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OzZET

Hava kirliligi dogal olarak havada bulunmayan maddelerin ortaya ¢ikmasindan ya da normalde zararli olmayan miktarlarda bulunan
maddelerin havadaki miktarinin artmasindan kaynaklanir. Bu maddeler insan, bitki ve havyanlarin yasamini olumsuz etkiler, fiziksel
zararlara ve ekonomik kayiplara yol agar. Diinya genelinde milyonlarca insan yasal olarak glvenli standart konsantrasyonlarin {izerinde
hava kirleticisine maruz kalmaktadir. Trafik, ulasim, isinma ve endustriden kaynaklanan kirleticiler hava kirleticilerinin baslcalaridir.
Turkiye gibi gelismekte olan ulkelerde fosil yakitlarin kontrolstiz tiiketimi sonucu kikirt dioksit ve partikiil maddeler (PMy,) insan
saghgina zarar veren kirleticilerin 6nde gelen kismini olustururken bunlara ek olarak ozon (O3), nitrojen oksitlerinden (NO,) kaynaklanan
hava kirliligi ise bltin diinyada sorun olmayi siirdiirmektedir. Bu yazida dis ortam hava kirliligine neden olan maddeler ve insan sagligina
etkileri Gzerinde durulacak, Turkiye’den konuyla ilgili yapilmis calismalara yer verilecek ve alinabilecek 6nlemlerden bahsedilecektir.
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1. Tiirkiye’de Hava Kirliliginden Kaynaklanan
Saglik Sorunlar

Hava oksijen, azot, karbondioksit gibi gazlardan, su
buharindan ve toz, polen, tiiy gibi partikiillerden olusur.
Oksijen havada %20,9, azot %78,8, argon %0,9 ve
karbondioksit %0,03 oraninda bulunur. Neon, helyum,
metan, hidrojen, ksenon, ozon gibi diger gazlar ¢ok daha
dusik oranlarda bulunur (Kardesoglu vd., 2011). Amerika
Cevre Koruma Ajansi (EPA, Environmental Protection
Agency) tarafindan hava kirliligi “kirletici maddelerin insan
saghgina ve refahina zarar verecek veya baska cevresel
etkiler olusturacak sekilde havada bulunmasi” olarak
tanimlamistir. Kirleticilerin havada artmasiyla canlilar igin
onemli olan oksijenin orani diser. Hava kirliligi dogal
olarak  havada bulunmayan maddelerin  ortaya
cikmasindan ya da normalde zararli olmayan miktarlarda
bulunan maddelerin havadaki miktarinin artmasindan
kaynaklanir. Bu maddeler insan, bitki ve havyanlarin
yasamini olumsuz etkiler, fiziksel zararlara ve ekonomik
kayiplara yol agar.

ic ve dis ortam hava kirliligi olmak iizere iki cesit hava
kirliligi vardir. Dis ortam hava kirliliginde, kaynak dogal
(6rn: volkanik patlamalar ve orman yanginlari) ya da
insanlarin neden oldugu (6rn: fabrika ve ev bacalarindan
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¢tkan dumanlar, yakilan atesler, araglarin egzoz gazlan)
durumlar olabilir.

Diinya genelinde milyonlarca insan, yasal olarak glvenli
standart konsantrasyonlarin Ulzerinde hava kirleticisine
maruz kalmaktadir (Block ve Calder’on-Garciduenas.,
2009). Mortalite risk faktorleri arasinda hava kirliligi
sekizinci siradadir ve gelismekte olan Ulkelerdeki
olumlerin %2,5’inden sorumludur (Narayan, 2010). Diinya
Saghk Orgiiti hava kirliliginin yilda {ic milyondan fazla
beklenmeyen 6lime yol actigini tahmin etmektedir (Mills
vd., 2009). Teknolojinin gelismesi ve dolayisiyla enerji
tiketiminin fazlalagsmasi, nifusun ve 1Isinma
gereksiniminin artmasi, kentlerin biiyiimesi, motorlu arag
kullaniminin  yayginlasmasi ve endistriyel sanayide
genisleme hava kirliliginin esas sebepleridir (Kardesoglu
vd., 2011). Hava kirliliginin ortaya ¢cikmasinda, kalorifer
kazanlarindan ve sobalardan kaynaklanan dumanlar,
sehirlerde vyesil alanlarin azalmasi, motorlu tasitlarin
egzoslarinin ve sanayinin neden oldugu atik gazlarin
aritilmadan atmosfere verilmesi de etkili olmaktadir. Son
yillarda gelismis tlkelerde petrol ve dogal gaz kullaniminin
artmasi sonucu hidrokarbonlar, nitrojen oksitleri, ozon
(O3) ve 10 pm’den kiglik partikil maddelerden
kaynaklanan yeni tipte bir hava kirliligi ortaya c¢ikmistir
(Bayram ve Dikensoy, 2006). Gelismekte olan Ulkelerde ise
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sulfir dioksit (SO,) ve dumanin neden oldugu geleneksel
hava kirliligi ozellikle kis aylarinda tehlikeli seviyelere
cikmaktadir (Bayram, 2005).

Hava kirliligine maruziyet, artmis hospitalizasyon ve
mortalite dizeylerine neden olur, 6zellikle miyokardiyal
iskemi, kalp yetmezligi, aritmi gibi kardiyovaskuler
hastaliklar ile astim ve akciger kanseri gibi solunum
sistemi hastaliklarindan kaynaklanan olumlerle iliskilidir
(Chen vd., 2008). Bu hastaliklara ek olarak Alzheimer ve
Parkinson hastaligl ya da inme gibi norolojik hastaliklarin
da hava kirliligi ile yakindan iliskili oldugunu go6steren
¢alismalar vardir (Genc vd., 2012). Bu yazida dis ortam
hava kirliligine neden olan maddeler ve insan sagligina
etkileri Uzerinde durulacak, Turkiye’den konuyla ilgili
yapilmis calismalara yer verilecek ve alinabilecek
onlemlerden soz edilecektir.

2. Hava Kirleticilerinin Cesitleri

Amerika Birlesik Devletleri Cevre Koruma Ajansi
standartlarina gére hava kirliligi havadaki ozon (Os),
karbon monoksit (CO), sulfur dioksit (SO,), nitrojen oksit
(NO), likit ve partikiller gibi maddelerin miktarina gore
belirlenir (Robert ve Lambach, 2010). Ulkemizde kentsel
hava kirliligi genellikle atmosferde bulunan kikurt dioksit
(SO,) ve partikil madde derisimlerinin Olglimesiyle
saptanmaktadir.

Partikil maddeler egzoz gazi, orman vyangini, sigara
dumani, volkanik gazlar veya deniz suyu gibi maddelerin
buharlasmasi ve kati ve sivi bilesenlerin atmosfere karis-
mas! sonucu olusur, “aerosol” olarak da bilinir. Havadaki
partikil maddeler siilfat, amonyum, nitrat, klor, sodyum,
karbonlu maddeler, klor, toprak elementlerini ve suyu
icerir ve ¢ogunlugu insanlar tarafindan olusturulur. Parti-
kil maddelerin g¢aplari 0,5 um’den kiigik ya da 10 um’den
biyiik olabilir ve caplarina gére adlandirilirlar. Ornegin
PM,s 2,5 um’den kiiglik partikillerin kitlesini adlandir-
mak icin kullanilmaktadir. Ozellikle 10 pm’den kiigiik olan-
lar akcigerlerde alveollerden emilebildigi icin viicut igin
zararhdir (Kardesoglu vd., 2011). Avrupa Parlamentosu ve
Konseyi 2008’de giinlik ve yillik sinir degerleri belirlemis,
bu ginlik sinir deger PMyg igin 50 pg m> ve PM,s icin 17
ug molarak saptanmistir. Tlrkiye’de ise hava Kkalitesi
yonetmeliginde PM,, standartlari ginliik ve yillik olarak
sirasiyla 40 ve 50 ug m™ olarak belirlenmistir. Ozdemir
vd.nin (2010), istanbul’da bes ayri bélgede 8l¢iim yaptik-
lari bir ¢alismada, PM,s ve PMy, konsantrasyonlari yaz
aylarinda ve deniz kiyisinda dislk saptanirken soguk
aylarda daha yiksek belirlenmistir. Bunun nedeni yaz
aylarinda okullar kapandigi icin trafik yogunlugunun ve
iIsinma icin fosil yakit kullaniminin azalmasidir. Ayrica
yogun trafige yakin yerlerde daha yiksek, orman igerisin-
de ise sinirin altinda degerler saptanmistir. Partikil mad-
delerin insan sagligi Gzerinde en dikkat edilmesi gereken
en tehlikeli etkisi solunum sistemi tGzerinedir.

Koémiir ve petrol gibi kiikirt iceren kati ve sivi yakitlarin
enerji Ureten santrallerde ve fabrikalarda kullaniimasi ve
petrolden benzin ayristirilmasi sonucu kikart dioksit (SO,)
agiga gikmaktadir (Bayram ve Dikensoy, 2006). Ozellikle
yakit olarak kémir kullanilan termik santrallerden SO,
yayilir. SO,'nin havada oksidasyonu sonucu bu Uriinden
sulfurik asit olusmaktadir. Bu madde asit yagmurlarinin
olugmasina katkida bulunur.

Ozon troposferde nitrik oksit (NO,) ve hidrokarbonlar
arasinda gilines isinlarinin da etkisiyle meydana gelen bir
dizi reaksiyon sonucunda olusmaktadir ve gigli oksidatif
bir kirleticidir. Suda ¢oziinmez ve solunum sisteminde
akcigerlere ulasarak burada olumsuz etkilerini gosterir
(Bayram vd., 2006).

Fosil yakitlarin enerji tGretiminde kullanilmasi sonucu ise
NO, ler (nitrojen oksit) olusur. Nitrojen oksitlerin ¢ogu
renksiz ve kokusuzdur, suda erimez. Bu ylizden alt solu-
num vyollarina kadar inhale edilerek istenmeyen etkilerini
gosterir. Termik santrallerden ve motorlu tasitlardan
onemli oranda NO, vyayllmaktadir. NO,lerin O ile
etkilesimi sonucu glgli bir oksidan olan NO, (nitrojen
dioksit) meydana gelir. Trafigin yogun oldugu bolgelerden
uzaklastik¢a NO, seviyelerinde azalma olur (Kim vd, 2004).
NO,’e kisa donem maruziyet hava yolu duyarliligina ve
akciger hasarina neden olurken uzun dénem maruziyet
bagisikhk sistemini baskilar ve solunum yolu enfeksiyon-
larina yol agar (Han ve Naeher, 2006).

Karbon monoksit ara¢ motorlarinda dogal gaz, dizel veya
benzin gibi karbon iceren bilesiklerin tam yanmamasindan
aciga cikan renksiz, tatsiz, kokusuz bir gazdir, trafigin ve
endustrinin yogun oldugu bdlgelerde bulunur, genis
arazileri kaplayan orman yanginlari sirasinda ¢ok miktarda
aciga cikar. Ankara’dan yapilan bir ¢alismada yogun egzos
dumanina maruz kalan trafik polisleri, taksi soforleri ve
benzin dagiticilarinin kan karboksihemoglobin diizeyi ince-
lenmis ve her grupta karboksihemoglobin diizeyi saghkli
kontrollere goére ylksek saptanmistir (Glivendik, 2003).
Atimtay vd. tarafindan yapilan bagka bir ¢alismada trafik
polislerinin ekshale ettikleri havadaki karbon monoksit
dizeyleri ile galistiklari yerdeki karbon monoksit konsan-
trasyonlari ve giin icinde calistiklari siire boyunca soluk
havalarindaki karbon monoksit diizeylerindeki degisim
birbiri ile orantih bulunmustur (Atimtay vd., 2000). Kar-
bonmonoksit, inhale edildikten sonra kana gecer, erit-
rositlerde hemoglobine oksijen baglanmasini engeller,
dokulara oksijen tasinamaz ve hipoksi gorilir. Diger
bircok hava kirleticisi gibi trafik yogunlugundan ve meteo-
rolojiden yuksek oranda etkilenen karbon monoksite
maruziyet gelismekte olan Ulkelerde gelismis Ulkelerden
daha yiliksek diizeylerdir. Bu gogunlukla kalitesiz arag
temini ve tasitlarin kirletici madde yayma sistemlerinden
kaynaklanmaktadir (Han ve Naeher, 2006). Trafik tinelleri
ozellikle yogun saatlerde yiksek oranda karbon monoksit
icerir ve uygun ventilasyon sistemleri bu birikimi engelle-
yebilir (Chow ve Chan, 2003).
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Cevresel Koruma Teskilat’'nin glivenli karbon monoksit
konsantrasyonu igin diger bir deyisle kan karboksihe-
moglobin diizeyini %2’nin altinda tutmak i¢in standart CO
konsantrasyonu 1 saat igin 35 pl L? veya 8 saat icin orta-
lama 9 pl L™ dir. Cevresel maruziyet olmadan endojen
hem katabolizmasi sonucunda kan karboksihemoglobin
dizeyi %0,5’tir. Yizde 2-6 arasindaki degerler sigara kul-
lanmayan koroner arter hastaligi olan kisilerde anjina
gelismesi igin gerekli efor zamanini kisaltirken aritmi sikli-
gini arttinir (Marshall vd., 1995). Daha yuksek dizeylerde
gorsel algilamada, mental yeteneklerde, el becerilerinde
ve kardiyovaskiler durumda kotlilesme meydana gelir.

3. Hava Kirliliginin Kardiyovaskiiler Sistem
Uzerine Etkileri

Hava kirliligi mortalite igin yiksek risk olusturan iskemik
kalp hastaliklarinda artisa neden olur. Hava Kkirliligi
inflamasyonda artis, oksidatif stres, fibrinolitik sistem
aktivasyonu, plak destabilizasyonu, otonomik disfonksiyon
ve endotel disfonksiyonu gibi patofizyolojik mekanizma-
larla iskemik etki gosterir. Klinik olarak ise sistolik ve
diyastolik kan basinci yiksekligine, EKG’de degisiklik ve
aritmiye, kollajen depolanmasi ve kalpte hipertrofiye,
damar duvarinda kalinlasma ve ateroskleroza bagl olarak
miyokardiyal enfarktiis oranlarinda ve plazma vizkosite-
sinde ve trombilis formasyonunda artisa neden oldugu
gosterilmistir (Kardesoglu vd, 2011).

Hava kirliligi ile kardiyovaskiler sistem hastaliklarina bagli
mortalite oranlari arasindaki iliskiyi inceleyen diinyanin
farkh yerlerindeki calismalarda farkli sonuglar elde edil-
mistir. Ornegin Santa Clara’da bu mortalite orani %8
(Fairley, 1990), Philadelphia’da %1,7 (Schwartz, 1992),
Londra’da %2 (Poloniecki vd., 1997) olarak bulunmustur.
Ozellikle partikiil maddeler ile kardiyovaskiiler sistem ilis-
kili morbidite ve mortalite arasinda iliski vardir (Mills vd.,
2009). Capi 10 um’den kiiglik olan partikil maddelerin
miyokard enfarktiisi (Zanobetti ve Schwartz, 2005), aritmi
(Dockery vd., 2005), kalp yetmezligi ve inme ile daha ilgili
oldugu gosterilmistir.

Dizel ara¢ egzoz gazlarindan salinan siyah karbon, nitrik
oksit (NO,) ve sulfur dioksitin (SO,) de kardiyovaskiler
sistem hastaliklariyla iliskili oldugu ortaya konmustur.
Tirkiye’de Kocaeli’'nden yapilan bir calismada SO, dizey-
lerindeki her 10 pg m > lik artisin kis mevsiminde akut
miyokard enfarktlsl nedenli yatis riskini anlamli olarak
arttirdigi saptanmistir (Ginay ve Yavuz, 2009). Egzoz
gazlarinin daha yogun oldugu otoyollara yakin bélgelerde
yasayanlarda kardiyovaskiiler hastaliklara bagl acil servis
basvurularinin arttigi gosterilmistir (Sarnat vd., 2008).
Turkiye’den konuyla ilgili yapilan bir calismada otoyollarda
gise memuru olarak ¢alisan ve yiliksek oranda egzoz duma-
nina maruz kalan kisilerde aterosklerozun indirekt bir
Olgimi olan oftalmik arterde rezistivite indeksi kontrol
grubuna gore daha ylksek bulunmus ve aterosklerozun
erken belirteci olan serum homosistein diizeylerinin bu

indeksle korele oldugu saptanmistir (Memisogullari vd.,
2007). Ayrica yine ayni grup tarafindan otoyol gise
memurlarinda serum homosistein diizeyi ve karotid arter-
deki intima media kalinhigina bakilmis ve yine her iki para-
metre arasinda  pozitif  korelasyon  bulunmustur
(Memisogullari vd., 2008). Cok miktarda partikil madde
iceren tezek dumanina maruz kalan kisilerde karotid
arterde daha digsuk akim iliskili dilatasyon ve endotel
bagimh olmayan dilatasyon saptanmis ve bu durumun
endotel disfonksiyonunu arttirdigi belirtilmistir (Buturak
vd.,2011).

4. Hava Kirliliginin Solunum Sistemi Uzerine
Etkileri

Hava kirleticileri solunum yolundaki epitel hicrelerine
zarar verirerek epitelde gecirgenligi arttirir ve inflamatuar
hicre goc, sitokinlerin artisi gibi bir dizi inflamatuar olaya
yol agar (Bayram ve Dikensoy, 2006). Hava kirliligi akciger
gelisiminde gerileme, solunum fonksiyonlarinda azalma,
solunum sistemine ait semptomlarda artma, astim ve
kronik obstruktif akciger hastaliginin alevienmesine bagli
hastane basvurularinda artma ile kardiyopulmoner 6lim
hizinda yikselmeye neden olmaktadir (Brunekreef ve
Holgate., 2002). Hava Kkirliligine maruziyet ile astimli
hastalarin solunum fonksiyon testlerinde obstriiksiyon
tetiklenir. Hem astimli hastalarda hem de saglkl
kontrollerde ozon ve SO,’e maruziyet noétrofilik inflamas-
yonda ve bir¢ok inflamatuar mediyatoriin salinimina yol
acar fakat bu durum sadece astimh hastalarin solunum
fonksiyonlarinda azalma ile iliskilidir (Peden, 1997). Hava
kirleticilerine birbiri ardina maruziyet astimli hastalarda
sinerjistik etki gosterir, ayrica allerjik astimda hava
kirleticileri inhale edilen allerjenin etkisini de potansiyalize
eder (Peden, 1997).

Ulkemizde, hava kirliliginin astim hastaligi izerine etkisini
inceleyen g¢alismalar yapilmistir. Kara vd. (2012), Nigde’'de
2008-2010 yillarinda gevresel havada SO, ‘nin 30 ug/m3 ve
daha yiuksek miktarda bulundugu durumlarda daha fazla
sayida astim tanisi alan vaka rapor edildigini gostermisler,
2010 yilinda 45-64 yas arasindaki erkek hastalara koyulan
astim tanisinin gevresel SO, ile korele oldugunu saptamis-
lardir (Kara, vd., 2012). Zonguldak’ta yapilan baska bir
calismada cocukluk ¢aginda astim, allerjik rinit, Ust ve alt
solunum yolu enfeksiyonuna bagh hastane basvurulari ile
partikil madde konsantrasyonlari arasindaki iliski incelen-
mis, PM,s.10 konsantrasyonundaki 10 pg m > liik artisin
ayni glin astima bagli hastane basvurularini %18 oraninda
arttirdigl, maruz kalinan PM,s konsantrasyonundaki 10
ug m™>liik artisin astim i¢in odds oranini 1,15 kat, astim ve
allerjik rinit birlikteligi icin odds oranini 1.21 kat arttirdigi
saptanmistir (Tecer vd., 2008). Ankara’da kis aylarinda ve
ilkbahar mevsiminin ilk aylarinda hava kirletici diizeyleri
ile astima bagh acil servis basvurulari arasinda uyum
oldugu saptanmis, astima bagl haftalik ortalama acil
servis basvuru sayisi ve bir dnceki haftaya ait ortalama SO,
ve PM,, dlzeyleri arasinda anlamli iliski bulunmustur
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(Berktas ve Bircan., 2003). istanbul’da ¢ocuklarda hava
kirliligi duzeylerinin atopi ve allerjik rinit Gzerine etkisi
incelenmis, rinit semptomlari hava kirliliginin yliksek
oldugu bolgede disilk oldugu bolgeye gore daha sik goril-
mesine ragmen atopi durumu ile ilgili iki bolge arasinda
fark saptanmamis, fakat atopik bireylerde allerjik rinite
bagli semptomu olanlarin sayisi hava kirliligi olan bolgede
daha yiiksek bulunmustur (Keles vd., 1999).

Yakit olarak hayvan gibresi, tahta ve bazi c¢evresel
atiklarin  karisimindan olusan tezek Tirkiye’de kirsal
bolgelerde isinma amagh sk kullaniimaktadir ve
dumaninin inhalasyonu akcigerler igin tehlikelidir. Ekici vd.
tarafindan Kirikkale‘de yakit olarak tezek kullanilan bolge-
lerde yasayan sigara kullanmayan kadinlarin olusturdugu
poptlasyonda LPG yakit kullanan topluluga gore kronik
havayolu hastaligi anlamli olarak daha yiiksek bulunmus,
ve tezek dumanina maruziyetin kronik havayolu hastali-
gina yakalanma riskini %23.1 oraninda arttirdigi saptan-
mustir (Ekici vd., 2005). Bu poplilasyonda, ylksek rezolus-
yonlu bilgisayarli tomografide buzlu cam ve fibrotik bant
gorinimu katilimcinin semptomu olsa da olmasa da tezek
yakit kullanmayan gruba gore anlamli olarak daha yiiksek
bulunmustur (Kara vd., 2003).

5. Hava Kirliliginin Norolojik Sistem Uzerine
Etkileri

Hava kirliligi, norolojik sistemlerde hiicresel, molekiler ve
inflamatuar yolaklara etki ederek direkt hasar verir veya
santral sinir sistemi iligkili hastaliklara yatkinhigi artirir.
Cevresel hava kirliligi ve inme, multiple skleroz, Parkinson
hastaligl arasinda kuvvetli iliski oldugu gosterilmistir fakat
baska norolojik hastaliklarla da benzer iliskili olabilecegi
konusunda slpheler vardir. Meksika’da hava kirliliginin
yiiksek oldugu bolgede yasayan cocuklarin kirli olmayan
bolgede yasayan ¢ocuklara gore bilissel gelisimde yasitla-
rina gore geri kaldiklari, beyin manyetik rezonans goriinti-
lemelerinde daha ylksek oranda hiperintens beyaz cevher
lezyonlari oldugu saptanmistir. Bu ¢alismada hava kirliligi-
nin yiksek oldugu bolgede bulunan képeklerin beyin
biyopsilerinde artmis inflamasyon, gliozis ve ¢ok ince
partikil birikimi oldugu ortaya konmustur (Calderdn-
Garcidueiias vd., 2008). Diger bir deyisle kronik hava
kirliligi maruziyeti noérodejeneratif hastalik gelisimine
katkida bulunmaktadir (MohanKumar vd., 2008). Hava
kirliliginin beyne inflamasyonda artis, oksidatif stres, glial
aktivasyon ve serebrovaskiler hasar yoluyla zarar verdigi
dusinulmektedir (Geng vd., 2012).

inme hava kirliligi nedeniyle meydana gelebilen en sik
santral sinir sistemi hastaligidir. inmeye bagh mortalite
oranlari ve hastane basvurulari ile hava kirliligi arasinda
pozitif korelasyon farkli bolgelerde vyapilan c¢esitli
calismalarda gosterilmistir. Hava kirliligine bagl iskemik
inme riski hemorajik inme riskinden yiksektir (Geng vd.,
2012). Yash insanlar ve kadinlarda hava kirliligi iliskili
iskemik inme riski daha yuksektir (Hong vd., 2002).

Sicanlarda vyapilan bir deneyde kronik olarak SO,
inhalasyonunun beyinde serebral iskemidekine benzer
sekilde etki yarattigi anlasilmistir (Sang vd., 2010). Dis
ortamda Olgulen partikil madde (PM,g) dizeyleriyle ayni
donemdeki basagrisina bagl acil servis basvuru sayisinin
korele oldugu bulunmustur (Ozsarag vd., 2009).

Alzheimer ve Parkinson hastaliginin ortaya g¢ikmasinda
yasin ilerlemesi 6nemli bir faktor olsa da bu hastaliklarin
etiyolojisinde cevresel faktorler ve genetik yatkinlik da rol
oynar. Metallere, hava kirliligine, bécek ilaglarina maruzi-
yet ve beslenme aliskanliklari nérodejeneratif hastalik-
larda ortak risk faktorleridir. Meksika’da yapilan bagka bir
¢alismada yasamlari boyunca kognitif ve norolojik fonksi-
yonlarinda herhangi bir bozukluk saptanmamis bireylerin
beyin dokularina otopsi uygulanmis, hava kirliligi olan
bolgelerde yasamis olan grup, hava kirliligi olmayan boélge-
de yasamis ve yas, cinsiyet ve egitim durumu benzer
kisilerden olusan kontrol grubuyla karsilastirilmistir. Hava
kirliligi olan bolgede yasamis olan bireylerin beyin otopsi-
lerinde daha yliksek oranda, Alzheimer hastaliginda sik
gorulen norofibriler kimelesme ve plak olusumunun bir
onceki basamagi olan ve néronal disfonksiyona neden
olan bulgular elde edilmistir. Bu bulgular, kronik inflama-
syonu gosteren hipokampus ve frontal kortekste artmis
siklooksijenaz-2 ekspresyonu ve astrositlerde amiloid 6n-
clil proteininin noérotoksik bir parcasi olan Abeta42 depo-
lanmasidir (Calderén-Garciduenas vd., 2004). Ayrica, hava
kirliliginin cocukluk ¢agindan baslayarak néroinflamasyona
neden oldugu, beyinde alfa syniiklein ve Abeta42 gibi
maddelerin depolanmasina yol actigi ve bireyde dogal
immin sistem cevabini degistirdigi ortaya konmustur
(Calderon-Garcidueias vd., 2008a).

Hava kirliligine prenatal donemde maruziyetin nérolojik
fonksiyonlarda kayba yol actigini gésteren hayvan galisma-
lari mevcuttur. Ozon maruziyeti serebellumda kalici hasar
yaratirken, solunum sistemini kontrol eden merkezde de
hasara yol agmaktadir. Dizel egzos partikillerinin dogum-
dan sonra canlida lokomotor aktiviteyi bozdugu gosteril-
mistir (Geng vd., 2012). Gocuklarda polisiklik aromatik
hidrokarbona prenatal donemde maruziyetin {g¢ yasinda
iken mental gelisim geriligi igin risk yarattigi bulunmustur
(Perera vd., 2006). Fetal dolasima giren hava kirleticileri
bebegin blyime ve gelisimini etkiler. Prenatal donemde
cevresel SO,’e ve partikil maddeye maruz kalan anne-
lerde preterm eylem ve bebeklerde dusik dogum agirligi
riski artmaktadir (Salvi, 2007). Ayrica sizofreni ve otizm
gelisiminde de hava kirliligini suglayan galismalar bulun-
maktadir (Geng vd., 2012).

6. Hava Kirliliginin Saghk Uzerine Etkileri icin
Alinabilecek Onlemler

Hava kirliliginin saglk Uzerine olumsuz etkilerini sadece
iklim bilimciler, doktorlar ya da ¢evre miihendisleri degil,
diger saghk personeli ve cesitli sektorlerde calisanlar
bilmeli, halk saghg sorunu oldugu icin ve bu etkileri
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ortadan kaldirabilmek amaciyla mimkin olan her durum-
da halk bilgilendirilmelidir.

Tiirkiye’de Meteoroloji isleri Genel Mudiirliigi tarafindan
ginlik olarak her bir kirletici icin O ile 500 arasinda hava
kalitesi indeksi yayinlanmakta ve surekli glincellenmekte-
dir. Herhangi bir kirletici igin en ylksek olan deger o glinkii
indeksi belirlemektedir. Bu indekse gore 0-50 arasindaki
degerler ‘iyi’, 51-100 arasindaki degerler ‘orta’, 101-150
arasindaki degerler ‘hassas gruplar igin saghksiz’, ‘151-
200’ arasindaki degerler ‘sagliksiz’, 201-300 arasindaki
degerler ‘cok sagliksiz’, 300-500 arasindaki degerler ise
‘tehlikeli’ olarak degerlendirilir (Kardesoglu vd., 2011).
Tanimlanan bolgede yasayanlar tarafindan hava kalite
indeksi dikkate alinmalidir. Ozellikle hasta kisilerin bu
degerlere gore hareket etmesi gerekir.

Genel olarak hava kirliliginin azalmasi icin trafikte egzos
gazi, evlerde yakit kullanimi, sanayideki fabrikalarin atik
gazlari ve sehir yerlesim planlarinin ve yesil alanlarin
dizenlenmesi ile ilgili 6nlemlerin alinmasi gereklidir (Can
ve Eryener, 1997). Saghk Bakanligi’'nin hava kirliliginin
zararh etkilerini azaltmak ve 6nlemek igin belirledigi kisa,
orta ve uzun donemde uygulanacak eylem planlari mev-
cuttur. Bu onlemler arasinda isinma igin distuk kakart
dizeyli yakit kullanimini yayginlastirma, isinma gereksini-
mini azaltmak ic¢in binalarin termal izolasyonunu sagla-
ma, kentlerde kalorifer yakma saatlerinin diizenlenmesi,
insanlarin enerji tasarrufu ve yakit kullanimi ile ilgili
egitimi, yakitlarin kirlilik dizeylerinin azaltilmasi, yakma
sistemlerinin iyilestirilmesi, merkezi i1sitma ve dogal gaz
kullaniminin yayginlastiriimasi, blylk binalarin baca filtre
sistemleri kullanmalari, yesil alanlarin arttirilmasi, kursun-
suz benzin kullaniminin yayginlastirilmasi, egzos yayilimini
azaltan katalitik konvektor kullanimi bulunmaktadir.

Sonug olarak hava kirliliginin insan saghgina degisik
derecelerde ve farkli organ sistemlerini etkileyerek zarar
verdigi cok cesitli calismalarla kanitlanmistir. Toplumun
cocukluktan itibaren bu konuda aydinlatiimasi ve buna
yonelik 6nlemlerin hep birlikte alinmasi 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 (0O5) 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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