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SUNUS

Kronik hava yolu hastaliklar1 (KHH) bugiin diinyada milyonlarca insani1 etkilemektedir. Astim
ve solunumsal allerjiler, kronik obstriiktif akciger hastaligi (KOAH), meslek hastaliklari,
uyku apne sendromu ve pulmoner hipertansiyon bu hastaliklar arasinda olup 6nemli bir halk
sagligi sorunudur. Onlenebilir bu hastaliklarin en temel ve ortak risk faktorii ise sigaradur.

Ulkemizde 2003 yilindan itibaren uygulanmaya baslayan Saglikta Doniisiim Programi
bilesenlerine edinilen tecriibeler 1s18inda 2007 yilinda “Daha iyi bir gelecek i¢in sagligin
gelistirilmesi ve saglikli hayat programlari” ve “Taraflarin harekete gegirilmesi ve sektorler
arasi isbirligi icin ¢ok yonli saglik sorumlulugu” basliklar: da ilave edilmig; 2010-2014
yillarint kapsayan Stratejik Eylem Planimizda bulasict olmayan hastaliklarin gelisimine
neden olan risk faktorlerini azaltarak bu hastaliklarin goriilme sikligini ve bu hastaliklardan
kaynaklanan 6liimlerin azaltilmasi hedef olarak belirlenmisgtir.

Diinya Saglik Orgiitii 2005 yilinda 4 milyon kisinin kronik solunum yolu hastaliklart
nedeniyle 61diiglinii bildirmis ve bu saymin giderek artacagi 6ngdriisii ile kronik solunum
hastaliklar1 alaninda 6zellikle gelismekte olan iilkelere yonelik, hiikiimetlerinin liderliginde
ve uluslararasi destekle ¢aligmalar baslatilmasini 6nermis ve Kronik Solunum Hastaliklarina
Kars1 Kiiresel Isbirligi-GARD (Global Alliance Against Chronic Respiratory Diseases)
yapilanmas: giindeme gelmistir. DSO uygulamalarma paralel olarak Tiirkiye GARD
projesi kapsaminda da “Tiirkiye Kronik Hava Yolu Hastaliklarmi (Astim-KOAH) Onleme
ve Kontrol Programi1” hazirlanmisti. Eylem Planinin gelistirilip uygulanmasiyla bu
hastaliklara bagl dliimlerin ve beraberinde getirdigi ekonomik yiikiin azaltilmasi, akciger
sagliginin gelistirilmesi ve en dnemli saglik sorunlarindan biri olduguna dikkat ¢ekilmesi
amaclanmistir.

Programin hedefleri, kronik hava yolu hastaliklar1 konusunda toplumu bilgilendirmek,
toplumsal farkindalig: arttirmak, baglica risk faktorleri konusunda olumlu ve kalici davranis
degisiklikleri olusturmak i¢in ¢alismalar yiiritmek, hastaliklari erken donemde saptamak ve
ilerlemesini 6nlemek, hastaliklarin etkin tedavisi, komplikasyonlarin gelisiminin 6nlenmesi
ve bu hastaliklara yonelik rehabilitasyon hizmeti sunulmasi, etkin surveyanslarinin yapilmasi
suretiyle insanlarin saglik agisindan kalitesi yiiksek bir hayat stirdiirmelerini saglamaktir.

Bu baglamda eylem planinin “Hastalik Gelisiminin Onlenmesi” ¢alisma grubu etkinlikleri
kapsaminda i¢-dis ortam hava kirliliginin azaltilmas1 ve iklim degisikligi konusunda
iilkemizdeki sorunlar tespit etmek ve alinacak dnlemleri belirlemek iizere ilgili disiplinler,
resmi kurumlar ve sivil toplum kuruluslar: gibi taraflardan olusan bir komisyon marifetiyle
hazirlanan “Hava Kirliligi ve Iklim Degisikligi” kitabim yaymlamaktan ve kullanicilarin
istifadesine sunmaktan biiyiikk mutluluk duymaktayiz.

Bu raporun ilgili tiim kurum, kurulus ve kisilere faydali olacagi inanciyla ¢calismada emegi
gegenlere tesekkiir eder, basarili ¢aligmalarinin devamini dilerim.

Dr. Seraceddin COM

Temel Saglik Hizmetleri
Genel Miidiirti

- 13-



-14-



TESEKKUR

Kronik Solunum Hastaliklarina Kars1 Kiiresel Isbirligi (Global Alliance Against
Respiratory Diseases - GARD), kronik solunum hastaliklarinin kontrol ve
tedavisine yoOnelik ulusal ve uluslararast kuruluslarin goniillii olarak birlesip
calisigl, Diinya Saglik Orgiitii biinyesinde kurulmus bir organizasyondur. Bu
birligin farki iye iilkelerin bu alandaki etkinliklerine iilke Saglik Bakanligi’nin
katilma zorunlulugudur.

GARD kurulus kosullarmi tiimiiyle yerine getiren ve diinyada drnek proje olarak
gosterilen “TURKIYE KRONIK HAVA YOLU HASTALIKLARINI ONLEME
VE KONTROL PROGRAMI” basliklt GARD Tiirkiye projemiz kapsaminda 46
paydasimizla birlikte calismalarimiz: siirdiirmekteyiz. Kontrol programimizda bes
ayr1 calisma grubu etkinlikleri planlamakta ve paydas temsilcilerinin de katilimiyla
Saglik Bakanlhigr Temel Saglik Hizmetleri Genel Miidiirliigii Bulasici Olmayan
Hastaliklar ve Kronik Durumlar Daire Bagkanligi Solunum Sistemi Hastaliklar
Sube Miidiirliglimiizce ylriitilmektedir.

3. calisma grubumuz olan “ Hastaliklarin Gelisiminin Onlenmesi * Calisma grubu
Programin uygulamaya baslanmasindan bu yana biiyiik bir 6zveriyle ¢aligmalarini
siirdirmektedir. Kendi alanlarindaki hedeflerine ulasmada planladiklar
stratejilerden biri olan “I¢ ve Dis Ortam Hava Kirliliginin azaltilmas1™ stratejisi
kapsaminda kurduklar1 komisyonun iiriinii olan bu “HAVA KIRLILiGi VE IKLIM
DEGISIKLIGI “ raporunu paylagsmaktan sonsuz mutluluk duymaktayim. Diinya
giindeminin giderek en ist siralarina oturan bu konunun iilkemizde ele alinmis
olmasi, ilgili paydaslarla ortak akilla boylesine kapsamli bir rapor hazirlanmasi
cok dnemlidir ve belki de bizi diinyada bdyle bir rapora sahip nadir iilkeler arasina
almaktadir.

Bu siirecte yogun emek harcayip 6zveriyle ¢alisan Calisma grubu Baskanimiz Prof.
Dr. Celal Karlikaya’ya, sekreteri Prof. Dr Hasan Yiiksel’e, Caligma grubunun ve
Komisyonun ¢ok degerli iiyelerine yiirekten tesekkiir ediyorum. Ulkemiz Akciger
Saglig1 alaninda yaptiklar1 bu hizmetten dolay1 i¢tenlikle kutluyorum.

Prof.Dr. Arzu Yorgancioglu
GARD Ulke Koordinatorii
Tiirkiye Kronik Hava Yolu Hastaliklarini
Onleme ve Kontrol Programi
Yiirtitme Kurulu Baskani
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ONSOZ

Uluslararasi ve ulusal saglik verileri kronik solunum hastaliklarinin gittik¢e artan bir
halk saglik sorununa doniistiigiinii gostermesi ile Saglik Bakanligi ve Tiirk Toraks
Dernegi onciiliigiinde bircok paydas bir araya gelerek Tiirkiye Kronik Havayolu
Hastaliklar1 Onleme ve Kontrol Programimi gelistirmistir. Bu programin hastalik
gelisiminin Onlenmesi staretejisinde i¢ ve dig ortam hava kirliligi ile miicadele
onemli bir yer tutmaktadir. Eylem plan1 hazirlanirken bu konuda yapilmasi
gerekenlerin bir uzmanlar kurulunun hazirlayacagi rapor temelinde planlanmasi
geregi benimsenmigtir. Daha sonra ortaya ¢ikan bilgi birikimi ile birlikte kiiresel
iklim degisikliginin de bu rapora eklenmesine karar verilmistir. Ciinkii artik tim
diinyada insanlarin temiz ve saglikli hava soluma &zgiirliiklerini, dahas1 saglik ve
yasama haklarint kisitlayan ve belki de insanligin karsilagtigi en 6nemli yagamsal
tehlikelerden birisinin kiiresel 1stnma oldugu ortaya ¢ikmustir.

Bu rapordan amaglar ve hedefler sunlardir:

1. Tiirkiye Kronik Hava Yolu Hastaliklar1 Onleme ve Kontrol Programinin paydaslar
arasinda hava kirliligi ve iklim degisimi konusunda ortak bir dil ve benzer bir
farkindalik diizeyi saglamak ve boylece bu konudaki saglik politikalarinin ulusal ve
yerel diizeyde esgiidiimiinii gelistirmek (iletisim).

2. I¢ ve dig ortam hava kirliligini ve iklim degisikligini 6nleme ile ilgili toplumsal
bilincin yiikseltilmesi ve kaynaklarin (kamu, 6zel sektor, sivil toplum kuruluslari...)
harekete gecirilmesi (Toplumsal Hareket).

3. Ig ve dis ortam hava kirliliginin ve iklim degisikligini saptanmas1, &nlenmesi
ve kontroli i¢in ¢alisgan kamu ve sivil toplum hizmetlerinin ve programlarimin
giiclendirilmesi (Hizmetin Genisletilmesi) i¢in temel ¢erceve olusturmak. Bu rapora
dayali olarak her bir ilimizdeki GARD kurulunca sorunlar ve ¢éziim planlarinin
raporlanmasina temel olusturmak.

4. I¢ ve dis ortam hava kirliliginin ve iklim degisikliginin saptanmasi, &nlenmesi
ve kontrolil i¢in yeni ara¢ ve yontemler gelistirilmesi ve uygulamaya sokulmasi i¢in
(Teknik Gelisme) temel teknik bilgiler aktarmak.

Bu rapor hem merkezi hem de yerel diizeyde karar vericiler, paydaslar, hastalar ve
konunun tiim ilgililerine yonelik olarak hazirlanmaya calisilmigsa da bazi tibbi ve
miihendislik teknik bilgileri de icermektedir ve bir egitim kitabindan ¢ok giindelik
yararli olacak bilgileri icermesine ¢aligilmigtir. Bu rapor kaginilmaz olarak eksik
bilgiler icerebilir. Bu konudaki her tiirlii geri bildirimin editorligiimiize veya Saglik
Bakanligi’na iletilmesi ¢ok yararli olacaktir.
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Bu rapor ¢ercevesinde iilkemiz i¢in hem yerel hem de ulusal diizeyde yeni bilgi
ve belge iiretmek, kanita dayali eylemleri hayata gegirmek amaci giidiilmektedir.
Bunun belirli araliklarla, 6zellikle il raporlartyla birlikte gilincellenen bir rapor
seklinde olmasi gerektigi kanisindayiz.

Ulkemiz ve diinyamiz i¢in hem i¢ ortam hem de dis ortamda havamizin daha fazla
farkinda olmamiz, degerini bilmemiz gerekmektedir. Hem kisisel hem de {ilke
olarak yapabilecegimiz bircok sey vardir. Kalkinacagiz derken solugu kesilen
insanlarimizin olmasina, vatanimizin, diinyamizin yok olmasma géz yumamayiz.
Dahas1 bu hastaliklar bir yandan solugumuzu keserken bir yandan da is ve isgiicii
kaybr ile birlikte agir can ve saglik harcamalar1 kayb1 nedeniyle kalkinmaya da
engel olusturmaktadirlar.

Bu biiyiik sorunun ¢oziimii toplumun her bireyi yaninda toplumsal kurum ve
kuruluslart da ilgilendirmektedir ve son boliimde belirtilen kurum ve kuruluslardan
eksiklikler varsa simdiden af diliyoruz. Eminiz ki ¢ok duyarli kisiler ve kuruluslarin
higbirisinin katkis1 ve destegi goz ardi edilemez. Bagvuru yapilirsa bu gibi eksiklikler
hem ulusal hem de il diizeyindeki kurul ve belgelerde giderilebilecektir.

Bu raporun hazirlanmasina emegi gecen basta birgok tiniversiteden, goniillii olarak
emek veren bilim adamlarimiz olmak iizere herkese tesekkiir ediyor ve yararl
olmasini diliyoruz.

Prof. Dr. Celal KARLIKAYA
Tiirkiye Kronik Hava Yolu Hastaliklarini
Onleme ve Kontrol Programi
Hastalik Geligsiminin Onlenmesi
Calisma Grubu Baskani
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1 iC ORTAM HAVA KiRLILiGi
1.1  Giris

I¢ ortamlar, insanlarin zamanlarinin yaklasik %80-90’ 11 gegirdigi konutlar,
okullar, resmi binalar, kapali spor salonlari, eglence yerleri ve tasitlar gibi
mekanlardir. ¢ ortam hava kalitesi ev, okul, ticari ve idari ofis binalar1, hiikiimet
binalar1 gibi enddistri harici binalarin i¢inde bulunan insanlarin, ortam havasinda
bulunan kirleticilerin sagliga olan etkilerinden korunmasi amaciyla gelisen bir
bilimsel alan olarak ifade edilebilir. Her binanin kullanim amaci, igerisinde
barindirdigi esya tiirleri, yapi ve doseme malzemelerindeki farkliliklar her binadaki
hava kalitesinin degiskenliginde birer parametre olup bu bolimde &6zellikle bu tip
binalardaki kirleticiler ve kaynaklari ele alinacaktir. Endiistriyel ortamlar ise tiretime
dayali ve bir veya daha fazla spesifik kirletici acisindan daha kirli bir hava kalitesi

bulundurabildiginden is ve is¢i saglig1 ana bagligi altinda ele alinr.

Ic ortam hava kalitesine, sicaklik, nem orani, 1sik siddeti, hava akim hizi
gibi konfor parametrelerini de ekleyip bir biitiin olarak ele aldigimizda I¢ Ortam
Cevresel Kalite terimi ortaya ¢ikmaktadir. Bina ile ilgili semptomlar ya da Hasta
Bina Sendromu, herhangi bir faktdr ile sebep-sonug iliskisi kurulamayan yani kisaca
nedeni belirlenemeyen, bina-i¢i gevresel kalitenin diisiik olmasi sonucu kirleticilere
ve konfor parametrelerine duyarl kisilerde binada bulunduklar1 sirada gézlenen,
binadan uzaklasildiginda, ornegin aksam isten eve gidildiginde, bir iyilesme
gbzlenen ya da tamamiyla ortadan kaybolan, klinik miidahale gerektirecek kadar
ciddi boyutlara ulagmayan ancak kisilerde performans kaybina sebep olan hava
ile direkt irtibatta olan mukozalarda ve deride tahrig, basagrisi, bulanti vb. saglik
etkilerini, belirtilerini ifade eden benzer terimlerdir. Bu belirtiler ile muhtemel
sebepleri arasinda bir baglanti kurulamamasi genelde bina-i¢i hava derisimlerinin
diisiik olmas1 sebebiyledir. Belirtiler arasinda mukoza membran tahrisi (gdz, burun,
bogaz, ve deride tahris), kizariklik vb. deri reaksiyonlari, genel semptomlar (bas
agrist, bitkinlik, bas donmesi, mide bulanmasi, konsantrasyon zorlugu) ve nefes alip
verme zorlugu gibi iist solunum yolu semptomlart bulunmaktadir. Genel itibarla
mikrobiyolojik etkenler sonucu ortaya ¢ikan bazi hastaliklar bina ile klinik olarak
iligkilendirilebilmektedir. Bunlar i¢in Bina ile ilgili Hastalik terimi kullanilmaktadir.
Binaileilgili hastaliklar arasinda lejyoner hastaligi, astim, hipersensitivite pndmoniti,

nemlendirici atesi, kronik allerjik rinit bulunmaktadir.
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Yaklasik 1850’lerden itibaren i¢ ortamin insan hayatini etkileyen en 6nemli
faktor oldugu diistiniilmekteydi. Buna karsin 1960’lardan itibaren dis ortam kirliligi
ile ilgili sorunlar 6n plana ¢ikt1 ve 6nem kazanmaya bagladi (1). Ama giiniimiizde
de i¢ ortam kirleticilerine olan maruziyetin énemli bir morbidite ve mortalite
nedeni oldugu konusundaki kamtlar gittikge artmaktadir. Ozellikle 1970°li yillarda
yasanan enerji krizi sonrasi enerji tasarrufu nedeni ile bina havalandirma ve klima
sistemlerinin yar1 kapasite ile calistirilmasi, 1s1 yalittmi amaciyla binalarin hava
sizdirmaz 6zellikte tasarlanmasi, i¢ ortam havasina bagl saglik sorunlarinin ortaya
cikmasini kolaylastirmistir. 1990’11 yillarda prefabrike konut yapiminin ve sentetik
yap1 malzemesi kullaniminin artmasi, i¢ ortamlarda faks makinesi, bilgisayarlar gibi
elektronik cihazlarin yayginlagsmasi sorunu daha da karmasik hale getirmistir (2-4).
Gergekten de Diinya Saglik Orgiitii (DSO) pek ¢ok risk faktoriiniin kiiresel hastalik
yiikiine olan etkilerini incelemis ve i¢ ortam kirliliginin kiiresel hastalik yiikiiniin
%2,7’sinden sorumlu, sekizinci neden oldugunu ortaya koymustur. Genel olarak
kat1 yakit kullanimina bagli i¢ ortam hava kirliligi pndmoni, kronik solunum sistemi
hastaliklar1 ve akciger kanserine bagli 1,6 milyon 6limden sorumlu tutulmaktadir.
Genel hastalik ytikii (ki hastaliga gore diizeltilmis yasam yillar1 ya da ‘DALY’
(dysability adjusted life years; hastalik ve 6lime bagl saglikli yasam yili kaybi)
dis ortam kirliligine bagl hastalik yiikiiniin bes kati1 kadardir. Gelismekte olan
yiiksek mortaliteli {ilkelerde i¢ ortamdaki duman tiim hastalik yiikiiniin %3,7’sini
olusturmakta olup, malniitrisyon, cinsel yolla bulasan hastaliklar, sagliksiz ve kirli
su ile bulasan hastaliklardan sonra en dldiiriicii nedenlerden birisidir. Popiilasyonun
bazi gruplar1 kadinlar ve kiigiik ¢cocuklar i¢ ortam kirliliginin olumsuz etkilerine
daha agik halde bulunmaktadirlar. Ciinkii giinliik etkinliklerinin biyiik bir kismi
tam olarak havalandirilmayan ortamlarda kati yakitlarin kullanildigi dis ortama

c¢ikist bulunmayan ocaklarda pisirme ile gegmektedir (5).

I¢ortamhavast; i) biyolojik kaynakli bakteri, mantar, kiif, viriis, polen ve onlarin
pargalarindan olusan biyoaerosoller ve ii) yemek pisirme, sigara i¢imi, 1sitma ve
sogutma sistemleri, bina yap1 malzemeleri ve mobilyalardan kaynaklanan biyolojik
olmayan toz ve diger kirleticiler nedeniyle kirletilebilmektedir. Bina-i¢i hava

kalitesi sorunlarina gesitli sebeplerin katki paylar1 Sekil 1°de gosterilmektedir.
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Biyoaerosol

Yap1 Malzemeleri

Dis Kontaminasyon
Yetersiz

Havalandirma
I¢ Kontaminasyon

Bilinmeyen

Sekil 1. Bina-i¢i Hava Kalitesi Sorunlarina Cesitli Sebeplerin Katki Paylar:
(Kaynak: NIOSH-USA)

I¢ ortam havasindaki kirleticilerin miktar1 ve tiirli; yapinin ozelliklerine,
yapiminda kullanilan malzemeye, 1sitma sistemine, havalandirma durumuna, i¢inde
gergeklestirilen aktivitelere (konut, igyeri, fabrika vb. olmasi), i¢inde yasayan
kisilerin davranis bigcimlerine (sigara igme gibi) baghdir. I¢ ortam hava kirliligi
yapinin i¢ kosullaria bagl olabilecegi gibi; dis kosullarin etkisi ile de olusabilir.
Ozellikle 1sinma amach yakilan fosil yakitlardan kaynaklanan kirleticiler, trafik
emisyonlar1 ve radon dig ortamdan i¢ ortama girebilir (2). Bu konu ile ilgili olarak
yapilan ¢aligmalarda, i¢ ortam hava kalitesinin bozulmasinin gesitli solunum yolu
hastaliklar1 (astim gibi), allerjik hastaliklar (hypersensitivite pneumonitisi gibi) ve

kansere neden olabilecegi belirtilmektedir.

Bu raporda, i¢ ortam hava kirliligine neden olan kirleticiler, kaynaklar1 ve
saglik etkileri 6zetlenerek, iilkemizdeki sorunlarin tanimi, ¢6ziim 6nerileri verilerek,
halkin sagliginin korunmasina yonelik yapilmasi gereken ¢aligsmalar ortaya konmaya
calistimustir. I¢ ortam havakalitesinin iyilestirilmesi; saglikli nesillerin yetistirilmesi,
insan sagliginin korunmasi ile rahatsizliklardan kaynaklanan is kaybinin azalmasina

ve tibbi tedaviler nedeniyle ortaya ¢ikan ekonomik kayiplarin da 6niine gececektir.

1.2 i¢ Ortam Hava Kirleticileri, Kaynaklar1 ve Saghk Etkileri

Farkl tiirde pek ¢ok hava kirleticisi i¢ ortamlarda bulunabilmektedir. Bunlar

yerlesim yerlerine, binalardan binalara, hatta ayni ev iginde farkli odalarda bile
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degisiklik gostermektedir. Bazi i¢ ortam kirleticileri temel olarak dis ortamdan
kaynaklanirken, bazilarinin ayni zamanda ev i¢i kaynaklari da vardir. Bunlar arasinda
biyoaerosoller, havada asili solunabilen pargaciklar, ugucu organik bilesikler, kiikiirt
dioksit (SO2), azot dioksit (NO2), karbon monoksit (CO), fotokimyasal oksidanlar,
kursun ve bazi oksidanlar bunlar arasinda sayilabilir. Tablo 1°de i¢ ortamlarda sikc¢a
rastlanan hava kirleticileri, kaynaklar1 ve saglik etkileri 6zetlenmistir. Ilerleyen

boliimlerde her bir kirletici ile ilgili yapilan ¢alismalar ve sonuglar1 6zetlenmistir.

Tablo 1. i¢ Ortam Hava Kirleticilerinin Potansiyel Kaynaklar1 ve Saghk

Etkileri

ve kumas fiberlerinden olusan ¢oke-
len tozlarmn tekrar ortama yayilmasi

Kirletici Potansiyel Kaynaklar: Saghk Etkileri
Bitkiler, hayvanlar, kuslar, insanlar, Enfeksiyon  hastaliklars;
. astim, solunum yolu hasta-
Biyoaerosoller | yastiklar, yataklar, ev tozlari,islak .. .
; liklari, allerjik reaksiyon-
veya nemli malzemeler, dis ortam L
lar; zehirleyici etkiler
S.1gara e, 1s1trpa veya yemek P Solunum yollar1 hastalik-
. . sirme aktiviteleri, toz, toprak, deri . .
Ince partikiiler JSkiintiileri. mantar sporlart. kasit lar1, akciger fonksiyonlari
maddeler . poriarl, Kastt | 4o lgili hastaliklar, kalp

hastaliklar1

Agir metaller

Sigara i¢imi, digaridan igeriye tasi-
nan parc¢aciklar, boya, 1sSinma amacg-
11 yakat yakilmas1

Toksisite, gelisim bozuk-
lugu, tireme bozukluklar

Ucgucu Organik
Bilesikler

Sigara i¢imi, parfiimler, sa¢ sprey-
leri, mobilya cilalari, temizlik mad-
deleri, hobi ve sanat malzemeleri,
pestisitler, hali ve iplik boyalari,
tutkal, yapistirict ve yalitim malze-
meleri, boyalar, vernikler, yapistiri-
c1 bantlar, ahsap koruyucular, kuru
temizlenmis elbiseler, giive ilaglari,
hava tazeleyici kokular, depolanmis
yakitlar ve otomotiv iriinleri, kir-
lenmis sular, plastikler

Bu kirleticilerin ¢ogu si-
nirsel/davranigsal  zehir,
karaciger zehiridir ve kal-
bi etkiler
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Formaldehit

Kontra plaklar, laminant parkeler,
dolaplar, mobilyalar, formaldehit
kopiik yalitim katkilari, hali ve ku-
maslar, sigara i¢imi

Uzun siire maruz kalindi-
ginda gozlerde sulanmaya,
gozlerde ve bogazda yan-
ma hissine, mide bulantisi-
na ve solunum zorluklarina
yol agabilir, kanserojendir

Pestisitler

Bocek ve karinca oldiriciiler, fare
zehirleri, mantar ilaglari, mikrop 6l-
diirtciiler, ot ilaglar

Bu kirleticilerin bir ¢ogu
beyin ve karacigeri zehiri,
tireme zehiri ve hassaslas-
tiricidir, kanserojendir

Kirletici gazlar:

Eksik yanma {irlinleri, uygunsuz
calistirllan gaz veya yag kazanlari-

Hastalarda bogulma etki-
sini gli¢lendirir, frekansi-
m arttirir; saghikli yetis-

Karbondioksit .. | kin erkeklerde is giiclinii
sicak su isiticilari, ocaklar, komiir, azaltr. bas asrilan. o6z
Karbonmonoksit | odun sobalari, kombiler, havalan- | /. .~ as g » B
dirmasiz gaz sobalari-kerosen 1si- kiiglmesi, saglikh yetis-
Azot oksitler . Baz sobdd . kinlerde degisken belirti-
ticilar, tiitiin tiriinleri, gazl pisirme . o
i . ler gosterebilir; hastalarda
Kiikiirt oksitler | sobalari, ara¢ egzozlari N .
kalp-akciger fonksiyonla-
rin1 olumsuz etkiler
Boru ve kazan yalitimi, tavan ve do- | Uzun siire soluyanlarda
Asbest seme levhalari, dekoratif spreyler, | asbestozis hastalig1 ve me-
kaplama ve lambriler zotelioma vs. olusturur
Binalarin bulundugu yerdeki toprak
Radon ve kayag ozellikleri, yer alt1 sulari, | Kanserojendir
bazi bina malzemeleri
1.2.1 Biyoaerosoller

Havada bulunan sentetik olarak iiretilmis veya dogal olarak biraraya

gelmis biyolojik taneciklere biyoaerosol denmektedir. Biyoaerosoller; bakteriler,

mantarlar, mantar sporlari, viriisler ile polen ve bunlarin pargaciklarini igeren

biyolojik kokenli hava kaynakli tiim organik tozlarin genel adidir. Bu biyolojik

canlilara ve onlarin endotoksin, mikotoksin ve ugucu organik bilesikler (UOB) gibi

mikrobiyal metabolitlerine maruz kalimmasi durumunda olumsuz saglik kosullar

olusabilmektedir (6). Bu tip kirleticilerin bulundugu evlerde astim krizlerinin

siklagsmasi ve kronik solunum yolu hastaliklar arasinda iligki bulundugu yapilan

caligmalar ile tespit edilmistir (7).
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Biyoaerosollerin kaynaklari, organik maddelerin mikrobiyal parcalanmasi,
insan aktiviteleri ve/veya biyoaoerosollerin atmosferik taginimidir. Mikroorganiz-
malar i¢ ortama 1sitma, havalandirma ve sogutma sistemlerinden, kapilardan, pen-
cerelerden, duvar acikliklarindan, su tesisat borularindan gelebildigi gibi, insanlar
tarafindan, 6zellikle de ayakkabi veya kiyafetleri ile de i¢ ortama tasimabilmektedir.
Mikroorganizmalarin i¢ ortamda biiylimesini ise; i¢ ortamin nem orani, sicaklik ve
besin (kir, odun, kagit, boya vb.) varlig1 ile oksijen ve 151k miktar1 belirlemektedir.
I¢ ortamda en yaygin bulunan mikroorganizmalar, mantar ve bakterilerdir. Mantar-
larin trettikleri sporlar havaya karigabilmektedir; baz1 mantarlar ise zehirli madde-
ler olan mikotoksin veya ugucu organik bilesikler de iiretebilmektedir. i¢ ortamlarda
hastalik yapabilen en yaygin mantar tiirleri Penicillium sp., Aspergillus sp., ve Alte-
maria sp.’dir. Benzer olarak, bazi bakteriler de zehirli maddeler olan endotoksinler
ve ugucu organik bilesikleri iiretebilmektedir.

Yapilan ¢aligmalar, havada yiiksek miktarda bulunan mikroplarin astim ve
allerjik rinite (8), hipersensitivite pndmonitisi (9) ve hasta bina sendromuna (10)
neden oldugunu gostermistir. Ancak, yarattiklar1 saglik sorunlar1 yalnizca allerjik
hastaliklarla sinirli degildir; biyoaeosoller ve yan-iirlinlerinin enfeksiyona neden
olduklart (11) ve toksik etkilerinin de (12) bulundugu bilinmektedir. Patojenik
biyolojik madde ile biyolojik olmayan bilesiklerin aym kaynaklara sahip olmas1 ve
i¢ ortamda bulunan ince tozlarin biyoaerosoller ile birlikte bulunmast durumunda
astim krizlerini ve allerjiyi tetiklemesi nedenleriyle, insan saglig1 yoniinden yapilan
i¢ ortam hava kalitesi ile ilgili calismalarda ¢ogunlukla biyolojik konsantrasyonlarla
birlikte biyolojik olmayan kirletici konsantrasyonlari da 6l¢iilmektedir (12-14).

Bakteri hiicreleri, patojen veya allerjen mikroplar gibi organik partikiillerin,
inorganik tozlarin istline yapigsarak hareket ettikleri bilinmektedir (15).
Biyoaerosollerin tozlarin iistiine olan transfer siireci bir¢ok fizikokimyasal faktoriin
yanisira partikiillerin ¢aplar1 ile de alakalidir (16). I¢ ortamda gergeklestirilen
caligmalardan, sigara dumani gibi kiigiik aerodinamik capa (0.01-1pum) sahip
inorganik partikiillerin ¢aplar1 cok daha biiylik olan bakteri (bakteri boyut araligt; 0.2-
15 um) ve mantarlar1 tagryamadig1, ancak bakteri endotoksinleri gibi biyoaerosolleri
tasiyabildikleri tespit edilmistir (16;17).

Biyoaerosollerin en 6nemlileri olan bakteriler ve mantarlar agsagida detayli
olarak anlatilmaktadir (18).
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Bakteriler; tek hiicreli, gercek c¢ekirdegi olmayan, olduk¢a kiigiik
organizmalardir. Bakteriler sekline ve boyutuna gore degisim gostermektedir.
Sekle gore; kiiresel (coccus), cubuk (bacillus), ve spiral (spirillum) olarak
siiflandirilmaktadir. Diislik bakteri boyutlart 0.4 ila 2.0 um arasinda degisirken
(cocoid bakteriler); 4-20 um boyutlarinda (bacilli) olanlar1 da vardir. Bakterilerin
cogu heterotrofiktir. Bu nedenle basit veya karmasik organik molekiilleri metabolize
ederler. Bakteriler dogadaki birgok substrat iizerinde ¢ogalabilirler. Bakterilerin
¢ogalmasi i¢in ¢evresel faktorler de 6nemlidir: oksijen varligi, nem ve sicaklik
seviyesi ve pH gibi. Bakteriler UV 1ginlarini tolere edemezler ve birkag saat igerisinde
oliirler. Cogu hava kaynakli bakteriler mezofilik (20-35 °C) kosullarda optimum
iireme gosterirler. Bakteriler, hiicre i¢i ve hiicre dis1 olmak lizere kendi metabolitleri
olan bazi toksinleri iiretirler. Bu toksinlerin igerisinde mikrobiyal ugucu organik
bilesikler (MVOC) olarak adlandirilan gazlar da yer almaktadir.

Bakteriler i¢ ortam havasinda, ortam kosullarina bagli olarak, 10-10000
CFU/m3 mertebelerinde bulunabilirler. Ortam havasindaki bakterilerin tespitinde
kullanilan genel yontem “canli (kiiltlir edilebilir) organizmalar”in 6rneklenmesidir.
Buyontemle 6rneklenen bakteriler, toplam hava kaynakli bakterilerin yaklagik %10’u
kadardir. Gram pozitif coccus dedigimiz grupta Staphylococcus, Streptococcus
ve Micrococcus tirleri insan derisinden ve st solunum yolu sisteminin mukoz
membranlarindan yayilmaktadir. Bakteri tiirlerinin saglik etkileri konusu, literatiirtin

en yeni konularindandir.

Mantarlar; bakterilere gore daha biiylik yiizey alanma ve hyphae denilen
uzantilara sahip organizmalardir. Mantarlarin gercek ¢ekirdegi vardir ve eseyli (6zel
kosullarda) ve eseysiz iireme yapabilirler. Penicillium, Aspergillus ve Cladosporium
sporlar1 birbirine yapisarak boyutlarini biiyiittiikleri i¢in yere daha cabuk ¢okerler.
Partikiil ¢ap1, yere ¢okme hizi ile dogru orantili olarak degismektedir. Ancak,
sporlar ¢cokeldikleri yerden hava akiminin hareketi veya bir dis hareket vasitasiyla
tekrar siispanse olarak havaya karigabilirler. Mantarlar ayrica, zor ¢evresel kosullar
karsisinda spor olusturarak hayatta kalabilirler. Spor ¢aplar1 2 ila 100 um arasinda
degismektedir. Mantarlar, besin spesifiktir; yani bazi mantar tilirlerinin tireyebilmesi
icin belirli substrata gereksinimleri vardir. Mezofilik funguslar 20-35 °C arasinda
optimum iireme hizindadirlar. Ancak bazi mantar tiirleri asir1 nem ve sicaklik
kosullarina kars1 dayaniklidir. Mantarlar, mikotoksin ad1 verilen toksinleri niitrient

sinirlamast oldugu zaman ortama yayarlar. I¢ ortam havasinda bolca bulunan
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Penicillium ve Aspergillus genellikle mikotoksin tiretirler. Aflatoksin, Aspergillusun
bir tiirliniin iirettigi, glinlimiizde iizerinde 6nemle durulan bir mikotoksindir (19).

I¢ ve dis ortamdan izole edilen mantar tiirlerine bakildiginda, arada sporlar
ve yapi agisindan belirgin bir fark oldugu goriilmektedir. Mesela, Cladosporium,
Alternaria, Aureobasidium gibi tiirler genellikle dig hava ortaminda daha ¢ok
bulunmaktadir. Ortam havasindan siklikla izole edilen mantar tiirlerine ait detayl

bilgi asagida verilmistir (19)

Alternaria: Bitki ¢lirimesinden ¢ogalan mantar tiiriidiir ve dis ortamda daha ¢ok
gozlenir. I¢ ortamda ise sartlar uygun oldugunda substrat iizerinde gogalir. Seliilozu
parcalayabilme 6zelligi vardir bu nedenle kuru duvar kdgidi veya ahsap {izerinde
gozlenir. Mikotoksinler {iretir ve allerji ile astima neden oldugu bilinmektedir (20).

Aspergillus: 175 tiirli olan bir mantar grubudur ve neredeyse her yerde
bulunabilir. Ortam kosullar1 uygun oldugu zaman, insan-kaynakli substrat {izerinde
ilk koloni olusturan mantarlardandir. Diisiik nem seviyelerini tolere edebilmeleri
yaygin olabilmelerini saglamaktadir. Birgok tiirli mikotoksin iiretebilmektedir.
Allerji, pndmonit ve astima sebep oldugu belirtilmektedir (21).

Cladosporium: Diinyanin her yerinde yaygin olarak bulunan ve genellikle
dis ortamlarda daha fazla bulunan, bitki ¢iiriimesi ile beslenen bir mantar tiirtidiir
(22). Pencere kenarlarinda, boyanmis duvarlarda ve gesitli seliiloz bazlt maddelerde

yaygin olarak rastlanmaktadir.

Penicillium; Bazitiirleri besin par¢alanmasisirasindaolusmaktadir, diger tiirleri

ise ¢esitli organik substratlar iizerinde bulunabilmektedir. Duvar, ahsap, boyanmis
ylzeyler, duvar kagidi ve ¢esitli evsel malzeme iizerinde bulunabilmektedir. Birgok
tiirii mikotoksin iiretmektedir 6zellikle besinlerden sindirim yoluyla alindigi zaman
ciddi saglik sorunlarma yol acabilmektedir. Ayrica Organik Toz Sendromu denilen

hastaliga da neden olmaktadir.
1.2.2  ince Partikiiler Maddeler

Bugiine kadar gergeklestirilmis bir¢ok epidemiyolojik ¢alismada, partikiiler
maddeden kaynaklanan hava kirliligi seviyesi ile solunum yolu hastaliklari, akciger
fonksiyonlari, kalp ve solunum yolu problemleri nedeniyle hastanelere bagvuru

ve Oliim vakalar arasinda iligki tespit edilmistir (23;24). D1s ortamda gdzlenen
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partikiiler madde (PM), farkl1 parcacik boyutuna ve kimyasal kompozisyona sahip
partikiillerin karisimindan olugsmaktadir. Kaba pargaciklar (>2.5 pm) daha c¢ok
mekanik stiregler sonucu olusurken, ince partikiiller (<2.5 um, PM2.5) ve ultra ince
partikiiller (<0.1 um) dizel yakitlarin yanmasi gibi direkt ortama atilabildikleri gibi
gazlarin kimyasal reaksiyonlar1 sonucu ikincil kirletici olarak da olusabilmektedirler
(24). Her ne kadar partikiiller ile yarattiklari saglik riskleri bilinse de, hangi partikiil
boyutunun hangi mekanizmayla saglik sorunlari yarattigi tam olarak bilinmemektedir
(23;25). Saglik etkisine en ¢ok yol acan grubun ¢oziinebilir transition metaller,
kuvvetli aerosol asitleri ve ultra ince partikiiller oldugundan siiphelenilmektedir
(23;26). Ultra ince partikiillerin sahip oldugu yiiksek ylizey alani ve akcigerlerin
icine girerek kana karisabilme 6zelliklerinden otiirli, saglik etkileri agisindan PM
konsantrasyonundan daha ¢ok ortamda bulunan ultra ince partikiil sayisinin daha

o6nemli oldugunu sdylemektedir.

Ic ortamdaki partikiiller i¢ ortam aktivitelerinden ve dis ortamdan
kaynaklanmaktadir.  I¢ ortamda gozlenen partikill maddelerin kaynaklarini
belirleyebilmek icin; hava-degisim orani, dis ortam PM seviyesi, i¢ ortam
aktiviteleri, ortama atilan partikiillerin aerodinamik ¢aplar1 dikkate alinarak tespit
edilebilir (27;28). I¢ ortamda sigara icimi veya 1sitma veya yemek pisirme gibi
toz yayict bir aktivitenin gergeklesmedigi durumda kisilerin aktiviteleri (ytlirtimek,
temizlik yapmak gibi aktiviteler) toz, toprak, deri dokiintiileri, mantar sporlari, kagit
ve kumas fiberlerinden olusan ¢okelen tozlarin tekrar ortama yayilmasina sebep
olmaktadir (29-31) .

Partikdillerin yarattig1 saglik etkileri ile ilgili epidemiyolojik ¢alismalarin
bircogu, sehrin merkezinde yapilan dig ortam Olgiimlerine dayali olarak
gerceklestirilmektedir. Ancak, farkli tiirdeki i¢ ve sehrin degisik bolgelerindeki
dis ortam PM konsantrasyonlarinin degiskenligi bu calismalarin sonuglarinin
genellenemeyecegini gostermektedir. Bu nedenle, farkli tiirdeki i¢ ortamlarda ve
hemen dis ortamlarinda yapilan ¢aligmalara ihtiya¢ duyulmustur. Bu nedenle son
yillarda gergeklestirilen birgok ¢aligma farkli tiirdeki i¢ ortamlar ve hemen disinda yer
alan dis ortamlarinda PM2.5 seviyelerin 6l¢iimiine yonelik olmustur (25;27;32;33).
Bu ¢aligsmalar i¢ ortamda 6lgiilen partikiillerin, dis ortamlardaki partikiil seviyeleri

arasinda kuvvetli bir korelasyon oldugunu gostermektedir.

[¢ ortam hava kirliligi ince partikiiller gibi kirleticilerden kaynaklanan birgok
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solunum yolu hastaligina sebep olabilmektedir. 2.5 mikron ve alti parcaciklara
maruz kalinmast durumunda birgok géz ve solunum yolu problemleri olusmaktadir.
Biyolojik olmayan partikiiller, fungal sporlardan bagimsiz olarak fungal allerjen
molekiillerini tagiyarak akcigerlerin ¢ok daha derinlerine inmesini sagladiklarindan
ortamda ayrica ince toz parcaciklarinin bulunmasi 6nemlidir. Sigara dumani, soba
yanmasi veya pisirme ile olusan partikiiller gibi yanma siirecleri sonucunda olugan
ince partikiiller (<2.5 um) (34) ve yerel veya uzun mesafeli toz taginimi sonucu i¢
ortamda olusan ince toz partikiillerinin (35) biyoaerosol diizeyleri ile etkilegimi
biiyiik 6nem kazanmaktadir. Bu nedenle biyoaerosollerin bulundugu i¢ ortamlarda

bulunan toz miktar1 ve pargacik boyut dagiliminin da bilinmesi ¢ok énemlidir.

Okullar, hassas grup olan ¢ocuklarin giin boyu vakitlerini gegirdikleri ortamlar
oldugu icin, i¢ ortam hava kalitesinin belirlenmesinde Oncelik verilen ortamlarin
basinda gelmektedir. Her ne kadar, okullar genel olarak sigara i¢ilmesine miisaade
edilmeyen ve yemek pisirilmesi gibi aktivitilerin olmadig1 yerler olsa da, yiiksek PM
konsantrasyonlariin gozlendigi ortamlarin basinda gelmektedir (36-39). Ancak, i¢
ortam kaynakli PM’nin saglik etkilerinin i¢erdigi kimyasal kompozisyondan &tiirii

dis ortam PM’lerine gore daha az toksik etkisinin oldugu one stiriilmektedir (40).

Partikiillerin i¢ ortam yiizeylerine ¢cokelme hizini etkileyen en 6nemli faktoriin
havalandirma oldugu bir¢ok c¢alisma ile belirlenmistir (41;42). Ofis ortamlarinda,
havalandirmanin etkisi ile submikron partikiil konsantrasyonlarinda azalma
saglandig1 tespit edilmistir (41). Fromme et ark., (43) tarafindan Almanya’da
siniflarda yapilan ¢aligmada kisin artan PM seviyesinin yetersiz havalandirma sonucu
olustugu, oOgrencilerin fiziksel aktivitelerinin g¢okelen tozlarin havalanmasinda

o6nemli rol oynadig: tespit edilmistir.

Ankara’da farkl tiirdeki i¢ ortamlarda; ev, isyeri, okul ve kres, yaz ve kig
aylarinda, glinlin farkl saatlerinde ve haftanin degisik giinlerinde i¢ ve dig ortamda
PM2.5 seviyeleri ve ortalama pargacik boyutlar1 dl¢lilmiistiir (44). Kis doneminde
Olciilen ortalama PM2.5 konsantrasyonlar1 hemen hemen tiim ortamlarda yaz
donemine kiyasla daha yiiksek olarak tespit edilmistir. Kis déoneminde i¢ ortamda
gdzlenen en yiiksek PM2.5 konsantrasyonu, 53.82 pgm-3 ile bir isyerinin toplanti
odasinda, en disiik ise 25.92 pg'm-3 ile kresin uyku odasinda ol¢iilmiistiir. Yaz
doneminde gozlenen en yiiksek konsantrasyon 36.06 pg-m-3 ile ev i¢inde, en diistik

konsantrasyon ise 5.52 pug'm-3 ile ayni kresin yemekhanesinde Slgiilmiistiir. Es
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zamanli olarak dis ortamlarda gergeklestirilen PM2.5 konsantrasyonlarini kullanarak
hesaplanan partikiillerin i¢/dig orani yaz aylarinda havalandirmanin daha etkin
yapilmasi ile yliksek (>1), kis aylarinda ise diisiik (<1) olarak tespit edilmistir. Kis
aylarinda i¢ ortamda tespit edilen partikiiler madde ortalama capi, yaz aylarina gore
daha ytiksek bulunmustur. Her iki mevsimde de i¢ ortamda toz yayici aktivitelerin
(6grencilerin, kosmasi, sigaraicilmesi), dig ortamda ise inversiyon olmasi durumunda
toz konsantrasyonlarinda artiga, dig ortamda yagmur veya kar yagmasi durumunda

toz konsantrasyonlarinda 6nemli dlglide azalma tespit edilmistir.

Trafige yakin evlerde i¢ ortam PM2.5 konsantrasyonlarina ev i¢i aktivitelerin
dis ortamdaki trafikten daha fazla katkis1 oldugu, trafik katkisini belirleyen faktoriin
evin yola olan mesafesinin degil, evin havalandirma sekli oldugu belirlenmistir
(45).

Yunanistan’da bir iiniversitenin farkli i¢ ortamlarinda gerceklestirilen ince
partikiiler madde ol¢timleri, hem PM10 hem de PM2.5 fraksiyonlar i¢in sigara
igiminin PM igin en belirgin kaynak oldugu tespit edilmistir (46).

Avrupa’nin dort sehrinde, Atina, Prag, Helsinki ve Basel, sigara i¢ilmeyen
evlerde dis ortamdan igeriye tasinan ve i¢ ortamdan kaynaklanan PM2.5 seviyelerinin
tespitine yonelik gerceklestirilen ¢alismada, ortalama infiltrasyon hiz1 tiim sehirlerde
benzer bulunmustur (47). I¢ ortamdan kaynaklanan partikiillerin kaynaklarinin yap1
malzemesi, i¢ ortamdaki fiziksel aktiviteler ve aile karakterizasyonun 6nemli oldugu
tespit edilmistir.

1.2.3  Agir Metaller

Agir metallerden kursun, civa, kadmiyum, krom vb. antropojenik elementler,
dis havada bulunan partikiil ve toprak tozunun i¢ ortamlara girmesi/sizmasi ile i¢
havay1 kontamine etmektedir. Sigara dumani ise en 6nemli bina-i¢i kaynaklardan
birisini olusturmaktadir ki, dumanimin kadmiyum vb. agir metaller icerdigi tespit
edilmistir. Bina-i¢i hava kalitesi ¢calismalart sonucunda da, sigara i¢ilmis ortamlarda

cesitli agir metaller degisik derigimlerde tespit edilmistir.

Kursun, cesitli endiistriyel iirlinlerde birbirinden farkli amaglarla kullanilan
yerylizii minerallerinde dogal olarak bulundugundan, toprak, su ve havada dogal

olarak bulunabilen, demirden sonra diinyada en ¢ok kullanilmis olan metaldir.
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Boyalarda pigment, eskiden pillerde, eve gelen su borularinda, metal kaynaklarinda,
benzinde oktan artirici bilesik olarak uzun siire kullanilmistir. Konservelerde
kaynakla kapatma sonucu olusan emisyonlarla, evde kursun igeren boyalarin veya
su borular1 aracigiyla insanlar kursuna maruz kalmiglardir. Ev atmosferinde kursuna,
kursun igeren boya ve kontamine atmosferik partikiiller ve toprak tozu yoluyla
maruz kalimmaktadir. Kursuna diger maruz kalinma yolu ise atmosfere atilan egzoz
gazlarindaki kursun olup yarattig1 saglik etkilerinin belirlenmesi nedeniyle birgok
gelismis llkede kursunun katki maddesi olarak kullanilmasindan vazgecilmis
ve yakin zamanda Tiirkiye’de de bu standart uygulama yiiriirliige konulmustur.
Ancak kursuna i¢ hava yoluyla maruziyet kursun iceren ev boyalarindan kopan
parcaciklarin evdeki toz partikiillere yapismasi sayesinde 6zellikle eski yapilarda
agiz ve solunum yoluyla devam etmektedir. Agiz yoluyla maruziyet, 6zellikle
kursunun beyin gelisimi tlizerine etkisine agik ve hassas olan ve ellerini 6nce tozlu
yerlere, sonra da agizlarina gotlirme davranisini gosteren bebeklerde ve kiiglik
cocuklarda goriilmektedir. Bebek ve ¢ocuklarin kan kursun seviyeleri ile ev tozu,
ev tozundaki kursun ile de kursun iceren boyayla boyanmig duvarlardan kopan
parcaciklar, yapilan calismalarda iliskilendirilmistir. Agiz yoluyla maruziyet ana

maruziyet yolu olup solunumdan daha énemli bir rol oynamuistir.

Kursuna maruziyet hamilelerde toksisiteye sebep olacagi gibi fetusta gelisim
bozuklugu yaratabilmektedir. Kiigiik yaslarda kursuna maruziyet de cocuklarda
ozellikle zeka gelisimini olumsuz etkileyen nedenler arasinda sayilmaktadir.
Kursunlu boyalardan kurtulunmasina karar verildiginde 1990’11 yillarda yeni bir
boya ortaya ¢ikmistir. Bu lateks boyalarda ise igindeki fenilciva asetattan dolay1
civaya maruziyet rapor edilmistir. Fenil-civa asetat, iirliniin raf dmriinii uzatmak

i¢cin kullanilmis olan bir katki maddesidir.

1.2.4 Ucucu Organik Maddeler

Yiiksek toksisiteleri ile ugucu organik bilesikler (UOB), baslica da formaldehit
en onemli i¢ ortam kirleticileri arasindadir (48-50). UOB’ler, 6zellikle boya, vernik,
yapistiricy, dosemelik gibi yapt malzemelerinden kaynaklanmaktadirlar. Ofis
ortamlarinda ise, bu yap1 malzemelerine ilave olarak fotokopi makineleri ile diger

bazi ofis malzemeleri UOB’ler i¢in dnemli kaynaklardir (51;52).
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UOB’a maruz kalinmasmin yarattigi saglik etkileri literatiirde yaygin
olarak dokiimante edilmistir (53;54). Yarattig1 saglik riskleri sebebiyle, i¢ ortam
hava kalitesinin tespitinde diger kirletici tiirlerinin yan1 sira UOB seviyesinin
de belirlenmesi 6nemlidir. Diisiik konsantrasyonlarda uyusukluk, bas agris1 ve
yorgunluk gibi 6zellikle sinir sistemiyle ilgili sikayetlere sebep olan ugucu organik
bilesikler ve formaldehit, maruziyetin kronik hale gelmesi ile kanserojenik etkiler
gostermektedir. Ayrica diisiik konsantrasyonlardaki UOB’lere siirekli maruziyet,
solunum yolu hastaliklarima ve astima sebep olmaktadir (55). Benzen, toluen,
etilbenzen, ksilen ve stiren yiiksek toksisiteleri ile en zararli UOB’ler olarak
gruplandirilabilirler (56). Maruz kalinan konsantrasyon yiikseldik¢e etkilerin
agirlastigl, koma ve 6liime kadar gidebildigi goriilmiistiir (57).

Hem dis hem de i¢ ortamda ¢ok farklit UOB kaynaklar1 bulunmaktadir. D1
ortam i¢in ana kaynak trafikken, baslica i¢ ortam kaynaklar1 1sinma, pisirme, boya,
oda koku spreyleri, halilar, temizlik maddeleridir (58;59).

I¢ ortamda yaygin olarak bulunan UOB’ler:

e Alifatikler; 6r. Metan, etan, propan, butan, vb.

e Olefinler; or. Propan, isobuten, isopenten, vb.

e Aromatikler; or. Toluen, ksilen, benzen, etil benzen, 4-fenilsiklohekzen vb.

e Halojenli hidrokarbonlar; o6r. Trikloroetilen, perkloroetilen, 1,1,1-
trikloroetan, vb.

e Terpenler; 0r. a-pinen, B-pinen, limonene, vb.

e Digerleri; 6r. Aseton, metanol, isopropanol, metil etil keton, metil isobutil
keton, vb.dir (60).

Farkli UOB’ler ve birbirlerine olan oranlar1 i¢ ve dis ortamda UOB
kaynaklarmi tanimlamakta kullanilmaktadir. Ornegin terpen grubuna ait bilesiklerin
ana kaynagi ahsap mobilya ve panellerde kullanilan boyalardir. Buna karsilik,
aromatik hidrokarbonlarin ana kaynagi otomobil emisyonlaridir (59;60). Tablo

2’de, i¢ ortamda yaygin olarak gozlenen UOB’ler ve kaynaklar1 6zetlenmektedir.
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Tablo 2. i¢ Ortamda Yaygin Olarak Gézlenen Ucucu Organik Bilesikler ve
Kaynaklari (Hansen, 1991°den uyarlanmistir)

Bilesik Adi Kaynaklari
Pentan ve penten Yapistirici, boya ve
n-hekzan ve hekzen kaplamalar, preslenmis
Alifatikler ve olefinler .cyclohekzen ahsap mobllyalgr? temizlik
iso-oktan maddeleri, pestisitler,
nonane ve nonene parfiim igeren stvilar, siv1
dekan ve undekan yakatlar, fotokopi makineleri
Toluen Yapistirici, boya ve
. Ksilen kaplamalar, temizlik
Aromatikler Benzen maddeleri, pestisitler, petrol
Etil benzen yakiti, sentetik tekstil, mum
1,1,1-trikloroectan
Halojenli Trikloroetan Temizlik maddeleri,
hidrokarbonlar Metilen klorit yapistiricilar
Perkloroetilen
o-pinet, p-pinen, Ahsap mobilyalar, biyojenik
Terpenler limonene, T e
. kaynaklar (bitki, aga¢ vb.)
isopren
Akrolein
Formaldehit Boyalar ve kaplamalar,
Nonanol temizlik maddeleri,
Digerleri Aseton preslenmis ahsap triinler,
Metil etil keton ticari Uirlinler, fotokopi
Metanol, etanol makineleri, sigara dumani
Isopropanol, fenol

I¢ ortam hava kalitesinin, hem ev ici kaynaklardan hem de disaridan tasinan
kirlilikten etkilendigi bilinmektedir. UOB’ler icin, Baek ve ark. (61) tarafindan
gergeklestirilen bir ¢aligmada, i¢c ortam UOB bilesiklerine hem i¢ ortamdaki 1sitma,
sogutma uygulamalari hem de havalandirma oranina bagl olarak dis ortamdaki
trafik emisyonlarmin 6nemli katkilariin oldugu tespit edilmistir. Hatta i¢ ortamda
sigara igilen ortamlarda dahi, UOB seviyesine sigara dumanin katkisinin trafik
emisyonlarinin katkisindan daha az oldugu tespit edilmistir. I¢ ortamda gdzlenen
UOB’lerin kaynak tespiti i¢in yapilan bir ¢aligmada, ev i¢i kaynaklarin katkisinin
%42-73, dis ortam katkisinin %18-34 arasinda degistigi tespit edilmistir (62).
Ev, is ve okul diginda insanlarin vakitlerinin %25’ini gegirdikleri diikkanlar ve

restoranlarda, UOB seviyelerinin olduk¢a yiiksek oldugu tespit edilmistir (63).
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I¢c ortam UOB seviyesi genellikle dis ortamdan daha yiiksektir (59;64). Bu
farklilik Almanya’da evlerde 10 kat’a kadar ulagmaktadir (59). Bu calismada ayrica,
1994-2001 yillar1 arasinda siirdiiriilen ¢aligmalar sonucu zaman iginde i¢ ortam

UOB’seviyesinde terpenler hari¢ azalma oldugu tespit edilmistir.

UOB seviyeleri mevsimsel olarak degisiklik gostermektedir. Ev ici mevsimsel
UOB degisiminin belirlendigi bir ¢alismada kis aylarinda i¢ ortam UOB’lerinin yaz
donemine gore yaklasik 3 kat daha yiliksek oldugu tespit edilmistir (59). Benzer
sekilde soguk mevsimde, sicak mevsime gore yiiksek i¢ ortam UOB’ler goriildiigii
rapor edilmistir (65;66). Dis ortam benzen seviyesinin de kisin fazla yazin diisiik
oldugu tespit edilmistir (67). Gozlenen mevsimsel farklilik birgok faktdrden
kaynaklanabilmektedir. Genel olarak soguk ortamlarda fotokimyasal reaksiyonlarin
hizinin diisiik olmasi (68), 1sitma kaynaklarinin emisyonlarinin soguk donemde daha
fazla olmasi1 (68) ve karisim yiiksekliginin kisin daha az olmas1 (69) bu farklilig:

yaratan baglica etmenlerdir.

I¢ ortamda bulunan UOB’lerin ozonla reaksiyona girmesi sonucunda kuvvetli
irritan etkiye sahip kimyasallarin olustugu bilinmektedir (70). UOB’lerin ozonla
reaksiyona girme siireleri her bir bilesik i¢in farklidir. Ortamda bulunan UOB ve ozon
konsantrasyonu bu siireyi etkileyen dnemli faktorlerdir. Eger ozon konsantrasyonu,
UOB konsantrasyonundan belirgin olarak yiiksekse, o bilesigin yarilanma siiresi
sadece ozon konsantrasyonuna bagli olarak degisir. Yapilan arastirmalarda 6zellikle
limonen, stiren, 1,1,1 trikloroetan, o-ksilen, m-p ksilen, 1,2,4 trimetil benzen ve
diklorometan bilesiklerinin ozonla reaksiyona girme egilimlerinin yiiksek oldugu
goriilmistiir (70). Ozonun i¢ ortamdaki d-limonenle etkilesiminin incelendigi bir
caligsmada, reaksiyonlar sonucunda hem kararli tiirlerin hem de serbest radikallerin
olustugu ortaya konmustur. Olusan serbest radikaller ortamda bulunan diger
maddeler ile reaksiyonlara girerek doymus ve doymamis aldehitler ile organik
asitler olustururlar. Ara basamaklarda olusan tiriinler, d-limonenin kendisinden daha

fazla irritant etkiye sahiptir (71).

Yukarida bahsedilen UOB’lerin kaynaklarindan baska, i¢ ortamda
mikroorganizmalardan kaynaklanan kokusu ile de hissedilebilen bir¢ok ugucu
organik bilesik iiremektedir. Mikrobiyal Ugucu Organik Bilesik (MUOB) olarak
da adlandirilan daha ¢ok alkol ve keton grubundan olan bu bilesikler, i¢ ortamdaki

seviyeleri oldukga diisiik oldugundan toksikolojik etkileri agisindan 6nemsizdirler.
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Ancak bir ortamda oOlgiilmeleri o ortamda kiif ve bakterilerden kaynaklanan
mikrobiyolojik iiremenin gdstergesi oldugundan tespit edilmeleri 6nemlidir (72-74).
Schleibinger ve ark. (74) tarafindan gerceklestirilen bir ¢alismada, MUOB emisyon
hizinin mikroorganizma tiir ve sayisina, ve biiylime ortamima bagli oldugunu,
havalandirma oldugu durumda i¢ ortamdaki seviyesinin tayin smirlarmin altina
inebileceginden otiirli kiif vb. mikrobiyolojik aktivitenin varliginin kanitinda tek

basina kanit olamayacagi soylenmektedir.

Schleibinger ve ark. (74) kiif {iremesi olan 44 ev ile kiif iiremesi olamayan
40 evde MUOB ol¢iimleri gerceklestirmis ve istatistiksel olarak farkliligin bir tek
2-metil-1-butanol ve 1-octen-3-ol bilesikleri igin belirgin oldugu, kiif belirteci olarak
kullanilan 2-metilfuran ve 3-metilfuran’nin sigara emisyonlari ile iliskili oldugunu

tespit etmislerdir.

1.2.5 Aldehitler

Ugucu organik madde grubunun en 6nemli alt gruplarindan olan aldehitlerin

ortak 6zelligi Sekil’de gosterilen fonksiyonel gurubu yapilarinda i¢ermeleridir.

H

— C= O
Sekil 2. Aldehit Temel Fonksiyonel Gurubu

En basit bilesigi karbon bagina bir hidrojen baglandiginda ortaya ¢ikan
formaldehittir. Ana gruba baglanan alkil, gruplari daha karmasik aldehitlerin
olusumuna olanak verir: Ornegin CH3 baglanirsa asetaldehit, CH3=CH baglanirsa
akrolein, CH3—CH=CH baglanirsa krotonaldehit ve bir benzen halkasi baglanirsa
benzaldehit olusmus olur. Suda ¢oziiniirliikleri yiiksek olan bu bilesikler, soluma
yoluyla viicuda alindiklarinda mukozada kolayca ¢o6ziiniirler. Dolayisiyla, tehlikeli
birer mukoza irritanidirlar; bazilar1 deride de tahrige sebep olabilmektedir. Bu agidan
bakildiginda, digerlerinden 10 ile 1000 kat daha fazla tahris edici olan krotonaldehit,
formaldehit ve akrolein en dnemli ii¢ aldehittir. Ancak bunlardan formaldehit en

yiiksek derigimlerde ve en sik rastlanan bilesiktir.

Formaldehit, cevrede en yaygin bulunan aldehittir. Ugucu bir bilesik olmasina
ragmen, UOB analizlerinde yaygin olarak kullanilan gaz kromatografisi yontemleri

ile tayin edilemez. Bu sebepten dolay1 ayri olarak incelenirler (75). Formaldehit
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bircok bina yapi malzemesinin, mobilyalarin ve bazi temizlik maddelerinin
yapisinda bulunur. Formaldehitin diger bir kaynagi da sigara dumanidir. Diistik
konsantrasyonlarda g6z yasarmasi, iist solunum yolu irritasyonu; yiiksek
konsantrasyonlarda ise alt solunum sistemi irritasyonu ve pulmoner 6dem yapar.
Astimlilarda astim krizini tetikleyebilir. Diger bir etkisi de merkezi sinir sistemi
iizerinedir. Kisa siireli bellek kayiplari ve anksiyeteye neden olabilir. Saglik tizerine
olumsuz etkileri 0.1 ppm — 1.1 ppm diizeylerinde ortaya ¢ikan formaldehit olast
mesleki kanser nedenleri arasinda sayilmaktadir. Uluslararas1 Kanser Arastirmalari

Ajanst (IARC) formaldehiti grup 2A olarak kanserojen olarak siniflamistir (76-78).

Ucgucu organik bilesiklerin kaynagi ise sigara dumani, ahsap yap1 malzemesi,
kigisel bakim iiriinleri, temizlik maddeleri ve boyadir. Insan saglig1 iizerine etkileri
formaldehit’in etkilerine benzerdir; bitkinlik, bellek kaybi1 ve anksiyeteye neden
olabilir (76-78). Kanada’nin Quebec kentinde Ocak-Nisan 2005 tarihleri arasinda,
96 konutta, Gilbert ve arkadaglarinca (4) yapilan bir ¢alisma yeni ahsap mobilyalarla
dosenmis ve sigara icilen konutlarda formaldehit konsantrasyonunun yiikseldigini;
dogru yapilan havalandirma ile bu seviyelerin diistiigiinii gdstermistir. Ayni ¢alisma
1sinmada gaz ve fuel-oil kullanilan konutlarda nitrojen dioksit konsantrasyonunun
yiiksek oldugu; dis ortam havasinda da nitrojen dioksit konsantrasyonunun yiiksek
olmasinedeni ile i¢ ortam havasindaki nitrojen dioksit konsantrasyonunu diisiirmenin
ancak ozel filtreli havalandirma sistemleri ile miimkiin oldugunu gostermistir. Evcive
arkadaslarinca (79) Ankara kent merkezinde bulunan 46 adet kahvehanede yapilan bir
arastirma ise kahvehanelerin %91.3 linde formaldehit diizeyleri yiiksek bulunmustur.
Ayni calisma; kahvehanelerin 1stnma tipi ile formaldehit diizeyi arasinda bir iligki
oldugunu; siv1 yakit kullanan kahvehanelerde formaldehit diizeylerinin daha yiiksek
oldugunu gostermistir (79). Tiirkiye’de konuyla ilgili yapilan diger bir arastirmada,
Ankara’da 25 evden toplanan 309 i¢ ortam hava 6rneginde formaldehit seviyeleri
arastirllmigtir (80). Yapilan arastirmada, i¢ ortam formaldehit konsantrasyonun
genis bir aralikta (6.5-540 ug m-3) degistigi ortaya konmustur. Incelenen drneklerde,
sigara i¢ilen evlerdeki formaldehit konsantrasyonunun daha yiiksek oldugu ortaya
konmusgtur. Ayrica evin yasi, i¢ ortamin sicakligi, bagil nem, ahsap esyalarin

yogunlugu da formaldehit konsantrasyonu tizerinde etkilidir.

Kanada’nin Prens Edward adasinda Gilbert ve ark. (81) tarafindan yapilan

calismada, 59 konutta yapilan diger bir arastirmada formaldehit, asetilaldehit ve
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akrolein seviyeleri smir degerlerin tlizerinde bulunmustur. Formaldehit; 1970
den sonra yapilmis binalarda daha eski binalara gore yiiksek bulunmustur. Bu
caligmada yeni mobilya, hali kullanilmasi ve yeni boya yapilmasi ile formaldehit
konsantrasyonu arasinda iliski bulunamamistir. Asetilaldehit ve akrolein ise
beklenildigi gibi sigara i¢gilen evlerde ve 1970 sonrasi yapilmis konutlarda yiiksek
bulunmustur. Bu ¢alisma konut yapiminda kullanilan yeni yapt malzemelerinin
risk olusturdugunu gostermistir (81). Clarisse ve arkadaslarinca (78) Paris’te yatak
odasi, oturma odast ve mutfaktan boliimleri bulunan 61 konutta yapilan bir diger
calismada aldehit konsantrasyonlart degerlendirilmistir. Formaldehit, asetilaldehit,
pentanal ve heksanal konsantrasyonlari bu ¢alismada i¢ ortamlarda propionaldehit
ve benzaldehite gore daha yiiksek bulunmustur. Aldehit konsantrasyonlarini
yeni yapilmis yer ve duvar kaplamalarimin, sigara igilmesinin, karbon dioksit
konsantrasyonunun ve 1smin yiikselmesinin olumsuz etkiledigi bu c¢aligmada
gdsterilmistir (78). Japonya’nin Nagoya kentinde 37, Isveg’in Uppsala kentinde 27
konutta yapilan diger bir ¢calismada dis ve i¢ ortam havasinda formaldehit, nitrojen
dioksit ve ugucu organik bilesikler degerlendirilmistir (82). Bu ¢alismada Nagoya
kentinin dis ortam havasinda ve ¢aligmanin yiiriitiildiigii konutlarin i ortam havasinda
formaldehit, nitrojen dioksit ve ugucu organik bilesik konsantrasyonlar1 Uppsala’dan
yuksek c¢ikmustir. Calismanin diger bir sonucu ise her iki kentte de i¢ ortam
havasinin dig ortam havasindan daha kirli olmasidir. Her iki kentte de formaldehit
ve ugucu organik bilesikler on yildan daha yeni olan ve sigara igilen evlerde daha
yiiksek bulunmustur. Nagoya ve Uppsala’da nitrojen dioksit konsantrasyonlarmin
ise 1simnma sistemlerinden etkilendigi gézlemlenmistir. Bu c¢alismalarda i¢ ortam
havasindaki yiiksek formaldehit, ve ugucu organik bilesik konsantrasyonlarinin o

ortamda yagayanlarin sagligin nasil etkiledigi arastirilmamistir (82).

1.2.6 Pestisitler

Pestisitler bakteri, mantar ve diger organizmalara ilave olarak sinekler
ve kemiriciler gibi hasaratlart 6ldiirmek veya kontrol etmek {iizere kullanilan
kimyasallardir. I¢ ortamda kullanilmasinin disinda, tarla ve bahgelerde kullanilan
pestisit {irlinleri de zamanla yasadigimiz ortamlara tasinabilmektedir. Pestisitlerin
pek cogu kendiliginden zehirlidir. Bircogu ugucu organik bilesikler icerir. Ozel
belirtileri maruz kalian pestisitin tipine ve uygulanan yere, alinan doza ve maruz
kalan sahsin hassasiyetine bagli olarak degisebilir. G6z, burun ve bogazda tahriglere

neden olur ve merkezi sinir sisteminin zarar gormesine neden olur. Bazi pestisitlere
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kronik olarak maruz kalinmasi karacigere bobreklere ve sinir sistemine zarar

verebilir, kansere yakalanma riskini yiikseltir.

[¢ ortamlarda pestisitler i¢in herhangi bir standart yoktur. New York sehrinde
2001 ve 2004 yillarinda hamile bayanlarin evlerinde yapilan 6érnekleme sonucunda
evlerin tiimiinde Chlorpyrifos, diazinon ve propoxur pestisitleri tespit edilmistir.
Ortamda kaliciliklar1 ¢ok uzun siireler alan bu kirleticilerin, gecen siire zarfinda
seviyelerinin degisim gostermedigi ve seviyesinin sabit oldugu tespit edilmistir (83).
ABD’dehem EPAhem de bazi eyaletlerde Tarim Bakanligi okullarda kimyasal pestisit
kullanimin1 en aza indirecek tedbirler iizerinde ¢alismalar gerceklestirmektedir (84).
Bu tiir Girlinler dikkatli bir gekilde ve iireticinin verdigi talimatlar dogrultusunda
kullanilmalidir. Her zaman oda disinda karistirilmali ve seyreltilmeli, sadece
tavsiye edilen miktarlarda kullanilmalidir. Bosalan pestisit kaplar1 bagka bir amagla
kullanilmamali, uygun bir sekilde uzaklastirilmalidir. I¢ ortamda pestisit kullanimi
sirasinda mutlaka havalandirma saglanmalidir. Eger miimkiinse haserelerin
oldiriilmesi i¢in kimyasal olmayan yontemler tercih edilmelidir. Gerekli olmayan
pestisitler kapali bir ortam igerisinde depolanmamalidir. Eger miimkiinse giysiler

ayr1 olarak havalandirmali bir ortamda giive ilaci ile saklanmalidir.

1.2.7 Kirletici Gazlar

Fosil yakitlarin yakilmasi sonucu olusan karbonmonoksit, karbondioksit,
kiikiirtdioksit, nitrojen oksitler, partikiil maddeler, polisiklik aromatik hidrokarbonlar
bu gruptaki kirleticilerdir. i¢ ortam kaynakli olabilecegi gibi dis ortam kaynakli
da olabilir. Ozellikle bacasiz kerozen sobalarin ve gaz isiticilarin kullanildig
konutlarda i¢ ortam havasinda karbonmonoksit, karbondioksit ve nitrojen oksit
konsantrasyonlar1 daha yiiksektir (76;85;86). Fotokopilerden ve lazer yazicilardan
yayilan ozon, duman ve egzoz iiriinlerinden karbon monoksit gozlerde ve bogazda

yanmaya, Oksiiriik, bag donmesi, bas agris1 ve mide bulantisina sebep olabilirler.

1.2.7.1 Karbondioksit

Yanma ve solunum sonucu ortam havasina karisir. Ozellikle kerozen sobalarin
kullaniminin artmasindan sonra ciddi saglik sorunlarina neden olmaya baglamistir.
Asfiksiye neden olur. Dig ortamda bulunan karbon dioksit miktart 300-400 ppm
arasindadir. Cagdas, uluslararasi is yerlerinde izin verilen en fazla karbon dioksit
miktart 5000 ppm’dir. Ancak giiniimiizde genellikle i¢ ortamlarda 1000 ppm
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diizeyine geldiginde o ortamda yasayanlarda yakinmalarin basladigi bildirilmektedir.
Bas agrisi, istahsizlik, géz, burun ve bogaz irritasyonu, {ist solunum yolu irritasyon

belirtileri ortaya ¢ikmaktadir.

1.2.7.2 Karbonmonoksit

Yetersiz yanma sonucu olusan renksiz, kokusuz ve &ldiiriicii bir gazdir. I¢
ortamlardaki en dnemli karbonmonoksit kaynaklar1 sigara dumani ve bacasiz gaz
yag1 ocaklaridir (87). Ulkemizde i¢ ortamlarda mangal yakma aliskanlig1 ve baca
temizligine 6nem verilmemesi nedeni ile 6liimlere neden olmaktadir. Bina i¢indeki
karbon monoksitin bir diger kaynagi da binalarin ¢evresinden igeriye giren eksoz
dumanlar1 ve havalandirma sistemi iyi olmayan ocaklardan yayilan dumanlardir.
EPA ve DSO tarafindan &nerilen deger 8 saatlik 9 ppm; 1 saatte en fazla alinabilecek

doz ise 25 ppm olarak belirlenmistir.

Temel olarak hemoglobinin oksijen baglamasin1 bozarak etki eden
karbonmonoksitzehirlenmelerinde erken donemdebasgddnmesi, bulanti ve konflizyon
gibi nonspesifik belirtiler ile ortaya c¢ikan zehirlenme ilerleyen dozlarda 6liimciil
aritmiler ve noropsikiyatrik yakinmalara neden olabilir (87;88). Kandaki karboksi
hemoglobin diizeyleri zaman iginde birikebildigi icin, diisilk konsantrasyonlara

uzun siireli kronik maruziyet 6nemli saglik sorunlari ortaya ¢ikarabilir (87).

1.2.7.3 Ozon

Ozon dogada serbest halde bulunmaz. Atmosferin iist katmanlarinda dalga
boyu ¢ok kisa olan mor &tesi kozmik 1simalarin etkisi ile oksijen molekiiliintin
pargalanmasindan olusur. Temiz havada 100 m* de 200-400 pg bulunur. Ancak, i¢
ortam 1siticilarinda kullanilan bazi yakitlar bina-i¢i emisyon kaynagidirlar. Kerosen
wsiticilart kullanildiginda ve iyi bir havalandirma yoksa Ozon konsantrasyonunun
150 pg/m® diizeyine ulastig1 tespit edilmistir. I¢inde indirgen tozlar bulunan
kent havasinda ise ¢ok zayiftir. Ozon ayrica havanin sagliga elverisli olmasini
saglayan giiclii bir bakteri dldiiriiciidiir. i¢ ortama, dis ortamdan gelebildigi gibi, i¢
ortamlarda ¢alisan yazici, fotokopi makinesi, bilgisayar gibi elektronik aletlerden
de kaynaklanabilmektedir. I¢ ortamlarda kullanilan bazi tipteki hava aritma
cihazlar1 da ozon iiretebilmektedirler. Ozon esik degerin lizerinde solundugunda
cocuklarda, yaslilarda, solunum rahatsizlig1 olanlarda ve hatta saglikli bir insanda

bile solunum problemlerine ve agir astima neden olabilir. Ozon, azalmis akciger
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fonksiyonlari (89), kronik solunum yolu hastaliklarinin alevlenmesi (90), solunum
yolu hastaliklarindan kaynaklanan hastane yatislar1 (90-92) ve mortalite (93;94) ile

iliskili bulunmustur.

Caligmalar, inhale ozonun giiglii oksidan kapasitesinin oldugunu ve insan
epitel hiicreleri ile alveolar inflamatuar hiicrelerde stres sinyal iletim yollarini ve

NF-xB gibi transkripsiyon faktorlerini aktive ettigini bildirmektedir (23;95).
1.2.7.4 Kiikiirtdioksit

Kiikiirtdioksit ise renksiz ancak keskin kokulu, yanma siirecinde siilfiir
igeren fosil yakitlarindan ortaya ¢ikan bir dis hava kirleticisidir. Dis ortamdan
iceriye tasimnabildigi gibi, i¢ ortam isiticilarinda kullanilan bazi yakitlardan da
kaynaklanabilmektedir. Kerosen 1siticilart kullanildiginda ve iyi bir havalandirma
yoksa SO, konsantrasyonunun 150 pg/m’ diizeyine ulagtigi tespit edilmistir.
Zehirli bir gazdir, iist ve alt solunum yolu yakinmalarina yol agar. Yetigkin ve
cocuklarda astima, ¢ocuklarda akciger enfeksiyonlarina yatkinliga neden olabilir.
Tiirkiye’de, kit daha iliman gegen bolgelerde, borulu ya da borusuz gaz sobasi
kullanimi klimalardan 6nce oldukc¢a yayginlik gostermekteydi. Tiirk linyitleri siilfiir
igeriklerinin azimsanmayacak kadar yiiksek olmasindan dolayi, kislar dis havadaki
yiiksek derisimlerin i¢ hava kalitesine etkisi de dnemlidir. Kémiir kullanimu ile ilgili
problemlerden kaginmak iizere valilik emriyle bir¢ok yerlesim biriminde komiir
yakma saatlerinin diizenlendigi ve ithal komiir yakma zorunlulugunun getirildigi

bilinmektedir.

1.2.7.5 Nitrojen Oksitler

Nitrojenmonooksit, nitrojendioksit gibi yanma sonucu olusan gazlari
kapsamaktadir. Mukoz membranlarda irritasyon, kronik akciger hastaligi, astim
ve 150 ppm in iizerindeki konsantrasyonlarmda 6liime neden olur. Ozellikle
nitrojendioksit cocuklarda astima neden olabilir. Baltimore kent merkezinde yasayan
100 astimli ¢ocugun evlerinde yapilan calismada &zellikle 1sinma amagh olarak
karozen soba kullanilan evlerle, sigara i¢ilen evlerde nitrojen dioksit konsantrasyonu

yliksek bulunmustur (96).

Almanya’nin dogusunda {i¢ ayr1 bolgede Schafer ve arkadaglarinca yapilan
calismada atopik egzama tanisi alan ¢ocuklarin evlerinde 1sinma sistemine bagl

olarak i¢ ortam havasinda nitrojen dioksit konsantrasyonunun yiiksek oldugu
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belirlenmistir (97). Hong Kong’da ii¢ buz pateni salonunda Guo ve arkadaslarinca
(98) yapilan bir ¢alisma salon havasinda buz pistini korumak i¢in kullanilan propan
gazinin etkisi ile salonlarin havasinda CO, nitrojen monooksit, nitrojen dioksit ve
ucucu organik bilesiklerin konsantrasyonlarinin yiiksek oldugu, partikiil madde ve

kiikiirt dioksit konsantrasyonlariin ise normal oldugu belirlenmistir (98).

1.2.7.6 Asbest

Bitkisel ve hayvansal liflerden baska inorganik ve mineral lifler de hava
kalitesini etkilemektedir. I¢ ortam hava kalitesini etkileyen inorganik liflerden en
Onemlisi asbesttir. Asbest ya da Anglosakson literatiiriinde asbestos kelimesi eski
Yunanca’da yanmaz, ates almaz anlamindaki asbestinon kelimesinden gelmektedir.
Baz1 Avrupa iilkelerinde ise asbest yerine Latince “lekesiz” anlamina gelen
amiantos’tan tiireyen “amiant” kelimesi kullanilmaktadir. Is1 ve sicakliga karsi
direncli ve yiiksek gerilme kuvvetli fiberlerden olusan bu mineraller sahip oldugu
ozelliklernedeniyle endiistride pek cok alanda kullanilmaktadir. Asbestin yanmamasi,
dayanikliligi, asit ve bazlardan etkilenmemesi 6nemli 6zellikleri arasindadir. Bu
ozellikler nedeniyle asbest 20. yy’in baslarindan itibaren gittik¢e artan miktarlarda
kullanilmaya baslanmistir. Kullanim yerleri cati ortiisii levhalarinda, yer déseme
malzemelerinde, igme ve kullanma suyu nakleden borularda, yanmayan kumaslarda,
filtrelerde, balata ve contalarda, siirtiinme elemanlarinda (6r. Fren balatalar1), ses
ve 1s1 yalitimi gereken yerlerde ve daha bir¢ok iiriinde kullanilmaktadir. Asbest,
1972°de EPA tarafindan tehlikeli bir madde olarak kabul edilmistir. Daha sonra
yapilan aragtirmalarda ise asbest liflerinin deri temas1 ya da agiz sindirimi yolu ile
viicuda girmesinin herhangi bir tehlikesi ve saglik riski bulunmadigi bildirilmistir.
WHO uzmanlar grubunun i¢ ortamda inorganik liflere insanlarin maruz kalmasindan
kaynaklanabilen olumsuz saglik etkileri konusunda yaptigi bir arastirmada, i¢ ortam
havasinda bulunan asbest liflerinin boyu 5 mikrondan uzun ve ¢apt 1 mikrondan
kiiglik olmasit durumunda ve teneffiis edilen havadaki yogunlugunun 70-200 F/m?
ve daha fazla olmasi durumunda; bu rakamlardaki asbest liflerine yillar siiren bir
stirecte maruz kalimmasi ve bu durumlarin diger risk faktorleri ile birlesmesine bagl
olarak saglik tehlikesi yarattig1 belirlenmistir. Bu kosullar altinda solunum yolu ile
viicuda giren asbestin ¢esitli akciger hastaliklarina, fibrojenik bir akciger hastaligi
olan asbestozise, akciger kanseri ve mesoteliomaya (abdominal bosluk ve gogiis
zar1 kanseri) neden oldugu da tesbit edilmistir. Asbestozise, asbest fiberlerine agir

ve uzun zaman maruz kalinca meydana gelir. WHO uzmanlar grubu, 100 F/m*’liik
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bir i¢ ortam asbest lifi konsantrasyonu i¢in asbest kaynakli kanser riskinin yiiksek
oldugunu da belirtmistir. Asbest ocaklarinda ya da asbestli tirlinleri imal eden yerlerde
calisan isciler, kontrolsiiz ortamda uzun yillar ¢aligirlarsa solunum yollar1 yoniinden
hastalik riskleri artmaktadir. Ayrica asbest ile havadan gelen kontaminasyonlar

yaygindir ve bir¢ok insanin akcigerinde asbest lifi bulunabilmektedir.

[k arastirmalarin yarattig1 genel yasaklama egiliminden sonra ikinci donem
arastirmalarin olumlu sonuglar vermesi tizerine asbestin ve asbestli iiriinlerin
yasaklanmasi diislincesi, yerini asbest ¢ikarimi ve iiretimini saglik kontolii 6nlemleri
altinda yapilmasi1 goriisiine birakmistir. Nitekim DSO ve ILO gibi uluslararasi
kurumlar da resmi kararlarinda bu goriisii belirtmislerdir. Asbestli tiriinleri kullanan
tiiketiciler yoniinden ise herhangi bir saglik riski ve sakincasi bulunmamaktadir.
Ornegin, asbestli cati malzemesi kaplatan, asbestli ¢imento borularla tasmnan
suyu icen, fren balatasinda asbest bulunan arabay1 kullanan insanlarin bu nedenle

karsilastiklart saglik riski ne tibbi ne de istatistiki olarak ispatlanamamustir.

1980°1i yillara kadar asbest binalarda, gemilerde yapim ve yalitim malzemesi
olarak kullanilmistir. Bu yillardan sonra yapilan ¢alismalar ile asbestin insanlarda
akciger kanseri, plevral ve peritonial mezoteliomaya neden oldugu gosterilmis ve bu
maddenin kullanim1 yasaklanmistir. Ancak eski binalarda sorun stirmektedir. Asbest
akciger ve gastrointestinal sistem kanserlerinin yani sira akcigerlerde asbestozis
diye adlandirilan fibroz hastaliga da neden olmaktadir (76;85;86).

-43 -



Tablo 3. insan Dokularinda Bulundugu Gésterilmis Olan Mineral Silikatlar

(99).

Mineral grubu ve
formu

Ana kaynaklarin
bulundugu bashca alanlar

Temel ticari kullanim ve/veya
diger temas yollari

Asbest mineraller

olarak bulunur

Serpantin Cati izolasyonu, gemi yapim
Kanada (Quebec, British ve tamiri, degerli taslarin
Kolombiyasi, New parlatilmasi, tas ve beton
Fgundland, Yukon) . kesilmesi, dokiimhane
Cin (Sesuan Bélgesi) izolasyon islemleri, asbestli
Rusyfl ¢imento kullanimi (borular,
Krizotil (beyaz Brezilya _ oluklar, cubuklar, cat1 kaplama,
asbest) Akdeniz Ulkeleri (Kibris, izolasyon atese dayanikli
Korsika, Yunanistan, Italya, | malzemeler, giiclendirilmis
Tiirkiye) plastikler (elektrik diigmeleri),
Giiney Afrika (Swaziland, 1stya dayanikli tekstil
Zimbabwe, Giiney Afrika malzemeleri, kagit ve sprey
Cum) dolgulari
Amfiboller
Krosidolit (Mavi Guney Afrika (Kuzey Bat Temel olarak ¢imento
asbest) Cape) iiriinlerine karistirilmaktadir
Bat1 Avustralya
aAsIgleosstl)t (Kahverengi Giiney Afrika Plastik ve lastik dolgusu
Isleme sirasinda ortaya ¢ikar,
Antofilit Finlandiya ozellikle kirsal kesimde evlerde
badana olarak kullanilir
Genellikle baz silikat Ticari olarak kullanilmamakta,
yataklarinda (asbest, talk, . Lo
. - . . kirsal kesimde ev iglerinde ve
Tremolit vermikiilit ve demir madeni) .
catilarinda badana ve izolasyon
onlarla bulagsmis olarak ..
etkisinden dolay1 kullanilir.
bulunur
. Bazi demir madenlerinde ek
Griinerit

Asbest olmayan mineral silikatlar

Kil mineralleri
(siklikla ince taneli
pudra benzeri) or.
kaolin ve bentonit

Cin, Cekoslovakya, ABD,
Ingiltere, Almanya, Mistr,
Japonya

Kagit, tugla, cimento
yapiminda dolgu maddesi,
yansiticilar, seramik,
nemlendiriciler

Mika

Vermikiilit
(1sininca genlesir)

Avustralya, Kenya, Giiney
Afrika

Absorban, yapistirici,
izolasyon, atese dayanikli
madde yapimi

Zeolit (fibroz) or.
erionit

Tiirkiye (Kapadokya bolgesi)

Erionit kayalardan yapilmis
evler, toprakta tremolitle
karigmus lifler, boya ve badana
olarak kullanilan sepiolit
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Tablo 3°ten anlasilacagi lizere asbest temasi baslica iki yolla gergeklesmektedir.

Bunun disinda meslek dis1 (‘paraoccupational’) temas da dnemlidir:
e Endiistriyel ya da mesleksel temas

e Meslek disi temas: mesleksel temasla elbiselere, camasirlarla eve getirilen
asbestin yol a¢tig1 maruziyet.

Cevresel temas. Cevresel asbest temasi ise Tirkiye, Kibris, Yunanistan,
Korsika, Afganistan ve Yeni Kaledonya’da onemli bir saglik sorunu yaratmaya
devam etmektedir. Asbest dis1 bir fibroz zeolit olan erionit maruziyeti de iilkemizde
Kapadokya yoresinde bazi kdylerde goriilmekte ve basta malign mezotelyoma

olmak tizere 6nemli saglik sorunlari olusturmaktadir (100;101).

1.2.7.7 Radon

Radon dogal olarak olusan radyoaktif bir gazdir. Yerkiire ylizeyinde herhangi
bir yerde bulunabilir. Cografik bolgenin jeolojik yapistyla yakindan iliskili olarak
cevreye yayillim gostermektedir. Uranyumun (238U) dogal olarak bozunmasi ile
granit, sist ve kireg tas1 gibi kayaclardan difiize olarak havaya ¢ikabilen yaygin bir
kirleticidir.

Sekil3, Radyum 226’min Kursun 210’a bozunma reaksiyonlarini
gostermektedir. Goriildigli tizere, bu bozunma siirecinde zaman kavrami her
bir donilisiim icin farkli olmakla birlikte pargalanma {iriinii olarak her asamada
radyoaktif 1s1malarla reaksiyonlar ger¢eklesmektedir. Radonun pargalanma tiriinleri
negatif yiik tasidigindan havadaki partikiillere yapisirlar. Etkin maruziyet de, bu
partikiillerin solunum yoluyla, iist solunum yollarinda ve akcigerlerde ¢okelmesi
sonucu olusur. Binalarda birikebilmekte ve kimi zaman-yiiksek derisimlere
ulagabilmektedir. Radon kokusuz ve renksiz, agir bir gazdir. Ozellikle bodrum
katlarinda birikerek, ABD ve Avrupa’da, bazi i¢ ortamlarda kabul edilebilir sinirlarin
tizerinde bulunan, her y1l akciger kanseri 6liimlerine sebep olan 6nemli bir kirleticidir
(102). Radon pargalanma tiriinleri akcigere inhale edilip orada depolandigi zaman
alfa emisyonlar1 alveolii doseyen hiicreler igerisine penetre olur. Bu hiicrelerde
depolanan enerjinin karsinojenezi baslattig1 diisiiniilmektedir. Sigara dumani radon
ile birlikte sinerjistik etki gostermektedir. Halen sigara i¢en ya da sigaray1 birakmis
olanlarin 6zellikle yiiksek risk altinda olduklari diisiiniilmektedir. Akciger kanseri

tipik olarak maruziyetten 5 ila 25 yil sonra gelisir. Maruziyet diizeyi 100 Bgq/m® olan
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popiilasyonda toplam akciger kanseri relatif riskinin hi¢ maruz kalmayanlara gore
1,06 (%95 CI 1,01-1,10) oldugu hesaplanmistir. Bu da mesleki maruziyet sonucu

elde edilen risk oranlariyla uyum gostermektedir (103).

| Radyum-226 (1620 yil) |

[
. | Kursun-210 (3.05 dakika) giin) |
A
| Radon-222 (382 giin) |
o
a
X | Polonyum-214 (0.000164 saniye) dakika) |
| Polonvum-218 (3.05 dakika) | 7'y
a 1
y B
| Kursun-214 (26.18 dakika) I =I Bizmut-214 (19.7 dakika) giin) |

Sekil 3. Radyum-226’nin Kursun-210’a Bozunma Yolu

ABD’de yapilan bir ¢calismada konutlarin %5—10 nunda i¢ ortam havasinda
yliksek radon konsantrasyonlari oldugu gosterilmistir (104). Bina i¢indeki radonun
en 6nemli kaynaklari ¢esitli yapt malzemeleri, su, binanin altindaki ve ¢evresindeki
toprak, kayalar ve kanalizasyon sistemleridir. Konutlarda radon diizeyi ancak
Ol¢iimle belirlenebilir. Radonun 2 pCi/lt’lik maruziyeti basta akciger kanseri olmak
iizere kanserlere neden olur (76;85;86). Radonla ilgili ¢aligmalarda, ABD’de
yapilan Ol¢iimlerin ortalama degeri 1,75 pCi/lt iken Tirkiye’de 0,25-10 pCi/lt
araliginda 6l¢iilen derisimlerin ortalama degeri 0,9 pCi/It olmustur. Yine Tiirkiye’de,
Mersin’de yapilan bir ¢alismada, yaz ve kis aylar1 olmak {lizere yatak odasi ve oturma
odalarinda yapilan dl¢limlerin aralarinda fark olmadigi ancak mevsimlere gore kis
degerlerinin daha diisiik oldugu gériilmiistiir. icel’de 100 evde yapilan dlgiimlerde
radon konsantrasyonlari, yaz aylarinda 22-159 Bg/m’, kis aylarinda 13-59 Bq/
m?® arasinda degisim gostermistir. Ortalama degerler ise 23 Bg/m® ve 44 Bg/m’
bulunmustur. Yer c¢atlaklarin daha fazla oldugu jeotermal kaynaklarin bulundugu
bolgelerde diger yerlere nazaran daha yiiksek derigimler 6l¢lilmektedir. Uluslararasi
Radyolojik Korunma Komisyonu (ICRP), eski evlerde yasayanlar i¢in maruziyet
siirim1 20 mSv (microsievert), yeni yapilarda ise yilda 10 mSv sinir deger olarak
tavsiye etmektedir. Bu degerler sirasiyla 400 Bg/m® (9.6 pCi/L) ve 200 Bg/m® (4.8
pCi/L) radon konsantrasyonlarina karsilik gelmektedir.
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ABD’de, uzun siireli ortalama derisimlerin 4 pCi/lt seviyesini gectigi
binalarda, bu derisimleri diistirmek i¢in gerekli tedbirlerin alinmasi kanuni bir
zorunluluktur. Bu rakamin sec¢ilmesinin sebebi giinde bes sigara i¢ilmesi durumunda
olusan kanserden 6liim riskine (0.013-0.050) esdeger bir risk olusturmasidir. 1 pCi/
It seviyesinin altinda derisimlerde bu risk 0.003-0.013 araligina gerilemektedir.

Diinyada ortalama radon derisiminin 1.3 pCi/It oldugu kabul edilmektedir.
1.3 Ozel i¢ Ortam Kirletici Kaynaklar

1.3.1 Biyomas

Biyomas bir grup biyolojik materyalden kaynaklanan (hayvan ve bitkiler ve
onlarin atiklari) yakitlardir. Bu biyolojik materyal bulunulan cografi bolgeye gore
farkliliklar gosterebilir. Bu materyallerin bir kism1 1sinma ya da pigirme amach
kullanilabilir. Diinya niifusunun %50’ye yakini yani 3 milyar kisi evlerini 1sitabilmek,
yemek pisirmek ve aydinlanmak i¢in temel olarak biyomas kullanmaktadirlar. Bu
oran gelismis tilkelerde %0 olup, Cin, Hindistan, Sahra alt1 Afrika gibi bolgelerde
%80’1 gecmektedir. Latin Amerika’nin kirsal kesimlerinde ise evlerin %30 ila
%70’inde pisirme amagli biyomas kullanilmaktadir. Odun en sik kullanilan biyomas
cesididir. Ya islenmemis odun seklinde ya da odun komiirii olarak kullanilir. Odun
komiiriiniin kirletici etkisi daha azdir. Ozellikle agaglarin seyrek oldugu ya da
ormanin uzakta oldugu bdlgelerde bu yakitlar hayvan digkisi, hayvan atiklart misir
kocani, ot gibi gibi takviyeler yapmak gerekebilir. Biyomas yakit1 diisiik enerjilidir.

Az 1s1 verir buna karsin ¢ok fazla kirleticinin ortaya ¢ikmasina neden olur (105).

Biyomasim I¢ Ortam Kirliligine Katkisi: Yemek pisirme i¢ ortam kirliligine
en fazla yol acan etkinliktir. Bununla birlikte baz1 bolgelerde 6zellikle de Asya’da,
1sitma da 6nemli bir kirlilik kaynagi olusturmaktadir. Gelismekte olan iilkelerin
¢ogunda evde yasayanlar biyomasi agikta ya da dig ortama agilan bir bacasi olmayan
sobalarda yakmakta bu durum da dnemli dlglide partikiil madde, karbonmonoksit,
nitrojendioksit ve polisiklik aromatik hidrokarbon agiga ¢ikmasina yol agmaktadir.
Havalandirmanin kétii oldugu kosullarda biyomas yakilmasi ¢ok yiiksek diizeyde
i¢ ortam kirliligi olusturmaktadir. PM10 24 saat ortalama diizeyleri 300-3000
pug/m? olup bu diizey yemek pisirme sirasinda ise 30.000 pg/m*’e ulagmaktadir.
Benzer bi¢cimde bazi evlerde 24 saatlik CO diizeyleri 2 ila 50 ppm’e yemek pisirme
sirasinda ise 500 ppm’e ulasmaktadir (106). Biyomas yanmasina bagl i¢ ortam

kirliliginin 6l¢limii olduk¢a zordur. Bunun nedeni bu kirliligin ev igerisindeki
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zamansal ve mekansal yayilimmin degisiklikler géstermesi, ayn1 zamanda evin
havalandirma 6zelliginden de etkilenmesidir. Gelismekte olan iilkelerde biyomas
kullanilan evlerdeki i¢ ortam kirliligi gerek mutfaklarda gerek yatak odalarinda,
gerek tiim evde saglik i¢in belirlenmis standartlarin kat kat iizerindedir. Bu diizeye
yogun emisyonlarin eklendigi asir1 kirli zaman dilimlerinin de eklendigi akildan
cikartilmamalidir. Dis ortama agik soba ya da ocaklarda biyomas kullanilmasi da
yuksek oranda i¢ ortam kirliligine neden olmaktadir. Bu durum havalandirmasi
bulunmayan sobalarla kiyaslandiginda i¢ ortam kirliliginde 6nemli bir azalmaya yol
acsa da dis ortam kirliligine 6zellikle de solunabilen partikiilleri arttirmak suretiyle
katkida bulunmaktadir. Cin ve diger gelismekte olan tilkelerde yapilan aragtirmalar
i¢ ortam kirliligine maruziyetin 6zellikle kadin ve ¢ocuklarda dis ortam kirliligine
oranla ¢ok daha fazla oldugunu ortaya koymustur (105). Cin’de o6zellikle kirsal
kesimde PM10 maruziyetinin %80-90’1 i¢ ortam kirliliginden kaynaklanmakta;
buna karsin sehirlerde bu oran %60’lara inmektedir (107).

Tablo 4. DSO Alt Bolgelerine Gore Ev I¢erisinde Tahmini Kat1 Yakit Kullanim
Oranlar1 (Who, 2005).

Ev ici kati yakit kullanlarin
Altbolge Alt bolge niifusu (bin) popiilasyona oram
Nokta tahmini (rank)
Afrika D 293,440 73.4 (68.1-77.7)
Afrika E 337,547 85.8 (80.5-89.2)
Amerika A 320,704 1.5 (0.9-2.0)
Amerika B 430,674 24.6 (18.8-30.8)
America D 71,318 52.9 (42.6-63.2)
Dogu Akdeniz B 139,532 6.1 (2.0-12.1)
Dogu Akdeniz D 357,476 55.2 (49.8-60.1)
Avrupa A 410,714 0.2 (0.0-0.5)
Avrupa B 216,930 41.5 (32.0-50.7)
Avrupa C 245,688 22.8 (13.941.0)
Glineydogu Asya B | 292,334 66.5 (61.1-71.8)
Glineydogu Asya D ,238,808 8 83.5 (78.3-88.3)
Bat1 Pasifik A 153,357 0.2 (0.1-0.2)
Bat1 Pasifik B 1,528,144 78.1 (73.0-82.8)
Diinya 6,036,664 56.5 (51.7-61.5

Kisaltilmalarin tammi: A: cok diisiik cocuk ve eriskin mortalitesi B: diisiik ¢cocuk
ve erigkin mortalitesi; C: diisiik cocuk yiiksek eriskin mortalitesi; D: yiiksek ¢ocuk

yiiksek eriskin mortalitesi; E: yiiksek ¢ocuk, ¢ok yiiksek erigkin mortalitesi.
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Biyomas yakitlarmin solunum sistemi etkileri: Biyomas yakilmasi sonucu
ortaya c¢ikan maddelerin solunum sistemi {izerine olan etkilerini arastiran
caligmalarin say1si ve nitelikleri sinirli olmakla birlikte bu konudaki yayinlar gittikce
artmaktadir. Kati1 yakitlarin 6zellikle su ii¢ hastaliga yol agtig1 konusunda giiglii
kanitlar bulunmaktadir. Kii¢iik cocuklarda (yas <5) alt solunum yolu enfeksiyonlari,
kadinlarda KOAH ve 6zellikle de komiir dumanina maruz kalan kadinlarda akciger
kanseri (Tablo 5). Erkeklerde ise komiir dumani maruziyeti ile KOAH ve akciger
kanseri arasindaki iliski orta derecede bulunmustur. Biyomas dumani maruziyeti ile
cocuk ve erigkinlerde astim, erigkinlerde tiiberkiiloz ve akciger kanseri arasinda ise
zayif bir iligki bulunmaktadir. Kronik biyomas dumani maruziyeti ile diisiik akciger
fonksiyonlar1 ve havayolu obstriiksiyonu arasindaki iliskiyi ortaya koyan c¢ok az
sayida arastirma bulunmaktadir (108).

Tablo 5. Kati1 Yakit Dumam inhalasyonun Cesitli Solunumsal Hastahklarin
Ortaya Cikmasindaki Goreceli Etkileri*

Y o
Kanit diizeyi | Hastahk Hasta  grubu, | Nisbi Risk | 95% GA
Yas (y1l)
Akut alt solgnum Cocuklar, <5 73 1.9-2.7
yolu enfeksiyonlari
- KOAH Kadinlar, >30 3.2 2,348
Gigcli
Akciger kanseri
(odun komiirti Kadinlar, >30 1.9 1.1-3.5
dumani maruziyeti)
KOAH Erkekler, >30 1.8 1.0-3.2
Orta Akciger kanseri
(odun komiiri Erkekler, >30 1.5 1.0-2.5
dumani maruziyeti)
Akciger kanseri
(odun komiirti Kadinlar, >30 1.5 1.0-2.1
dumani maruziyeti)
Orta Astim Cocuklar, 5-14 1.6 1.0-2.5
Kadin,
Astim erkek.>15 1.3 1.0-1.7
Tiiberkiiloz Kadin, erkek 15 | 1.5 1.0-2.4

*(108) nolu kaynaktan uyarlannmugtir. Kisaltmalar GA: Giiven Araligi; KOAH:
Kronik Obstriiktif Akciger Hastaligi.

- 49 -



1.3.1.1 Cocuklarda Akut Alt Solunum Yolu Enfeksiyonlar1 (AAYE)

Ozellikle gelismekte olan iilkelerde cocuklarda evde biyomas maruziyeti ile
AAYE arasindaki iliski ortaya konulmustur. Ozellikle kat1 yakit maruziyeti kullanimi
ile artmig AAYE riski arasinda 6nemli bir iliski oldugu ortaya konulmustur. Artmis
risk oram1 1,8 ile 5,5 arasinda degismektedir (%95 Giiven Aralig1 1,3-8,5). En
yluksek risk annesinin sirtinda taginan ¢ocuklarda goriilmektedir. AAYE riski PM10
diizeyi 2.000 pg/m3’lin tizerine ¢iktiginda eksponansiyel olarak artmaktadir. Alt
solunum yollarinin savunma mekanizmalarinda kirliligin neden oldugu bozulmanin
cocuklarda enfeksiyonlara yatkinligi arttirdig: diistiniilmektedir.

1.3.1.2 KOAH, Kronik Bronsit, Akciger Fonksiyonlar1 ve Solunum Sistemi
Semptomlari

Kat1 yakit dumanlarina maruziyet 6zellikle kadinlarda KOAH, kronik bronsit,
kronik havayolu hastaligi ve havayolu obstriiksiyonuna neden olmaktadir. Basta
odun dumani olmak iizere i¢ ortam kirliligine maruz kalmis olan kadinlarda KOAH
riski (OR 3,2; %95 GA: 2,3-4,8) erkeklere gore (OR, 1.8; 95% GA:1.0-3.2) belirgin
bir bigimde daha yiiksektir. Bu durum erkeklerin bu kirleticilere muhtemelen daha az
maruz kalmasina baglidir. Daha yeni yapilan iki arastirmada da ise KOAH 1n tanim1
bronkodilator sonrast FEVI/FVC <%70 alinmis ve KOAH ve biyomas maruziyeti
daha kesin bir bigimde ortaya konulmustur. Bu ¢alismalardan bir tanesinde 5.539
kisi ¢alismaya alinmis ve odun ocaginda 10 yil ya da iizerinde yemek pisirmenin
yas, cinsiyet, aktif pasif sigara i¢cimi, 6grenim durumu, tiiberkiiloz anamnezi, komiir
maruziyeti ve tozlu bir is yerinde calisma gibi pek ¢ok faktdrden bagimsiz olarak
KOAH’ayol agtig1 gosterilmistir. (OR: 1,5; %95 GA:1,36-2,36; p<0,001). Solunum
belirti siklig1 6zellikle Oksiiriik ve balgam, biyomas kullanarak yemek pisiren
kadinlarda daha temiz yakit kullananlara oranla (gaz, kerosen, komiir) daha yiiksek
bulunmustur. Annenin biyomas dumanina maruz kalmasi bebeklerin diisiikk dogum
agirlikli olmasina, bunun sonucu akciger gelisiminin bozulmasina ve eriskin evrede

akciger fonksiyonlarimin olumsuz etkilenmesine neden olur (109).

1.3.1.3 Akciger Kanseri

Ozellikle Cin’de, agik ocaklarda kémiir yakarak yemek yapan kadinlarda,
komiir dumani maruziyeti ile akciger kanseri arasinda giiclii bir iligki varlig1 ortaya

konulmugtur (110). Diger taraftan biyomas dumani kullanan kisilerde artmis
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akciger kanseri riski ile ilgili calismalarin sonuglar1 celiskilidir. Ozellikle odun
dumant olmak {izere biyomas maruziyeti ile kadinlardaki akciger kanseri 6zellikle
de adenokanser riski arasinda zayif bir iliski bulunmaktadir. Bu iliski erkeklerde

ortaya konmamustir.

1.3.1.4 Tiiberkiiloz

Yeni yapilan sistematik bir derleme ve metaanalizde i¢ ortam kirliligi ile
tiiberkiiloz arasinda hafif-orta bir iliski bulunmaktadir. Bunun nedeni mikobakterilere
kars1 savunma mekanizmalarinda meydana gelen bozulma olabilir (111).

1.3.1.5 Interstisyel Akciger Hastahgi, Pnémokonyoz ve Diger Solunum
Sistemi Etkileri

Ozellikle BT incelemeleri ile biyomas maruziyeti olan kadinlarm hemen
tiimiinde interstisyel bir tutulumu gdsteren kiiciik opasitelere, lineer retikiiler
cizgilenmelere rastlanmistir. Bununla birlikte kullanilan yakitlarin cinsi, soba ya
da ocaklar, i¢ ortamdaki zeminin ve diger malzemeler, pigsirme siiregleri bolgeden
bolgeye ¢ok onemli farkliliklar gostermektedir. Bu nedenle kiigiik opasitelerin hangi

maruziyetlere bagli olarak ortaya ¢iktigini ortaya koymak olduk¢a zordur (105).
1.3.2 Cevresel Tiitiin Dumam Maruziyeti (CTD)

Sigara dumani bazilar1 farmakolojik olarak aktif, antijenik, sitotoksik,
mutajenik ve karsinojenik olan 4000’den fazla madde igerir. Ana akim dumanin
%92-95’1 gaz fazindadir ve 1 ml’de 0.3—3.3 milyar partikiil i¢erir. Ortalama partikiil
capt 0.2 um.dir; yani solunabilir diizeydedir. Tiitiin dumani nitrozamin, polisiklik
hidrokarbonlar gibi kanserojenlerden baska benzo-alfa-piren, benz-alfa-antrasen,
nikel, vinil klorid, kadmiyum, amonyak, karbonmonoksit, nikotin, nitrézoksit
ve formaldehid gibi binlerce irritan ve mutajenik madde igerir. Sigaranin yanan
bolgesindeki sicaklik 900 °C’ye kadar ulagmaktadir. Dumanin igerigi siirekli
degismektedir. Bu bilesikler dolayli olarak bazi fizyolojik yanitlara veya direkt olarak
enflamasyona yol agabilmektedirler. Sigara i¢imi akcigerlerde kanserdz etkilerden
baska merkezi ve periferik havayollarini, alveolleri, kapillerleri ve akcigerin immiin

sistemini etkiler (112).

Amerika Birlesik Devletleri'nde Cevresel Korunma Ajansimnin 1993°te
diizenledigi bir raporda gevresel tiitin dumani maruziyetinin (CTD) ¢ocuklar ve

sigara igmeyen erigskinlerde nemli solunumsal zararlara neden oldugu bildirilmistir.
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Sigara igen kisinin ortam havasina kattig1 dumana gevresel tiitin dumani (CTD)
denir. CTD yanmakta olan tiitiinden ¢evreye yan akimla yayilan duman ile sigara
igen kisilerin disartya iifledigi ana akim dumanindan meydana gelmistir. Yan akim
dumani ana akim dumanina gore daha diigiikk 1silarda ve daha derisik kosullarda
meydana geldigi i¢in pek ¢ok toksik madde ve karsinojen yan akim dumanda ana

akim dumana gore daha yiiksek konsantrasyonda bulunmaktadir (113).

Bir sigaradan ortama sagilan dumanin ¢ok biiyiik cogunlugu yan akimdan
olugmaktadir. Bazi kanser yapict maddelerin miktart yan akim dumanda ana akima
gore 10-200 kat daha fazladir. Sigara dumani Cevre Koruma Kurumlari tarafindan
Smif A (kesin insan kanserojeni) kanser yapici olarak tanimlanmaktadir. Dumanla
kapli havay1 soluyan kisi, istemeden ve c¢ogunlukla farkinda olmadan zarara
ugramaktadir. Ciinkii CTD ¢ogunlukla goriinmez ve kokusu farkedilmez. Ulkemizde
her yi1l 10,000 civarinda kisinin kapali ortamdaki tiitiin dumant nedeniyle hayatini
kaybedebilecegi tahmin edilmektedir. Avrupa’da 2002 yilinda 25 iilkede, 80.000
insanin CTD’den 6ldiigi bildirilmektedir. Diinya genelinde yilda en az 200.000
iscinin isyerinde CTD solunmasi nedeniyle o6ldiigii Uluslararas1 isci Saglig
Orgiitii’nce (ILO) hesaplanmustir (112).

1.3.2.1 CTD Maruziyetinin Cocuklarin Solunum Saghg Uzerine Etkileri

DSO’niin verilerine gore diinyada 1 milyardan fazla eriskinin sigara igtigi ve
en az 700 milyon ¢ocugun yani diinyadaki ¢ocuklarin yarisindan fazlasinin kapal
ortamlarda sigara dumani ile kirlenmis havay1 soluduklari tahmin edilmektedir. Ev
icinde sigara dumani maruziyetinin akciger fonksiyonlarinda kayba neden oldugu
bildirilmektedir. Pasif sigara icimin akciger fonksiyonlarinda neden oldugu etki bu-
rada biyolojik olarak ii¢ farkli tip maruziyetin 6nemli olabilecegini gostermektedir:
1) in-utero maruziyet ii) hayatin ilk iki y1l1 igerisinde alt solunum yolu enfeksiyon-
larinin en sik goriildiigii ve annenin sigara igmesinin en etkili oldugu devre iii) daha
sonraki ¢ocukluk yillarindaki maruziyeti. Dogum 6ncesi CTD maruziyetinin do-
gumdan sonraki maruziyetlere gore solunum fonksiyonlarina ¢ok daha fazla olum-
suz etki yaptig1 gosterilmistir. Ayrica annenin sigara icmesinin bebeklikte ve erken
cocukluk evresinde daha fazla alt solunum yolu hastaligina (krup, bronsit, brongiolit
ve pndmoni) neden oldugu konusunda da yeterince kanit bulunmaktadir. Ayrica ba-
banin sigara igmesinin okul ¢ocuklarinda astim ve solunum sistemi yakinmalari ile

yakin iliskili oldugu gosterilmistir. Babanin i¢tigi sigara miktari ile astim, hirilt1 ve
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kronik okstirlik arasinda doza bagl bir iliski oldugu gosterilmistir (113). ABD’de
her yil bir milyonun iizerinde astimli cocukta solunum belirtilerinde kotiilesmenin
nedeninin CTD oldugu bildirilmektedir (112).

Ani Cocuk Oliimii Sendromu: Cevresel tiitin dumani maruziyetinin
¢ocuklardaki bir diger etkisi de ani ¢ocuk 6liimii sendromudur. Bu sendrom 1 ay
ile 1 yas arasindaki ¢ocuklarin genellikle uyku sirasinda aniden ve agiklanamayan
Oliimleri ile karakterizedir. Yaklasik 50 ¢alisma bu sendromda ¢evresel tiitiin dumani
maruziyetinin ani ¢ocuk 6liimii sendromu ile olan iligkisini degismez bir bigimde

ortaya koymuslardir (113)

1.3.2.2  Cevresel Tiitiin Dumam Maruziyetinin Eriskin Solunum Saghg
Uzerindeki Etkileri

Eriskinlerde CTD maruziyetinin kanser dis1 etkilerini arastiran ¢aligma sayisi
oldukca azdir. Arastirmalarin ¢ogu ¢ocuklara yoneliktir. Bununla birlikte CTD
maruziyetinin erigkinlerde de olumsuz sonuglara yol a¢tigi ve solunum fonksiyon
kaybinda azalma, solunum semptomlarinda ve astimda artisla birlikte oldugunu

gosteren arastirmalar bulunmaktadir.

Akciger Kanseri: Cevresel tiitiin dumaninin eriskinler tizerindeki etkilerini
arastiran ¢aligmalar daha ¢ok sigara igmeyen ve CTD’na maruz kalanlarda akciger
kanseri riskini ortaya koymaya yoneliktir. CTD, ABD ¢evresel Korunma Ajansi
tarafindan insanlar i¢in A grubu akciger kanseri olarak siniflandirilmigtir. Bu etki i¢in
bir sinir deger yoktur. Zhong ve ark. (114) 35 olgu-kontrol ¢alismas1 ve bes kohort
caligsmasinin meta analizini yapmislar ve daha 6nce eslerinin sigara igmesine baglh
CTD maruziyeti olan sigara icmeyen kadinlarda akciger kanseri riskinin hafifce ama
istatistiksel olarak anlamli big¢imde artmis oldugunu ortaya koymuslardir: Nisbi risk
1.2°dir (%95 GA:1.12-1.29). Ayrica maruziyet arttik¢a buna bagli bigimde riskin de
arttigim ortaya koymuslardir. Is yerinde CTD maruziyeti ise akciger kanseri riskini
erkeklerde %15, kadinlarda ise %29 dolayinda arttirmaktadir (114).

Hemen ortaya cikan etkileri: Gozlerde tahris, sulanma, yanma, bas agrisi, burunda
rahatsizlik, akinti, oksiiriik, bogaz agrisi, kalp hizi ve tansiyonun yiikselmesi,
solunumsal yakinmalarda artig ve enfeksiyonlar; var olan hastaliklarin alevlenmesi,
kalp hastaligi olan kisilerde kalp krizi, astim, KOAH, allerjilerin alevlenmesi
(112).
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Uzun vadede ortaya cikan hastaliklar:

e Solunum hastaliklari: Is yeri veya sosyal ortamlarda sigara dumanina maruz
kalmak KOAH (Kronik tikayici akciger hastaligl) ve eriskin astimma neden

olmaktadir.

e Kalp Krizi: Cevresel tiitiin duman kalp-damar hastaliklarint %20-70 oraninda
arttirmaktadir. Tam dumansiz ortamlar kanunu uygulanan yerlerde kalp krizleri
% 60 azalmaktadir.

e Kanser: Sigara i¢cmeyenlerde cevresel tiitiin dumanina maruziyet akciger
kanserini %32 oraninda arttirmaktadir. Sigaraya maruz kalan kadinlarda meme

kanseri riski artmaktadir.

1.3.2.3 Cevresel Tiitiin Dumam Maruziyetinden Korunma

Cevresel tiitlin dumanina maruz kalmanin giivenilir bir esik dozu yoktur.
Bilimsel arastirmalar klima, havalandirma veya sigara igilebilir ve i¢ilemez gibi
boliimlere ayirmanin etkisiz yontemler oldugunu gostermistir. Eldeki kanitlar
Tiirkiye ve birgok iilkede tiim kapali ortamlarin tamamen dumansizlagtirmasini
gerekli kilmistir. Ulkemizde “Dumansiz Hava Sahasi” temasi icinde “Havam
Koru” kampanyast kronik havayolu hastaliklarinin 6nlenmesi ve hastalarin akut
zararlarmdan korunmasi yoniinden tanitilmasi, yayginlastirilmasi ve sahiplenilmesi
gereken bir kampanyadir (112). Ulkemizde Uluslararasi Tiitiin Cerceve Sozlesmesi
ve 4207 sayili kanun geregi tiim kamusal alanda (birkac istisna disinda) kapali
ortamda tiitiin tiittiirmek yasaklanmustir. Pasif sigara dumani Oncelikle lokanta,
kafeterya, bar gibi hizmet sektdriinde ¢alisanlart etkilediginden is yasami igin de
dikkat edilmesi gereken bir konudur (112). Zararindan korunmanin tek etkin yolu

kapali alanlarin tamamen sigarasizlastiriimasi — dumansizlastirilmasidir (112).

1.3.3 Saglhksiz Bina Sendromu (SBS)
1970’lerden beri biiyiik binalarda yasayan kisilerde belli semptomlar
dikkat ¢eken bir siklikta goriilmeye baslandi. Bazi olgularda yasadiklar1 bina ile

iligkilendirilen hatta burada bulunan bazi malzemelere atfedilen bu yakinmalar

nedeniyle bu semptomlar topluluguna “bina ile iligkili hastaliklar” ad1 verildi.

DSO’ndeki bir ¢alisma grubu 1983°de bu soruna Sagliksiz Bina Sendromu
(SBS) admi ortaya koydu (WHO 1982). SBS, belli bir binada yasayanlarda spesifik
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olarak ortaya konulmus bir nedene baglanamayan mukoza, cilt ve genel semptomlarla
ortayacikanbirsendromdur. Kisi basina ortayacikanortalamasemptomsayisina “bina
semptom indeksi ad1 verilmektedir. Burada semptomu olan bu binada ¢alisanlardir
ama aslinda sagliksiz kosullar, icerisinde yasanilan binaya aittir. DSO 1986’da bu
tip yakinmalara yol agabilecek binalarin %30 oraninda oldugunu ve bu tip binalarda
yasayan ya da ¢alisanlarm %10 ila %30’unda yakinmalarin goriilebilecegini ortaya
koydu. ABD’de bir binanin hasta kabul edilebilmesi i¢in igerisinde yasayanlarin
%20’den fazlasinda en az haftada iki kere SBS’ye ait belirtilerin bulunmasi
gerekmektedir (115). SBS’nin neden oldugu medikal, sosyal ve ekonomik kayip
biiylik oranlara ulagsmaktadir. Genelde ofis olarak kullanilan binalarda ve buralarda
caliganlarinda goriilmektedir (116). Bununla birlikte okullarda, hastanelerde, bakim
evlerinde ve rutubetli, sizint1 sorunu yagayan evlerde de goriilebilir. Nitekim Kuzey

Avrupa iilkelerinde bu terim konutlar i¢in de kullanilagelmektedir (117;118).

1.3.3.1 SBS Prevalansinda Artisa Neden Olan Risk Faktorleri

o Kisisel Faktorler
*  Kadm Cinsiyet
*  Binada alt kademede ¢alismak
*  Atopi
*  Havayolu hiperreaktivitesi
*  Daha 6nce var olan bir hastalik
e (Calhisma Ortamina Ait Faktorler
*  Kagit tozuna maruziyet
*  Sigara dumani
*  Ofis tozu
*  Bilgisayarlar1 daha fazla kullanmak
e Bina Faktorleri
* I¢ ortam 1s1smin yiiksek olmasi (klimali binalarda >23 °C)
*  Klimal1 ofislerde taze hava ile havalandirmanin diisiik olmasi (<10 1t/
saniye/ kisi basi)
* Is1 ve aydinlatmanin kisilerin kontrolii disinda diizenlenmesi
*  Klimali binalar
*  Binanin bakim hizmetlerinde yetersizlik
*  Temizligin ya da temizlenebilirligin yetersiz olmasi

*  Su sizintilariin olmasi
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1.3.3.2  SBS ile ilgili Semptomlar
e  Genel Semptomlar

Genel bir yorgunluk hissi genellikle en sik rastlanan belirtidir. Genellikle
ise geldikten itibaren birkag saat igerisinde ortaya ¢ikar. Binadan ayrildiktan sonra
dakikalaricerisinde geger. Kuzeyiilkelerinde yakinmalarmevsimsel olabilir. Ozellikle
kis aylarinda kétiilesebilir. Bu da giines 1g1gimin énemini ortaya koymaktadir. Bag
agrist migren tipi degildir. Nadiren agirdir. Kiint ya da basta basing hissi seklindedir.

Iskandinav iilkelerinde beraberinde kafada sersemlik hissi de bildirilmistir (119).
e Miikéoz Membran Semptomlari

En sik goriilen belirti burunda tikanma ya da doluluktur. Hapsirik ya da
akintiyla seyreden gercek bir nezle nadirdir. Bu daha ¢ok bir alerjene bagh allerjik
rinit hastaliginda goriiliir. Bogazda kuruluk ve hafif susama istegi ikinci siklikta
goriilen mukozal semptomdur. Ozellikle mesleklerini sesini kullanarak icra
edenlerde 6rnegin haber spikerleri ya da santral memurlarinda bu durum 6nemli bir
sorun yaratabilir. Gozlerde kuruma en az rastlanan miikoz membran semptomu olsa
da ozellikle kontakt lens takanlarda 6nemli bir sorun olusturabilir. Giin i¢erisinde
lensler kullanilamaz hale gelebilir. Objektif bulgular i¢ epikantusta azalmis sekresyon

birikimi ve gézyasi tabakasinin par¢alanma zamaninda uzamadir (120).
e (Cilt Sorunlan

Cilt kurulugu anket formlariyla en zor ortaya konan sorundur. Diizelmesi
uzun zaman aldigindan anket formlarinda daha az oranda bildirilme riski vardir.
Bilgisayar ekranlarina bagl nadir goriilen yiliz dokiintiisii bulunmaktadir. Elektrik

yiiklii partikiillerin yilize ¢okmesiyle ortaya ¢ikabilmektedir (121).
1.3.3.3 SBS’nin Ekonomik Sonuclari

Ekonomik sonuglar1 ¢evre ortamindaki sorunlara bagli olarak iiretimde
azalma, is glicii harcamalar1 ve ortam kosullar1 iizerine olan harcamalara bagh
olarak degismektedir. Ingiltere’de SBS’ye bagl olarak isgiicii kaybimin bedeli yilda
400.000 sterlindir (120).

Bununla birlikte biiro ¢alisanlarinda verimliligi 6lgme oldukg¢a zordur. Oda
deneylerinde hava akim hizinin kisi bagma 10 lt/s’den 30 It/sn’ye yiikselmesinin

daktilo yazma hizin1 3 kat arttirdigi gosterilmistir (122).
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1.3.3.4 SBS Salginindan Siiphelenildiginde Atilacak Adimlar
=  QGrip ya da nezle salgiminin arastirilmas,
= Klima ya da ventilasyon sistemindeki bozukluklarin kontrol edilmesi,

» ¢ ortamda ya da disaridaki énemli kirlilik kaynaklarinin kontrol edilmesi
(118;120)

Bunlarlailgili sorun yoksa HVAC sistemlerinin tasariminin, nasil islediklerinin,
1sitma sisteminin bakimimin yapilip yapilmadiginin ve uygun bigimde caligtirilip
calistirtlmadiklarinin kontrol edilmesinin yani sira binada yerlesim, alan kullanimi
ile ilgili yapilan degisikliklerin bulunup bulunmadigininin ve bu degisikliklerin
HVAC sisteminin caligmasina etki edip etmediginin kontrol edilmesi; ayrica is ve
yonetim diizenlenmesinde aksakliklar bulunup bulunmadiginin kontrolii bu konuda

atilmasi gereken adimlarin baginda gelmektedir.

Uygulanacak bir anket formu ile durumun ne diizeyde oldugunun gosterilmesi

ve bina semptom indeksinin ortaya konulmasi da 6nem tagimaktadir (120).

Uretim yapilmayan binalardaki kirleticilerin konsantrasyonlar1 genellikle
oldukea diisiik diizeylerdedir. Bununla birlikte kirlilik kaynaklar1 ortaya ¢iktiginda
ya da havalandirma yeterli olmadiginda partikiil kirleticiligi 6nemli boyutlara
ulasabilir (123).

D1s ortamdaki biiyiikk toz parcaciklart merkezi havalandirmada bulunan
biiyiik filtrelerle temizlenebilir. Bdylece islenmis-temizlenmis hava tiim binaya
dagitilabilir. Buna karsin bu filtrelerin bakimi yeterince yapilamazsa asir kirlenir,
biitiinliikleri bozulabilir ve 6nemli bir kirletici kaynagi haline gelebilirler. Filtrelerin
etkin olmamasit durumunda ise toz havalandirma mazgallarinda, fanlarda ve
susturucularda birikebilir. Sogutucu sarmallarda nemlenme oldugunda ise burada
bir birikinti meydana gelir ve bdylece kiif liremesi i¢in uygun bir ortam olusur.
Ayrica kirlenmis havalandirma sistemleri odada kétii kokularin birikmesine neden
olabilir (115).

1.4  Tiirkiye’de I¢ Ortam Hava Kirliligi ile lgili Durum

Tiirkiye’de i¢ ortam hava kalitesinin tespitine yonelik olduk¢a smirlt
sayida uluslararast bilimsel dergilerde yayinlanmis c¢alisma mevcuttur (124-

131). Ulkemizde i¢ ortamda kisilerin maruz kaldiklar kirletici diizeyleri ile ilgili
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yapilan ¢alismalar daha ¢ok biyoaerosol diizeylerinin, sinirl sayida da UOB’lerin
belirlenmesine yoneliktir. [stanbul, Ankara, Izmir, Edirne, Kocaeli ve Afyonillerinde
yapilan ¢alismalar ile sinirlidir. Edirne’de ilkégretim okullari ve kreslerde dlgiilen
bakteri ve mantar (132), Izmir’de ve Afyon’da evlerde 6lciilen mantar seviyeleri
(127;129), Kocaeli’de ev, ofis ve okullarda 6l¢iilen UOB (125) ve PM2.5 ve PM10
ile bunlardaki elementel (133) diizeyler, Istanbul’daki ilkégretim Okullarinda
Olciilen PM2.5 ve PM10 diizeyleri (130), Ankara’da evlerde dlgiilen formaldehit
diizeyleri (131) ve farkl: tiirdeki i¢ ortamlarda 6lgiilen biyoaerosol, UOB ve PM2.5
diizeyleri (134) ve ulasilabilecek maksimum seviyeler digsinda baskaca bir bilgi
yoktur. Ayrica, Niikleer Arastirma Enstitiisii liderliginde Tiirkiye ¢apinda yapilan
caligmalar ile i¢ ortam havasinda karsilasilan radon gazi diizeyleri de dl¢iilmiistiir.
Ancak, i¢ ortam hava kalitesinin dlgiilerek mevcut durumun tespitine yonelik bagka
caligmalarin baslamis ve yapilmakta oldugu iki yilda bir diizenlenen Tiirk Tesisat
Miihendisligi Kongresi (TESKON) biinyesinde 2007 yilinda yapilmaya baslanan
I¢c Hava Kalitesi Sempozyumunda sunulan bildirilerden anlasilmaktadir. Bunlarmn,
bir kismi bilimsel dergilerde yaymlanmig (yukarida bahsedilen) bulunmaktadir;
bazilarinin da yakin gelecekte yayinlanmalari beklenebilir. Bu sempozyumda,
2007 ve 2009 yillarinda UOB (135-140), PM (44;135;141;142), ozon (143;144)
seviyelerini bildiren caligmalar ve bir spesifik olmayan saglik semptomlarinin
yaygiligim bildiren ¢alisma (143) sunulmustur.

Kirsal alanda yasayan kadinlarda biyomas temast ve KOAH prevalansi
arasindaki iligskiyi gostermek i¢in yapilan epidemiyolojik ¢aligmalar bunun sigara
igmeyen kadilarda 6nemli bir etyolojik ajan oldugunu gdstermektedir. I¢ ortam
Olciimleri yapilmistir ama yetersizdir (145-149).

I¢ ortam havast ile sinirli olmamakla beraber Tiirkiye’de asbest maruziyeti ile
ilgili calismalar da yapilmistir. 1k asbest yataklar1 1921°de Eskisehir’de Mihaliggik
civarinda isletilmeye baslandi. Elimizdeki kayitlara gore 1969’larda Tiirkiye’de
asbest iiretimi yaklasik 3.000 ton civarindayd: ve ¢at1 kaplama malzemesi, diger
yap1 malzemeleri, boru, asbestli ¢cimento, cati izolasyonu ve kagit imalatinda
kullanilmaktayd. Uretim yeterli olmayinca basta Kanada, Giiney Afrika ve Sovyetler
Birligi olmak tizere diger tilkelerden ithal edilmeye baslandi (100).

Cevresel asbest temasi Tiirkiye, Kibris, Yunanistan, Korsika, Afganistan, Kore,

Cin, Yeni Kaledonya’da 6nemli bir saglik sorunu yaratmaya devam etmektedir (150-
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154). Ulkemizde baslica cevresel asbest tremolit (155-158), aktinolit (159;160),
tremolitkrizotil (161), antofilitkrizotil (159) olarak bulunmustur. Ulkemizde ¢evresel
asbest temast ayni zamanda asbest dis1 bir fibr6z zeolit olan eriyonit maruziyeti
de Kapadokya yoresinde bazi kdylerde goriilmekte ve basta malign mezotelyoma
olmak iizere onemli saglik sorunlart olusturmaktadir (100;153;162;163). Eriyonit
maruziyetine bagli Ozellikle malign plevral mezotelioma olgular1 onceleri
Tirkiye’den bildirilirken 2009 yilinda Kuzey Amerika’dan da bir olgu bildirilmistir
(164).

Tablo 6’da 6zetlendigi gibi iilkemizde sinirli sayida hava kalitesi, i¢ ortam hava
kirliligi ve saglik iliskisinin incelendigi ¢caligmalar bulunmaktadir. Bu tablodan da
goriilebilecegi gibi, bina-i¢i ortamlarda mantar disinda herhangi bir kirletici 6l¢timii
ve saglk ile iliskili calisma mevcut degildir. Istanbul’da gergeklestirilen bir kag dis
ortam hava kalitesi verisi ve hastane acil bagvurusu ¢aligmasi diginda, hem bina-igi
ve dis1 ortamda farkl tlirdeki kirleticilerin 6l¢iildiigii hem de saglik kayitlarmin

periyodik takip ve muayeneler ile tutuldugu herhangi bir calisma mevcut degildir.

Tablo 6. Ulkemizde i¢-Dis Ortam Hava Kirletici Diizeyleri ve Saghk ile Tliskili
Calismalar

incelenen

Parametre Hastahk Calisma Sonuclar IReferans
Olgiilen mantar
koloni sayisi oldukca
diisiik olarak tespit
)Adana’da 19 astimli edilmistir. En siklikla
ve/veya allerjik rinitli  |gdzlenen mantar
4-13 yas araligindaki  ttiirti Cladosporium,
cocuklarin 1 y1l boyunca|Penicillium ve
Cocuklarda |her giin hastaliklari ile |4spergillus oldugu .
U . Inal et al.,
Mantar astim ve/veyalilgili gézlem kayitlart  |[bulunmus, giinliik h007 (165)

Rhinitis tutulmus, ayda bir tutulan astim veya rinit
oturduklar1 evin oturma [kayitlari ile evlerde
odasi/yatak odasinda  [gdzlenen mantar

alinan orneklerde mantar(diizeyleri arasinda
Olciimleri yapilmistir.  fherhangi bir iliski tespit
edilmemistir. Orneklem
say1sinin artirilmasi
gerektigi onerilmistir.
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Mantar

Astim

[zmir’de 127 astiml,
127 kontrol grubu
evlerinde kis doneminde

En yaygin gozlenen
mantar tiirlerinin
Aspergillus ve
\Penicillium oldugu,
astiml1 ve kontrol grubu

Ceylan et al.,

mantar dl¢iimleri evlerinde gozlenen 2006 (166)
yaptlmuigtir. mantar koloni sayisinin
farklilik gostermedigi
bulunmustur.
1997-2001 yillar
arasinda Istanbul
Universitesi
Hastanesinde KOAH  [KOAH nedeniyle
Kronik nedeniyle acile yapilan bagvuru sayisi ile
CO.50,  Ommin I b Sk s gt
NO,NO,, |Akciger Lo ayn 2 e POzIl) 2006 (167)
2 . Olciilen dig ortam hava  [korelasyon bulunmus,
PM10 Hastalig1 o i
(KOAH) [kalitesi verileri ve diger kirleticiler ile ise
meteorolojik verilerin  |herhangi bir iliski tespit
aylik ortalamalar1 edilmemistir.
incelenmistir. Toplam
1586 hasta kayitlari
[kullanilmasgtir.
1997-2001 yillar
arasinda Istanbul
Universitesi IAKS nedeniyle yapilan
Hastanesinde AKS basvuru sayisti ile
nedeniyle acile sicaklik arasinda negatif,
CO. S0, Akut yapllan bﬁsvurular .S(.)Z’ CO.,.NO ve PM10 issever ve
2 |Koroner ile ayn1 donemde icin pozitif korelasyon
INO, NO., e ark., 2005
PM10 ¥ |Sendrom Olgiilen dig ortam hava [bulunmus, basvurulari (168)
(AKS) kalitesi verileri ve artiran en 6onemli
meteorolojik verilerin  [parametrenin SO, artist
aylik ortalamalari ve sicaklik azalmasi
incelenmistir. Toplam  |oldugu tespit edilmistir.
2889 hasta kayitlar
kullanilmigtir.
Zonguldak’da 6-16 yas |Ankete katilanlarin
grubu ¢ocuklarda astim [%11,2’sinde hirilti
SO, ve ve allerji sikligini tespit [semptomu bulundugu
g ST Tomac ve
toplam etmek i¢in 1500 anket ftespit edilmis, dig ortam
o IAstim ark., 2005
partikiiler yapilmis, es zamanli SO, ve PM sonuglart (169)
madde olarak dis ortam SO, ve [ile astim semptomlari

IPM kayaitlart ile iliskisne
bakilmisgtir.

arasinda ¢ok giiglii bir

iligki bulunmustur.
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En yaygin gozlenen
mantar tilirlerinin

incelenmisgtir.

lkaynaginin degisiminin
bu oranin azalmasinda
etkisi oldugu
vurgulanmstir.

\Penicillium,
Isparta’da 24 astimli, 14 jﬁaifszz);;u‘f:’
lkontrol grubu evlerinde pergrs o Unlu ve ark.,
Mantar Astim 1 vil bovunca mantar \Alternaria oldugu, h003 (170)
L L oYY astiml1 ve kontrol grubu
Olciimleri yapilmistir. evierinde gozlenen
mantar koloni sayisinin
farklilik gostermedigi
bulunmustur.
ASE tanis1 konmus
hasta grubunun ailesinde
, . nazal akint1 goriilme
ﬁxnei?iz:llzilt;zdggz 4 [orant 2,82 kat, evlerinde
. ¢ yasay sigara i¢ilen ¢ocuklarda
I¢ ortam ay arasi bebeklerden ASE obriilme orant
SOSyO- Akut IASE tanist konmus 42 e 3 §8 kat daha fazla
demografik [Solunum hasta ve kontrol grubu olara:k tespit edilmistir. [Yiicel ve ark
karekte- Sistemi secilerek, yasadiklar Bebeklerin dogum ’ 2002 (171) v
ristikleri Enfeksiyonu [cevre, ailenin sagligi, ilolart. anne sgutu ile
ve ev (ASE) ev Ozellikleri ve sosyo- T .
gt beslenmeleri, ailelerin
Ozellikleri demografik kosullarini sosyo-demografik
pelirlemek amaciyla karakteristigi ve evlerin
anket uygulanmistit. o ikleri ile ASE
arasinda herhangi bir
iliski tespit edilmemistir.
Dogal gaz kullanimina
gecildigi 1994 yili
Oncesinde bireylerin
; R - %062,51 rinitten
toplam Rinit %e sonrasinda rinit yilinda bu oran %51°e  [Keles ve ark.,
partikiiler vakalarmin viizdeleri inmistir. Yas, cinsiyet, (1999 (172)
madde yu sigara igiciligi, 1sitma
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1.4.1 Yasal Durum

1.4.1.1 ¢ Ortam Hava Kirleticisi Sigara icin Giincel Yasal Durum ve Yasal
Uygulamalarin Etkinligi

Cevresel sigara dumaninin zararlarinin bilinmesi ve tamamen dumansiz
ortamlarin yararinin kesinlesmesi ile birlikte uygulamalar yiiriirliige girmistir.
Ancak 1996 yilinda kabul edilen 4207 sayil1 yasada belirlenen yasaklar i¢inde odalar
tahsis edilmesi gereken hastaneler, okullar, spor tesisleri gibi oncelikli mekanlarda
bile yasaklarin biiyilkk oranda ihlal edildigi goriilmiistiir. Sadece iilkemizdeki
pratik degil diinya pratikleri de bu yondedir ve artik yasaklarin etkili olmasi igin
bir takim odalar, bolmeler vb. tahsis edilmemesi gerektigi anlagilmigtir. Tiitiin
endistrisinin mahkeme karar ile agiklanmasi zorunlu kilinan i¢ yazigsmalarindan
1992 tarihli birisinde (6r. http://www.pmdocs.com), tiittiirme yasaklar1 ile birlikte
odalar, boliimler tahsis edilmesinin sigara yasaklarini biiylik oranda veya tamamen
etkisizlestirdigi, birakma oranlarini ¢ok az oranda arttirabildigi ve sigara tiiketimine

hig etkisi olmadigi teyit edilmistir (173).

4207 Sayili Yasada 3 Ocak 2008 tarihinde degisiklik yapilmasindan sonra
(Global Omnibus, 2008):

e 19 Temmuz — 23 Agustos 2009 tarihleri arasinda yapilan denetimlerde:
5988 kamu binasi, 67.102 6zel isletme ve 3.124 toplu tagima aract olmak
iizere toplam 76.214 denetim gergeklestirilmistir. Bu denetimlerde %

99,4 oraninda Kanun hiikiimlerine uyuldugu tespit edilmistir.

Kanunun kabullenilebilirligini ve uygulanabilirligini kolaylagtirabilmek ve
toplumu Kanunun getirdigi yasaklara hazir hale getirmek, yasa ile ilgili olarak halki
bilgilendirilmek ve bilinglendirmek amaciyla baglatilan “Dumansiz Hava Sahasi”
ve “Havani Koru” Ulusal Medya Kampanyalarinda yapilan 6l¢iimlerde yasa %94
oraninda benimsenmistir. Tiitiinle miicadele ¢aligmalarindaki iistiin gayretinden
dolay1, DSO tarafindan hem Saym Saglik Bakani, hem de Basbakana odiiller

verilmistir.

19 Mayis 2008 tarihinden itibaren uygulanan yeni diizenlemelerin etkinligini
degerlendirmeye yonelik degisik aragtirmalar yapilmistir. Bu arastirmalarda elde

edilen sonuglar su sekildedir:
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* Dumansiz Hava Sahas1 uygulamasi ile birlikte halkimizin tiitiin ve tiitiin
iiriinlerinin zararlar1 konusundaki farkindaligi artmistir. Halkimizin;

= %94’1 ¢alisanlarin sigaradan korunma hakki oldugunu,

= 9%93,8’1 devletin vatandaglarini sigaradan korumasi gerektigini,

= 994,81 sigara rahatsiz edici etkisi oldugunu,

= 995,31 sigaranin dogrudan sagligimiz1 tehdit ettigini,

= 9%86,7’si yeni yasanin genel anlamda kabul gordiigiinii ve onaylandigim
diisiiniiyor.

* Dumansiz Hava Sahasi uygulamasi gerek sigara icen gerekse igmeyen
vatandaslarimizdan biiyiik bir destek gérmistiir. Halkimizin;

= 9%96,1°1 kamu kurumlar1 ve banka gibi yerlerde

= 9% 97,3’1 toplu tasima araglarinda

= 9%96,8’1 restoranlarda

= %082,1°1 kahvehanelerde

= 9%90,4’1 aligveris merkezlerinde sigara icilmemesini destekliyor.

* Kapali ortamlarda hava kalitesini degerlendirmeye yonelik 6lgiimlerde Dumansiz
Hava Sahas1 uygulamasi ile birlikte havadaki partikiil miktarlarinda;

=  Kamusal alanlarda %57,1 - %97,2

= Hastanelerde %75.,4

= Aligveris merkezlerinde %88,7

»  Ogzel isletmelerde %77,6 - %90,3 arasinda azalma tespit edilmistir.

* Saglik Bakanlig1 denetim ekiplerince yapilan ziyaretlerde yasaya uyum orant;
=  Kamu binalarinda %95’in iizerinde,
»  Ozel hukuk kisilerine ait isletmelerde %80’ler civarinda,
=  Toplu tagim araglarinda ise %90°1n iizerinde oldugu tespit edilmistir.

* Dumansiz Hava Sahasi uygulamasi ile birlikte;

2008 yilinda yapilan bu arastirmanin sonuglari 2006 yilinda yine TUIK
tarafindan yapilan aragtirma sonuglari ile kiyaslandiginda:
= Sigara kullanma oranlar1 toplum genelinde %2,1 azalmistir.
(Azalma oranlari: Erkeklerde %2,7, Kadinlarda %1,4)
= Sigara i¢enlerin ortalama %7’si sigaray1 birakmis,
= 9%21°1ise toplam igtikleri sigara miktarini azaltms,

= (Calisanlarin %44’ mesai saatleri igerisinde sigara igme sayisini azaltmis,
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* Yasak olmamasina ragmen %19’u evde sigara igmemeye baglamis, %21°lik
bir kesim ise sadece balkonda igmeye devam etmis, %9 u ise evde sigara

igcme sikligini azaltmistr.

1.5  i¢ Ortam Hava Kirliligi ile ilgili Sorunlar ve Céziim Onerileri

Sorunlar da maddeler gibi elementlerden olusurlar. Bunlarin kimyasini
bilmeden sorunlar1 ¢dzmek miimkiin degildir. Sorunlara ¢éziim bulunmasi, onlara
yol acan nedenler ortadan kaldirilarak gergeklestirilebilir. Sorunlar ¢6ziilmedikge,
diger sorunlarla birleserek yeni sorunlar olusturabilirler. Bu durumda belirli kosullar
altinda gecerli olabilecek ¢oziimler de ¢o6ziim olmayabilir, hatta yeni sorunlar

yaratabilir.

Gelismekte olan iilkelerde i¢ ortam hava kalitesinin gelistirilmesi ile ilgili

kilavuzlarin genel ¢ercevesi Tablo 7°de verilmistir.

Tablo 7. i¢ Ortam Hava Kalitesi ve Tlgili Kilavuzlar

Olcek tipi ;Ja};ﬁ:ilalcll?lﬁ:ll; Oneriler Uygulama dlcegi
Miimkiinse tim
Kat1 yakitlar evlerde Zy}erde soba ve I
Pragmatik Hemen kullanilan temel iger 1sitic araglarin
yakitlardir dumamnl.n .dlsarlya
vermelerinin
saglanmasi
Daha temiz fosil Miimkiinse tim
yakitlara gegis: evlerde pisirme ve
ornegin LPG daha | gerekirse istnmanin
fazla yaygimlik daha temiz yakitlarla
gostermekte gergeklestirilmesi
Kati yakitlar
giiniimiizde hala
I¢ ortam hava yaygin olarak
kirliligi verilerinin | kullanilmaktadir.
elde edilebildigi Bunlar iyi tasarima | Farkli soba, kirletici
Orta vadeli her kosulda erken sahip sobalarda ve diger dnlemlerle
vadeli; bu verilerin | yakmak ve/veya elde edilen kirlilik
elde edilemedigi daha temiz fosil diizeyleri
kosullarda orta yakitlara gegis genis
vadeli 6lcekli galismalarda
etkin olarak kabul
edilmistir.
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. Giintimiizde S
Gelismekte olan . . Gelismis iilkelerde
iilkelerdeki risk daha temiz fosil i¢ ve dis ortam hava

.y o yakitlar daha & ve Cly
faktorleri ve kirlilik kirliligi konusunda

. C e yaygin kullanmakla S
Geleneksel diizeyleri ile ilgili T . oldugu gibi i¢
. birlikte hala fakir e
daha ¢ok veri elde . . ortam hava kirliligi
e .. | tlkelerin kentsel ve
edildiginde gelismis . . konusunda rehberler
iilkelerle kiyaslamak kirsal kesimlerinde diizenlenebilir
ullanilmamaktadir
u Y

Yapilan ¢aligmalar sonucunda 6zellikle kres ve ilkokul gibi kalabalik ve hava
kirliligine kars1 hassas olan insan gruplarimin bulundugu ve giin boyu aktivitenin
yogun oldugu ortamlarda i¢ ortam havasi kirlilik derisimlerinin o6zellikle kig
mevsiminde ¢ok yliksek seviyelerde oldugu; nemli ve sicak bdlgelerde i¢ ortam
biyoaerosol seviyelerinin yiiksek oldugu; sigara igilen, fotokopi makinasi, yazici ve
bilgisayarlarin bulundugu ortamlarda ugucu organik bilesiklerin ve ozonun olduk¢a
yliksek seviyelere ulasabildigi; i¢ ortamlardan kullanilan temizlik malezemelerinin

ucucu organik bilesik miktarlarimi 6nemli 6l¢iide yiikselttigi tespit edilmistir.

I¢ ortam hava kirliligi etkisinde kalmanin ve saglik risklerinin azaltilmast igin:
1) havalandirma sistemi bulunmaly, ii) kirletici kaynaklar kontrol altina alinmaya
calisilmali, 6zellikle bu i¢ ortamlarda kullanilmak iizere ¢oziicli yerine su bazl
temizleyiciler kullanilmali, temizligin miimkiinse insanlarin binadan ayrildigi saatten

sonra yapilmasinin ve temizlik sirasinda binanin havalandirilmasinin saglanmasi.

Havalandirma sisteminin yapilmasmin teknik donanim eksikligi veya
yuksek maliyet dolayisi ile miimkiin olmadigi durumlarda en azindan &zellikle kis
mevsiminde i¢ ortamin sik araliklarla dogal havalandirilmasina 6zen gosterilmelidir.
Ancak havalandirmanin kis mevsiminde sicaklik diisiikliigiiniin yogun oldugu sabah

saatlerinde degil 6gleden sonra yapilmasi daha uygun olacaktir.

[¢ ortam hava kirliligi kaynaklarmin ortadan kaldirilmasi ve emisyon
derigimlerinin azaltilmasi ic¢in alinabilecek Onlemler, kirlilik kaynaklarinin

giderilmesi, etkin havalandirmanin saglanmasi basliklar1 altinda siralanmigtir.

1.5.1 Mikrobiyal Aktivitenin Onlenmesi

Bakteri, mantar veya kiif gibi mikroorganizmalarin insan sagligint bozdugu,
hastalik yapici oldugu bilindiginden bu gibi mikroorganizmalarin iremesinin oniine

gecilmesi yapilmasi gereken ilk uygulamalardir.
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I¢ ortamda su sizintisinin olmast, su birikintilerinin olmas1, nemli bolgelerin
bulunmasi mikrobiyal biiylime i¢in uygun ortam hazirlarlar. Bu nedenle tiim binanin,
cat1 ve bodrum katlar1 dahil, bu tip nem varlig1 yoniinden incelenmeli, su borulari,
baglant1 parcalari su sizintilar1 yoniinden incelenmeli ve gerekli dnlemler alinarak,
neme sebep olan problem ortadan kaldirilmalidir. Bir ortamdaki nemin varligi, koku
veya gorsel inceleme ile tespit edilebilir. Nemli ortamlarin, su birikintileri hemen
temizlenmelidir, miimkiinse 24 saat i¢inde degilse 48 saat i¢inde bu tip ortamlarin

kurutulmalar1 gerekmektedir.

Mikroorganizmalar tarafindan kaplanmis olan ylizeyler, deterjanlar ve sert
killi firgalar ile temizlenmeli veya yenisi ile degistirilmelidir. Kiifli yilizeylerin
temizlenmesi olduk¢a dikkat isteyen bir husustur. Cogu zaman kiflii ylizeyin

cikarilarak yenilenmesi gerekli olmaktadir.

1.5.2 Kimyasal Emisyonlarin Azaltilmasi

I¢ ortamlarda kullanilan temizlik malzemeleri, bocek veya sinek oldiirticiiler,
oda kokulari, ¢esitli ofis ekipmanlari, okul ara¢ ve gerecleri gibi pek ¢ok farkl
malzeme sonucu kimyasal madde emisyonlari olugmaktadir. Bu kimyasallarin
biyiik bir kismu tehlikeli (toksik, reaktif, paslandirici, parlayici veya patlayici)
kimyasal sinifina girmektedir. Evler ve kres gibi hijyen sebebiyle sik temizlik
yapilan ortamlarda, kullanilan temizlik malzemelerinden kaynaklanan kimyasal

emisyonlar yliksek seviyelere ulasabilmektedir.

Temizlik malzeme ireticileri pek ¢ok farkli tiirde temizleyici iirlin
iretip, kullanima sunmaktadir. Tuvalet ve firin1 temizlemek igin asit, banyoyu
dezenfekte etmek icin fenol, mobilyalar1 cilalamak i¢in damitilmis petrol {iriinleri,
camasirlarimizi beyazlatmak icin klor ve yalnizca evlerimizi temiz tutmak igin
cesitli zehirli kimyasal maddeler kullanilmaktadir. Giinliik yasamda kullanilan bu
iriinler 55.000’in {izerinde kimyasal madde igermektedir. Kullanilan bu temizlik
malzemeleri sadece topragi ve su kaynaklarmi degil, buharlasmis olarak teneffiis
ettigimiz havay1 da kirletmektedir. Sprey boyalar, firin temizleyiciler, dezenfektanlar,
mobilya parlaticilar1 ve diger tiim sprey triinler, birka¢ giin sonra teneffiis edilen

havanin bir pargast olmaktadir.

Dezenfekte edici temizlik madde buharlar: teneffiis edilirse, tehlikeli olacak

ucucu organik kimyasallar olarak karaciger, bobrek, akciger, pankreas ve dalakta
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hasara neden olabildigi gibi, merkezi sinir sistemini etkileyerek depresyon, sinirlilik

ve hiperaktiviteye de yol agabilir.

Oda deodorantlarinin ¢ogu higbir sekilde havadaki kotli kokulart yok etmez.
Bazilar rahatsiz edici kokulari, hos kokularla 6rtmeye calisir, bazilar1 da burun
yollarmi yagl bir tabakayla kaplayip insanin koku alma duyusunu engelleyen
bir kimyasal yayar. Oda deodoratlarinda bulunan kimyasal maddelerden bazilar

naftalin, fenol, kresol, etanol, ksilen ve formaldehit’tir.

Bu tip iirinleri kullanmak yerine, eski geleneksel temizlik malzemelerinin,
arap sabunu, ¢amasir sodasi, sirke, karbonat vb. kullanimi ile yaratacagi saglik

risklerini azaltmak mimkiindiir.

Okul ve kreslerde kullanilan boya, tutkal gibi yapistiricilar, oyun hamurlar
oldukgca tehlikeli kimyasallar1 igerebilmektedir. Bu malzemelerin {istiinde “zehirli”
olmadiklarina dair bir uyar1 yazisi bulunmasi Tiirkiye’de zorunlu degildir. Bu
nedenle, kullanilan bu tip malzemelerin igerikleri kontrol edilmelidir. Iglerinde
petrol tlirevi bulunan malzemelerden uzak durulmalidir. Boya se¢iminde su bazli
boyalarin tercihi, tahta kalemi se¢iminde toluen veya metil isobutil keton igeren
kalem yerine su veya alkol bazli kalemlerin tercihi, yapistiricilar icinde kutusunda
zehirli olmadigina dair sertifikast bulunan triinlerin tercihi, bu tip i¢ ortamlarda

hava kalitesinin korunmasini saglayacaktir.

Fotokopi makinesi, bilgisayar monitorii, yazici ile mobilya ve hali gibi ofis
ekipmanlarinin ve i¢ ortamda yer almasi, kimyasal emisyon, ozon, partikiil madde
gibi pek ¢ok kirleticinin kaynagi olmaktadir. Fotokopi makinesi, bilgisayar ve yazict
gibi makinelerden kaynaklanan kimyasal emisyonlar ¢alisir durumda olduklarinda
cok daha fazla hava kirletici emisyon yaydigi testlerle tespit edilmistir. Bu cihazlarin

kullanilmadig1 durumda kapali olmalar1 emisyonlari azaltacak bir dnlemdir.

Sigara i¢ilmesi sirasinda 4000°den fazla kimyasal madde agiga ¢iktig
bilinmektedir. Bu kirleticilerden, arsenik, siyaniir, naftalin, toluen, benzo piren,
fenol gibi bilesiklerin birgogunun kansere neden oldugu da bilinmektedir. I¢
ortamda sigara i¢ilmesinin 6nlenmesi i¢in 19 May1s 2008 tarihinden itibaren tiim i¢
ortamlarda sigara yasagimin baglamasi ile i¢ ortamlarda hava kalitesinin iyilesmesi
yoniinde 6nemli bir adim atilmistir. Ozellikle saglik egitiminde yasal zorunluluklarimn

benimsetilmesi yaninda heniiz yasal zorunluluk olmayan evlerde de igilmemesi
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yoniinde egitim yapilmasi; basta kronik solunumsal ve kardiyak hastaligi olan

ailelerle, cocuklu ve hamile olan ailelerde yararli olacaktir.

Yukarida bahsedilen tiim kirletici kaynaklar1 olan {riinleri kullanmak
gerektiginde veya zorunlu oldugu durumda, i¢ ortami havalandirmak yaratacagi

saglik etkilerini onemli 6l¢ilide azaltacaktir.

1.5.3 ¢ Ortam Havalandirmasi

I¢ ortamlarin havalandirmas1 mekanik veya dogal havalandirma yolu ile
yapilabilmektedir. Dogal havalandirma segenegi, pencere veya kapilarin agilmasi
ile i¢ ortamin havalandirilmasidir. Bu segenek, kisilerin istegine bagli olmakta,
dis ortamdaki sicaklik diistiikge, 1s1 kaybinin 6nlenmesi i¢in havalandirma sikligi
azaltilmaktadir. Oysa i¢ ortamlarin havalandirma gereksinimleri, dig ortam
sicakligina bagh olarak degil, barindirdigi insan sayisi ve i¢ ortamdaki aktiviteler
ile orantili olarak yapilmalidir. Kresler, okullar gibi pek ¢ok kisinin barindig ig
ortamlarda siirekli havalandirmanin yapilmasi bir zorunluluktur. Bu durumda
dogal havalandirma degil, mekanik havalandirma seg¢enegi giindeme gelmektedir.
Mekanik havalandirma sistemleri, dis ortamdaki havanin i¢ ortama bir fan vasitasi
ile aktarilmas1 seklinde yapilabildigi gibi, HEPA filtrelerden veya diger temizleme
sistemlerine sahip sistemlerle i¢ ortama temizlenerek verilebilmektedir. Dig ortam
havasi genel olarak i¢ ortamdan daha temizdir, ancak Ankara’da kig aylarinda
goriildigii gibi, 6zellikle sabah saatlerinde dig ortam havakalitesi kotiilesebilmektedir.
Bu durumda, dis ortamdan kaynaklanan kirleticiler i¢ ortama girebilmekte, saglik
sorunlarina yol acabilmektedir. Bu durumda mekanik havalandirma secenegi bir
temizleme sistemine sahip olmalidir. HEPA filtre sistemine sahip bir havalandirma
sistemi, %99 un tizerinde asgari verimlilik garantisi ile 0.003 mikrona kadar inen
boyutlardaki son derece ince kirletici taneciklerini filtre edebilmektedir. HEPA
filtreler, toz ve allerji yapicilar gibi kirletici taneciklerin yok edilmesine ilaveten,
ucucu organik bilesikler ile diger gaz kimyasallar ve hos olmayan kokular gibi
molekiillerin bertaraf edilmesinde de etkindirler. Bu tip sistemler siirekli veya
kesikli olarak calistirilabilmektedir. Zaman ayarlayici sistem vasitasiyla, istenilen
zaman araliklarinda otomatik olarak devreye girebildikleri gibi, CO, sensorleri
vasitastyla da kendi kendine c¢alisabilmektedir. Havalandirma gereksiniminin
tespitinde ortamdaki CO, miktarmin siirekli izlenmesi ve i¢ ortam havasinda CO,

seviyesi 1500 ppm’e ulastigi durumda havalandirma sisteminin devreye sokulmasi,
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saglayacag1 biiyiik enerji tasarrufunun yani sira uygun konfor kosullarindaki hava
kalitesi ile bina i¢inde saglikli ve verimli bir ortam olusturulabilir. Ancak bu tip
filtrelerin kullanilmasinda, havalandirma cihazlarinin bakimi olduk¢a 6nemlidir.
Diizgiin bakimlar1 yapilmayan filtrelerde olusan Lejyonella gibi 6ldiiriicti bakteriler
baska saglik problemlerine yol agtiklarindan, diizenli bakimlarimin yapilmas: ve

temizlenmeleri 6nemlidir.

Mekanik havalandirma sistemlerinin kurulmas:t ve isletilmesi oldukca
maliyetlidir. Ancak i¢ ortam hava kalitesinin saglanmasinda oldukg¢a faydalidir.
Ozellikle kres ve okullar gibi ¢ok sayida ¢ocugun bir arada bulunduklari ortamlarin
i¢ hava kalitesini saglamak i¢in masraftan kaginilmamasi gereklidir. Bu tip bir sistem
yoksa her giin saat basi en az 10 dakika pencerelerin agilmast ile i¢ ortam hava kirlilik
seviyesi dnemli dl¢ilide disiiriilebilir. Okullarin i¢ ortam hava kalitesinin saglanmasi
i¢in 6nerilen temiz hava hiz1 kisi basina 24 m3/saat civarindadir (ASHRAE Standard
62). Bir sinifta 40 kisi bulundugu durumda o ortama saglanmasi gereken temiz
hava 960 m¥/saat olacaktir. Bu havanin 1 m?’lik bir pencereden 1.5 m/sn hizla
girmesi durumunda, pencerenin saatte 10 dakika ac¢ik kalmasi ile gerekli temiz hava

saglanabilir.

1.5.4 I¢ Ortam Hava Kalitesini Arttirmak I¢cin Uygulanacak Stratejiler

Kirletici kaynaklarinin ortamdan uzaklastirilmasi, daha uygun bir yere
taginmasi ya da kirletici kaynaklarinin azaltilmasi ya da havalandirmanin arttirilmast

i¢ ortam kirliliginin azaltilmasi i¢in uygulanan temel stratejilerdir.

Kirleticinin ortadan kaldirilmasi kirliligin kontroliinde en etkin yontemdir.
Bununla birlikte her zaman uygulanmasi miimkiin olmayabilir. Dogal havalandirma
bina 6zellikleri, binada oturanlarin etkinlikleri ve hava kosullarina goére degismekte
ve bu nedenle havalandirmay1 her zaman kontrol etmek miimkiin olamamaktadir.
Bununla birlikte tiim kirletici derisimlerinin azaltilmasinda etkin bir yontemdir
(174).

1.5.4.1 Yanma Uriinleri
1.5.4.1.1 Biyomas Yakatlar

Pisirme gereclerinin 1slah edilmesi 6rnegin biyomasin agik ocaklar yerine
bacasi olan sobalarda yakilmasi i¢ ortam kirliligini biiyiik oranda azaltacaktir. Bu tip

sobalarda duman ¢ikisinin az olmasi bunlarin saglik ¢calisanlar tarafindan koruyucu
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girisimler olarak Onerilmesini saglamistir. Teknik olarak ocak, soba tasarimlarinin
karmasik olmasi, kullanicilarda davranis degisikligi gerektirir ve bunun siirekli
kilinmasindaki zorluklar, sobalarin bakim ve kullanimlarindaki giicliikler sobalarla
elde edilen basarilart O6nemli Olgiide etkilemektedir. Laboratuvar ortaminda
deneysel olarak incelenen sobalarda elde edilen sonuglarla, pratik kullanimda elde
edilen sonuglar arasinda onemli farkliliklar bulunmaktadir. Bu tip girisimlerin
etkin olabilmesi i¢in dogal ortam iklim degisiklikleri, bélgeden bolgeye degisik
amagli enerji kullanimi, bélgenin alt yapisi, kullanicilarin davranis ve sosyokiiltiirel
ozellikleri mutlaka g6z oniine alinmalidir. Ayrica bdlgesel olarak daha temiz fosil
yakitlara gecilmesi onerilir. Ornegin bazi bolgelerde odun komiirii, bazi yerlerde dogal
gaz kullanimi yayginlastirilabilir (105). Kati yakitlarin saglik iizerindeki etkilerini
inceleyen ilk randomize kontrollii galisma Guatemala’da gergeklestirilmistir. Burada
plancha adi verilen bacali sobalarin dumani etkisi solunan havadaki CO diizeylerine
bakilarak ol¢lilmiis ve CO diizeylerinin bu sobalarin kullanimiyla 6nemli 6lgiide
azaldig1 tespit edilmistir (175). Kerosen, sivilastirilmig petrol gazi, dogal gaz,
elektrik gibi alternatif yakitlar da hava kalitesinin iyilestirilmesi i¢in kullanilabilir.
Bununla birlikte giintimiizdeki bilgiler yoksul kesimlerde halen kullanilmakta olan
yakit sobalarinin iyilestirilmesi ve enerji kullanimindaki davranig degisikliklerinin
saglanmasinin, kat1 yakit sobalarin yerine sivi yakit ya da elektrik sobalarinin
yerlestirilmesine gore ¢ok daha etkin oldugunu ortaya koymaktadir. Uluslararasi
Solunum Dernekleri forumu, diinya ¢apindaki biyomas dumanlarinin olumsuz
etkilerini ortadan kaldirmak amaciyla bir proje baslatmistir. Biyomas yakitlarin
kullanim bi¢imlerindeki degisiklikler, daha 6nemlisi bu yakitlarin yerine daha etkin

daha temiz fosil yakitlarin kullanilmasi projenin son amacidir (176).

Ozelliklekat1 yakitlarin tamamini ya da bir boliimiinii disaridan alan topluluklar,
temiz yakitlar1 daha da ucuza alabilirlerse petrol, dogal gaz gibi enerji kaynaklarimin
kullanimi i¢in gerekli insiyatiflerin baslatilmas1 daha kolay gergeklesecektir ve
doniisiim daha basarili olacaktir. Evlerin uluslararasi standartlara uygun enerji
kullanacak sekilde tasarlanmasi, havalandirma deliklerinin varligi 6zellikle PM ve
CO basta olmak iizere kirleticilerin etkin bir bicimde temizlenmesini saglayabilir.
Yasanan ortamdan ayr1 bir mutfak, ailenin tiim kirleticilerin etkisinde kalmasini
onleyebilmektedir. Parcaciklar ve gazlar yiiksek etkinlikli partikiil siizme 6zelligi
olan HEPA filtrelerle donatilmis 6zel hava temizleme geregleriyle ortamdan
uzaklastirilabilir (105;174;176).
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1.5.4.1.2 Cevresel Tiitiin Dumani

I¢ ortamlarda gelen ventilasyonun artis1 ¢evresel tiitiin dumanmin kokusunu
azaltabilir. Ama saglik risklerini tamamen ortadan kaldirmaz. Etkinligi yiiksek
hava temizleme sistemleri belirli kosullarda tiitiin dumani igerisindeki partikiilleri
temizleyebilir ama gaz kirleticileri ortadan kaldirmaz. Bir i¢ ortamdan sigara
dumanin1 en etkili bicimde temizlemenin tek yolu sigara igmenin tamamen
yasaklanmasi ya da kapali ayri ve diger ortamlara hava dolagimi tamamen 6nlenmis
odalarda icilmesine izin verilmesidir. DSO’niin MPOWER stratejileri bu konuda
ayrmtili bilgi sunmaktadir (173;177). Bu agidan bar ya da restoran gibi eglence
yerleri yiiksek oranda g¢evresel tiitlin dumaninin bulundugu alanlardir. Topluma
acik ortamlarda sigaranin yasaklanmasi ile partikiil ve kadmium emisyonlarinda
azalma oldugu tespit edilmistir (178). Asili partikiil ve nikotin derigimleri aym
restoranda sigara igilen ve de sigara i¢ilmeyen alanlarda 6l¢iilmiis, sigara i¢ilmeyen
alanlarda %40 - %65 oraninda azaldiklar1 saptanmistir (179). Yani sigara icilen ve
icilmeyen alanlarin ayni1 ortamda birbirinden basit bir sekilde ayrilmasi i¢ ortam
hava kirleticilerini tamamen ortadan kaldirmamaktadir. Tiirkiye’de de bazi iilkelerde

oldugu gibi toplumsal alanlarda sigara i¢ilmesi kanunen yasaktir.
1.5.4.1.3 Kimyasal Kirleticiler

1.5.4.1.3.1 Ucucu Organik Bilesikler

I¢ ortamlarda ugucu organik bilesiklerin varlig1 gdsterilmis olsa da bunlarin
cogu toksikolojik ve duysal etkiler gosterecek diizeylerde degildir. Bu nedenle
standart degerlerin altinda bu bilesiklerin sagligi tehdit edici bir 6zellik tagimadiklar
disiiniilmektedir. Ugucu organik bilesiklerin var oldugu ortamin havalandirilmast,
oldukga etkin bir yontemdir (180). Kullanilmayan boya, cila ya da benzeri maddeler
igeren kutular evlerde agizlari agik bir bigimde saklanmamalidir. Kuru temizlemeden
yeni ¢ikmis giysileri eve birkag giin gec getirerek trikloretilen miktarlarini birkag
kat azaltabilmek miimkiindiir. Oda deodorantlar1 ve parfiimler miimkiin oldugunca
kullanmamalidir. Ozellikle giizel koku veren maddeler olduk¢a ugucu sentetik
kimyasallardir ve bu nedenle ugucu organik bilesiklerin 6nemli bir boliimiini
olusturabilme potansiyelleri bulunmaktadir. Kisisel olarak kullanilan hos kokulu
iriinler sadece parfiimlerle sinirli degildir. Deterjan, yumusatici, sabun, sampuan,
deodorant, cilt losyonlar1 ve kozmetikler de ayni kategoriye girmektedirler. Bu

maddelerdeki ugucu organik bilesiklerin etkisinden kurtulmanin tek yolu bu
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triinlerin kullanilmamasidir. Ev igerisine agilan garajlarda otomobilleri ¢alisir halde
bulundurmamak gerekir. Ucucu maddeler igeren kaynaklar1 evden uzak tutmak
gerekir. Duman alarmlar1 ve CO detektorleri etkenlerin arttigr durumlarda erkenden

uyar1 vererek korunmay1 saglayabilir (174).

1.5.4.1.3.2 Allerjenler

I¢ ortam hava neminin kontrolii (<%45-50) ve havalandirma hizi, alerjen
etkisinde kalma kontroliinde 6nemli faktorlerdir. Standart nem orani, merkezi
havalandirma ile saglanabilir. Merkezi havalandirma sistemlerinde yogusma
olmamasina dikkat etmek gerekir. Bazi iklimlerde ek olarak nem azaltici sistemler
de eklenmelidir (180).

Tiylii, kiirkli ev hayvanlar1 evin insan yasamayan boliimlerinde

beslenmelidir.

Ev tozu olusturan kaynaklar saptandiginda, bunlarin azaltilmasi gerekir.
Cocuklarin yatak odalaria hali yerlestirmemek uygundur. Hali, kilim ya da kumas
mobilyalar1 tamamen kaldirmak miimkiin degilse yerler sik stk HEPA filtreli elektrik
stiptirgesiyle temizlenmelidir. Evlerde yataklarda antiallerjik ortii ya da kiliflarin
kullanilmasi allerjen konsantrasyonunu azaltmaktadir. Yatak ortiilerinin her hafta
50 °C’de yikanmasi Onerilmektedir. Akarisidler 6zellikle halilardaki mayt sayisini
azaltabilirler ve geride kalan mayt allerjenlerini de denatiire edebilmek i¢in tannik

asid kullanilmas1 6nerilmektedir (103).

Hamambdcegi allerjenleri 6zellikle sehir merkezlerindeki evlerde 6nemli bir
sorundur. Hamambdcegiallerjenlerininenyiiksek diizeyde olduguyerlermutfaklardir.
Hamambdcekleri ortamin temiz tutulmast, agikta yiyecek birakilmamasi ve 6zellikle
boceklerin giris deliklerinin uygun sekilde kapatilmasiyla ortamdan uzaklastirilir.
Allerjen derisimi etkin bir bigimde azaltmanin astimli hastalarin iyilesmesine

olumlu etkisi tam olarak ortaya konamamustir (181).

Rutubet ve Kiif: Teorik esaslara uygun tasarimi yapilmis ve dis cepheleri
standarda uygun yaliilmig binalar asir1 rutubetin ve mikrop {iremesinin
onlenmesinde biiyiik éneme sahiptir. Ozellikle kiifii énlemede, i¢ ortam sicakligimin,
havalandirmanin ve yogusmanin kontrolii biiylik 6nem tasimaktadir (174).
Havalandirma tiim binada etkin bir bigimde yapilmali, su birikintileri nlenmelidir.

Ozellikle diisiik gelirli kisilerin yasadigi, bakimsiz, kotii malzeme ile yapilmis
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evlerde nem ve kiiflenme énemli bir sorundur. Ozellikle hastalik yiikii oldukca fazla
olan bu popiilasyonun bir de yasadiklari ortamdan olumsuz etkilenmemeleri igin
toplumun bu kesiminin yasadigi evlerin kosullarinin diizeltilmesi gerekir. Bir binada
su ve rutubet varligina karsi iki basamakli bir yaklagimi uygulanmaktadir. Birincisi,
su kacaklar1 ve rutubetlenmenin daha da agir hale gelmesini dnlemek, g¢atlaklar
delikleri kapatmak, su kacaklarim1 ve tahliye borularmi tamir etmek. ikincisi,
ortaya ¢ikmis hasarin tamir edilmesidir. Bu alanlarin renklerinde, yapilarinda ya da
kokularinda meydana gelen degisikliklere bakilarak rutubet ya da kiiften etkilenip
etkilenmedikleri anlagilabilir (182).

I¢ ortam hava kirliligi diinyanin farkli bdlgelerinde farkli agilardan saglik
sorunu olmay stirdirmektedir. Gelismekte olan iilkelerde 6zellikle kat1 yakitlarin
1sinma ve yemek pisirmede kullanilmasi, gelismekte olan iilkelerde ve sehirlerde
standarda uygun yalitim yapilmamasi sonucunda ortaya ¢ikan ucucu kimyasal
onem tagimaktadir. Bu durum o&zellikle sosyoekonomik kosullart iyi olmayan
bolgelerde daha belirgindir (183). I¢ ortam hava kalitesinin saglanmasinda en etkin
yontem 1sinma ve yemek pisirme i¢in kullanilan yakitlarin degistirilmesidir (184).
Ozellikle gelismekte olan, yoksul bolgelerde ve kirsal alanda biyomas yakitin ucuz
olmasi nedeni ile kisa donemde degistirilmesi zor goriinmektedir (184). Isinma ya
da yemek pisirme amac1 ile biyomas kullanilan evlerde havalandirmanimn yeterli
olmamasi ve bu yakitlarin bacasi olmayan ocaklarda kullanilmasi da i¢ ortamdaki
etkilerini arttirmaktadir (105). Ayrica bu bélgelerde bazi kisilerin ge¢cim kaynagini

da biyomas yakit toplanarak satilmasi olusturmaktadir (184).

1.5.5 i¢ Ortam Hava Kirliligi: Onerilen Céziimler

I¢ ortam hava kirliliginin engellenmesinde en énemli konu, toplumsal bilincin
arttirtlmasidir. Bunun yaninda i¢ ortam hava kalitesi standartlarinin olusturulmasi

da onemli bir basamaktir.

I¢ ortam hava kirliligi ve buna yol agan sebeplerle miicadele egitimle belirli
Olcilide azaltilabilir (184).

Cevresel sigara dumani ile karsilagmay1 6nlemede en 6nemli basamak, sigara
igmeye baslama potansiyeli olanlarin baslangicta sigara igmesinin dnlenmesidir.
Cogu kisi sigara igmeye yirmili yaslardan Once baslar ve adolesanlarin sigara

icmesini en etkin azaltan yontemlerden biri paket basina sigara fiyatlarinin
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arttirtlmasidir  (88). Cevresel sigara dumani ile karsilasmayr azaltmak igin
almabilecek onlemlerden biri de ebeveynlerin ev ya da araba ici gibi ¢ocuklarin
daha yogun dumana maruz kalabilecekleri yerlerde kesinlikle sigara icmemeleri
konusunda bilgilendirilmeleridir (88). Bunu saglamanin bir diger yolu ise anne
babalara miimkiin olan her olanagi kullanarak sigara birakma konusunda 6nerilerde
bulunmaktir (88).

Bina yapiminda uluslararasi standartlara uyum, i¢ ortam hava kirliliginin
Onlenmesinde O6nemli basamaklardan birini olusturmaktadir. Gelismekte olan
iilkelerde pencere boyutlarinin arttirtlmasi, mutfaklarin genisletilmesi ve uyunan
alanlardan ayrilmasi gibi basit dnlemler ile i¢ ortam havasinin daha iyi hale gelmesi
saglanabilir (184).

Karbonmonoksit zehirlenmelerinde oldukga etkili ve hayat kurtarici ev ici

dedektorler olmasina kargin kullanimlar1 yaygin degildir (88).

Sadece toplumun bireylerinin degil, saglik personelinin de i¢ ortam hava

kalitesinin 6nemi konusunda bilgilendirilmesi gereklidir (103).

Ev i¢i hava kirleticileri konusunda sinirli sayidaki ¢aligma ile ev i¢i mantar, ev
tozu maruziyeti gibi allerjenlerle allerjik duyarlagsma arasindaki iligskiyi vurgulayan

¢alisma vardir.
Onerilen 6nlemler:

e Asbest insan sagligina zararli bir madde olup gegmiste binalarda yapi
malzemelerinde ve ses-1s1 yaliim malzemelerinde kullanilmistir. Asbest
iceren malzeme kullanilmis binalarin tespiti ve bunlar icin 6zel kurallar

uygulanarak bu malzemelerin sokiilerek bertaraf edilmesi gerekmektedir.

e Yayginlagan mum-tiitsii yakma uygulamasi insan sagligina zarar vermektedir.
Bu konuda halk bilinci olusturularak kullanilmasinin en aza indirilmesi.
Bu iiriinlerde kullanilan malzemelerin insan sagligini korumak amach

diizenlenmesi.

e Acik ocak kullanilarak 1sitma ve yemek pisirmenin insan saglifina zarar
verdigi 6zellikle Cin’de yapilmis olan bilimsel ¢aligmalar ile gosterilmis
bulunmaktadir. A¢ik ocak kullanilan kdy evlerimizde bundan vazgecilmesinin

saglanmasi yolunda tedbirler alinmasi gerekmektedir.
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Binalarda mikroorganizma (biyo-aerosoller) kontaminasyonunun iist solunum

yolu saghig ile direkt iliskili oldugu konusunda halk bilinci olusturulmasi.

Sehir merkezlerinde gerek dis hava kaynakli (6zellikle trafik) ugcucu organik
bilesiklere maruziyeti azaltmak gerekse yaz giinlerinde dis havada atmosfer
kimyas1 reaksiyonlar1 sonucu olugsan ozon maruziyetini azaltmak amaciyla
belirli saatlerde disaridan igeriye giren hava miktarimi en aza indirgemek
gerekmektedir.

Temizlik, 6zellikle elektrik siipiirgesi ile yapilan temizlik sirasinda bina-
ici ortamlarin kalkan tozdan korunmak amaciyla iyi havalandirilmasi
gerekmektedir. Bu konuda halk bilinci olusturulmasi gerekmektedir. Sulu
elektrik siipiirgelerinin insan sagliginin korunmasi i¢in tegvik edilmesi faydal
olacaktir.

Bina-i¢i ortamlarda kullanilan malzemelerin az ugucu organik madde
saliverenlerinin tercihi ve tesviki, Ozellikle parke ve musamba gibi yer
désemelerinin yapistirict kullanilmadan désenmesi bu maddelere maruziyeti

azaltacaktir.

Duvardan duvara hali uygulamalari, 6zellikle is yerlerinde ofis binalarinda,
halilar1 birer kirletici (aerosol ve biyo-aerosol) kaynagi haline gelmektedir.
Ek olarak, bunlar yere yapistirildiginda halinin biinyesinden yayilan ek

yapistiricidan ugucu organik madde salimi gerceklesmektedir.

Evlerde ve ticari mutfaklarda havalandirmanin yemek pisirilmesi sirasinda
olusan kirletici emisyonlarindan korunmak amaciyla bu ortamlarin
havalandirilmasinin iyi yapilmasi gerekmektedir. Ayrica, mutfak ile evin
diger odalar1 ve ticari mutfak ile miisteri salonu arasinda kirletici taginiminin

engellenmesi amaciyla tedbirler alinmasi gerekmektedir.

Katki maddeleri igeren temizlik {iirlinleri yerine dogal olanlarin tercih
edilmesi insanlari bir¢ok sentetik kimyasal maddeye maruz kalmalarini
engelleyecektir. Bu friinlerde kullanilan katki maddeleri arasinda ciddi

saglik etkileri yaratabilecek olanlar bulunmaktadir.

Okullar genelde yilda en az bir defa ve belediyelerce boyanmaktadir. Bu is

i¢in solvent bazli boya kullanilmamasi ¢ocuklarin u¢ucu organik maddelere
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maruziyetini azaltacaktir. Ayrica, radyatorlerin boyanmasindan vazgecilmesi
ya da maruziyet olusturmayacak sekilde yapilmasi igin tedbirler alinmasi
gerekmektedir. Radyatorler boyandiginda, 1sitma sistemi tekrar faaliyete
alindig1 zaman yiiksek degerde ve hizlica ucucu organik bilesik emisyonu
olmakta, ortam keskin koku ile kaplanmaktadir. Bu konuda yapilan
TUBITAK-105Y263 numarali “ilkogretim Okullarinda Bina-i¢i Cevresel
Kalitenin Degerlendirilmesi” baglikli arastirma projesinde karsilasilmistir.
Proje tamamlandiginda, sonug raporda yer alacak ve Milli Egitim Bakanligi’na
bildirilecek bina-i¢i hava kalitesi ile ilgili ana sorunlar ve pratik ¢dztiimler
yer alacaktir. Bu teknik, yurtdisinda yeni binalarda sakinler tasinmadan 6nce

uygulanmakta, isleme, “bake-out” ismi verilmektedir.

Okullar gibi kalabalik binalarda insanlarin hareketliligi sonucu yerlere
¢Okelmis olan toz tanecikleri havalanarak tekrar ugusan toz haline gelmektedir.
Temizlik faaliyetlerinin yerden toz kalkmasinin en aza indirecek sekilde yapilmasi

Onem tagimaktadir.
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2  DIS ORTAM HAVA KiRLILiGi
2.1 Giris

Glintimiizde 6zellikle kent merkezlerinde yasanan hava kirliligi ile aslinda
insanoglunun atesi ilk yaktigi donemlerden itibaren degisik zamanlarda farkl
sekillerde karsi karsiya kalmmustir. Cok eski tarihlerde bronz, demir ve diger
aletlerin {iretiminden kaynaklanan kirletici emisyonlari atmosfere veriliyordu.
Madenciligin gelismesiyle bu emisyonlar daha da artmistir. Volkanik faaliyetler,
orman yanginlart her zaman var olan dogal kirletici kaynaklart olmustur. 12.
yiizyilda Misir’da hava kirliliginin ¢ocuk 6liim ve hastaliklarina sebep oldugu o
zamanki Misir dokiimanlarina girmistir. 1273 yilinda Ingiltere’de kémiir yakilmasi
yasaklanmig, 1661 yilinda Londra’da hava kirliligi etkilerinden bahseden bir brostir
yayimlanmistir (185).

Endiistri devrinde 18. ve 19. yiizyillarda hava kirliligi etkileri bariz bir sekilde
fark edilmeye baslanmistir. Buhar makinelerinde, lokomotifierde, deniz tagimaciligt
yapilan gemilerde kdmiiriin yakilmasiyla o donemlerde atmosfere duman ve kiil
salinmaktaydi. Metaliirji ve kimya endiistrilerinden kaynaklanan kiikiirt bilesikleri
ve agir metal igeren partikiil madde kirliligi de endiistriye paralel olarak goriilmeye
baslanmistir. Hava kirliligi kontroliine yonelik c¢alismalar da goriilen olumsuz

etkilerin ardindan baslatilmistir.

20. ylizy1lin baglarindan itibaren endiistri gelisirken hava kirliligi epizotlar1 da
goriilmeye baslanmistir. 1930°da Belgika’nin Meuse vadisinde, 1940 ve 1950’lerde
Los Angeles’da, 1952°de Londra’da binlerce kisinin oldigii hava kirliligi
yasanmustir (186). Ozellikle otomobil sayisindaki artislar biiyiik kent merkezlerinde
hava kirliligini hissedilir boyutlara tagimistir. Bu epizotlarda olumsuz meteorolojik
kosullar, atmosferik kararlilik, inversiyon, asiri soguklar ve fazla miktarda yakit

kullanimu etkili olmustur.

Avrupa’da 1950’lerde yiirlirliige giren ‘Temiz Hava Andlagmast’ (‘Clean Air
Acts’) ve yakit tlirlerinin degisimi sonucunda bu tiir ‘geleneksel” havakirliliginde belli
bir azalma olmustur (23;186;187). Ancak, son yillarda, 6zellikle gelismis iilkelerde
artan oranda petrol ve dogal gaz kullanimi sonucu atmosferik hidrokarbonlar, azot
oksitleri (NOx), ozon (O,) ve 10 pm’den kii¢iik inhale edilebilen partikiillerden
kaynaklanan yeni bir tip hava kirliligi etkili olmaya baslamistir (23;186;187). Diger
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yandan, gelismekte olan iilkelerde, bu yeni tip hava kirleticilerine ilave olarak, halen
geleneksel kirleticiler SO, ve partikiil madde emisyonu havakirliligini 6nemli dl¢lide
artirmakta, ozellikle kig aylarinda tehlikeli diizeylere g¢ikartmaktadir (187;188).
Bagta Hindistan (189) ve Cin (190) gibi hizli kalkinan ve enerji kullanimi giderek
artan llkelerde hava kirliligi ¢ok ciddi boyutlara ¢ikmaktadir. Gelismis iilkelerin
yasadig1 deneyimlerden dersler ¢ikarip, endiistrilesme ve modernlesmede ¢evreye
ve atmosfere daha az zarar verecek yollar secilebilecekken, uluslararasi rekabet
ve niifus oranlarindaki hizli artisin bu iilkelere fazla hareket alani birakmadigi
anlasilmaktadir. Turkiye de hizla kalkinan tilkelerden biri olarak Hava Kalitesi
Degerlendirme ve Yonetmeliginin (HKDY) (191) belirledigi sinirlarin iizerinde

seyreden hava kirlilig yasayan tilkelerden birisidir (188;192).

Hava kirliligi, niifusun artmasi, kentlerin biiyiimesi, endiistrinin gelismesiyle
artan oranda ve degisen igerikte etkilerini silirdirmektedir. Lokal bir kaynaktan
salinan hava Kkirleticiler yerel etkiler gosterirken, kent merkezlerinde enerji
tiketimi, fosil yakit yanmasi, motorlu tasitlarin artmasiyla hava kalitesinin
bozulmasina neden olmaktadir. Bolgesel taginimlar, asit depolanmasi, artan sera
gazlari, troposferik ozon tiretimi bugiin hava kirliliginin kiiresel boyutlara ulagan
etkilerini ortaya koymaktadir. Trafik, ulasim, endiistri ve 1stnmadan kaynaklanan
kirleticiler (antropojenik kaynakli) hava kirliliginin baslicalar1 iken; meteoroloji,
topografik yapi, dispersiyon ve kimyasal doniigiim siireglerinin hava kirliligi ve
iklim tizerindeki etkileri artik daha iyi bilinmektedir. Hava kirleticilerinin ¢evreye
ve insan sagligna etkilerinin zaman, mekan, etki siiresi, konsantrasyon ve diger
karakteristiklerine bagli oldugu bilinmektedir (23;185;193;194).

Hava kirliligindeki bu artisin insan sagligimi olumsuz etkiledigi bu giin
artik herkes tarafindan kabul edilen bir gergektir. Hava kirliligi bir yandan kalp ve
akciger hastaliklarina bagli 6liim oranmi artirirken, diger yandan bu hastaliklara
bagli hastane bagvurularini artirmaktadir. Bundan baska, hava kirliligi 6zellikle
cocuklarin akciger gelisimini olumsuz etkilemekte ve kirliligin yogun oldugu
bolgelerde astim ve kronik obstriiktif akciger hastaligi (KOAH) gibi kronik hava
yolu hastaliklarin prevalansini artirmaktadir. Bati iilkelerinde ve Kuzey Amerika’da
metodolojik agidan iyi kurgulanmis ¢ok merkezli bolgesel ve uluslararasi ¢aligmalar
hava kirleticilerin diizeylerindeki hafif artiglarin bile, basta kardiyak ve solunum
hastalig1 olan bireyler olmak iizere insan sagligmi olumsuz etkiledigini ortaya

koymustur.
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Gliniimiizde hava kalitesinin iyilestirilmesi, insan sagliginin korunmasi ve
cevresel etkilerin Oniine gegilmesi i¢in ¢aba sarf edilmektedir. Gelecekteki hava

kalitesi tiim bu ¢abalarin sonuglarina gore sekillenecektir.

2.2 Hava Kirleticileri

EPA (Environmental Protection Agency, Amerika Cevre Koruma Ajansi)
hava kirliligini, “kirletici maddelerin insan sagligima veya refahina zarar verecek
veya baska zararli ¢evresel etkiler olusturacak sekilde havada bulunmasi” olarak
tanimlamustir (195). Bahsedilen bu zararli etkilerin olusabilmesi i¢in, kirletici yayan
bir kaynagin, kirleticilerin tagimiminin ve bir alici ortamin ayni anda bulunmasi
gerekir. Kaynagin siddeti, tipi ve bulundugu konum atmosfere salinan kirletici
ozelliklerini ve etkilerini belirleyen 6nemli faktorlerdir. Kirleticilerin taginimi ise
meteorolojik sartlara, bolgenin topografyasina ve klimatolojisine baglidir. Tiim
bu faktorler kirleticilerin kaynaktan alici ortama ulagsmasinda etkilidir. Alic ise,
insanlar, hayvanlar, materyal ve bitkilerdir (196). Hava kirliliginin olumsuz etkileri,
bir alict ortama ulagmasi, temasta bulunmasi ve maruziyetin meydana gelmesi ile
anlasilabilmektedir. Bu durumda hava kirliligi etkilerinin anlagilmasi igin asagidaki
ozelliklerin bilinmesi gerekmektedir (197).

e Alict ortama ulasan kirleticilerin dogal, fiziksel, kimyasal ve biyolojik
ozellikleri,

e Alict ortam Ozellikleri (insan, hayvan, bitki, nesli tiikenmekte olan tiirler,

tiim popiilasyon veya ekosistem),

e Kisilerin mevcut saglik durumu,

e Ekosistem sartlari,

e Kirleticilerin kimyasal kompozisyonu ve fiziksel formu,

e Kirleticilerin saf veya bir karigim iginde oldugu,

e Organizmanin veya kisinin kirleticiye maruziyet sekli (gida, igecek, hava
veya cilt yoluyla)

Tiim bu durumlar ve bir kirlenmeye ait diger 6zellikler hava kirliliginden
kaynaklanan zararin boyutunu ve derecesini belirler ve hava kirliliginin

tanimlanmasini saglar.
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2.2.1 Hava Kirleticilerinin Siniflandirilmasi

Havakirleticileriigin farkli siniflandirmalar bulunmaktadir. Busiiflandirmalar
genel olarak, insan sagligina etkileri (kriter, toksik), kaynaklari (birincil, ikincil) ve

fiziksel durumlarina (kati, sivi, gaz) gore yapilmistir.

2.2.1.1 Kiriter ve Toksik Hava Kirleticiler

EPA tarafindan Kkirleticilerin saglik etkileri baz alinarak yapilmis bir
simiflandirmadir (198). Kriter hava kirleticiler, kabul edilebilir hava kalitesi ile
sagliksiz veya kotii hava kalitesini birbirinden ayiran, konsantrasyon limitleri
belirlenmis kirleticilerdir. Bu sinir degerler belirli zaman araliklarinda insan
saglig1 ve/veya cevresel etkileri gdz oniinde bulundurularak dig ortam havasinda
bulunmasina izin verilen kirletici konsantrasyonlaridir. Bu kirleticiler i¢in belirlenen

sinir degerler farkli iilkelerde ve gevresel orgiitlerde farkli degerler alabilmektedir.

Kriter hava kirleticiler:
e Karbon monoksit (CO),
e Azot dioksit (NO,),
e Kiikiirt dioksit (SO,),
e Ozon (0,),
e Partikiil madde (PM),
e Kursun (Pb)

Toksik hava kirleticiler, yine EPA tarafindan toksik (toxic) veya tehlikeli
(hazardous) hava kirleticileri olarak belirlenmistir. Bu kirleticilerin ¢evreye zarar
verdigi, ciddi saglik etkilerine neden oldugu bilinmekte veya tahmin edilmektedir.
Toksik kirleticiler, kriter kirleticilerin aksine dis ortam havasinda cok diisiik
konsantrasyonlarda bulunurlar. Toksik hava Kkirleticilere, benzinde bulunan
benzen, bazi kuru temizleme islemlerinden yayilan perkloroetilen, solvent olarak
kullanilan metilen klorid 6rnek olarak verilebilir. EPA, 189 kirleticiyi bu sinifta
degerlendirmektedir (199).

2.2.1.2 Birincil ve ikincil Kirleticiler

Hava kirleticilerin bir diger siniflandirilmasi kaynaklara gore yapilmaktadir.

Birincil kirleticiler, atmosfere dogrudan bir kaynak tarafindan yayilan kirleticilerdir.
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Bu kirleticileri atmosfere birakan temel iki kaynak grubu bulunmaktadir:
e Dogal kaynaklar,
e Antropojenik kaynaklar.

Dogal kaynaklar; jeojenik ve biyojenik olmak tizere iki katagoriye ayrilir.
Jeojenik kaynaklar, yer kabugu aktivitelerinden kaynaklanan SO,, H,S, metan,
CO,, mineraller, Cl gibi kirleticileri salar. Biyojenik kaynaklar ise biyojenik
aktivitelerden kaynaklanan hidrojen ve karbon temelli gazlardir. Bu kirleticiler,
fotosentez, metabolik faaliyetler, bitki ve hayvansal emisyonlardan salinir. CO, CO,,
metan, organik bilesikler (terpen, izopren vb.) érnek olarak verilebilir. Antropojenik
kaynaklar; iiretim, tasima, ulasim, yakma gibi insan faaliyetlerini olusturur. Bu

faaliyetler sonucu pek ¢ok hava kirletici atmosfere birakilir.

Ikincil kirleticiler; atmosferde bulunan kirleticilerin atmosferik dinamiklerin
de etkisiyle gaz faz1 reaksiyonlar1 veya partikiillerle reaksiyonlar1 sonucu olusurlar.
Bukirleticiler dogrudan bir kaynaktan atmosfere atilmis kirleticiler degil, atmosferde
iiretilmis kirleticilerdir. Ozon en bilinen ikincil kirleticidir. Diger oksidanlar, peroksi
asetil nitrat (PAN) ve peroksi benzol nitrat (PBN) bu yolla iiretilmis kirleticilerdir.

Fiziksel durumlarina gore kirleticiler {i¢ temel durumda bulunurlar ve farkl
ozelliklere ve etkilere sahiptirler. Bunlar; kati, sivi ve gaz hallerdir. Kat1 ve sivi
kirleticiler partikiil madde olarak ele alinmaktadir.

Gaz kirleticiler, gaz yasalarina uyarlar. Temel gaz hava Kkirleticileri
reaktiftirler, fotokimyasal siire¢lere katilirlar veya direkt olarak materyal, bitki veya
canli dokusuyla reaksiyona girebilirler. Atmosferde karisim halinde bulunurlar.
S0O2, CO, O,, ugucu organik bilesikler, NOx baslica kirletici gazlardir. Bu kirletici
gazlar tiim diinyada ¢esitli kaynaklardan atmosfere biiyiik miktarda salinir.

Partikiil maddeler atmosferde kati veya sivi damlacik formunda ve asili
olarak bulunur. Atmosferde ¢ok degisken bir tane boyutuna sahiptirler ve dogal
ve antropojenik kaynaklardan 6nemli miktarlarda atmosfere atilirlar. Tane ¢aplari,
kimyasal kompozisyonlar1 atildiklart kaynaklara ve atmosferde katildiklar
reaksiyonlara bagl olarak degisir. Onemli saglik etkileri yaninda goriis mesafesi

uzerine etkileri de bulunmaktadir.
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2.2.2 Kirleticiler

Bubéliimde insan sagligi ve gevresel etkileri bulunan temel havakirleticilerin
tanim, kaynak ve diger 6zellikleri {izerinde durulmustur.

2.2.2.1 Partikiil Madde

Partikil madde, atmosferde asili bulunan kati partikiillerin ve sivi
damlaciklarin bir karisimidir. Partikiil boyutlar1 ¢ok genis bir araliga sahiptir. Toz,
duman, is gibi baz1 partikiiller gdzle goriilebilecek kadar biiyliktiir. Bunun yaninda,
ancak mikroskopla goriilebilen boyutlarda partikiiller de bulunmaktadir. Partikiil
boyutu, partikiillerinkaynaklarinin, atmosferik proseslerinolusummekanizmalarinin,
depolanma/giderim proseslerinin, goriis bozulmasiin belirlenmesinde kritik rol
oynayan en onemli parametredir. Ayn1 zamanda, PM ile insan solunum yolu sistemi
ve bununla ilgili saglik etkileri iliskilerinin belirlenmesinde de partikiil boyutu

anahtar rol oynamaktadir.

Partikiil boyutu genellikle aerodinamik cap olarak ifade edilir ve birkag
nanometreden (nm) onlarca mikrometre (um) c¢ap araliginda degisim gosterir.
2.5um ¢aptan daha biiyiik capli “kaba partikiiller”, 2.5 um den daha kiigiikler
“ince partikiiller” ve 100 nm ¢aptan daha kiiciik olanlar ise “¢ok ince partikiiller”
olarak adlandirilirlar. Genel olarak kat1 ve s1v1 yakitlarin yanmasinda, motorin ve
kursunlu benzin kullanan tasitlar, termik santraller gibi yanma islemlerinden ve bazi
endiistriyel aktivitelerden kaynaklanir. Ilaveten atmosferik gazlarin doniisiimiiyle
olusurlar. Kaba partikiiller genellikle mekanik yollarla iiretilirler. Cekirdek aerosoller
buhar yogunlasmasi veya gaz-partikiil doniisiim boyunca olusurken, birikme modu
partikiil maddeler c¢ekirdek partikiillerin koagiilasyonu veya buhar yogunlagmasi
yoluyla olusurlar (200).

Partikiil maddeler ¢ok degisik boyutlarda ve sekilde bulunurlar ve yiizlerce
farkli kimyasallardan olusurlar. Bir kaynaktan direkt olarak atmosfere yayilan
partikiil maddeler “birincil partikiiller” olarak adlandirilir. “Ikincil partikiiller” ise
atmosferde kompleks reaksiyonlar sonucu olusurlar. Enerji santralleri, endiistri ve
otomobil gibi kaynaklardan salinan SO,, NO_ kimyasallarla reaksiyona girerek
olugur. Partikiil maddeler, asitler (siilfat, nitrat gibi), organik kimyasallar , metaller,
toprak veya toz partikiilleri, bakteri, kiif, mantar, deniz suyunun buharlasmasi ile

ortaya ¢ikan tuzlar ve allerjik polenlerden olusur.
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Atmosferik PM 6rnekleri tipik olarak tiim diinyada benzer major bilesikleri
ihtiva etmektedir. Ancak bulunma oranlar1 bolgeden bolgeye onemli degisiklikler
gostermektedir. Kentsel ve kirsal bolgelerde PM2.5 ve PM10 major bilesenleri
nitrat, siilfat, amonyum, karbon, sodyum kloriir, partikiillere bagli su, biyolojik
maddeler ve yerkabugu maddeleridir.

PM2.5 partikiil fazin kimyasal bilesimi genellikle siilfat, nitrat, organik ve
elementel karbon ve metal bilesiklerinden (Pb, Ni, Zn, Cu, As, Se, Cd, vb) olusur.
Yeryiizii kaynakli bilesikler (Al, Si, Ca, Sr, Ti, vb.), oksitler, deniz spreyi elementleri
(Na, Cl, S, vb) ve polen, spor, bitkilerden kaynaklanan organik bilesikler ise
genellikle PM2.5-10 modunda bulunur. Partikiil maddeler kaynaklarina ve olusum
mekanizmalarina bagh olarak pek ¢ok kimyasal tiirii degisik konsantrasyonlarda
igerebilmektedirler (197).

Havadaki partikiil madde insan sagligim etkileyen en 6nemli kirleticilerden
biridir. Partikiil boyutu ile saglik izerindeki olumsuz etkisi direkt olarak baglantilidir.
Partikiil ¢ap1 kiiciildiikge, yiizey alani artmakta ve partikiillerin olumsuz etkileri
artmaktadir. Solunum yollarina alinan PM’in 10 uM’den biiyiik kism1 burun ve
nazofarenkste tutulmakta, 10 mikrondan kiiciik kismi ise bronglarda birikirken,
1-2 mikron ¢apindakiler alveollerde toplanmakta, 0.5 mikron ¢apindaki partikiiller,
Ozellikle 0.1 um ¢apinda olanlar alveollerden intrakapiller araliga diffiize olmaktadir.
Alveolo-kapiller bariyeri gecen partikiiller basta kardiyak fonksiyonlar olmak iizere
diger sistemleri olumsuz etkileyebilmektedir (201).

Dizel yakit kullanan araglarin egzozundan veya dizel yakiti kullanan santral
vb. yanma {iinitelerinden agiga ¢ikan partikiilleri (DEP), atmosferdeki partikiiler
maddenin 6nemli bir komponentini olusturmaktadir. Maliyetinin nispeten diislik
olmas1 nedeniyle, agir vasitalardaki kullaniminin yani sira, otomobil endiistrisince
kiigiik araglarda da kullanimi giderek artmaktadir. Ortanca g¢aplart 0.4 um olan
partikiillerin 6nemli bir kism1 100 nm veya altinda ¢apa sahiptir (202). Bu 6zellikleri

saglik acisindan ciddi risk tagidiklarini gostermektedir.

Partikiil maddelerin fiziksel 6zellikleri yaninda kimyasal kompozisyonu
da saglik agisindan olduk¢a 6nemlidir. Partikiil maddeler civa, kursun, kadmiyum

gibi agir metaller ile kanserojenik kimyasallar1 biinyelerinde bulundurabilmekte ve
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saglik tizerinde 6nemli tehdit olusturabilmektedirler. Bu zehirli ve kanser yapici
kimyasallar, nemle birleserek aside doniismektedir. Kurum, ugucu kiil, benzin ve di-
zel ara¢ egzoz partikiilleri benzo(a)pyrene gibi kanser yapict maddeler igerdiginden

bunlarin uzun siire solunmasi kansere sebep olmaktadir (203).

2222 Ozon (O,

Ozon, atmosferin dogal bilesiminde bulunan, stratosfer tabakasinda pik
konsantrasyonlara ulasan oldukga reaktif bir gazdir. Ozon suda ¢éziinmediginden
solunum sisteminin derinliklerine ulagarak, akcigerlerdeki olumsuz etkilerini
gosterir (201). Troposferde antropojenik aktiviteler sonucu iiretilir. Kentsel ve
kirsal atmosferde NO,’in ve giines 1s1¢min varlifinda gergeklesen fotokimyasal
stireclerden olusur. 1950’lerde Los Angeles atmosferinde fark edilmeye baglanmustir.
Stratosferden taginim da yasadigimiz atmosferdeki O,’nun artisina katkida bulunsa

da biiylik oranda atropojenik kaynaklardan tiretilir (204).
2.2.2.3  Azot oksitler (NO )

Azot oksitler (NO ) yiiksek sicakliklarda (1200 °C) olusan oldukga reaktif
gazlardir. Azot oksitlerin pek cok tiirii renksiz ve kokusuzdur ve suda erimez.
Bu nedenle st solunum yollarinda elimine edilmeden solunum yollarinin en ug
noktalarina kadar inhale edilir ve buralarda olumsuz etkilerini gosterirler (201).
Yiiksek sicakliklarda yanma sonucu genellikle azot monoksit (NO), az miktarda
da azot dioksit (NO,) olusur. Atmosfere salinan NO oksidasyon sonucu NO,’ye
doniisiir. Atmosferde oldukg¢a yaygin olarak bulunan NO,, giiglii bir oksidandir ve
partikiillerle birlikte bulunduklarinda kentsel bdlgelerde kirmizimsi-kahve renkli
bir tabaka halinde goriilebilir.

NO _’ler kat1 veya siv1 yakitlar yliksek sicakliklarda yandiginda olusur. Iki
onemli kaynagi motorlu tasitlar ve termik santrallerdir. Diger endiistri tesisleri,
ticari ve evsel 1sitma igin yakit tiiketimi diger NO_kaynaklar arasindadir. Ozellikle
kentsel bolgelerde tasit sayisindaki artisa bagl olarak NO_ konsantrasyonlar: da
artmaktadir. Gelismekte olan iilkelerde genel olarak SO, ve partikiil madde azalma
gosterse bile NO_ emisyonlari artan tagit sayisi ve sanayilesme nedeniyle artis
gostermektedir (205).
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2.2.2.4 Kiikiirtdioksit (SO,)

Kiikiirt dioksit (SO,) renksiz, yanmayan ve parlamayan bir gazdir ve Kiikiirt
Oksit gazlarinm (SOx) bir iiyesidir. SO, burun ve farenkste irritasyona, ana hava
yollarinda spazma yol acabilir. Bu gaz suda ¢oziindiigiinden, solunum yollarmin ug

noktalarina ulasmadan biiyiik 6l¢iide burun ve farenkste elimine edilir (201).

Kiikiirt, ham petrol, komiir ve aliiminyum, bakir, ¢inko, kursun, demir gibi
maden cevherinde bol miktarda bulunur. SO_ gazlari petrol, komiir gibi kiikiirt
iceren kat1 ve sivi yakitlarin yanmasi, petrolden benzin ekstrakte edilmesi ve
maden cevherinden metallerin zenginlestirilmesi gibi islemler sonucunda olusur.
Atmosfere salinan SO, nin biiyiik bir kismu elektrik tiretiminde kullanilan yakitlardan
kaynaklanir. Ozellikle komiiriin yakit olarak kullanildigi termik santraller SO,
emisyonunun en biiylik kaynaklaridir. Bunun disinda ham madde isleyerek tiretim
yapan endiistriler de 6nemli SO, kaynaklaridir. Petrol rafineleri, ¢gimento fabrikalari,
metaliirji endiistrisi gibi tesisler atmosfere SO, salmimini gergeklestirir. Kentsel
bolgelerde konut ve isyeri 1sitmasinda kullanilan kati ve sivi yakitlar da kent
atmosferi SO, kirletici kaynaklaridir. Orman yanginlari, volkanik faaliyetler gibi

dogal kaynaklarda da bulunur.

SO, suda kolayca ¢oziilerek asit ve diger ana iirlinleri olusturur. Atmosferde
stilfat aerosolleri ve partikiilleri olusturur. Bu partikiiller riizgarlarla ¢ok uzun
mesafelere taginabilirler. SO, nin atmosferdeki nemde ¢oziilmesi, giines 15181 ve
baz1 kimyasallarin varli§inda siilfiirik asit olusturur. Asit yagmurlarinin olusmasinda
onemli katkis1 vardir. SO,’nin sebep oldugu kirlilik ve olusturdugu ikincil iiriinler

insan saglig1 ve ¢cevreye 6nemli zararlar verir.

2.2.2.5 Karbonmonoksit (CO)

Karbon monoksit (CO) renksiz, kokusuz bir gazdir ve yakitlardaki karbon
tam olarak yanmadiginda olusur. CO alveoler-kapiler membranda kolayca difiizyona
ugrayarak hemoglobine baglanarak kanda karboksihemoglobin (COHb) olugsmasina
yol acar. CO’in hemoglobine afinitesi oksijene gore 200 kat daha fazladir, bu
nedenle oksijenin hemoglobine baglanmasini engeller. Boylelikle dokulara oksijen
taginmasini engelleyerek kisa stirede bogulmaya yol agabilir (201).

CO emisyonlarinin biiylik bir kismi motorlu tasit eksozlarindan salinir.

Ozellikle kentsel bolgelerde CO’in en 5nemli kaynagi tagitlardir. Kent atmosferindeki
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CO’in yaklagik %85-95°1 tasitlardan kaynaklanir ve pik seviyesine genellikle
yogun arag trafiginin ve tikanikliginin yasandigi bolgelerde ulasir (206). Endiistri
(metal isleme, kimyasal {iretim tesisleri), odun yakilmasi ve orman yanginlart CO

emisyonlarmin diger kaynaklaridir.

2.2.2.6 Ugucu Organik Bilesikler

Ugucu organik bilesikler (UOB) yapisinda ¢ok sayida kimyasal igerirler
ve 300’den fazla tlrii bulunmaktadir. Atmosferdeki UOB konsantrasyonlarini
emisyonlar, buharlagma, depolanma ve giines 15181 varliginda fotokimyasal reaksiyon
stirecleri belirler. Kisa ve uzun donemli olumsuz saglik etkileri vardir. Benzen,
toluen, etilbenzen, ksilen, stiren en fazla saglik riski olusturan tiirleridir. Ozellikle
benzen kanserojen bir tiirdiir ve insan merkezi sinir sistemi i¢in toksik etki yapar
(207). D1s hava ortaminda baslica kaynaklart motorlu tasitlar, eksoz emisyonlari,

kimyasal liretim yapan enddistri ve gii¢ santralleridir.
2.2.3 Hava Kirleticilerinin insan Saghg Uzerindeki Olumsuz Etkileri

2.2.3.1 Epidemiyolojik Calismalar

Hava kirliliginin insan saghg: iizerindeki etkilerini aragtiran ¢ok sayida
epidemiyolojik caligma yapilmistir. Diinya’da ve iilkemizde yapilan mortalite
ile ilgili caligmalar, hava kirliliginin basta kardiyopulmoner kokenli olmak tizere
mortalite oranlarini artirdigini gostermektedir (208-214). Avrupa’da, APHEA (A4ir
Pollution and Health: a European Approach, Hava Kirliligi ve Saglik, Avrupa
Yaklagimi) galigmalarinda 1 saatlik maksimum O, konsantrasyonlarindaki her
50pg/m*’liik yiikseklik i¢in, 6 sehirdeki giinliik mortalite oranlarinda artis oldugu
saptanmistir (211). APHEA-2 mortalite ¢alismasi, 1990’1 yillarda yaklasik 5
yilda yapilmis, Avrupa’da 29 sehirde 43 milyondan fazla insan katilmistir (208).
Sonugta, PM10 diizeyindeki her 10ug/m?’deki artis i¢in biitiin nedenleri kapsayan
giinliik mortalite oranlarinda artis saptanmistir. Son yillarda yapilan ¢alismalarda
da, NO, diizeylerinin astimli hastalarda ve daha belirgin olarak biitiin solunum
sistemi rahatsizliklarina bagli 6liim riskinde artislara neden oldugu, ilkbahar ve
yaz mevsimlerinde de O, artislarma bagl olarak astimlilardaki 6lim riskinde artis
oldugu goriilmistiir (210). Amerika Birlesik Devletlerinde (ABD), ulusal mortalite,
morbidite ve hava kirliligi ¢aligmalar1 (‘the National Mortality, Morbidity and Air
Pollution Studies’; NMMAPS) 1987-1994 yillar1 arasinda yapilmis, yaklasik olarak
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20 metropolde yasayan 50 milyon civarinda insani kapsamistir. Bu ¢aligmalarda,
PM10 diizeyindeki artis ile biitiin nedenlere dayali mortalite arasinda iligski oldugu
goriilmiistiir (209). Son zamanlarda yayinlanan bir kohortta, ABD’de Amerikan
Kanser Derneginin Kanseri Onleme Calismasi II gergevesinde 448.850 kisinin
verileri ve 18 yillik izlemde gozlenen 118.777 &liim verisi, yine ABD’deki 96
metropol bolgesindeki hava kirliligi degerleri ile korele edilmistir. Sonugta, artan
PM2.5 ve O, konsantrasyonlari ile kardiyovaskiiler ve pulmoner hastaliklara baglh
Oliimler arasinda anlamli bir iligki oldugu gdzlenmistir (212). Giiney Kore’de
yapilan bir ¢alismada da, arastirmacilar hava kirliligi diizeyleri ile postneonatal

infant mortalitesi arasinda iliski oldugunu gostermislerdir (213).

Tiirkiye’de yapilan ¢alismalarda, endistriyel kirliligin yogun oldugu
kentlerdeki kardiyorespiratuar Olim oranlarinin, kirliligin az oldugu kentlere
gore daha ytiksek oldugu saptanmustir (214). SO, kirliliginin mortalite Uizerindeki
etkilerini arastiran geriye doniik calismalarda da, SO, artislar1 ile mortalite oranlari
arasinda pozitif bir iliski gézlenmistir (215). Hava kirliligi diizeyindeki diistislerin
mortaliteye etkisini arastiran ilging bir ¢alismada, siyah duman diizeyindeki %70°lik
diisme sonucu, travma dis1 genel oliimlerde %5,7, respiratuar Sliimlerde %15,5,
kardiyovaskiiler 6liimlerde %10,3” liikk bir azalma gézlenmistir (216). Hava kirliligi
ile yasam beklentisi arasindaki iliskiyi aragtiran ilging bir ¢alismada da, havadaki
partikiiler madde konsantrasyonlarindaki her 10pug/m?*’liik diisiigiin, ortalama hayat
beklentisini anlamli olarak artirdig1 ve genel olarak hava kirliligi parametrelerindeki

disiislerin yasam beklentisini %15 artirdigi bulunmustur (217).

Diger yandan, hava kirliliginin hastalik morbiditesi {izerindeki etkilerini
arastiran calismalarda PM10 diizeylerindeki artisa bagli olarak 65 yas ve lizerinde
astim ve kronik obstriiktif akciger hastaliklarina (KOAH) bagli hastane kabullerinde
artig oldugu goriilmistir (209;218). Bundan baska, ¢alismalarda SO, diizeyleri ile
genel ve KOAH’a bagli acil hastane bagvurular1 arasinda pozitif bir iliski oldugu
bildirilmistir (215). ABD’de yapilan bir ¢caligma, Washington bolgesinde havadaki
O, konsantrasyonlarindaki her 0.01ppm artisin 1-17 yaslar1 arasindaki gocuklarin
acil bagvurularini ve hastane kabullerini artirdigini, sosyo-ekonomik diizeyi diistik
cocuklarin bu durumdan daha ¢ok etkilendiklerini gdstermistir (219). Bu ¢aligma
sosyo-ekonomik kosullar ile kirleticilerin olumsuz etkileri arasindaki iligkiyi

gostermesi agisindan ilgingtir. Diger yandan Kanada’daki bir galigma SO, ve NO,
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yaninda CO artiglarinin da astima bagl hospitalizasyonu artirdiginit gdstermesi
bakimindan dikkat ¢ekicidir (220). Tiirkiye’de yapilan galigmalarda da, SO, ve PM10
gibi kirleticiler ile solunum hastaliklarina bagli hastane basvurulari arasinda anlamli
bir iligki saptanmigtir (221). Son zamanlarda ABD’de yapilan bir ¢aligsmada illere
spesifik PM2.5 degerlerinin kisa donemde kardiyovaskiiler ve pulmoner nedenlere
bagl hastane bagvurularimi artirdigi, PM2.5 degerlerinin illere spesifik vanadium,
elementer karbon ve nikel partikiil igerigi ile de iliskili oldugu gosterilmistir (222).
Diger yandan, kardiyak hastalarda artan PM2.5 ve siyah karbon maruziyetinin ST-
segment depresyonunu artirdig1, bu etkinin son bir ayda kardiyak sorun yasayan

miyokardiyal hasar olanlarda daha yiiksek olabilecegi bildirilmistir (223).

Goniillilerden olugsan gruplarda hava kirliliginin saglik gdstergeleri
iizerindeki etkilerini giinliik ve haftalik gézlemler seklinde arastiran nispeten kiigtik
Olcekli caligmalar da yapilmistir. Kaliforniya’da okul ¢ocuklari ile yapilan 4 yillik
bir kohortta astimli gocuklarda bronsitik semptomlarla PM2.5, organik karbon, NO,
ve O, diizeyindeki artig arasinda anlamli bir iligki saptanmustir (224). Isvigre’de
sekiz degisik bolgede yasayan insanlar ile yapilan bir ¢alismada, yetigkinlerde
PM10, NO, ve SO, diizeyleri ile akciger fonksiyonlarinda diisme ve bronsitik
semptomlarda artig arasinda bir korelasyon oldugu bildirilmistir (225). ABD’de
prospektif olarak yapilan caligmalarda partikiillere maruziyet ile cocuklarin azalmig
akciger fonksiyon gelisimi arasinda iliski saptanmis, partikiil kirliliginin yiiksek
oldugu yerlerdeki ¢ocuklarin akciger gelisiminin, bu kirleticinin diizeyinin diistik

oldugu yerlerdeki ¢cocuklara gore daha diisiik oldugu gozlenmistir (226).

Hava kirliligi ile astim ve allerjik hastaliklarin prevalansi arasinda direkt
bir iligki kurmak zor olmugsa da (23) ¢alismalar hava kirliliginin bu hastaliklarin
artisinda rol oynayabilecegini diisiindiirmektedir (227). Kaliforniya’da yapilan
prospektif ¢alismalarda bazi astim vakalari ile O, arasinda bir iligki oldugu ileri
stiriilmiistiir (228). Okul ¢ocuklari ile yapilan bir ¢alismada, brons asir1 cevapliligi,
serum IgE ve alt solunum yollar1 semptom prevalanst ile partikiil, duman, SO, ve
NO, diizeyleri arasinda anlamli bir iliski oldugu bildirilmistir (229). Son zamanlarda
yapilan bir baska ¢alismada, yogun trafik ile ¢ocuklarda astim, oksiiriik ve hiriltt
prevalansinin arttig1 saptanmistir (230). Yine, yakin zamanlarda Tayvan’da yapilan
bir caligmada 64.600 lise 6grencisinde aylik astim atak orani incelenmis, astim
hastalar1 arasinda hava kirliligi (NO,, NO_, NO, O, ve PM10) ile aylik astim ataklari
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arasinda anlamli bir iligski oldugu saptanmistir (231). Avrupa’da yapilan kapsamli
bir calismada, dogumdan itibaren baslatilan bir kohortta kisi bazli trafik ile iligkili
hava kirliligi maruziyeti ile allerjik hastaliklarin gelisimi arasindaki iliski hayatin
ilk 6 yilinda arastirtlmistir. Toplam 5.921 ¢ocuk calismaya alinmis, en yakin ana
yola uzaklik ile astmatik bronsit, saman nezlesi, egzema ve sensitizasyon arasinda
giiclii iliski saptandig1 belirtilmistir. Bundan baska, PM2.5 degerleri ile astmatik
bronsit, saman nezlesi ve polen duyarlig1 arasinda anlamli iliski bulunmustur. Bu
calisma, ¢ocuklar hava kirliligine maruz kaldiklarinda atopik hastalik ve allerjik
sensitizasyon riskinin arttigina dair oldukca giiclii kanitlar sunmaktadir (232).
Amerika’da son zamanlarda kent merkezindeki okul cocuklar1 ile yapilan bir
calismada, Ulusal Hava Kalite Standartlarinin altindaki hava kirletici diizeylerindeki
dalgalanmalarin (flilktasyonlarin) astimli ¢ocuklarin semptomlar1 ve akciger
fonksiyonlari tizerindeki etkisi arastirilmig, bes giinliik ortalama NO, ve PM2.5
degerlerinin akciger fonksiyonlarinda diisme, astim semptomlarinda artig ve okula
gidilmeyen giin sayisinda artisa yol actigi saptanmistir (233). Bu veriler, giivenilir
kabul edilen hava kirliligi degerlerinin bile ¢ocuklar gibi hassas gruplari olumsuz

etkileyebilecegini gdstermektedir.

Tirkiye’de yapilan ve uluslararasi literatiire giren sinirli sayidaki ¢calismada
da hava kirliligi ile morbidite arasindaki iliskiler arastirilmistir. Keles ve ark. nin
calismalarinda, Istanbul gibi kentlerde, artan hava kirliligi diizeyleri ile allerjik
hava yolu hastaliklarinin prevalansi arasinda bir iliski oldugu gozlenmis (234), rinit
insidansinin 1994’te (dogal gazdan dnce), dogal gaz uygulamasinin baglamasindan
iki y1l sonraki (1996) degerlere gore anlamli olarak yiliksek oldugu saptanmistir
(235). Ankara’da yapilan bir ¢alismada, hava kirliligi ile astim ataklarina baglh aylik
acil basvurular1 arasindaki iliski arastirilmig, 6zellikle Kasim-Mart doneminde
anlamli bir iliski saptanmigtir (236). Benzer sekilde, Zonguldak’taki bir galigma,
SO, ve toplam partikiil aylik ortalamalar ile semptomatik astimli ¢ocuk sayilari
arasinda pozitif bir iliski oldugunu gostermistir (237). Tecer ve ark.nin ayni bolgede
son zamanlarda yaptiklar1 ¢alismada da hava kirliligi ile 15 yas alti ¢ocuklarin
astim ve diger nedenlerden dolay1 hastaneye yaptiklari bagvurular arasindaki
iligki aragtirilmistir. Sonugta, PM10, PM2.5 ve kaba partikiil (10-25um c¢apindaki
partikiiller, PM10-25) diizeyindeki artig ile astim, allerjik rinit ve {ist-alt yolunum
yollar hastaliklarina bagli hastane bagvurulari arasinda anlaml pozitif bir iligki

gbzlenmistir. PM2.5 ve PM10-25 diizeylerinin hastane basvurularindaki artista
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daha etkili oldugu bildirilmistir (238). Balikesir ilinde yapilan yeni bir ¢caligmada,
Temmuz 2005-Temmuz 2007 dénemlerindeki solunumsal nedenlere bagli hastane
kabullerine bakildiginda, Ekim ve Mart aylar1 arasindaki donemde hastane
basvurularinda ve hava kirliligi diizeylerinde artis oldugu bulunmustur. Hastane
basvurularindaki artis, hava kirliligi ve meteorolojik parametreler ile anlamli iligki

gostermistir (239).

Hava kirliliginin astim gibi hassas gruplarda viral enfeksiyonlarin hastalar
iizerindeki olumsuz etkisini artirip artirmayacagi diger bir merak konusunu
olusturmustur. Chauhan ve ark. (240) tarafindan yapilan bir ¢aligmada, hava kirliligi,
viral enfeksiyonlar ve astim arasindaki iligki 114 astimli gocuktan (8-11yas) olusan 13
aylik bir kohortta ele alinmis, sonugta, 6nceki haftada yiiksek konsantrasyonlardaki
NO,’ye maruziyetin respiratuar viral (respiratuar sinsityal virus, picorna ve corona
virus) enfeksiyonlara bagli astim alevlenmelerini artirdigi gozlenmistir. Bu ¢alisma
hava kirleticilerin viral enfeksiyonlarin etkilerini arttirabilecegini gostermesi

acisindan dikkate degerdir.

Baz1 epidemiyolojik c¢alismalarda da hava kirliliginin  solunum
fonksiyonlarina olan etkisi arastirilmis, Kkirleticilerin solunum fonksiyonlarini
bozarak astim gibi hava yolu hastaliklarinin gelisimine katkida bulunabilecekleri
diistiniilmistiir. Peters ve ark. okul cocuklar1 ile yaptiklar ¢alismada, yiiksek
diizeydeki PM10, O, ve NO, degerlerinin solunum fonksiyonlarinda diistise yol
actigin1 bulmuslardir (241). ABD’de prospektif olarak yapilan calismalarda,
partikiillere maruziyet ile ¢ocuklarin azalmig akciger fonksiyon gelisimi arasinda
iliski saptanmus, partikiil kirliliginin yiiksek oldugu yerlerdeki ¢ocuklarin akciger
gelisiminin, bu kirleticinin diizeyinin diisiik oldugu yerlerdeki cocuklara gore
daha az oldugu gozlenmistir (242). Son zamanlarda yapilan bazi kohortlarda da,
hava kirliliginin akciger gelisiminin hizli oldugu cocukluk doénemindeki etkisi
arastirllmigtir (243;244). Giiney Kaliforniya’daki ¢aligmada; 12 okuldaki 1759
cocuk (ortalama 10 yasinda) calismaya alinmis, akciger fonksiyonlar1 sekiz yil
siire ile izlenmistir. Bu zaman zarfinda FEV1 gelisimindeki bozukluklarla yiiksek
diizeylerdeki NO,, asit buhari, PM2.5 ve elemental karbon arasinda anlamli bir iligki
saptanmistir (243). Ayn1 grubun yaptig1 diger kohortta, bu kez ortalama yaslar1 10
olan 3677 ¢ocuk 8 yil siire ile izlenerek hem yerel trafigin, hem de hava kirliliginin

akciger gelisimine olan etkisi yillik akciger fonksiyonlari dlgiilerek arastirilmistir
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(244). Calismanin sonucunda, otoyollara 500 m’lik mesafe i¢inde yasayanlarda,
1500 m’lik mesafenin disinda yasayanlara gore 1. saniyedeki zorlu ekspiratuar
voliim (FEV1) ve maksimum ekspirasyon ortasi akim hizi (MMEF) oranlar1 anlamli
olarak daha diisiik ¢ikmistir. Veriler kombine modeller ile analiz edildiginde, hem
yerel otoyollara maruziyetin hem de bdlgesel hava kirliliginin bu sonuglarda etkili
oldugu goriilmistiir. Bu calismalar yerel trafigin ve hava kirleticilerin akciger

gelisimini olumsuz etkileyebilecegini gostermesi agisindan 6nemlidir.

2.2.3.2 Hava Kirleticilerin Etki Mekanizmalari

Her ne kadar O,, NO_ve PM gibi kirleticiler respiratuar sistem {izerine
kendilerine 6zgii spesifik toksik etkiler gosterseler de, bu kirleticilerin ortak 6zelligi
potent oksidan olmalaridir. Direkt olarak lipid ve proteinlerlizerine etki edebilecekleri
gibi, indirekt olarak intraseliiler oksidatif yollar1 aktive etmek suretiyle de etkili
olabilirler (245;246). Hava kirleticilerin etkileri ile ilgili mekanizmalar, halen in
vivo ve in vitro laboratuvar ortaminda yapilan insan, hayvan ve hiicre ¢caligmalarinda

yogun olarak aragtirilmaktadir.

2.2.3.2.1 Goniillii insan Laboratuvar Calismalar

Gontlli gruplar tizerinde yapilan ¢alismalarda solunum yolu semptomlari
ve fonksiyonlart iizerindeki etkilerinden olusan klinik etkileri yaninda, hava
kirleticilerinin ¢esitli inflamatuar parametreler iizerindeki etkileri de arastirilmistir.
Caligmalarda, O,’un akut inhalasyonunun saglikli kimselerde ve daha belirgin
olarak da astimlilarda ¢esitli solunum sistemi semptomlarina neden oldugu ve
solunum fonksiyon testlerinde obstriiksiyon ile uyumlu bir takim degisikliklere
yol actig1r gosterilmistir (186;247). Son zamanlarda yapilan bir calismada
tekrarlayan O, maruziyetinin astimlilarin semptomlarinda artisa ve solunum
fonksiyonlarinda bozulmaya neden oldugu saptanmistir (248). Buna karsin,
NO,’in akciger mekanikleri {izerindeki etkilerinin daha zayif oldugu, sadece
astimlilarda zayif bir bronkokonstriiksiyona ve brons hiperreaktivitesine yol agtigi
gortilmektedir (186;247). Benzer sekilde, SO,’in de 6zellikle astimlilarda solunum
yolu semptomlarina ve brons spazmina yol actigi ¢esitli calismalarda gézlenmistir
(186;247). Atmosferde bulundugu gibi, birden fazla gaz kombinasyon halinde
uygulanarak yapilan ¢alismalarda ise, astimlilarda 6nceden uygulanan NO, veya O,
daha sonra inhale ettirilen SO,’e olan cevabi artirmigtir (247). Son yillarda, NO_’leri

ve SO, gibi gazlar ile birlikte PM de igeren dizel egzoz (DE) emisyonunun goniilliiler

-91 -



tizerindeki etkisini aragtiran ¢aligmalarda, hem saglikli hem de astimlilarda DE
maruziyeti sonrasinda c¢esitli semptomlar ve hava yolu direncinde artis bulunmustur
(249). Karbon partikiillerinin uygulandigi bir ¢calismada, bu partikiillere maruziyet
sonrasinda saglikli goniilliilerde maksimum ekspirasyon ortasi akim hizi ve karbon

monoksit diflizyon kapasitesinde (DLCO) azalma saptanmstir (250).

Hava kirleticilerinin brons reaktivitesi tizerine etkilerini arastiran
calismalarda, degisik dozlardaki O, ve NO,’ye maruziyet hafif astmatiklerin inhale
ettikleri allerjene gosterdikleri cevabi artirmistir (247;251). Diger yandan, hafif
astimli hastalara once NO, veya SO, ayr1 ayri verilmis, daha sonra iki gaz birlikte
uygulanarak Dermatophagoides pteronyssinus’a olan bronsiyal yanit arastirilmistir.
Sonugta, iki gaz ayri ayn verildiginde allerjene olan brons cevabi etkilenmezken
kombinasyon halinde uygulandiklarinda allerjene olan yanitin anlamli olarak
arttigr saptanmistir (252). Bu da hava kirleticilerin bir birlerinin etkilerini
artirabileceklerini diisiindiirmektedir. Goniilliiler iizerinde yapilan diger ¢aligmalar,
nazal yoldan uygulanan dizel egzoz partikiilleri (DEP) soliisyonlarmin lokal
olarak immiinglobiilin igE diizeylerini artirabilecegi ve allerjenlerin neden oldugu
spesifik IgE diizeylerini potansiyelize edebilecekleri gdsterilmistir (175). Bundan
baska, DEP allerjik sahislarin nazal mukoza hiicrelerinde interleukin 1L-4, IL-5,
IL-6, IL-10 ve IL-13 gibi sitokinlerin diizeyini arttirmis, spesifik allerjenle birlikte
uygulandiklarinda ise bu artisin daha fazla oldugu saptanmistir (175). Dolayisiyla
DEP’nin, B hiicrelerinin diferensiasyonunu artirmak, igE yapimin1 baslatmak veya
arttirmak suretiyle allerjik hava yollarimin etyopatogenezinde rol oynayabilecekleri

ileri siiriilmiistiir (175).

Hava kirleticilerinin basta epitel tabakasi olmak tizere hava yolu dokusu ve
solunum yolu sekresyonlari iizerindeki etkilerini arastiran caligmalarda, kirleticilerin
buhiicrelerehasarverdigi, epitel permabilitesiniartirdigi ve bu hiicreleristimiile etmek
suretiyle inflamatuar hiicrelerin hava yollarina toplanmalarina ve aktive olmalarina
yol acabilecek bir dizi olay1 baslattigi gosterilmistir. Saglikli goniilliiler tizerinde
yapilan ¢alismalar, O, inhalasyonunun hava yolu sivilarindaki laktat dehidrogenaz
(LDH), total protein, albiimin diizeyini artirdigini (hava yolu permabilitesi
gostergeleri), polimorfoniikleer (PMN) I6kositler ile ¢esitli inflamatuar mediatorlerin
oraninda artisa yol agtig1 saptanmistir (253). Astimlilar ile yapilan ¢aligmalarda,

bu bireylerin hava kirleticilerinin etkilerine daha hassas olduklar1 gosterilmistir. O,
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inhalasyonu sonrasinda astimlilarin hava yolu sivilarinda PMN 16kosit, eozinofiller,
LDH, total protein, myeloperoxidase, fibronektin ve IL-8 diizeyinin arttigi, PMN
l6kosit ve total protein diizeylerindeki artisin saglikli bireylere gore daha yiiksek
oldugu saptanmustir (247). Son zamanlarda yapilan bir baska galismada O, nun
bu hastalarin brons mukozasinda graniilosit makrofaj-koloni stimiile edici faktor
(GM-CSF) gibi inflamatuar sitokinlerin ekspresyonunu artirdigi bulunmustur (254).
Tekrarlayan O, maruziyetinin uygulandigi bir ¢alismada da, astimli hastalarda BAL
stvisindaki alveolar makrofaj diizeyinin, tek uygulamaya gore anlamli olarak arttigi,
dolayisiyla kiimiilatif etki gozlendigi bildirilmistir (248). NO, ¢alismalarinda, bu
gazin inhalasyonunun saglikli kimselerin mukosiliyer klirensini azalttig1 (255) ve
akciger sivilarinda lenfosit, mast hiicreleri, PMN lokosit ile ¢esitli inflamatuar sitokin
ve belirteclerin diizeylerinde artisa yol agtigi gosterilmis (256), astimlilarin bu
etkilere kars1 daha duyarli olduklar bildirilmistir (247). Partikiiler hava kirliliginin
onemli bir komponentini olusturan DE’u ile yapilan ¢alismalarda, laboratuvar
ortaminda DE igeriginin saglikli goniilliillerde hava yolu sivilarinda nétrofil ve
lenfosit gibi inflamatuar hiicre ve IL-8 gibi sitokinlerin diizeyini yiikselttigi, biyopsi
caligmalarinda da brons mukozasinda inflamatuar mediator ekspresyonunu artirdigt
bulunmustur (249).

Son zamanlarda dis ortam adeta bir laboratuvar gibi kullanilarak yapilan
bir calismada, hafif veya orta siddette astim1 olan 60 astiml yetiskin, ranstgele bir
sekilde Londra’da dizel kullanan toplu tasima araclarinin yogun olarak kullandig:
bir caddede (Oxford street) veya yakinindaki trafige kapali bir parkta (Hyde Park)
doniistimlii olarak, 2 saat stireyle yiiriitilmistiir. Yapilan 6l¢tiimlerde hastalarin Oxford
street’te daha yiiksek oranlarda kii¢iik ve ultrakiiciik partikiil, elemental karbon ve
NO,’ye maruz kaldiklari saptanmis ve hastalarin FEV1 ve FVC’deki distislerinin
Hyde Park’taki degerlere gore daha yiiksek oldugu gozlenmistir. Kirleticilerin
neden oldugu diigsmelerin orta siddetli astimlilarda hafif hastalara gore daha
belirgin oldugu bulunmustur. Bundan baska, balgam myeloperoksidaz (nédtrofilik
inflamsyonun gostergesi) degerleri ve hava yolu asidifikasyonu (yogunlagtirilmis
ekspirasyon havasi pH degeri) Oxford Street’teki yiiriiylisten sonra daha yiiksek
bulunmustur (257). Degisiklikler o6zellikle ultrakiigiik partikiiller ve elemental
karbon diizeyleri ile iliski gostermistir. Bu calisma, trafikten kaynaklanan hava
kirliliginin astimli hastalardaki olumsuz etkilerini dogrudan géstermesi agisindan

ilgingtir. Altta yatan mekanizmalar arastirildiginda, DE’nun brons epitelinde pro-
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inflamatuar sitokin sentezindeki artisi tetikleyen ve oksidatif strese duyarl niikleer
faktor (NF-xB) ve aktivator protein (AP-1) gibi transkripsiyon faktorlerinin
ekspresyonunu artirdigr gozlenmistir (258). Diger taraftan post-mortem insan
caligmalarinda, akcigerin histolojik kesitlerinde partikiiler hava kirliliginin yogun
oldugu bolgede yasayanlarda kiigiik hava yollar1 duvarlarinda fibrozis, kas artist ve

partikiil depozisyonu bildirilmistir (259).
2.2.3.2.2 Hiicre Diizeyindeki Etkiler

Calismalar, inhale ozonun giiclii oksidan kapasitesinin oldugunu ve insan
epitel hiicreleri ile (95) alveolar inflamatuar hiicrelerde (23) stres sinyal iletim
yolaklarint ve NF-kB gibi transkripsiyon faktorlerini aktive ettigini bildirmektedir.
Niikleusta NF-kB DNA’da proinflamatuar sitokinleri (GM-CSF, tiimor nekrozis
faktor o [TNFa] ve IL 1B vb.) 6zellikle notrofilleri atrakte eden kemokinler (IL-8,
noétrofil aktive edici protein, Gro a vb.) ve adezyon molekiillerini (intercellular
adhesionmolecule[ICAM]-1 vb.) kodlayan genlerin promoter bélgelerine baglanarak
aktive etmektedir (260). Sonugta, bu molekiiller hava yollarina ve alveollere notrofil
birikimini arttirmakta, bu hiicreleri stimiile ederek mediator sentezini ve doku hasari
yapma kapasitesini artirmaktadirlar (23). Bunun disinda hava kirleticileri hiicrelerin
yasam sikliisiinii ve 6liimiinii etkilemektedir (261-263). Hiicre kiiltiirleri ile yapilan
calismalarda, O, doza bagimli olarak fibroblastlarin 6liimiine yol agmis (261),
alveolar makrofajlarin (262) canliligini1 azaltmis ve bu hiicrelerden platelet aktive
edici faktor (PAF) yapimi ile IL-1f3, IL-6, IL-8 ve TNFa gibi sitokinlerin salinimint
artirmigtir (263). Son zamanlarda yapilan bir ¢aligmada da O, un hiicrelerin antijen
sunucu aktivitelerini etkileyebilecegi ileri siiriilmistiir (264). Caligsmada, ratlar
degisen konsantrasyonlarda O,’a maruz birakilmislar, elde edilen BAL hiicreleri
ovalbliimin ile duyarlagtirilmis T hiicreleri ile birlikte kiiltiir ortaminda inkiibe
edilmislerdir. Sonuglar incelendiginde, O,’a maruz birakilan ratlarm BAL’dan
elde edilen hiicrelerinde daha fazla proliferasyon oldugu gozlenmis ve O,’un rat

akcigerlerinde antijen sunucu aktiviteyi artirdigi ileri stirilmustiir (264).

Bununla birlikte, inhale O,’a verilen yanitta bireyler arasinda farklilik
olabilecegi, bunun son zamanlarda fare (265) ve insan (23) calismalarinda
gosterildigi iizere, genetik faktorlere bagli olabilecegi ileri siiriilmektedir. Aday
genler arasinda TNFa, manganez superoksit dismutaz, glutatyon peroksidaz,

NADP, quinone oksidorediiktaz ve glutatyon S transferazlar yer almaktadir (23).
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Bu bulgular, akcigeri O,’a kars1 korumada, solunum yolu sivilarinda ve epitelyal
bariyerde lokal olarak antioksidan mevcudiyetinin (iirik asit, albiimin, indirgenmis
glutatyon, C vitamini, E vitamini gibi) ve diyetle antioksidan almanin 6nemini
ortaya koymaktadir (266).

O,’un tersine, NO,’in normal ve hasta akcigerdeki etki mekanizmalari
yeterince bilinmemektedir. In vitro galismalar bu gazin, O,’dan az da olsa, oksidan
yollar1 aktive ettigini gostermektedir (23;95). Bundan baska, NO,’in alveolar
makrofajlar ve epitel hiicrelerin fonksiyonlarin1 bozarak akciger enfeksiyon riskini
artirabilecegi ileri stiriilmektedir (267). NO,’in insanlardaki uzun donemli etkileri
yeterince bilinmese de, uzun siireli O, ve NO, maruziyeti kemirgenlerin periferal

hava yollarinda destriiksiyona yol acabilmektedir (23).

Inhale partikiillerin etki mekanizmalarini aragtiran insan ve hayvanlardaki in
vitro ¢alismalar, bu partikiillerin ¢esitli akciger hiicrelerinde siddetli proinflamatuar
cevaba yol agtigin1 gostermektedir (202;268-270). Partikiillerin direkt olarak veya
epitel hiicreler (268) ve makrofajlar (271) tarafindan hiicre i¢ine alinarak oksidan
yollar aktive ettikleri gosterilmistir. Bu yolla NF-kB ve AP-1 gibi transkripsiyon
faktorlerini uyararak (246;258;272) inflamatuar mediator salimimimi artirdiklari,
sonucta yogun nétrofil ve T lenfosit birikimine neden olduklari saptanmistir (23).
Akcigerlerde salinan sitokin ve kemokinlerin kemik iligine ulagsmasiyla da notrofiller
ve prekiirsorleri dolagima ¢ikmaktadir (273). Kisa donemde, epidermal-growth-
factor receptor (EGFR) yolunun aktivasyonuyla da doku hasarinin olustugu ve
organ-onarim siirecinin baslatildigi ileri siiriilmektedir (274). Diger yandan in vitro
calismalar, DEP ve PM2.5 gibi partikiillerin fare makrofajlarinda diisiik dozlarda
proliferasyona (275;276), daha yiiksek dozlarda ise apoptozise yol agtiklarini
gostermistir (276). Bu hasar, onarim ve proliferasyon siirecinin devamiyla, epitel
mukus metaplazisi ortaya c¢ikmakta, devam etmekte olan sitokin ve kemokin
sekresyonu ile de hava yolu inflamasyonu artmaktadir (23). B lenfositler ile yapilan
calismalar, DEP ve DEP’den elde edilen poliaromatik hidrokarbonlarin, 1L-4 ve
CD40 monoklonal antikorlarin da ortamda bulunmasiyla bu hiicrelerde IgE sentezini
artirdigint gostermis, bdylece bu kirleticinin yaygin allerjenlere olan duyarliligi

artirabilecegi ileri stirilmustiir (175).

Hava kirleticilerinin organizmanin ajan patojenlere karst olan yanitini

etkileyip etkilemedigi iizerinde durulan diger 6nemli bir aragtirma konusu olmustur.
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Respiratuar sinsityal virus (RSV) enfeksiyonuna direngli bir fare grubu ile yapilan
calismada, onceden DE’na maruziyetin bu farelerde RSV gen ekspresyonunu

arttirdigl, yani RSV enfeksiyonuna egilimi artirdigi gosterilmistir (277).

Bir yandan solunum sisteminin ilk savunma bariyerini olusturmalari,
diger yandan hava yollarinin inflamatuar siirecinde rol oynayan cok sayida
inflamatuar mediatorii salgilama kapasiteleri ile metabolik olarak aktif hiicreler
olmalar1 nedeniyle, epitel hiicrelerin hava kirleticilerine verdikleri tepkiler son
yillarda yogun olarak arastirilmaktadir. Caligmalar, giinliik hayatta rastlanan O,
konsantrasyonlarina maruziyetin, primer insan brons epitel hiicrelerinden IL-8, GM-
CSF, TNF-a ve sSICAM-1 gibi inflamatuar mediyatdrlerin diizeyini artirabilecegini,
bunun nedokromil sodyum ve intraseliiler ortamda dogal olarak iiretilen bir anti-
oksidan olan glutatyon tarafindan oOnlenebilecegini gostermektedir (278). Bu
bulgular, O, nun s6z konusu etkilerinin oksidatif stres yaratici ve inflamasyona yol
acict Ozelliginden kaynaklanabilecegini diisiindiirmektedir. Diger bir kirletici gaz
olan NO,, brong epitel hiicrelerin silier aktivitesini azaltirken, leukotrien-C4, GM-
CSF, TNF-a, IL-8, regulated on activation normal T cell expressed and secreted
(RANTES) ve sICAM-1 salimmmmi artirmakta, es zamanli olarak uygulanan
loratadin ise bu mediatdrlerin salinimini baskilamaktadir (279). Astimlilardan elde
edilen brons epitel hiicreleri ile yapilan galigmalar, bu hiicrelerin O, ve NO,’in
zararh etkilerine daha duyarli olabileceklerini gostermektedir (95;280). O, ve
NO,’ye maruziyet sonrasinda astimlilarin brons epitel kiiltiir permabilitesi artarken,
nonastmatik hiicre kiiltiirlerinde bu durum goézlenmemistir (280). Bundan baska,
O, ve NO,’ye maruziyet hem atopik astmatik hem de nonatopik nonastmatik brons
epitel hiicrelerinden IL-8 ve sSICAM-1 salimimin artirirken, sadece astmatiklerin
hiicrelerinden RANTES ve GM-CSF gibi eozinofil ve ¢esitli inflamatuar hiicrelerin
kemotaksis ve yasaminda etkili olan inflamatuar mediatdrlerin salinimini artirmistir
(95).

DEP ile yapilan calismalar, bu partikiillerin bir yandan brons epitel
hiicrelerin silya titresim frekansini baskiladiklarini, diger yandan da bu hiicrelerden
IL-8, GM-CSF ve sSICAM-1 salinimini artirdiklarini géstermistir (202;270). Astiml
hasta kiiltiirleri ile yapilan ¢aligmalarda, diisiik dozlarda uygulanan DEP, bu
mediatorlerin diizeyini artirirken, yiiksek konsantrasyonlar tam tersi etki gdstererek

s0z konusu mediatdrlerin salinimini baskilamistir. Diger yandan, RANTES salinimi
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sadece astimli hiicrelerde gozlenmistir (270). Bu bulgular, DEP’nin inflamatuar
mediatdrlerin salimmini spesifik olarak modifiye edebilecegini ve astimlilarin bu

partikiillerin etkilerine daha duyarli olduklarini diigiindiirmektedir.

Diger yandan g¢aligmalar, hava kirleticilerin hava yolu epitel hiicrelerin
proliferasyonunu ve canligini etkileyerek de respiratuar hastaliklarin patogenezinde
rol oynayabileceklerini disiindiirmektedir. PM10 ile yapilan arastirmalar, bu
partikiillerin insan A549 solunum yolu hiicre dizilerinde (“cell line”) DNA
kiriklarina ve apoptozise yol actigini gostermislerdir (281). Bundan baska,
yiiksek konsantrasyonlarindaki DEP, insan brons epitel hiicrelerinin Sliimiine yol
agmis, buna heme oxygenase-1, c-jun N-terminal kinase (JNK) aktivasyonu gibi
oksidatif strese duyarli belirtecler ve sinyal iletim yollarinin aktivasyonu ile 1L-8
yapiminda artig eslik etmistir (282). Yakin zamanda, DEP ile yapilan ¢aligmalar,
bu partikiillerin A549 hiicre dizilerinin proliferasyonunu artirirken apopitozisini
baskiladigini gostermektedir (246). Ortama N-acetylcysteine gibi antioksidanlar
ile JNK ve NF-«B gibi oksidatif strese duyarli sinyal iletim yolaklarini ve
transkripsiyon faktorlerini inhibe eden ajanlar kondugunda bu etkinin baskilandigini
gbzlenmistir (246). Hiicrelerdeki inflamatuar sitokin saliniminin bu siireg ile iligkili
olup olmadigini bakildiginda 10pg/ml DEP’nin IL-8 salinimini artirirken, daha
yiliksek konsantrasyonlarinin (50-400pg/ml) bu sitokinin salinimini baskiladigi
gosterilmistir. Tam tersine, yliksek DEP konsantrasyonu (400pg/ml) GM-CSF
saliimini anlamli olarak artirmistir (283). Goniilliilerin brong eksplantlarindan elde
edilen primer brons epitel hiicreleri ile yapilan galigmalar bu partikiillerin primer
brons epitel hiicrelerin canliligini ve apoptozisini etkileyebilecegini, KOAH’I1
hastalardan elde edilen hiicrelerin DEP’nin bu etkilerine daha duyarli olduklarini
gostermektedir (284).

2.2.4 Tiirkiye’deki Mevcut Durum ve Sorunlar

Tiirkiye’de hava kirliligi, 6zellikle 1950°lerden sonraki hizli niifus artisi, hizl
kentlesme ve endiistrilesme sonucu artan enerji talebinin daha ¢ok petrol ve komiir
gibi fosil yakitlarla karsilanmaya ¢alisilmas: basta Istanbul, Ankara ve izmir gibi
biiyilik kentler olmak iizere siddetli hava kirliligi dalgalarina yol agmistir (187;188).
Son yillarda bu kentlere yonelik olarak alinan gesitli onlemler sonucu, SO, ve partikiil
madde (PM) diizeyleri kismen gerilemis olsa da, bu kirleticilerin diizeyleri halen

bir ¢ok kentte, 6zellikle kis aylarinda, uluslararasi standartlar ve son zamanlarda
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giincellenen Hava Kalitesi Degerlendirme ve Yonetimi Ydnetmenliginin (HKDY)

(191) belirledigi sinirlarin tizerinde seyretmektedir (188;192).

Tiirkiye, biiyiiyen ekonomisi, sanayisi ve artan niifusuyla diinyada en
hizli gelismekte olan iilkelerden birisidir. Ilk niifus saymminm yapildigi 1927°de
Tiirkiye’nin niifusu 13.648.987 iken, 1950 yilinda 20.947.155, 2000 yilinda
67.804.543 olmustur (285). Adrese dayali niifus sayim sonucuna goére 2009 yilinda
Tiirkiye’nin niifusu 72.561.312 kisiye ulagmistir. Bu niifus artis orani oldukca
yiiksektir. 1950’lere kadar niifusun g¢ogunlugu kdy ve kirsal kesimlerde yasadigi
bilinmekte ve o tarihlerde Tiirkiye’de gii¢lii kentlesme egilimleri bulunmadigi kabul
edilmektedir. 1950’den sonra ise bu durumun degistigi, iilkenin hizli bir kentlesme
stirecine girdigi goriilmektedir. 1960-90 yillar1 arasinda kentli niifus 6,9 milyondan
31,4 milyona ¢ikmistir. Bu tarihlerde kentlesme orani da %25’den %55,4°¢
yiikselerek yaklasik 2 kat artmigtir (286). 2002 yilinda bu oran %65’e, 2009 yilinda
ise %75,5’e ulagmustir (287).

Kentlesme dogal olarak beraberinde kalabalik niifuslarin yasadigi kentlerin
sayisini da arttirmistir. 1927°de niifusu 100.000°1 asan 2 kent bulunmakta iken,
2000 yilinda bu say1 58’e ¢ikmistir. Bunlarin arasinda Istanbul, Ankara, Izmir,
Bursa, Adana gibi bilylik Anakentler adeta niifus toplama alanlar1 olmustur (288).
Kentlesme, endiistrilesme ve tasit sayisindaki artist da beraberinde getirmistir.
1950’lerden sonra, makine kimya, ¢cimento, gida demirgelik gibi sektorlerde 6zel
ve kamu yatirimlartyla sanayi tesisleri kurulmustur. Takip eden yillarda artan enerji
talebini kargilamak igin termik santralleri kurulmustur. Maden, tekstil, otomotiv
ve madeni esya, kimya, petro-kimya sanayi, orman {irlinleri gibi pek ¢ok sektdrde
sanayilesme Ozellikle biiylik kentlerin yer aldigi cografyalarda (Marmara, Ege,
Karadeniz) gelisim gostermistir (289).

Tirkiye’de hava kirliliginin tarihgesi ise hizli ve diizensiz kentlesme,
sanayilesme ve artan motorlu tasit sayisiyla ayn1 donemde baslatilabilir. Ozellikle
1950’1 yillardan sonra goriilen hizli sehirlesme, Tiirkiye’deki hava kirliliginin
en Onemli nedenlerindendir. Evsel 1sinma amaciyla yakilan komiir ve fuel-oil
emisyonlariin al¢ak bacalardan atmosfere atilmasi, kullanilan yakitin yiiksek
oranda kiikiirt ve kil icermesi, 1sinma sistemlerinde yanmanin genellikle tam
olmamas1 gibi etmenler, inversiyon gibi meteorolojik faktorlerle bir araya

geldiginde, ozellikle kis aylarinda sehirlerin 6nemli bir boliimiinde goriilen yiiksek
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kirletici konsantrasyonlar1 ortaya ¢ikmaktadir. Yine son yillarda sayilari hizla artan
motorlu tasitlarin, gdzlenen hava kirliligine katkis1 énemli boyutlara ulagmistir.
Sehirlerde goriilen hava kirliliginin yukarida bahsedilen nedenleri biitiin iller i¢in
gecerli olmakla birlikte hava kirliliginin bazi illerde digerlerine gore ¢ok daha fazla
olmasimin nedeni, emisyonlarin illerden uzaklagma hizin1 belirleyen topografya,
meteorolojik kosullar ve sehirlesme sonucunda ylizey riizgarlarinin o6niiniin

kesilmesi gibi etmenler olmaktadir.

Motorlu tasitlarin hava kirliligine katkilar1 son yillarda 6nemli boyutlarda
artmustir. Ozellikle yaz aylarinda (evsel isinma kaynakli kirlilik ortadan kalktigindan),
tasitlar, goriilen kirletici konsantrasyonlarmin en Oonemli kaynagi olmaktadir.
Tasitlardan atilan hidrokarbonlar (HC), NO_ ve CO, bu kirleticilerin atmosferdeki
konsantrasyonlarinin artmasina sebep olmaktadir. Ayrica, hidrokarbonlar ve azot
oksitlerinin atmosferde giines 1sinlarinin katalitik etkisiyle girdikleri reaksiyonlar
sonucu “fotokimyasal duman” adi verilen ve ozon, aldehitler gibi giiglii oksitleyici
maddeleri igeren bir tiir kirlilik de kentlerde meydana gelmektedir. Son yillarda,
benzin fiyatlarindaki hizli artis, dizel motoruyla ¢aligsan araglarin toplam arag sayist
igindeki oranini hizla arttirmistir. Dizel araglardan birakilan karbon parcaciklari
hem goriintii bozukluklarina, hem de giines 151811 absorbe etme 6zellikleriyle mikro

meteorololojik degisikliklere sebep olabilmektedir.

1990’11 yillara gelindiginde 6zellikle Ankara, Istanbul, izmir gibi biiyiik
sehirlerde hava kirliligi fark edilir boyutlara ulasmistir. Kalabalik kentlerde 6zellikle
kalitesiz komiiriin kullanildig1 evsel 1sitma sistemleri, carpik kentlesme nedeniyle
diizensiz artan sehir trafigi ve sanayi bolgelerinin yer se¢imindeki yanligliklar
baslica hava kirliligi nedenini olusturmustur. 1990’larda hava kirliligine neden
olan emisyonlarin (SO,, NO_, PM vb) diisiik kaliteli linyitlerin yogun yerlesim
bolgelerinde 1sitma sistemlerinde kullanilmasi, 6zellikle termik santraller basta
olmak {izere diger sanayi dallarinda kullanilmasi yogun hava kirliligi problemlerinin
yasanmasina sebep olmustur. 1988 yilinda Ankara ve 1992°de Istanbul’da dogal
gaz kullanilmaya baslanmasiyla bu iki biiyiik kentte hava kalitesinde iyilesmeler
yasanmustir. Takip eden yillarda Bursa (1992), izmit (1996), Eskisehir (1996),
Adapazari (2002) basta olmak {izere 2008 yili itibariyle 63 sehir merkezine dogal
gaz arzi saglanmistir (290). Dogalgaz arz1 yapilan tiim illerde dogal gaz kullaniminin
heniiz tamamlanmamis olmasi1 nedeniyle, iilke genelinde biiyiiklii kiigiiklii kentlerde

hava kalitesi arzu edilen diizeyde degildir.
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Ozdilek (291) tarafindan 1992-2001 yillar1 arasinda Tiirkiye nin en kirli
27 kent merkezinde SO,, toplam partikiiler madde (TPM) kirliligini arastiran
calismada, DSO standartlarinin iizerinde bir kirliligin yasandig1 tespit edilmistir.
Ayni ¢alismada, Istanbul, Kiitahya, Corum, Sivas, Adiyaman, Kahramanmaras,
Denizli, Kayseri, Diyarbakir kent merkezlerinin en kirli iller oldugu rapor
edilmistir. Istanbul’da trafik ve endiistri, Kocaeli ve Izmir’in hava kalitesi iizerine
endiistriden kaynaklanan emisyonlarin etkili olabilecegi, diger kent merkezlerinde
ozellikle termik santrallerinin 6nemli bir kirletici kaynak oldugu vurgulanmistir.
SO, ve TPM kirliliginin dogal gaz kullaniminin yaygin oldugu kent merkezlerinde
(Istanbul, Izmir, Ankara, Bursa gibi) 6nemli miktarlarda azalma egilimi gosterdigi
vurgulanmistir. Cevre Bakanligi verilerine gore 2008-2009 kis sezonunda en
kirli 10 il i¢in ortalama PM ve SO2 degerleri verilmistir (Tablo 8). Buradan kig
donemi (1 Ekim-31 Mart) 232 pg/m* PM ortalamasiyla Hakkari en kirli birinci il
olmustur. Igdir 211 pg/m*’liik PM ortalamasiyla ikinci en kirli il durumundadir. Bu
iki il PM kirlilik seviyesi ile 178 pg/m?® olan kis sezonu ortalamasi HKDY (Hava
Kalitesi Degerlendirme Yonetmeligi, Gegis Donemi Uzun Vadeli ve Kisa Vadeli
Smir Degerlerinde 2014 Yilina Kadar Kademeli Azaltim) sinir degerini asmustir.
SO, kirliligi agisindan en kirli 10 il incelendeginde; 199 pg/m*likk seviyesiyle
Tekirdag birinci siray1 alirken; Afyonkarahisar 70 pg/m? ile en kirli 10. il olmustur.
Tiirkiye genelindeki en kirli 10 ilde, SO? konsantrasyonlari kig sezonu ortalamasi
HKDY (Hava Kalitesi Degerlendirme Y 6netmeligi, Gegis Donemi Uzun Vadeli ve
Kisa Vadeli Sinir Degerlerinde 2014 Yilina Kadar Kademeli Azatlim) sinir degeri
olan 225 pg/m*’ii asmamustir. Ancak bu sinir degerlerin 2013 yilinda 125 pg/m*’e
kademeli olarak disiiriilmesi gerekmektedir. AB standartlar1 dikkate alindiginda bu

kent merkezlerinde gozlenen kirliliklerin yiiksek oldugu anlagilmaktadir.
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Tablo 8. Tiirkiye’de 2008-2009 Kis Sezonu i¢in En Kirli 10 flde PM,, Ve SO,
Ortalama Konsantrasyonlari

i OLCUM DEGERI i OLCUM DEGERI
PM,, (ug/m’ SO, (ug/m’

Hakkari 232 Tekirdag 199

Igdir 211 Hakkari 190
Kahramanmaras | 160 Sirnak 147
Karabiik 150 Kars 142

Isparta 149 Bitlis 132

Van 139 Siirt 99
Afyonkarahisar | 138 Edirne 93

Batman 137 Isparta 92

Denizli 127 Mardin 83
Gaziantep 126 Afyonkarahisar | 70

Sinir deger 178 Sinir deger 225

Endiistriden kaynaklanan hava kirliligi esas olarak yanlis yer se¢imi ve atik
gazlarm yeterli teknik dnlemler alinmadan havaya birakilmasi sonucu meydana
gelmektedir. Bu gergevede, Istanbul-izmit aras1, Bursa, Adapazari, Samsun, [zmir-
Aliaga, Adana, Karadeniz Ereglisi, Karabiik, K.Maras ve Hatay-iskenderun’da yer
alan endiistri tesislerinin bolgede yasanan hava kirliliginde pay1 bulunmaktadir. Baz1
bolgeler burada bulunan tek bir endiistrinin meydana getirdigi yogun kirlilige maruz
kalmakta, bazi endiistri bolgelerinde ise bir¢ok endiistrinin emisyonlar1 bilesik
bir kirlilik yaratmaktadir. Endiistri emisyonlari, tiretimde kullanilan maddelerin
atmosfere atilmasindan dolay1 endiistri tiiriine baglh 6zel bazi kirlilikler yaratmakla
birlikte, endiistriyel kirliligin en 6nemli kaynagi, tesislerde kullanilan yakittan gelen
kirleticilerdir. Bu sebeple endiistrilerin kirletici potansiyeli, bazi 6zel haller disinda,

kullanilan yakit miktarina bagldir.

Ulke genelinde yapilmis diger calismalardan, sanayinin etkilendigi kent
merkezlerinde hava kalitesinin bozuldugu goriilmektedir. Demir ¢elik fabrikasinin
bulundugu Karabiik 1998-2000 yillarinda TPM kirliligi bakimimdan Ttirkiye nin
en kirli illeri arasinda yer almistir (292). Hizli niifus artisinin ve sanayilesmenin
yasandig1 Bursa’da arag sayisinin da artmasiyla ciddi hava kirliligi sorunu 1988°de
baslamig ve 1992°de dogal gaz kullanilmaya baslayincaya kadar devam etmistir.

Yasanan kirliligin 6zellikle kis mevsiminde 1sitmadan etkilendigi bildirilmektedir.
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Kentin topografik yapisi, meteorolojik karakteri, niifus yerlesiminin dagilimi,
trafik yiikii ve endiistrinin etkisi hava kalitesinin bozulmasina etki etmistir. Dogal
gaz kullaniminin artmasiyla (Cekirge, Karaman, Tophane ilge merkezleri) hava
kirliliginin nispeten azaldig1 da rapor edilmistir (293).

1991-2001 y1llar1arasinda Kiitahya’da havakirliligi 6zellikle kis mevsiminde
insan sagligmi tehdit eden boyutlarda yasanmigtir. Kirliligin 6nemli nedeninin
kentsel 1stnmada kullanilan kalitesiz kdmiir oldugu, kentin topografyasimin énemli
rol oynadigi rapor edilmistir. Bu dénemde gozlenen SO, ve TPM seviyelerinin
Yonetmelik siir degerleri astig1 belirtilmekle beraber; termik santrallerdeki eski
teknolojinin terk edilmesi, ¢esitli endiistrilerde kontrol {nitelerinin kullanilmast
neticesinde SO2 konsatrasyonlarinin azalma trendi gosterdigi de belirtilmistir
(294). Ayn1 donemlerde endiistri ve 6zellikle acik maden igletmeciliginin yapildigi
Zonguldak, SO, ve PM kirliliginden ciddi boyutlarda etkilenen kentlerden biri
olmustur. Ag¢ik komiir isletmeciligi, kente yakin bolgelerdeki termik santrali
(CATES), demir celik (Erdemir) gibi endiistrinin, kalitesiz komiiriin kullanildig
1sitma sistemlerinin kentte yasanan hava kirliliginde etkili oldugu vurgulanmistir
(295).

Dogal gaz kullanimmin yayginlagsmasiyla, ozellikle SO, kirliliginin
azaldigimi vurgulayan bir ¢alisma da Erciiment ve ark. (296) tarafindan yapilmis;
2003-2004 yillar1 arasinda hava kirliligi artis gosterdigi, 2003-2006 déneminde
ise azalma trendine girdigi belirtilmistir. Bununla birlikte, ayn1 donemde 6zellikle
ki doneminde Erzurum’da sinir degerleri asan kirliliklerin yasandigi da rapor
edilmistir. 2004-2006 yilarinda Konya’nin g¢esitli merkezlerinde hava kalitesinin
degerlendirildigi baska bir ¢aligmada; kent igerisinde degisen konsantrasyonlarda
SO2, PM seviyesinin dl¢iildigii, degerlerin Tirk HKDY sinir degerlerini asmadigi,
ancak AB ve DSO standartlar1 dikkate alindiginda hava kirliligi sorununun varlig

ortaya konulmustur (297).

Son yillarda, iilke genelinde PM fraksiyonlarini, kaynaklarini, mevsimsel
degisimlerini belirlemeyi amaglayan caligmalar ile atmosferik toksik kirleticileri
(VOC, PAH vb.) konu alan aragtirmalar yapilmaya baslanmistir. Cesitli kent
merkezlerinde gerceklestirilen bu calismalarda, kirleticilerin kaynaklar1 arasinda
endiistri, trafik, 1sitma sistemleri, topografik yapi, kent yerlesimleri, meteorolojik

etkenler, baz1 bolgelerde uzak taginim gosterilmektedir. Tiim bulgular Tirkiye’de
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hizli niifus artisi, sanayilesme ve kentlesmenin hava kalitesi {izerine olumsuz etki
ettigini isaret etmektedir (297-301).

2.2.5 Hava Kirliligi Konusunda Yasal Diizenlemeler

Tiirkiye’de 1970’11 yillardan itibaren hava kirliligi 6nemli bir ¢evre sorunu
olarak giindeme girmis ve kirlilikle birlikte artan saglik sorunlari konunun kamuoyu
tarafindan algilanmasina sebep olmustur. Bunu takiben merkezi yonetim diizeyinde
hava kirliligini azaltma ve kontrol etme amacgl yaklagimlar da ortaya konulmaya
calistimustir. Ulkemizde ilk hava kalitesi 6l¢iim faaliyetleri, 1961 yilinda Ankara’da,
Saglik Bakanligi Refik Saydam Hifzissthha Merkezi Bagkanligi biinyesinde
baslatilmistr.

Ankara’da pilot diizeyde baglatilan calismalar, ililke genelinde 1980’11
yillarin basinda yar1 otomatik 6rneklem cihazlar1 (24 saatlik ortalama) ile Saglik
Bakanlig1 il Merkezlerinde konvansiyonel kirleticiler olan SO, ve PM olgiimlerine
baslanmis ve 1991 yilindan itibaren de Devlet istatistik Enstitiisii (DIE) bu verileri
yaymlamaya baslamistir. 1984 yilindan itibaren Saghk Bakanlig1 11 Merkezlerinde
konvansiyonel kirleticiler olan SO, ve PM o6lgiimlerine baslamis ve 1991 yilindan
itibaren de Devlet istatistik Enstitiisii (DIE) bu verileri yaymlamaya baslamistir.
Yakin zamanlarda ise Cevre ve Orman Bakanligi 7 ayr1 bolgede hava kalitesi
izleme istasyonlarinda temel hava kirleticilerini izlemekte ve gercek zamanli
yaymlamaktadir. Bu istasyonlar pek ¢ogunda yalmzca SO,, PM10 izlenirken bir
kisminda da NO,, CO, O,, HC, PM2.5 kirleticileri izlenmektedir. Bu ¢alismalar
yeterli olmamakla birlikte hava kirliliginin artan Oneminin merkezi yonetim
tarafindan fark edildigini de gostermektedir. Asagida hava kirliligi ile ilgili yasal

diizenlemeler ile izleme ¢alismalarinin detaylari verilmistir.
2.2.5.1 Yonetmelikler

Hava kalitesinin korunmasi ve kirliliginin kontrol altina alinmasina iliskin ilk
esas dlizenleme 2 Kasim 1986 tarih ve 19269 sayili Resmi Gazete’ de yayimlanarak

yiirtirliige giren Hava Kalitesinin Korunmasi Yonetmeligi ile getirilmistir. Bu

yonetmeligin amact:

e Her tiirlii faaliyet sonucu atmosfere yayilan is, duman, toz, gaz, buhar ve

aerosol halindeki emisyonlar1 kontrol altina almak,
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e Insam1 ve cevresini hava alict ortamindaki kirlenmelerden dogacak

tehlikelerden korumak,

e Hava kirlenmeleri sebebiyle ¢evrede ortaya ¢ikan umuma ve komsuluk
miinasebetlerine 6nemli zararlar veren olumsuz etkileri gidermek ve bu

etkilerin ortaya ¢ikmamasini saglamaktir.

Bu yonetmelik; ortam hava kalitesi limit degerlerinin yani sira agirlikli
olarak sanayi tesislerinin emisyon izin prosediiriinii icermekte idi. I[sinma ve trafikten

kaynaklanan kirlilik konular1 ¢ok az yer almakta idi.

Bu yonetmeligin uygulama ve hikimleri, asagida ayrintili olarak
belirtilen yeni yonetmeliklerin ¢ikarilmasiyla ortadan kaldirildig: i¢in ayrintiya

girilmemistir.

Kirliligi kaynaginda ¢ozmek esastir ilkesinden hareketle hava kirliliginin
Onlenmesi ve solunabilir temiz bir hava i¢in 1986 yilinda yayimlanan Hava
Kalitesinin Korunmasi Yonetmeligi yerine, yonetmeligin uygulanmasinda yasanan
sikinti ve dar bogazlari gidermek ve AB mevzuatina uyumun da saglanmasi amaciyla
ilgili kamu kurum kuruluslari, tiniversite, sivil toplum orgiitleri ve meslek odalarinin
da gortsleri alinarak; kirlilik kaynaklar1 (1sinma, sanayi, motorlu tasitlar) dikkate

alinarak yeni yonetmelikler hazirlanmig ve yiirtirliige konulmustur.

Cevre Kanunu basta olmak iizere tiim mevzuat hazirlama ve

uygulamalarda;

»  “Kirlilik Kontrolii” kavram yerine “Kirliligin Onlenmesi” kavramimin 6n

planda tutulmasi,
= Kirliligin kaynaginda dnlenmesi
= Atiklarin minimuma indirilmesi,
= En iyi teknik ve teknolojilerin kullanilmasi,
=  Enerjinin verimli kullanilmasi,
* izleme-denetim sisteminin etkin uygulanmasi
= Kirleten dder prensibinin uygulanmast

= Ureticinin sorumlulugu ilkesi

genel cevre politikalarinda yer alan hususlar 6n planda tutulmustur.
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Bu gercevede, 2004 yilindan itibaren hava kalitesinin iyilestirilmesi ve

kirliligin azaltim1 maksadiyla ¢ikarilan yonetmelikler asagida yer almaktadir.

2.2.5.1.1 Sanayi Kaynakh Hava Kirlilig¢inin Kontrolii Yonetmeligi

Sanayi ve enerji liretim tesislerinin faaliyeti sonucu atmosfere yayilan
emisyonlart (is, duman, toz, gaz, buhar ve aerosol) kontrol altina almak, insan1 ve
cevresini hava alic1 ortamindaki kirlenmelerden dogacak tehlikelerden korumak,
hava kirlenmeleri sebebiyle ¢evrede ortaya ¢ikan olumsuz etkileri gidermek ve
bu etkilerin ortaya ¢ikmamasini saglamak amaciyla “Endiistriyel Kaynakli Hava
Kirliliginin Kontrolii Yonetmeligi” 7 Ekim 2004 tarihinde yayimlanmigtir. Bu
yonetmelik 2009 yilinda yapilan revizyon ile Sanayi Kaynakli Hava Kirliliginin

Kontrolii Yonetmeligi olarak degistirilmistir.

Bu yonetmenligin kapsami;

e Sanayi tesislerinin kurulmasi ve isletilmesi i¢in gerekli olan emisyon 6n

izni, emisyon izni, sartlt ve kismi izin bagvurulart,

e Tesisten ¢ikan emisyonlarin ve tesisin etki alani iginde hava kirliliginin

Oonlenmesinin tetkik ve tespiti ile,

e Tesislerin, yakitlarin, ham maddelerin ve triinlerin tiretilmesi, kullanilmasi,

depolanmasi ve taginmasina iliskin esaslarini kapsar.

Bu yonetmelikte tesisler Liste A ve Liste B seklinde listelenmistir. Kirletici
vasfl yliksek sanayi tesisleri 26 grupta toplanmis ve kirletici vasfi yiiksek tesislerin

baca gazlarindan ¢ikan kirletici maddelere sinirlamalar getirilmistir.

Y onetmelik kapsaminda yer alan tesislerin kurulmasi ve isletilmesi i¢in;
e Emisyon On izni (Planlama asamasinda)

e Emisyon izni (Isletme asamasinda)

alinmas1 gerekmektedir. Bu tesisler emisyon izni alarak faaliyetlerini siirdiirmek
zorundadir. Aksi takdirde mevcut mevzuata gore yetkili merci tarafindan cezai

islem yapilmasi gerekmektedir.
Liste A’da yer alan tesislerin emisyon izni Cevre ve Orman Bakanligi tarafindan,

Liste B’de yer alan tesislerin emisyon izni ise Valilik (Il Cevre ve Orman Miidiirliigii)

tarafindan verilmektedir.
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Yo6netmelikte belirtilen hususlar1 yerine getiren ve emisyon sinir degerleri
saglayan tesislere Emisyon izin Belgesi verilmektedir. 1 Nisan 2010 tarihinden
itibaren sanayi isletmelerinin hava emisyonlar1 c¢evre izinleri kapsaminda
degerlendirilmektedir.

2.2.5.1.2 Isinmadan Kaynaklanan Hava Kirliliginin Kontrolii Yonetmeligi

Konut, toplu konut, kooperatif; site, okul, iniversite, hastane, resmi daireler,
igyerleri, sosyal dinlenme tesisleri, sanayi ve benzeri yerlerde isinma amagcli kullanilan
yakma tesislerinden kaynaklanan is, duman, toz, gaz, buhar ve aeresol halinde dis
havaya atilan kirleticilerin hava kalitesi {izerindeki olumsuz etkilerini azaltmak
ve denetlemek maksadiyla Ismmadan Kaynaklanan Hava Kirliliginin Kontrolii
Yonetmeligi 13 Ocak 2005 tarih ve 25699 sayili Resmi Gazetede yayimlanarak
yiriirlige girmistir. Bu yonetmelikte;

e [smma amaciyla kullanilacak yerli ve ithal kati ve sivi yakitlarin kalite

kriterleri (6zellikleri) ve kullanilmas1 yasak maddeler,
e Kati yakitlarin torbali satilmasinin zorunlu olmasi,
e {llerin kirlilik derecelendirilmesinin belirlenmesi,

e Kati, sivi ve gaz yakithh yakma sistemlerinin uymasi gereken kural ve

kosullari ile birlikte bacadan atilan emisyonlar i¢in sinir degerler,
e Yakma sistemleri i¢in Tip Emisyon Belgesi alinmasi zorunlulugu,

e Kati, sivi ve gaz yakith yakma tesisleri iireticileri ve ithalat¢ilart yetki
belgesine sahip olmak kosuluyla bakim, onarim, baca temizleme ve baca
gazi Ol¢im hizmetlerini yapmak veya bu hizmetleri yetki belgesine sahip

gergek ve tiizel kisilere yaptirmak,

gibi hususlar yer almaktadir.

2.2.5.1.3 Benzin ve Motorin Kalitesi Yonetmeligi

Ulkemizde, 1993 yilindan itibaren iiretimi yapilan ve ithal edilen tiim
otomobillerin kursunsuz benzin kullanabildigi ve katalitik konvektorli otomobillerin
ise sadece kursunsuz benzin tiikettigi ger¢eginden hareketle, araglarin ¢evre dostu
teknoloji ile donatilmalarinin yani1 sira motorlu tasitlardan kaynaklanan egzoz
emisyonlariin azaltilmasinda kullanilan yakit kalitesinin iyilestirilmesi bilyiik

Onem tasimaktadir. Bu baglamda, iilkemizde motorlu araglarda kullanilan benzin
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ve motorinin Avrupa Birligi normlarinda {iretilmesinin teminen ve yakit kalitesine
iligkin 98/70/EC sayili direktifin mevzuatimiza aktarilmasi maksadiyla “Benzin ve

Motorin Kalitesi Yonetmeligi” 11 Haziran 2004 tarihinde yayimlanmustir.

Bu yonetmeligin amaci, ¢evre ve insan sagligiin korunmasini saglamak
ilizere motorlu araglarda kullanilacak benzin ve motorin tiirlerinin teknik 6zellikleri
ile uygulamaya iliskin usul ve esaslar1 belirlemektir. Bu Yonetmelik ¢evre ve insan
sagligimin korunmasi agisindan pozitif ateslemeli ve sikigtirmali hava ile ateslemeli
(benzin ve motorin ile ¢alisan) igten yanmali motorlu araglarda kullanilacak olan

yakitlarin teknik 6zelliklerini kapsar.

Bu yonetmelik ile ;
e 1 Ocak 2006 tarihinden itibaren kursunlu benzinin satig1 yasaklanmus,

e 1 Ocak 2007 tarihinden itibaren AB’nin ilgili mevzuati ile birebir uyumlu

benzin ve motorin {iretimine baslanacagi hedeflenmistir.

Bugiin Tiirkiye’de AB standartlarinda benzin ve motorin piyasada
bulunmaktadir. Benzin ve motorinin kalitesi ve piyasadaki denetiminde Enerji

Piyasasi ve Diizenleme Kurulu sorumludur.

2.2.5.1.4 Egzoz Gaz1 Emisyonu Kontrolii Yonetmeligi

Motorlu tasitlardan kaynaklanan emisyonlarin hava kirliligine katkisina
bakildiginda yapilan aragtirmalara gore; karbonmonoksit (CO) emisyonlarinin
yaklasik %80’inden, azotoksit (NO ) emisyonlarmimn %60’indan, hidrokarbon
(HC) emisyonlarmin yaklasik %50’sinden, sehir bazinda kursun emisyonlarinin

%100’iinden motorlu tasitlar sorumludur.

Cevre dostu araglarin dretilmesi ve yakit kalitesinde iyilestirmenin
yaninda, iilkemiz tasit parkinda bulunan araglarin yaslarinin biiylik olmasi ve
yeterli bakiminin yapilmamasi nedeniyle trafikte seyreden araglarin diizenli olarak
denetimi de dnemlidir. Bu ¢ercevede, AB mevzuatina uyum ¢aligmalar1 kapsaminda
Avrupa Birliliginin 96/96/EC direktifi dikkate alinarak hazirlanan “trafikte seyreden
motorlu kara tagitlarindan kaynaklanan egzoz gazi emisyonlarinin kontroliine dair

yonetmelik” 08 Temmuz 2005 tarihinde yayimlanmistir

Bu yonetmeligi’nin amaci, motorlu kara tasitlarinin egzoz gazlarmin yol

actig1 hava kirliligini kontrol altina almak, insani ve ¢evresini egzoz emisyonlarindan
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dogacak tehlikelerden korumak, motorlu kara tagitlarindan kaynaklanan egzoz gazi
kirleticilerinin ortama verilmesinin 6niine gegmek ve ortaya ¢ikmamasini saglamak

iizere gerekli usul ve esaslar1 belirlemektir.

2.2.5.1.5 Hava Kalitesi Degerlendirme ve Yonetimi Yonetmeligi

AB Cevre Fasli altinda Hava Kalitesi Sektorii altinda agagidaki Tablo’da
belirtilen direktifler yer almaktadir. Bu direktiflerden besi (96/62/EC sayili Hava
Kalitesi Cerceve Direktifi ve 99/30/EC, 2000/69/EC, 2002/3/EC ve 2004/107/EC
say1l1 kardes direktifleri) 2003 Mali Isbirligi Programi kapsaminda yiiriitiilen “Hava
Kalitesi, Kimyasallar ve Atik Alaninda Tiirkiye’ye Destek Projesi” birinci bileseni

olan Hava Kalitesi Eslestirme Projesi ¢ercevesinde calisilmistir.

Tablo 9. Hava Kalitesi Sektorii Altinda Yer Alan AB Direktifleri

No | Direktifler

2008/50/EC sayil1 Dig Ortam Hava Kalitesi ve Avrupa i¢in Temiz
Hava Direktifi

Dis hava kalitesinin degerlendirilmesine dair 96/62/EC sayili Konsey
Direktifi (EC 1882/2003 Tiiziigii ile diizeltilmis olarak)
Havadaki kiikiirt dioksit, azot dioksit, azot oksit, partikiil ve kursun

3 degerlerinin smirlanmasina iliskin 99/30/EC sayili Konsey Direktifi
(2001/744/EC Karari ile diizeltilmis olarak)

4 Havadaki ozona iliskin 2002/3/EC sayil1 Konsey Direktifi

Hava kalitesinde karbon monoksit ve benzen i¢in sinir degerlerine iliskin
2000/69/EC Konsey Direktifi

Hava kalitesinde arsenik, kadmiyum, civa, nikel ve polisiklik aromatik
hidrokarbonlara iliskin 2004/107/EC Konsey Direktifi

7 Ulusal Emisyon Tavanlar Direktifi (2001/81/EC)

Petrol istasyonlarindan Kaynaklanan UOB Emisyonlar1 Direktifi (94/63/
EC) EC 1882/2003 Tiiziigi ile diizeltilmis olarak

Kiikiirt icerikli siv1 yakitlar Direktifi (99/32/EC) 1882/2003/EC Tiiziigii ve
2005/33/EC Direktifi ile diizeltilmis olarak

Dizel yakit ve benzin kalitelerine iliskin 98/70/EC sayili Konsey Direktifi
10 | 2000/71/EC Direktifi, 2003/17/EC Direktifi ve EC 1882/2003 Tiiziigii ile
diizeltilmis olarak

Tiiketici Bilgilendirme Direktifi (1999/94/EC) 2003/73/EC Direktifi ile
diizeltilmis olarak

Emisyon Ticareti Direktifi (2003/87/EC) 2004/101/EC Direktifi ile
diizeltilmis olarak

1

11

12
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AB mevzuatinin uyumlastirilmas1 ¢alismalar1 kapsaminda, 96/62/EC
Hava Kalitesi Cerg¢eve Direktifi ve Kardes Direktiflerinin (99/30/EC, 2000/69/EC,
2002/3/EC ve 2004/107/EC) paralelinde hazirlanan Hava Kalitesi Degerlendirme
ve Yonetimi Yonetmeligi (HKDYY) 06.06.2008 tarihli ve 26898 sayili Resmi
Gazetede yayimlanarak yiiriirliige girmistir. HKDY Y dnetmeligin yiiriirliige girmesi
ile 1986 yilinda yayimlanan Hava Kalitesinin Korunmas1 Yonetmeligi (HKKY)

tamamen ylriirliikten kaldirilmistir.

HKDY Yodnetmeligin amaci gevre ve insan sagligi izerindeki zararli etkile-
rini 6nlemek veya azaltmak i¢in hava kalitesi hedeflerini tanimlamak ve olusturmak,
tanimlanmig yontemleri ve kriterleri esas alarak hava kalitesini degerlendirmek,
hava kalitesinin iyi oldugu yerlerde mevcut durumu korumak ve diger durumlarda
iyilestirmek, hava kalitesi ile ilgili yeterli bilgi toplamak ve uyar esikleri araciligi
ile halkin bilgilendirilmesini saglamaktir.

Yonetmelik ¢erceve direktif ve kardes direktiflerde tanimlanan 13 farkli
kirletici igin mevzuat uyumu ve kademeli uygulama takvimlerini belirlemektedir.
Yonetmelik ayrica, kirliligin kontrolil ve hava kalitesi alanlarinda izleme, yaptirim

ve kurumsal giiclendirmeyi amaglamaktadir.

2.2.5.1.6 Hava Kalitesi Ol¢iim-izleme Ag1

1986 yilinda yayimlanan HKKY ’nde limit degerleri belirtilen kirleticilerden
sadece kiikiirtdioksit ve partikiil madde parametreleri Saglik Bakanligi tarafindan
yar1 otomatik cihazlar ile ortam hava kalitesi degerleri 6l¢iilmekte ve izlenmekte idi.
2003 yilinda Cevre Bakanligi ile Orman Bakanligi’nin birlesmesi ile birlikte ortam

hava kalitesi ile ilgili tiim yetki Cevre ve Orman Bakanligi’na verilmistir.

Bu kapsamda Ulke genelinde hava kalitesi, 2005 ve 2007 yillarinda
Cevre ve Orman Bakanlig1 tarafindan 81 il merkezine kurulan tam otomatik
dlgiim istasyonlari, Biiyiiksehir belediyelerine (Istanbul, izmir, Bursa) ait 6l¢iim
istasyonlari, Refik Saydam Hifzisihha Merkezi’ne ait tam otomatik 8 adet 6lglim
istasyonu (Ankara) ve diger (OSB, vb.) istasyonlarla toplam 116 adet hava kalitesi
6l¢iim istasyonu ile izlenmektedir. Bu istasyonlarin bazilarinda kiikiirtdioksit ve

partikiil madde parametrelerinin yani sira diger kirleticiler de ol¢iilmektedir

Daha 6nce otomatik olmayan cihazlarla dlgiilen ve en erken 24 saat sonra

alinan hava kalitesi degerleri, kurulan bu 6l¢iim istasyonlarindan elde edilen veriler

- 109 -



ile, GSM modemler vasitasiyla hem Cevre ve Orman Bakanligi Cevre Referans
Laboratuvarinda kurulan merkez bilgisayarma hem de her istasyonun bagl oldugu i1
Miidiirliiklerinde bulunan veri toplama bilgisayarlarina aktarilarak istenilen zaman
araliklarinda (30 dakika, saatlik, giinliik) izlenmektedir. S6z konusu hava kalitesi
Olciim verileri Cevre Referans Laboratuvarinda degerlendirilerek saatlik ortalamalar
seklinde http://www.havaizleme.gov.tr internet adresinde yayimlanmaktadir. Ayrica,
acil durumlarda kullanilmak iizere Bakanliga ait Mobil Hava Kalitesi Olgiim
Araglari da sisteme entegre edilmis olup, bu istasyonlardan ayrica azotoksitler, ozon

ve karbonmonoksit verileri de alinmaktadir.

HKDY Yonetmeligi’nde belirtilen 13 adet kirletici parametresi ve kirlilik
kaynaklar1 (1sinma, sanayi, trafik ve ayrica arka plan) dikkate alimarak 2014
yilina kadar 206 adet istasyon ve bu istasyonlara hizmet verecek 8 adet temiz
hava merkezinin kurulmasi hedeflenmektedir. Bu ¢ercevede, Marmara Bolgesine
(11 il) 39 adet istasyon ve bir adet temiz hava merkezinin kurulmasi i¢in Avrupa
Birliligi (AB) projesi baslatilmistir. Mevcut ¢alismalara ilaveten Avrupa Birliliginin
(AB) 1999 yilinda Helsinki Zirvesinde tlilkemize verdigi perspektif dogrultusunda
cesitli AB fonlarindan saglanan finansmanla projeler yapilmaktadir. Bu projelerin
temel amaci tilkemiz ile AB arasinda mevzuatin uyumlagtirilmas: galigmalarini
desteklemek, AB direktiflerinin uyumlastirilmast i¢in gerekli idari kapasitenin
olusturmasini temin etmek, kirliliginin dnlenmesi i¢in uygulanabilir ve ekonomik
yeni teknikler ve yaklasimlari ortaya koymak ve direktifin getirdigi perspektiflerin

iilkemizdeki ilgili tiim taraflarca anlasilmasini saglamaktir.

2.3 Hava Kirliligi Diizeyinin ve Saghk Parametreleri Uzerindeki
Etkilerinin Azaltilmasi Konusunda Oneriler

Tibbi Onlemler agisindan, her ne kadar hava kirleticilerin insan sagligi
iizerindeki etkilerini azaltmaya doniik arastirmalarda, anti-oksidan gidalarin ve
cesitli anti-inflamatuar ajanlarin bu zarar1 kismen de olsa azaltabilecegini gosterse
de halen etkili bir yol bulunamamustir. insanlara yonelik genel onlemler, miimkiinse
hava kalitesinin yiiksek oldugu yerlerde yasamanin tercih edilmesinin Otesine
gecememektedir. Hava kirleticilerin etkilerine daha duyarli olduklar1 gdsterilen
kardiyorespiratuar rahatsizligi olan hastalarin ise, hava kirliliginin yogun olduklari
saatlerde dig ortama ¢ikmamalar1 ve evlerini havalandirirken, havanin nispeten

temiz oldugu giin ortast saatleri tercih etmeleri uygun olacaktir. Bundan bagka
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hava kirliliginin yogun oldugu dénemde kardiyorespiratuar hastaliklarin alevlenme
olasilig1 artacagindan, hastalarin bu donemlerde hekimleri ile yakin iletisimde
olmalar1 ve gerekirse tedavilerinin yeniden diizenlenmesi oOnerilebilir. Yerel
otoritelerin de hava kalitesi konusunda halki diizenli olarak bilgilendirmeleri ve bu
tiir tavsiyelerde bulunmalar1 yararl olacaktir ki bunun halen iilkemizde yeterince

yapildigini s6ylemek giictiir.

Her ne kadar uluslararasit olgekte yapilan caligmalar, hava kirliliginin
insan sagligmi olumsuz etkiledigini, basta kardiyorespiratuar hastaliklarin
gelisiminde 6nemli rol oynadigini gosteriyorsa da, tilkemizde hava kirliliginin halk
saglig1 tizerindeki etkisini kapsamli olarak arastirmis calisma ne yazik ki heniiz
bulunmamaktadir. Bu nedenle, i¢inde epidemiyologlar, halk sagligi uzmanlari,
gbgiis hastaliklart uzmanlari ve ¢evre miithendislerinin yer alacagi, iilkemizi temsil
edecek kapsamli ¢ok merkezli caligmalara acilen ihtiya¢ vardir. Bu tiir ¢caligmalar
hem hava kirliliginin iilkemizde halk saglig1 {izerindeki boyutunu ortaya koyacak,
almacak onlemler i¢in bir temel olusturacak, hem de kamuoyu nezdinde farkindalik
olusturulmasina katki sunacaktir. Diger yandan, alinacak etkili 6nlemler ile hava
kirliliginin diizeyi azaltilsa da, insanin yasadigi her ortamda bir miktar kirliligin
olugsmasi kagmilmazdir. Son yillarda yapilan caligmalar, uluslararasi kurumlarca
giivenli kabul edilen smirlarin altindaki kirlilik diizeylerinin bile insan sagligim
olumsuz etkiledigini gostermektedir (233). Bu nedenle, hava kirleticilerin insan
sagligi tizerindeki olumsuz etkilerinin altinda yatan mekanizmalarin anlasilmasina
ve bunun sinirlandirilmasina doniik stratejileri hedef alan arastirmalar iilkemizde de

surdirilmelidir.

Cevresel politikalarla ortaya konulan yaklagimla, Tiirkiye genelinde hava
kalitesi ve niifus yogunluguna bagl olarak olusturacak bolgelerde, hava kirletici
degerlerinin etkili bir sekilde azaltilarak hava kalitesinin ¢evre ve insan sagligina
zararlarini azaltacak sekilde iyilestirilmesi amaglanmalidir. Bu yaklasim, zamansal ve
mekansal ¢oziiniirliikte, kirletici ve kirleticiden etkilenebilecek niifusa duyarli, yeni
bilgi ve bulgularla giincellenebilir degerlendirmeleri biinyesinde barindirmalidir. Bu
kapsam ve yaklagima sahip, mevcut ve gelecekteki hava kalitesinin iyilestirilmesini
ve olast saglik etkilerinin azaltilmasini amaglayan olduk¢a dinamik bir yapiya
sahip politikalarin hedeflerine ulagsmasi ise ancak etkin bir hava kalitesi yonetimi

ile miimkiin olacaktir. Etkin bir hava kalitesi yonetimi ise asagida belirtilen
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basliklar ve kapsamda siirdiiriilebilirse hava kalitesinde amaglanan iyilestirmeler

yakalanabilecektir.

1. Tiirkiye genelinde mevcut izleme agmin yeterli diizeye ulastirilmasiyla;

Hava kalitesi kontrol stratejilerinin gelistirilmesi,
Kirleticilerin atmosferik tasinimlarinin belirlenmesi,

Hava kirliliginin tehlikeli boyutlara ulasti§1 bolge ve zaman periyodunun

belirlenmesi,

Acil uyar sistemlerinin tesis edilmesi saglanmalidir.

2. Farkli disiplinlerin bir araya gelerek bilimsel temelli {ilke kosullarina 6zgii “Saglik

Etki Degerlendirme” ¢alismalarinin yapilmasiyla;

Hava kalitesi ve kirlilik dagilim haritalarinin yapilmasi,
Risk altindaki niifusun tanimlanmasi,

Kirletici-etki mekanizmasinin belirlenmesi,

Kirletici konsantrasyon-etki fonksiyonlariin belirlenmesi,

Risk altindaki niifusta saglik etkilerinin (mortalite, morbidite vb.) tespit

edilmesi,
Saglik etkilerinin ekonomik boyutunun belirlenmesi,

Saglik etkileri projeksiyonlarinin iiretilmesi saglanmalidir.

3. Hava kirliligi kontrol yaklagimlarinin hayata gecirilmesiyle;

Emisyon kaynaginin azaltilmasi

% Isletim sisteminin degistirilmesi,
*  Proses optimizasyonu,

*  Yakma modifikasyonu,

*  Yakit modifikasyonu,

Planlama: yeni emisyon kaynaklar1 i¢in cografi konum belirlenmesinde;
meteorolojik kosullar, atmosferik dispersiyon, alici ortami etkileme durumu
g6z onilinde bulundurularak planlama yapilmalidir. Enerjiyi etkin kullanan,
diisiik emisyon teknolojileriyle donanmis tesislerin kurulmasi saglanmalidir.
Bunun yaninda, asagidaki eylem planlar1 ve onlemler de hava kirliligi
kontroliine katki saglayacaktir.
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Halkin bilinglendirilmesi ve bilgilendirilmesi,
Temiz hava planlarinin hazirlanmasi,

Partikiil Madde kirliligini kontrol etmek igin kisi bagina diisen yesil
alan miktarinin artirilmasi, altyapimin tamamlanmasi ve dzellikle toz

emisyonun artmasina katki saglayan yollarin asfaltlanmasi,

Toplu tasima araglarinin kullanimin desteklenmesi ve belediyelerle
isbirligi icinde rayli sistem veya metro aglarinin yayginlastirilmas,
Basta resmi bina ve okullar olmak iizere yeni bina yapiminda 1s1 yalitim
tekniklerinin uygulanmasi ve enerji tasarrufunun saglanmasi,

Trafikte seyreden motorlu kara tasitlarinin egzoz gazi emisyonlarinin
kontrol edilmesi,

Hava kirliginin yogun oldugu giinlerde gerektiginde o0zellikle
karbiiratorlii araclar ile motorin kullanan araglarda tek ¢ift plaka
uygulamasina giderek trafigin sinirlandirilmast,

Hava kirliliginin yogun oldugu illerde yeni ve yenilenebilir enerji
kaynaklarinin kullaniminin yayginlastirilmast,

Isinma ve sanayi amagli kullanilan yakitlarin denetlenmesi,
Komiirlerin illerin kirlilik derecelerine gore kullanilmasi,

Yakma sistemlerinin (soba, kalorifer kazani) bakim-onarimi ve bacalarin
temizlenmesi,

Sicaklik sartlarina gore yakma saatlerinin belirlenmesi ve bu ¢ercevede
dis ortam sicaklig1 gece ve giindiiz 15 °C nin tizerinde oldugu giinlerde

kalorifer ve sobalarin yakilmamasi,

Kalorifer ve sobalarin, igyerlerinde bina i¢ ortam sicakligi 18 °C,
konutlarda ise 20 °C’den yukarida olmayacak sekilde yakilmasi,
Gerektiginde kalorifer ve sobalarin ilk yakis saatlerinin semtler itibari
ile belirlenmesi ve uygulamanin belirlenen saatlere gore yapilip
yapilmadiginin denetlenmesi,

Hava kirliliginin yogun oldugu giinlerde 6grencilerin agik alanda téren
yapmalarinin 6nlenmesi,

Kirli havalarda yagli, hasta ve ¢ocuklarin disartya ¢ikmamasi igin halki

bilgilendirmek,
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2.3.1

*  Egitim faaliyetlerini yayginlagtirmak,

*  Denetimleri siklastirmak,

Hava Kkirliligi kontrol teknolojilerinin yayginlastirilmasi: Gaz ve
partikiil madde kirleticileri i¢in yliksek verimli aritma gergeklestirebilen
kontrol iinitelerinin kurulmasi ve igletilmesi yayginlastirilmalidir. Sanayi
tesislerinin emisyonlarinin denetlenmesi, hava kirliliginin kaynag1 sanayi
tesisleri ise yakit degisikligine gidilmesi ve gerektiginde iiretim kapasitesinin

diisiiriilmesi gerekmektedir.

Hava Kirliligi Konusunda Saghk Bakanhgi Olarak Yapilabilecekler

Hava kirliliginin, HKDYY uyan esik degerlerini astigi durumlarda ve
hava kalitesi saglik indeksinin aktif kullanimi ile 6zellikle kirliligin yogun
oldugu bolgelerde kirliligin tespitleri derhal yapilarak ilgili merciler ve
Saglik Bakanlig1 uyarilarak halkin bilgilendirilmesi gerekmektedir.

Hava Kalitesi modellemeleri yapilarak hava kirliligi tahminleri ile kirliligin
tespitleri derhal yapilarak kirliliginin yogun oldugu bolgelerde yasanabilecek
saglik problemleri icin ilgili merciler ve Saglik Bakanlig1 uyarilarak halkin
bilgilendirilmesi gerekmektedir.

Saglik Bakanlig1 hava kirliliginin saglik iizerine olumsuz etkileri i¢in halkin
farkindalik ve biling diizeyini arttirmaya yonelik egitim faaliyetlerinin
yaygin iletisim araclar1 yardimiyla (Brostir, Bilboard gibi) genis kitlelere,
orgiin olarak ise secilen hedef gruplara uygulanmasi gerekmektedir.

Ulke genelindeki 6rgiin ve uzaktan egitim kademelerinin tiimiinde saglik
ve cevre konusunda biling diizeyini arttirmaya yonelik derslerin ilk ve
ortadgretim miifredatina eklenmesi; meslek egitiminde ve genelde tiniversite
diizeyindeki egitimde yerini almasi i¢in gerekli miidahaleler yapilmalidir.
Ulke genelinde hava kirliligi konusunda caligan insan sayisinda ve
calismalarda kullanilan fiziksel altyapi konusunda belirgin oranda artig
oldugu, ancak bu ¢alismalarin fayda/maliyet agisindan daha etkin hale ge-
tirilmesi i¢in s6z konusu calismalardan edinilen bilgi birikiminin saglik ile
ilgili mevcut sorunlara ¢6ziim getirecek sekilde kullanilmasi ve 6zellikle

uygulayici makamlar tarafindan hayata gegirilmesi gerekmektedir.
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Hava kalitesi degerlendirme calismalarinda hava, su, toprak ve insan
arasindaki gecislerinin mutlaka g6z ontinde bulundurulmasi ve entegre bir
yaklasimin benimsenmesinin degerlendirmelerin daha saglikli yapilabilmesi
acisindan dnemli olduguna dikkat ¢ekilmelidir.

2013 yilina kadar tiim illerde tamamlanmas1 beklenen Temiz hava
planlarinin hazirlanmasinda belirli bir standardizasyonun saglanmasi igin
Saglik Bakanlig1 da rol almalidir.

Kentlerde ve calisma ortamlarinda bulunan hava kirletici bilesenlerine
maruz kalinmasi nedeniyle olusan saglik etkilerinin belirlenmesi konusun-
daki ozellikle multidisipliner ¢alisma gerektiren doz ve etki belirleme
caligmalarinin yayginlagsmasina duyulan gereksinim giderilmelidir.

Hava kirliliginin hem ¢alisanlara hem de bolgede yasayanlara 6zellikle de
cocuklara saglik etkilerinin belirlenmesine yonelik ¢aligmalarin yapilmasi
ve sonuglariin degerlendirilerek gelistirilecek dnerilerin ilgili makamlarla
paylasilmasi gerekemektedir.

Kirliligin morbidite ve O6zellikle de mortalite {izerine etkisini aragtiran
caligmalar oldukca az sayidadir. Bu konuda acilen, tercihen bu konu ile ilg-
ilenen devlet kuruluslarinin da destegi alinarak, standardize epidemiyolojik
yontemlerin kullanildigi, ¢ok merkezli calismalara olanak saglamalidir.
Boylece sorunun énemi daha somut verilerle ortaya konulabilecektir.
Ozellikle insan saghgm etkileyen dis ortam havasindaki PM2,5 Ozon
,VOC ve agir metal analizleri tiim illerde 6l¢iilerek halkin bilgilendirilmesi
yapilmalidir.

Hava kirliligi nedeni ile kitle halinde hasta bagvurusu ve yatirilmasi
olasiligina kars1 hastanelerde hazirliklar yapilmasi, basta ambulans olmak
iizere, ara¢ gere¢ hesaplamasi ve gereginde nereden takviye edilecegi acil
durum planlar1 yapilmalidir.

Hava Kalitesi Yonetmeligi hava kirliliginin ortaya ¢ikmasii 6nlemekten
ziyade hava kirliligi ortaya ¢iktiktan sonra alinacak tedbirlere agirlik ver-
mektedir. Yonetmelikteki kirlilik degerleri Diinya Saglik Orgiitii’niin son
hava kalitesi kilavuzundaki degerlere gore ¢ok yiiksektir. Bu degerlerin

yeniden gdzden gegcirilmesinde de Saglik Bakanligi gérev almalidir.
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3 iIKLiM DEGIiSIKLIiGi
3.1 Giris ve Tamimlar

Iklim, en genel yaklagimla ortalama hava durumu olarak ifade edilir. Bu
ylizden, iklim ve hava, birbiriyle ¢ok i¢ i¢e kavramlardir. Hava, yeryiiziiniin herhangi
bir yerinde, herhangi bir zamanda, gbzlenen ve yasanan atmosferik kosullarin
biitiiniidiir. Iklim ise bu hava kosullarinda uzun siireli (Diinya Meteoroloji Orgiitii
- WMO tarafindan bu siire ortalama otuz yil olarak kabul edilmektedir) gozlenen
degisimlerin ortalamasidir. Tklim, u¢ degerleri, siddetli olaylari, siklik dagilimlarin
ve degiskenligi de kapsamaktadir. Iklim degisikligi, “nedeni ne olursa olsun iklimin
ortalama durumunda ve/veya degiskenliginde onlarca yil ya da daha uzun siire
boyunca gergeklesen degisiklikler” bigiminde tanimlanmaktadir (302).

Iklim degisikliginin insan saghgina etkileri artik goriiniir bir hale gelmistir.
Su ana kadar farkedilebilen ve 6n goriilen etkiler kanserler, kalp-damar ve solunum
hastaliklar1, besin-su-vektor kaynakli hastaliklar, sicaklikla iligkili rahatsizliklar,
ruh sagligi ve sosyal iyilik sorunlari, beslenme ve kolay incinebilir toplum
kesimlerinin etkilenmesi seklindedir. Birgok bulgu bu saglik etkilerinin bagta Afrika
ve Glineydogu Asya olmak tizere 6zellikle yoksul, yash ve ¢ocuk kesimleri daha

fazla etkileyecegini gostermektedir (303).

Ozellikle sanayi devrimi ile birlikte gittikce artan basta fosil yakit tiikketimine
bagli karbon salimimi ve hava kirliligi ve endiistriyel ¢evre kirliligi, baz1 tarimsal
faaliyetler, bunlar1 kontrol etme ¢abalarinda goniilsiizliik gittikge bir iklim ve gevre
felaketine doniismektedir. Bu sorun sadece soludugumuz havayi degil, firtina,
seller gibi u¢ hava olaylarina, asit yagmurlarina, ormansizlasmaya, denizlerin
yukselmesinden kurakliga ve tiiketilebilir su kaynaklarmin kitlhigina, tarim ve
hayvanciligin yok olmasina kadar, yerel, bolgesel ve hatta tiim kiiresel ¢evreyi
etkilemektedir.

3.1.1 Sera Gazlan, Kiiresel Isinma ve iklim Degisikligi

Bagsta karbondioksit olmak tizere sera gazlari, giinesten gelen kisa dalga
boylu enerjinin gegisine izin veren, ancak yerden yayilan uzun dalga boylu enerjinin
c¢ikisini kisitlayan bir 6zellige sahiptir. Bu 6zelligi ile seralarda kullanilan cam ya da
naylonun yaptigi etkiye benzer bir etkiye neden olmaktadir (Sekil 4). Normalde CO2

diinya atmosferinin 10 binde 3’linli olusturur. Karbondioksit ve diger sera gazlar
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(su buhari, metan gibi) olmasa idi gezegenimizin yiizeyi, buglinkiinden 34 °C daha
soguk olacakti. Tersine Veniiz ve Mars gibi 6lii gezegenlerin atmosferinin biiyiik

bolimiini CO,’den olusur ve yiizey sicakliklar canli yasama izin vermemektedir.

Sekil 4. Sera Etkisi.

Diinya yiizeyindeki sicaklik temelde karbondioksitin yer aldig1 karmasik
ve hassas bir termostata baglidir. Son 10 bin yil boyunca Diinya’nin yaklasik 1
°C ortalama ylizey sicakligi degisikligine ayarlanmistir. Atmosferdeki sera gazlari
arttikca diinya ylizeyine yakin atmosfer tabakalarinda daha fazla 1s1 tutulmakta, bu da
kiiresel 1sinmaya yok agmaktadir. Bu 1sinma da iklim sisteminde baski olugturmakta

ve iklim degisikligine yol agmaktadir (302).

Sonug olarak bagta CO, olmak lizere sera gazlarinin atmosferdeki miktarinin
artmasi, sera etkisinin kuvvetlenmesine ve yiizey sicakliginin artmasina neden

olmaktadir.

Yerkiire yiizey sicakligi 1850 yilindan itibaren 0,76 °C artmistir. Engelleyici
cOziimler hayata gecirilemezse XXI. Yiizyilda bu artisin ortalama 1,8-4,0 °C
olacagi, en kotii senaryo ile ise bu seviyenin 6,4°C diizeyine ylikselecegi tahmin
edilmektedir (304).

Artik kiiresel iklim degisikliginin insanlik i¢in en biiyiik yasamsal tehditlerden
birisi oldugu degerlendirilmektedir. 1975 yilinda ilk ileri iklimleme modelleri
atmosferdeki CO,’in ikiye katlanmasinin kiiresel sicakhigi 3 °C arttiracagini
gostermistir. Diinyadaki karbondioksit mevcut sinirlar i¢inde tutulamazsa sonu
diger gezegenler gibi olacaktir. Bu sonla karsilagsmamak i¢in 2050 yilina kadar CO,
salimiminin en az %70 azaltilmis olmasi gerektigi degerlendirilmektedir (305).
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3.2 iklim Degisikliginin Nedenleri

Gilines enerjisi yansimalari, diinyanin yoriingesi, atmosferik bilesenler,
atmosferin albedo 0Ozellikleri, volkanik kiiller, bulut ortiisi faktorleri iklim
degisikligine sebep olabilen baslica faktorlerdir. Bu faktorler, birlikte veya tek bagina
sera gazlarmi ve sera etkisini artirmaktadir. Atmosferde bulunan sera gazlarinin

e

konsantrasyonu degistigi zaman, atmosfer kompozisyonu da degismektedir (306).

Iklim sistemi, atmosfer, kara yiizeyleri, kar ve buz, okyanuslar ve diger su
kiitleleri ile canlilar1 kapsayan karmasik ve etkilesimli bir sistemdir. Bu sistem,
zaman iginde, kendi i¢ dinamiklerinin etkisi altinda ve dig etmenlerdeki (zorlamalar
olarak adlandirilmaktadir) degisikliklere bagli olarak yavas yavas degisim gosterir.
Dis zorlamalar, volkanik patlamalar ve giinesle ilgili degiskenlikler gibi dogal
olaylar ile atmosferin bilesimindeki insan kaynakli degisiklikleri igerir. Giines
radyasyonu, iklim sisteminin gii¢ kaynagidir. Yerkiire’nin radyasyon dengesini
etkileyen, dolayisiyla iklimi degistiren {i¢ temel yol bulunmaktadir: 1) Gelen
giines radyasyonundaki degisiklikler (Giinesin kendisindeki ya da Yerkiire’nin
yoriingesindeki degisikliklere bagli olarak); 2) Giines radyasyonunun yansitilan
kismindaki degisiklikler (bu kisim albedo olarak adlandirilmaktadir ve bulut 6rtiisii,
aerosoller denilen kiigiik parcaciklar ya da arazi ortlisiindeki degisikliklere bagh
olarak degisebilmektedir); 3) Yerkiire’den uzaya geri gonderilen uzun dalgal
radyasyondaki degisiklikler (sera gazi salimlarinin atmosferdeki birikimlerine
bagli olarak). Bunlarin yan sira, riizgarlar ve okyanus akintilarinin, yerkiire yiizeyi
tizerindeki 1s1 dagiliminda oynadiklar1 rol nedeniyle, iklim iizerinde 6nemli etkileri
bulunmaktadir (302).

3.2.1. Sera Gazi Emisyonlar

Kyoto Protokoliine gore sera gazlari; Karbondioksit (CO2), Metan (CH4),
Nitrozoksit (N,O), Hidrofluorokarbonlar (HFCs), Perfluorokarbonlar (PFCs) ve
Kiikiirt heksafloriir (SF,) olarak tanimlanmaktadir. Bunlarin konsantrasyonundaki
degisme sera gazlarmi dogrudan etkilemektedir. Karbonmonoksit (CO) ve nitrik
oksit (NO) sera gazlarii dolayli, ozon ve metan hem dogrudan hem de dolayli olarak
etkilemektedir. Sera gazlarinin konsantrasyonuna, uzun dalga boylu radyasyonun
emilimi ve atmosferdeki yarilanma Omiirleri etkili olmaktadir. Bununla birlikte
CO, karbondioksit tiretimi, sera etkisinde birinci derecede énemlidir ve CO,’in

atmosferde uzun bir yasam siiresi vardir (306).
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3.2.1.1 Karbondioksit

Karbondioksit miktar1 1957 yilindan itibaren diizenli olarak 6l¢iilmektedir.
Karbondioksit degisiminin ilk caglardan itibaren zaman igerisindeki degisimi
Sekil 5’te verilmistir. Karbondioksit konsantrasyonu enlemlere bagh olarak da
degisim gostermektedir. Kuzey enlemlerde CO, konsantrasyonu daha fazladir.
Diinya tizerindeki CO, konsantrasyonunu %70 komiir, gaz, petrol yakitlarindan ve
toprak kullanimi degisikliginden kaynaklanmaktadir. Atmosferdeki Karbondioksit

konsantrasyonu artig1 zaman havayolu ile geligsen hastaliklar da artmaktadir (306).

Atmosfer CO, seviyesi endiistri 6ncesi donemdeki 280 ppm seviyesinden
%3611k bir artigla 2006 yilinda 382 ppm seviyesine ylikselmistir. CO, mevcut artig
orani yillik 1,9 ppm’dir (307). Bu donemdeki CO, seviyesi son 650 yilin en ytiksek
seviyesidir (307). Yirmi yedi milyar tonun iizerinde CO,, elektrik gii¢ santrallar:
(komiir) ve transport araglarindan (benzin ve gaz) atmosphere yayilmaktadir (308).
CO,’in direkt olarak saglk etkileri tammlanmamakla birlikte, kiiresel 1sinmaya
etkisi dolayisiyla sagligi etkiledigi belirtilmektedir (308).

Sekil 5. Son 100 Yildaki Kiiresel Karbon ve CO, Salimimlar: ve Sicakhk
Degisimi, Kaynak: (306).
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3.2.1.2 Hidrofluorokarbonlar (HFCs), Perfluorokarbonlar (PFCs)

Bu smif bilesenler tamamen insan kaynaklidir. Bunlar CFC-11 (CFCI3),
CFC-12 (CCI2F2), CFC-113 (C2CI3F3), ve CCl4 bilesenleridir. Bu bilesenler
solvent (¢oziiciiler), sogutma sistemlerinde kullanilan gazlar, spreyler ve kopiik
iiretiminde kullanilmaktadir. Klorofluorokarbonlarin konsantrasyon degerleri kuzey

yarim kiirede giiney yarim kiireye nazaran daha fazladir.
3.2.1.3 Metan

Metan (CH4) oksijensiz ¢evrede mikrobik aktivite ile dretilir. Baslica
kaynak alanlar1 1slak alanlar, petrol ve gaz ¢ikarilmasi, organik ¢iirlimeler, akarsu
havzalar, piring liretimi, gevig getiren hayvanlarin digkilarinin fermantasyonudur
(306).

3.2.1.4 Nitrozoksit (N,O)

Kiiresel konsantrasyonu 2000 yilinda ortalamasi 320 ppm olarak tespit
edilmistir. Atmosferdeki yasam Omrii 150 yildir. Ana iiretim alanlari kara ve
sudaki azotlanmalardir. insan kaynakli olarak kat1 yakit ve azotlu giibre kullanimi

diazotmonoksitin konsantrasyonunu artirmaktadir.
3.2.1.5 Karbonmonoksit

Karbonmonoksit (CO) kendisi sera gaz1 degildir. Atmosferdeki bileseni CH,
dolayli olarak sera gazina etki etmektedir. Karbonmonoksit konsantrasyonu kuzey
yarimkiirede gliney yarimkiireye nazaran daha yiiksektir. Ayrica kis mevsimindeki
konsantrasyonu yaz mevsimine gore daha da fazladir. Ana kaynagi yanmalar ve
hidrokarbonlarin oksidasyonudur. Atmosferdeki yasam omrii 2-3 ay gibi kisa bir

stiredir. Bu nedenle atmosferdeki konsantrasyonu hesaplamak zordur.
3.2.2 Ozon

Ozonun biiyitik bir boliimii, yaklasik %901 yiiksekligi 15-30 km arasinda
olan stratosfer tabakasinda bulunmaktadir. Kloroflorokarbon gazlarinin kullanimi
ozon konsantrasyonunu etkilemektedir. Normalde UV-B radyasyonu atmosferin
alt tabakalarina kadar uzanir, bir kism1 da diinya ylizeyi tarafindan tutulur. Yiizey
tarafindan tutuldugunda yiizey sicakliginin artmasina bagli olarak biyolojik zararlt

etkileri goriiliir. Ozon konsantrasyonunun atmosferin asagi seviyelerinde artmasi
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iklim degisikligi {izerinde etkili olmaktadir. Iklim modellerine gore troposferdeki
ozon miktarinda %50°lik bir artisin, diinya yiizeyi sicakligini 0.3 °C arttiracagim
gostermektedir. Atmosferdeki ozon konsantrasyonu 1957 yilindan itibaren
yer ve balon gozlemleri ve 1978 den itibaren de uzaydan uydu sensorleri ile
Ol¢iilmektedir. 1987 yilinda tiim iilkelerce kabul edilen Montreal protokoliine gore
ozon seyrelmesinin kontrol altina alinmasi i¢in ¢alismalar baglatilmistir. 60° Kuzey
ve 60° gliney enlemleri arasindan toplam ozon yogunlugunda 1995 yilina kadar
azalma, (lilkelerin kloroflorokarbon (CFC) kullanimini azaltmasi ile birlikte) 1995
yilindan itibaren yiikselme goriilmektedir. Giiney kutbu bdlgesindeki toplam ozon
miktarinda, uydu gozlemlerinde ve atmosferik model ¢iktilarinda benzer sonuglar

gorilmiistiir (306).
3.2.3 Insan Faaliyetlerinin Etkisi (Andropojenik Tklim Degisikligi)

Hiikiimetleraras1 Iklim Degisikligi Paneli - IPCC’nin 2007 yilinda
yayimlanan Dordiincli Degerlendirme Raporu’na gore, kiiresel 1sinma artik
tartigmasiz bir gercektir ve bunun dnemli bir boliimiinden biiyiik bir olasilikla

insanoglu sorumludur (302;307).

Insan faaliyetleri ile iklim degisikligi arasinda ne gibi bir iliski olabilir diye
sorulabilir. 18. ylizyilin sonlarinda baslayan endiistri devrimi oncesi diinyanin
niifusu 1 milyarin altindaydi ve i giicliniin énemli bir boliimii tarim sektoriinde
yer almaktaydi. O zamanlar insan faaliyetlerinin iklim tizerindeki etkisi smnirlt idi.
Sanayi devrimi sonrasi diinyanin niifusu hizli bir sekilde artarak 2002 itibariyle 6,5
milyar gibi biiyiik bir rakama ulast1. insanlar daha konforlu bir hayat ve daha yiiksek
bir refah seviyesi i¢in, dogal kaynaklar1 gittikce artan bir sekilde kullanmaya basladi.
Artan enerji ihtiyacin karsilamak icin daha fazla komiir, petrol ve dogalgaz gibi
fosil yakitlar1 kullanilmasi neticesinde, atmosfere iklimdeki dengeyi tehdit edecek

boyutlarda kirleticiler salindu.
3.3  iklim Degisikliginin Etkileri

Iklim degisikligi ile ortalama sicakliklar artmakta, sicak gecen giin sayilari
artmakta, soguk gegen giin sayilar1 azalmakta, daha fazla ani, saganak yagmurlu
giin ve sel olasilig1 artmaktadir. Bunun tersine kurak giin sayilari da artmaktadir.
Ayrica denizlerin yiikselmesi ile sahil kesimlerinden gogler, su, toprak ve ekin

verimi nedeniyle ortaya ¢ikacak gida eksiliklikleri ile sonuglanmaktadir.
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Atmosferdeki sicaklik artisinabelki de en dramatik tepki kutuplarile daglardaki
buzullardan gelmektedir. Ozellikle kuzey Kutbu’nun iklim degisikliginin merkezi
oldugu diistiniilmektedir. En fazla 1sinmanin meydana geldigi yer de burasidir. Uydu
gozlemleri Arktik Deniz buzullarinin kapladigi alanin 1979 yilindan 2007 yilina
kadar %38 kiigiildiiglinli gostermektedir. Gronland ve Antartika buzullarinda biiytik
hacimlerde erimeler meydana gelmistir. Dag buzullar1 da 6nemli oranlarda erimistir.
Hatta Himalayalarin buzullarinin bu gidisle 2030 yilina kadar tamamen eriyebilecegi
tahmin edilmektedir. Dogal olarak bu erimeler (6zellikle Grondland, Antarktika
ve dag buzullarmin erimesi) deniz su seviyesinin yiikselmesine neden olmaktadir.
Olgiimler, deniz seviyesinin 19. yiizyilin sonlarindan itibaren 17 cm yiikseldigini
gostermektedir. Dahasi, deniz seviyesinin yillik yiikselme orani 1990 6ncesinde 2
mm iken, son yillarda 3,4 mm’ye ulagmistir. Deniz seviyesindeki bu yiikselis ve hava
sicakligindaki artig en ¢ok ada halklarini etkilemektedir (309). Degisik biiyiikliikte
adalara sahip bir iilke ve herseyden once 3 tarafi denizlerle cevrili bir {ilke olarak
denizlerle ilgili sorunlar iilkemizi yakindan ilgilendirmektedir. Uluslararas1 iklim
Degisimi Paneli (IPCC)’nin hesaplarina gore diinya genelindeki deniz seviyesinin 21.
yiizyilda 0,18 m ile 0,59 m arasinda yiikselmesi beklenmektedir. Deniz seviyesinin
yiikselisi yliziinden bazi adalarin (Tuvalu, Tonga, Kiribati, Marshall ve Maldiv
adalar) su altinda kalmas1 beklenmektedir (310). Kiribati ve Maldiv adalar1 su anda
iklim degisiminden etkilenmekte ve gelecekte olacak deniz yiikselmesine karst
halklarini tagiyabilecekleri yeni topraklar satin almaya ¢alismaktadirlar. Daha biiytik
adalarm ise bu degisimle topraklarinin 6nemli bir kismini kaybetmeleri ve ekolojik
sistemlerinin deniz kenarlarindan igeriye dogru olan gogler yiiziinden bozulmasi
beklenmektedir. Bu degisimler tahmin edilebilecegi gibi, gida rezervlerini olumsuz
yonde etkileyecektir (311).

Hava sicakliginin artmasiyla ilintili olarak, deniz yiizeyinde 1s1 da artmaktadir
(310). Bircok bolgede mercan kayalarn sicaklik artislarina adapte olamayarak
Olmektedirler. Mercan kayalarimin 6liimii tiim ekolojik sistemi bozmakta, baliklarin
gbcline neden olmakta ve 6zellikle adalar1 okyanus dalgalarina ve firtinalara karsi
korumasiz birakmaktadir (312).

Iklim degisikliklerine etki eden en 6nemli etmenlerden bir tanesi de Atlantik
Okyanusundaki sicak su akintilaridir. Bu akintilar kutuplarin erimesi sonucu giderek
yavaglamaktadirlar. Tamamen durmalari durumunda kuzey yarikiiredeki pek ¢ok

yer buzul ¢agindaki kadar soguk bir iklimle karsi karsiya kalabilir.
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Olgiimlere dayanan biitiin bu veriler, gecmiste meydana gelmis ve halen
devam etmekte olan degisimleri ortaya koymaktadir. Asil merak edilen konu ise,
gelecekte bizi nasil bir diinyanin bekledigidir. Ulagtigimiz bilimsel ve teknolojik
seviye ile bu soruya kesin olmasa da kabul edilebilir bir belirsizlik araliginda cevap
vermemiz miimkiin olmaktadir. Burada en 6nemli belirsizlik, basta karbondioksit
olmak tizere sera gazlarinin, i¢inde bulundugumuz yiizyilda nasil degisecegi ile
ilgilidir. IPCC, bu nedenle, tek bir sera gazi emisyon senaryosu olusturmak yerine,
ekonomik gelisme ve ¢evreye duyarlilik hikayeleri iizerine kurgulanan bir dizi sera
gazi emisyon senaryosu uretmistir. Bu konularda hem iyimser hem de kotiimser
gelismeleri iceren bu senaryolar ile, 2100 yilina kadar seragazlarinin atmosferdeki
degisimleri elde edilmistir. Burada dikkat edilmesi gereken nokta, ister iyimser
ister kotlimser olsun, iiretilen senaryolarin hepsinin ger¢eklesme ihtimali dahilinde
oldugudur. XXI. YY icin elde edilen sera gazi degisimleri iklim modellerine girdi
olarak verilerek iklim simiilasyonlar1 gergeklestirilmekte ve iklim degisikligi
projeksiyonlart iiretilmektedir.

Bu projeksiyonlar XXI. YY’da kiiresel ortalama yiizey 1sinmasinin en iyi
tahminlere gore 1,8-4,0 °C arasinda olacagina isaret etmektedir. Ayrica XXI. YY’da
kiiresel ortalama deniz seviyesi artisinin 18—59 cm arasinda olacagi beklenmektedir.
IPCC’nin 2007 yilinda yayinladigi 4. Degerlendirme Raporunda bunlara ek olarak,
gelecekte karla kapli alanlarda daralma ve deniz buzullarinda azalma kaginilmaz
(hemen hemen kesin), asir1 sicakliklarin, sicaklik dalgalarinin ve siddetli yagislarin
olusmasi kuvvetle muhtemel olarak tasvir edilmektedir. Ayrica yukar1 enlemlerde
yagigin artmast ve Tropikler alti karasal alanlarda yagisin azalmasi da kuvvetle
muhtemel olarak ifade edilmektedir. A.B.D’nin batisi ve Akdeniz havzasini da
iceren yar1 kurak alanlarda su kaynaklariin azalacagma ise hemen hemen kesin

gozi ile bakilmaktadir.

3.3.1 Tiirkiye’deki Durum

TBMM Arastirma Komisyonu tarafindan hazirlanan 2008 tarihli raporda da
belirtildigitizere Tiirkiye kiiresel iklim degisikliginin potansiyel etkileri agisindanrisk
grubu iilkeler arasinda yer almaktadir. iklimde gozlenen ve dngériilen degisiklikler
ozellikle su kaynaklarinda azalma, orman yanginlari, erozyon, tarimsal tiretkenlikte
degisiklik, kuraklik ve bunlara bagli ekolojik bozulmalar, sicak dalgalarina bagl
oliimler ve vektor kaynakli hastaliklarda artislar gibi yonlerden olumsuz etkilenecegi
ongoriilmektedir (302).
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Genelde kiiresel iklim model simiilasyonlar1 kullanilarak hazirlanan
IPCC’nin son raporundaki bilgilere gore iilkemiz bu yilizy1lin baslarinda (2020-2029)
degisik senaryolara gore, 0,5 ile 1,5 °C arasinda, yiizyilin sonlarinda (2090-2099) ise
yine degisik senaryolara gore, 2 ile 5 °C arasinda sicaklik artisina maruz kalacaktir.
Yagisa baktigimizda, en kotiimser senaryolardan birine gore yilizyilin sonlaria dogru
kis yagislarinda Tiirkiye’ nin giliney yarisinda 6nemli azalmalar ve yaz yagislarinda

ise yurt capinda 6nemli azalmalarin tahmin edildigini gorebilmekteyiz.

Kiireseliklimmodellerining¢oziiniirlikkleribiitiinkiireigingaligtirildiklarindan
diisiiktiir. Ulkemiz igin gergeklestirilen simiilasyonlar mevcuttur. Nispeten kotiimser
bir senaryoya (IPCC’nin A2 emisyon senaryosu) gore gerceklestirilen simiilasyonun
sonuglarinabaktigimizda, icinde bulundugumuz yiizyilin sonlarina dogru, Tiirkiye’de
sicakliklarin 2 ile 6 derece arasinda yiikselecegi, en kiigiik artisin kis mevsiminde
ve en yiiksek artisin yaz mevsiminde olacagimi gorebiliriz. 2040’11 yillara kadar
siirli kalacak sicaklik artigi, bu tarihlerden itibaren Tiirkiye ve bulundugu bolgede
hizla artacaktir. Artislar bolgesel farkliliklar gostermekle beraber, baz1 bdlgelerde 6
°C’lere kadar ulasacaktir. Yiizyilin sonlarina dogru gece-giindiiz sicaklik farklarinda
da artislar meydana gelecektir. Yaz mevsiminde ardisik asir1 sicak giinlii donemler,
Akdeniz Bolgesi’nin kiy1 kesiminde ve Giineydogu Anadolu Bolgesi’nde artacaktir.
35 °C’den sicak glinlerin sayis1 da, daha ¢ok yaz ve giiz mevsimlerinde iilkemizin

onemli bir boliimiinde artacaktir.

Yagislardaki degisim ise oldukga farklidir. Mevsimsel olarak bakildiginda
kis ve ilkbahar yagislarinda tilkemizin giiney kesimlerinde ciddi azalislar ve kuzey
kesimlerinde ise artiglar ongoriilmektedir. Ancak iilkemize diisen toplam yagis
miktarinda azalma beklenmektedir. Ardigik kurak gilinler sayisinda, ortalama yagis
degisimine benzer degisiklikler olacaktir. 10 mm’den fazla yagish giinler sayisi ise
iilkemizin biiylik boliimiinde hemen her mevsim azalacaktir. Akdeniz bdlgesinin
kis yagislarinda yiizyilin ortalarindan itibaren kalici ciddi bir azalma meydana
gelecektir. Ozellikle Firat ve Dicle gibi biiyiik nehirlerimizi besleyen Dogu Anadolu
Bolgesi’ndeki kar ortiisiinde sicaklik artisindan dolay1r meydana gelecek azalma
ylizey akisinda 6nemli mevsimsel degisikliklere yol acacaktir. Kar birikme donemi
olan kis mevsiminde daha az kar birikecek, daha ¢ok su akisa gececektir. Kar erime
doneminde ise daha az birikmis kar olacagindan, daha az yiizey akis1 meydana
gelecektir. Bu nedenle nehirlerdeki akis rejimi degisecektir. Kis aylarinda debiler
yiikselirken, ilkbahar aylarinda diisecektir.
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Tiirkiye’de Su Kaynaklar1 ve Tarima Potansiyel Etkileri konusu TBMM
arastirma komisyonu raporunda incelenmis olup iilkemiz i¢in ciddi su ve tarimsal
tehditler saptanmustir.

3.3.2  Iklim Degisikliginin Saghk Uzerine Etkileri

Diinya Saglik Orgiitii (313), Avrupa Solunum Dernegi (ERS) (314), Avrupa
Allerji ve Klinik Immiinoloji Akademisi (EAACI) (315) ve Amerikan Toraks
Dernegi (ATS) (308), TBMM (302) gibi pekgok kurulus iklim degisikliginin saglik
etkileri {izerine dikkat cekmektedir. iklim degisikliginin insan saglig1 iizerine etkileri
baslamis olmakla birlikte esas olarak onlimiizdeki 5-50 yil i¢inde belirginlesecegi

ongoriilmektedir (303). iklim degisikligine bagl olas1 saglik etkileri Tablo 10°da

gosterilmektedir.

Tablo 10. Kiiresel Isinma ve Insan Saghgina Olas: Etkileri

Hava Olay1 Saghk Uzerindeki Etkisi | En ¢ok Etkilenen Kesim
Solunum hastalig1 olan
Sicak Dalgalar Termal stres kisiler, atletler, bebekler,

cocuklar ve yashlar

Sira dis1 hava olaylari
(Yagmur, firtina,
kasirga, sel)

Yaralanmalar, bogulma

Kiyilarda, algak alanlarda
yasayanlar, diisiik gelir
seviyesindeki kisiler

Kuraklik, sel, ortalama
sicaklik artigt

Tastyici (yiyecek ve sudan)
kaynakl1 hastaliklar

Toplumun biiyiik bir kismi
risk altindadir

Deniz seviyesinin
yiikselmesi

Yaralanmalar, bogulmalar,
su ve toprakta meydana
gelen tuzlanma, ekolojik ve
ekonomik bozulmalar

Kiyilarda yasayanlar ve
diisiik gelir seviyesindeki
kisiler

Kuraklik, eko sistem
gocl

Gida ve su kitlig, yetersiz
beslenme

Diisiik gelir seviyesindeki
kisiler, yashlar ve ¢ocuklar

Asirt hava olaylari,
kuraklik

Kitlesel niifus hareketleri,
uluslararasi ¢atigmalar

Genel olarak toplumun
timu
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Yer seviyesindeki
ozon artisi, havadaki Solunumsal hastaliklarda
allerjen miktarin- artis, (KOAH, astim,
daki ve diger kirletici | allerjik rinit, bronsit)
miktarlarindaki artis

Yaglilar, ¢ocuklar, solunum
yolu hastalig1 olanlar

Genel olarak iklim Gengler, evsizler, tarim
degi-sikligi; sira dist Ruh saglig kesiminde calisanlar, diisiik
olaylar gelir seviyesinde olanlar

Iklim degisiminin direkt sicaklik etkisi ile birlikte, asir1 hava olaylari, hava
kirliligi, allerjik hastaliklar, su ve gida kaynakli enfeksiyonlar, vektor kaynakli ve
zoonotik hastaliklar dolayisi ile de insan sagligini etkileyebilecegi belirtilmektedir
(303;316). Ozellikle, sicak dalgalarma bagli liim ve akut morbidite sayisinda artis;
zemin seviyesindeki yiliksek ozon konsantrasyonlar1 nedeniyle kardiyorespiratuvar
olaylarin sikliginda artis, genis bir alana yayilmis sinir 6tesi hava kirliligi (yanginlar
ve aerosoller ile iliskili) nedeniyle solunum hastaliklarinin ortaya ¢ikma oraninda
arti; allerjenlerin ve bazi enfeksiydz hastalik vektdrlerinin zamansal ve mekansal
dagiliminda degisme olabilecegi ongoriilmektedir (3). Sekil 6’da iklim degisikliginin

saglik lizerine etkileri ve olas1 dnleme ve uyum politikalar1 6zetlenmistir.

Toplumun iklim degisikliginden etkilenmesini belirleyen etmenler niifus
yogunlugu, ekonomik gelismislik diizeyi, mevcut gida kaynaklari, yerel gevre
kosullari, saglik diizeyi (mevcut hastaliklar), saglik hizmetlerine ulasim, saglik

hizmetlerinin kalitesi ve halk saglig1 altyapisidir.

Ozellikle ¢ocuk, yash, dziirlii ve yoksullar; astim, KOAH, kalp hastalig1

gibi saglik sorunu olan kisiler degisimden daha fazla etkilenmektedirler.

Iklim degisikligini 6nlemeye yonelik insan faaliyetlerinin de olasi saglik
sonuglart olacagi beklenmektedir. Ornegin biyoyakit iiretimine yonelik gittikge
artan tarimin getirecegi etkiler veya barajlarin yapilmasi ile degisecek parazitik
enfestasyonlar, gocler vb. Ayrica kisith kaynaklarin ele gecirilmesi ve sadece bu

nedenle ortaya ¢ikacak savaslarin olasiligindan bahsedilmektedir (317).

3.3.2.1 Sicaklik Dalgalar: ve Termal Stres

Global sicakliklar 1970’lerin sonlarindan bu yana belirgin sekilde

artmigtir. Sicak hava dalgalari, kalp-damar, beyin-damar ve solunumsal Sliimleri
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tetiklemektedir. Ozellikle sehirlerde ortaya cikan sicak adalar etkisi nemli olmaktadir
(303;314). >235°C sicakliklara erisilen 2003 sicak dalgas1 Avrupa capinda 40,000’den
fazla Sliime neden olmustur (318). Ozellikle kardiyovaskiiler, serebrovaskiiler ve
solunum yolu hastalig1 olan yaslilar 1s1 artisindan belirgin etkilenmektedir. italya’da
2003 yazinda 65 yas iistii olanlar sicak giinlerde daha yiiksek solunum hastalig1 riski
ve %34 daha yiiksek oliim riski yagamislardir (319). Sicak dalgasi sirasinda uygun
iklim kontrolii olmayan bir hastanede sicak ile iligkili mortalite kadinlarda (319) ve
KOAH hastalarinda daha yiiksek bulunmustur (320).

Asir1 iklim olaylar1 ruh sagligmma da etki etmektedir. Or. 2004 tsunami
felaketinde Sri Lanka’da sahil kesimindeki ¢ocuklarin %14-39’unda post-travmatik

stress bozuklugu goriilmiistiir (303;314).

Termal stres senkop, kramplar, bitkinlik ve inme gibi bircok saglik
sorunlaria yol agabilir. Termal stres su ve tuz kaybina, tansiyon yiikselmesine ve

serebral ve koroner tromboza yol agabilir (321).

Sicaklik degisimi ve su kaynaklarinin azalmasi tarimi etkileyebilir (322).

3.3.2.2 Kasirgalar, Firtinalar, Seller ve Yanginlar

Iklim degisikliginin daha fazla saganak yagis ataklari, firtina ve kasirgalarla
iligkili olmasi ve bunun da siddetli sellere ve sonug¢ olarak goglere, kotli yagam
kosullarma ve kotii beslenmeye yol agmasi olasidir. Sicaklik artisina bagl yasanacak
seller ve kuraklik temiz su bulunabilirligi kotii yonde etkilemekte, 6zellilkle ishallli
hastaliklarda (6r. Kolera) artisa, fiziksel yaralanma ve malnutrisyona sebep olabilir.
Gogler sonucu artan niifus kalabaligina bagli olarak solunum yolu enfeksiyonlarinda
artig goriilebilir. Nem ile birlikte maya ve kiif artis1 da solunum yolu semptomlarimi
arttirabilir. Nem artis1 hem ¢ocuklar hem de eriskinlerde 6ksiiriik ve hiriltili solunum
ile iligkili bulunmustur (323). ABD’de bir ¢alismada rutubet ve kiif maruziyetinin
tiim astim olgularinin beste birine katkida bulundugu gosterilmistir (324). Ayrica
anksiyete ve depresyon gibi psikiyatrik hastaliklar da ekonomik kayiplar ve ¢evre
degisikligi nedeniyle goriilebilir.
3.3.2.3 Vektor ve Zoonotik (VBZ) Hastaliklar

Iklimsel ~varyasyonlar dogrudan vektér kaynakli enfeksiyonlarin

epidemiyolojisini etkilemektedir. Is1 ve nem degisimi vektorlerin beslenmesi,
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maturasyonu ve hayatta kalmasina etki etmektedir. Sitma tiim diinyada 100’{in
iizerinde lilkeyi etkileyen onemli bir vektor kaynakli enfeksiyondur. Sitmanin bir
milyonunun {izerinde 6liime sebep oldugu ve Afrika’da ozellikle 5 yas altindaki
cocuklarda en ciddi 6liim nedeni oldugu tahmin edilmektedir (321). Toplam diinya
niifusunun %40’nin sitma acisindan riskli olduguna ve iklim degisimi ve sitma

yayilimi arasinda sinerjistik bir etki olduguna dikkat ¢ekilmektedir.

Vektor kaynakli diger enfeksiyonlar arasinda Dang Hummasi ve hanta virus
enfeksiyonlar1 da sayilmaktadir (321).

Kirim Kongo Kanamali Atesinin (KKKA) tanisi, Tiirkiye’de ilk defa 2002
yilinda konmus ve 2003 ile 2004 yillarinda yaygin olarak gortilmiistiir. Vakalara,
temel olarak Tokat, Sivas ve Yozgat olmak lizere {i¢ ilde rastlanmistir. Vakalarin
tiimii, hayvancilikla ugrasan kisilerde goriilmiis ve %353 linlin Oykiisiinde kene
1sirmasi gorilmistiir. Tokat, Sivas ve Yozgat istasyonlarindan alinan meteorolojik
veriler, son iki y1lda cogu KKHK vakasinin bildirildigi 1930-2004 yillar1 i¢in analiz
edilmistir. Calismanin sonuglaria gore, bolgede, Nisan ayinda, sicakligin 5°C’nin
iistlinde oldugu giin sayisi ve giinliik ortalama sicakliklara bagli olarak salginda
onceki yillara gore bilyilik oranda artis gorilmstiir (302).

3.3.2.4 Su ve Yiyecek Kaynakh Hastalklar

Su kaynaklarinin kirlenmesi kolera ishallerine sebep olmaktadir (321).

3.3.2.5 Enfeksiyonlar, Salgin Hastahklar

Iklim degisikligine bagl 1s1 artisyla birlikte dang viriisleri Asya ve Giiney
Amerikanin soguk bolgelerini de etkilemeye baglamistir. Sukaynaklarimin kirlenmesi
kolera ishallerine, hava kirliligi ve polen yogunlugunun artisi da solunum yolu
enfeksiyonlarmin artigia sebep olmaktadir (321). Iklim degisikliginin solunum
enfeksiyonlar iizerindeki genel etkisinin 1limli olmasi olasidir ve hatta faydali

olabilir.

Diinya Saglik Orgiitiine gore Iklim degisiminden etkilenecek enfeksiydz
hastaliklar sunlardir (306):

1- Kus gribi

2- Kene (tick-borne babesia) ve Kirim Kongo Kanamal1 Atesi

3- Kolera
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4- Ebola

5- Parazitler

6- Veba

7- Lyme hastalig

8- Zararl deniz yosunlari (red tides of algal blooms)
9- Kizil humma (red valley fever)

10- Uyku hastalig

11- Verem (tiiberkiiloz) (goglere bagli artis)

12- Sart humma (yellow fever)
3.3.2.6 Stratosferik Ozon Azalmasi ve Ultraviyole Radyasyonu Etkileri

UV radyasyon iklim degisimden farkli olarak ele almsa da DSO iklim
degisikligi ile stratosferde ozon azalmasi arasinda iligki olabilecegi ve artan UV
maruziyetine bagli deri kanseri vakalarinda artis olabilecegini bildirmektedir
(303).

3.3.2.7 Solunumsal Hastahklar

Iklim degisikliginin solunumsal hastaligi olan kisiler iizerindeki etkisi,
cevre 1sisinin su anki seviyelere gore hangi derecede arttacagi, sinir otesi hava
kirliliginin kisa vadeli degisiklikleri, sicak dalgalari, sel ve asir1 yagmur riski yani
sira bu degisikliklerin saglikla iliskili hava kirliligi, allerjenler ve kiif gibi diger
faktorler lizerindeki etkisine bagl olarak degisiklik gosterecektir (314).

Kiiresel 1sinmaya yol agan sera gazi salinimlarinin solunumsal etkileri

degiskendir.

Karbondioksit: CO, direkt olarak solunum hastalik yapmaz. Ancak dolaylh
olarak kronik havayolu hastaliklarmi olumsuz etkiledigi kabul edilmektedir. Artmis
hava kirliliginin bir hafta gibi kisa bir siirede dahi solunum fonksiyon testlerini
etkileyebilecegi gosterilmistir (325). Ozellikle ozon seviyesindeki artisin solunumsal
mortaliteyi arttirdigi bildirilmistir (326). Havada fungal spor ve polen yogunlugunun
artisina bagli olarak astim semptomlari kétiilesebilmektedir (327). Yine tek basina 1s1
artislar1 yaslilarda ve KOAH gibi solunum yolu patolojisi olanlarda erken oliimlere
yol agabilmektedir (314).
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Ozon: Seviyesi endiistri oncesi doneme gore %36 oraninda artmistir (307).
2003 yilinda Avrupa genelinde 1s1 artisinin goriildiigi donemde, atmosfer ozon
diizeyinin de arttig1 gdzlemlenmistir. Yapilan bir calismada artmis ozon seviyesinin
mortalite ve toplum saglig1 lizerine olumsuz etkileri oldugu gosterilmistir (328).
Ozon, azalmis akciger fonksiyonlart (329), kronik solunum yolu hastaliklarinin
alevlenmesi (330), solunum yolu hastaliklarindan kaynaklanan hastane yatiglari
(331;332) ve mortalite (93;333) ile iliskili bulunmustur. Ozellikle giinesli sicak
yaz giinlerinde, sehirlerde G6glen veya Ogleden sonraki saatlerde yogunlugu
tehlikeli diizeylere ulasabilmektedir. Ozon saatlerinde dis ortamda gegirilen saatler
ve Ozellikle egzersiz durumu maruziyeti siddetlendirebilmekte ve zarar riskini
arttirmaktadir. Ozellikle astimlilar, cocuklar, dis ortamda calisan isciler ve atletler
risk altindadir (334).

Metan (CH,): Oksijensiz ¢evrede mikrobik aktivite ile Uretilir. Baslica
kaynak alanlar1 1slak alanlar, petrol ve gaz ¢ikarilmasi, organik ¢iiriimeler, akarsu
havzalan, piring {iretimi, gevis getiren hayvanlarin fermantasyonlaridir (306).
Metan seviyesi preendiistriyel doneme gore %148 diizeyinde artmistir (314). Metan
Olciimleri 2008 yili itibartyla halen 1.700 ppm’in iizerinde bulunmaktadir (308).
Metan gazi1 CO,’e gore sera gazi olarak daha diisiik konsantrasyonda olmasina
karsin, CO,’den 20 kat fazla 1s1 artis1 etkisine sahiptir (308). Metan ayrica ozan
konsantrasyonunun artisina da sebep olmaktadir (21). Bir calismada, metan
yayiliminda %20 diizeyinde azalmanin, ozon yiizey konsantrasyonunda 1 ppm
azalmaya yol agacagi belirtilmis ve ozon diizeyindeki bu azalmanin herhangi bir

nedene bagli 30.000 erken 6limii engelleyebilecegi dngoriilmiistiir (335).

Nitrik Dioksit (NO,): Seviyesi son 200 yilda %18 diizeyinde yiikselmistir
(314). Nitrik oksit karbondioksite gore 1s1 artisinda 310 kat daha etkin bir gazdir
(314). Nitrik oksit ¢ocuklarda solunum yolu enfeksiyonlarina ve bozulmus solunum
fonksiyonlarina sebep olabilmektedir (336). Ayrica eriskinlerde ve c¢ocuklarda

astima bagli hastane yatiglar1 ve mortalitede artis ile de iligkili bulunmustur (336).

Genis bir alana yayilmis sinir 6tesi hava kirliligi (yanginlar ve aerosoller ile
iliskili) nedeniyle solunum hastaliklarimin sikliginda meydana gelen degisiklikler
olabilir (303;314).
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3.3.2.8 Allerjik Hastahklar

Iklim degisiklikleri ile birlikte aeroallerjenin iiretimi de degismektedir.
Ingiltere’de havanin sicak oldugu donemlerde polen sayimlari daha yiiksek
bulunmustur. Sedir, mese ve hus agaci polenleri Oklahoma’da sicak kis donemlerinde
daha yliksek oranda saptanmustir (337). Calismalar gostermistir ki ragweed polen
sayimlari 1s1 ve CO, seviyesi artisi ile paralel olarak artmaktadir (337). Ayrica 1s1 ve
nem artis1 kiif konsantrasyonunu etkilemektedir. Ingiltere’de yapilan bir calismada
sicak bir El nino olaymin ardindan kiif konsantrasyonun arttigi gézlemlenmistir
(338). Polen sezonu zamani ve siiresinin degigmesi de allerjik hastalik ataklarini
etkilemektedir. Is1 degisimleri ile birlikte bazi agag¢ tiirlerinin polen {iretim
zamanlarinda degisim oldugu goriilmiistiir (338). iklim degisimine uzun siireli yanit
olarak (50-100 yil) baz1 polen ve kiif tiirlerinin dagiliminda degisiklik, bazilarinda
da yok olus goriilebilir (338). Ayrica kum firtinas1 ve kasirga gibi hava faaliyetleri
ile polenler uzun mesafelere tasimabilirler (338). Allerjik yakinmalarin havada
allerjen yogunlugunun artisi ile beraber artacagi beklenebilir. Calismalarda polen
yogunlugunun artisi ile birlikte astim semptomlarina bagl acil bagvurulari arasinda
pozitif bir korelasyon oldugu gosterilmistir (339). Polen konsantrasyonundaki artig
ile birlikte allerjik rinit semptomlarinda da kotiillesme gozlemlenmektedir (340).
Toplum temelli kesitsel bir ¢alismada sicak ve nemli ortamlarda yasayanlarda
egzama orani daha yiiksek bulunmustur (341). Firtina, kasirga gibi ciddi hava
olaylarina bagl olarak artmis astim ve allerjik rinit ataklari bidirilmistir (337).
Allerjen yiikiindeki herhangi bir artis ile beraber ozon seviyelerinin yiikselmesi de

astim ve allerjik rinit alevlenmelerinin daha fazla olmasina neden olacaktir (342).
3.3.2.9 Sahra (Afrika) Tozu

Toz firtnalar1 ¢evre kirliligine yol agan hava durumlaridir. Biitiin kuzey
yart kiireyi etkileyen en biiyiik toz kaynaklarindan biri kuzey bat1 Afrika’daki Sahra
¢olidiir. Sahra ¢oli, yaklagik 9.400.000 km? yiizolglimii ile diinyanin en biyiik
coliidiir. Her yil binlerce ton toz Sahra’dan kalkarak, Akdeniz ve Ege Kiyilan
ve Atlantik okyanusuna dogru savrulur ve Karaibler ile Amerikaya kadar ulagir
(343;344).

Buyeni bir olay olmamasina ragmen, son yillardaki toz konsantrasyonundaki
artis Bat1 Afrika’daki kurakliktaki artisa baglanmaktadir. Prospero ve ark. (345),
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1965 ile 1998 arasinda Karaibler’deki Barbados adasinda yapilan toz dl¢iimleri ile
Sahara bolgesindeki yillik yagmur verilerini karsilagtirmiglardir. Bu karsilastirma
sonucunda Afrikadaki kuraklik ile Barbados’daki toz konsantrasyonun dogru

orantil arttigini bulmuslardir (345).

Sahra toz partkiillerinin biiyiikliigiiniin 2,5 pg capindan daha kii¢iik oldugu
gdz Oniinde tutulursa, bu partikiillerin kolaylikla akcigere yerlesecegi aciktir.
Amerika ve Avrupa’daki birgok epidemiolojik caligma bu biiyiikliikteki tozlara
maruziyetin solunum hastaliklari nedeniyle 6liimlere yol actigini kanitlamistir (346).
Cevre Koruma Orgiitii (EPA - Environmental Protection Agency) bu ¢alismalarin
sonuglarini kullanarak, bu biiytikliikteki tozlar i¢in list standardi yillik ortalama 15 pg/
m? ve glinliik ortalama 65 pg/m?® olarak belirlemistir. Barbados’da yapilan 6lgiimler
gostermistir ki ilkbahar ve sonbahar aylarinda havadaki tozun konsantrasyonu 100
ug/m*’ i gegmektedir (347). Yaz aylarinda da toz Meksika Korfezi ve Amerikanin
giineyine yayilmaktadir (348). Uzun zaman bdylesi yiiksek konsantasyonda tozun
solunmasi insan saglig1 acisindan belirgin endise dogurmaktadir. Ayrica bu tozlar
bakteri, viriis, mantar gibi mikroorganizmalari ve toprakta bulunan kimyasallar1 da
tasimaktadir. Bu yiizden sagliga olan olumsuz etkileri artmaktadir (349). Bu tozun
insan saghigia direkt etkileri disinda gevreye de etkisi biiyiik olmaktadir. Sahra
tozu igerdigi demir nedeni ile deniz canlilarinin yagamini da etkilemektedir. Tozun
icindeki demir, toksik planktonlarin deniz sularinda artmasina neden olmaktadir;
bu da deniz florasin1 bozup, mercan kayaliklarii 6ldiirmekte ve deniz canlilariin
yasamini olumsuz etkilemektedir (350;351). Ayrica birkag ¢alisma, Sahra tozu’nun
Atlantik okyanusundaki firtinalarin siddetinin artmasinda da etkili oldugunu
gostermistir (352;353).

Ozellikle son yillarda, medyamin da genisge yer verdigi gibi Afrika
iizerindeki algak basing sisteminin ve kuzey riizgarlarin etkisiyle Sahra tozu, basta
Glneydogu Anadolu olmak lizere tiim Tiirkiye’yi etkilemektedir. Bu yiizden Sahra
tozunun taninmasi bolgesel iklim sistemleri yaninda solunum sagligi agisindan da

¢ok onemlidir.
3.3.2.10 Tiirkiye’deki Durum
Tirkiye’de 14 ilde yapilan bir ¢aligmada, yillik ortalama sicakligin her iki

cinste astim ve hirilt1 prevelansi ile iligkili oldugu, ayrica kadinlarda egzema ile
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iliskili oldugu gosterilmistir (354). Yine yillik nem oranindaki artisin kadinlarda

astim sikligini yiikselttigi bildirilmis, allerjik hastaliklarin sikliginin gelecekte iklim

degisikligine bagl olarak artabilecegi ileri siiriilmiistiir (354). iklim degisikliginin

Tiirkiye’deki su kaynaklari {izerine etkisini arastiran bir ¢aligmada, yillar i¢inde tuz

golindeki tuz ve su oraninin azaldigini bulmustur (355).

Sorunlar

Iklim degisikliginin saghk {iizerine etkileri ve almabilecek ©nlemler

konusunda genel olarak ve iilkemiz i¢in baslica sorunlar sunlardir:

1.

Iklim degisiminin saglikla ilgili yonleri, riskleri ve bunlari azaltma yollar1 ile
ilgili toplumsal farkindalik ve biling durumu yetersizdir ve daha iyi diizeye
cikarilmahdir. iklim degisikliginin yerel, bolgesel, iilke ve diinya capinda
saglikla ilgili etkilerine dair giivenilir bilgi kaynaklar1 artmalidir. Ve buna
bagli olarak da ilgili meslek gruplar1 ve yonetim birimlerinin konuya gerekli

duyarliligi arttirilmalidir.

Iklim degisimi ile ilgili cevresel sartlarin, hastalik risklerinin ve hastalik

olusumlarmin zaman trendleri konusunda bilgi sistemi gelistirilmelidir.

Iklim degisimine bagli olabilecek saglik etkilerini tahmin etme ve modelleme

kapasitesi arttirilmalidir.

Iklim degisimi ve saglik sonuclari arasindaki iliskileri daha iyi anlamak icin

bilimsel taban gelistirilmelidir.

Sicaklik dalgalar gibi belirli saglik tehditlerine kars1 en fazla risk altindaki

niifus gruplar1 ve yerlesimleri ile ilgili veri tabanlar1 gelistirilmelidir.

Tiirkiye’nin ve diinyanin iklim degisiminin saglk iizerindeki etkileri
konusunda Saglik Bakanlig1 disindaki diger hiikiimet ve devlet organlari,
Ozel sektdr, sivil toplum kuruluslari, tiniversiteler ve uluslararasi kuruluslar
arasinda daha etkin isbirligi programlar gereklidir (6r. Bu GARD projesi
gibi).

Bu konuda ¢aligsan her tiirlii kurum ve kuruluslara onderlik etme geregi

vardir.
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8. Sicaklik dalgalari, ciddi atmosferik olaylar ve infeksiydz hastaliklara kars1
hazirlik ve yanit planlari (influenza eylem plant gibi) gelistirilmeli ve

devreye sokulmalidir.

9. Ulusal ve kiiresel hazirliklara katilacak yerel yonetimlerin, saglik
midiirliikklerinin, 6zel sektoriin ve diger kuruluslarin teknik destek ve

Onerilere gereksinimi vardir.

10. Iklim degisikliginin yaratacagi saglik tehditlerine yanit verebilecek
deneyimli yeni jenerasyon halk saglig1 gorevlileri ve bu konuda gereksinim

duyulacak diger is giiciinii yetistirmek geregi vardir.
3.4 Coziim Onerileri

Yerel sorunlarla, bolgesel ve kiiresel sorunlarin gii¢lii bir ilintisi olabildiginin
belki de en belirgin 6rneklerinden birisi kiiresel 1sinma ve kiiresel iklim degisimi

konularidir.

Iklim Degisikliginin getirdigi sorunlarla miicadele baslica ii¢ ana baslikta
toplanabilmektedir (314).

1) Diizeltme — Onleme Calismalar1: Basta Sera gazi salmimlarinin azaltilmasi ol-

mak tizere kiiresel 1sinma ve iklim degisikligini diizeltici, dnleyici calismalar.
2) Etkilerin Y 6netimi

3) Uyum Calismalar1 (Adaptasyon): Zaten meydana gelmis ve gelecek iklim

degisikliginin toplum sagligina etkilerini 6nleyici, azaltici ¢aligmalar.
3.4.1 Iklim Degisimini ve Etkilerini Onleyici Calismalar

3.4.1.1 Sera Gazlarmm Azaltma Politikalar:

Sera gazlarmin azaltilmasi konusunda ulusal bir hedef belirlenmelidir.

Sera gazlariin azaltilmasina yonelik baslica alt basliklar sunlardir:
*  Enerjinin verimli kullanilmasi,
*  Yenilenebilir enerji kaynaklarindan daha fazla yararlanma,
e Yutak alanlarin artirilmasi ve ormanlarin korunmasi,

* Diizenli kat1 atik depolama alanlarindan ortaya ¢ikan metan gazindan elek-
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trik tiretilmesi,

» Kaliteli yakit kullanilmasi.
3.4.1.2 Etkilerin Yonetimi ve Uyum Calismalar:

3.4.1.2.1 Teknolojik Gelisme Diizeyi

Cevre dostu teknolojilerin kullanimi 6zendirilmeli, iretiminde ve tilketiminde kamu
tesvikleri arttirilmalidir.

3.4.1.2.2 Standart Yasam Sartlar1 ve Yerel Cevre Durumu

* Sosyal adalet ilkesi 6n plana ¢ikarilarak, yoksullugun toplum igerisinde
yayginlagmasi engellenmelidir. Ciinkii yoksulluk ¢evre sorunlarinin dnemli
tetikleyicilerinden biridir.

+ Uriin fiyatlandirilmasinda ¢evre maliyetleri de gdz oniinde tutulmaya

baslanmalidir.

» Siirdiiriilebilir tiiketim anlayis1t yayginlastirilmalidir. Bunun igin tliketici
bilinci ve tercih hakki arttirilmali, innovatif politikalar desteklenmeli, yesil

tirtinlere talep artig1 desteklenmeli, ortak sorumluluk dagitilmalidir.
*  Sehirlesmenin iklim ve meteorolojik sartlar diisiiniilerek kurgulanmasi
* Yesil alanlarin kent icerisinde daha fazla yer bulmasi,

*  Yogun trafik ve endiistri gibi emisyon kaynaklarinin yasam alanlarinin

disina ¢ikarilmasi
3.4.1.2.3 Mevcut Saghk Durumu
3.4.1.2.4 Saghk Sistemi ve Ulasilabilirlik
3.4.1.2.5 Halk Saghg1 Alt Yapisi
3.4.2 Uyum Cahsmalari
Saglik sistemi temelli yaklagim su sekilde olabilir (303;356):
3.4.2.1 Enfeksiyon Hastaliklarina Karsi Alinacak Onlemler
* Agsilama programlari

* Artmis ve artacagi ongoriilen infeksiyon hastaliklarina karsi ilag temini 6n-

lemlerinin almak.
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3.4.2.2 Hastalik Siirveyansi

 Iklim degisikliginin yerel, bolgesel, iilke ve diinya ¢apinda saglikla ilgili et-

kilerine dair giivenilir bilgi kaynagi sistemi olusturmak,

*  Sicaklik dalgalar1 gibi belirli saglik tehditlerine kars1 en fazla risk altindaki

niifus gruplarini ve yerlesimlerini belirlemek.
3.4.2.3 Koruyucu Teknolojiler

+ Iklim degisimi ve saglik sonuglar1 arasindaki iliskileri daha iyi anlamak igin

bilimsel alt yapiy1 gelistirmek,

»  Ulusal ve kiiresel hazirliklara katilacak yerel yonetimler, saglik miidiirliikleri,

0zel sektor ve diger kuruluslara teknik destek ve dneriler sunmak.
3.4.2.4 Hava Tahmini ve Uyar Sistemi

Ulkemiz kentleri i¢in dogru bir hava kalitesi yaklasimi kaginilmazdir. Problemlerin
dogru tesbiti ile hizla alinacak kararlar etkili ve uzun siireli ¢éziimleri beraberinde
getirecektir.

+  iklim degisimine bagli olabilecek saglik etkilerini tahmin etme ve modelleme

kapasitesini arttirmak, genigletmek

* Dogru yerlerde ve yaygin olarak yapilan hava kalitesi Olglimleri prob-
lemin ortaya konmasi agisindan son derece onemlidir. Bununla birlikte,
hava kirliliginin etkilerinin en iyi sekilde anlasilabilmesi ve etkili yontem
ve uygulamalarin hayata gecirilmesi amaciyla modelleme yaklagiminin
yapilmasi kaginilmazdir. Bu amagla iilkemiz i¢in hazirlamig emisyon envan-
terinin yanisira, biiyiik sehirlerimiz i¢in olusturulmus detayli emisyon envan-
teri calismalarma gerek vardir. Emisyon envanteri ¢aligmalarini takip edecek
olan modelleme yaklagimi ile son derece dogru ve ¢esitli bilgilerin kent i¢in
elde edilmesi miimkiin olacaktir. Tiim gelismis iilkelerde oldugu gibi, dogru
ve olabildigince detaylandirilmig emisyon envanteri ve model ¢aligsmalari ile

kent hava kirliliginin tesbiti, etkileri ve ¢dziim yollar1 ortaya konabilecektir.

» Kenti biitlinliyle temsil edecek bir gdzlem aginin birgok gaz ve aerosol

kirleticileri 6lgecek sekilde olusturulmasi,
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3.4.2.5

3.4.2.6

Gozlemlerin dogrulanmasi ve daha biiyiik alanlarin degerlendirilebilmesi

amaciyla uydu verilerinden yararlanilmast,

Ozellikle sehirlesmenin goriildiigii kentlerimizde tiim emisyonlar igerecek

sekilde, detayli ve dogru bir emisyon envanterinin olusturulmasi,

Tim iilke icin tutarli, stirekli ve tiim emisyonlar1 igeren bir envanterin

gelistirilmesi,

Uzun mesafeli taginimlarin 6nemi diislinlilecek olursa, sehirlerimizin ve il-
kemizin yanisira bolgesel dlgekte (6rnegin Sahra etkisini igerecek sekilde)

envanter ¢aligmalariin da gergeklestirilmesi,

Tim modern schirlerde oldugu gibi atmosferik model yaklagiminin

kurgulanmasi,

Farkl1 disiplinlerden uzmanlarin hava kirliliginin degisik boyutlarini birlikte

ele almasi,
Kriz Yonetimi ve Afet Hazirhg:

Iklim degisimi ile ilgili cevresel sartlar, hastalik riskleri ve hastalik

olusumlarini izleme sistemi kurmak

Sicaklik dalgalari, ciddi atmosferik olaylar ve infeksiyoz hastaliklara karsi

hazirlik ve yanit planlar gelistirmek ve devreye sokmak

Hastane donanimlarini muhtemel bir salgin ve hastane bagvurularindaki

artis ile bas edebilecek sekilde arttirmak,
Halkin Saghk Egitimi ve Koruyucu Saghk Hizmetleri

Iklim degisiminin saglikla ilgili yonlerini, risklerini ve bunlar1 azaltma

yollarini halka, karar vericilere ve saglik sunucularina anlatmak,

Iklim degisikliginin yaratacag: saglk tehditlerine yamit verebilecek deney-
imli yeni jenerasyon halk sagligi gorevlileri yetistirmek ve bu konuda ger-

eksinim duyulacak diger is giicli gelisimini tesvik etmek,

Saglik caliganlarinin iklim degisikligine bagl artmis infeksiyon ve solunum

hastaliklar1 konusunda siirekli mesleki gelisimini saglamak,
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3.4.2.7 Yasama ve Yiiriitme

+ Konuyla ilgili yasalar gézden gecirilmeli, ihtiya¢ halinde giincellestirilmeli

ya da yeni yasalar ¢ikarilmalidir.

* Tirkiye'nin ve diinyanin iklim degisiminin saglik {izerindeki etkileri ko-
nusunda saglik bakanligi disindaki diger hiikiimet ve devlet organlari, 6zel
sektdr, sivil toplum kuruluslari, tiniversiteler ve uluslararasi kuruluglarla et-

kin bir sekilde caligmak {izere is birligi programlar1 gelistirmek,
*  Bu konuda ¢alisan her tiirlii kurum ve kuruluslara 6nderlik etmek.
3.4.3 Iklim Degisikligi ve Hava Kalitesi ile lgili Kurum ve Kuruluslar

3.4.3.1 Resmi Kuruluslar
+  Bagbakanlik Iklim Degisikligi Koordinasyon Kurulu (IDKK)
*  (Cevre ve Orman Bakanlig1
* Saglik Bakanlig:
*  Enerji ve Tabii Kaynaklar Bakanlig
» Sanayi ve Ticaret Bakanlig1
*  Tarim ve Kdyisleri Bakanligi
* Ulastirma Bakanligi
+  Baymndirlik ve iskan Bakanlhig
*  Devlet Planlama Teskilati
» Refik Saydam Hifzissthha Merkezi Baskanlig1
»  Valilikler
»  Tiirk Standartlari Enstitiisii (TSE)
+  Tiirkiye Istatistik Kurumu (TUIK)

3.4.3.2 Bilimsel Kuruluslar
«  Tiirkiye Bilimsel ve Teknolojik Arastirma Kurumu (TUBITAK)
*  Cesitli tiniversitelerin ¢evre mithendisligi, meteoroloji mithendisligi, sehir
planlamaciligi, orman miihendisligi ve diger ilgili boliimler
» Bilimsel Mesleki Dernekler:
*  Tirk Toraks Dernegi (TTD)

*  Tiirkiye Solunum Arastirmalar1 Dernegi (TUSAD)
*  Halk Sagligi Uzmanlar1 Dernegi (HASUDER)
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3.4.3.3 Sivil Toplum Kuruluslari
» Tirkiye Odalar ve Borsalar Birligi (TOBB)
+  Meslek Orgiitleri:
*  Turk Tabipleri Birligi (TTB)
*  Miihendisler Odas1
» Tirkiye Cevre Vakfi

» Tiirkiye Erozyonla Miicadele, Agaclandirma ve Dogal Varliklari Koruma
Vakfi (TEMA)

» Tiirkiye Anit —Cevre Turizm Degerlerini Koruma Vakfi
»  Greenpeace-Tiirkiye

* Hayvanlar1 Koruma Dernegi

* Hayvan Haklar Federasyonu

»  Tiketici Haklar1 Dernegi

» Tirkiye Cevre Vakfi

» Tirkiye Cevre Koruma ve Yesillendirme Kurumu

*  Dogal Hayat: Koruma Dernegi

* DenizTemiz / Turmepa

*  Cevre ve Kiiltlir Degerlerini Koruma ve Tanitma Vakfi (CEKUL)
*  Temiz Cevre Dernegi

* Tirkiye Cevre Koruma ve Yesillendirme Kurumu
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