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ÖZET 

Hava kirliliği doğal olarak havada bulunmayan maddelerin ortaya çıkmasından ya da normalde zararlı olmayan miktarlarda bulunan 
maddelerin havadaki miktarının artmasından kaynaklanır. Bu maddeler insan, bitki ve havyanların yaşamını olumsuz etkiler, fiziksel 
zararlara ve ekonomik kayıplara yol açar. Dünya genelinde milyonlarca insan yasal olarak güvenli standart konsantrasyonların üzerinde 
hava kirleticisine maruz kalmaktadır. Trafik, ulaşım, ısınma ve endüstriden kaynaklanan kirleticiler hava kirleticilerinin başlıcalarıdır. 
Türkiye gibi gelişmekte olan ülkelerde fosil yakıtların kontrolsüz tüketimi sonucu kükürt dioksit ve partikül maddeler (PM10) insan 
sağlığına zarar veren kirleticilerin önde gelen kısmını oluştururken bunlara ek olarak ozon (O3), nitrojen oksitlerinden (NOx) kaynaklanan 
hava kirliliği ise bütün dünyada sorun olmayı sürdürmektedir. Bu yazıda dış ortam hava kirliliğine neden olan maddeler ve insan sağlığına 
etkileri üzerinde durulacak, Türkiye’den konuyla ilgili yapılmış çalışmalara yer verilecek ve alınabilecek önlemlerden bahsedilecektir. 
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1. Türkiye’de Hava Kirliliğinden Kaynaklanan 
Sağlık Sorunları 

Hava oksijen, azot, karbondioksit gibi gazlardan, su 
buharından ve toz, polen, tüy gibi partiküllerden oluşur. 
Oksijen havada %20,9, azot %78,8, argon %0,9 ve 
karbondioksit %0,03 oranında bulunur. Neon, helyum, 
metan, hidrojen, ksenon, ozon gibi diğer gazlar çok daha 
düşük oranlarda bulunur (Kardeşoğlu vd., 2011). Amerika 
Çevre Koruma Ajansı (EPA, Environmental Protection 
Agency) tarafından hava kirliliği “kirletici maddelerin insan 
sağlığına ve refahına zarar verecek veya başka çevresel 
etkiler oluşturacak şekilde havada bulunması” olarak 
tanımlamıştır.  Kirleticilerin havada artmasıyla canlılar için 
önemli olan oksijenin oranı düşer. Hava kirliliği doğal 
olarak havada bulunmayan maddelerin ortaya 
çıkmasından ya da normalde zararlı olmayan miktarlarda 
bulunan maddelerin havadaki miktarının artmasından 
kaynaklanır. Bu maddeler insan, bitki ve havyanların 
yaşamını olumsuz etkiler, fiziksel zararlara ve ekonomik 
kayıplara yol açar. 

 

İç ve dış ortam hava kirliliği olmak üzere iki çeşit hava 
kirliliği vardır. Dış ortam hava kirliliğinde, kaynak doğal 
(örn: volkanik patlamalar ve orman yangınları) ya da 
insanların neden olduğu (örn: fabrika ve ev bacalarından 

çıkan dumanlar, yakılan ateşler, araçların egzoz gazları) 
durumlar olabilir.  
 

Dünya genelinde milyonlarca insan, yasal olarak güvenli 
standart konsantrasyonların üzerinde hava kirleticisine 
maruz kalmaktadır (Block ve Calder´on-Garciduenas., 
2009). Mortalite risk faktörleri arasında hava kirliliği 
sekizinci sıradadır ve gelişmekte olan ülkelerdeki 
ölümlerin %2,5’inden sorumludur (Narayan, 2010). Dünya 
Sağlık Örgütü hava kirliliğinin yılda üç milyondan fazla 
beklenmeyen ölüme yol açtığını tahmin etmektedir (Mills 
vd., 2009). Teknolojinin gelişmesi ve dolayısıyla enerji 
tüketiminin fazlalaşması, nüfusun ve ısınma 
gereksiniminin artması, kentlerin büyümesi, motorlu araç 
kullanımının yaygınlaşması ve endüstriyel sanayide 
genişleme hava kirliliğinin esas sebepleridir (Kardeşoğlu 
vd., 2011). Hava kirliliğinin ortaya çıkmasında, kalorifer 
kazanlarından ve sobalardan kaynaklanan dumanlar, 
şehirlerde yeşil alanların azalması, motorlu taşıtların 
egzoslarının ve sanayinin neden olduğu atık gazların 
arıtılmadan atmosfere verilmesi de etkili olmaktadır. Son 
yıllarda gelişmiş ülkelerde petrol ve doğal gaz kullanımının 
artması sonucu hidrokarbonlar, nitrojen oksitleri, ozon 
(O3) ve 10 μm’den küçük partikül maddelerden 
kaynaklanan yeni tipte bir hava kirliliği ortaya çıkmıştır 
(Bayram ve Dikensoy, 2006). Gelişmekte olan ülkelerde ise 
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sülfür dioksit (SO2) ve dumanın neden olduğu geleneksel 
hava kirliliği özellikle kış aylarında tehlikeli seviyelere 
çıkmaktadır (Bayram, 2005). 

 

Hava kirliliğine maruziyet, artmış hospitalizasyon ve 
mortalite düzeylerine neden olur, özellikle miyokardiyal 
iskemi, kalp yetmezliği, aritmi gibi kardiyovasküler 
hastalıklar ile astım ve akciğer kanseri gibi solunum 
sistemi hastalıklarından kaynaklanan ölümlerle ilişkilidir 
(Chen vd., 2008). Bu hastalıklara ek olarak Alzheimer ve 
Parkinson hastalığı ya da inme gibi nörolojik hastalıkların 
da hava kirliliği ile yakından ilişkili olduğunu gösteren 
çalışmalar vardır (Genc vd., 2012). Bu yazıda dış ortam 
hava kirliliğine neden olan maddeler ve insan sağlığına 
etkileri üzerinde durulacak, Türkiye’den konuyla ilgili 
yapılmış çalışmalara yer verilecek ve alınabilecek 
önlemlerden söz edilecektir.  
 

2. Hava Kirleticilerinin Çeşitleri 

Amerika Birleşik Devletleri Çevre Koruma Ajansı 
standartlarına göre hava kirliliği havadaki ozon (O3), 
karbon monoksit (CO), sülfür dioksit (SO2), nitrojen oksit 
(NO), likit ve partiküller gibi maddelerin miktarına göre 
belirlenir (Robert ve Lambach, 2010). Ülkemizde kentsel 
hava kirliliği genellikle atmosferde bulunan kükürt dioksit 
(SO2) ve partikül madde derişimlerinin ölçülmesiyle 
saptanmaktadır. 
 

Partikül maddeler egzoz gazı, orman yangını, sigara 
dumanı, volkanik gazlar veya deniz suyu gibi maddelerin 
buharlaşması ve katı ve sıvı bileşenlerin atmosfere karış-
ması sonucu oluşur, “aerosol” olarak da bilinir. Havadaki 
partikül maddeler sülfat, amonyum, nitrat, klor, sodyum, 
karbonlu maddeler, klor, toprak elementlerini ve suyu 
içerir ve çoğunluğu insanlar tarafından oluşturulur. Parti-
kül maddelerin çapları 0,5 μm’den küçük ya da 10 μm’den 
büyük olabilir ve çaplarına göre adlandırılırlar. Örneğin 
PM2,5 2,5 μm’den küçük partiküllerin kütlesini adlandır-
mak için kullanılmaktadır. Özellikle 10 μm’den küçük olan-
lar akciğerlerde alveollerden emilebildiği için vücut için 
zararlıdır (Kardeşoğlu vd., 2011). Avrupa Parlamentosu ve 
Konseyi 2008’de günlük ve yıllık sınır değerleri belirlemiş, 
bu günlük sınır değer PM10 için 50 μg m

-3
 ve PM2,5 için 17 

μg m
-3

olarak saptanmıştır. Türkiye’de ise hava kalitesi 
yönetmeliğinde PM10 standartları günlük ve yıllık olarak 
sırasıyla 40 ve 50 μg m

-3 
olarak belirlenmiştir. Özdemir 

vd.nin (2010), İstanbul’da beş ayrı bölgede ölçüm yaptık-
ları bir çalışmada, PM2,5 ve PM10 konsantrasyonları yaz 
aylarında ve deniz kıyısında düşük saptanırken soğuk 
aylarda daha yüksek belirlenmiştir. Bunun nedeni yaz 
aylarında okullar kapandığı için trafik yoğunluğunun ve 
ısınma için fosil yakıt kullanımının azalmasıdır. Ayrıca 
yoğun trafiğe yakın yerlerde daha yüksek, orman içerisin-
de ise sınırın altında değerler saptanmıştır. Partikül mad-
delerin insan sağlığı üzerinde en dikkat edilmesi gereken 
en tehlikeli etkisi solunum sistemi üzerinedir.  
 

Kömür ve petrol gibi kükürt içeren katı ve sıvı yakıtların 
enerji üreten santrallerde ve fabrikalarda kullanılması ve 
petrolden benzin ayrıştırılması sonucu kükürt dioksit (SO2) 
açığa çıkmaktadır (Bayram ve Dikensoy, 2006). Özellikle 
yakıt olarak kömür kullanılan termik santrallerden SO2 
yayılır. SO2’nin havada oksidasyonu sonucu bu üründen 
sülfürik asit oluşmaktadır. Bu madde asit yağmurlarının 
oluşmasına katkıda bulunur.   
 

Ozon troposferde nitrik oksit (NO2) ve hidrokarbonlar 
arasında güneş ışınlarının da etkisiyle meydana gelen bir 
dizi reaksiyon sonucunda oluşmaktadır ve güçlü oksidatif 
bir kirleticidir. Suda çözünmez ve solunum sisteminde 
akciğerlere ulaşarak burada olumsuz etkilerini gösterir 
(Bayram vd., 2006). 
 

Fosil yakıtların enerji üretiminde kullanılması sonucu ise 
NOx’ler (nitrojen oksit) oluşur. Nitrojen oksitlerin çoğu 
renksiz ve kokusuzdur, suda erimez. Bu yüzden alt solu-
num yollarına kadar inhale edilerek istenmeyen etkilerini 
gösterir. Termik santrallerden ve motorlu taşıtlardan 
önemli oranda NOx yayılmaktadır. NOx’lerin O3 ile 
etkileşimi sonucu güçlü bir oksidan olan NO2 (nitrojen 
dioksit) meydana gelir. Trafiğin yoğun olduğu bölgelerden 
uzaklaştıkça NO2 seviyelerinde azalma olur (Kim vd, 2004). 
NO2’e kısa dönem maruziyet hava yolu duyarlılığına ve 
akciğer hasarına neden olurken uzun dönem maruziyet 
bağışıklık sistemini baskılar ve solunum yolu enfeksiyon-
larına yol açar (Han ve Naeher, 2006).  
 

Karbon monoksit araç motorlarında doğal gaz, dizel veya 
benzin gibi karbon içeren bileşiklerin tam yanmamasından 
açığa çıkan renksiz, tatsız, kokusuz bir gazdır, trafiğin ve 
endüstrinin yoğun olduğu bölgelerde bulunur, geniş 
arazileri kaplayan orman yangınları sırasında çok miktarda 
açığa çıkar. Ankara’dan yapılan bir çalışmada yoğun egzos 
dumanına maruz kalan trafik polisleri, taksi şoförleri ve 
benzin dağıtıcılarının kan karboksihemoglobin düzeyi ince-
lenmiş ve her grupta karboksihemoglobin düzeyi sağlıklı 
kontrollere göre yüksek saptanmıştır (Güvendik, 2003). 
Atımtay vd. tarafından yapılan başka bir çalışmada trafik 
polislerinin ekshale ettikleri havadaki karbon monoksit 
düzeyleri ile çalıştıkları yerdeki karbon monoksit konsan-
trasyonları ve gün içinde çalıştıkları süre boyunca soluk 
havalarındaki karbon monoksit düzeylerindeki değişim 
birbiri ile orantılı bulunmuştur (Atımtay vd., 2000).  Kar-
bonmonoksit, inhale edildikten sonra kana geçer, erit-
rositlerde hemoglobine oksijen bağlanmasını engeller, 
dokulara oksijen taşınamaz ve hipoksi görülür. Diğer 
birçok hava kirleticisi gibi trafik yoğunluğundan ve meteo-
rolojiden yüksek oranda etkilenen karbon monoksite 
maruziyet gelişmekte olan ülkelerde gelişmiş ülkelerden 
daha yüksek düzeylerdir. Bu çoğunlukla kalitesiz araç 
temini ve taşıtların kirletici madde yayma sistemlerinden 
kaynaklanmaktadır (Han ve Naeher, 2006). Trafik tünelleri 
özellikle yoğun saatlerde yüksek oranda karbon monoksit 
içerir ve uygun ventilasyon sistemleri bu birikimi  engelle-
yebilir (Chow ve Chan, 2003).  
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Çevresel Koruma Teşkilatı’nın güvenli karbon monoksit 
konsantrasyonu için diğer bir deyişle kan karboksihe-
moglobin düzeyini %2’nin altında tutmak için standart CO 
konsantrasyonu 1 saat için 35 μl L

-1 
veya 8 saat için orta-

lama 9 μl L
-1

’dir. Çevresel maruziyet olmadan endojen 
hem katabolizması sonucunda kan karboksihemoglobin 
düzeyi %0,5’tir. Yüzde 2-6 arasındaki değerler sigara kul-
lanmayan koroner arter hastalığı olan kişilerde anjina 
gelişmesi için gerekli efor zamanını kısaltırken aritmi sıklı-
ğını arttırır (Marshall vd., 1995). Daha yüksek düzeylerde 
görsel algılamada, mental yeteneklerde, el becerilerinde 
ve kardiyovasküler durumda kötüleşme meydana gelir.  
 

3. Hava Kirliliğinin Kardiyovasküler Sistem 
Üzerine Etkileri 

Hava kirliliği mortalite için yüksek risk oluşturan iskemik 
kalp hastalıklarında artışa neden olur. Hava kirliliği 
inflamasyonda artış, oksidatif stres, fibrinolitik sistem 
aktivasyonu, plak destabilizasyonu, otonomik disfonksiyon 
ve endotel disfonksiyonu gibi patofizyolojik mekanizma-
larla iskemik etki gösterir. Klinik olarak ise sistolik ve 
diyastolik kan basıncı yüksekliğine, EKG’de değişiklik ve 
aritmiye, kollajen depolanması ve kalpte hipertrofiye, 
damar duvarında kalınlaşma ve ateroskleroza bağlı olarak 
miyokardiyal enfarktüs oranlarında ve plazma vizkosite-
sinde ve trombüs formasyonunda artışa neden olduğu 
gösterilmiştir (Kardeşoğlu vd, 2011).  
 

Hava kirliliği ile kardiyovasküler sistem hastalıklarına bağlı 
mortalite oranları arasındaki ilişkiyi inceleyen dünyanın 
farklı yerlerindeki çalışmalarda farklı sonuçlar elde edil-
miştir. Örneğin Santa Clara’da bu mortalite oranı %8 
(Fairley, 1990), Philadelphia’da %1,7 (Schwartz, 1992), 
Londra’da %2 (Poloniecki vd., 1997) olarak bulunmuştur. 
Özellikle partikül maddeler ile kardiyovasküler sistem iliş-
kili morbidite ve mortalite arasında ilişki vardır (Mills vd., 
2009). Çapı 10 μm’den küçük olan partikül maddelerin 
miyokard enfarktüsü (Zanobetti ve Schwartz, 2005), aritmi 
(Dockery vd., 2005), kalp yetmezliği ve inme ile daha ilgili 
olduğu gösterilmiştir.  
 

Dizel araç egzoz gazlarından salınan siyah karbon, nitrik 
oksit (NO2) ve sülfür dioksitin (SO2) de kardiyovasküler 
sistem hastalıklarıyla ilişkili olduğu ortaya konmuştur. 
Türkiye’de Kocaeli’nden yapılan bir çalışmada SO2 düzey-
lerindeki her 10 μg m

-3
’lük artışın kış mevsiminde akut 

miyokard enfarktüsü nedenli yatış riskini anlamlı olarak 
arttırdığı saptanmıştır (Günay ve Yavuz, 2009). Egzoz 
gazlarının daha yoğun olduğu otoyollara yakın bölgelerde 
yaşayanlarda kardiyovasküler hastalıklara bağlı acil servis 
başvurularının arttığı gösterilmiştir (Sarnat vd., 2008). 
Türkiye’den konuyla ilgili yapılan bir çalışmada otoyollarda 
gişe memuru olarak çalışan ve yüksek oranda egzoz duma-
nına maruz kalan kişilerde aterosklerozun indirekt bir 
ölçümü olan oftalmik arterde rezistivite indeksi kontrol 
grubuna göre daha yüksek bulunmuş ve aterosklerozun 
erken belirteci olan serum homosistein düzeylerinin bu 

indeksle korele olduğu saptanmıştır (Memişoğulları vd., 
2007). Ayrıca yine aynı grup tarafından otoyol gişe 
memurlarında serum homosistein düzeyi ve karotid arter-
deki intima media kalınlığına bakılmış ve yine her iki para-
metre arasında pozitif korelasyon bulunmuştur 
(Memişoğulları vd., 2008). Çok miktarda partikül madde 
içeren tezek dumanına maruz kalan kişilerde karotid 
arterde daha düşük akım ilişkili dilatasyon ve endotel 
bağımlı olmayan dilatasyon saptanmış ve  bu durumun 
endotel disfonksiyonunu arttırdığı belirtilmiştir (Buturak 
vd.,2011). 
 

4. Hava Kirliliğinin Solunum Sistemi Üzerine 
Etkileri 

Hava kirleticileri solunum yolundaki epitel hücrelerine 
zarar verirerek epitelde geçirgenliği arttırır ve inflamatuar 
hücre göçü, sitokinlerin artışı gibi bir dizi inflamatuar olaya 
yol açar (Bayram ve Dikensoy, 2006). Hava kirliliği akciğer 
gelişiminde gerileme, solunum fonksiyonlarında azalma, 
solunum sistemine ait semptomlarda artma, astım ve 
kronik obstruktif akciğer hastalığının alevlenmesine bağlı 
hastane başvurularında artma ile kardiyopulmoner ölüm 
hızında yükselmeye neden olmaktadır (Brunekreef ve 
Holgate., 2002). Hava kirliliğine maruziyet ile astımlı 
hastaların solunum fonksiyon testlerinde obstrüksiyon 
tetiklenir. Hem astımlı hastalarda hem de sağlıklı 
kontrollerde ozon ve SO2’e maruziyet nötrofilik inflamas-
yonda ve birçok inflamatuar mediyatörün salınımına yol 
açar fakat bu durum sadece astımlı hastaların solunum 
fonksiyonlarında azalma ile ilişkilidir (Peden, 1997). Hava 
kirleticilerine birbiri ardına maruziyet astımlı hastalarda 
sinerjistik etki gösterir, ayrıca allerjik astımda hava 
kirleticileri inhale edilen allerjenin etkisini de potansiyalize 
eder (Peden, 1997).    
 

Ülkemizde, hava kirliliğinin astım hastalığı üzerine etkisini 
inceleyen çalışmalar yapılmıştır. Kara vd. (2012), Niğde’de 
2008-2010 yıllarında çevresel havada SO2 ‘nin 30 μg/m

3
 ve 

daha yüksek miktarda bulunduğu durumlarda daha fazla 
sayıda astım tanısı alan vaka rapor edildiğini göstermişler, 
2010 yılında 45-64 yaş arasındaki erkek hastalara koyulan 
astım tanısının çevresel SO2 ile korele olduğunu saptamış-
lardır (Kara, vd., 2012). Zonguldak’ta yapılan başka bir 
çalışmada çocukluk çağında astım, allerjik rinit, üst ve alt 
solunum yolu enfeksiyonuna bağlı hastane başvuruları ile 
partikül madde konsantrasyonları arasındaki ilişki incelen-
miş, PM2,5-10 konsantrasyonundaki 10 μg m

-3
’lük artışın 

aynı gün astıma bağlı hastane başvurularını %18 oranında 
arttırdığı, maruz kalınan PM2,5 konsantrasyonundaki 10 
μg m

-3
’lük artışın astım için odds oranını 1,15 kat, astım ve 

allerjik rinit birlikteliği için odds oranını 1.21 kat arttırdığı 
saptanmıştır (Tecer vd., 2008). Ankara’da kış aylarında ve 
ilkbahar mevsiminin ilk aylarında hava kirletici düzeyleri 
ile astıma bağlı acil servis başvuruları arasında uyum 
olduğu saptanmış, astıma bağlı haftalık ortalama acil 
servis başvuru sayısı ve bir önceki haftaya ait ortalama SO2 

ve PM10 düzeyleri arasında anlamlı ilişki bulunmuştur 
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(Berktaş ve Bircan., 2003). İstanbul’da çocuklarda hava 
kirliliği düzeylerinin atopi ve allerjik rinit üzerine etkisi 
incelenmiş, rinit semptomları hava kirliliğinin yüksek 
olduğu bölgede düşük olduğu bölgeye göre daha sık görül-
mesine rağmen atopi durumu ile ilgili iki bölge arasında 
fark saptanmamış, fakat atopik bireylerde allerjik rinite 
bağlı semptomu olanların sayısı hava kirliliği olan bölgede 
daha yüksek bulunmuştur (Keleş vd., 1999).  
 

Yakıt olarak hayvan gübresi, tahta ve bazı çevresel 
atıkların karışımından oluşan tezek Türkiye’de kırsal 
bölgelerde ısınma amaçlı sık kullanılmaktadır ve 
dumanının inhalasyonu akciğerler için tehlikelidir. Ekici vd. 
tarafından Kırıkkale‘de yakıt olarak tezek kullanılan bölge-
lerde yaşayan sigara kullanmayan kadınların oluşturduğu 
popülasyonda LPG yakıt kullanan topluluğa göre kronik 
havayolu hastalığı anlamlı olarak daha yüksek bulunmuş, 
ve tezek dumanına maruziyetin kronik havayolu hastalı-
ğına yakalanma riskini %23.1 oranında arttırdığı saptan-
mıştır (Ekici vd., 2005).  Bu popülasyonda, yüksek rezolüs-
yonlu bilgisayarlı tomografide buzlu cam ve fibrotik bant 
görünümü katılımcının semptomu olsa da olmasa da tezek 
yakıt kullanmayan gruba göre anlamlı olarak daha yüksek 
bulunmuştur (Kara vd., 2003).         

 
5. Hava Kirliliğinin Nörolojik Sistem Üzerine 
Etkileri 

Hava kirliliği, nörolojik sistemlerde  hücresel, moleküler ve 
inflamatuar yolaklara etki ederek  direkt hasar verir veya 
santral sinir sistemi ilişkili hastalıklara yatkınlığı artırır. 
Çevresel hava kirliliği ve inme, multiple skleroz, Parkinson 
hastalığı arasında kuvvetli ilişki olduğu gösterilmiştir fakat 
başka nörolojik hastalıklarla da benzer ilişkili olabileceği 
konusunda şüpheler vardır. Meksika’da hava kirliliğinin 
yüksek olduğu bölgede yaşayan çocukların kirli olmayan 
bölgede yaşayan çocuklara göre bilişsel gelişimde yaşıtla-
rına göre geri kaldıkları, beyin manyetik rezonans görüntü-
lemelerinde daha yüksek oranda hiperintens beyaz cevher 
lezyonları olduğu saptanmıştır. Bu çalışmada hava kirliliği-
nin yüksek olduğu bölgede bulunan köpeklerin beyin 
biyopsilerinde artmış inflamasyon, gliozis ve çok ince 
partikül birikimi olduğu ortaya konmuştur (Calderón-
Garcidueñas vd., 2008). Diğer bir deyişle kronik hava 
kirliliği maruziyeti nörodejeneratif hastalık gelişimine 
katkıda bulunmaktadır (MohanKumar vd., 2008). Hava 
kirliliğinin beyne inflamasyonda artış, oksidatif stres, glial 
aktivasyon ve serebrovasküler hasar yoluyla zarar verdiği 
düşünülmektedir (Genç vd., 2012).  
 

İnme hava kirliliği nedeniyle meydana gelebilen en sık 
santral sinir sistemi hastalığıdır. İnmeye bağlı mortalite 
oranları ve hastane başvuruları ile hava kirliliği arasında 
pozitif korelasyon farklı bölgelerde yapılan çeşitli 
çalışmalarda gösterilmiştir. Hava kirliliğine bağlı iskemik 
inme riski hemorajik inme riskinden yüksektir (Genç vd., 
2012). Yaşlı insanlar ve kadınlarda hava kirliliği ilişkili 
iskemik inme riski daha yüksektir (Hong vd., 2002). 

Sıçanlarda yapılan bir deneyde kronik olarak SO2 
inhalasyonunun beyinde serebral iskemidekine benzer 
şekilde etki yarattığı anlaşılmıştır (Sang vd., 2010). Dış 
ortamda ölçülen partikül madde (PM10) düzeyleriyle aynı 
dönemdeki başağrısına bağlı acil servis başvuru sayısının 
korele olduğu bulunmuştur (Özsaraç vd., 2009). 
 

Alzheimer ve Parkinson hastalığının ortaya çıkmasında 
yaşın ilerlemesi önemli bir faktör olsa da bu hastalıkların 
etiyolojisinde çevresel faktörler ve genetik yatkınlık da rol 
oynar. Metallere, hava kirliliğine, böcek ilaçlarına maruzi-
yet ve beslenme alışkanlıkları nörodejeneratif hastalık-
larda ortak risk faktörleridir. Meksika’da yapılan başka bir 
çalışmada yaşamları boyunca kognitif ve nörolojik fonksi-
yonlarında herhangi bir bozukluk saptanmamış bireylerin 
beyin dokularına otopsi uygulanmış, hava kirliliği olan 
bölgelerde yaşamış olan grup, hava kirliliği olmayan bölge-
de yaşamış ve yaş, cinsiyet ve eğitim durumu benzer 
kişilerden oluşan kontrol grubuyla karşılaştırılmıştır. Hava 
kirliliği olan bölgede yaşamış olan bireylerin beyin otopsi-
lerinde daha yüksek oranda, Alzheimer hastalığında sık 
görülen nörofibriler kümeleşme ve plak oluşumunun bir 
önceki basamağı olan ve nöronal disfonksiyona neden 
olan bulgular elde edilmiştir. Bu bulgular, kronik inflama-
syonu gösteren hipokampus ve frontal kortekste artmış 
siklooksijenaz-2 ekspresyonu ve astrositlerde amiloid ön-
cül proteininin nörotoksik bir parçası olan Abeta42 depo-
lanmasıdır (Calderón-Garciduenas vd., 2004). Ayrıca, hava 
kirliliğinin çocukluk çağından başlayarak nöroinflamasyona 
neden olduğu, beyinde alfa synüklein ve  Abeta42 gibi 
maddelerin depolanmasına yol açtığı ve bireyde doğal 
immün sistem cevabını değiştirdiği ortaya konmuştur 
(Calderón-Garcidueñas vd., 2008a). 
 

Hava kirliliğine prenatal dönemde maruziyetin nörolojik 
fonksiyonlarda kayba yol açtığını gösteren hayvan çalışma-
ları mevcuttur. Ozon maruziyeti serebellumda kalıcı hasar 
yaratırken, solunum sistemini kontrol eden merkezde de 
hasara yol açmaktadır. Dizel egzos partiküllerinin doğum-
dan sonra canlıda lokomotor aktiviteyi bozduğu gösteril-
miştir (Genç vd., 2012). Çocuklarda polisiklik aromatik 
hidrokarbona prenatal dönemde maruziyetin üç yaşında 
iken mental gelişim geriliği için risk yarattığı bulunmuştur 
(Perera vd., 2006). Fetal dolaşıma giren hava kirleticileri 
bebeğin büyüme ve gelişimini etkiler. Prenatal dönemde 
çevresel SO2’e ve partikül maddeye maruz kalan anne-
lerde preterm eylem ve bebeklerde düşük doğum ağırlığı 
riski artmaktadır (Salvi, 2007). Ayrıca şizofreni ve otizm 
gelişiminde de hava kirliliğini suçlayan çalışmalar bulun-
maktadır (Genç vd., 2012).  
 

6. Hava Kirliliğinin Sağlık Üzerine Etkileri İçin 
Alınabilecek Önlemler 
 

Hava kirliliğinin sağlık üzerine olumsuz etkilerini sadece 
iklim bilimciler, doktorlar ya da çevre mühendisleri değil, 
diğer sağlık personeli ve çeşitli sektörlerde çalışanlar 
bilmeli, halk sağlığı sorunu olduğu için ve bu etkileri 
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ortadan kaldırabilmek amacıyla mümkün olan her durum-
da halk bilgilendirilmelidir. 
 

Türkiye’de Meteoroloji İşleri Genel Müdürlüğü tarafından 
günlük olarak her bir kirletici için 0 ile 500 arasında hava 
kalitesi indeksi yayınlanmakta ve  sürekli  güncellenmekte-
dir. Herhangi bir kirletici için en yüksek olan değer o günkü 
indeksi belirlemektedir. Bu indekse göre 0-50 arasındaki 
değerler ‘iyi’, 51-100 arasındaki değerler ‘orta’, 101-150 
arasındaki değerler ‘hassas gruplar için sağlıksız’, ‘151-
200’ arasındaki değerler ‘sağlıksız’, 201-300 arasındaki 
değerler ‘çok sağlıksız’, 300-500 arasındaki değerler ise 
‘tehlikeli’ olarak değerlendirilir (Kardeşoğlu vd., 2011). 
Tanımlanan bölgede yaşayanlar tarafından hava kalite 
indeksi dikkate alınmalıdır. Özellikle hasta kişilerin bu 
değerlere göre hareket etmesi gerekir.   
 
Genel olarak hava kirliliğinin azalması için trafikte egzos 
gazı, evlerde yakıt kullanımı, sanayideki fabrikaların atık 
gazları ve şehir yerleşim planlarının ve yeşil alanların 
düzenlenmesi ile ilgili önlemlerin alınması gereklidir (Can 
ve Eryener, 1997). Sağlık Bakanlığı’nın hava kirliliğinin 
zararlı etkilerini azaltmak ve önlemek için belirlediği kısa, 
orta ve uzun dönemde uygulanacak eylem planları mev-
cuttur. Bu önlemler arasında ısınma için düşük kükürt 
düzeyli yakıt kullanımını yaygınlaştırma, ısınma gereksini- 
mini azaltmak için binaların termal izolasyonunu sağla-
ma,  kentlerde  kalorifer  yakma saatlerinin düzenlenmesi, 
insanların enerji tasarrufu ve yakıt kullanımı ile ilgili 
eğitimi, yakıtların kirlilik düzeylerinin azaltılması, yakma 
sistemlerinin iyileştirilmesi, merkezi ısıtma ve doğal gaz 
kullanımının yaygınlaştırılması, büyük binaların baca filtre 
sistemleri kullanmaları,  yeşil alanların arttırılması, kurşun-
suz benzin kullanımının yaygınlaştırılması, egzos yayılımını 
azaltan katalitik konvektör kullanımı bulunmaktadır.   
 

Sonuç olarak hava kirliliğinin insan sağlığına değişik 
derecelerde ve farklı organ sistemlerini etkileyerek zarar 
verdiği çok çeşitli çalışmalarla kanıtlanmıştır. Toplumun 
çocukluktan itibaren bu konuda aydınlatılması ve buna 
yönelik önlemlerin hep birlikte alınması gerekmektedir. 
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ABSTRACT 

Air pollution results from existence of foreign and harmful pollutants those naturally can not be found in the air or increase in the amount 
of naturally occuring substances to dangerous levels for human beings and other organisms. Ambient air pollutants give harm to all living 
organisms such as humans, plants and animals, ending up with huge amount of physical injuries and economical losses. Millions of people 
are exposed to air pollutants at above safe levels worldwide. Majority of air pollutants originate from traffic, transport, industry and 
warming of buildings. The predominant portion of air pollution comes from combustion of organic fosil compounds which gives rise to high 
levels of sulphur dioxide and particulate matter in the air in developing countries. On the other hand ozone (O3) and nitrogen oxides (NOx) 
compose the majority in the other parts of the world. Air pollution has several negative effects such as blood pressure changes, 
atherosclerosis, endothelial dysfunction, autonomic dysfunction, inflammation, oxidative stres. The original articles from Turkey about 
harmful effects of air pollutants on respiratory, cardiovascular and neurovascular system are emphasized in this article with the review of 
the precautions. 
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