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OZET

Kapali ve agik ortamlardaki hava kirliligine maruziyet, solunum sistemi hastaliklarinin olugsmasina ve
alevlenmelerine neden olmasinin yaninda, malign ve nonmalign hastaliklara bagh olarak toplumda
hastalik ve 6ltim riskini artirmaktadir. Hava kirliliginin konser gelisimindeki roll kesin degildir. Motorlu
tasitlarin egzos dumanina yogun sekilde maruz kalan kisilerde, akciger kanseri insidansinda artis net
olarak gosterilememistir. Hava kirliligi degisik mekanizmalarla hastalik olusturmaktadir. Atmosferik
kirlilik hem kapali hem de agik ortamlarda gaz ve partikiil formlarinda bulunur. Gazlarin ve partikllerin
inhalasyonuyla olusan akciger hasari dedisik mekanizmalarla olusmaktadir ancak mekanizmalari heniiz
tam olarak anlagilamamigstir.

Anahtar Kelimeler: Hava kirliligi, solunum sistemi hastaliklari, gaz ve partikdl
SUMMARY
Air Pollution

Exposures to indoor and outdoor air pollutants may both exacerbate and cause respiratory diseases
and also increase the population’s risk for morbidity and mortality from malignant and nonmalignant
diseases. The role of air pollution in carcinogenesis is uncertain. Individuals with heavy exposure to
motor vehicle emissions do not appear to have an increased incidence of lung cancer. Air pollutants
cause disease through various mechanisms. Atmospheric pollutants, whether indoors or outdoors,
exist in both gaseous and particulate forms. The mechanisms by which inhaled gases and particles
injure the lung are diverse and not yet fully understood.
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GIRIS

Hava kirliligi ile insanoglunun tanismasi, atesin kesfi ile baglamistir. Dumanla ilk karsilasma sirasinda
ortaya cikan goz yasarmasis, 6ksiirme, bogazda gicik hissi gibi belirtiler de, hava kirliliginin ilk hasarlari
olarak tarihe gegmis ancak binlerce yil insanlarin gok fazla ilgisini gekmemistir. Solunan havanin
ozellikleri insan saghdi ile gok yakindan iligkilidir. Dogdumuz andan itibaren, tiim émdir boyunca, her
saat yaklasik bin kez akcigerlerimize gektigimiz havanin iceriginin dedismesi, akcigerlerimizin verdigi
reaksiyonu da degistirmektedir.

Atmosfer havasind anormal sartlarda bulunan gazlar;

Azot % 78.084+0.004
Oksijen % 20.946+0.002
Argon % 0.934+0.001

Karbondioksit % 0.033+0.001

Ayrica cok kiiglik miktarlarda da; Hidrojen, Neon, Helyum, Kripton, Ksenon, Metan, Azotoksittir.



Cevresel faktorler solunan bu havanin igerigini degistirmektedir. Normal yapinin bozulmasi ve havanin
kirlenmesi iki sekilde olusmaktadir.

1. Dogal Nedenler
Polenler, funguslar...
2. Insan Kaynakli Nedenler
Egzos dumani, Madenler, fabrika bacalari

Dogal nedenler 6nlenemeyen nedenlerdir. klim sartlari ve cografi 6zelliklerle yakindan iliskilidir. Cesitli
allerjik ve enfeksiyoz hastalik tablolarina neden olmalarina ragmen hava kirliliginin siniflandiriimasinda
ve kirlilikle miicadelede bu konuya fazla yer verilmemektedir.

Kapali ve agik ortamlardaki hava kirliligi denince, daha ziyade insan kaynakli nedenler akla
gelmektedir. Bu nedenler dodal ortam sartlariyla birlesince kapali ve agik ortamlarda saglik agisindan
riskli faktérlerin olusmasina neden olmaktadir.

AKUT ACIK ORTAM KIRLILIK ORNEKLERI

Hava kirliliginin dneminin kavranmasinda etkili olan faktorlerin basinda, bazi hava kirliligi olaylarinin
sagliga zararli oldugunun gézlenmesi gelmektedir. Ilk dikkati ceken olay 1930 yili aralik ayinda
Belcika'da gergeklesmis ve tiim Ulke sis tabakasi ile ortlilmustir. Belgika’nin énemli bir sanayi bolgesi
olan Meuse vadisi 25 km uzunlugundadir ve vadinin iki yakas iboyunca 100-150 metre ylikseklik
arasinda adir sanayi, ylksek firinlar, gelik fabrikalari, enerji santralleri, cam fabrikalar, kireg ocaklari,
ginko aritma tesisleri ve suni giibre tesisleri yer almaktadir. Hava kirliligi sisli bir ortamda yogun olarak
yasanmis ve bu olay sirasinda 64 kisinin 6ldtigii saptanmustir.

Bu olaydan 18 yil sonra, bu kez ABD’'nin kuzeydogu bolgesinde, dar bir ovada yer alan iginde biiyiik
celik ve ginko rediiksiyon fabrikalarinin bulundugu Donora kentinde, Ekim ayi1 sonlarinda benzer bir
olay yasandi. 17 kisinin 6ldiigi bu olayda 5810 kisi de degisik siddetlerde hava kirliliginden etkilenme
saptand.

Ancak hava kirliligi konusunda tiim diinyanin ilgisini ceken ve Londra faciasi diye adlandirilan olay 5-9
Aralik 1952 tarihlerinde geligti. Sene sis tabakasi ile birlikte gelisen olayda 4000'den fazla 6lim
saptandi.

HAVA KiRLiLiGi YAPAN MADDELER

Acik ortamlardaki hava kirlilikleri, toplu 6limlere yol agan olaylardan sonra dikkatle incelenmeye
baslanmis ve bu konudaki calismalar dedisik gruplar tarafindan degisik acilardan ele alinmistir. Kapali
ortamlardaki kirlilik konusnuda ise retrospektif bir galisma yapildiinda 200 yil kadar 6nce 6zellikle
kémir iscilerinde solunan havanin gesitli saglik sorunlarina neden oldugunun belirlendigi ve bu konuda
onlemler alinmaya calisildigi goriilmektedir.

Hava kirliligi kontrol galismalari 1950lerin ortalarinda baslami;s, CAA (Clean Air Act) 1963'te orijinal
metin olarak yayinlanmig ve 1990'da bu revize edilmistir.

Birgok ulusal ve uluslararasi galisma gruplari bu konuda siniflandirmalar yapmis ve 1996'da ATS
kongresinde tiim bu galismalar toplanarak saglik agisindan hava kirliliginin etkileri en genis sekilde
doékiimante edilmigtir.

EPA (Environmental Protection Agency)’nin belirledigi 6 kritik madde hava kirliliginde etkili ve sorumlu
olarak belirlenmistir. Bunlar; Stlfir dioksit (SO2), Partikiller, Nitrojen dioksit (NO2), Karbon monoksit



(CO), Ozon (0O3) ve Kursundur. Ayrica ok sayida toksik madde belirlenmis ve sdyle bir siniflandirma
yapilmistir;

1- Kritik maddeler

* Primer Kritik Maddeler; SO2, NO2, CO, Partikiiller
* Sekonder Kritik Maddeler; O3 ve Kursun

2- Toksik Maddeler

* Karsinojenler; Benzene, Chlordane, Ethylene oxide, Hydrochloric acit, Methane, parathion, Toluene,
Propylene oxide, Vinly chloride.

Ozon ve Kursun arag egzosundan cikan hidrokarbon ve nitrit oksitlerin glines isini ile reaksiyonu
sonucu fotokimyasal kirlilik ve sisle olusurlar. Bu nedenle bu iki ajan sekonder kritik madde olarak
belirlenmigtir.

Bu maddelerin sanayi tesislerinden, araglarin egzoslarindan, yakit atiklarindan ve diger kaynaklardan
havaya karismalarina izin verilecek sinir belirlenmeye galisiimis ve hava kalitesi dlglimleri yapiimaya
baglanmustir.

Her bir metrekip havada bulunmasina izin verilen gaz ya da partikil miktari belirlenerek bu standartlar
olusturulmustur. Bu standartlarda maddenin konsantrasyonu disinda maruziyet siresi de 6nemlidir.
Her 5 yilda bir, yeni bilgi birikimleri ile bu standartlar gézden gegirilmektedir.

Gerek agik ortamlarda gerekse kapall ortamlarda bu zararli maddelerin konsantrasyonlari izin verilen
sinirin (izerine giktiginda, maruziyet stiresi 6nemli bir faktdr olarak karsimiza gikmaktadir. Bu
maddelerin hedef organa ulasma miktarlari ve kisinin cevabi, hasar oranini belirlemektedir. Kisinin
cevabini belirleyen, genetik faktorler ve diger konakgi ézellikleri gibi karmasik etkenlerin olayda rol
aldigi bilinmektedir.

1-SULFURDIOKSIT (SO0,)

Kdmiir ve petrol drinleri gibi yakit maddelerinin yanmasi ile olusur. Ayrica bazi sanayi kollarinda
Uretim atiklarindan da ortama yayilabilir. Havada bulunmasina izin verilen ortalama miktar 0.03 ppm
(80 Mg/m3)'dir. 24 saat boyunca 0.14 ppm (365 Mg/m3) dederinin lzerine cikildidinda zararli etkileri
goriilmeye baglar. SO2 suda erir ve inspirasyonla Ust solunum yollarina alinir. SO2 hava yolu
rezistansini artirir ve akciger fonksiyonlarini azaltir. Bir seri kimyasal reaksiyon ile SO2 ve NO2 aszidik
stilfat ve nitrat partikiillerine doniliserek bolgesel kirliliklere neden olabilir. Asit yagmurlari seklinde
adlandinlan olay bu sekilde olusmaktadir.

2-PARTIKULLER

Havada bulunan partikiiller dogal kaynakl olabildigi gibi insanlarin neden oldugu kaynaklardan da
gelisebilmektedir. Partikiillerin gaplari inhalasyon agisindan gok biiylk bir 6neme sahiptir. PM10
Aerodinamik gap! 10 mm’den daha kiiglik olan partikiileler trakeobrongial agacta birikebilir. 3-10 mm
arasindaki partikiller alveollere kadar ulasarak akciger parenkimini etkileyebilir. 3 mm’den daha kiigiik
captaki partikiiller ise akcigerlerde birikim yapmaz ekspirasyon havasi ile tekrar disari atilir.

1987’de NAAQS (Ulusal Cevre Hava Kalite Standartlari Kurumu) partikil bliytkligid 10 mm’dan kigik
olan partikiiller 6lcmeye basladi. Bu tarihten sonra bu konudaki calismalar daha somut verilerin elde
edilmesini saglamistir.



S02 ve NO2'nin yanmasi ile ortaya gikan partikiller havada asili olarak bulunur, silfat ve nitrat igeren
asit partikiillere donisebilirler.

3-NITROGEN DiOKSIT (NO,)

En dnemli agik ortam NO2 kaynadi motorlu araglar olmakla birlikte fabrika bacalari ve endustriyel
kaynaklarda etkili olabilmektedir. Ozellikle enerji santralleri NO2'nin ortama yayilmasinda dnemli rol
oynamaktadir. EPA her ne kadar NO2'i outdoor olarak agik ortam kriter maddeleri arasinda
dederlendirse de ABD’den en sik maruziyet kapali ortamlarda gaz sobalarina badl olarak
goriilmektedir. NO2 ¢oziinme 6zelligi az olan, akcigerlerin alveollerine kadar gegebilen yanici bir
gfazdir. NO2 respiratuar patojenlere karsi akcigerin defans sistemini bozar, NO2 maruziyetinde
solunum sistemi enfeksiyonlarinda bir artis ile siddetinde ve tedaviye cevapta da olumsuz yonde
bulgular saptanmaktadir.

NO2, 03un en énemli temel maddesidir. Genellikle hava kirliligi saptanirken ozon miktarinda artis
siklikla NO2 artisiyla birlikte saptanir.

4-KARBONMONOKSIT (CO)

Organik materyallerin tam olmayan yanmasi sonucu ortaya ¢ikar. En énemli kaynadi araglarin
egzosudur ve daha ¢ok disarda bulunur. Ev icinde de sigaraya (tiitlin) ve gaz ocaklarina bagh olarak
bulunur. CO, 02'den 200 kat daha fazla affinite ile Hb’e baglanir ve karbonxyhemoglobin olusur.
Alveole-kapiller membrandan gegis hizlari gézéniinde bulunduruldugunda, inhale edilen havada CO'in
varligi, kisinin % 100 02 solumasiyla bile gerekli 02 alamamasi sonucunu dogurmaktadir. Oksijen
konsantrasyonunun % 12-14 seviyesine diismesi Chayne-Stockes solunumuna, siyanoz, sersemlik ve
disiinme bozukluguna neden olur. Oksijen konsantrasyonunun % 10-12 seviyesine diismesi ise
solunum derinligi, hizli nabiz ve suur bozuklugu ile sonuglanir. Oksijen konsantrasyonununun % 8-10
oldugu durumlarda 6 dakikada % 50, 8 dakikada % 100 &lim olur. Oksijen konsantrasyonunun % 4
olmasi halinde ise 40 saniyede koma ve konviilsiyon ile 6lim olur.

Viicutta CO'in yar 6mru ortalama 2.5 ile 4 saat arasindadir. Bu siireye etki eden faktorlera rasinda
hemogllobin diizeyi énemli bir yere sahiptir. Standart egzersiz testlerinde karboxyhemoglobin seviyesi
% 2'den % 6'ya gikarildiinda iskemik kalp hastalidi olanlarda anjinanin baglama zamani kisalmigtir.

5-0ZON (0s)

Arag egzosundan gikan hidrokarbon ve nitritoksitlerin giines isini ile reaksiyonu sonucu fotokimyasal
kirlilik ve sisle olusur. Hayvan deneylerinde disiik dozda ozona maruz kalmanin, kiiglik hava yollarina
zarar verdigi gosterilmistir. Maruz kalan bir hayvan modelinde fibrozis yaptidi gérilmistir. Akciger
fonksiyonlarinda gegic idiismeye neden olur. Siirpriz olarak astim hastalarinda astim olmayanlara gére
0O3'a karsi herhang ibir duyarllik farki bulunamamistir.

6-KURSUN

Ozon gibi sekonder olusan kritik kirlilik maddesidir. En fazla arag egzoslarindan kaynaklanir. Yogun
trafik ortamlarinda tam devirle galismayan motorlarda ve egzos borusunda birikir, daha sonra siratle
giden aracin egzosundan gevreye yayilir. Kursunsuz benzin kullanimi maruziyetin azalmasinda etkilidir.
Gelismis (ilkelerde bu nedenle kursunsuz benzin kullanimi yaygin olarak tercih edilmektedir. Kursuna
cocuklar daha hassastir. Cocuklarda daha kiiglik konsantrasyonlarda daha biyiik hasarlar
gelismektedirk.

AGIK VE KAPALI ORTAM KIRLILIK FARKLARI
Genel anlamda yasanan ortamlarn agik ve kapali ortam olarak ayirabilmek gok kolay olmamaktadir.

Glinkii kapal ortamlarda da solunan havanin agik ortamla mutlaka bir iliskisi mevcuttur. Ancak kapali
ortamlar denince akla gelen genellikle isyerleridir. Oysa son yillarda ev ortaminda da esya imalatinda



kullanilan bircok madde ve gevde kullanilan deterjanlar, temizlik maddeleri, kimyasal ajanlar ve
parfumler gibi inhalasyon yoluyla zararl etkileri olan birgok maddeyle karsilasmak da énemli bir faktor
olarak dikkati gekmektedir.

Kapali ortam olarak kabul géren isyerlerinde meslek hastaliklari ile savas programlari yapiimaktadir. Bu
programlarda endustriyel hava kirleticiler ile karsilasma konsantrasyon ve streleri igin glvenli sinirlar
belirlenmektedir. Ancak bu sinirlar agik ortamlar icin gegerli olarak kabul edilmemektedir. Cunki
isyerlerinde kirli hava il epotansiyel karsilasma siiresi 8 saat siirerken, acik ortamda 24 saat devam
etmektedir. Ayrica endiistride galisan isciler genellikle saglikl erigkinlerdir oysa toplumda gocuklar,
yaslilar, agiri duyarli kisiler bulunmaktadir. Isyerlerinde kirli hava ile karsilasma aralikli olarak
olustugundan, karysilasma olmadigi zamanlarda organizmanin hasari tamir etme sansi vardir. Son
olarak isyerlerindeki hava durumu kontrol edilebilir ve gesitli dnlemlerle diizenlemeler yapilabilir oysa
aclk or tamlarda bu sansimiz yoktur.

Sayilan nedenlerle isyerlerindeki kirlilik yoéunlugunun aclk ortamlardan daha ylksek sinirlarda
bulunmasi dodal olarak beklenen bu sonugctur. Isyeri disindaki kirlenme gevreye yayilarak dilue olur ve
disardaki kirlenmenin konsantrasyonu ige gore oldukga disik olur.

HAVA KiRLiLIGININ KONTROLU

Hava kirliligini kontrol altina alabilmek igin 6nce hava kirliliginin siddetinin, kaynaklarinin tespit edilmesi
ve bunlarin kontrol programlarinin yapilmasi gereklidir. Hava kirliligi loan bolgelerde kirliligin siddetini
belirlemek igin hava kirliligi 6lgiim agi kurulmali ve yil boyunca sirekli 6lgiim yapiimalidir. Boylece
kirlilik sidrdetinin bdlgenin degisik kesimlerinde, mevsimlerle, hava akimi ve riizgarlarla ayrica diger
etkenlerle iligkisi saptanir.

Sehir planlarinin genellikle hava kirliligi ile yakin iliskisi vardir. PlImansiz sehirlesme, hakim riizgarlar
yoninde sehirlere yakin ve sehir igerisinde sanayi tesislerinin kurulmasi, yesil sahalarin yok edilmesi,
hakim riizgarlar kesen yiiksek binalarin yapilmasi sehirlerde hava kirliligini yaratan nedenler arasinda
6nemli bir yere sahiptir.

Kiikirt dioksitten zengin kémdirlerin isitmada ya da sanayide kullanimi énemli bir risk faktoriidiir. Dogal
gaz gib ialternatiflerin desteklenmesi hava kirliligi kontroliinde etkili bir yontemdir.

Trafik diizenlemeleri ve egzos kontrolleri hava kirliligini gok yakindan etkilemektedir.

Egitim her konuda oldugu gibi hava kirliliginin kontroliinde de vazgecilemeycek bir dneme sahiptir.
Soba ve kaloriferlerin usuliine uygun ydntemlerle yakilmasindan, sanay itesislerinin kalitesine ve trafik
karmasasinin ¢oziilmesine, isci saghdi ve is glivenligi konularinda duyarl olmaya kadar bircok konuda,
egitim sorunlarin ¢gdziimiine 1sik tutacak etkili bir ydontemdir.
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