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OZET Son yillarda yapilan ¢alismalar hava kirliligine maruz kalma-
nin ¢esitli yas gruplarinda farkli hastaliklara sebebiyet verdigini gos-
termektedir. Hava kirliligi, kardiyovaskiiler hastaliklar, solunum
yetersizligi, ¢esitli kanserler ve obezite goriilme siklig ile iliskilen-
dirilmektedir. Cesitli hava kirletici partikiil maddeler (PM; 5, PMy),
azot dioksit ve kiikiirtdioksidin ayr1 ayr1 veya birlikte, poptilasyonda
artan obezite ile iligkili oldugu disiiniilmektedir. Dis ortam veya i¢
mekan hava kirliligine maruz kalan bireylerin beden kitle indeksinde,
bel ¢evresinde, viicut yag miktarinda artig bulunmustur. Hava kirliligi
oksidatif stresi, yag doku inflamasyonunu ve karacigerde yag biriki-
mini artirarak iskelet kaslarinda glukoz kullanimini azaltmaktadir. Me-
tabolik sendrom gelisimi ile yakin iliskili olan bu mekanizmaya ek
olarak hava kirliliginin viicut agirlig1 tizerindeki etkilerinin kalp hasta-
liklar1 ve kanserler gibi gesitli kronik hastaliklari artirarak obeziteye
sebep olabilecegi disiiniilmektedir. Bunlara ek olarak, dis ortam hava
kalitesinin kotii olmast disarida egzersiz yapma istegini azaltarak fi-
ziksel aktivite siklignimn da azalmasma neden olmaktadir. Farkli tilke-
lerde yapilan boylamsal ¢aligmalar hamilelikten itibaren i¢ ve dig ortam
hava kirliligine maruziyetin ileri ¢ocukluk yaslarindan itibaren adipo-
site ile iligkilendirmekte olup; bu durumun ileri yaslarda obezite riskini
artirabilecegini gostermektedir. Hava kirliligi maruziyetinin hizla art-
masina ragmen bu durumun obezite ile olan iligkisinin incelendigi ¢a-
lismalar oldukga kisithidir. Obezite gibi hava kirliligi de yaygin bir halk
saglig1 sorunudur. Bu sebeple bu derlemenin amaci, artan hava kirlili-
gini ve buna maruziyetin obezite ile iliskisini degerlendirmektir.

Anahtar Kelimeler: Hava kirliligi; obezite; ¢evre

ABSTRACT Studies conducted in recent years show that exposure to
air pollution causes different diseases in various age groups. Air pollu-
tion is associated with the incidence of cardiovascular diseases, respi-
ratory failure, various cancers and obesity. Various air pollutant
particulate matter (PM, 5, PM ), nitrogen dioxide and sulfur dioxide,
separately or together, are thought to be associated with increased obe-
sity in the population. An increase in body mass index, waist circum-
ference, and body fat were found in individuals exposed to outdoor or
indoor air pollution. Air pollution decreases glucose utilization in skele-
tal muscles by increasing oxidative stress, adipose tissue inflammation
and fat accumulation in the liver. In addition to this mechanism, which
is closely related to the development of metabolic syndrome, it is
thought that the effects of air pollution on body weight may cause obe-
sity by increasing various chronic diseases such as heart diseases and
cancers. Moreover, poor outdoor air quality reduces the desire to exer-
cise outdoors, leading to a decrease in the frequency of physical activ-
ity. Longitudinal studies conducted in different countries associate
exposure to indoor and outdoor air pollution throughout lifecourse,
from pregnancy to later childhood, to adiposity, which may increase
the risk of obesity in later life. Despite the rapid increase in air pollu-
tion exposure, studies examining the relationship between this condition
and obesity have been limited. Like obesity, air pollution is a common
public health problem. For this reason, the aim of this review is to eval-
uate the increasing air pollution and its relationship with obesity.
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I OBEZITE

Obezite ve fazla kilo, sagligi bozabilecek sekilde adi-
poz dokuda asir1 yag birikimi olarak tanimlanmakta-
dir.' Diinya Saglik Orgiitine (DSO) gore obezite

1975ten 2016°ya kadar, 5-19 yaslar1 arasindaki asir1
kilolu veya obez ¢ocuk ve ergenlerdeki yayginligi,
diinya capinda %4 ten %18 e 4 kattan fazla artmistir.
2016 yilinda 5-19 yas aras1 340 milyon ¢ocuk ve er-
genin agsirt kilolu ve obez oldugu belirtilmistir.
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2020’de ise 5 yasin altindaki 39 milyon ¢ocugun asiri
kilolu ve obez oldugu belirtilmistir. 2016 yilinda, 18
yas ve iizeri 1,9 milyardan fazla eriskinin asir1 kilolu
oldugu ve bunlarin da 650 milyondan fazlasinin obez
oldugu belirtilmistir. Oran olarak ise 18 yas ve {izeri
eriskinlerin %39’u asir1 kilolu, %131 obezdir.?

Obezite; diinyada ve ililkemizde yaygin olarak
goriilen bulasici olmayan ve tedavi edilebilir bir sag-
lik sorunu olmasina ragmen obeziteye bagli olarak
kardiyovaskiiler hastalik, diyabet, hipertansiyon, dis-
lipidemi, solunum yetersizligi, uyku apnesi, safra ke-
sesi hastaliklari, kas-iskelet hastaliklar1 ve bazi kanser
tirlerinin goériilme riski artmaktadir.!> Ayrica top-
lumda en sik goriilen havayolu hastaliklarindan olan
astimin riski, prognoz ve fenotipi lizerinde obezite
onemli bir etkiye sahiptir.’ Bu nedenle obezite tedavi
edilmesi gereken ciddi bir halk saglig1 sorunudur. Ge-
netik, ¢evresel, biyolojik, azalan aktivite, besin ali-
mindaki degisiklikler, sosyokiiltiirel ve davranigsal
faktorlerin hastaligin olusumuna neden oldugu bilin-
mektedir.!

Hava kirliligi partikiiller, kimyasal bilesenler ya
da biyolojik maddeler gibi atmosferin yapisinda bu-
lunan ve insanlar ya da diger yasayan organizmalarin
sagligimi olumsuz etkileyen; ¢evreye zarar veren bi-
lesenleri tanimlamak i¢in kullanilan bir terimdir.*
Hava kirliligi, insanlarin her zaman Kkirleticilere
maruz kalmasi sebebiyle arastirilmasi gii¢ bir konu-
dur. Hava kirleticilerine maruziyetin olumsuz etkileri
yasamin hangi evresinde karsilagildigina gore degi-
siklik gosterebilir. Bununla beraber, hava kirliligine
ek olarak kisinin sagliksiz beslenme, stres ve hare-
ketsiz yasam gibi ¢evresel faktorlerden etkilenmesi
sagligin daha da olumsuz etkilenmesine neden ol-
maktadir.’

DSO verilerine gore agiklanan hava kalitesi kon-
santrasyonlari, gelismekte olan bazi iilkelerde belir-
lenen iist sinirlar1 agmakta ve hava kirliligi insanlar
i¢in biiyiik bir ¢evre sagligi tehlikesi olarak etkisini
devam ettirmektedir. D1s ortam hava kirliligine bagl
olarak kardiyovaskiiler hastaliklar, ¢esitli kanser tiir-
leri, astim ve riskli gebelikler goriilme sikliginin art-
t1g1 kabul edilmistir.

Hava, atmosfer olarak adlandirilan bir gaz kiit-
lesidir. Insan ve diger canlilar igin su ve gida kadar
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son derece énemlidir. Diinyanin etrafini sararak can-
lilar i¢in koruyucu ve diizenleyici bir tabaka olustu-
rur. Havanin bilesenleri; %78 azot, %21 oksijen ve
%1 oraninda karbondioksit ve soy gazlardir.”

Hava kirleticiler farkl kaynaklardan gelebilirler
ve hepsi farkli 6zelliklere sahiptirler. Sik olarak kar-
silasilan hava kirleticileri arasinda kiikiirtdioksitler
(S0.), nitrojen oksitler, reaktif hidro karbonlar ve
karbonmonoksit (CO) gazlari yer almaktadir. insan
dokularina verdikleri zarar, gazlarin konsantrasyon-
lar1, ¢oziiniirliiklerine, dokuyu oksitleme seviyelerine
ve maruz kalan kisinin gaza olan duyarliligiyla de-
giskenlik gostermektedir. Oncelikle cilt, burun ve ak-
cigerlerin maruz kaldig1 hava kirliliginin insan sagligi
iizerindeki etkileri oldukca komplekstir. Suda yiliksek
¢oziiniirlige sahip SO:ler iist solunum yollarinda mu-
koza ile reaksiyona girerek ve ciltte epitel dokuyla
temas sonucu harabiyete sebebiyet verirken nitrojen
oksitler daha ¢ok akciger dokularinin derinlerine ine-
rek, akciger hasarina sebep olur. CO gazi ise tahris
edici degildir fakat hizli bir sekilde kan dolagimina
gecebilir. Toksik etkileri hemoglobine baglanmada
oksijen ile rekabeti sonucu olusur ve zehirlenmelere
sebep olmaktadir.®

Hava kirliliginin obeziteyi etkileyen baglica ¢ev-
resel faktorlerden biri oldugu kabul edilmektedir.’
Son zamanlarda yapilan ¢aligmalar bu iliskiyi des-
teklemektedir. Yapilan calismalarda viicut agirligi-
nin degiskenligi ve hava kirliligi arasindaki iliskiyi
aciklayan bazi yolaklar tizerinde durulmaktadir.'”
Hava kirliligi oksidatif stresi, yag doku inflamasyo-
nunu ve karacigerde yag birikimini artirmakta, iske-
let kaslarinda glukoz kullanimini azaltmaktadir. Bu
mekanizma metabolik sendrom gelisimi ile yakin ilig-
kilidir ve obeziteye zemin hazirlayabilecegi diistiniil-
mektedir.'” Diger bir yolak ise hava kirliliginin, viicut
agirligt izerinde etkileri olan kalp hastaliklari, kan-
serler gibi cesitli kronik hastaliklari artirarak dolayl
olarak obeziteye yol agabilmesidir.'"-'? Kii¢iik hava
yollarinda hava kirliligine neden olan partikiiller, al-
veolar makrofajlar1 ve gaz aligveris bolgesindeki
hiicre tabakasini etkiler. Lokal inflamasyon gaz alig-
veriginde sorunlara yol acarken; kronik inflamasyon
alveolokapiller membranda kalinlagmaya neden olur.
Salinan mediatorler ve otonom sinir sistemi etkileri
sistemik yanita neden olur. Bu durum da hava kirlili-
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ginde solunum sistemi yani sira kardiyovaskiiler so-
runlarin gelismesine nedenle olmaktadir.'!

Hava kirliligi, insan ve diger canlilarin sagligini
ve ekolojik yasami bozacak sekilde havanin igerisin-
deki bilesenlerin degismesidir. Insan niifusunun ar-
tis1, kentlesme, sanayi ve teknolojinin gelismesi ile
hava kirliligi olugmustur. XX. ylizyilin basinda sana-
yinin gelismesi ile hava kirliligi belirgin bir sekilde
artmistir. Kiiresel 1sinma ve iklim degisiklikleri hava
kirliligini kiiresel boyuta tasimistir. Ekosistemler
arasi etkilesimden dolayi, havasi kirli olan bir yerin
su kaynaklar1 ve topraginin da kirli olma ihtimali
yiiksektir.!?

Ortam hava kirliligi (dis mekan) ve kapali ortam
hava kirliligine (ic mekan) maruz kalma sonucu genel
niifus iizerinde saglik problemleri gériilmektedir. Par-
tikiil maddeler (PM) ve ugucu organik bilesikler kar-
diyovaskiiler morbidite ve mortaliteye yol acan
yiiksek kan basinci, azalmis kalp hiz1 degiskenligine,
artan sistemik inflamasyonla ve oksidatif stres ile ilis-
kilendirilmistir.'*'*> Yapilan ¢alismalar, oksidatif stres
ve inflamasyonun da metabolik islev bozukluguna
yol actigini ve insiilin direncinin gelismesine sebep
oldugunu dolayisiyla diyabete yatkinligi artirdigini
bildirmistir. Ayrica, dis ortam hava kalitesinin kotii
olmasi, disarida egzersiz yapma istegini azaltarak fi-
ziksel aktivite sikligin1 azalmasina sebep olabilmek-
tedir.'*! Bu nedenle dig ortam hava kirliligine maruz
kalmanin artan obezite riski ile iliskili oldugu diisii-
niilmektedir.'

DSO, yilda 3,8 milyon insanin ev hava kirlili-
ginden kaynakli hastaliklardan dolay1 erken 6lmekte
oldugunu bildirmistir. Bu 3,8 milyonun %27’si pno-
moni, %181 felg, %27’si iskemik kalp hastaligindan,
%20’sinin kronik obstriiktif akciger hastaligindan ve
%38’inin akciger kanserinden 61digi bildirilmigtir.'”

Dis ortam hava kirliliginin kaynaklarinin ¢ogu
insanlarin kontroliiniin disindadir. Ulasim, kentsel
planlama, enerji, atik yonetimi ve tarim gibi sektor-
lerde ¢alisan yerel, bolgesel ve ulusal politika yapi-
cilarin birlikte hareket etmesini gerektirir.'® Hava
kirliligini azaltmak i¢in yapilan baz1 politikalar; en-
diistriyel baca emisyonlarini azaltmak i¢in temiz tek-
nolojiler, kentsel ve tarimsal atiklarin daha iyi
yonetimi; uygun fiyathi temiz ev enerjisi (yemek,
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1sinma ve aydinlatma) ¢oziimlerine erisim saglan-
mast; kentlerde ulasim, yiiriiyiis, bisiklet, demiryo-
luna 6ncelik verilmesi, diigilk emisyonlu araglara ve
kiikiirt igerigi azaltilmig yakitlara gegis; binalarin
enerji verimliliginin artirilmasi ve sehirlerin daha
yesil hale getirilmesi; enerji liretimi igin diisiik emis-
yonlu yakitlar ve riizgar, giines ve hidroelektrik gibi
yenilenebilir yanmaz kaynaklarin kullanimi; atik
azaltma, ayirma, geri doniistiirme, yeniden kullanma,
atiklar1 yeniden isleme belediyeler ve tarimsal atik
yonetiminde kullanilan yontemlerdir. '8

Amerikan Toraks Dernegi ve Avrupa Solunum
Derneginin 2017°de yayimladigi hava kirliliginin
saglik iizerindeki olumsuz etkilerinin paylasildig:
ortak politika beyaninda, ¢evresel hava kirleticilerinin
cocukluk caginda obeziteyi artirabilecegini ortaya
koyan prospektif kohort ¢aligmalarina dikkat cekil-
mistir. Metabolik disfonksiyon iizerindeki hava kirli-
ligi etkilerinin yapilacak ¢alismalar ile desteklenmesi
gerektigi vurgulanmustir.'”

Atmosfer kirlenmesi, agik alanlardaki havanin
kirlenmesi ile olusan kirliliktir. Kapali ortam alan kir-
liligi, kapali ortamlardaki havanin kirlenmesi ile olu-
san kirliliktir.”

ATMOSFER KIRLILIGI

Olusma bigimlerine gore hava kirliliginin kaynaklari
dogal hava kirletici ve antropojenik hava kirletici
kaynaklar olarak 2’ye ayrilir.!?

Dogal hava kirletici kaynaklar: Orman yangin-
lar1, volkanik olaylar, biyojenik olaylar (CO, COs.,
CH, ve organik bilesikler), bitki ve hayvan artiklari-
nin ayrigmasi sonucu atmosfere gaz ve partikdil sali-
nir."?

Antropojenik hava kirleticileri: Isitma amactyla
ev-ig yerlerinde yakit kullanimi, ulagim/tasit trafigi
ve sanayi faaliyetleri sonucu atmosfere gaz ve parti-
kil salmimi gergeklesir. Isinmak igin kullanilan
komiir, fueloil ve dogal gaz yanmasi sonucu SO: ve
kiikiirt trioksit (SOs) gibi kiikiirtlii bilesikler olusur.
Yanma sirasinda olusan kiikiirt oksitler biiyiik sehir-
lerde hava kirliliginin temelini olusturmaktadir. Ula-
sim ve tagit trafiginden kaynakl kirleticilerse PM’ler
(is, toz, tanecik gibi), CO ve hidrokarbonlar trafikteki

araclardan atmosfere karisan hava kirleticileridir.”'*2°
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Sanayi faaliyetleri sonucu olusan kirleticiler sun-
lardir:

I. Petrol kimya ve diger sanayi tesislerinde
ugucu organik bilesikler,

II. Termik santraller ve giibre sanayi tesislerinde
azotlu bilesikler,

III. Kati-s1v1 yakit kullanan enerji santralleri ve
diger tesisler de yanma sonucu SO: ve CO olusur,

IV. Demir ¢elik, madencilik, ¢imento sanayile-
rinde ve termik santrallerden 6nemli miktarda PM sa-
linimu gergeklesir.!*2°

CO, SO2, o0zon (0s), azot dioksit (NO-), kursun
(Pb) ve PM insan sagligini etkileyen ve atmosferde
yaygin olarak bulunan kirleticilerdir. PM, aerodina-
mik caplarina gore 2,5 pm’den daha biiylik ¢apl
olanlar kaba partikiil, 2,5 um’den daha kiigiik ¢aph
olanlar ince partikiil ve 100 nm’den daha kiiciik capl
olanlar ise ¢ok ince partikiil olarak bilinmektedir.”

KAPALI ORTAM KIRLETICILERI

Ince PM’ler, biyoaerosoller, agir metaller, ugucu or-
ganik bilesikler, pestisitler, formaldehit, kirletici gaz-
lar [CO, CO., azot oksitler (NOx), kiikiirt oksitler],
asbest ve radondur.”

Insanlar zamanlarmin ¢ogunu evlerde gegirdik-
leri i¢in i¢ mekan hava kalitesi dis ortam hava kirle-
ticilerinden ve ortam kaynaklarindan etkilenmek-
tedirler. CO, CO., formaldehit ve ugucu organik bi-
lesikler i¢c mekan hava kirleticileridir. CO, dogal gaz
ve kerosen gibi biyoyakitlarin yanmasi nedeniyle
yemek pisirme sirasinda olusur. Evlerdeki ugucu or-
ganik bilesiklerin emisyonlari, mobilya boya ve ya-
pistiricilarindan, ¢amasir deterjant gibi bakim
tirlinlerinin kullanimindan veya yemek pisirme faali-
yetlerinden kaynaklanmaktadir.'*

I COCUKLARDA HAVA KIRLILIGININ
OBEZITEYLE ILISKiSI

Cocukluk ¢aglarinda goriilen obezite, alinan ve har-
canan kalori arasindaki dengesizlik sebebiyle ortaya
cikmaktadir. Bu dengesizlik degisik faktorlere bagli
olarak gelisebilmektedir. Cevresel kimyasallara ma-
ruziyetin obezojen niteliginde davranabilecegi ¢alig-
malar ile dogrulanmigtir.?!
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Erigkinlikte obezite, diyabet, kardiyovaskiiler
hastaliklar ve kanser tiirlerinin gelisimi; cocukluk ca-
ginda gelisen asir1 kilo alim1 prevalansindaki artigla
iliskilendirilmistir.?>?* Cocuk ve ergen bireylerde asir1
kilo artigindan sorumlu obezojenik ¢evre, toplumda
obezite hastaligina yakalanma riskinin artmasi veya
obezite hastaligina sebep olma da ¢evre ve yasam ko-
sullarinin tamamini igeren bir faktdr olarak tanim-
lanmaktadir. Farklilik gosteren veya degisebilen
cevresel etkenler, bireyin yeme etkinligi ve giinliik
fiziksel aktivitesi lizerinde indirekt bir mekanizma ile
kendini 6n plana ¢ikarmaktadir.?

Cocukluk ¢aginda goriilen obezite; yiiksek ge-
lirli ve hizli gelisen iilkelerde oldugu kadar diisiik ve
orta hizda gelismekte olan iilkelerde de 6nemli bir
halk sagligin1 tehdit eden problemlerden birisidir. Bes
yas alt1 cocuklarda goriilen obezitenin, 6zellikle 1990
yilindan sonra énemli bir sekilde arttigi, herhangi bir
miidahale olmazsa hastaligin ergenlik ve erigkinlikte
daha ciddi metabolik ve kronik hastaliklara sebebi-
yet verecegi gorilmiistiir. Bu durum fiziksel saglik
sorunlarindan ziyade ileri yasta bireylerde psikolojik
tabanli rahatsizliklar tehdit edecegi ihtimali ile obe-
zite hastaligina sebep olan ¢evresel faktorlerde derin
bir incelemeye alinmistir.>*

Cocuk bireylerde, cevresel ve biyolojik etken-
lere bagl olarak hava kirliligi maruziyeti sonrasi
zarar gorme orani daha yiiksektir; ¢iinkii ¢ocuklar
birim viicut agirlig1 basina daha fazla hava solumak-
tadirlar. Heniiz olgunlasmamis viicuda sahip olduk-
lar1 i¢in biyolojik ac¢idan hava kirliligine daha duyarl
bir yapiya sahiptirler.®?! Embriyogenez ile baslayip
dogumdan sonra uzun yillar devam eden bagisiklik
sistemi ve akciger gelisimi eriskinlik doneminde ta-
mamlanir. Enfeksiyona daha duyarli bir yapiya sahip
olan yenidoganlar da hava kirliligi maruziyeti, ikinci
darbe olarak adlandirilabilir.®

Cocuk yasta hava kirleticilerine maruz kalmak ise
gelismekte olan organ sistemlerine daha biiyiik etkide
zarar verebilmektedir. Caligmalarda, PM ve trafik kay-
nakli hava kirliligine maruziyetin, gelisimi devam
eden bireylerde, daha koti akciger fonksiyonuyla ilis-
kili oldugu bulunmustur. Kiigiik yaslarda artan maru-
ziyet, erigkinlikte solunum yolu hastaliklarinda artig
ve inflamatuar tepkilerde artisa sebep olmaktadir.”
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Cin’de yapilan kesitsel caligmalarda, Ose maruz
kalan bireylerde obezite veya asir1 kilo alma durumu
arasinda korelasyon gozlenmistir. Caligmalarda
PM,,a (aerodinamik ¢ap1 <10 um olan PM) maruz
kalan ¢ocuklarda yiiksek kilo alimi ve obezite go-
riilme riskinin pozitif iliskide oldugu belirtilmistir.
Postnatal donemde PM, se maruz kalimda ise ilerle-
yen donemlerde daha yiiksek seyreden beden kitle in-
deksinin (BKI) goriildiigii belirtilmistir. Calismalar
okul cagindaki ¢cocuklarda yapilmistir ve ortam hava
kirliligi ile ¢ocukluk ¢agi obezitesi pozitif iligkilen-
dirilmistir. Calismalarda ortam kaynakli hava kirli-
ligi ve obezite ile cinsiyet farkliliklar1 arasinda da
iligkilerin oldugu 6ne stirilmistiir.*?” Bu durum,
viicut tarafindan ¢evresel faktorlere verilen yanitla-
rin cinsiyetler arasi fizyolojik ve hormonal farklilik-
lar gostermesi ile iligkili olabilecegi diisiiniilmektedir.

Cevresel faktorlerden hava kirliliginin, ¢ocuk-
luk ¢ag1 obezitesi ile iliskisi, insanlar iizerinde yapi-
lan ¢alismalarda farkli sonuc¢lar vermistir. Hamile
iken hava kirliligine maruz kalan bireylerin bebekle-
rinde; bebeklik donemi, erken veya orta ¢ocukluk do-
neminde kilo alimi, yiiksek BKI ve adiposite
gbzlenmemistir.?!*® Ancak bu durum ileri gocukluk
yaslarinda degiserek; obezite ve adiposite ile pozitif
iligkilendirilmistir. Ortamin hava kirliligine dogum
sonrast maruz kalan bebeklerde; ileri yaslarda obez
olma riski daha yiiksek seyretmistir.”!

Amerika’da yapilan boylamsal kohort ¢aligma-
larinda, yasanilan g¢evrenin etrafindaki 150 m’lik
alanda daha yiiksek trafik yogunlugunun, erken co-
cukluk doneminde goriilen obezite ile negatif iliskide
oldugu; 18 yasinda olan bireylerde ise yiiksek BKI
ile pozitif korelasyon iginde oldugu raporlanmigtir.?’

Biiyiime ¢agindaki bireylere bakildiginda, obe-
zite; genetik, beslenme diizeni ve yasamsal aktivite-
lerin farklilig1 sebepleriyle birgok degiskene bagli bir
hastalik olarak goriilmektedir. Artan ¢evresel kimya-
sal maddelerin, prevalanst her gegen giin artan obe-
zite hastaligin1 da artirdigi diistindiirmektedir.'®
Sehirde hava kirliliginin sonucu olusan nitrojen ok-
sitle (NO), NOx’ler ve farkli kimyasal maddeler obe-
zite ile iliskilendirilmistir. ABD’de yapilan bir
calisma; NOX’lere silirekli maruz birakilmanin anor-
mal veya bodur boyda olan ¢ocuklarla pozitif iligki
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igerisinde oldugunu gostermistir.>® Ayrica, Cin ve
ABD’de yasayan c¢ocuklarda 2009-2012 yillar1 ara-
sinda yiiriitiilen ¢aligma, yas ortalamasi 10,3+3,6 y1l
olan 59.754 ¢ocugun katilimi ile inceleme yapilmis-
tir. Calismaya katilan ¢ocuklar, evlerine bir km me-
safede bulunan hava izleme istasyonu araciligiyla
PM,,, NO2, SOz, Os ve CO seviyelerine giin iginde
ne kadar maruz kaldiklarina bakilarak incelenmistir.
Elde edilen veriler, katilimcilarin uzun vadede hava
kirleticilere maruziyetini ve sonuglarini tahmin etmek
icin kullanilmigtir. Ttim kirletici maddeler i¢in glinde
8 saat kaydedilen verilerin ortalamasi alinarak 4 se-
nelik genel bir ortalama hesaplanmistir. Veriler 151-
ginda hava kirleticilerine maruz kalan ¢ocuklarin
uyku bozuklugu yasadigi goriilmiistiir. Ayrica kilo
alma egilimi, pasif i¢ici olma durumunun artmasi,
ilerleyen yaslarda erken dogum yapma oranlar1 ve
diisiik emzirme yiizdesine sahip oldugu sonuglarina
vartlmigtir.’! Bu durumun, uykusuzluk sonucu olusan
hormonal degisiklikler ve buna bagl farklilagan meta-
bolik yanitlarla iligkili olabilecegi diigiiniilmektedir.

Calismalarda, hava kirliligi ile yasamin ilk yil-
larinda karsilasmanin ¢ocukluk ya da erigkinlikte agirt
kilo alim1 ve obezite ihtimalini artirdig1 6ngoriilse de
belirsizlikler hala mevcuttur. Yapilan bir ¢alismanin
sonuglarina gore; obezite ve hava kirliligi arasindaki
pozitif iliski %44 c¢ikarken; veri sonuglarmin
%44 (iniin iligkisel agidan degersiz ¢iktigi, %12’sinin
istatistiksel analizlerinin konudan bagimsiz ¢iktig1 so-
nucuna varilmistir.*?

Giliney Afrika’da yapilan bu ¢alismada, ¢cocuk-
lar lizerinde mevsimsel olarak i¢c mekandaki PM’le-
rin obezite ve kan basinci iliskisi incelenmistir.
Caligmaya devlet okullarinda 11, kentsel ve 12 kirsal
sinifta egitim goren 10-14 yas araliginda 411 ¢ocuk
katilmigtir. Cocuklarin antropometrik ve kan basinci
Ol¢iimleri ilk olarak kis 2016 yilinda; sonraki 6l¢iim-
leri 6 ay sonra yaz 2017’de yapilmistir. Calisma so-
nucunda PM sayilar1 (PM; ve PM, ) hem yaz hem de
kis aylarinda kirsal siniflarda daha yiiksek bulunmus,
kisin kirsal siniflarda yiiksek olan PM, s, yazin kent-
sel siniflarda daha yiiksek bulunmustur. Cocuklarda
obezite prevalansi kentsel alanlarda yliksek iken,
yiiksek tansiyon kirsal alanlarda yiliksek bulunmus-
tur. Obezitenin PM’lerinin ¢eyrekler arasi araligi
[inter quantile range (IQR)] ile pozitif iliskide oldugu,
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kisin degil yaz aylarinda PM’ler (PMy ve PM,) ile
sadece yas, cinsiyet ve konum i¢in ayarlama yapil-
diktan sonra iligkili oldugu bulunmustur. Yaz ayla-
rinda kirsal kesimlerdeki ¢cocuklarda obezite ve PM
arasinda pozitif bir iligki bulunmustur. Hem kis hem
de yaz aylarinda ¢ocuklarda PM ile yiiksek tansiyon
arasinda bir iliski olmadig1 bulunmustur. Calismada
cocuklarin sonuglarimi etkileyebilecek olan fiziksel
aktivitenin izlenmedigi belirtilmistir ve daha fazla ¢a-
lismaya ihtiyac oldugu belirtilmistir.**

I ERISKINLERDE HAVA KIRLILIGININ
OBEZITEYLE ILiSKiSI

Metabolik hastalik gegirme riski tastyan otuz asir1 ki-
lolu/obez geng eriskin (18-26 yas) iizerinde yapilan
caligmada, kara yoluna yakin hava kirleticilerine
maruz kalma ve kandaki ve adipoz dokudaki adipo-
kin konsantrasyonu arasindaki iligki incelenmis ve bu
iligkilerin kandaki ve adipoz dokudaki makrofaj ve T
lenfosit hiicre sayilarina etkisi incelenmistir. Kara yo-
luna yakin hava kirleticilerinin geng erigkinlerde
serum leptin seviyelerini artirabilecegi ve kan ve adi-
poz dokuda proinflamatuar etki olusturdugu belirtil-
mistir. Kandaki T diizenleyici, T efektor, M1
(inflamatuar), M2 (antiinflamatuar) hiicrelerinin
medyan sayilar1 adipoz dokuya gore daha yiiksek ol-
dugu bulunmustur. Bolgesel hava kirleticileri ile adi-
pokin arasinda iligki bulunamadig: belirtilmigtir.>*

Bir basgka ¢alismada, Koreli 5.114 eriskin katilim-
cinin oldugu bir ¢alismada PM (PM,) ve NO: gibi
ortam hava kirleticilerine maruz kalmanin obezite ile
iliskisi incelenmistir. Katilimeilarin BKI, bel ¢evresi
(BC), viicut yag ylizdesi (VYY) ve bilgisayarli tomo-
grafi ile 6l¢iilen abdominal yag kiitlesi gibi cesitli para-
metreler kullanilmistir. Niifusun yag ortalamasi 53,5
olup, %70,9’u erkek ve %29,1°1 kadindir. Katilimcila-
rin ortalama yillik PM,, ve NO: konsantrasyonlari si-
rayla 49,4 ng/m? ve 30,3 ppb ve her birinin IQR’leri
strayla 10 pg/m? ve 14 ppb hesaplanmistir. BKI, BC ve
VYY ig¢in ortalama degerler sirasiyla 24,2 kg/m?, 86,7
cm ve %24,8 bulunmustur. Sonuglar, PM,, ve NO: ige-
ren ortam hava kirliliginin yag dagilimi dahil obeziteyi
dogrudan etkilemedigini gostermektedir.*

Cin’de 47.204 eriskinin katilimiyla ger¢eklesen
caligmada, ortam PM, 5 ve giines 15181na uzun siire
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maruz kalmanin, obezite lizerine etkisi incelenmistir.
Katilimcilarin obezite veya abdominal obezite sira-
siyla BKI ve BC 6lciimleri kullanilarak belirlenmis
ve 5 yillik PM, 5 ve giines 15131na maruziyet verileri
incelenmistir. Katilimcilarin 5.940°1nda (%12,6) obe-
zite ve 12.629’unda (%26,8) abdominal obezite bu-
lunmugtur. Katilimcilarin %55°inin kadin ve yas
ortalamasinin 49,6+15,2 yil oldugu belirtilmistir.
Obezitesi olanlar ile olmayanlar karsilastirildiginda
obezitesi olanlarin daha yasli, daha diisiik egitim se-
viyesinde oldugu, sigara igme ve siklikla alkol kulla-
nimt gibi 6zellikleri oldugu gorilmistiir. Bes yillik
maruz kaliman PM, s seviyeleri 13,20 pg/m’ ile 73,13
pg/m? arasinda degismektedir ve ¢aligan popiilasyo-
nun PM,  seviyesi ise 46,62 ng/m’tiir. Bes y1llik or-
talama gilineslenme siiresi giinde 6,93 saat (1,61
saatlik SD) bulunmus ve her sehrin farkli PM, 5 ve
giineslenme siiresi oldugu belirtilmistir. Bes yillik or-
talama 10 pg/m’liik bir PM, 5 seviye artisinin obezite
riski ile pozitif iliskili oldugu ve abdominal obezite
ile de pozitif anlaml1 iliskide oldugu belirtilmistir.
Giineslenme siiresi arttikga, PM, sin obezite ve abdo-
minal obezite riski arasinda ters bir iliski gézlenmis-
tir. En diisiik risk orta glineslenme siiresi grubunda
(7,18-8,37 saat/giin) ve en yiiksek risk alt ¢eyrekte
gorilmiustiir (3,21-5,34 saat/giin).’

Kentlesme, yesil alan ve kirlilik artan kan ba-
sinct ile giiglii bir sekilde iligkilidir.’**” Hava kirliligi,
orta ve diistik gelirli iilkelerin sehirlerinde 17 kat faz-
ladir.***® Kentli yoksullar sanayi tesislerine ve havayi
kirleten diger faktorlere yakin yasadigindan dolay1
hava kirliliginden orantisiz bir sekilde daha ¢ok etki-
lenmektedirler. Yesil alanlar; hava, giiriiltii, 1s1 ve 151k
gibi ¢evresel stres faktorlerinden etkilenmeyi azaltir.
Yesil alanlar fiziksel aktiviteyi, zihinsel sagligin ko-
runmasini ve sosyal etkilesimi artirir. Agaglik golge-
lik alanlarin %1°lik artis1 daha diisiik hipertansiyonla
iligkilendirilmektedir. Kirli hava PM, 5 gibi madde-
leri igerir. PM akcigerlerde pulmoner oksidatif strese,
sitokinlerin, aktive edilmis bagisiklik hiicrelerinin ve
vazoaktif bilesenlerin salinimi ile baslayan iltihap-
lanmaya yol agmaktadir. Kirli havadaki ¢6ziiniir bi-
lesenler kan dolasimina girerek alveolar membrani
gecebilir, damar endotelini direkt etkileyerek vazo-
konstriksiyon ve damar sertligine neden olabilir. Ay-
rica PM otonom sinir sistemini uyararak sempatik
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sinir sistemi araciliiyla arteriyel vazokonstriksiyona
neden olabilir. PM seviyesi onerilen miktarlara dii-
stiriiliirse hipertansiyon goriilme sikliginin azalabile-
cegi belirtilmigtir.’*>’

Hava kirliligi yoluyla viicuda alinan agir metal-
ler ve PM’ler akciger kanseri gelisimi ve ilerlemesi,
kardiyovaskiiler hastaliklar, testis kanseri, genetik
degisiklikler, germ hiicre genetik mutasyonlari ile
iligkilendirilir. Hava kirliligi ile anormal sperm mor-
folojisi arasinda bir baglant1 oldugu 6nceki yapilan ¢a-
lismalarda bulunmustur. Sperm morfolojisinin erkek
dogurganlik potansiyelini kesin olarak etkiledigi gos-
terilmedigi i¢in bu bulgu siipheli kabul edilmektedir.*

Cin’de 38.817 kisinin katildig1 bir ¢aligsmada;
sosyoekonomik durum, obezite ve hava kirliligi ara-
sindaki iligki incelenmis. Bu ¢aligmada, yapisal den-
klem modellemesi uygulanarak sosyoekonomik
durumla ilgili (egitim seviyesi, medeni durum, ailenin
yillik geliri ve aile iiyelerinin sayis1) hava kirliligi ile
ilgili (PM<1,0 um, <2,5 pm veya <10 pm ve nitrojen
dioksit) ve obezite ile ilgili (BKI, BC, bel-kalca orani,
bel-boy orani, VY'Y ve visseral yag indeksi) alt de-
giskenler belirlenmis. Dogrusal regresyon analizleri
yapilarak degiskenler arasindaki iligki arastirilmas.
Sonug olarak diisiik sosyoekonomik durumun, hava
kirliliginin obezite {izerindeki olumsuz etkisini sid-
detlendirdigini gostermektedir. Boylece diisiik sos-
yoekonomik durumdaki bireylerin, obezite riskinin
artmasiyla iliskili olarak hava kirliligine daha fazla

maruz kaldig1 6ne siirtilmustiir.*°

Altmis hane tizerinde i¢ mekan hava kirliligi ve
obezite iizerine etkisinin incelendigi bir ¢alismada,
127 katilime1r BKI’lerine gére gruplara ayrilmustir.
Katilimcilarin 38’1 agir1 kilolu veya obez, 89™u nor-
mal viicut agirligina sahiptir. Caligmaya katilan agirt
kilolu veya obez olanlarin ortalama yaglar1 41,84 ve
normal kilolu olanlarin ortalama yaslar1 43,92°dir. Ca-
lismaya katilan agir1 kilolu veya obez katilimcilarin ya-
risindan fazlasi (%57,89) erkek oldugu belirtilmistir. I¢
mekan hava toksinlerinin 12 ve 24 saatlik ortalama kon-
santrasyonlar1 belirlenmistir. PM, 5, PM, ve toplam
ucucu organik maddelerin [total volatile organic com-
pounds (TVOC)] konsantrasyonlari sirayla PM, 5 27,61,
PM,, 28,74 ve TVOC 112,48 pg/m?® bulunmustur ve
sonuclar 24 saatle karsilastiritlmistir. On iki saatlik iz-
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lemeden sonra TVOC ve CO: ortalama ve 1/4’liik
konsantrasyonlar1 24 saatlik izlemeden tutarl bir se-
kilde daha yiiksek bulundugu belirtilmistir. TVOC ve
formaldehit konsantrasyonlarinin CO: ile dogrusal
olarak arttig1 bulunmustur. CO ve CO: arasinda daha
az giiclii ancak istatistiksel olarak anlamli korelasyon
gosterilmistir. Sonuglar, TVOC nin obezite goster-
geleri (BKI, BC, VYY, viseral yag ve yag kiitlesi) ile
en giiclii korelasyonu gosterdigi ve bunu sirasiyla
CO2, CO ve formaldehit izledigi bulunmustur. PM, 5
ve PM,, konsantrasyonlarindaki IQR artiglarinin,
asir1 kiloluk, abdominal obezite veya yag yiizde-
sindeki istatistiksel olarak anlamli artiglarla iliskisi
olmadig1 bulunmustur. CO’ya maruz kalma kon-
santrasyonlarindaki her IQR artis1, asir1 kilo alma ris-
kinin artmasi ile iliskilendirilmistir. CO2ye IQR
maruziyetin daha yiiksek kiloluluk, abdominal obe-
zite ve yiiksek VY'Y ile iligkilendirilmistir. TVOC’ler-
deki IQR artis1, yiiksek BKI, abdominal obezite olma,
yiiksek viicut yag elde etmesi riski ile pozitif olarak ilig-
kilendirilmistir. Formaldehit maruziyeti de asir1 kilolu
olmakla iliskilendirilmistir.'4

0 SONUG

Sonug olarak, obezite halk sagligini etkileyen ciddi
bir sorundur. Obezitenin olugsmasina sebep olan fak-
torlerden birinin hava kirliligi oldugu yapilan bazi ¢a-
ligmalarda kanitlanmistir. Bu ¢aligmalarda genel olarak
hava kirliliginin insanlarda abdominal obeziteyi, solu-
num yolu hastaliklarini, kalp-damar hastalilarini,
yiiksek tansiyon, diyabet ve kanser riskini artirdigi
sonuglaria ulasilmistir. Her ne kadar tam sonug ali-
namasa da kiiciik yaslarda hava kirliligi ile karsila-
san bireylerde de obezite riski artabilmektedir. Artan
hava kirliligi ve buna maruziyetin artmasi olasilig1
diistintildiigiinde; 6zellikle cocuklar hava kirliligine
bagli gelisen obezite igin risk altindadir. Cocukluk cagi
obezitesinin, tiim yasam kalitesini etkileyen uzun va-
deli saglik sorunlarina sebebiyet vermesi konuyu kiire-
sel bir halk saglig1 problemi héline getirebilmektedir.

Hava kirliligi ciddi bir sorundur ve tiim ekosis-
tem canlilari bir sekilde etkilemektedir. Devletle-
rin bu konular ile ilgili ¢aligmalar yapip, havadaki
PM ve diger kirleticilerin salinim miktarini azaltmak
icin yasa ve denetim yapmalidir. Devlet ve yetkili or-
ganlar hava kirliligini azaltmak i¢in sanayide, ula-
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simda, enerji iiretmede, kentsel planlamada, atik yo-
netiminde uygulanabilecek dogaya karsi zararl etkisi
olmayacak sekilde politikalar iiretmeli ve uygulan-
masin1 saglamalidir. Halk, ev i¢inde olusabilecek
hava kirliligini hakkinda bilgilendirilmelidir. Orne-
gin ev i¢i hava kirliligini artiran pisirme yontemleri
azaltilmali, temizlik maddeleri bilingli kullanilmali
ve kapal1 ortamlarda sigara i¢ilmemesi Onerilebil-
mektedir. Dis hava kalitesinin kotii olmasi ve yesil
alanlarin az olmasi insanlar fiziksel, psikolojik ve
sosyal olarak olumsuz etkilemektedir. Bu yiizden
agaclik alanlar, parklar ve bisiklet yollar1 artirilarak
hem hava kirliligi azaltilabilecek hem de insanlarin
fiziksel olarak daha aktif olmasi saglanarak birbirleri
ile olan iletigimleri kolaylasabilecektir.

Finansal Kaynak

Bu ¢alisma sirasinda, yapilan arastirma konusu ile ilgili dogru-

dan baglantisi bulunan herhangi bir ilag firmasindan, tibbi alet,

gereg ve malzeme saglayan ve/veya iireten bir firma veya herhangi
bir ticari firmadan, ¢alismanin degerlendirme siirecinde, ¢alisma
ile ilgili verilecek karari olumsuz etkileyebilecek maddi ve/veya

manevi herhangi bir destek alinmamigtir.

Cikar Catismast

Bu ¢aligma ile ilgili olarak yazarlarin ve/veya aile bireylerinin
¢tkar ¢atismasi potansiyeli olabilecek bilimsel ve tibbi komite
iiyeligi veya tiyeleri ile iligkisi, danismanlik, bilirkisilik, herhangi
bir firmada ¢alisma durumu, hissedarlik ve benzer durumlari

yoktur.
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