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1.
EDITORLERDEN

DEVAM EDEN HAVA KIRLILIGI SORUNU

Bir zamanlar endiistrisi gelismis ve yogun niifusu olan sehirlerin yerel ancak
onemli bir problemi olan hava kirliligi, giintimiizde tiim ilkeler i¢in halk
sagligini tehdit eden daha sinsi bir probleme déniismiistiir. Evlerde kullanilan
komiir sobalari, elektrik santralleri ve agir endiistriden kaynaklanan duman
gokytiziimiizden biiylik oranda kayboldu. Bu durum temiz yakit kullanimi,
baca gazlarinin filtrelenmesi ve isleme teknolojisindeki gelismeler ve en fazla

kirlilige yol acan endiistrilerin az gelismis, kirlilik kontroliiniin az oldugu

tilkelere ihrag edilmesi ile saglandi. Bu siirecte motorlu tagit tasimaciligi biyiik
bir artis gosterirken hayvancilik gibi baska kirlilik kaynaklar1 ortaya ¢ikt1.
Kirlilik uzak mesafelere tasinmakta, fotokimyasal reaksiyonlar sonucu ozon gibi sekonder kirleticiler
olusmaktadir. Sonug olarak eskiden oldugu gibi “kirli” sehirler ve “temiz” kirsal alan ayrimi net olarak
yapilamamaktadir. Giiniimiizde toplumun biiyiik bir boliimii 50 y1l 6ncesine gore tehlikeli diizeydeki
hava kirliligine daha fazla maruz kalmaktadir. Eskisine gore hava kirliligi daha az gériiniir ve daha az
irritatif hale geldiginden saglik risklerini anlamak ve iligskilendirmek daha problemli hale gelmistir.

ERS Cevre Komitesi iiyelerinin hava kirliligi ve saglik konusunda bir kitapgik hazirlamasi, gliniimiizde
hava kirliliginin ne oldugunu ve sagligimiza ne zararlar verdigini genis bir kitleye agiklama gayretleri
agisindan yararli bir girisimdir. Yazarlarin bilimsel yetkinlik ve iislup agisindan iist diizeyde olmasi
nedeniyle ele aldiklar1 konular klinisyenlerin, halk saglig: ile hekimlerinin, hasta kuruluslarinin,
bilgilendirilen halk kitlelerinin ve temsilcilerinin konuya ilgisini ¢ekecektir. Yine de bu, eldeki
materyalin isten eve giderken trende oylesine iistiinkorii okunmaya uygun oldugu anlamina
gelmemektedir. Mantiksal olarak bakildiginda hava kirliliginin saglik iizerine etkileri gibi genis bir
konuya bu sekilde basit bir yaklagim gosterilemez. Okuyucu g6z atmak yerine her konuyu derinligine
inerek okumalidir. Benim 6nerim her seferinde bir béliim okunmas: seklinde. Béylece bir sonraki
konu, ertesi glin daha fazla takdir edilecektir.

Bert Brunekreef, PhD
Cevresel Epidemiyoloji Profesorii
Risk Degerlendirme Bilimleri Enstitiisii, Utrectht Universitesi, Hollanda
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Nefes almak yagamu siirdiirmek igin gerekli en temel insani fonksiyondur. Hava,
viicuda ve kan akimina diger maddelerden daha fazla girmektedir. Maalesef
insanlar endiistriyel, 1sitma ve trafik emisyonu nedeniyle bir¢ok kirletici maddeye
maruz kalmaktadir. Bu maddeler, 6zellikle partikiil ve gazlar sehirlerin ve
biiyiik kentlerin iizerinde kirli bir semsiye gibi durmaktadir. Toksik maddelerle
kontamine olmus havanin solunmas: bireyler i¢in saglik riski olusturmakta ve
halk sagligini tehdit etmektedir. Hava kirliliginin saglik iizerine olan etkileri uzun
stireden beri gozlenmektedir. 1960’11 ve 1970’1i yillardaki politik 6nlemler gegmiste
havanin kontaminasyonunu sert bir sekilde azaltabildi. Ortaya hava kirliligine
karst savasin kazanildigina dair yaygin bir yanilsama ¢ikt1.1990’larin baginda
yapilan arastirmalar hava kirliliginin ¢ok diisiik diizeylerinde bile saglik etkilerinin
oldugunu ortaya koymustur. Bu nedenle Diinya Saglik Orgiitii tarafindan hava
kalitesi kontrol kilavuzlarinin (WHO Hava Kalitesi Kilavuzlari, 2006) siki bir
sekilde uygulanmasi 6nerilmektedir.

Avrupa Solunum Dernegi (ERS), Avrupa Birligi'ndeki tiim vatandaslarin temiz
bir havaya 6zgiirce ulasmasinin temel bir ihtiya¢ ve hak olduguna inanmaktadir.
Avrupa Birligi'ndeki, ulusal ve lokal diizeydeki yoneticilerin bireyin bu temel
hakkina saygi duyuldugunu ortaya koyma, Diinya Saglik Orgiitii tarafindan
belirtilen maksimum Kkirlilik diizeyine ulagildiginda harekete ge¢gme sorumluluklar: bulunmaktadir.
Saglik risklerinin esit olamayan dagilimi iilkeler ve toplumlar arasindaki ya da ayn1 toplumda farkli
gruplar igerisindeki kotii hava kalitesine maruziyet farkliliklari ile iligkilidir. Bu da esit ¢evre gibi temel
bir prensibin ihlali demektir.

Hava kirliliginin saglik {izerine olan etkileri ile ilgilenilme konusuna gelince akla hemen Go6giis Hastaliklar:
hekimleri gelmektedir. Astim insidansi ve alevlenmesi; kronik obstriiktif akciger hastaligi (KOAH) ve
akciger kanseri onlarin uzmanlik alani icerisindedir. Bunlara dnceden sigara ile iliskili akciger hastalig
olanlarda sik goriilen kardiyovaskiiler durumlari (6rnegin; iskemik kalp hastalig1 ve kalp yetmezligi) da
ekleyebiliriz.

Bu arka plani goz oniine alarak, Avrupa Solunum Dernegi Cevre ve Saglik Komitesi, Gogiis Hastaliklar1
hekimlerinin hava kirliliginin sagliga etkisi ve hava kirliligine maruziyet ile ilgili karmasik konularin
tamamini daha iyi anlamasi i¢in materyal saglamak amaciyla bir girisim baslatti. Kirlilik arastirmalarinda
oncii bir figiir olan Nino Kiinzli, birlikte calistig1 ekiple olaganiistii bir ¢aba gostererek havamiz ve hava
kirliligi arastirmalarinin giincel durumu gibi tiim hekimlerin ve egitimli bireylerin bilmesi gerekenleri
birkag sayfaya sigdirmaya calistu.

Ancak hekimlerin tek gorevi hizla gelisen bu alanda bilgilerini artirmak degildir. Atmosferin kirlenmesinin
oniine gecmek icin gerektiginde bir avukat gibi davranmalar1 gerektigine inaniyoruz. Hekimler
ayni zamanda farkinda olmalilar ki, hava kirliligi Avrupa halk: i¢in en biiyiik ¢evresel problem olup,
gliniimiizde tiim insanlarin temel hakki olan temiz hava soluma hakkini sinirlamaktadir. Bu problemin
saglik izerinde 6nemli bir etkisi bulunmakta ve gelecekte de halk sagligini tehdit etmeye devam edecektir.
Bu durumda sizlerden giiglii bir kararlilik beklenmektedir: Onciiliik edin, hastalar1 bilinglendirmek igin
sozciiliik yapin, hava kirliliginin zararl etkilerini azaltacak biiytik dlgekli stratejiler aragtirin.

Nikolaos Siafakas
2009-2010 ERS Bagskani

Francesco Forastiere,
ERS Cevre ve Saglik Komite Baskani
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Bu kitapc¢ik nedir? Neleri kapsamaktadir?

Hava kirliliginin sigara gibi morbidite ve mortalite nedeni oldugu kanitlanmaistir.
Pasif sigara i¢iciliginin de 6tesinde hava kirliligi, bir yasam tarzi olmayip dogumdan
oliime kadar, toplumun tamamini etkileyebilen, siirekli ve farkinda olunmadan
maruz kalinan gevresel bir kirliliktir. Avrupa niifusunun biiyiik bir boliimii sagliksiz
hava kalitesi olan bolgelerde yasamaya devam etmektedir. Bazi bolgelerde, bazi
kirleticiler i¢cin bu durum diizelmemekte hatta daha da kétiiye gitmektedir. Ayrica,
yakit ve benzin teknolojisi, endiistriyel tiretim, transport ve kentsel planlamadaki
degisiklikler iceriklerini etkilemekte, bu degisim ayni sekilde havanin toksik

ozelligine ve insanlarin maruziyetine yansimaktadir.

Bu 6nemli ¢evresel tehlikenin halk saghg etkilerini anlamak hem aragtiricilar hem
de politika yapicilarin stirekli olarak halk saghgini iyilestirmek i¢in ortaya koydugu
¢abada zorluk yaratmaktadir. Tibbin kanita dayali olmasi gerektigi gibi halk saglig
faaliyetleri ve politikalar1 da bilime dayali olmalidir. Bu nedenle giincel bilimsel
veriler politika yapicilara kapsamli bir sekilde ulastirilmalidir. Bu durum 6zellikle
Avrupa Birligi i¢in aciliyet tasimaktadir. Ciinkii Avrupa Birligi'nde hava kalitesi
standartlarina ¢ogu tiye iilkeye ve diinyanin diger bolgelerindeki bazi iilkelere gore
daha az titizlik gosterilmekte ve arastirma bulgularinda karisiklik yagsanmaktadir.

Titliin kullaniminda oldugu gibi, hekimlerin ve diger saglik ¢alisanlarinin sesi

hava kalitesi ve saglik



politika yapicilarinin ve halkin goriigiinii
sekillendirmede 6nemlidir. Bu kitap¢igin amaci
daha kaliteli bir havay1 6nermek, vatandaslarin
saglik gereksinimini savunmak ve hastalarina
tavsiyelerde bulunmak i¢in hekimleri ve diger
saglik calisanlarini desteklemektir. Bu kitapgik
doga ve devam eden ¢evresel problemlerin
saglik etkileri hakkinda giincel bilgilere genel
bir bakis saglamaktadur.

ICERIK

Bu kitap¢igin icerigi insan kokenli kaynaklar
ile endiistriyel ve trafik kaynakli aktivitelerden
kaynaklanan cevresel (dig ortam) hava kirliligi
ile sinirlidir. Bu kaynaklar tim dlkeler igin
ortak olup uluslararas: politikalar ¢ercevesinde
ele alinmalidir. Cinkii hava kirliligi tlke
sinirlarini tanimamaktadir. Avrupada tek, en
onemli ve onlenebilir saglik sorunu olan tiitiin
kullaniminin aksine insanlarin ¢evresel hava
kirliligine maruziyetten kagmak i¢in ¢ok az
sansi vardir. Insanlar zamanlarinin ¢ogunu ig
ortamda gecirmesine ragmen i¢ ortamda toksik
maddelere kisisel maruziyetin temel belirleyicisi
yine dis ortamdaki hava kirliligidir. Dogrudan
i¢ ortamdan kaynaklanan kirlilik bu kitap¢ikta
ele alinmamuistir. En 6nemli i¢ ortam kirleticisi
olan -gevresel tiitiin dumani- bagka bir ERS
yayini olan - Lifting the smokescreen: 10 reasons
for a smoke free Europe- [1] isimli kitapgigin
konusudur. Ayni sekilde diinya genelinde birgok
tilkede 6nemli bir saglik tehdidi olan pisirme
ve 1sitma icin biyolojik yakit kullanimi da bu
kitapgikta dogrudan ele alinmamustir. Biyolojik
yakit kullaniminin etkileri ile ilgili bir derleme
yakin zamanda yayimlanmustir [2].

Kitap¢igin her boliimiinde ana metin, agiklayic
sekil ve tablolarin yanisira metin igerisinde
gecen ana konulari tamamlayici kutular
yer almaktadir. Kitapgikta hava Kkirliliginin
saglik tizerine olan etkisinin 6zetlenmesi
ile yetinilmeyip metodolojik konular, hava
kirliliginin kaynaklar1 ve konsantrasyonlari,
halk sagligi agisindan riskler agisindan da
temel bir bakig agis1 saglamaktadir. Kitapgik
saglik ¢alisanlarinin bu konularla miicadelede
oynayabilecegi rolii 6zetleyen “Hekimlerin ve
Saglik Calisanlarinin Rolii” ile sona ermektedir.
Dis ortam hava kirliligi ytizlerce kirleticinin
kompleks bir karisimi ile olusmaktadir.
Farkli kirleticilerin karigimi ile yapilan ¢ogu
islemin saglik etkileri heniiz anlagilamamuistir.
Fakat bazi Kkirleticiler detayli bir sekilde
incelenmis olup bazi diizenlemeler yapilmasini
gerektirmektedir. Kitapgigin eki bazi bireysel
kirleticiler igin diizenleyici ¢er¢eve konusunda
detaylar vermekte ve temel saghk etkilerini
ozetlemektedir. Kitap¢igin en sonunda kisa bir
terimler sozligii ve kaynaklar yer almaktadir.

Bu kitapg¢ik kapsamli bir literatiir incelemesi
olmay1ip daha ¢ok 6zellikle Avrupa bulgularina
odaklanan secilmis ¢alismalar ile diger temel
calismalarda elde edilen bilgilerin bir sentezidir.
Tercihen daha giincel ¢aligmalara ve derlemelere
atifta bulunuldu. Umariz bu kitapgik 6nlenebilir
saglik problemlerinin nedenlerinden biri olan
dis ortam hava Kkirliligi konusunda toplumu
koruyacak politikalarin gelistirilmesine destek
olma baglaminda bilime dayal: tartismaya katki
saglayabilecek okuyucularin bilinglenmesine
destek olur.



3.
HAVA KIRLILIGI,
HASTALAR VE TOPLUM

Hava kirliliginin toplum saglig1 iizerindeki
etkileri

Son 50 yilda hava kirliligine yol acan maddelerin havadaki diizeylerinde azalma
olmasina karsin hala ortamda toplum saghigini etkileyecek diizeyde kirletici vardir.
Hava kirliliginin insan saglig1 tizerindeki etkilerinin anlagilmasina yonelik girisimler;
kaynagin saptanmasini, cesitli kirleticiler arasindaki etkilesimin ortaya konmasini,
toplumun partikiille temas 6zelliklerinin belirlenmesini ve hava kirliligi etkilerinin

diger kaynaklarin yarattig1 etkilerden ayristirilmasini kapsar (Kutu 3a).

hava kalitesi ve saglik



HAVA KIRLILIGINE YOL ACAN KARISIMLAR

Hava kirliligine yol agan partikiller ile her ortamda
oldukg¢a karmasik bir temas s6z konusudur (Bolim 4),
saglik tizerindeki etkilerinin arastirilmasi da bu nedenle
zordur. Hava kirliligine yol acan karisimlarin aragtirma
amaciyla standardize edilmeleri ve laboratuvar ortaminda
ayni temasin saglanmasi miimkiin olmamaktadir. Deneysel
aragtirmalarda bu nedenle birden fazla kirleticinin
etkilesimi yerine tek bir partikiiliin toksikolojik 6zellikleri
incelenmektedir. Epidemiyolojik ¢aligmalarda bir veya
birka¢ partikiiliin etkisi arastirildigindan her birinin
saglik tzerindeki etkilerine yonelik nedensel bir iligki
ortaya konamamaktadir. ideal yaklagim arastirmalarda tek
bir kirletici yerine kaynag: belirli standard karisimlarin
etkilerinin incelenmesi olmalidur.

SAGLIK UZERINDEKI GENEL ETKILERI

Hava kirliliginin saglik tzerindeki etkileri oldukga
karmagiktir. Insan viicudunda hava kirliligine 6ncelikle
burun ve akcigerler maruz kalir. Partikiiliin fiziksel
ve kimyasal 6zelliklerine ve kisinin solunum sistemi
fonksiyonlarina bagl olarak solunum sisteminin gesitli
boliimleri etkilenebilir. Biiyiik partikiiller cogunlukla st
solunum yollarinda birikirken kiigiik ¢apli partikiiller
periferik hava yollari ve alveollere ulasirlar, ayn1 zamanda
burunda da birikim olur. Suda ¢6ziinen gazlar (SO,) iist
solunum yollarimin mukus tabakas ile reaksiyon olusturur,
NO, gibi suda daha az ¢6ziinen gazlar alveollere erisirler.

Partikiiller solunum sisteminin savunma mekanizmalari
tizerinde olumsuz etkiye yol acabilirler. Mukus tabakas1 ve
silial1 epitel hiicreleri hava yollarinda yabanci partikiiller
i¢in ilk savunma basamagini olustururlar. Hava kirliligine
yol agan partikiiller mukus olusumunu ve yapisini ve/
veya siliali epitelin fonksiyonunu bozarlar. Ayrica, epitel
hiicreleri arasindaki serbest sinir uclarini ve brons diiz
kaslarini etkileyerek hava yollarinda asir1 duyarliliga ve
mukus sekresyonunu artirarak oksiiriik ve balgama yol
agarlar.

Kiigiik hava yollarinda partikiiller alveolar makrofajlari
ve gaz alig-veris bolgesindeki hiicre tabakasini etkilerler.
Lokal inflamasyon gaz aligverisinde sorunlara yol
acarken kronik inflamasyon alveolo-kapiller membranda
kalinlasmaya neden olur. Salinan mediatorler ve otonom
sinir sistemi etkileri sistemik yanita neden olur, hava
kirliliginde solunum sistemi yani sira kardiyovaskiiler
sorunlar gelismesi bu nedenle olmaktadir. Hava
kirliliginin saglik tizerindeki etkileri detayl1 olarak Bolim
6 da tartisilmigtir.

AKUT VE KRONIK ETKILER

Hava kirliliginin akut etkileri temastan sonraki saatler veya
glinler i¢inde ortaya ¢ikabilir, ancak uzun stireli maruziyet
kronik semptomlara yol acar. Epidemiyolojik ¢alismalar
planlanirken akut ve kronik siirecin ayirt edilmesi 6nem
tagimaktadir (Bolim 5’te tartisilmistir).

TOPLUM SAGLIGI VE BIREYSEL RISKLER

Hava kirliliginin bireysel etkilerini ortaya koymaya
yonelik tanisal testler veya klinik yontemler yoktur. Buna
karsin hava kirliliginin olusturdugu risklere yonelik
sayisiz kantitatif veri bulunmaktadir. Risk; relatif risk
(RR) veya odds ratio (OR) olarak ifade edilir. Bu sekilde
belirlenen rakamlar hava kirliligine maruz kalan bir
bireyin tanimlanan saglik sorunlarini yasama olasiligini
gosterir. RR veya OR’nin 1,0 olmasi hava kirliligine maruz
kalan bireyler ile hava kirliligi temas1 olmayanlarin ayn1
riski tagidigini gosterir, bu durumda temasin bir risk
olusturdugundan bahsedilemez. Ancak hava kirliliginin
toplum saglig1 tizerindeki etkilerini agiklamak bu kadar
basit degildir. Bolim 8de kiigtik rolatif riskler ve hava
kirliliginin olusturdugu yaygin toplum saghig: etkileri
tartigilmistir.



Kutu 3a

Hava kirliligi ve sagligi anlamak: Zorluklar

Hava kirliliginin saglik tizerindeki etkileri oldukga karmasik ve zor bir konudur. Bu konuda
yapilmis arastirmalarin yorumlanmasi ve ¢6ziim iretilmesi kolay degildir. Asagida bu
konuyla ilgili tartismalar verilmistir.

HAVA KIRLILIGININ COK SAYIDA KAYNAGI VARDIR.
Yerlesik veya hareketli yanicy, yakici islemler 6nemli role sahiptir.

HAVA KIRLILIGI BIRCOK PARTIKUL ICEREN BIR KARISIMDIR.
Yiizlerce partikiil s6z konusudur, ancak ¢ok az bir kismi arastirilmis ve bunlarla ilgili diizenlemeler
yapilabilmistir.

HAVA KIRLILIGI DINAMIK BiR OLAYDIR.

Ortaya ¢ikan partikiiller birbirleriyle ve ¢evreyle karmasik bir etkilesim i¢indedirler. Bu siiregte 1s1, nem
ve diger cevre kosullarinin da etkisi olmaktadir. Olugan kirlilik bu nedenlerle konsantrasyon, bilesim ve
muhtemelen toksik etkiler agisindan farkliliklar gosterir.

MARUZIYET DEGISKENDIR.

Kaynaga yakinlik, insan ile kaynak arasindaki fiziksel bariyerler, partikiile maruz kalma siiresi ve kisinin
fiziksel aktivite diizeyi gibi faktorler kisinin maruziyet yogunlugunu etkiler ve hedef organa ulasan doz
tizerinde belirleyici olurlar.

DUSUK DUZEYDE TEMAS
Giliniimiizde birgok Avrupa iilkesinde hava kalitesinin 1950’]i yillara kiyasla daha iyi oldugu gézlenmektedir.
Bu nedenle hava kirliligine ait etkilerin o donemlere gore daha az olmasi beklenir.

NEDEN VE OLUSAN ETKI ARASINDAKI ILISKI COK KESIN DEGILDIR.

Hastalarda hava kirliligi ile iliskili olabilecek klinik belirti ve patolojik bulgular saptanabilmesine kargin,
olugan klinik durumlarin higbirisi hava kirliligine spesifik degildir ve bagka bir nedeni diglatmaz. Ornegin;
miyokard infarktiisii i¢in bir¢ok risk faktorti tanimlanmistir, bunlarin arasinda hava kirliligi de vardir, ama
hangi olgularda hava kirliliginin infarktiise yol ac¢tig1 kesin olarak belirlenemez. Hava kirliligine spesifik
bir hastaligin olmadig: bilinmelidir (Boliim 9).

HAVA KIRLILIGI IZOLE BIR ETKI YARATMAZ.
Insan saglig1 bircok eksojen ve endojen faktériin etkisi altindadir, hava kirliligi de bu faktorlerlerle etkilesim
i¢cindedir, bu nedenle izole etkilerini izlemek miimkiin degildir.

hava kalitesi ve saglik



4.
KIRLETICILER, KAYNAKLARI VE
DUZEYLERI

Hava kirliligine katkida bulunan temel kirleticiler,
kaynaklar1 ve Avrupada kirletici emisyonlari ve hava kalitesi
agisindan giincel durum

GIRIS

Hava kirliligi partikiiller, kimyasal bilesenler ya da biyolojik maddeler gibi atmosferin
yapisinda bulunan ve insanlar ya da diger yasayan organizmalarin sagligini olumsuz
etkileyen; ¢evreye zarar veren bilesenleri tanimlamak i¢in kullanilan bir terimdir.
Hava kirliligi hem havada dogal olarak bulunmayan maddeleri hem de dogal
olarak bulunmasina karsin normalden daha yiiksek konsantrasyonlara erisen ya
da normalde bulunmamasi gereken yerlerde bulunan dogal bilesenleri de tanimi
kapsamina almaktadir. Hava kirliligi hem dogal siiregler 6rnegin; volkanik aktivite
ya da toz firtinasi sonucu ortaya ¢ikabilecegi gibi, fosil yakitlarin yanmasi ya da
kimyasal madde tiretimleri gibi insan aktiviteleri sonucu da goriilmektedir. Bu
kitap¢igin ve ayn1 zamanda kirliligi azaltmak ya da 6nlemek i¢in gerekli politikalar:

olusturanlarin temel odag1 insan kaynakli hava kirliligidir.



Hava kirleticileri olusma bicimlerine gore primer ya
da birincil ve sekonder ya da ikincil olmak tizere iki
grupta siniflandirilabilir. Birincil kirleticiler dogrudan
insan kaynakli aktivitelerden kaynaklanir ve yayilir.
Ornegin; motorlu tagitlardan ¢ikan karbonmonoksit ya da
fabrikalardan kaynaklanan SO, birincil kirleticilerdendir.
Ikincil kirleticiler ise birincil kirleticilerin atmosferde
reaksiyona ya da etkilesime girmesi sonucu ortaya
¢ikar. Ikincil kirleticilerin en onemlilerinden birisi
toprak diizeyindeki ozon (Os;) miktaridir. Ozon, birincil
kirleticiler ile glines 15181 arasindaki kimyasal reaksiyonlar
sonucu ortaya ¢ikar (Kutu 4a). Bazi kirleticiler 6rnegin;
cesitli bityiikliiklerdeki partikiiller hem primer hem de
sekonder olabilir.

Kirleticileri kaynaklarina gore de siiflandirabilmek
mimkiindiir. Burada emisyonlar1 dis ortamdaki
konsantrasyonlarindan (yani “imisyonlar”indan) ya
da hava kalitesinden ayr1 degerlendirmek 6nemli ve
yararlidir.

SIK RASTLANAN KIRLETICILER VE
MINOR HAVA KIRLETICILERI

Gelismis tilkelerde, atmosfere salinan baglica kirleticiler
kitkiirtdioksid (SO,), basta nitrojendioksit olmak {izere
nitrojen oksitleri (NOx), ugucu organik bilesenler (UOB),
partikiiler maddeler (PM) ve amonyaktir (NH;) ve bu
kitapcigin temel konusunu olusturmaktadirlar.

Kiikiirtdioksit ya da SO, stlfiir oksit gazlar1 (SOx)
ailesindendir. Kiikiirt islenmemis materyallerde 6rnegin;
islenmemis petrolde, kdmiirde ve sik rastlanan madenlerin
ornegin; aliiminyum, bakir, ¢inko, kursun ve demirin
filizlerinde bulunur. SOx gazlar: siilfiir iceren yakitlar
yandiginda, petrolden mazot elde edilmesi sirasinda ya da
filizlerinden metallerin saflastirilmasi stireglerinde ortaya
cikar.

NOx ise oldukga reaktif olan ve hepsi de degisen oranlarda
nitrojen (azot) ve oksijen iceren gazlara verilen genel
addir. NOx yakatlarin yiiksek 1sida yanmasi ile gevre
havasina salinir. Tasit trafigi NOX’in temel kaynagidir.
Havaya salinan kiikiirt ve azot bilesenleri saglik izerine
olan etkilerinin yani sira potansiyel olarak asitlestirici
etkilere sahiptirler ve duyarli toprak ya da sudaki
ekosistemlere zarar verebilir. Nitrojen bilesenleri ayni
zamanda eutrofik etkiye sahiptir yani toprak ya da sudaki
besinlerde gereksinimin diginda birikir. U¢ucu organik
bilesenler ise yiiksek buhar basincina sahip olan ve
normal kosullarda 6nemli 6l¢iide buharlasarak atmosfere
giren organik kimyasal bilesenlerdir. Oldukga fazla sayida
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karbon temelli molekiil 6rnegin; aldehidler, ketonlar
ve diger hafif hidrokarbonlar ugucu organik bilesenler
olarak siniflandirilmislardir. Duruma gére bu terim hem
oldukea iyi tanimlanmis organik bilesenleri hem de farkl
bilesimlere sahip karisimlar: belirtmek i¢in kullanilabilir.
Partikiiler madde (PM) Kkirleticiler primer ve SO,, NOx,
NH; ve UOB’ler gibi onciil gazlardan gelismis sekonder
parcaciklardan meydana gelmistir. PM kirliligi olduk¢a
kii¢tik pargacik ya da damlaciklarin olusturdugu kompleks
bir karisimdir. Partikiil kirliligi asidler (6rnegin; nitratlar
ve silfatlar), organik kimyasallardan, metallerden ve
toprak ve toz gibi pek ¢ok bilesenden meydana gelmis
olup tipik olarak pargaciklarin buyiikligiine gore
siiflandirilmaktadir. Kutu 4b’ de ¢ok 6nemli olan bu
kirletici grubu ayrintili olarak tanimlanmugtir.

O, diinyanin pek ¢cok bolgesinde 6nemli olan bir diger ana
kirleticidir. Her ne kadar dogrudan salinmasa da, O; 1s1 ve
glines 15181 varliginda atmosferde NOx ve UOB’ler arasinda
meydana gelen reaksiyonlar tarafindan olusturulur. Bu
oldukea 6nemli ikincil toksik kirleticiler Kutu 4a’ da daha
ayrintili olarak tanimlanmaktadir.

NH; hayvan atiklarindan tiireyen ve yaygin olarak
rastlanan bir yan diriindiir. Bunun nedeni hayvanlarin
besinlerle aldig1 azotu etkin olmayan bir bi¢imde
dontstirmesidir. Buyiik bas hayvanlar ve kimes
hayvanlari genellikle yiiksek oranda protein igeren
yemlerle beslenir ve dolayisiyla yiiksek oranda azot
iceren bu yemler beslenme gereksinimini tam olarak
karsilanmasini saglar. Azot hayvan proteini (et, siit,
yumurta) seklinde metabolize olmadig: i¢in idrar ya da
digk ile atilir. Giibrenin ayrismasi sirasinda mikroplarin
da etkisi ile amonyak a¢iga gikar.

Diger hava kirleticileri ise genelde daha diisiik miktarlarda
salinmalarina kargin bolgesel ya da yerel 6l¢ekte 6nemli
saglik etkileri olusturabilirler ve bu nedenle bazilar1 diger
onemli kirleticilerle birlikte diizenlenmektedirler.

Son yillarda miktar1 dramatik olarak azaltilmis olmasina
ragmen kursun salinimi da 6nemli bir saghk tehdidi
olmaya devam etmektedir. Kursun islenmis iriinler
kadar ¢evrede dogal olarak da bulunmaktadir. Gegmiste
kursun salinimi 6nemli dl¢tide motorlu araglardan ya
da endtstriyel kaynaklardan olmaktaydi. Benzinden
kursunun kaldirilmasi ile ABDde 1980 ile 1999 arasi
ulagim sektoriinden kaynaklanan kursun emisyonu %95
oraninda, havadaki kursun orani ise %94 oraninda azald1.
Avrupa Birliginde 2000 yilinda kursunlu benzin tamamen
yasaklandi. Kursunlu benzin halen Giiney Amerikada ,
Dogu Avrupa, Asya ve Orta Dogunun bazi bolgelerinde
kullanilmaktadir ama pek ¢ok iilke yakin bir gelecekte

ve saglik



kursunlu benzin kullanimin: tamamen yasaklama planlari
yapmaktadir. Kursunlu benzinin yasaklandig: tilkelerde
havadaki en yiiksek kursun oranlarina dokiimhanelerin
yakinlarinda rastlanmaktadir. Diger kalici kursun
kaynaklar1 arasinda ¢op yakma tniteleri ve kursunlu aki
imalathaneleri sayilabilir.

Atmosfere salinan ve saglk iizerinde 6nemli zararh
etkileri olabilecek mindr kirleticiler arasinda persistan
organik Kkirleticileri saymak miimkiindiir. Persistan
organik kirleticileri kimyasal, biyolojik ya da fotolitik
stiregler aracilifiyla gerceklesen cevresel ayrigmaya
direngli organik bilesenlerdir. Bu nedenle ¢evrede uzun

stire kaliciliklarini korurlar, uzun erimlere taginabilirler,
insan ya da hayvan dokularinda biyolojik olarak birikirler,
besin zincirlerinde biyolojik olarak artabilirler ve insanlar
ve ¢evre lizerinde zararl etkiler olusturabilirler. Persistan
organik kirleticiler arasinda aldrin, klordan, DDT, dieldrin
ya da endrin sayilabilir. Digerleri endiistride ve pek ¢ok
yararli maddenin yapiminda kullanilan solventler, polivinil
klorid ve farmasétiklerdir. Bunun disinda ¢ogu ¢6p ve atik
maddelerin yanmasi gibi endiistriyel islemler sirasinda
ag1ga ¢ikan yan tiriinler de bu gruba girmektedir.

Tablo 4.1 Insan aktiviteleri ile ortaya ¢ikan ana ve ikincil
kirleticileri 6zetlemektedir.

Tablo 4.1. Insan aktiviteleri ile ortaya ¢ikan ana ve ikincil kirleticileri

KIRLETICILER KISALTMALAR KAYNAK VE OLUSMA MEKANIZMALARI

BIRINCIL KIRLETICILER

Silfiir oksitleri/stilfiirdioksit SOx/80, Yanan komiir ve petrol

Nitrojen oksitleri/nitrojen dioksit NOx/NO, Yiiksek 1s1da yanma ile salinir

Karbonmonoksit CcO Dogalgaz, komiir ya da odunun tam olmayan
yanmast ile ortaya ¢ikan bir tirtindiir. Tagitlardan
kaynaklanan egzoz dumani CO’in temel
kaynagidir.

Karbondioksit CO, Yanma sonucu salinan sera gazlari

Ugucu organik bilesenler UOB’ler Hidrokarbonlu yakit buharlar1 ve solventler

Partikiiler Madde PM Erozyon ya da yakit sonucu ortaya ¢ikarlar. PM,
asilt partikiillerin ¢ap1 10 mm ya da daha kiigiik
olan ve nazal kavitenin distaline gecen
boliimiidir. PM, s’nin en genis ¢ap1 2,5
mikrondur ve bronslarla akcigerlere girer.

Amonyak NH, Tarimsal aktivitelerden salinir

Kursun Pb Dogada bulunur, kursun eritilmesi sirasinda
olusur, eski boyalarda ve kursun kaplamalarda
bulunur.

Persistan organik kirleticiler Endiistriyel islemler sirasinda ya da onlarin yan
triinleri olarak meydana gelir.

IKINCIL KIRLETICILER

Partikiiler madde PM Ana gaz kirleticilerden kaynaklanir ve NO, gibi
fotokimyasal smogun bilesenlerindendir.

Ozon (O NOx ve UOB’ler arasinda giines 151§1nin
varliginda gelisen bir kimyasal reaksiyondur.
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HAVA KIRLILIGI KAYNAKLARI

Gerek sehirler gerekse kirsal alanlarda ¢ok sayida hava
kirleticisi kaynag: bulunmaktadir. Bu kaynaklar1 gesitli
yollardan tanimlamak ve siniflandirmak miimkindiir.
Asagida bu ana kaynaklarin bazilari ve bunlarla iliskili
kirleticiler yer almaktadr.

Trafik

Pek ¢ok bolgede hava kirliliginin temel kaynag: yollardaki
trafikten kaynaklanmaktadir. Burada trafik denildiginde
tasit araglarinin boyutu ya da amaci ne olursa olsun
trafikten kaynaklanan tiim emisyonlar anlagilmalidir.
Yollardaki tasitlar hava kirliligine farkli yollardan katkida
bulunmaktadir. Her ne kadar pek ¢ok modern aragta egzoz
gaz1 digar1 salinmadan 6nce katalitik bir déniistiiriictiden
gegse de motorlu tasitlarda benzin ya da dizelin yanmasi
pek cok kirletici igeren egzoz gazlarinin olusumuna neden
olur. Bu kirleticiler tipik olarak CO, NOx, UOB, asili PM
ve bir dizi katki maddesidir. Baz: {ilkelerde benzinde katk:
olarak hala kursun bulunmaktadir.

Egzoz emisyonlar: trafige bagl kirliligin tamamin
olusturmaz. Buharlagabilen yakit emisyonlar1 6zellikle
benzinle ¢alisan araglarda 6nemli bir kirlilik kaynagidir.
Ayrica trafik yollar1 kaplayan materyalin asinmasi,
parcalanmas: sirasinda havaya karigan parcaciklarin
yayilmasina yeniden havada asili hale gelmesinde de rol
oynamaktadir. Diger kirletici kaynaklarin aksine trafik
emisyonlar1 insanlarin yasadiklar, ¢alistiklari, dolastiklars,
paylastiklari alanlarin ¢ok yakininda gergeklesmektedir. Bu
nedenle trafige bagl kirleticiler gerek arastirmacilar1 gerekse
politikacilar1 ozellikle ¢ok yakindan ilgilendirmektedir.
(Kutu 4d ve Ek 1).

Sabit Yanma Kaynaklar:

Fosil yakitlarin endsiitriyel kuruluslarda, rafineri ve
enerji santrallerinde yakilmas1 ve evlerde 1sinma ya da
pisirme amagh kullanilmasi da énemli bir hava kirliligi
kaynagidir. Yitksek 1sida yanma NOx ve eger yakatta kiikiirt
bulunuyorsa SO, kaynagidir. Bu kirlilik kimyasal {iriinler
imal eden fabrikalardaki kagaklardan da kaynaklanabilir.

Gegici Kaynaklar

Orman yanginlar1 ve biyolojik yakit kullanilmasi da basta
NOx, CO, UOB’ler ve PM'nin salinmasina yol agan 6nemli
bir yanma emisyon kaynagidir. Dioksin ¢oplerin yakilmasi
sirasinda salinabilecegi gibi olabilecegi kaza ile ortaya ¢ikan
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yanginlarin yani sira havai fisek gosterisi gibi 6nceden
planlanmus olaylar sonrasinda da ortaya ¢ikabilir. Ayrica
herhangi bir endiistriyel islem sirasinda da gegici kagak
emisyonlar ortaya ¢ikabilir. Ornegin; agiktaki stoklanmig
materyaller tizerine riizgar estiginde PM agiga ¢ikabilir.

Dogal Kaynaklar

Atmosferde yer alan pek ¢ok eser gaz ve partikil dogal
stireglerle ortaya ¢ikmaktadir. Agaglar ve diger bitkiler
biyojenik UOB’ler salar. Kiiller volkanik patlama sonucu
ortaya ¢ikar. Denizden figkiran damlaciklar, riizgarla
havaya kalkan toprak dogal siirecler sonucu olusmaktadur.
Toz firtinalarimin olusturduklar1 PM kirliligi sadece
olustuklar1 bélge ile sinirli kalmayip ayni zamanda
meteorolojik kosullara gore farkli bolgelere tasinabilir
(Kutu 4c¢).

AVRUPA'DA HAVA KIRLETICILERININ
EMISYONLARI

Hava kirliliginin temel itici glicinii insan aktiviteleri
olusturmaktadir. Enerji tiiketimi, endiistriyel aktiviteler,
artan tagit talebi ve tarim sektorii emisyonlara en dogrudan
katkida bulunan 6zel kaynaklardir. Ayrica, iilkenin
gelismislik diizeyi de emisyonlarin tipini ve diizeyini
dogrudan etkilemektedir.

AVRUPA'DAKI EMISYON VERILERI
NEREDEN GELMEKTEDIR?

Avrupadaki emisyon diizeyleri ve bunlarin egilimleri yillik
Avrupa Birligi Uzun Menzilli Sinirlar 6tesi Hava Kirliligi
(LRTAP) Konvansiyonuwnun Yillik Raporu'nda 6zetlenmektedir.
Bu raporda 1990dan beri Avrupadaki 6nemli hava kirliligi
kaynaklarinin emisyonlar1 ve bunlara bagl egilimleri
sunmaktadir. Bu rapor yillik olarak Avrupa Komisyonu
tarafindan tamamlanarak Sinirlar Otesi Hava Kirliligi
Konvansiyonunun Yiriitiicii Organrna sunulmak iizere resmi
olarak sekreterlige verilir. Konvansiyonun taraflar1 (Avrupa
Birligi de dahil olmak tizere) belli bagh hava kirleticileri olan
SOx, NOx, metan olmayan UOB’ler, NH;,CO, birincil PMler
(PM,, ve PM, ;) agir metaller ve persistan organik kirleticiler
ile ilgili emisyon verilerini rapor haline getirir. Raporda
emisyonlar temel kaynaklarina gore drnegin; trafik, endiistri
ve yapim, elektrik tiretimi vs... gibi kategorilere ayrilir. Farkl
kaynaklardan gelen temel emisyonlar cografi bélgelere gore
belirlenir ve boylece emisyon envanterleri olusturulur. Verilerin
cok fazla olmas1 ve karmasik modelleme yontemleri nedeniyle

envanterlerin eksiksiz ve tutarli olarak olusturulmasi oldukca
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Kutu 4a

Ozonun yeryiizii diizeyi ve yaz sisi

Ozon renksiz ve kokusuz bir gazdir ve ii¢ oksijen atomundan meydana gelmistir. Ozon hem Diinyanin
iist atmosferinde (stratosferde) hem de yerytiziinde (troposfer) goriiliir. Stratosferdeki ozon Diinya
yuzeyini giinesteki radyasyondan gelen ultraviyole 1ginina kars: korur. Troposferik ozon ise halk saglig
i¢in 6nemli bir sorun olusturmaktadir (Kutu 6¢). Ozon troposferde en fazla bulunan reaktif fotokimyasal
oksidandir.

Yerytizti diizeyindeki ozon giines 1s1g1n1n varliginda NOx ve UOB’ler arasinda gerceklesen karmasik bir
kimyasal reaksiyon sonucu meydana gelir. Bu siiregte nitrik oksit oksijendiokside (NO,) okside olur. NO,
molekiillerinin 151k absorpsiyonu sonucu (fotolizis) kimyasal olarak daha kii¢tik birimlere par¢alanmasi
NO ve oksijen atomunun agi8a ¢ikmasina ve bu oksijen atomunun da molekiiler oksijenle birleserek ozon
meydana getirmesine neden olur. Cevresel olarak NOx ve UOB’lerin emisyon hizlari ozonun olusma hizin
dogrudan etkiledigi icin arabalar, enerji santralleri, endiistriyel kazanlar, rafineriler, kimyasal fabrikalardan
ve diger kaynaklardan salinan bu gazlara ozon onciilleri ad1 verilmektedir.

NOx ile doymus bir gevrede ozon konsantrasyonu azalirken NOx emisyonu artar. Yani giiglii NOx emisyon
kaynaklarinin yakininda ozon “temizlenme” egilimi gosterir. Bu oldukga geliskili bir durumdur: Ozon
konsantrasyonlar: siklikla sehir merkezlerinde, 6zellikle de kalabalik ana trafik arterlerinde daha disiik,
sehir kenarlarinda ve kirsal kesimde daha yiiksektir. Dahasi ozon atmosferde oldukea uzaklara tasinma
ozelligi gostermektedir.Yani diisiik NOx ve UOB diizeylerine sahip uzak bir yerde bile yiiksek ozon
konsantrasyonlar1 sorunlara neden olabilir. Bu tasinma meteorolojik ve kimyasal siireclerden etkilenebilir
ve yiizlerce kilometre boyunca gerceklesebilir.

Ozon kirliliginin temelinde yatan bu fizikokimyasal siirecin bir diger sonucu da mevsimler ve gece/
gtindiiz ile giiglii bir iliski olmasidir. Ozon konsantrasyonu olayin fotokimyasal 6zelligi nedeniyle yazin ve
6gleden sonralar1 daha ytiksek olmasidir. En yiiksek diizeylere tipik olarak yazin kuru ve sicak giinlerinde

rastlanir.

Giiniimiizde ozon hava kalitesi standartlarinin temel hedefi yiiksek zirve konsantrasyonlara erisilen gtinlerin
miimkiin oldugunca azaltilmasidir. Cok yiiksek konsantrasyona erisilen giinler (genelde az sayidadir)
medyanin biiyiik oranda ilgisini ¢cekmekte, buna karsin halk daha diisiik (ve siklikla da uzun) olmakla
birlikte halen saglik tizerinde olumsuz etki yaratabilecek diizeylerdeki kirlilik periyodlarindan pek de
haberdar olmamaktadir. Ozon konsantrasyonunun uzun siireli azaltilmasina yonelik izlenecek politikalar,
birkag asir1 yiiksek diizeyi azaltmaya yonelik “acil tedbirlerden” ziyade ozon konsantrasyonlarinin siirekli
olarak diisiiriilmesini amaglamalidir. Boylece halk saghig: tizerindeki etkileri daha yararli olacaktir. Bu
nedenle bilim adamlar1 ve halk saglig1 uzmanlari tim yaz boyunca ozon diizeylerinin diisiiriilmesini
saglayacak onlemler alinmas: konusunda ¢agri yapmaktadirlar.

13



14

Kutu 4Db

Havadaki partikiiller-PM,,, PM, ; ve digerleri

Havada asili halde bulunan kat1 ve siv1 haldeki parcaciklara genel olarak “partikiiler madde” (PM) ad1 verilmektedir. Bu
partikiillerin sayzsi, ¢ap, sekli, yiizey alani, kimyasal bilesimi, suda eriyebilme 6zelligi, redoks aktiviteleri ve kaynaklar:
farkliliklar gostermektedir. PM genel olarak parcacik ¢apina gore siniflandirilmaktadirlar. Aerodinamik ¢aplarina gore
en sik tanimlanan partikiil alt gruplar: sunlardur:

o TSP: Toplam asili partikiil (total suspended particle: TSP), bunlar ¢aplar1 30 mikrona kadar olanlar dahil tiim asili
partikiilleri tanim kapsamina almaktadur.

« PM10: Cap1 < 10 pm olan partikiillerdir.

o Kaba partikiiller: Caplar1 2,5-10 pm olan kaba partikiillerdir.

o PM, 5 : Caplar1 < 2,5 pm olan “ince partikiilleri” kapsamina alr.

o Ultra ince ya da ultrafine (UF) partikiiller ya da PM,,: Caplar1 < 0,1 um olan (tipik olarak 1-100 nm aras1) olan
partikiillerdir.

 Nanopartikiiller de aslinda ultrafin partikiillerle ayn1 biiytikliikteki (1-100 nm) parcaciklari icermekle birlikte gevre
havasinda bulunan partikiillerden ziyade teknolojik olarak iiretilen materyalleri tanimlamak i¢in kullanilan bir
terimdir.

PM kirliliginin diizeyini belirlemek i¢in genellikle kitle (pg/m?) ya da say1 (n/cm?) kullanilmaktadur. Tkincisi yani say1
ozellikle cevre havasindaki en kiigiik ve kitlesi en az olan PM fraksiyonunu tanimlamada énemlidir. Ctinki kitlesi
¢ok kiigiik olabilmekle beraber partikiil sayisi birkag yiizler ya da binlerle ifade edilebilir. PM’lerin tipik 6zelliklerinin
toksisiteleri konusunda kitlelerine gore daha fazla bilgi verdikleri diisiiniilmektedir. Ornegin; bazi calismalarda
PM’lerin redoks aktiviteleri dl¢iilmektedir, bu 6zellik PM’lerin oksidatif stresi indiiktleyebilme potansiyellerini daha
iyi tahmin etmeyi saglayabilmektedir. Oksidatif stres hava kirliliginin cesitli saghk sorunlarina neden olan potansiyel
mekanizmalardan birisidir.

Yukarida tamimlanan kategoriler ayni zamanda partikiillerin olusum mekanizmalarini ve kaynaklarini yansitmaktadr.
Her ne kadar kategoriler arasinda ortiismeler olsa da aslinda asagidaki kurallari goz 6niine almak gerekir: kaba partikiiller
genellikle toz, toprak ve yer kabuguna ait diger materyallerin trafige acik yollardan, tarim, madencilik aktiviteleri, firtinalar
ya da volkanik aktiviteler sirasinda havaya karisarak asili hale gelirler. Kaba partikiillerin icerisinde ayn1 zamanda deniz
tuzu, polenler, kiifler, sporlar ve diger biyolojik materyaller bulunmaktadir. Ince partikiiller ise temel olarak yanma siireci
sonrasi ornegin; araglarin benzin ya da dizel yakitlarindan, orman yangilarindan, kdmiirle ¢alisan enerji santrallerinden
ve basta dokiimhaneler ¢cimento fabrikalarindan, kagit imalathanelerinden, gelik imalathanelerinden ¢ikan emisyonlarla
cevre havasina karigirlar. Ince partikiillerin yapisinda ayrica doniisiim iiriinleri -6rnegin; temel olarak siilfiir ve NOx
emisyonlarindan ya da ikincil olarak UOB’lerin emisyonlarindan kaynaklanan organik aerosollerden olusmus stilfat ve
nitrat partikiiller- de bulunmaktadir. Ultra ince (Ultra fine: UF) partikiiller tipik olarak 6rnegin; tagit motorlaridaki
yanma ya da atmosferdeki fotokimyasal reaksiyonlar sonucu gelisen taze emisyonlardir. Primer UF partikiillerin
omiirleri oldukga kisadir (dakikalar ila saatler arasi). Koagiilasyon ya da kondansasyon araciligiyla hizla biytiyerek
PM, ; diizeyindeki daha biiyiik partikiil ¢apina ulasirlar. Ana trafik arterlerinde UF partikiillerin varlig: taze egzos
dumani maruziyetinin bir belirteci olarak kabul edilmektedir. Cesitli toksikolojik arastirmalar ve insanlardaki veriler
ince partikillerin insan saglig tizerinde 6nemli etkilerinin oldugunu gostermistir. Toksisiteleri siilfatlar, nitratlar, asidler
ve metallere bagli olabilir. PM {izerine adsorbe edilmis cesitli kimyasallarin etkileri téim farkli partikiil bityiikligtinde
goriilebilir ve 6nem tagtr. Bityiik partikiillerin aksine PM, ; tipik olarak kiigiik hava yollarina ve alveollere ulasabilir. ince
parcaciklar ayni zamanda havada daha uzun siire asili kalir ve béylece ¢ok daha uzaklara taginabilir ve i¢ ortam havasina
gecebilir. Yeni aragtirmalar ayn1 zamanda UF partikiillerin kaba partikiillere oranla akcigerden kana ve viicudun diger
bolgelerine daha kolay gecebilecegini ve 6zellikle kardiyovaskiiler olaylara yol agabileceklerini 6ne siirmektedir. Kaba
partikiillerin kaynaklar1 ve rolleri daha az aragtirilmis olmakla birlikte yeni aragtirmalar bu biyiikliikteki partikiillerin
de saglik tizerine olumsuz etkileri olabilecegini gostermektedir.

hava kalitesi ve saglik



zordur. Ikincil kirleticiler dogrudan él¢iilmedigi icin ikincil
yan triinlerin tahmininde de primer emisyon verilerinden
yararlanilmaktadir. Ayrica Avrupada emisyon tahminlerinin her
zaman tam olmayabilecegi ve PM,, ve PM, 5 icin bile verilerin

sinurli olabilecegini akildan ¢ikartmamak gerekir.

Avrupada tasit trafigi en 6nemli NOx kaynagidir ve primer PM
ve PM, ¢'in ikinci 6nemli kaynagidir (Sekil 4.1). Imalat endiistrisi
ve ingaat sektorii de NOx, PM,, PM, 5 ve SOx i¢in ¢nemli
kaynaklardir. Elektrik tiretimi ve 1sinma ise SOx salinmasina en
fazla katkida bulunan ve NOx emisyonuna ikinci sirada katkida
bulunan kirletici kaynaklaridir. Tarim (giibre ve dogrudan toprak
emisyonu) ise NH; tiretiminin biiyiik bir béliimiine, %90 ndan
fazlasina katkida bulunmaktadr.

Avrupada tasit trafigi en 6nemli NOx kaynagidir ve
primer PM,, ve PM, 5’in ikinci 6nemli kaynagidir (Sekil
4.1). Imalat endiistrisi ve insaat sektorii de NOx, PM,,,
PM, ; ve SOx igin 6nemli kaynaklardir. Elektrik tiretimi
ve 1sinma ise SOx salinmasina en fazla katkida bulunan
ve NOx emisyonuna ikinci sirada katkida bulunan
kirletici kaynaklaridir. Tarim (giibre ve dogrudan toprak

emisyonu) ise NH; iiretiminin biiytik bir boliimiine,
%90’ 1ndan fazlasina katkida bulunmaktadar.

Veriler iilkelere gore siralandiginda beklenecegi iizere
kalabalik tilkelerin daha fazla emisyona yol agtig:
goriilmektedir. Buna karsin kisi bagina hesaplandiginda
Ispanyanin Avrupa’ da en fazla NOx ve SOx emisyonuna
yol agtig1 goriiliirken Polonya, Bulgaristan ve Romanyanin
da biiytik miktarlarda SOx iirettigi goriilmektedir (Sekil
4.2).

Avrupa da c¢esitli zaman araliklarinda emisyonlar:
azaltmaya yonelik diizenleyici bir ¢er¢eve programi
uygulanmaktadir (Ek 1). Her ne kadar pek ¢ok
kirleticinin emisyonu azalmakta ise de kirleticilerin gogu
i¢in belirlenen smirlara heniiz ulagilamamigtr. Avrupada
emisyonlarin en biiyiik oranda azaltildig: kirletici SOxdir:
1996da havaya salinan deger 1990dakinin hemen hemen
%70’inin altindadir ve hedeflenen degerlere gok yakindir
(Sekil 4.3). Bu azalma 1s1 ve elektrik santrallerinin
donanimlarini diizeltmeye, daha temiz yakitlar kullanmaya
ve daha etkin iiretime zorlanmasini saglayan politikalar
sayesinde gerceklesmistir. Bu siire igerisinde diger 6nemli
kirleticilerin diizeyi de diigmiis olmakla birlikte bu daha
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Sekil 4.1. Avrupada 2006’da Farkli emisyon kaynaklarinin NOx, PM, 5, PM,,, SOx, NH, kirleticilerine olan

katkilari.
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Sekil 4.2. Toplam NOx, PM,, PM, 5, SOx ve NH; emisyonlarina Avrupada 2006'da ulusal diizeyde yapilan katki.

az oranda gergeklestirilmistir. Ayni siire boyunca toprak
diizeyinde olusan zararli ozon olusumundan sorumlu iig
hava kirleticisi diizeylerinde de NOx i¢in %35, metan dis1
UOB’ler i¢in %44 ve CO igin ise %53 azalma saptanmustir.
PM,,ve PM, s igin durum ancak 2000-2006 yillar1 arasinda
belirlenmis ve her iki kirleticinin saliniminda ancak
%10’luk bir diigme saptanabilmistir. Tasit trafigi 6nemli
bir PM ve NOx kaynagidir ve bu emisyonlardaki diistisiin
yavas olmast Avrupada emisyonlar: sinirlamaya yonelik
trafik politikalarinin kisisel tagitlarin kullaniminin gittikce
artmasini ve agir1 yiiklit kamyonlarin trafikten ¢ekilmesini
sinirlayacak kadar yeterli olmadigini gostermektedir.

16 hava

kalitesi

AVRUPA'DA HAVA KALITESI

Hava kalitesi —~bazen de soylendigi gibi- “imisyon”lar hem
emisyonlara hem de bunlarin yayilmasinin zamansal ve
uzamsal bicimine, kimyasal reaksiyonlarina ve ikincil
kirleticilerin olusum 6zelliklerine baglidir. Hava
kirleticilerinin stirekli olarak yayilmas: Avrupanin pek
¢ok bolgesinde hava kalitesinin ¢ok kétii olmasina yol
agmaktadir. Avrupadaki bu kotii hava kalitesi sadece
partikiiler madde ve ozonun (ve daha az olmak tizere
NO,, SO,, CO, kursun ve benzen) insan saglig: tizerinde
olumsuz etkilere yol ac¢tig1 i¢in degil , ayn1 zamanda
ekosistemlerin asidifikasyonu ve eutrofikasyonuna neden
oldugu, ekosistem ve tarim driinlerinin ozona maruz
kalarak zarar gormesine, kiiltiir mirasina ait yapr ve
dritinlerin asid yagmurlar: ve ozondan zarar gérmesine
yol actig1, agir metaller ve persistan organik kirleticiler
hem insan sagligi hem de ekosistemler {izerinde zararl
etkilere neden oldugu i¢in 6nemli bir sorun olarak kabul

edilmektedir.

ve saglik



Kutu 4c¢

Toz firtinalar:

Goriindigi kadar masum degil

Her y1l atmosfere milyarlarca ton toz salinmaktadir. Bunlarin en 6nemli kaynaklar1 Kuzey Afrikadaki
Sahra ¢olii ve Sahel bolgesi, Asyadaki Gobi ve Takla Makan bolgeleridir.

Riizgarla havaya kalkan toz kiiresel ekolojik dongiide 6nemli bir rol oynamaktadir. Ornegin; Sahra ¢oliinden
kaynaklanan toz zerrecikleri icerigindeki nitrojen, demir ve fosfor nedeniyle Atlantik Okyanusundaki
genis bolgelerdeki bitkilerin asilanmasinda, bunlarin verimliliginde kritik bir rol oynamaktadir.

Bununla birlikte riizgar ayni zamanda niifusun yogun oldugu bélgelere de 6nemli 6l¢ctide ¢6l tozu
tagimaktadir. Etkilenen bolgelerde ¢evre havasinda giinler boyu dramatik bir toz konsantrasyonu artigina
rastlanmaktadir. Sahra kumunun artti§1 giinlerde Giiney Avrupa gibi bolgelerde PM diizeyleri daha
onceden belirlenen ya da tavsiye edilen diizeylerin ¢ok ¢ok iizerine ¢ikarak tekrarlayici hava kalitesi
sorunlarina yol agmaktadir. Her ne kadar yeni uygulamaya giren Avrupa diizenlemelerinde giinliik PM,,
degerleri 6l¢timlerinde kum firtinalar1 gibi dogal olaylardan kaynaklanan partikiil kirlilikleri degerlendirme
dis1 kalsalar da bu dogal tozun tek basina ya da insan aktiviteleri ile ortaya ¢ikan diger partikiillerle bir
arada insan saglig1 tizerinde olumsuz etkilerinin bulunup bulunmadig: halen tartisma konusudur. Toz
partikiillerinin fungus, viriis ve bakterilerle yiiklenmis olmalarindan dolay: inflamatuar ya da alerjik
etkilerinin goriilebilecegi diistiniilmektedir ve bazi popiilasyon ¢alismalarinda da bu toz firtinalarina bagl
olumsuz saglik etkileri gosterilmistir.

Modelleme ¢aligmalar1 buradaki toz miktarinin ayn1 zamanda iklimi de etkileyebilecegini gostermistir. Toz
zerrecikleri giines 1sinlarini kismen emerek, kismen yansitarak havayi isitir ama ayni zamanda okyanus
yiizeyini sogutur. Bu da giines 1smnlarinin uzaya dogru geri yansimasini saglayan bulut olusumunu
kolaylastirir . Yeni ¢alismalar bu bulutlarin yagislar: da engelledigini gostermistir. Col tozlarindan etkilenen
bulutlarin yagislari azaltmasi topragin daha da kurumasina ve dolayis ile daha fazla toz olusmasina ve bu
dayagislarin daha da azalarak iklim degisikligini hizlandirabilecek bir kisir dongiiye neden olmaktadir. Toz
ya da kum firtinalarinin ¢evre ve saglik iizerine olan etkisi 6n goriilenden daha fazla olabilir ve tizerinde
¢ok daha dikkatle durulmasi gerekir.
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Kutu 4d

Hava kirliligi ve iklim degisikligi:
Ortak diisman ortak savas

Gegmiste hava kirliligi ve iklim degisikligi resmi otoriteler tarafindan iki farkli sorun olarak algilanmaktaydi. Giintimiizde
artik hava kirliliginin iklimi gerek bolgesel gerekse kiiresel 6lgekte dogrudan ya da dolayli olarak etkiledigi ve sera gaz1
emisyonlarinin biiyiik bir boliimiiniin hava kirliligine bagh olarak gerceklestigi bilinmektedir. Her iki sorunun da ana
kaynaklari bitytik ol¢tide 6rtiigsmektedir: Enerji tiretimi ve endiistriyel tiretim icin oldugu kadar tasitlar icin de gerekli
olan fosil yakitlarin yanma tirtinleri karbondioksit iiretiminin 6énemli bir kismindan ve hava kirliliginin ¢ogundan
sorumludur. Yani yakit titketimini azaltacak stratejiler ayn1 zamanda pek ¢ok 6nemli ek yararlar1 da beraberinde
getirecektir (Tablo 4d.1de baz1 spesifik kirleticiler i¢in 6rnekler yer almaktadir).

Gelismis tilkelerin ¢ogu enerji iiretim etkinliklerini daha uygun hale getirerek (bazi) hava kirleticilerin emisyonlarini
azaltmislardir daha da yeni olarak ucuz, u¢ emisyon kontrol teknolojileri gelistirmiglerdir. Yani emisyonlarini havaya
salinmadan 6nceki en ug noktada kontrol edebilmektedirler. Karbondioksit emisyonunu azaltmanin temel stratejisi
bu emisyonun &nlenmesidir. Onleme ise enerji sektoriinde yapisal degisikliklere gitmek suretiyle gerceklestirilecektir
(etkinligin arttirilmasi ve yenilenen karbon icermeyen enerji kaynaklarinin kullanilmasi gibi). Fosil yakitlarin kullaniminin
azaltilmas1 hem iklim degisikligi hem de hava kirliligini diizeltebilir. Burada 6nemli olan nokta hava kirliliginin ve iklim
degisikliginin hedeflenen diizeylere ¢ekilebilmesinde hem en u¢ noktada emisyon kontrolii, hem yapisal ve davranigsal
onlemlerin alinmasi gibi pek ¢ok 6nlemin bir arada uygulanmasini saglayabilecek politikalarin uygulanmasi, bunun da
kabul edilebilir bir mali yiike sahip olmasi gerekliligidir. Bu 6nlemlerin alinmasinda kargilikli isbirligi 6zellikle onemli
olup rekabetci politikalardan ziyade sinerjistik politikalar uygulanmalidir. Rekabetg¢i politikalara bir 6rnek dizel egzoz
dumaninin insan saglig1 tizerine olan yan etkisine bakmaksizin yakit1 daha ekonomik olarak kullanan dizel motorlu
arabalarin kullaniminin desteklenmesidir.

Aliacak onlemler ve uygulanacak politikalar: biitiinlestirmenin bir diger 6nemi de yararli sonuglarin ortaya ¢ikmasi
i¢in gereken zamani kisaltmalaridir. Karbondioksit gibi bazi sera gazlar1 atmosferde ¢ok uzun siire kalirlar. Bu nedenle
bu gazin emisyonunu azaltacak 6nlemlerin sonuglar: 10-20 y1l gibi bir siire sonra ortaya ¢ikacaktir. Buna karsin PM,
ozon ya da metan gibi pek ¢ok hava kirleticisinin konsantrasyonlarini azaltmaya yonelik ortak tedbirler hem kisa hem
de uzun vadeli yararli saglik etkileri olarak karsimiza ¢ikacaktir.

Tablo 4d.1. iklim degisikligi ve hava kirliliginde ortak rol oynayan kirleticiler

Partikiiler madde | Partikiiler madde kiiresel 1sinmada bulut olusumuna katkida bulunmak
suretiyle 6nemli bir rol oynamaktadir. Yani partikiil emisyonunu ve bu
baglamda dizel yakit kullanimini kesecek 6nlemlerin alinmasinin yararlari
iki kat olacak hem yerel dl¢ekte insan saglig1 korunacak hem de bolgesel ve
kiiresel 6lgekte iklim degisikliginin 6niine gegilecektir.

Ozon Toprak diizeyindeki ozonun kendisi bir sera gazidir. Clinkii bitkilerin
atmosferden karbon almalarini inhibe eder; atmosferdeki karbon kiiresel
1sinmaya 6nemli 6l¢iide katkida bulunmaktadir.

Metan Metan tarim sektort, enerji sektorii ve atiklarin islendigi ortamlardan

salinan bir gazdir. Kyoto Protokoliinde belirlenen sera gazlarindan birisi
olmasinin yanisira ayni zamanda toprak diizeyindeki ozonun olugsmasina da
katkida bulunur. Metan emisyonu endiistri devriminden onceki ¢aglardan
itibaren hizla artmistir. Bu emisyonlarin azaltilmasi saglik ve ekosistem
tizerinde zararl etkisi olan ozonu azaltacak ve iklim degisikliginin ilerlemesini
durduracaktir.

hava kalitesi ve saglik
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Sekil 4.3. Avrupada 1990-2006 yillar1 arasinda NOx, SOx ve NH;; 2000-2006 yillar: arasinda PM,, ve PM, 5
icin emisyon egilimleri. Gg: Gigagram 3 no’lu referanstan adapte edilmistir.

AVRUPA'DAKI HAVA KALITESI VERILERININ KAYNAGI NERESIDIR?

Giinimiizde pek c¢ok iilkede hava kalitesi ulusal ya da yerel yonetimler tarafindan rutin olarak dl¢iilmektedir. Bu
hava kalitesinin diizenlenmesi i¢in temel ¢ikig noktasidir. Bununla birlikte pek ¢ok iilkede hava kalitesini ortaya
koyabilecek ¢ok az sayida hava kirleticisi belirteci dl¢iilebilmektedir. Genelde bunlar arasinda yukarida tanimlanmaisg
olan ve esas kirleticilerin 6l¢timleri yapilabilmektedir. Epidemiyolojik ¢alismalarda bu parametreler kullanilmaktadur.
Hava kalitesini 6l¢mek icin kullanilan yontemler oldukga farkliliklar gostermekte ve pasif 6l¢ciim aletleriyle yapilan
aralikli 6l¢iim kampanyalarindan 151k absorbsiyon spektroskopisi temeline dayanan uzaktan otomatik olarak izleme
sistemlerine kadar degisebilmektedir. Avrupada son 10 yilda 6l¢me ve izleme tekniklerini standardize etmek ve uyumlu
hale getirmek, veri alisverisini kolaylastirabilecek platformlar olusturma konusunda biiyiik ¢cabalar sarfedilmistir.
Avrupada hava kalitesinin son durumu ile ilgili asagida verilecek olan bilgiler Avrupa Cevre Ajansrnin Avrupadaki
hava kalitesine ait bilgileri online bir veritaban1 halinde topladig1 Air Base sistemine tiye olan tilkelerin bildirmis oldugu
hava kirleticileri konsantrasyonlari verilerine dayanilarak elde edilmistir (4). Burada unutulmamasi gereken nokta
Airbasedaki verilerin izleme istasyonlarinin kaynaklara olan uzakligina bagli olarak biiyiik oranda etkilenebilecegidir.
[zleme istasyonlar1 kirsal, kentsel, kent gevresi olarak siniflandirilmakta ayrica trafik ya da endsiitriyel aktivitelerin
yogun oldugu bolgelerde de sicak nokta istasyonlar1 da bulunmaktadir bununla birlikte bu gruplarin tanimlari tilkeler
ve merkezlere gore degisiklikler gosterebilir.
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Sekil 4.4. Avrupada Ozon, PM,, ve NO, a¢isindan hava kalitesini gosteren es kutuplu haritalar. Haritalar http://
dataservice.eea.europa.eu. Adresinden saglanmistir. Veriler AirBase sisteminde toplanan 6l¢iim verileri diger
emisyon modellerinin bir arada degerlendirilmesiyle elde edilmistir. Bu haritalar Avrupa 6l¢eginde kullanilmak
iizere degerlendirilmistir ve ulusal 6lcekte yapilan 6l¢iimlerden farkliliklar gosterebilir.

Avrupada hava kirliligi diizeyleri hala Avrupa Birliginin
koymus oldugu standartlarin tizerindedir (Sekil 4.4). Ek
I'de Avrupa Birliginin hava kalitesi diizenleme cercevesi
ayrintilariyla anlatilmakta ve bu diizenlemeler diger
bolgeler ve orgiitlerinkiyle karsilagtirilmaktadir. Burada
ozellikle ozon, PM,, ve NO, 6nem tagimakta bunlarin
diizeyleri kent/kent gevresi gibi bolgelerden ve kirsal
bolgelerden etkilenmektedir. Ornegin; giiniimiizde
Avrupadaki ozon konsantrasyonu 2003 teki uzun siiren agir1
sicak giinlere bagli izin verilen diizeyin ¢ok ¢ok tizerindeki
konsantrasyonlara gore diisiik olsa bile, kita Avrupasindaki
pek ok iilkede giinliik ozon konsantrasyonu Avrupa Birligi
hedef degerlerin iizerinde seyretmektedir. Yaz smoglar1
sirasinda zirve konsantrasyonlar 140 mg/m*i agmakta
bazi alanlarda 200 mg/m*i bulmaktadir. Avrupa Birligi
sinir degerleri 120 mg/m? (8 saatlik ortalama)dir.
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Pek ¢ok kursal alanda ise giinlitk PM, , konsantrasyonunun
kisa vadeli Avrupa kriterlerini 35 giinden uzun siire
astlmamasi gereken giinlik ortalama olan 50 mg/m?
astig1 goriilmektedir. Giiney Avrupada pek cok iilkede
trafik sicak noktalarinda ise giinliik PM,, sinir degeri
asilmaktadir. Avrupanin pek ok bolgesinde sehir
yerlesimlerinde giinlitk PM, , diizeyleri asilmaktadir. Yine
Avrupanin pek ¢ok endiistri bolgesinde PM,, diizeylerinin
yillik ortalamalarinin Avrupa hedef degeri olan 40 mg/
m¥iin tizerinde oldugu gosterilmistir.

NO, seviyelerinin de yillik hedef degerlerin iizerine
ciktig 6zellikle bu artigin PM,, sinir degerlerini agma ile
bir arada oldugu gosterilmistir. Buna kargin giintimiizde
SO, konsantrasyonlar1 Avrupada nispeten distk
seyretmektedir ve AB limitlerinin sinirli sayida asilmasi
soz konusudur.
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Kisisel Ol¢iimlerin yapilmadigi kosullarda cevresel
Ol¢timlerle elde edilen konsantrasyonlar kisinin dis
ortam kaynakli kirleticilere maruziyetini tahmini
olarak belirlemede goz oniine alinabilir. Son 10 yilda
yerel, bolgesel, ulusal ve Avrupa 6lgeginde yapilan hava
kalitesini diizeltmeye yonelik planlar uygulanmaya
baglanmasina karsin farkli hava kirleticilerine maruz
kalan popiilasyonlarda ortaya ¢ikan etkiler farkliliklar
gostermektedir.

Kisa vadeli sinirlar

Sehirlerde yagayan ve kisa vadeli (125 mg/m? olarak
belirlenen ve yil igerisinde {i¢ giinden fazla agilmamasi
gereken giinliik ortalama deger) sinir degerin tistiinde
SO, konsantrasyonuna maruz kalan popiilasyon orani
1997 ila 2006 arasinda %1den aza inmistir ve bu da son
on yilda yiiriitiilen politikalarin endiistriyel emisyonlar1
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Sekil 4.5. 1997-2006 yillar1 arasinda Avrupada
sehirlerde yasayan ve ilgili sinir/hedef degerin
iizerindeki kirletici konsantrasyonlarina maruz
kalan popiilasyon orani. Hedeflenen degerler
sunlardir: PM, : 50 mg/m> (24 saatlik ortalama) bir
yullik takvimde 35 kereden daha fazla agilmamasi
gereken sinir deger. NO,: Yillik ortalama sinir
deger 40 mg/m>. Ozon: Giinliik maksimum 8 saatlik
ortalama 120 mg/m® ii¢ yi1l boyunca ortalama
alindiginda bir takvim yili boyunca 25 giinden fazla
asilmamasi gereken deger. SO,: Giinliik ortalama 125
mg/m?® bu deger bir takvim yil1 boyunca ii¢ giinden
fazla asilmamalidir (5).

“temizlemeyi” bagardigini gostermistir (Sekil 4.5). Her ne
kadar sehirde yagayan popiilasyonun %25’i hala giinliik
ya da yillik ortalama sinir degerlerinin tizerinde bir
diizeye maruz kalsa da NO, i¢cin de durumda diizelme
saglanmistir. Buna karsin PM ve ozonla ilgili durumda
bir diizelme saptanamamistir. Normal gecen yillarda
sehirde yasayan popiilasyonun en fazla %251 hala giinlitk
ya da yillik ortalama konsantrasyonlarin sinir degerlerin
tizerinde oldugu yerlerde yagamaktadir; 2003 yilinda -bu
ozon konsantrasyonlarinin asir1 diizeylere eristigi bir
yildi- bu oran yaklagik %60’ yitkselmistir. PM,, i¢in ise
1997 ila 2004 arasinda Avrupa Birligi sinir degerlerinin
tizerinde konsantrasyonlara potansiyel olarak maruz
kalan popiilasyon orani %23 ve %45 arasinda olup bu
zaman siresince ortaya konabilir bir diisme egilimi
saptanamamustir. Her ne kadar PM, 5 maruziyeti saglik
tizerine PM,’a gore daha fazla etki etse de bu kirletici
i¢in ol¢ti degerleri olduk¢a azdir. PM, s/PM,, oraninin
yaklagik 0,8 oldugu goz ontine alinarak PM degerleri
tahmini olarak hesaplandiginda Avrupa Birligi Hava
Kalitesi Yonetmeliginin hedef sinir degerlerinin 2004
yili itibariyle Avrupada pek ¢ok sehirde agilmis oldugu
gorilmektedir.

Uzun vadeli limitler

Uzun vadeli ortalama maruziyetler ézellikle kronik saglik
sorunlariin ortaya ¢ikmasinda 6nemli rol oynamaktadir;
yani yillik ortalama konsantrasyonlarin diisiik olmasi
uygulanan politikalarin 6nemli bir hedefi olmalidur.
PM,,un Avrupa Birliginin yillik sinir degerinin (yillik
ortalama 40 mg/m?) 2005 yilinda pek ¢ok tilke tarafindan
agildigr gortlmektedir (Sekil 4.6 ve 4.7). Ustelik
Iskandinav iilkeleri diginda pek ¢ok iilke hala Diinya Saglik
Orgiiti'niin 6nerdigi hedef degerin (WHO 20 mg/m?)
tizerindeki degerlerin iizerinde kirlilige sahiptir. DSO’niin
bu degeri yapilan bilimsel aragtirmalara dayanmakta olup
bu sinirlar hala Avrupa Birligi politikalarini olusturanlar
tarafindan kabul gormemektedir. Ayn1 durum ozon ve
PM, ; igin gegerlidir.

KIRLETICILERIN KARISIM HALDEKI ETKILERI
VE BELIRTECLERI

Hem emisyonlar: hem de hava kalitesini degerlendiren
stratejik yaklagimlar sadece tek bir kirletici temel alinarak
olusturulmaktadir; bununla birlikte saglik etkileri
pek cok kirleticiye bir arada maruziyet sonucu ortaya
¢ikmaktadir. Gergekten de giinimiizde epidemiyolojik
ve toksikolojik arastirmalar gozlenen saglik etkilerinin
timiinden tek bir kirletici ya da kirletici kaynaginin
sorumlu olabilecegine ait herhangi bir veri ortaya
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koymamuistir (Boliim 6 ve Ek 2).

Hava kirliligini olusturan kirleticilerin bir arada yol
actiklar1 toksik etkiler tam olarak anlagilamamistir. Her
seyden once farkli kaynaklardan salinan Kkirleticiler
atmosfere karistiginda 1s1 ve nem gibi cevresel faktorlerin
etkisiyle doniistime ugrarlar. Bu siirecler karigimin
bilesimini ve muhtemelen toksisite ve biyolojik
ozelliklerini degistirebilirler. Ornegin; ozon ve PM’ye
baglh giinlik mortalite hizlart her iki kirleticinin bir
arada bulundugu kosullarda daha giiclii olarak ortaya
konabilmektedir.

Bu fizikokimyasal siireclerin etkisi ve ¢ok sayida
kirleticinin ayn1 anda salindig1 goz oniine alindiginda tek
bir kirleticinin emisyonu ve ¢evre havasinda varliginin
gosterilmesi daha karmagik kirleticiler i¢in de bir belirteg
olabilir. Ornegin; ultra ince partikiiller ya da element
halindeki karbon farkl captaki partikiiler maddelere ya da
diger yakma iiriinlerine gore maruziyet konusunda daha
iyi bir belirte¢ olabilirler; ayn1 sekilde trafik kirliligine
yakin bir yerde yasamak trafikten kaynaklanan bir dizi
kirleticiye maruziyeti; sabit bir merkezden ol¢iilen tek
bir kirleticinin verilerine gore daha iyi yansitabilir. Hava
kirliligi ile ilgili yeni belirtegler 6rnegin; PM’lerin redoks
ozellikleri ya da bunlarin igerisindeki redoks tiirleri ortaya
cikmaktadir. Bununla birlikte bu tip belirte¢lerle ilgili
takip verileri oldukca az sayidadir ve yeni 6nlemlerin
gelistirilmesinde etkileri sinirlidir.
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9.
SAGLIK HAKKINDA NE BILDIGIMIZI
NASIL BILECEGIZ?

Hava kirliliginin saglik tistiindeki etkilerini arastiran
yontemlere giiclii ve zayif yonleriyle genel bakis.
Epidemiyolojik arastirma yontemleri hava kirliliginin
saglik iistiine etkilerini anlamakta ¢ok 6nemlidir.

Hava kirliligi cevresel kokenli halk saglig1 sorunlarinin en yaygin goriilenidir. Bunun
i¢in temiz hava politikalar1 halk sagligini korumada ¢ok 6nemli aragtir. Halk sagligini
koruyan hava kalitesi diizenlemelerinin disiplinleraras: arastirma yontemlerinin
genis bir yelpazesine dayandigi kanitlanmistir. Cevresel hava kirliliginin saglik
tistiine etkilerini arastirmakta deneysel ve epidemiyolojik yaklasimlar iki en 6nemli

araci olustururlar.
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DENEYSEL CALISMALAR

Deneysel calismalar hava kirliligine maruz kalanlardaki
saglik sorunlaria yol agan mekanizmalar1 anlamamizi
gelistirecek en 6nemli bilgilere katkida bulunurlar. Deneysel
calismalar insanlari, hayvanlari, hiicre kiiltiirlerini veya
diger biyolojik materyalleri iyi saflagtirilmig kirleticilere
kontrollii kogullarda maruz birakma olanag saglamaktadir.
Maruziyet diizeyleri kadar yontemler de tamamen
standardize edilebilirler. Insan caligmalar: siklikla farkl
fiziksel aktivite diizeylerine gore dozu diizenlemek
tizere ve gesitli kirletici yogunluklarina gére diizenlenir.
Bu caligmalarda saglik etkilerini degerlendirmek tizere
semptomlar, fizyolojik ve fonksiyonel parametreler ve
kan veya idrar belirtegleri kullanilabilir. Deneyler hava
kirliliginin saglikla ilgili karmagik mekanizmalarinin
belirli 6zelliklerini hedefleyerek olusturulur. Ornegin;

o Cevresel partiktllerin redoks siklusunu uyarma
yetenegine odaklanan bir dizi deneyler ki bunlar genis
bir grup saglik etkisiyle baglantili olarak bulunan
Partikiiler Madde (PM)’nin oksidatif strese katkisini da
desteklerler [7].

« Hava kirliliginin aterojenik roli {istiine yeni hipotez
insanlardan ¢ok hayvanlarda arastirilmistir. Bu
caligmalar konsantre cevresel partikiillere kronik
maruziyetle tavsanlar ve farelerde aterosklerozis
gelistigini gostermislerdir [8].

« Bir insan oda (b6lme) ¢alismasinda duyarl bireylerde
alerjenle birlikte dizel egzoz maruziyetinin tek basina
alerjen maruziyetinden daha fazla alerjik inflamasyona
yol actig1 gosterilmistir. Dizel partikiillerinin yardimeci
etkisi hava yollarinda antioksidan savunmayla ilgili
ozellikle iki genin eksikliginde —glutatyon transferaz
GSTM ve GSTP- giicliidiir [9].

Kontrollii maruziyetlerin avantajlarina ragmen
deneysel ¢aligmalarin epidemiyolojik ¢aligmalarla
kargilagtirildiginda sinirlhiliklarr veya dezavantajlar:
bulunmaktadir. Bu ¢aligmalar tek kirletici veya en iyi
durumda iki kirleticinin kombinasyonunun etkilerini
degerlendirmeleri nedeniyle kisitlanmaktadir, oysa gevresel
hava kirliligi ¢cok kompleks bir karisimdan olugmaktadir.
Hayvan ¢aligmalarinda sehir partikiillerinin kullanimi
deneysel durumda ger¢ek yasam kosullarini olugturma
acisindan yeni bir girisimdir. Hayvan ¢aligmalarindaki
deneysel bulgular insanlara genellestirilemez, saglikli ve
geng bireylerde yapilan ¢alismalarda -tipik olarak insan
oda ¢aligmalarinin katilimcilari- heniiz dogmamas, bebek,
ergen veya agir hastaligi bulunan bireyler gibi en duyarh
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gruplara da uyarlanamaz. Deneysel yaklagimlarin en
onemli kisitliligi ise cevresel hava kirleticilerine 6miir boyu
maruziyeti veya uzun dénemli kronik saglik etkilerini
uygun sekilde arastirma yeterliligine sahip olmamalaridir.
Bireylerde bu tiir etkilenmeleri aragtirmanin en giivenilir
yolu epidemiyolojik caligmalardir. Ayni durum hava
kirliliginin ¢ok agir sonuglarini incelerken 6rnegin; 6liim
veya hospitalizasyon veya acil servise yatigla gosterilen
morbidite ¢alismalarinda da gegerlidir.

EPIDEMIYOLOJIK CALISMALAR

Gozlemsel galismalar genel topluluk kadar secilmisg
gruplarda da yapilir. Deneysel ¢alismalarin aksine
epidemiyolojik ¢alismalar hava kirliliginin etkilerini
¢ok genis bir yelpazede yer alan sonuglariyla arastirir ve
kirliligin hem akut, hem subakut ve hem de kronik etkilerini
arastirmak iizere diizenlenir. Bundan baska epidemiyolojik
caligmalar hava kirliliginin ters etkilerine artmis veya
azalmis duyarliligi bulunan bireyleri tanimlamada ¢ok
yonlii etkiye sahiptir. Ornegin; kontrollii bir ¢caligmada,
yiiksek miktarda antioksidan alan Meksika'li gocuklarin
cevresel oksidatif kirleticilerin akciger fonksiyonlari
istiindeki etkilerinden korundugu gosterilmistir [10].
Yeni bir ¢aligma trafige bagli hava kirliliginin miyokard
infarktiisii gecirenlerde normal populasyondan daha
giclii etkisi bulundugunu gostermistir [11].

Hava kirliligine bagli rahatsizliklarin higbirisi hava
kirliligi maruziyetine 6zel degildir, birgok diger faktor
benzer veya ayn1 saglik sorunlarina yol agabilir. Hava
kirliligine atfedilen saglik etkilerinin listesi siklikla aktif
veya pasif sigara kullanimindakilere benzer. Bundan
bagka hava kirliligindeki kisa dénemli degiskenlikler
saglik sorunlarindaki giinlitk dalgalanmalarin tek nedeni
degildir (semptomlar, doktora bagvurular, hastane
basvurulari, 6liim vb.) ve diger birok ilgili faktor de
giinlitk degisim gosterir (6rnegin; 1s1 veya diger hava
faktorleri vb). Sonugta epidemiyolojik ¢caligmalarin diger
onemli risk faktorlerinin titiz sekilde kontrol edilmesine
gereksinimi vardir. Karistirici faktorleri kontrol edemeyen
calismalar -6rn; farkli diizeylerde kirleticilerin bulundugu
az sayidaki toplulukta hastalik sikliklarinin saf ekolojik
karsilagtirmalarinin yapilmasi- hava kirliliginin saglik
etkilerini degerlendirmekte kullanilmamalidir. 5a ve 5b
kutular: hava kirliligi arastirmalarinda kullanilan temel
¢aligma bicimleridir.

Epidemiyolojik c¢aligmalarda hesaplanan risk rolatif
risk (RR) veya Odds Ratio (OR) gibi belirli terimlerle
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adlandirilir. Hava kirliligi maruziyeti siirekli bir 6lgek ile
olgiliir ve cogu durumda tiim galigma katilimcilar: belirli
bir diizeyde maruziyet altindadirlar. Bundan dolayr RR
kavrami maruz kalanlarla kalmayanlar1 karsilagtirmakta
degil, belirli diizeylerdeki kirleticilerle karsilagsmayi
(rastgele secilmis) degerlendirmekte kullanilir. Ornegin;
cevresel PM, diizeylerinin ginlik degisiklikleri
ve ginlik mortalitesi siklikla PM,;’te her 10 pg/m’
degisiklikte cinsinden ol¢tliir ve diger 6lgekler de siklikla
kullanihir. Calisma sonuglarini ve risklerini karsilagtirirken
kullanilan dl¢ekleri bilmek gerekir.

Morbidite ve mortalite ¢ok sayida faktorle ilgili oldugu
i¢in tek faktorle ilgili RR’lerin goreceli olarak daha kii¢iik
olmasi beklenir. Bu karmagik hastaliklarin hem ekzojen
hem de endojen nedenleri i¢in gergektir. Ornegin; bir gen
kapsaml1 baglanti ¢alismasinda bir gen ile astim arasindaki
en gii¢li bagint1 (RR) 1,88 ¢ikmustir, diger gene bagh
RR ise daha da az goriinmektedir [12]. Benzer sekilde
cevresel hava kirliligi ve kompleks fenotipler arasindaki
baglantilarin da az oldugu tahmin edilir ve bu da sigara
kullananlarinkinden de azdir. Sigara kullananlarin
kirleticilere maruziyeti (bunlarin bir kismi gevresel
havadakinin aynidir) genellikle sigara kullanmayanlardan
oldukea yiiksektir. Bir Hollanda kohort ¢alismasinda 25
yildir giinde 20 sigara icen bireylerin kardiyopulmoner
olim riski igmeyenlerden 3-4 kat fazla artmis bulundu.
Oysa yogun yollara (trafige bagl kirleticilerin olduk¢a
yogun bulundugu yerler) yakin yasayan bireylerin
kardiyopulmoner 6liim riski 2 katin altindadir [13]. Tipik
olarak ¢evresel hava kirliliginin akut etkileri 6zellikle
azdir. Cok sayidaki calisma, Ornegin giinliik ¢evresel
PM, ;’ta her 10 pgr/m? artigin giinlitk mortalitede %0,5-1,0
artisa yol agtigini, bunun ¢ok kii¢iik ancak ¢ok 6nemli ve
baglantili bir RR =1,005-1,01 sonucuyla birlikte oldugunu
gostermektedir.

Gergek yasamda hava kirliligine zamansal ve mekansal
maruziyetteki farkliliklar sinirlidir ve en ist ve alt hava
kirliligi diizeyleri arasindaki fark 3 kattan azdir, maruz
kalmamis birey yoktur. Bu durum sigara kullanimi
aragtirmalarindan farklidir, ¢cogu birey hi¢ kullanmamuistir
ve agir iciciler ara sira kullananlardan 10-20 kat fazla
maruziyet altindadir. Farkli diizeylerdeki hava kirliligine
maruz kalan bireylerin risk oranlar1 arasindaki fark
sigara icen ve i¢meyenler arasindaki farkliliktan c¢ok
azdir. Cevresel hava kirliliginin bu ¢ok kiictik etkilerini
tanimlamak ve uygun sekilde 6l¢mek yalnizca karistirict
faktorlerin kontroliinii degil; ayni zamanda biiyiik
topluluklar1 gerektirmektedir. Ornegin; hava kirliligi

arastirmalar1 alaninda en bityiik kohort ¢aligmasi 500.000
insanin izlendigi ve 16 yil stiren Amerika Kanser Toplulugu
calismasidir. Topluluklar boyunca uzun dénemli ortalama
PM, ; en diisiik ve en yiiksek konsantrasyonlar1 arasindaki
fark 3 kata kadar ulagmaktayd: ve izlem boyunca 6lim
riski bu sinirlar arasinda %10-15 diizeyinde gergeklesmisti
(RR 1,10-1,15). Tahmin edilecegi tizere agir igicilerin
olum riski hi¢ sigara kullanmayanlarla kiyaslandiginda
izlem boyunca daha fazlayd: ve RR 2,01 ge¢mekteydi.
Biiyiik 6rnege bagh olarak hava kirliligine bagl bulgular
kesin ve agikga istatistiksel olarak anlamliydi.

Miidahale ¢aligmalari- kanita dayali tibbin altin
standardidir- hava kirliligi arastirmalarinda sik olarak
kullanilmaz, ¢linkii maruziyeti saptamak giitiir ve maruz
olmayan birey bulunmamaktadir. Fakat kohort veya
kesitsel galigmalar gibi diizeneklerde yasal diizenleme
veya bireylerin yasadiklar:1 yerleri degistirmeleriyle
hava kalitesindeki degisikliklere bagli olarak saglik
parametrelerinde olusan degisiklikleri incelemek
mimkiindiir. Bu ¢alismalarin yasa yapicilar i¢cin 6nemi
biiyiiktir ve 7. boliimde tartigilacaktir.
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Kutu 5a

Hava kirliliginin akut etkilerini arastiran
epidemiyolojik calismalar

Hava kirliligi konsantrasyonlar1 temelde hava kosullarinin yayilma ve birikme tistiindeki giiclii etkilerine
bagli olarak giinliik veya saatlik degisir. Bu degiskenlik hava kirliliginin saglik tstiindeki kisa donemli
akut etkilerini aragtirma olanag yaratir. Yiizlerce ¢aligma hava kalitesindeki giinliik degisimler ile aritmi,
miyokard enfarktiisii, sok, solunumsal semptomlar, doktor ziyaretleri, hastaneye bagvurular ve 6liim gibi
olaylarin siklig1 arasindaki baglantilar: arastirmistir. Diger caligmalar da saghigin fizyolojik veya fonksiyonel
belirtegleri yani akciger fonksiyonlar1 veya kanda inflamatuar belirtegler iistiine yogunlagsmustir. Eger diger
degiskenler 6rnegin; hava kosullar1 ve haftanin giinii iyi sekilde kontrol edilebilirse bu ¢alismalar hava
kirliliginin akut etkilerini arastirmada ¢ok giiclii ve etkili araglardir. Akut etki ¢aligmas: diizeneklerinde
diger bireysel 6zelliklerin (sigara kullanimi, hastaliklar ve genetik faktorler vb.) hava kirliligi ve akut etkiler
arasindaki baglantida karistirict rol oynamadig bilinmektedir; ¢iinkii bu karistirici faktorler giinbegiin
degismezler. Ayrica olgu-capraz gegisli ve panel ¢alismalarinda bireyler kendilerinin kontrolii olarak
hizmet ederler.

o Zaman serileri analizleri giinliik hava kirliligi verileri ve olaylarin siklig1 arasindaki kisa donemli
baglantilar1 (6liim, hastane bagvurular1 vb.) istatistiksel olarak aragtirmak i¢in en sik kullanilan
yontemdir. Bu ¢aligmalar siklikla uygun hava kirliligi ve saglik kaydi verilerine dayanir. Birgok kentten
ayni protokolii kullanarak analiz edilen verilerin kullanildig1 ¢calismalarin degeri bitytiktiir. Bu tiir zaman
serilerinin tekrar edilmesi kirlilik ve gozlemlenen saglik arasinda zamanla degisen iliskiyi analiz etmeyi
saglar. Ornegin; bir Hollanda galigmasinda 34 yil boyunca gevresel siyah duman konsantrasyonlari ile
ginliik 6liim baglantis1 incelenmistir. Baglant: 1972 yilindan 2006 yilina kadar anlamli ve gayet sabit
seyretti, yalnizca siyah dumanin kesin miktar: azalmigti.

Olgu-capraz gegisli caligmalar zaman serileri yaklasgiminin kullanigh bir tipidir. Kayith olaylar sirasindaki
veya 6ncesindeki (6rnegin; 6liim veya kalp krizi) kirletici diizeyleri se¢ilmis “kontrol giinii’ndeki diizey
ile kargilagtirilir. Bos hipotezi altinda hava kalitesi olay giinii ve kontrol giiniinde farklilik gostermez.

Panel calismalari yiiksek diizeyde se¢ilmis birey gruplarinda -veya panellerinde- (6rnegin; astimli veya
onceden kalp krizi gecirmis bireyler) akut etkileri aragtirmakta ozellikle etkilidir. Panel ¢aligmalarinin
katilmcilarindan saghk verilerini tekrarla saglamalari beklenir (giinlik zirve akim 6l¢timleri, kan
belirteglerinin tekrarlanan analizleri). Bos hipotez altinda hava kalitesindeki gtinliik degisimler sagliktaki
giinliik dalgalanmalarla baglantili degildir.

Gunlik oranlar Akut subakut etkiler Sekil 5a.1. Hava kirliligi konusunda
kisa siireli epidemiyolojik ¢calismalar:

gosteren sema. Kisa siireli calismalar

.................................... belirli bir zaman periyodunda
Mezuniyet Olay konsantrasyon degisiklikleri ile
donemi donemi maruziyet giinii veya takip eden birkag
P Zaman|  giin icerisinde olusan degisiklikler
Kirlilik arasindaki iliskiyi bulmaya

¢alismaktadir. [14] no’lu kaynaktan
L/\ degistirilerek alinmistir.
>
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Kutu 5b

Uzun donemli etkileri arastiran

epidemiyolojik calismalar

Cevresel hava kirliligine dmiir boyu maruziyeti ve tekrarlanan veya siirekli hava kirliliginin uzun dénemli
etkilerini incelemek tizere 6zel ¢aligma diizenekleri gerekmektedir. Hava kirliligine uzun doénemli
maruziyet agisindan bireyler arasindaki farkliliklar hava kalitesindeki zamansal degisikliklerden ¢ok
mekansal degisimlerle iliskilidir. Bundandir ki uzun dénemli ¢aligmalar farkli hava kirliligi ortalamalar:
bulunan yerlerde yasayan bireyleri icermelidir ve buna 6rnek olarak 12 toplulugu i¢eren Giiney Kaliforniya
Cocuklariin Sagligi Calismasi ve Isveg 8 Kent Calismasi- SAPALDIA verilebilir. Akut etki caligmalarinin
aksine (hastaneye yatirilma, miyokard enfarktiisii, sok veya 6liim vb.) uzun dénemli etki ¢aligmalarinin
odaklandigi durumlar preklinik veya klinik patolojik bozukluklar (6rnegin; arterlerin kalsifikasyonu),
fonksiyonel durumlar (6rnegin; akciger fonksiyonu), kronik hastaliklarin prevalansi (6rnegin; KOAH)
veya yagsam beklentisidir.

Kronik etki aragtirmalarinda en ¢ok kullanilan ¢alisma diizenekleri kohort ¢aligmalar ve kesitsel
¢alismalardir. Kohort ¢alismalar1 zamanla baglantili olarak yeni baglayan saglik degisikliklerini ve kronik
hastaliklar1 aragtirmakta altin standarttir. Kesitsel ¢aligmalar kronik durumlarin prevalansini ve hava
kirliliginin ge¢miste belirli bir donemdeki maruziyetine bagli fonksiyonel diizeyleri (6rnegin; akciger
fonksiyonu) incelemekte 6zellikle aydinlaticidir.

Bu ¢alismalardaki en giigliik yaratan durum gevresel hava kirliligine uzun donemli maruziyetin
tanimlanmasidir. Siklikla toplum diizeyindeki maruziyet az sayidaki -bazen tek- yeri sabit monitorlardan
alinmaktadir. Bu durum yalnizca kiigiik topluluklarin izleminde ve az miktarda mekansal degiskenlik
gosteren kirleticiler i¢in (6rnegin; ozon) gegerlidir. Ancak trafikten kaynaklanan kirlilikler topluluklar
arasinda farklilik gosterir ve trafik yollarina uzakliga gore de degisir. Boylece halen maruziyet
degerlendirmesinin altin standart diizeyinde sayilmast i¢in lokal kirleticilere yonelik olarak yapilmasi
gerekliligi anlagilmistir. Bu amaca ulasmak i¢in ¢alismalar lokal 6l¢timlerle birlikte kirleticilerin mekansal
dagilimini haritalama tekniklerini de igermelidir. Yaganan yerlerin veya isyerlerinin cografik kodlanmas:
bireysel maruziyetin degerlendirilmesini saglar ve bu da kronik etkiler tistiine ¢ok giicli gézlemlerle
sonuglanir. European Union’s 7" Framework Programme for Research and Technological Development
ESCAPE birligi tarafindan baslatilan bir girisimdir. Bu proje tim Avrupada trafige bagh kirleticilerin
bolgesel dagilimini haritaya dokmektedir. Otuzdan fazla Avrupa kohort ¢aligmas: katilimcilar: genis bir
yelpazedeki kronik durumlar: ve yasam beklentisini i¢eren trafige bagh kirliligin uzun dénemli etkilerini
aragtirmak tizere bu maruziyet verisine baglanmustir.

Yasam Sekil 5b.1. Hava kirliliginde uzun siireli

beklentisindeki | epidemiyolojik ¢aligmalarin sematik

kazang gosterimi. Kohort c¢alismalar1 bir

TO ‘ toplulugu bir siire takip ettikten sonra

_Ortalama farkli diizeylerde maruziyeti olan kisiler
o;:gneenk:ucizeir = +> arasindaki sonuglar1 (6rnegin; oliime

kadar gecen siire) karsilastirmaktadir
YUksek Maruziyet| ... eeieeecececeeeennaas .} (Kutu 8a’ya bakin).

Diglk maruziyet . .....ceeeeeeeeeeeenennncnaaaaeanan
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SAGLIK TEHLIKEDE

Hava kirliliginin mevcut diizeyleri ile
iliskili temel saglik etkileri

Aralik 1952de, Birlesik Krallik-Londrada agik yangin alanlarindaki kémiiriin
yanmas ile olusan dumani hapseden ve giinlerce siiren atmosferik enverziyon sonucu
binlerce kisi hayatini kaybetti. Bu olay hava kirliliginin saglik izerine olumsuz etkileri
olabilecegi konusundaki en erken kanitlardan birini olusturmaktadir. O zamandan
bu yana ¢ok sayida epidemiyolojik ¢calisma hava kirliligine kisa stireli maruz kalmanin
morbidite ve mortalite ile iligkili oldugunu dogrulad: (Kutu 6a). Hava kirliligine
uzun siire maruz kalma ile ilgili daha yakin zamanda yapilan epidemiyolojik
caligmalar ¢ok sayida saglik sorunu ile iliskili oldugunu bildirmektedir. Hava yollar1
kirliligin akcigere ulasmasindaki baslica ge¢is kapis1 oldugu i¢in doksanli yillara
kadar popiilasyon ¢alismalar1 ¢ogunlukla akciger sagligina odaklanmstir. Kirliligin
sistemik etkilerinin farkina varildik¢a epidemiyolojik ve deneysel ¢aligmalari
dizayn edenler kirliligin kardiyovaskiiler sistemi de etkilediginin farkina vardilar.
Hava kirliligi ile bazi1 etkiler arasindaki nedensel iliski i¢in kanitlar zayif olmasina
ragmen gelisen arastirma yontemleri hava kirliliginin etkilerinin listesinin ne yazik

ki devamli bir sekilde biiytidiigiinii ortaya koymaktadir (Tablo 6.1).
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Tablo 6.1. Hava kirliligi ile iliskili olduguna dair

bazi kanitlar olan saglik sonuglar:

Akut etkiler

Giinliik mortalite
Respiratuar hastane yatislar
Kardiyovaskiiler hastane yatislar

Respiratuar ve kardiyovaskiiler nedenlerle acile
bagvuru

Respiratuar ve kardiyovaskiiler nedenlerle birinci
basamaga basvuru

Respiratuar ve kardiyovaskiiler ilag kullanimi1
Aktivite kisitlanan giin sayisi

Ise gelmeme

Gidilemeyen okul giinleri

Kendi kendine ila¢ kullanma

Kaginma davranis

Akut semptomlar

Fizyolojik degisiklikler, 6rnegin akciger
fonksiyonlarinda

Kronik etkiler

Kronik kardiyorespiratuar hastaliktan 6lim

Kronik respiratuar hastalik insidansi ve prevalansi

(astim, KOAH)

Fizyolojik fonksiyonda kronik degisiklik (6rnegin;
akciger fonksiyonu)

Akciger kanseri

Kronik kardiyovaskiiler hastalik

Diger etkiler

Diisitk dogum agirhig
Erken dogum

Infantlarda olumsuz etkilenen biligsel gelisim

KISA SURELI ETKILER

Cokssayida epidemiyolojik ¢alisma baglica kardiyovaskiiler
ve respiratuar hastaliklardan kaynaklanan giinlik
mortalitenin hava kirliligindeki giinlik degisimleri
takip ettigini gostermektedir. Cogu Avrupada olan 29
¢aligma merkezinde yapilan 6énemli bir ¢aligma olan
APHEA (¢ok-sehirli zaman serisi analizi) calismasi PM;,
konsantrasyonunda her 10 pg.m= artigta hastaliga bagl
oliimlerin %0,6 arttigini ortaya koydu. Kardiyovaskiiler
hastaliktan kaynaklanan 6liim %0,07’ye kadar artti. Bu
sonuglar daha énce Diinya Saglik Orgiitii adina yapilan
meta analizle benzerdir. Bu meta analizde de mortalite
i¢in benzer etki boyutu yani sira kardiyovaskiiler olaylar
i¢in hafif daha yiiksek etki boyutu bulmuglardir (PM,,
konsantrasyonunda her 10 pg.m= artig i¢in sirasiyla
%0,06 ve %0,09). Respiratuar mortalitenin rolatif
riski daha yiiksek olmasina ragmen kardiyovaskiiler
hastaliktan daha fazla kisinin 6lmesi hava kirliliginin
kardiyovaskiiler sistem tizerindeki etkisinin daha biiyiik
oldugunu disiindirmektedir.

Kentsel kirlilige bagli hastalik yiikiindeki gtinlik
degiskenlik acil basvurusundaki artig yani sira
kardiyovaskiiler hastalik, inme ve solunumsal
hastaliklar (6rnegin; astim) nedeniyle hastane bagvuru
sayisindaki artis ile de gosterilmistir. APHEA PM,,
konsantrasyonunda her 10 pg.m™ artista kardiyak
basvuruda %0,7’lik artis bulmustu. Diger artislar
soyleydi: Cocuklarda astim i¢in %1,2, 64 yasina kadar
olan astimlilar i¢in %1,1 ve yashlardaki tiim respiratuar
hastaliklar (KOAH, astim ve diger respiratuar hastaliklar
dahil) i¢cin %0,09.

Kutu 6bde detaylari verildigi gibi insanlar hava
kirliliginden esit derecede etkilenmemektedir. Hava
kirliliginin ¢ok oldugu veya takip eden giinlerde astimh
hastalarin, 6zellikle antiinflamatuar veya bronkodilator
tedavi almayan ¢ocuklarin daha fazla sikayeti olmaktadir.
Kisisel giintibirlik degisikliklerin fazla olmas: ve eglik
eden bir¢ok faktoriin etki etmesi nedeniyle ¢aligma
protokoliine baglilik ve bireysel maruziyet siki bir sekilde
kontrol edilmeden astimlilardaki etkiyi gostermek kolay
degildir. Astimlilarda bu tiir siki denetimlerin yapildig:
panel ¢alismalar1 akciger fonksiyonlarinda diisme ile
ilave kurtarici ilag kullaniminin eglik ettigi artmis vizing,
oksiiriik ve dispne ataklarinin PM ve NO, diizeylerindeki
giinlitk degiskenlikle iliskili oldugunu gostermistir.

Ozonun bireyler {izerindeki akut etkisi de epidemiyolojik
¢aligmalarda uyumlu bir sekilde goézlenmistir. Kutu
6bde bazi 6zel kirleticilerin saglik etkileri hakkinda 6zel
detaylar verilmektedir.
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HAVA KIRLILIGININ UZUN DONEM
SONUCLARI

Besinci boliimde tartisildigr gibi uzun siireli veya yagam
boyu atmosferdeki kirlilige maruz kalma sadece akut saglik
problemlerini tetiklememekte ayrica kronik hastaliklara
yol acacak patolojilere de katkida bulunmaktadir. Bu
etkilerin arastirilmasi i¢in genellikle biiytik ¢aligmalar
ve uzun siire gerekmektedir. Bu nedenle uzun siireli
etkilerle ilgili mevcut kanitlar akut etkilere kiyasla daha
az sayida calismaya dayanmaktadir. Buna ragmen son
10 yil igerisinde ¢ok sayida ¢aligma orta diizeyde hava
kirliliginin olumsuz etkilerini desteklemektedir.

HAVA KIRLILIGI VE YASAM BEKLENTISI

Oliimiin kendisi akut bir olay iken, yagam beklentisi
ve Oliime kadar gecen siire hem akut hem de kronik
patolojilerin sonucudur. Hava kirliliginin mortalite {izerine
bilinen akut etkileri yaninda akut ve kronik patolojiler
arasindaki karsiliklr etkilesim nedeniyle hava kirliliginin

akut ve kronik etkilerinin mortalite {izerine olan etkisini
ayrigtirmak ve paylastirmak imkénsizdir. Ancak kohort
calismalar oliime kadar gegen siireyi 6l¢ebilmekte ve bu
sekilde hava kirliliginin kronik etkilerini anlamamiza
onemli katkida bulunmaktadir. Avrupa, ABD ve Kanadada
yapilan ¢alismalar kirliligin mortalite izerindeki toplam
etkisinin akut maruziyete atfedilen fraksiyondan olduk¢a
fazla oldugunu dogrulamaktadir.

Mortalite ile ilgili kohort ¢alismalara gore respiratuar
hastaliklar kardiyovaskiiler hastaliklara gore daha az
siklikta 6liim nedenidir. Bu nedenle iki grup hastalik
genelde kardiyopulmoner mortalite olarak bir arada
ele alinmaktadir. Kardiyopulmoner mortalite, iyi
bilinen Harvard 6 sehir ¢alismasi ve Amerika Kanser
Dernegi (AKD) caligmasinda, sehirlerarasinda PM ve
stilfat konsantrasyonlarindaki uzun siireli farkliliklarla
iligkili idi. AKD ¢aligmasinda 500.000den fazla olan
katilimcilar arasindaki 6liim oranlar ile toplumdaki ince
PM konsantrasyonlarinin karsilastirilmasinda PM, ;’un
her 10 pg.m~ konsantrasyonuna karsi 16 yil sonra
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Sekil 6.1. Kuzey Amerika'da yiiriitiilen baslica kohort ¢alismalari igin uzun siireli PM, ; maruziyeti (her 10 pg.m"
icin) ve mortalite arasindaki iliski i¢in rolatif risk tahminleri (ve % 95 giiven araliklari). Sekil ¢alismalarin sadece
genel isimlerini gostermektedir. Calismalarla ilgili daha detayli bilgi ilgili kaynaklarda bulunabilir [15,16].
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Kutu 6a

Akut saglik etkilerini gésteren piramid:

Nedensel iligki i¢in kanit

Herhangi bir popitilasyonda hava kirliliginin olumsuz etkilerine kars1 duyarliligin (veya saghig:
tehdit eden bagka bir durumun) insanlar arasinda zamanla da ayni birey igin farklilik gostermesi
beklenmektedir. Ornegin; ¢ok az duyarli olan saglikli kisilerde hi¢bir semptom olmazken veya sadece
klinik olarak onemsiz degisiklikler olurken, ayn1 maruziyet hassas birinde saglik problemine bagl
ciddi atak gelisimine neden olabilir. Benzer sekilde bazi astimlilar sik atak gecirirken bazi astimlilar
stabil kalmaktadir.

Hava kirliligi epidemiyolojisi kii¢iik degisikliklerden (6rnegin; bazi kan belirtegleri) mortaliteye kadar
genis araliktaki saglik sorunlart ile kirlilik arasindaki iliskiyi incelerken bu degisen duyarlilik ve agirlik
paternini kullanmaktadir. Bu kavram Sekil 6a.1de gosterilmistir. Piramit en ciddi sekilde etkilenen
insanlarin sayisinin daha az etkilenenlere gore oldukea az oldugunu agik bir sekilde gostermektedir.
Bu durum ¢ok sayida hava kirliliginin saglik etkisi degerlendirmelerinde dogrulanmistir. Oldukga
kapsaml karsilikli etkilesimler izerindeki olan sonuglarin tutarlilig kirliligin halk saglig: tizerindeki
nedensel rolii agisindan giiglii bir argtiman saglamaktadir.

Hastaneye
yatis

Acile
Saglik etkisinin basvuru

agirhig
g Doktor
basvurusu

Kisitlanmig aktivite, azalmig
performans
/ ilag kullanimi \
/ Semptomlar \
Farkedilmeyen fizyolojik
degisiklikler

< Etkilenen populasyonun >
orani

Sekil 6a.1. Hava kirliligi ile iliskili saghk etkileri piramidi [21].
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Kutu 6b

Hepimiz esit degiliz-
duyarlilik konular

Tim sigara igenler, sigara ile iligkili hastaliklardan yakinmazlar ve insanlarin hepsi ¢evresel hava
kirliliginden etkilenmezler. Daha zor olani duyarlilik faktorlerini tanimlamaktir. Bazi faktorler
maruziyet diizeyini degistirirken digerleri bir bireyin ¢evresel hava kirliligine maruziyet ile nasil

etkilenebilecegini belirleyebilmektedir. Fiziksel aktivite sirasinda ventilasyon hizinda artis hava
kirliligine daha fazla maruziyetle sonuglanir. Insanlarin nerede fiziksel aktivite yaptiklarina bagl
olarak aktivitenin sagliga yarari ile toksik ajanlara daha fazla maruziyet arasinda bir durumla kars:
karstya kalabilirler.

Su anda bir grup duyarhlik faktorii arastirilmaktadir; bazi on sonuglar soyle ozetlenebilir:

Genel bir kural olarak, ¢ocuklar ¢ocukluk ve addlesan ¢aginda rolatif olarak daha fazla ventilasyon
ve metabolik aktiviteleri oldugu i¢in daha fazla etkilenirler. Ancak tiim ¢ocuklar esit derecede
etkilenmez ve asagidaki konular ayni sekilde ¢ocuklara uyarlanamaz.

Onceden var olan hastaliklar duyarlilig: belirleyebilir. Bu ézellikle hava kirliliginin akut etkisi
ile ortaya konulmaktadir: Hava kirliligi KOAH ve astim hastalarinda akut alevlenmelere neden
olabilir. Hava kirliligine maruziyet sonrasi kalp hastalig1 ve aterosklerozu olanlarda kalp krizi veya
inme goriilebilir. Az sayida ¢aligma hava kirliliginin kardiyovaskiiler etkilerinden diabetiklerin
daha fazla etkilendigini gostermektedir.

Hava kirliligine bagli mortalite ve morbidite mekanizmalarinda rolii olan herhangi bir faktér
duyarliligin da potansiyel belirleyicilerindendir. Bunlarin basinda gelen sistemik inflamasyon
ve oksidatif streste rolii olan genetik faktorlerdir. Bazi bulgular ksenobiyotiklerin genetik
detoksifikasyonundaki genetik eksikliklerin (6rnegin; glutatyaon S-transferazin Mu-1 varyanti)
hava kirliliginin olumsuz etkilerini artirdigini géstermistir.

Antioksidan alimi da bir duyarlilik faktorii olarak etki etmektedir. Yitksek miktarda antioksidan
alan ¢ocuklarin cevre kirleticileri ve ozonunun oksidatif etkilerinden daha iyi korundugu
goriilmektedir.

Subklinik sistemik inflamasyon: Kanitlar: yeterince ortaya konmamakla birlikte kronik subklinik
inflamasyon bulunan kisilerin hava kirliliginin inflamatuar etkilerinden daha fazla etkilendigi
diisiiniilmektedir. Ornegin; deneysel calismalar obezite ve diyabetin evresel kirliligin daha giiglii
etkileri ile iliskili oldugunu géstermektedir.

Hava kirliliginin etkileri ve medikal tedavi arasindaki potansiyel etkilesim hesaba katilmalidir.
Bir ¢aligma statin verilen bir hastada kalp hiz1 degiskenligi ve hava kirliligi arasindaki iliskinin
goriilmedigini bildirmistir. Iyi kontrol edilmis astimlilar da muhtemelen benzer sekilde hava
kirliliginin etkilerinden daha az etkilenmektedir (Bélim 9).

hava kalitesi ve saglik
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Sekil 6.2. Hava kirliligi ve mortalite ile ilgili Avrupa kohortlarinda her 10 ugm= NOx veya NO, icin ifade

edilen rolatif riskler ve %95 giiven araliklari [17].

kardiyopulmoner mortalitede %6 artis oldugunu gosterdi.
Tahmin edilen toplam mortalite %4 idi. Los Angeles
bolgesindeki 18 yillik ACS takibinin yeniden analizinde
her birey i¢in PM, ; maruziyeti modellendiginde, PM,
konsantrasyonundaki her 10 pg.m artig kardiyopulmoner
mortaliteyi %20’ye kadar, iskemik kalp hastaligini %49’
kadar artirmakta oldugu goriildii. ABDde ayn: sekilde
mortalite ile iliskiyi gosteren bir¢ok baska kohort galigmasi
bulunmaktadur.

Avrupadaki kohort calismalar da kardiyopulmoner
mortalite riski ile kirlilik arasindaki iliskiyi
desteklemektedir. Ug farkli Avrupa galigmast respiratuar
ve kardiyovaskiiler mortalite i¢in detaylar1 ayr1 ayr1 analiz
edebilmekteydi. Sonuglar, NOX’in trafik emisyonunun
modellenmesiyle her bir katilimei i¢in degerlendirilen
kentsel hava kirliliginin genel mortalite, iskemik kalp
hastaligina bagli mortalite, respiratuar mortalite, akciger
kanseri mortalitesi ve ayrica zayif olarak serebrovaskiiler
mortalite ile iligkili oldugunu gosterdi. Fakat kohort
¢alismalarinin hepsi kardiyovaskiiler mortalite tizerine
benzer etkileri uyumlu bir sekilde gostermedi. Yirmi
yildan fazla maruziyet datast olan kanser ve beslenme
ile ilgili bir Hollanda kohortunda kardiyovaskiiler 6lim
ile NO, veya siyah duman arasinda sadece énemsiz bir
iligki goriiliirken en yakin ana yoldaki trafik yogunlugu
ile kardiyopulmoner mortalite arasinda zayif bir iligki
gozlendi. Aksine, respiratuar 6limler NO,, siyah duman,
100 metrelik yarigap i¢inde trafik yogunlugu ve ana
caddeye yakin yasama ile iligkili idi.

COCUKLARDA AKCIGER SAGLIGI

Cocuklarda respiratuar sistem tizerine uzun sireli etkiler,
bir¢ok nedenle hava kirliliginin etkilerine yetiskinlerden
daha duyarli olduklar: i¢in siklikla arastirilmaktadir.
Cocuklar daha aktiftir ve daha fazla dis ortam aktiviteleri
vardir. Daha hizli solunum yaparlar ve metabolik
hizlar: yetiskinlere gore daha yiiksektir. Cocuklarin
bagisiklik sistemleri tam olarak gelismemistir. Bu yiizden
solunum yolu enfeksiyonu insidansi yiiksektir. Akciger
gelisimi devam etmektedir ve biiytimedeki herhangi
bir eksiklik tim ¢ocukluk yasamin: etkileyebilecektir.
Bunlara ilaveten sigara i¢mek, toza ve dumana mesleksel
maruziyet, hastaligin medikal tedavisi gibi muhtemel
araya giren ve degistirici faktorler bityiik oranda yoktur.
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Sekil 6.3. Isve¢ okul ¢ocuklarinda yapilan SCARPOL
calismasinda yillik toplum PM,, ortalamasi ve
noktiirnal oksiiriik prevalansi [18]. Ok isareti
yiiksek PM,, prevalansi olan toplumlardaki yiiksek
prevalansi gostermektedir.
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Aragtirmalarin 6zel ilgi gosterdigi alan ¢ocuklarda
akciger fonksiyonlarinda gelisme ve ¢ocuklardaki en
6nemli kronik hastalik olan astimdur.

Almanya, Isvi¢re, Fransa ve ABD'de 1980’ler gibi
erken donemlerde yapilan ¢ok sayidaki ¢apraz kesitsel
caligma yiiksek oranda toz, SO, ve NO, maruziyeti olan
toplumlardaki okul ¢ag1 ve okul 6ncesi ¢ag1 gocugunda
daha az kirliligin oldugu bolgelere gore daha fazla oksiiritk
ve akut bronsit sikayeti oldugunu ortaya koymustur.

Daha yakin zamanda yapilan ¢ok sayidaki capraz
kesitsel ¢caliyma daha kirli ortamda yasayan ¢ocuklarda
daha disiik akciger voliimleri bildirmektedir. Astim
ataklar1 hava kalitesi ile agik bir sekilde korele iken
astim veya alerji prevalansinin cografik karsilagtirilmas:
kirleticilerin (6rnegin; PM, ; veya PM,) kentsel arkaplan
diizeylerindeki gradiyenti takip etmemektedir. Yeni
yaklasimlar trafik ile iligkili kirliligin toplum i¢i dagilimini
belirlemek igin trafikle ilgili kirliligin lokal 6l¢iimii,
cografik bilgi sistemleri, arazi degerlendirme bilgileri ve
uzaysal modelleme tekniklerini entegre etmislerdir. Yogun
trafik bulunan yollarin yakininda yasayanlar trafik ile
iligkili kirleticilere 50-100 metre uzakta yasayanlara gore
kat kat fazla maruz kalabilmektedirler (Kutu 6d).

YETISKINLERDE AKCIGER SAGLIGI

Yetigkinlerde kronik respiratuar hastalik i¢in en 6nemli
risk faktorii sigaradir. Sigaranin ve cevresel hava
kirliliginin saglik etkilerinin biiylik oranda kesistigi
goriilmektedir. Ayrica caddelere yakin yerlesim sadece
kirlilige maruziyet i¢cin ortam olusturmamakta ayni
zamanda sigaray1 da iceren sosyodemografik farklilig:
gostermektedir. Yetigkinlerde KOAH, astim gibi
hastaliklar tizerine dis ortam hava kirliliginin etkisini
degerlendiren galigmalar yas, cinsiyet, genetik faktorler
gibi bireysel 6zelliklerin yani sira bu faktorler arasindaki
iligkiyi de goz oniine almalar1 gerekmektedir. Hi¢ sigara
igmeyenlere ait sonuglar 6zellikle degerlidir.

ABD ve Avrupada yapilan ve ¢ok sayida tekrarlanan
capraz kesitsel calismada uzun siireli solunabilir
PM maruziyeti ile kronik oksiiriik, balgam ve
akciger fonksiyonlarindaki azalma arasinda iligki
belirlenmistir.

Ilging olarak, bu ¢alismalarin bir kismi arka plandaki
kirlilik konsantrasyonundan bagimsiz olarak ana
caddelerin yakininda yasayan katilimcilar arasinda
respiratuar semptomlarin daha belirgin oldugunu
gostermistir (Kutu 6c). Maruziyetteki azalma akciger
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Sekil 6.4. Isvicrede sekiz bolgedeki yillik ortalama
PM diizeyi ve yetiskin akciger fonksiyonu (beklenen
FVC'den yiizde sapma olarak ifade edilmistir),
SAPALDIA ¢alismasi [19]. Ok yiiksek PM diizeyi

ile toplumdaki diisiik akciger kapasitesini
gostermektedir.

fonksiyonlarindaki yasla iligkili azalmay1 azaltmaktadur.

Cocuklarda oldugu gibi yetiskinlerdeki astim kentsel hava
kirliligi ile korele degildir. Yetiskinlerde astim baglangicina
lokal trafige bagli hava kirliliginin katkisini arastiran az
sayida calisma, ¢ocukluk astimini arastiran ¢alismalarla
benzer sonuca ulasmustir. Fakat atopi ve kisiye ait faktorlerle
etkilesim nedeniyle bu sonuglar1 agiklamak i¢in daha fazla
calismaya ihtiya¢ vardir. KOAH’a hava kirliliginin etkisi de
ileri inceleme gerektirmektedir. Bunun i¢in sigara i¢iminin
uygun kontrolii gerekmektedir. Ancak az sayida ¢alisma
hava kirliliginin KOAH’a katkisini desteklemektedir.

KARDIYOVASKULER SAGLIK

Son yillarda Kkirlilik arastirmalarinin ana hedefi
respiratuar hastaliklardan kardiyovaskiiler hastaliklara
kaymustir. Clinkii hava kirliligi ile kardiyovaskiiler saglik
arasinda ilk dastintldiginden daha gii¢li bir iliski
oldugu ortaya ¢ikmistir. Almanyada bir ¢apraz kesitsel
calisma trafigin PM, ;'ten bagimsiz olarak koroner kalp
hastalig1 prevalansi tizerine etkisi oldugunu buldu (Heinz
Nixdorf RECALL ¢aligmas1). Caligmada yogun trafigi
olan yola yakin yagayanlarda miyokard infartiisii, stent
ve by-pass girisimi daha fazlaydi. Koroner risk ana yola
uzaklik arttik¢a azalmaktaydi. Enfarktiis de 6liim gibi
bir olay olarak tanimlanmisti. Bu nedenle bu ¢aligma
kirliligin kalp ataklar1 tizerine akut etkilerini, altta yatan
kardiyovaskiiler patolojiye kronik etkilerinden agik bir
sekilde ayirt edememektedir.

ve saglik
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Sekil 6.5. Koroner arter kalsifikasyon riski ve
oturdugu yer ile en yakin yogun trafik olan yol
arasindaki mesafe.

Kardiyovaskiiler hastalikta en oOnemli patoloji
aterosklerozdur. Aterogenezis, ateroskleroz gelisimi uzun
soluklu bir siiregtir. Kirlilik ile aterogenezis arasindaki
iligki ile ilgili ilk bulgu uzun siireli yogun kentsel PM
maruziyeti sonrasi ateroskleroz gelisen hayvanlarda
yapilan ¢alismalardan gelmektedir. Bu bulgu hava kirliligi
ile koroner arterlerin kalsifikasyonu arasindaki iligkiyi
arastiran insan ¢aligmalarina onciiliik etmigtir. Almanyada
yapilan bir ¢alismada bireysel risk faktorleri agisindan
kontrol edildikten sonra, PM, ; diizeylerinden bagimsiz
olarak kisinin yasadig1 yer ile anayola olan mesafesinin
%50 azalmast kalsifikasyon skorunda %7 artma ile iliskili
oldugu ortaya konuldu (Sekil 6.5) [20].

Bu sonuglar1 dogrulayan az sayidaki ¢aligma kentsel
kirliligin sadece kardiyak olaylar icin tetikleyici olmadigini,
ayni zamanda altta yatan kardiyovaskiiler patolojiye
etki yapabilecegini dogrulamistir. Kalp hastaligina yol
acan patofizyolojik siirecte aritmiye ve kalp ataklarina
duyarlilig1 artirabilen kalbin otonomik kontroliinde
kronik bir dengesizlik veya inflamasyon ve koagtilasyon
faktorlerin diizeylerinde artis gibi daha ileri basamaklari
aragtirmak i¢in ¢alismalar yapilmaktadir.

TRAFIKTEKI EGZOZ DUMANINA BAGLI
KANSER

Cogunlukla deneysel ve mesleksel verilere dayali olarak
Uluslaras1 Kanser Ajans1 (UKA) benzen, benzo(a)pirin,
1,3-butadien ve is, kurum iceren polisiklik aromatik
hidrokarbonlar: insanlar i¢in grup 1 karsinojen; dizel
motoru egzoz dumani ve diger hidrokarbonlar1 insanlar
i¢in grup 2A muhtemel karsinojen ve benzin motoru
dumanini da insanlar i¢in grup 2B muhtemel karsinojen

olarak gruplandirmistir. Kaliforniya Cevresel Koruma
Ajansi da dizel motoru egzoz dumanini karsinojen olarak
degerlendirmektedir.

Cocuklukta 16semi, lenfoma ve beyin tiimoérleri en stk
goriilen malignitelerdir. ABDde iki erken olgu-kontrol
¢alismasi trafik maruziyeti ile ¢ocuklarda losemi riski
arasinda bir iliski bulmustur. Benzen veya diger volatil
organik bilesikler muhtemel nedenler olarak O6ne
stirilmiistiir. O zamandan beri ¢ok sayida olgu kontrol
calismasi ve bazi ekolojik ¢alismalar bu konuya odaklandi
ancak celiskili sonuglar alindi. Genel olarak sonuglar hala
uyumlu degildir.

Yetiskinlerde akciger kanserinden oliim baglica ilgi
alanidir. Akciger kanseri uzun bir latent donemi olan ve
sigara igmeyenlerde nispeten nadir goriilen bir hastaliktir.
Tanidan 6lime kadar gecen stire siklikla kisa olup tedavi
basarist sinirlidir. Topluma dayali galismalarda akciger
kanserine bakmak i¢in 6rneklenen popiilasyon 6rneklemi
biiyiikk olmali ve takip siiresi olmalidir. AKD kohort
caligmasinda akciger kanseri insidansi gehirler arasindaki
ol¢iilen PM, ; diizeylerindeki farklilikla her 10 pg.m
PM, 5 artis1 igin %8%e kadar artmistir. Bir Norveg kohort
calismasinda akciger kanseri insidans: trafikteki NOx’te
her 10 pg.m™ artig i¢in %11’ kadar artmaktadir. Ancak
deneysel bilginin, mesleksel ¢aligmalarin ve popiilasyon
caligmalarin ¢ogunun sonucunun uyum gostermesine
ragmen tim uzun sireli epidemiyolojik ¢alismalar
atmosferdeki kirlilik ile akciger kanseri arasinda iliskiyi
ortaya koyamamaktadir. Sigaranin baskin etkisi ile
birlikte, muhtemel zayif bir iliski de maruziyetin yanlis
siiflandirilmasi, adres degisikligi, bireysel yasam tarzi,
takip donemindeki mesleksel riskler, kirleticilerin
sehir iginde kiigitk farkliliklar1 (6rnegin; PM,s’ta
oldugu gibi trafik egzoz dumani maruziyetindeki fark
yakalayamayabilir) ile maskelenebilir. Hatta NO, ve
siyah duman bile trafik egzoz dumani maruziyetinin
ol¢imiinde yeterince temsil edici olmayabilir. Dizel
dumani maruziyetinin gostergelerinden biri olan evden ise
ulagim bilgisi hi¢bir ¢calismada dikkate alinmamaktadir.

REPRODUKTIF SONUGCLAR

Diistik dogum agirligy, intrauterin biiytime geriligi ve erken
dogum ile ilgili calismalarin bir derlemesi PM kirliliginin
olumsuz etkisi i¢in kanitlarin geliskili oldugu sonucunu
¢ikardi. O zamandan beri ABD, Kanada ve Dogu Asyada
¢ok sayida yapilan genis kayit ¢alismalar: fetal bitytime
ve hamilelik siirecinin trafik ile ilgili kirleticilerle ilikili
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Kutu 6c

Ozon ve saglik etkileri

Oksitadif ozelliklerinden dolay: (Kutu 3a) ozon halk saglig1 icin 6nemli bir etkendir. Bireyler
tizerindeki akut etkileri, sadece klinik ¢caligmalarda degil ayn1 zamanda ev disindaki akitivitelerle
mesgul olan erkek ve bayan cinsiyetlerde yetiskin ve ¢ocuklarda yapilan panel ve saha
¢alismalarinda devamli olarak gozlenmistir. Bu etkiler azalmis akciger fonksiyonu, akciger
inflamatuar reaksiyonlar1 ve solunum semptomlarini kapsar. Ozona duyarliligin bireysel olarak
¢ok farklilik gostermesi kismen genetik yatkinlikla agiklanmaktadir. Genel olarak duyarlilik
yanit1 ii¢ parametreye baglidir: Konsantrasyon (daha yiiksek doz ozon seviyesi ile daha ¢ok insan
etkilenir), siire (daha uzun maruziyet daha giiglii reaksiyon) ve solunum hacmi (daha yogun
aktivite daha giiglii reaksiyon).

Akut akciger fonksiyonu ve inflamatuar reaksiyonlar maruziyet sonlandiginda geri donisliidiir.
Cogu caligmada tekrarlayan ozon maruziyetinden sonra zayif reaksiyonlar gozlenmistir.
Reaksiyonlar genel olarak yaz siiresince hafiflemektedir.

Bireylerdeki kisa siireli klinik etkilere adaptasyon ve geri doniisiime ragmen, ¢ogu epidemiyolojik
¢alismanin kayzt bilgileri ozonun akut mortalite ve hatta morbidite ile iligkili oldugunu onaylamustur.
Diinya Saglik Orgiitii adina yapilan Avrupa kayitlarinin metaanalizinde tiim vakalarda mortalitede
%0,3 artis, ozon seviyesindeki her 10 ug.m™ artis (8 saatlik ortalama) i¢in kardiyovaskiiler
olimlerde %0,4 artis bulundu. Altta yatan mekanizmalarla ilgili geriye kalan sorulara ragmen
Birlesik Devletler Uluslararasi Bilim Akademisi uzman paneli yaz giinleri siiresince giinlitk ozon
konsantirasyonu ile 6liim arasindaki iliskinin nedensel oldugunu gostermistir. Ozonla iligkili
etkilerin bir boliimii ikincil aerosoller gibi yaz dumanindaki eslik eden kirleticilerle ilgili olabilir.
Yiiksek sicakliklar da ozon etkisini artirabilir.

Astimli insanlar akcigerde salinan mediatér ve inflamatuar hiicrelerde artis ve hava yolu
duyarliliginin artisi ile ozondan o6zellikle etkilenmektedir. Giinlitk ozon seviyeleri astimlilarda
-0zellikle cocuklarda- yapilan panel ¢alismalarindaki akciger fonksiyonlarinda azalma ve 6kstiritk
ile okul devamsizliklari, acil konsultasyonlar1 ve astim atagi nedeniyle hastaneye bagvuru ile
iliskilendirilmistir. Diger solunum hastaliklar1 nedeniyle hastane bagvurular1 ozonla tutarl bir
sekilde iligkilendirilememistir.

Yiiksek oksidan kirliligi olan bolgelerde yasayan insanlarin nazal mukozasinda kronik
inflamatuar hasar oldugu gosterilmistir. Kaliforniyada ¢ocuklarda ve geng eriskinlerde akciger
fonksiyonundaki gelisme konusunda yapilan prospektif ¢calismalar, geng eriskinlerde yapilan ve
yasam boyu daha fazla ozon maruziyeti olan ¢ocuklarda kii¢iik hava yolu fonksiyonlarinda azalma
oldugunu gosteren capraz kesitsel ¢alismalarin aksine net bir sonug elde edememistir. Yaz sezonu
boyunca orta derecede ozon maruziyetinin ciftciler, askerler ile Almanya ve Avusturya okul ¢ag1
¢ocuklarinda akciger fonksiyonlarinda azalma ile iligkili oldugu gosterilmistir.

Bireysel ozon maruziyeti temel olarak disarida vakit gegirmek ve aktivitelere katilmakla daha az
oranda da dis ortamdaki, hatta kisinin ev adresindeki ortalama ozon diizeyleri ile belirlenir. Yasam
boyu maruziyeti degerlendirmedeki zorluklar ¢ogu ¢alismada uzun siireli ozon maruziyetinin
kronik etkilerinin tespit edilmesindeki basarisizliklarin nedenlerinden biri olabilir.

air quality and health



Tablo 6¢.1. Toplumda ve duyarli bireylerde ozon diizeylerindeki artisla solunum fonksiyonlarinin
azalmas (Diinya Saglik Orgiitii-Avrupa, Sis donemlerinin saglik etkisi, 1992).

MAKSIMUM SAATLIK

DISARIDA AKTIVITESIi OLAN INSANLARDA SOLUNUM

KONSANTRASYON, pg-m? FONKSIYONLARINDA (FEV,) ORTALAMA AZALMA

TOPLUM GENELI

EN DUYARLI %10

<100 Yok
100-200 %5

200-300 %15
> 300 %25

oldugunu, PM,; ile daha az uyumlu oldugunu buldu.
Oldukga diisiik diizeylerdeki kirleticileri arastiran bir
Avusturalya c¢aligmasi boyle bir iligki bulamadi. Tiim bu
calismalar hamilelikteki maruziyeti en azindan posta
koduna gore cografi konumu belirlenerek modellerken,
bazilar: tiim hamilelik boyunca daha genis bir modelleme
yapmust1. Kadinlar: hamilelikleri sirasinda takip eden yeni
caligmalar, bireysel duyarhlastirici faktorleri ve diizelen
maruziyet degerlendirme gibi hala iistesinden gelinmesi
gereken ¢ok sayida metodolojik probleme ragmen
trafik kirliligi ve fetal saglik arasinda bir iliskiyle kanit
saglamaktadir.

NOROGELISIM, NORODEJENERASYON VE
TRAFIK KIRLILIGI

Organik kursun ¢ocuklarda nérogelisimsel eksiklikle
ilgili en iyi bilinen trafik kirleticisidir. Biling kayb1 ve
kan kursun diizeyleri arasinda alt esik (10 pg.dL! alt1)
ile baglantili olmaksizin doz-yant iligkisi gozlenmistir.
Kursuna maruz kalan yetiskinkinlerdeki kohort ¢alismalari
kemiklerde kursun birikimi ile 6l¢iilen uzun siireli kursun
maruziyetinin prematiir biling kayb ile iliskisi olabilecegini
distindiirmektedir. Gelismis iilkelerde yakittaki organik
kursunun yasaklanmas: toplumdaki ortalama kursun
diizeyinde %90dan fazla disiis saglamistir. Havadaki
mevcut kursun konsantrasyonlarinin agir trafigin oldugu
ana yollara yakin bolgelerde bile minimal oldugu kanisina
varilmistir. Yeni bir endise kaynagi yakma islemlerinde
ortaya ¢ikan ultra-ince partikiillerdir. Bunlarin
hayvanlarda burundan olfaktér sinir aracilig: ile beyine

Yok

%10

< %30

> %50

goc ettigi ve dejeneratif hastaliklar1 andiran inflamatuar
olaylara yol a¢tig1 goriilmiistiir. Meksikal1 bir arastirma
grubu agir hava kirliligi olan boélgelerdeki bireylerin
postmortem incelemesinde daha iyi bolgelerde yasayan
bireylere gore daha fazla serebral inflamasyon ve amiloid
birikimi gozlemledi.

Zeka skorunun hamilelikte yiiksek polisiklik aromatik
hidrokarbon maruziyeti olan ¢ocuklarda daha az oldugu
gosterilmistir. Ancak bu caligmalarda tiim maruziyet
gostergeleri annenin 1rki ve egitim diizeyi gibi sosyal
faktorlerle, i¢ ortam ve giiriiltit maruziyeti ile giiclii bir
sekilde korele idi. Kohortlarda yiiksek oranda ¢aliymadan
ayrilma orani vardi. Bu nedenle bu etkilerin gergekten
ultra-ince partikiillerin sonucu oldugu ¢ikarimini yapmak
simdilik miimkiin degildir.
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Kutu 6d

Trafige yakin mesafede yasama:
Bir saglik sorunu

Avrupa niifusunun biiyiik bir ¢ogunlugu kalabalik caddelerin kenarina insa edilmis ev veya
apartmanlarda yasamaktadir. Ultra-ince partikiiller, karbonmonoksit veya diger primer gazlar gibi
egzoz kaynakl kirleticiler cadde kenarlarinda ¢ok yiiksek konsantrasyonlara ulasir, yiiksek binalarin
arasinda bulunan dar caddelerde bu durum en belirgin hale gelir. Dagilma ve kiimelenmeye bagl
olarak ana caddelerden sadece 50-100 m uzaklikta bu kirleticilerin konsantrasyonu hizla sehrin arka
mabhallelerindeki seviyelere kadar diiger. Dizel araclar, kamyon ve otobiisler 6zellikle yiiksek oranlarda
toksisitesi bulunan ince partikiil iceren yiiksek konsantrasyonlarda duman salarlar. Ayrica, fren ve yol
yiizeyi asinmast ile olusan iri taneli partikiillerde de toksik maddeler bulunur ve bu partikiiller akan
trafik ile yeniden dagilarak havaya karisir. Sonug olarak, trafigin yogun oldugu dénemler boyunca
ana caddelere yakin mesafede yiiriiyen, oynayan ya da yasayan insanlarda bu kirletici maddelere
maruziyet ¢ok ytiksek diizeylerde olabilir.

Yeni yapilan pek ¢ok epidemiyolojik ¢calismada trafige yakinlik ile iliskili saglik verileri aragtirilmig
ya da aragtirilmaya devam etmektedir. Potansiyel karistirici faktorler de géz ontine alinarak, bu
caligmalar, kalabalik bir yola yakin mesafede yasamanin saglik tizerinde kirlilige bagl olarak risk
olusturdugunu kuvvetli bir sekilde 6ne siirmektedir. Bu ¢aligmalar metodoloji agisindan oldukga
heterojendir. Son zamanlarda yapilmis elestirel bir derlemede ¢esitli verilerden elde edilen mevcut
bulgularin anlaml oldugu fakat kesin nitelikte olmadiklar1 i¢in daha hedefe yonelik ¢alismalarin
gerekliligi ortaya konmustur (Tablo 6b.1). Cocuklarda astim gelisimi bunun digindadir. Bu konuda
yeterince bilgi bulunmaktadir. Yakin zamanlarda yayinlanan Kaliforniya Cocuk Saghigi Calismasi
ile trafik ile iliskili kirleticilerin ¢ocuklarda, en azindan genetik yatkinlig1 bulunanlarda ¢ocukluk
¢ag1 astiminin arttigina dair giicléi kanitlar ortaya konmustur [23]. Bu kanut, politikacilar i¢in sehir
planlama kararlariin halk sagligi ile ilgili ok 6nemli sorunlara yol agabilecegini ortaya ¢ikarmistir.
Bulgular ayrica anayollara yakin komsulugu bulunan okul idareleri ve okulda bulunan insanlar
arasinda, okul ve kreslerin yerlestikleri alanlar agisindan yeni tartigmalar baglatabilir.

hava kalitesi ve saglik



Table 6d.1. Bolgesel trafik-iliskili hava kirliliginin nedensel zararl etkilerine dair giincel kanit. Saglik
Etkileri Enstiitiisi’niin (SEE) trafik iliskili maruziyetin saglik iizerine etkileri raporundan modifiye
edilmistir [24]. SEE derlemesi sadece kalabalik caddelere yakin mesafelerde ¢ok yiiksek konsantrasyonlara
ulasan kirleticilerin bolgesel etkilerini arastiran daha giincel literatiir ile sinirlandirildi. “Arka mahalle
kirliligi’nin (6zellikle biiyiik cogunlugu trafige bagl olan PM, ; ve diger sekonder kirleticiler gibi) saglik
iizerine etkilerinin kanit1 pek ¢ok saglik verisi icin daha giicliidiir.

SAGLIK VERILERI SINIFLAMA SINIFLAMA iCiN ESAS
GEREKGE

Tiim nedenlere bagl 6liim Oneri diizeyinde fakat yetersiz| Cok az sayida calisma

Kardiyovaskiiler mortalite Oneri diizeyinde fakat yetersiz| Cok az sayida ¢alisma

Kardiyovaskiiler morbidite

Oneri diizeyinde fakat yetersiz

Potansiyel 6nemli karistiric1 faktorler

acisindan yetersiz

Astim insidans1 ve prevelansi Yeterli ya da 6neri

diizeyinde fakat yetersiz

Degerlerin hassasiyeti ile iligkili

Astiml ¢ocuklarda Yeterli

semptomlarin alevlenmesi

Astimi1 olmayan ¢ocuklarda Yetersiz ve eksik Etkiler astim nedeni ile olabilir

semptomlarin alevlenmesi

Cocuklarda saglik hizmeti Yetersiz ve eksik

basvurusu

Verilerin ol¢tim gegerliligi ile iliskili

Yetiskin baslangi¢li astim Yetersiz ve eksik Sadece bir ¢alisma

Yetiskinlerde solunumsal Oneri diizeyinde fakat Yakinlik ve model-tabanli iliski tahmini
semptomlar yetersiz agisindan celiskili sonuglar

Akciger fonksiyonlar1 Oneri diizeyinde fakat Tasar1 ve fonksiyon 6l¢iimlerinin

(tiim yaslarda) yetersiz heterojenitesi

Kronik obstriiktif akciger hastaligi | Yetersiz Sadece iki ¢alisma

Alerji Yetersiz ve eksik Celiskili metodlar

Dogum verileri Yetersiz Sadece dort ¢alisma

Kanser Yetersiz ve eksik Cok az sayida ¢alisma

Siniflamanin tanimu. Yeterli: Bir iligki ortaya koymak i¢in sans, bias ve karistici faktorler mantikli bir giiven ile bertaraf
edilebildi. Onerilebilir fakat yetersiz: Bir iligki ortaya koymak icin sans, bias ve karistiric1 faktérler mantikli bir giiven
ile bertaraf edilmedi. Yetersiz ve eksik: Yetersiz kalitede, giivenirlikte ya da istatistiksel giicte calismalar.
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ONCE VE SONRA: HAVA
DUZELMESININ HALK SAGLIGINA
YARARLARI

40

Cevresel hava kirliligini azaltan yasal
miidahalelerden sonra halk sagliginin
diizelmesinin 6rnekleri

Kanita dayal1 tibbin paradigmasi hastalar: tedavi etmek tizere karar verecek olan
hekimlerin bilimsel kanita dayanmasi gerektigi varsayimina baglanmaktadir. Tibbi
kanitin altin standard1 kontrollii klinik ¢aligmalardan gelmektedir. Benzeri paradigma
hava kirliligi gibi halk saghig1 sorunlarinin tedavisine de uygulanabilmektedir. Onemli
olan soru hava kirliligini azaltma politikalar1 yalnizca hava kalitesini diizeltmez ayn1
zamanda saglik Gstiinde olumlu etkisi vardir. Kontrollii ¢aligmalar bu kapsamda
kesinlikle uygun degildir. Ancak son yillarda yapilan birkag¢ “Yar1 Deneysel” calisma
hava kalitesindeki gelismelerin saglik tistiindeki etkilerini veya sorumluluklarini
bildirmektedir [26,27]. Bu tiir gozlemsel ¢aligmalarda yontemsel karisikliklar hep
miras olsa da bu tip “Dogal Deneyimlerin” sonuglari 6. boliimde tartisilmis bulunan
epidemiyolojik ¢aligmalardan ¢ikan sonuclar1 desteklemektedir. Bu boliimdeki
ornekler hava kirliligi maruziyetinin azaltilmasindan dogrudan sonuglanan saglik

yararlarini gostermektedir.

hava kalitesi ve saglik
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Figure 7.1. Kanita dayali tip paradigmasi (i¢ halka)
ve kanita dayali halk saglig1 konsepti ile iliskisi (dis
halka) [25].

Saglik durumu
Tani

Amerika Birlesik Devletlerinde (ABD) Utah Vadisinde
celik isletmelerinde -bélgede en 6nemli hava kirliligi
kaynagi- 1980’li yillarin ortasinda gerceklesen bir grev
hava kirliligini azaltan kasitsiz bir durum olusturdu.
Grevin sonlanmasinda (Agustos 1987- Eylil 1987) esitli
halk saglig: belirtegleri -hastane ziyaretleri, erken dogum
ve 6lim- diizelmisti. Celik fabrikasinin agilmasiyla kirlilik

hizla yiikseldi ve buna bagli saglik sorunlari da artt1 (Sekil
7.2). Grevden 0nce, grev sirasinda ve sonrasinda toplanan
partikiillerde yapilan deneysel calismalar gelik islemeciligi
sirasinda salinan partikiillerin daha toksik oldugunu
gosterdi [28].

Avrupa agir sanayisinin 1990’l1 yillarin bagindaki politik
doniisiimden sonra yeniden yapilandirilmas: bazi saglik
olgiitlerinde diizelmeye yol agti. Ornegin; Sekil 7.3’te
gosterildigi tizere Almanya New Laenderda partikiiler
madde ve kiikiirtdioksid diizeyleri ve bunu izleyerek okul
¢ocuklarindaki bronsit semptomlar: azalmistir [31].

flging bir “Dogal Deneyim” Amerikada yapilan Giiney
California Cocuklarinin Saglig1 Calismasi'ndan aktarildi.
Ik kohortlarin periyodik yillik takipleri sirasinda birgok
¢ocuk Amerikanin farkli yerlerine taginmislardir.
Batiya yerlesenlere ziyaretler diizenlenmis ve solunum
fonksiyonlari tekrar 6l¢iilmistiir. Daha temiz topluluklara
taginan ¢ocuklarin akciger gelisimleri diizelmistir. Tersine
daha kirli bolgelere taginan ¢ocuklarin akciger gelisimleri
bozulmustur [32].

Birgok uygulama giicliikle ulasilabilen uzun dénemli
diizelmelerle sonu¢lanmistir. Irlanda Dublinde 1990’lh
yillarda uygulanan komiir yasagi 6nemli bir kirletici
kaynagini hedefleyen bir gevresel yasa ornegidir [33].

Hava kirliligi
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Figure 7. 2. Utah vadisindeki celik fabrikasinin aktif oldugu ve kapandiktan bir y1l sonraki déonemde hava
kirliligi degisiklikleri ile hastane basvurusu, hiicresel ve bronkoalveoler etkideki degisiklikler. Epidemiyolojik,
toksikolojik ve deneysel ¢calismalarda gozlenen etkiler [28-30].
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Figure 7.3. Partikiil kirliligi ile Almanya’nin
Saksonya bolgesindeki okul ¢ag1 ¢cocuklarinda
bronsiolit [31]. Ok isareti diisiik partikiil diizeyi
olan bolgelerdeki diisiik prevalansi1 gostermektedir.

Yasa hava kalitesinde hizli ve kalici bir dizelmeyle
sonuglandi. Yasagin uygulanmasindan ii¢ yil 6nceki siyah
duman diizeyi yasagin uygulanmasindan sonraki iig
yilda %35 diistii ve buna kardiyovaskiiler ve solunumsal
mortalitedeki anlamli azalma (%10-15) eslik etmekteydi.
Bu tek bir politikanin (gok etkili) halk sagligina yararini
desteklemeyi bagaran az sayidaki “Sorumluluk Ozelligi
Bulunan Caligma”lardan biridir. Oliim hizlarinda gozlenen
azalma gevresel hava kirliligi ve mortalite arasindaki
baglantiy1 arastiran caligmalardan ¢ikan tahminlere
yakind1.

Isvigre ve komsu iilkelerde 1990’l1 yillarda uygulanan
uyumlu politikalar hava kirliliginin azalmas1 ve bir
dizi saglikta diizelme ile sonuglandi [34-36]. Okullarda
tekrarlanan kesitsel arastirmalar ¢ocuklarda irritatif
semptomlar ve solunum hastaliklarinda azalmay:
gosterdi. Bu degisim PM diizeylerindeki azalma ile
korele idi. Isveg kohort caligmasit SAPALDIA ayni zaman
boyunca eriskinlerdeki akciger fonksiyonlarin: izledi.
Yasa bagli akciger fonksiyonu azalmas: hava kalitesi ile
ilgiliydi. Ozellikle birey bagina 11 yillik tahmini dis ortam
PM,, diizeylerindeki azalma akciger fonksiyonundaki
azalmanin yavaglamas ile uyumluydu. Hava kalitesindeki
dizelmenin solunumsal semptomlar istiinde de
yararli etkisi bulunmaktaydi, PM,,da ortalama 6 pg/
m?® azalmaya her 10.000 erigkin arasinda 259 diizenli
okstiriigt bulunan bireyde, 179 kronik 6kstiriik veya
balgami bulunan bireyde, 137 nefessizlik ile birlikte
wheezingi bulunan bireyde azalma eslik etmekteydi.
Ayrica, erigkinde yeni baslayan astimda da azalma -kronik
okstiriikle tanimlanan- gozlenmekteydi ve bu durum hava
kirliligindeki degisiklikle iliskiliydi (Sekil 7.4).
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Figure 7.4. SAPALDIA ¢alismasinda 1991 ve 2002
arasindaki PM,, kirliligindeki degisiklige bagl
kronik oksiiriik ve balgam bildirme olasilig1 (%95
giiven araligi ile) [34].

Olimpiyat Oyunlarrndan 6nce ve sonra yapilan ¢alismalar
bir kentte hava kirliliginin azaltilmasinin yarattig1 halk
saglig1 yararlarini degerlendirmek igin bir firsat sunar
[37,38]. Amerika Atlantada 1996 yilinda kirliligi azaltmak
i¢in bir¢ok carpic1 6nlem alindi. Oyunlar boyunca ti¢ hafta
sirasinda onceki ve sonraki ti¢ haftadan daha disiik hava
kirliligi 6l¢timleri yapilmusti (Zirve saatlik Ozon diizeyleri
%28, NO, diizeyleri %7, sekiz saatlik CO diizeyleri %19,
glinliik PM,, %16 azalmist1). Oyunlar sirasinda cocuklarda
astim i¢in tibbi bagvurular %40’m tstiinde azaldi, acil
boliimiine astim i¢in bagvurular %11-19 oraninda azald1.
Ayni dénemde ¢ocuklarin diger nedenlerle tibbi ziyaretleri
nadiren degismisti. Beijing’te 2008 Yaz Olimpiyatlarrnda
ortalama PM,; ve PM,, konsantrasyonlar1 olimpiyat
disindaki donemden %31 ve %35 oraninda daha dustktii.
Stirmekte olan birkag panel ¢aligma 2008 oyunlarindan
once, sirasinda ve sonrasinda hava kirliligi ve subklinik
saglik sonugclar1 arasindaki baglantiy1 aragtirmaktadir.
Bu panel ¢aligmalar1 ¢ok yiiksek diizeyde hava kirliligi
bulunan bir kentte hava kirliliginin azaltilmasinin halk
sagligina yararlarini degerlendirmek tizere 6zel bir firsat
yaratmigtir.
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HAVA KIRLILIGI PARADOKSU:
KUCUK RISKLER, BUYUK HALK
SAGLIGI YUKU

Cevresel hava kirliliginin mevcut diizeyleriyle iliskili
rolatif riskler genelde oldukga diisiik iken hava

kirliliginin halk saglig1 izerindeki genel etkisi onemlidir.
Bu nedenle temiz hava politikalarinin yarar1 cok daha

fazla olabilir.

Hava kirliligi maruziyetindeki bireyler arasi farkliliklar siklikla sinirlidir. Benzer olarak
yiiksek ve diisiik diizeydeki maruziyeti bulunan bireylerde saglik riskleri farkliliklar:
sigara kullanan gruplardakiyle kiyaslandiginda diisiiktiir, yani agir sigara i¢icilerin
maruziyeti ve buna bagl sonuglar ara sira kullanan veya hi¢ kullanmayanlardan
daha fazladir. Bundan dolayi farkli korunabilinir risk faktorlerinin saglikla iliskisini
degerlendirmek ve karsilagtirmak igin, boylece biiyiik saglik sorunlarin1 daha az
onemli olanlardan ayirmak igin rolatif riskleri (RR) degerlendirmek yeterli degildir.

Bu durumda 3 niceliksel deger bir arada ele alinmalidir.
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o Hava kirliliginin de destegiyle olusan hastaligin bazal
siklig1 (toplumdaki sikligy),

« Maruziyetin dagilimi 6rnegin; kag kisi hangi diizeyde
kirlilige maruz kalmus,

» RR, hava kirliligine bagli olarak hastaligin ek riski
birlikte ele alinmalidir.

Hastaliklarin diger korunulabilir risk faktorlerinin tersine
hava kirliligine maruziyet ok bityiik sayidaki populasyonu
etki altinda birakmaktadir. Temelde maruz olmayan birey
yoktur ve kentte yasayan herkes 6nemli miktarda ¢evresel
hava kirliligine maruz kalmaktadir. Bu da ¢evresel hava
kirliliginin halk sagligina etkilerini -bazen hava kirliligi
saglik etkileri degerlendirmesi de denir (HIAs=SED)-
degerlendirme sirasinda gozlenen paradoksun anahtar
nedenidir. HIAs bireylerin yiizlestigi risklerle toplumlarin
ytuizlestiklerinin farkliliklarini degerlendirmeye alir (Kutu
8a). HIAs epidemiyolojik veya toksikolojik literatiirdeki
aragtirma bulgularinin -RR veya OR- verili bir bolge,
iilke veya kentte hava kirliligine atfedilen total saglik
sorunlarinin kabataslak ¢evirilmesini saglar. HIASIn
kullanimi hava kirliligiyle sinirli degildir, 6rnegin; bu
degerlendirmeler Avrupa veya herhangi bir yerde toplu
yasam alanlarinda sigara yasaklar1 i¢in anahtar kanitlari
sunmuslardir.

Hava kirliligi HIAs hava kirliligi sorununun tahmini
biytkligi tstiine toplumu ve politika {retenleri
bilgilendirmek igin ¢ok etkili araglardir. Ornegin;
Avrupada hava kirliligine atfedilen tiim saglik sorunlarinin
yikiiniin digiindirticii oldugunu gostermislerdir. HIAs
hava kalitesi diizenlemelerini hava kirliligini azaltan
yasalarin halk sagligina yararlar1 konusunda yasa
diizenleyicileri bilgilendirerek isletirler.

HIAs 6lim (veya yasam beklentisi, Kutu 8b), hastane
basvurulari ve hava kirliligine atfedilen solunum sorunlar1
ve gelecekteki veya ge¢misteki politik senaryolar1 yansitan
secili hava kirliligi diizeylerindeki solunum sorunlari
gibi saglik sorunlar: tstiine kaba tahminler saglamak
tizere gelistirilmislerdir. Politika yapanlar- veya karar
mercileri- sinirli kaynaklarla toplum politikalarinin
uygulanabilirligi veya onceligi tistiine karar vermelerine
yardim edecek bilgiye gereksinim duyarlar. Saglik
yararlarinin mali degerine dayanan maliyet yararlilik
analizleri bazen HIAs1n biitiinleyici parcalar: olurlar.
Avrupa diizeyinde farkli kentler, bolgeler ve gesitli
amaclar i¢in bir¢ok bolgesel HIAs bulunmaktadir.
Bunlarin bir kismi bir saglik sorununun derecesini
belirlemek iizere gorevlendirilmisken, digerleri hava
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kirliligini azaltma stratejilerinin potansiyel yararlarini
degerlendirmektedirler. Asagida son yillarda Avrupada
diizenlenmis en 6nemli HIA girisimlerini sunuyoruz.

Isve¢ Hitkiimeti 1990’1 yillarin ortalarinda hava kirliligi
istiinde caligmada liderlik roltinii tistlendi ve bu da
Avrupada yiritiillen ilk HIAs’lardan biriyle sonu¢land:
[39]. Bu ¢aligma dis ortam ve trafige bagl hava kirliliginin
Avusturya, Fransa ve Isvicrede halk sagligi iistiine
etkilerini hesaplad: ve hava kirliliginin dliimlerin toplam
%6’s1na veya yilda > 40.000 atfedilebilir 6lime yol agtigini
gosterdi. Hava kirliligine bagl tiim olimlerin yarrya
yakini arag trafigine bagliyds, arag trafigi 25.000den fazla
yeni gozlenen kronik bronsit (eriskinlerde), 29.0000
bronsit atag1 (¢ocuklarda), 500.000den fazla astim atagi,
16 milyondan fazla bireyde sinirli aktivite giinlerinden
sorumludur. Bu c¢aligma gercekte mallarin serbest
dolagiminin digsal maliyetinin -genellikle vergi miikellefi
tarafindan 6denir- Isve¢ yontemiyle fiyat politikasinin
icine yerlestirilmesini iceren Isve¢ hiikiimet stratejisinin
bir par¢asiydi. Bu HIA da sagliga bagli maliyetlerin
hesaplanmasi bundan dolay1 6nemli bir adimd.

Avrupa Maliyet-Yararlilik Analizi i¢cin Temiz Hava
(CAFE-CBA) Avrupada 6nemli bir HIA inisiyatifidir
[40]. CAFE-CBAnin amaci hava kirliliginin ¢evre ve
insan saglig1 tstiindeki 6nemli negatif etkilerine karsi
uzun donemli, stratejik ve biitiinsel bir politika onermekti.
CAFE-CBA tiim Avrupa ve 25 Avrupa tilkesinde farkli
emisyon kontrol politikalarina gére 2020 yilina kadar
olan emisyon beklentilerine dayanan dis ortam hava
kirliligine bagl saglik sorunlar1 yiikiinii hesaplamaktadir.
Bu program Avrupada emisyon diizenlemeleri igin
maliyet-yararlilik analizleri saglamaktadir. Analizler
yeni emisyon kontrol yasalarinin sonucunda biiytk
yararlar saglanacagini gostermektedir -hava kirliliginin
sonuglarima bagl harcamalar 2020 yilinda 89-183 milyar
avro kadar diisecektir-. Bu mali ¢ergeve i¢inde yer almayan
yararlar1 icermemektedir -6zellikle ekosistem ve kiiltiirel
mirasa verilen zararin azaltilmasi-. Bununla birlikte bu
diizelmelere ragmen degerlendirmeler 2020 yilinda bazal
zararin 6nemini koruyacagini gostermektedir -tahminler
yilda 191-611 milyar avro zarar1 gostermektedir-.

Hava Kirliligi ve Saglik: Bir Avrupa Informasyon Sistemi
(APHEIS) hava kirliligi iistiine kaynaklar1 politika ve
karar treticilerine, gevre ve saglik profesyonellerine,
genel olarak topluma ve basina sunmak {izere 1999
yilinda olusturulmustur [41,42]. APHEIS’in en son
degerlendirmesi APHEIS 3 yaklasik 39 milyon niifusuyla
23 kenti icermektedir. Bu sistem uzun donemli yillik
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Tablo 8.1. Avrupada se¢ilmis bolgelerde hava kirliliginin azaltilmasina bagh saglik yararlarinin 6rnekleri.

KIRLETICI/SENARYOA?/ 26 AVUSTURYA, |IiTALYA ISPANYA

SAGLIK YUKU AVRUPA FRANSA, 13 SEHIR BARSELONA
ULKESI iISVICRE [45]

METROPOLITAN
[41] [39] BOLGESI

[43]

Maruz kalan niifus (milyon) ~41,5 ~80,0 ~10,0 ~3,9

PM,,

Mevcut diizey (yillik ortalama) 54 ug-m-3" 21 pug'm? 45 ug-m™ 50 pug-m™

Azalma senaryosu

Ortalama diizeyin

Ortalama diizeyin

Ortalama diizeyin

Ortalama diizeyin

40 ug-m~e 7.5 ugm>e 40 ug'mYe 40 ug'mYe
diismesi diismesi diismesi diismesi
Saglik yararlar1 (sakinilan sonug)
Oliim (uzun siireli maruziyet) 8,550 40,600 2,270 1,200
Solunumsal nedenlerle
— 18,508 225 390
hastaneye yatis
Kardiyovaskiiler nedenlerle
= 29,500 176 210
hastaneye yatis
Yetiskinlerde kronik bronsit — 47,100 1,114 1,900

% Mevcut diizeylerin senaryodaki diizeye diistiigii varsayilmaktadir; ®: Sadece 8 sehirde diizeyler 40 ug-m iistiinde.

PM,; 20 pgr/m*e diserse 11000 erken oliimden
korunulacagini tahmin etmektedir. Eger PM,; < 15
pg/m? ile sinirlanirsa, cografik alana bagl olarak, 30
yasinda bir bireyin ortalama yasam siiresinin 2-13 ay
uzayacagi tahmin edilmektedir. Proje halen Avrupa Birligi
yasalarinda belirlenen hava kalitesi diizeylerinin Avrupa
toplumunun 6nemli kismini korumakta yeterince siki
olmadigini belirtmektedir.

APHEKOM (Avrupada Kentsel Hava Kirliliginin Saglik
Etkisinin Degerlendirilmesi) -APHEIS projesinin
genisletilmis halidir- ayn1 zamanda trafigin 6nceliginin ve
saglikta ona bagli kirliligin etkilerini degerlendirmektedir.
Avrupa HIA’s daha heniiz bu etkiyi degerlendirme
asamasindadir ancak Kaliforniya degerlendirmesi bu
kirliligin etkilerinin ¢ok 6nemli oldugunu bildirmektedir
[43].

Global diizeyde WHO iki 6nemli HIA inisiyatifi
gelistirmistir. Global Hastalik Sorunu Yiikii (GBD) projesi

1990’1 yillardan beri hastalik ve kazalarin ve onlara neden
olan risk faktorlerinin diinyanin tim bolgelerindeki
yikiiniin devaml ve karsilagtirmalr tanimi igin bilgileri
derlemektedir [44]. GBD sonuglar1 global ve ulusal
olarak saglik kararlar1 iiretme ve siiregleri planlamada
onemli girdiler saglamaktadir. WHOnun en yeni GBD
degerlendirmesine gore hava kirliligine bagli olarak
her yil 2 milyondan fazla erken 6liim kentsel dig ortam
hava kirliligi ve i¢ ortam hava kirliligine (solid yakitlarin
yanmasina bagl) atfedilmektedir. Ozel olarak dis ortam
hava kirliligine bagli GBD'nin %1,4’ii total mortalite,
%0,5’1 maluliyetle gecen yasam yili (DALYs) kayb: ve
%2’si tiim kardiyopulmoner hastaliklardan olusmaktaydi.
Bu hastaliklarin yaridan fazlasi gelismekte olan tilkelerin
bireyleri tarafindan tasinmaktaydi. GBD ¢ercevesi
hastaliklarin, kazalarin, degisik topluluklarda ve zaman
iginde erken dliime, saglik kaybina ve maluliyete yol agan
risk faktorlerinin karsilagtirmali degerlendirmesinin
anahtaridir.
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WHO tarafindan olusturulan ikinci inisiyatif hava
kalitesi diizeylerinin rehberlerinin gelistirilmesidir. En
yeni gozden gegirme 2005 yilinda yapilmis olup, yeni
PM, ozon, NO, ve SO, diizeylerini icermektedir [20]. Bu
gozden gecirmede HIA sonuglari rehberleri olusturmakta,
kirliligin yarattig: tehditi iceren uygun bilimsel bilginin
sentezlenmesinde, kirleticilerin toplumlar ve belirli
duyarli topluluklar tizerindeki etkilerini ve diizenlemenin
sosyal maliyetini incelemekte merkezi rol oynamaktadir.
Rehberler ne standarttir ne de yasal baglanma noktalaridir,
halihazirdaki bilimsel kanitlarin uzman goziiyle
degerlendirilmesine dayanarak hava kirliliginin saglik
tistiindeki etkilerini azaltmakta rehberlik ederler.

HIA'larin birok lokal érnekleri vardir. Ornegin; kente
veya iilkeye ozgii projeler Fransa, Italya, Ispanya ve
Ingilterede uygulanmaktadir. Tablo 8.1'de bolgesel, ulusal
ve ¢ok kentli HIAlarin 6rnekleri verilmistir.

HIAlarin hesaplanmas: siirecinde birtakim kalitsal
belirsizlikler bulunmaktadir; toplumun maruziyetinin
degerlendirilmesi, toplumun duyarliliklarinin hesaba
katilmasi veya maliyeti yagama atfetmek. Girdilerdeki
ve varsayimlardaki degiskenliklerin ve belirsizliklerin
sonucu olarak HIA’lar arasindaki kargilagtirmalar
belirsizlikler sunmaktadir. Ancak tiim celigkilere karsilik
HIAlar kirliligin halk saglig1 sorunlarina 6nemli diizeyde
yol agtigini gostermistir. Kirliligin saglik tistiine etkilerini
ve maliyetini tahmin etmek yasa yapicilar i¢cin 6nemli
bir aragtir ve daha iyi, bilimsel temelli diizenlemeleri
gelistirmektedir.

416 hava kalitesi
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Kutu 8a

Akciger fonksiyonlarindaki kiiciik degisimler:
Halk sagligindaki biiytik etki

Hava kirliliginin saglik tistiindeki yayimlanmuis etkileri bilim insanlarimin ¢ogu tarafindan kabul
edilse de toplum tstiindeki etkileri yeterince 6nemsenmemektedir. Bu etkinin klinik ilgisi solunum
saglig1 baglaminda kanitlanmigtir.

Hava kirliligi ve akciger fonksiyonlari ile ilgili epidemiyolojik ¢aligmalar maruziyette belirli bir
farklilikla (6rnegin; her 10 pug/m? ince partikiil konsantrasyonu igin) akciger fonksiyonlarinda az
miktarda yiizde degisimin ortaya ¢iktig1 calismalardir. Klinik a¢idan akciger fonksiyonlarinda bu
olgiide degisiklik ilgisizdir.

Oyleyse epidemiyolojik bulgularin énemi nedir? Epidemiyolojik ¢aligmalar tek tek bireylerin akciger
fonksiyonlarindaki yiizde degisimi yansitmamaktadir ama onun yerine yiiksek diizeyde maruziyet
altindaki populasyonlarin akciger fonksiyonu dagilimlarindaki degisim ile ilgilenir. Populasyondaki
degisimin ortalamasi Sekil 8a.1'de akciger fonksiyon kayb: parametresi FEVC (Zorlu Vital Kapasite)
kullanilarak gosterilmistir.

Boyle bir kayma gergekte toplumun akciger fonksiyonu dagiliminda sola kaymay1 gostermektedir,
diger deyisle, klinik olarak 6nemli akciger fonksiyonlar1 azalmalari bulunan insan sayisindaki artist
ifade etmektedir (6rnegin; FVC’si beklenenin %80’inin altindakiler). Bu durum patolojik diizeylerde
akciger fonksiyon kaybi bulunan hastalarin sayisindaki artisla sonuglanir. Buna da morbiditede,
maliyette ve erken mortalitede artis eslik eder.

Yeni epidemiyolojik ¢alismalar hava kirliliginin ¢ocuklarda da solunumsal gelisimi etkiledigini ileri
stirmektedir. Hava kirliligine bagli akciger fonksiyon kayb: bulunan ¢ocuklarda yasami boyunca
daha az saglikli akcigerlere sahip olma olasilig1 fazladir. Gene yetigkinlerde de yasamin erken
donemlerinde akciger fonksiyonlarindaki kiigiik azalmalar ileride 6nemli halk saglig1 sorunlarina
yol acabilmektedir. Uzun dénemli halk saglig1 etkilenmesinin degerlendirilmesi halen eksiktir, ¢iinkii
erken donemde akciger fonksiyonu kaybi ile gelecekteki mortalite ve morbidite arasindaki baglanti
tam olarak anlagilamamuistir.

0.1- FVC < %80 3 3 o
) Yuksek dlzeyde kirlilige
5 ! maruz kalanlarda FVC
s ! ortalamasindaki kayma . i
) Sekil 8a.1. Toplumdaki ortalama
I zorlu vital kapasitedeki (FVC)
“é 0.05 kiigiik degisikligin e'tkisi ve
) bunun beklenen FVC’nin < %80
g oldugu kisilerin sayisina etkisi
e (siyah alan). [46] no’lu kaynaktan
uyarlanmistir.
04; T PP SO
1 2 3 4 5 6 7 8
FVC(litre)
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Kutu 8b

Hepimiz 6lecegiz: neden hava
kirliligine dikkat edelim?

Cogu risk degerlendirmesi her yil hava kirliligine atfedilen 6liim sayilarinin tahmin edilmesini saglar.
Bunlar ¢ok yaygin kullanilan yontemlere dayanmaktadir ve bu halk saglig: risklerinin boyutunun
baglantilandirilmasinda sik kullanilan bir yaklasimdir -bu yaklasim 6zellikle sigara kullanimina bagh
sorunlari yansitmakta kullanilir-. Bununla birlikte hava kirliligi aragtirma toplulugu uzun dénemli
etkileri kastederken “atfedilebilir 6liimler’in kullaniminin giicii ve sinirhiliklar: Gistiine tartisma
gelistirmektedir.

Oliimden sonugta nihai olarak korunulamaz, eger bir dogum kohortu yeterince izlenirse havanin ne
kadar temiz olduguna veya bireylerin sigara kullanip kullanmadigina bakmaksizin herkes lecektir.
Ustelik atfedilen 6liimlerin elde edilen hizi zaman icinde sabit kalmamaktadir. Bir risk faktoriiniin
ortadan kaldirilmasiyla (hava kirliligi gibi) yasa 6zgii mortalite hizinin azaldig: bir toplulukta yas
dagiliminin degismesi gercekte daha yasl bir niifusa dogru olmaktadir. Boylece topluluk yaslandikea
toplam oliimlerin mutlak sayis1 basamakli olarak artmaktadir, ancak oranlanan atfedilebilir limler
de basamakli olarak azalmaktadir.

Atfedilebilir 6liimleri yasam kayb1 yillarina ¢evirmek tartigmalari ¢6zmektedir. Yagsamin hava kirliligi
ile kisaldig1 varsayildiginda hava kirliligindeki stirekli diizelmeye atfedilen saglik yararlari da toplumun
yasam beklentisindeki kazanimla ifade edilebilir. HIAsda (Saglik Etki Degerlendirmesi) spesifik
hava kirliligi senaryosundaki yasam beklentileri kazanimi, toplumun yasa 6zgii mortalite verilerini
kullanarak hesaplanmis yasam beklentisi ile hava kirliligi degisimleri hesaba katilarak diizenlenmis
yasa 0zgii mortalite verilerine gore revize edilmis yasam beklentisi arasindaki farkliliktan ¢ikarilir.
Birkag kohort ¢alismasinda yasam beklentisinde hava kirliligindeki degisimlere bagh kayiplar veya
kazanimlar hesaplanmistir. Hesaplar gevresel PM, ; diizeyinde 10 ug/m? artisla yasam beklentisinde
Hollandada 1,11 yil, Finlandiyada 1,37 yil, Kanadada 0,80 y1l azalma g6zlenmektedir. Yeni bir ekolojik
calisma Amerika diizeyinde yasam beklentisi ile hava kirliliginin toplumdaki diizeyinin degisiklikleri
arasindaki baglantiy: aragtirmistir. Bu ¢alisma kohort ¢aligmalarina benzer sonuglar gostermistir ve
cevresel PM, ; konsantrasyonlarinda 10 pg/m? diizelmenin yedi aylik yagam beklentisi kazanimina
yol agtigini bildirmistir [47].

Sonuglar1 yasam beklentisinde degisiklik terimiyle ifade etmenin kendine has sinirliliklar: vardir ve
atfedilebilir 6liim kavrami gibi baz1 varsayimlari gerektirir. Atfedilebilir 6liim daha kolayca anlagilirken
yasam beklentisi daha teorik bir kavramdir ve bu tiir tahminlerin baglantilar1 daha tartigmalidur.
Bununla birlikte yasam beklentisi 6l¢iimiiniin avantajlar1 hava kirliligindeki diizelmenin yararlarini
ifade etmek {izere “Yagam Kayb1 Yillar1” kavraminin daha yaygin kullanimina yol agmistr.
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HEKIMLERIN VE SAGLIK
GALISANLARININ ROLU

Hava kirliligi maruziyetini ve saglik tizerindeki etkilerini

azaltmada alinacak 6nlemler i¢in hekimler ve saglik
calisanlar1 neler yapabilir?

Hava kirliliginin saghik iizerindeki etkileri sigaranin (aktif veya pasif) bir¢ok etkisi
ile benzerlik gosterir (Bolim 6). Ancak gevresel kirlilige bagl degisik sorunlar da

oldugu bilinmelidir.

Hava kirliligine kars1 alinacak énlemler 4 ana grupta toplanabilir. Ilk ikisi gevresel
diizeydeki onlemleri kapsar: 1. Kaynak diizeyinde ortamdaki hava Kkirliligini
azaltmak; 2. I¢ ortamdaki hava kirliligini azaltmak. Diger iki énlem bireysel 6zellik
tagir: 3. Kisisel maruziyeti veya temas edilen dozu azaltmak; 4. Hava kirliliginin yol
agtiga etkilere yonelik tedaviler ve/veya savunma mekanizmasinin gii¢lendirilmesine

yonelik stratejiler.

49



1. HAVA KiRLILIGININ AZALTILMASI

Kirliligi azaltarak hava kalitesinin gelistirilmesi en 6nemli
hedeftir, hava kalitesinin diizeltilebilmesi i¢in siki yasal
diizenlemelere gereksinim vardir (bélim 4). Bu konuda
saglik caliganlar1 ve bilingli vatandaglarin tizerine diisen
gorev benzer olup, hava kirliligini 6nlemeye yonelik kural
ve yasalara uymak ve desteklemektir. Saglik calisanlarimin
hava kirliliginin saglik tizerindeki etkileri konusundaki
goriis ve diislinceleri dnlemler ile ilgili karar siirecinde
oldukga yararli ve belirleyici olmaktadir.

2. DIS ORTAMDAN KAYNAKLANAN iC
ORTAM HAVA KIRLILIGININ AZALTILMASI

Zamanin biiyiik bir kismi i¢ ortamlarda gegtiginden
buraya yonelik onlemler olduk¢a 6nem tagimaktadir.
I¢ ortam hava kalitesini en gok tehdit eden faktér sigara
dumanidir, diger kaynaklar ise ocak, firin, bazi isiticilar
ve titketim maddeleridir. I¢ ortam kirliligine yol acacak
bu sozii edilen faktorler olmadiginda dis ortamdaki
kirliligin yogunluguna bagl olarak, i¢ ortamda “dis ortam
kaynakli” partikiiller bulunabilir. Ozon gibi reaktif gazlarin
i¢ ortamdaki konsantrasyonlar: diisiiktiir, egzostan disar:
verilen partikiiller kaynaga yakin yerlerde zamanla birikim
gosterirler. Trafigin yogun ve ozon diizeyinin fazla oldugu
saatlerde pencerelerin kapali tutulmasi i¢ ortam kirliligini
azaltmak adina etkili olabilir.

Modern binalarda havalandirma sistemleri i¢ ortam
kirliligini azaltmaktadir. Buna kargilik klimalar ¢ok fazla
enerji tiiketerek dis ortam hava kirliligine yol acabilirler.
Solunum sistemi hastalig1 olan kisilerin i¢ ortamda hava
filtre sistemleri kullanip kullanmamalar1 da tartigilan bir
konudur. Arastirmalarda HEPA filtreli havalandirma
sistemlerinin deneysel ortamda PM konsantrasyonunda
ditsmeye yol actig1 gosterilmekle birlikte, gercek yasamda
bu etkiyi gosteren ¢ok az calisma vardir. Ancak etkinlik
degerlendirmesi yapilirken maliyet, enerji tiiketimi, cihazin
gliriiltiisti ve kisilerin ev digindaki i¢ ortamlarda gegirdikleri
stire de goz oniinde bulundurularak karar verilmesi
gerekir. Toplum ozon ve olumsuz etkileri oldugu bilinen
bagka gazlar iireten “hava temizleyiciler”in kullanilmamasi
konusunda uyarilmalidur.
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3. KISISEL TEMAS VE DOZUN AZALTILMASI

Hava kirliligine bagh etkiler kaginilmaz oldugundan
kisisel 6nlemler de s6z konusudur. Kisisel maruziyet ve
temas edilen dozun etkisi yasanilan yere, burada gegirilen
stireye ve fiziksel aktiviteye baglidir.

Yasanilan yer

Trafigin yogun oldugu bir caddeye 50-100m mesafede
yasayan bir kisi trafik iliskili partikiillere daha fazla oranda
maruz kalmaktadir. Saglik agisindan olusan risk; caddeye
olan mesafe, trafik yogunlugu ve ozellikleri (durma-
kalkma, yokus yukari-asagi, dizel kamyon, otobiis),
sehir yapisi ve riizgarin yoni ile iliskilidir. Trafik iligkili
partikiillerin yogunlugu birkag yiiz metre ileride azalir, gok
katl binalarin iist katlarinda zemin katlara gore daha az
miktarda partikiil bulunur.

Dogru bilgilendirme ile hastalar ve hatta geng aileler
yasamlarina iliskin daha saglikli secimler yapabilirler. Dig
ortam hava kalitesinin diizeltilemedigi, yasanilan yerin
degistirilemedigi durumlarda insanlar zamanlarini nerede
ve nasil gecirebilecekleri konusunda bilgilendirilebilirler.
Yiirtiyiis, kosu gibi aktivitelerin trafigin yogun oldugu
caddeler yerine daha sakin yol kenar1 veya ortamlarda
yapilmasi oOnerilebilir. Ayni yaklagimla okullar, kresler
ve spor alanlar1 kalabalik, biiyitk caddeler {izerinde
yapilmamalidur.

Siire ve aktivite

Hava kirliligine yol agan partikiillerin ditirnal 6zellikleri
vardir; ornegin is ¢ikis saatlerinde trafige bagli hava
kirliligi fazladir, oksidan diizeyindeki artis (yaz sisi)
6gleden sonra ve aksamin erken saatlerinde goriliir.
Partikiillerin hedef organlara ulagmalar: ise fiziksel
aktivite ile iligkilidir. Bu nedenle zamanlama ve aktivite
ile ilgili tercihler kisilerin hava kirliligine temasini ve
maruz kalinan partikdl tiriinii etkilemektedir. Ayrica,
“hava kirliliginin yiiksek” oldugu zamanlar yerlesim
yerleri arasinda farklilik gosterir, uzak bolgelerde yasayan
kisiler i¢in aktivite diizenlenmesine iliskin benzer 6neriler
verilemez. Genel olarak yaz sisi donemleri i¢in dis ortam
aktiviteleri sabaha kaydirilabilir, hava kirliligi diizeyinin
yiiksek oldugu peryodlarda okullar spor aktivitelerini i¢

ortama alabilirler.

ve saglik



Hava kirliliginin ¢ok yogun oldugu dénemlerde maske
takilmasi onerilebilir. Maskenin koruyuculuguna dair
yeterince kanit olmamakla birlikte partikiil temasini
azalttig1 bilinmektedir. Mesleksel temasla ilgili arastirmalar
koruyuculuk ag¢isindan maskenin yiize uyumunun
filtrenin cinsinden daha 6nemli oldugunu géstermistir
(48).

4. KLINIK PROBLEMLER VE KORUYUCU
TEDAVI-DOKTORA DUSEN GOREVLER

Klinik rol

Hava kirliligine bagli spesifik bir klinik tablo olmadig:
i¢in tanisal testlerle bu durumun kanitlanmasi miimkiin
degildir. Hava kirliligine bagli oldugu diistiniilen saglik
sorunlar1 olan hastalarda yapilmas gerekenler bu sorunlar
diger nedenlerle ortaya ¢iktiginda yapilacaklardan farklh
degildir. Hava kirliliginin yogun oldugu dénemlerde
astim ve KOAH alevlenmelerinde ve kardiyovaskiiler
hastaliklarda artig oldugu bilinmektedir. Hastalar bu
donemlerde koruyucu 6nlemleri almak konusunda
uyarilabilirler. Bazi tilkelerde hava kirliligi diizeyleri halka
duyurulmakta, boylece hastalar erken donemde 6nlem
alabilmektedirler.

Koruyucu rol
Danismanlik

Hastalar hava kirliliginin saglik tizerindeki etkilerine
dair genel bir bilgiye sahip olabilir ve doktora bu
konudaki fikirlerini, diisincelerini ve hatta korkularini
soyleyebilirler. Doktora diisen hastanin aktardiklarini hava
kirliligi ile ilgili bilgiler ¢ercevesinde degerlendirmektir.
Hava Kkirliligi ile hastanin maruz kaldigi diger risk
faktorleri kiyaslanmalidir. Sigara i¢en hastalara oncelikle
hava kirliliginin sigaradan ¢ok daha az risk olusturdugu ve
saglik izerindeki olumsuz etkileri engellemek adina sigara
birakmanin daha kolay ve etkin oldugu anlatilmalidir.
Sigara igen ebeveynlere pasif dumana maruziyetin
gocuklar agisindan hava kirliligi temasi ile benzer saglik
riski olusturdugu séylenmelidir.

Koruyucu onlemler

Hava kirliligine maruz kalan kisilerin olasi olumsuz

etkilerin 6nlenmesi adina tedavi edilmeleri konusu netlik
kazanmamugstir, bu konuda yeterince veri yoktur.

Antioksidanlar ve vitaminler. Hava kirliligine yol agan
partikiiller ¢ok giiglii oksidan maddelerdir ve endojen
oksidatif strese yol actiklar: bilinmektedir. Bu a¢idan
bakildiginda antioksidanlarin hava kirliligi etkilerine kars:
korumada rolii olabilecegi diistiniiliir. Bu konuda ¢ok az
kontrolli ¢aligma olup, Meksika ve Hollanda da yapilan
iki aragtirmada ¢ocuklarda antioksidan vitaminlerin hava
kirliligine bagl solunum sistemi semptomlari tizerindeki
etkileri incelenmigtir (Sekil 9.1). Bu bulgularin baska
tilkeler, farkli yas gruplar1 ve diger sistemlere etkiler
i¢in gegerli olup olmadig: tartigmalidir. Ancak genelde
saglikli beslenmenin -antioksidandan zengin sebze ve
meyve- hastaliklardan korunma adina olumlu etkileri
bilindiginden, hastalar bu tarz beslenmenin hava
kirliliginin yol agtig1 etkilere kars1 olasi koruyuculugu
konusunda bilgilendirilmelidir.

Astim tedavisi. Astim1 olan kisilerin hava kirliligine
kars1 koruyucu amagh tedavileri astim i¢in planlanandan
farkli degildir. Klinik arastirmalarda salmeterol ve
lékotrien reseptdr antagonistlerinin hava kirliligi ile
indiiklenen bronkokonstriiksiyonu azalttig1 gosterilmistir.
Kortikosteroidler ozona karsi olusan inflamatuar
yaniti baskilarlar, ancak hava kirliliginin yol a¢tig1
solunum fonksiyon testlerindeki diislis tizerine etkileri
gorilmemistir. Yeni arastirmalar anahtar rol oynayan
antioksidan enzimlerle ilgili genetik defekti olan hastalarda
enzimatik antioksidanlarin etkilerine ydnlenmigtir
(23). Astimli olgularda hava kirliliginin semptomlar ve
solunum fonksiyonlar tizerindeki etkilerinin arastirildig:
caligmalarin farkli sonuglar oldugu dikkati cekmektedir.
Bazilarinda anti-inflamatuar tedavi alan olgularda hava
kirliliginin daha az semptoma yol a¢tig1 bulunmus ve
bu sonug tedavinin koruyucu etkisine baglanmistir. Bazi
aragtirmalarda ise hava kirliligi ile artmig solunum sistemi
bulgular: gozlenmis, bu bulgu anti-inflamatuar tedavi
kullanan hastalarin ¢ogunlukla agir astimli oluslariyla
iligkilendirilmistir.

Statinler. Statinler anti-inflamatuar ilaglardir, hava
kirliliginin yol a¢tig1 inflamasyon ile etkilesimleri
konusunda ¢ok az ¢aligma vardir. Hava kirliligine kars
koruyucu amagla statin 6nerilmesi mevcut kanitlar
cercevesinde uygun bir yaklasim degildir.
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Genetik bilgilendirme. Kisginin hava kirliligi etkilerine
kars1 yatkinhigini belirleyen faktorlerden biri de genetik
yapisidir. Biyolojik yolaklarda rol alan genlere ait
fonksiyonel varyasyonlar hava kirliliginin biyolojik
etkileri tizerinde degisiklige yol agabilir. Ancak gen-gevre
etkilesimi ile ilgili yeterince veri olmayip, eldeki sonuglar
pozitif bulgularin yayinlanmasina bagl olabilir.

Koruyucu tedaviyi kisitlayici faktorler. ilaglarin,
vitaminlerin veya genetik varyasyonlarin hava kirliliginin
etkilerini azaltic1 veya artirici rolleri net olmamakla birlikte

cok etkili olmadiklar: diisiiniilmektedir. Cevresel kirlilik ve
temas engellenmedikge bireysel 6nlemlerin sinirls, yiiksek
maliyetli ve etkisiz olmalar1 kaginilmazdir.

Ozet olarak koruyucu tedavinin hedefi hava kalitesini
artirmak olmalidir. Bireysel onlemler ¢cogunlukla akut
etkilere odaklanmakta, uzun vadedeki etkilere ¢6ziim
getirememektedir.

Sekil 9.1. Onsekiz aylik calismaya
katilan 158 astimli ¢cocukta
kii¢iik hava yolu hastalig

(FEF,5_,5 olarak gosterilmistir)
ile atmosferdeki bir 6nceki
giine ait ozon konsantrasyonlari

arasindaki iliski. Tliski antioksidan

kullanmayanlarda daha giiclii.
flave olarak ozonun etkisi oksidatif
savunmada rolii olan GTSM geninin

fonksiyon gostermeyen varyantinda
daha giiglii. 10 ve 49 no’lu
kaynaklardan adapte edilmistir.

Bir dnceki glin ozon ve 158 astimli ¢cocuktaki hava yolu
fonksiyonu
Tdm cocuklar o
GTSM1-negatif -
GTSM1-pozitif
] T T T T T T T 1
-24 -20 -16 -12 -8 -4 4 12 16
FEF5.7,5 mL/s/ppb O
—e@— Plasebo
—e@— Vitaminler
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10.
EK 1. AVRUPA’DA EMISYON VE
HAVA KALITESI ILE ILGILI YASAL
DUZENLEMELER

Avrupada emisyon yasa ¢ercevesi

Avrupa Birligine tiye iilkelerde Ulusal Emisyon Limitleri onerisi kapsaminda hava kirliligine
yol agan 4 temel partikiil (NOx, SOx, non metan ugucu organik bilesenler ve NH;) i¢in
emisyon sinirlari ortaya konulmustur. Bu 6nerinin diizeltilmesine yonelik teklif halen
hazirlik asamasindadir ve 2020 yili itibari ile bu 4 partikiil i¢in 6nerilen emisyon sinirlar
uygulamasina gegilecektir. S6z konusu revizyon ayni zamanda Avrupa Birligi yasalar:
dahilindeki; trafikteki is araglari i¢in Euro 5/6 standartlarini, hava kirliligi 6nlenmesi
ve kontrolu direktifinin 2008 yilindaki revizyonunu ve Avrupa Konseyinin 2007 yilinda
alinmis seralarda gaz emisyonunu %20 oraninda azaltma ile ilgili kararini géz 6niinde
bulunduracaktir. Ulusal Emisyon Limitleri hedefine ulasilabilmesi amaciyla Avrupa Birligi
yasalari; bityiik bitki ve tagitlardan yayilan partikiillerin azaltilmasi, gaz ve dizel yakitlarin
kalitesi ve bazi siv1 yakitlarin siilfiir igerigi ile ilgili direktifler icermektedir. Ayrica, petrol
tiriinlerinin depolanmasi ve dagitimina iliskin kararlar da mevcuttur. Komisyon 2007 yilinda
endiistriyel emisyonlarla ilgili bir teklif hazirlamigtir.
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Tablo A1.1. Avrupa Birligi ve iiye iilkeler i¢in hedeflenen hava emisyon diisiisleri.

EU DIREKTIFi (NECD, 2001)

GEREKLiI EMiISYON

ZAMAN PERiYODU!
DUSUSU
Yillik toplam %73 1990-2010
Yillik toplam %49 1990-2010
Yillik toplam %50 1990-2010
Yillik toplam %14 1990-2010
UNECE CLRTAP ZAMAN PERIiYODU!
GOTEBORG PROTOKOLU
SO, Yillik toplam %63 1990-2010
NOx (as NO,) Yillik toplam %41 1990-2010
VOC (non-methane) Yillik toplam 4%0 1990-2010
NH, Yillik toplam %17 1990-2010

NECD: Ulusal Emisyon Tavan Direktifi; UNECE-CLRTAP: Birlesmis Milletler Avrupa Ekonomik Komisyonu
- Sinirlararasi: Uzun Siireli hava Kirligi Konvansiyonu; EU: Avrupa Birligi; 1. Donemin ilk yili referans yildir.

Kaynak: EC, 2001¢c; UNECE, 1999.

Ulusal diizeyde, hava kirliligi emisyon sinirlar1 “Birlesmis
Milletler Ekonomik Komisyonu”nda da ele alinmus,
Gothenburg “multi-pollutant” protokolu ile ulusal
sinirlar belirlenmistir. ABD Birlesmis Milletler Ekonomik
Komisyonu ¢er¢evesinde yapilan protokolu onaylamakla
birlikte ulusal diizeyde emisyon sinirlamasina yonelik
teklif olusturmamistir. ABD’ de hava kirliliginin en bityiik
kaynag1 motorlu tasitlar olarak belirlenmis, 5 partikiiliin
(hidrokarbonlar, NOx, CO, PM ve formaldehit) egzoz
emisyonlarina sinirlama getirilmistir.
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kalitesi ve

AVRUPA’'DA HAVA KALITESI YASA CERCEVESI

Avrupa’ da hava kalitesine iligkin 6nlemler Avrupa Birligi
hava kalitesi kurulu tarafindan yasal hale getirilmistir.
Bu diizenlemeye goére bazi partikiiller i¢in standartlar
olusturulmustur. Ozellikle SO,, NO,, NOx, PM,, ve
kursun (Pb)’nin havadaki diizeyleri i¢in sinir degerler
belirlenmistir.

Son zamanlarda Avrupa Birligi yeni bir hava kalitesi
raporu olusturmustur, bu raporda ilk defa PM, ; igin sinir
degerler verilmistir. Sehirlerde 2010 y1ili diizeylerine gore
PM, s’un 2020 yilinda % 20 azaltilmas: planlanmustir. Bu
rapora gore ii¢ yil iginde PM,, ve 5 yil icinde NO,, benzene
gibi kirleticilerin havadaki konsantrasyonunun 6nerilen
sinir degerlerin altina diisiiriilmesi hedeflenmistir.

Yeni hava kalitesi yonetmelikleri Avrupa iilkelerinde hava
kirliligini azaltmaya yonelik 6nemli bir adim olmakla
birlikte, gevre sagliginda 6nde gelen bilim insanlari daha
siki 6nlemler alinmasi gerekliligini vurgulamaktadirlar.

saglik



Asagidaki tabloda rehberlerden alinan Avrupa Birligi
hedefleri ve bunlarin ABD ve Japonya standartlari ile
kargilagtirmast yer almaktadir.
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EK 2. PARTIKULLER VE
ETKILERI

Bu boliim partikiillerin toksikolojik 6zellikleri ve saglik
tizerindeki etkilerini icermektedir. Ozon, nitrojen oksit,
PM, dizel egzoz ve karbonmonoksit ile ilgili DSO hava
kalitesi raporunda yer alan deneysel arastirma sonuglari
ozetlenmistir (21).
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GIRIS

Partikiillerin hava yollarina girisi partikiiliin 6zelliklerine
baglidir. Inhale edilen gazin emilim yeri gazin suda
¢oziiniirlig ile iliskilidir, az ¢oziiniir 6zellikteki gazlar
solunum sisteminin daha periferine gegebilirler. Bu
ozellige bagli olarak siilfiirdioksit iletici hava yollarindan
emilir, buna karsin ozon ve nitrojendioksit alveollere
kadar ulagabilirler. Partikiillerin solunum sisteminde
ilerlemeleri ayn1 zamanda caplart ile de ilgilidir. Cap1 10
mikrondan biiyiik olanlar agiz ve burunda tutulurlar, 10
mikrondan kii¢iik ¢apli partikiiller solunum sistemine
gecerler. Capi 2-3 mikrondan kii¢iik partikiiller alveollere
ulagirlar, ince partikiil olarak adlandirilan 0.1 mikrondan
kiigiik olanlar ise alveollerde biiytik partikiillerden ¢ok
daha uzun siire kalabilirler. Ince partikiillerin yiizey alan1
ayn1 kiitledeki buyiik partikiillerden daha genistir, bu
ozellik gazlarin, tuz, asit metal gibi ¢oziiniir maddelerin
emilim ve ¢oztintirliikklerini kolaylastirir.

Partikiillerin inhalasyonu sonucu gelisen lokal ve
sistemik inflamasyonun en 6nemli nedeni oksidatif stres
olarak bilinmektedir. Oksidatif stresin ilk basamagini

inhale edilen partikiiliin karbonmolekiilii ile temas eden
akciger hiicreleri tarafindan reaktif oksijen radikallerinin
salinmasi olusturur. Indiikte balgam ve bronkoalveoler
lavajda nétrofil ve makrofajlar, protein, IL-6, IL-8, IL-10,
adezyon molekiilleri ve TNF-a varligi lokal inflamasyonun
gostergeleridir. Ozellikle astimli hastalarda hava kirliligi
maruziyeti ile de ilgili olarak ekshale havada nitrik
oksit 6l¢iimi inflamasyonu degerlendirmede kullanilan
non-invaziv bir testtir. Lokal inflamasyon hava yolu
asir1 duyarliligina yol agar, bu durum astimli hastalarda
allerjenlere hava yolu duyarliliginin da artmasina neden
olur. Ozonla yapilan klinik ¢alismalarda benzer bulgular
elde edilmistir.

Alveoler epitelden dolasima sitokinlerin ve inflamatuar
hiicrelerin gegisi ile inflamasyon daha yayginlasabilir.
Hayvan c¢aligmalarinda ince partikiillerin dolasima
gegtikleri ve endotelde inflamatuar degisikliklere yol
acarak koagiilasyon sistemi ve diger organlarda etki
olusturduklar1 gosterilmistir. Partikiillerin insanlarda
sistemik dolagima gegisleriyle ilgili yeterli veri yoktur.

Burun, bogaz 30 p’dan kuguk partiktller

Trakea, brons, 10 p’dan kuguk partikiller

bronsiol SO,, NO,, Ozon

Alveoller 2-3 p’dan kuguk partikuller
NO,, Ozon

Pulmoner doku, 0,1 p’dan kiguk ultraince

dolasim partikuller

Sekil A2.1. Kirleticilerin solunum yollarinda ilerleme 6zellikleri.
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Tablo A2.1. Solunan kirleticilerin genel patofizyolojik etkileri.

TRAKEA, BRONSLAR

Miik6z membranlarin irritasyonu, lokal inflamasyon, mukus igeriginde
degisim, immiin savunma hiicrelerinin ve inflamatuar hiicrelerin go¢ii

Silier aktivitede bozulma, epitel klirensinde bozulma (6rnegin; partikiil veya
bakterlerin yukari dogu tasinmasinda)

Mukozada 6dem ve kas spazmi1 sonucu bronkokonstriksiyon

ALVEOL
bozulmasi

transferi

Savunma hiicrelerinin yabanci materyal ve debrisleri ortadan kaldirma yeteneginin

Lokal inflamasyon, hiicre membranlarinin gegirgenliginde degisiklik

Inflamatuar hiicrelerin ve ultraince partikiillerin pulmoner dokuya ve dolasima

DOLASIM

OZON (0,)

Ozon hava yollarinda giiclii oksidan aktivitesi ile irritan
etkiye yol acan reaktif bir gazdir. Brons epitelini doseyen
swidaki antioksidanlarla (glutatyon, askorbik asit, iirik
asit, albiimin ve tokoferol) reaksiyona girerek antioksidan
diizeyinde azalmaya ve dolayisiyla oksidan-antioksidan
dengesinin bozulmasina, baska deyisle oksidatif strese
yol agar. Bunun sonucu olarak molekiillerde oksidasyon
ve yapisal degisiklikler gelisir ve protein ve lipid kaynakli
reaktif Grtinler olugur. Olusan serbest radikaller hava
yollarinda 16kosit, albtimin, total protein, sitokinler (IL-6),
LDH ve MPO da artisa yol agarak inflamasyonu baglatir.

Kontrolli insan c¢alismalarinda kisa siireli ozon
temasinin (120 pg-m>, 6,6 saattten fazla temas)
solunum fonksiyonlarinda belirgin bozulmaya yol
actig gosterilmistir. Bu etkinin yani sira solunum
semptomlarinin ortaya ¢ikist ve hava yolu asir1 duyarlilig:
da saptanmigtir. Bu ¢alismalarda olugan reaksiyonun
siddetinin ozon konsantrasyonu, temas stiresi, kisinin
solunum hizi ve fiziksel aktivitesi ile iligkili oldugu
gosterilmistir. Olusan degisikliklerin temastan sonra 24
saat devam edebildigi ama reverzibl oldugu goértilmiistiir.

Damar endotelinde inflamasyon, artmis plak olusumu, koagiilasyon, tromboz

Otonom sinir sisteminde degisiklikler (6rnegin; kalp hizinda degiskenlik)

Heniiz nedeni tam anlasilamamis olmakla birlikte ozona
verilen yanitta bireysel farkliliklar oldugu saptanmuistir.
Klinik aragtirmalarda semptomlar ve solunum fonksiyon
bozukluklar daha c¢ok gen¢ eriskinlerde gorilmiis,
yaslilarda yanitin diisitk oldugu saptanmigtir. Oksidan
savunma sisteminde rolii olan genlerdeki polimorfizm
ozon temasina duyarlilik olusturabilir. Astim varligy,
immiin sistemle ilgili patolojiler ve ayni zamanda bagka
partikiillere maruziyet ozona duyarliligi artiran diger
faktorlerdir. Kronik bronsiti olan ve sigara i¢enlerin daha
fazla etkilenmedikleri goriilmiis, ayrica astimi olan tim
hastalarin da ¢ok giiclii yanitlar vermedigi gézlenmistir.
Ancak alerjik astimli olgularin ozon temas: ardindan
alerjenlere daha duyarli hale geldikleri saptanmustir.

Kontrollii ¢aligmalarda ozon temasinin etkilerinin daha
hafif oldugu gorillmistiir. Bu bulgu ger¢ek yasamda
maruziyetin caligmalardaki temastan ¢ok daha uzun
stireli olmast ve ¢alisma ortamindan farkls olarak giinlitk
yasam i¢inde ozonla birlikte baska maddelere de maruz
kalinmasiyla agiklanabilir.
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PM

PM degisik fiziksel ve kimyasal 6zellikleri olan sehir ve
sehir dis1 bolgelerde bulunan kompleks bir karigimdir.
Deneysel caligmalarda PM’nin toplum ¢alismalarinda
saptanan etkilerin ¢ogundan sorumlu olabilecegi
gosterilmistir.

[k kontrollii ¢alismalar PMW’nin dogrudan solunum
sistemi tizerinde etkisi oldugunu ortaya koymustur.
Inflamatuar bir yanita yol agma, mevcut hava yolu
hastaliginda alevlenme ve solunum sisteminin savunma
mekanizmasinda bozulmaya neden olma saptanan
etkilerdir. PM inhalasyonu sonucunda allerjen spesifik
immiinglobulin diizeylerinde yiikselme, allerjene kars:
havayolu asir1 duyarliliginda artma ve hava yollarinin
infeksiyonlara direncinde azalma olmaktadir. Son
yillarda konsantre havada PM kullanilarak yapilan
caligmalarda kardiyovaskiiler etkileri arastirilmigtir. Bu
caligmalarda gercek yasamdaki temasa benzer bir ortam
yaratilmasi avantaj olusturmustur. Goniilliilerde ve deney
hayvanlarinda PM maruziyeti ile kalp atim sayisinda artis,
kalp atim hizinda degiskenlik, aritmi, brakial arterlerde
akim degisiklikleri saptanmustir. Bu degisikliklerin daha
¢ok EC ve iz elementler gibi inorganik maddelerle iligkili
oldugu goriilmiistiir.

Hayvan ¢aligmalarinda uzun siireli subkronik maruziyetin
kalp hizi artis1, kalp hizi degiskenligi, aortik plak
genisliginde arti, beyin hiicresi fonksiyon degisikligi,
karacigerde yaglanma ve metabolik sendrom gelisimine
yol agtig1 gozlenmistir. Bu ¢alismalarin kardiyopulmoner
sonuglar epidemiyolojik arastirmalarda hava kirliligi ile
kardiyovaskiiler hastaliklar arasinda saptanan iligkiye
acitklama olugturabilir.

DIZEL EGZOZ PARTIKULLERI

Dizel arabalar 6zellikle biiyiik sehirlerde 6nemli hava
kirliligi kaynaklaridir. Goniillilerin yer aldigi klinik
caligmalarda dizel motordan kaynaklanan gaz ¢ikisina bir-iki
saat maruz kalan sagliklilarda solunum fonksiyonlarinda
bir degisiklik olmadigi ancak astimlilarda hava yolu
duyarliliginda artig oldugu saptanmuistir. Dizel egzoz
partikiilleri notrofilik inflamasyonda artisa yol agmugtir.
En digiik partikiil dozunda bronslardaki reaksiyon sozii
edilen sinirda kalirken alveollerde antioksidan maddelerin
arttig1 gozlenmistir. Tim bulgular bu tanimlanan olaylarin
solunum sisteminin savunmasindaki ilk basamag:
olusturduklarin1 diisiindiirmektedir. Son zamanlarda
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yapilan 2 ¢alismada saglikli goniillillerde dizel egzoz ve
ozonun hava yolu inflamasyonu tizerinde additif etkileri
oldugu gosterilmistir.

Atopik yapili kisiler dizel egzoz temasi sonucu
farkli mekanizmalarla risk altinda olabilirler. Polen
alerjenlerinin dizel partikiillerine baglanarak hava
yollarinda birikimi kolaylagabilir. Hayvan deneylerinde
dizel egzoz partikiillerinin immiin sistemle etkileserek
allerjik inflamasyonun yogunlasmasina yol agtiklar
gosterilmistir. Bu olayda dizel partikiillerinin aktive ettigi
makrofajlardan reaktif oksijen radikallerinin salinimina
onemli katkis1 oldugu diistiniilmektedir. Ayrica, glutatyon
transferaz geninde varyasyon olan hastalarin dizel partikiil
inhalasyonu sonucu allerjik semptomlarda alevlenmeye
daha yatkin olabilecekleri 6ne siirtilmektedir.

Dizel egzoz partikiillerinin kardiyovaskiiler sistem
tizerindeki etkileri birka¢ klinik calismada incelenmistir.
Saglikli genglerde maruziyet sonucunda kan basinci
ve kalp hizinda degisiklik olmamis, ancak vaskiiler
disfonksiyon ve fibrinoliziste bozulma saptanmustir. Bazi
degisikliklerin temastan sonra 24 saate kadar devam
ettigi gozlenmistir. Koroner kalp hastalig1 olanlarda
temas ile kalp hiz1 ve kan basincinda degisiklik olmazken
egzersiz ile birlikte dizel egzoz temas: ST ¢okmelerine
neden olmustur. Koroner hastalarinda sagliklilara benzer
sekilde fibrinoliz bulgular1 saptanmig ama vaskuler
fonksiyonlarda bozukluk olmamustir.

NITROJENDIOKSIT (NO,)

NO, kirmiz1 renkli ve konsantrasyonu belirli seviyenin
tizerine (birka¢ yliz pg-m?) ¢iktiginda keskin kokusu
hissedilen bir gazdir. Solunum epitelinin yiizeyindeki
organik bilesiklerle etkilesir ve dolasima nitrit (NO,")
olarak girer. Hayvanlarda akut temas genelde bir etki
olusturmaz. Subkronik ve kronik dusiik diizeyde
maruziyet (haftalar-aylar) ile akciger metabolizma, yap1
ve fonksiyonunda degisiklikler, inflamasyon ve solunum
yolu enfeksiyonlarina yatkinlik goriilmistiir. Memeli
tiirleri arasindaki farkliliklar nedeniyle hayvan deneyleri
sonuglarini insanlara uyarlamak zordur, bu nedenle NO,
i¢in inhale edilen doza gore spesifik bir etkiden bahsetmek
miimkiin degildir.

Kontrollii maruziyet caligmalar1 insanlar i¢in DSO
rehberinde 6nerilen 1 saatlik 200 pug-m™ degerine temel
olusturmugstur. Bu ¢aligmalarda diistik diizeyde temasin
astimli hastalarda astimi olmayanlara gore daha fazla
etki olusturdugu saptanmistir. Astimlilarda 1 saat veya

and health



daha uzun siirede 380-560 pg/m* dozda NO, temast ile
bronkokonstriiksiyon, allerjene duyarlilikta artis, havayolu
inflamasyonunda artis1 disiindiiren bulgular ve akciger
savunma mekanizmasinda bozulma gézlenmistir.

Saglikli yetigkinlerde ancak 1880 pg:m> (1,0 ppm)
konsantrasyondaNO, temasinin solunum fonksiyonlarinda
degisiklige yol acabildigi belirtilmektedir.

KARBONMONOKSIT (CO)

CO hemoglobine oksijenden 250 kat fazla afinite ile
baglanarak karboksihemoglobin (COHb) olusturan
renksiz, kokusuz ve tatsiz bir gazdir. CO ayni zamanda
endojen bir metabolizma trtintidiir, saglikli kisilerde
diizeyi %1.4 diir. Bazi ilaglar bu diizeyin %4 kadar
¢ikmasina neden olurlar, sigara doza bagl olarak COHb
diizeylerini artirir. Diger gazlarin tersine CO temasi
akciger hasarina yol agmaz. COHb kanda oksijen
taginmasini etkileyerek esas etkisini kalp ve beyin tizerinde
gosterir. Yiiksek diizeyde (> 580 pg-m=) CO maruziyeti
solunum yetmezligi ve 6liime yol agar. Klinik ¢alismalar
diisitk diizeyde temasin koroner arter hastalig1 olanlarda
egzersiz sirasinda olumsuz etkiye yol agtigini gostermistir.
Bu galismalarda %2-6 diizeyinde CO temasinin angina
baslama siiresini kisalttig1 gozlenmistir. Bu durum koroner
hastalarinin giinliik aktivitelerini ve yasam kalitelerini
etkileyebilir. Baz1 ¢alismalarda CO maruziyetinin aritmi
durumunda ani 6liim riskini artirabilecegi sonucuna
varilmistir. Sigara igmeyen saglikl yetiskinlerde 10 ug-m-
*ten digiik diizeyde siirekli temasin COHb diizeyini
%2’nin tizerine ¢ikarmayacag belirtilmektedir.

Disiik diizeyde CO temasinin ateroskleroz gelisimine yol
acabilecegini gosteren hayvan deneyleri vardir.
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APHEA

APHEIS
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