin arasinda gerek
erkek gerekse kiz deneklerde anlamli bir farklilik olmadigi
tespit edilmistir. Bu durum, ¢alismada 6lgiilen hava kirliligi
diizeylerinin insan saghigmi tehdit edebilecek tehlike sinir-
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larinin {izerinde olmamasi ile agiklanmistir. Dolayisiyla ha-
va kirliliginin aerobik kapasite iizerine etkisinin olmadigini
sOylemek dogru olmayacaktir.

Egri ve ark. (9) 1992-1997 yillar1 arasindaki 5 yillik
donemde Malatya il merkezindeki hava kirliligini diizey-
lerini incelemisler ve bu donemde hava kirliligi
gostergelerinin sinir degerlerinin sadece 11 kez asildigini
ancak uyar1 kademelerini asacak diizeyde hava kirliligi ol-
madigini bildirmiglerdir. Bizim ¢aligmamizda da kosu tes-
tine alinan deneklere, Ozellikle bir kirli hava saglan-
mamigtir. Denekler, calisma sirasinda agik birakilan spor
salonu pencerelerinden igeri giren kirli sehir havasina
maruz kalmislardir. Calismamizda, sehirdeki hava kirliligi
seviyesinin, insan sagligini etkileyebilecek kadar yiiksek
olmadig1 durumlarda da, solunum fonksiyonlarini olumsuz
olarak etkileyebildigini gdzlemledik.

Solunum Fonksiyon Testleri'nden bazilar1 hava kirli-
ligine bagli olarak 2. giin daha diisiikk ¢ikmustir. Erkeklerde
% FEV,/FVC ve FEF,5.5 degerleri egzersiz Oncesinde
FVC ve PEF degerleri egzersizden 30 dk. sonra, FEV,
degeri ise hem egzersiz 6ncesinde hem de egzersizden 30
dk. sonraki 6l¢limde 2. giin degeri 1. giin degerine gore an-
lamli sekilde diisiiktii. Bayanlarda ise FEF,5 ;5 degeri eg-
zersizden 30 dk. sonraki dl¢iimde, FEV; degeri de egzersiz
oncesi Ol¢imde 2. giin daha diisiik bulunmustur. Solunum
Fonksiyon Testleri'nde hava kirliligine bagh olarak diisiis
bildiren ¢aligmalarin yaninda (10,11), degisiklik olmadigini
bildiren ¢aligmalar da (12-14) bulunmaktadir. Ancak bu
caligmalarin hicbirinde deneklerin egzersiz kapasitelerinde,
hava kirliligine baglh bir azalma oldugu bildirilmemistir.

Bu verilere gore, hava kirliliginin Solunum Fonksiyon
Testleri'ni olumsuz etkiledigini sOyleyebiliriz. Ancak bu
etkilenmenin derecesi, en azindan bu ¢alisma i¢in aerobik
kapasiteyi etkileyecek diizeyde degildir. Bunda hava kirli-
ligi diizeyinin ¢ok yliksek olmamas: da etkili olabilir. Sonug
olarak, daha saglikli bir degerlendirme yapabilmek i¢in, da-
ha yiiksek hava kirliligi diizeylerinde 6lgiimlerin tekrarlan-
mas1, konunun daha iyi aydinlatilmas: bakimindan yararl
olacaktir.
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