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Hava Kirliligi ve Alerjik Hastaliklara

Etkisi
Air Pollution and its Effects on Allergic Diseases

Oz

Hava kirliligi insan sagligini etkileyen en 6nemli problemlerden biridir. Alerjik
hastaliklarin goriilme sikligindaki artisin 6nemli nedenlerinden birinin hava kirlili-
gi oldugu diisiiniilmektedir. Arag trafigine maruz kalma alerji ve astim sikligini art-
trmaktadir. Ayrica sanayi bolgesine yakin yasayanlarda astim ve vizing orani anlam-
I1 olarak yiiksek bulunmaktadir.

Havadaki partikiil madde (PM) insan sagligmi etkileyen en 6nemli kirleticilerden
biridir. PM nin 10 mikrondan biiyiik olanlar1 burun ve nazofarenkste tutulmakta iken,
10 mikrondan kiigiik olanlar biiyiik bronglara kadar ulasirlar. Cap1 2,5 mikrondan kii-
¢lik olanlar alveollere ulasabilirler ve 0,1 mikron ¢capinda olanlar ise alveollerden in-
trakapiller araliga diffiize olmaktadir.

PM ile kisa stireli karsilasma 6zellikle alerjik duyarlilig1 olan ¢ocuklarda astima
bagli yakinmalart tetiklerken, uzun siireli karsilasma astim kontroliinde kotiilesme
ve akciger fonksiyonlarinda azalma ile iligkili bulunmustur.

Sonug olarak, sehirlerimizde giderek artan hava kirliligi bir toplum saglig1 prob-
lemi olarak gelecegimizi etkilemektedir. Cozlim i¢in gerekli onlemlerin yonetimler
tarafindan benimsenmesi ve tam olarak uygulanmasmnin saglanmasi ¢ok 6nemlidir.

Abstract

Air pollution is one of the most important problems affecting human health. Air
pollution is reported that one of the most important reasons for the increase in the
frequency of allergic diseases. Exposure to vehicle traffic increases the frequency
of allergies and asthma. The rate of asthma and wheezing is significantly higher among
those living near the industrial zone.

Airborne Particulate Matter (PM) is one of the most important pollutants that af-
fect human health. The ones larger than 10 microns are kept in the nose and nasop-
harynx, while those smaller than 10 microns reach the large bronchi. Those with a
diameter of less than 2.5 microns can reach the alveoli, and those with a diameter
of 0.1 microns diffuse from the alveoli to the intracapillary space.
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Short-term exposure with PM reveals asthma
symptoms especially in children with allergic sensitivity.
Long-term exposure to air pollution was associated
with worsening asthma control and decreased lung func-
tion. As a result, increasing air pollution, especially in our
cities, affects our future as a public health problem. It is
very important for the solution to adopt the precautions
on this issue as a policy issue and to ensure that it is fully
implemented.

Cagimizda i¢ ve dis ortam hava kirliligi insan sagli-
g1 tehdit eden 6nemli sorunlardan biridir ve Diinyada
yaklagik olarak 300 milyon ¢ocugun kirli hava soludugu
bildirilmektedir (1). Diinya saglik 6rgiitii verilerine gore
dis ve i¢ ortam hava kirliliginin 5 yas alt1 cocuk 6liimle-
rinin % 10’undan sorumlu oldugu bildirilmektedir (2).

Diinya genelinde insanlarm %90’ mn kirli hava solu-
dugu, sehirlerin % 91’inde hava kirliligi sinir degerleri-
nin asildig1 ve hava kirliligi nedeniyle yilda yaklagik 4,2
milyon 8liim gerceklestigini bildirilmektedir (3). iki bin
on dokuz yilinda Diinya Saglik Orgiitii insan sagligmni teh-
dit eden 10 neden arasinda ilk sirada hava kirliligi ve kii-
resel 1snmaya yer vermistir (4). Hava kirliligi ayrica en
yaygin ¢evresel kanserojen olarak goriilmektedir (5).

Alerjik hastaliklar 20. yy’m ortalarindan itibaren ar-
tis gostermistir ve bu artista ¢evresel degisiklikler ve hava
kirliliginin 6nemli bir etkiye sahip oldugu diisiiniilmek-
tedir (6-9).

On Avrupa kentinde yapilan bir calismada astimli ol-
gularm % 14’liniin ve astim alevlenmelerinin % 15’inin
trafige bagl hava kirliligi ile iligkili bulunmustur (10).

Hava kirliliginin solunum sistemini etkiledigi ana me-
kanizmalar; oksidatif stres ve hasar, havayolu remode-
lingi, inflamatuar -immiinolojik yanitlar ve aeroallerjen-
lere artmis hassasiyet olarak siralanabilir. Bu mekaniz-
malar1 diizenleyen genlerde farkliliklar, yeni astim olu-
sumuna veya var olan astimin kotiilesmesine neden ola-
bilir. Ozon, azot dioksit, kiikiirtdioksit ve dizel-egzoz
partikiilleri gibi hava kirleticilerinin; inhale alerjene ve-
rilen cevaplar tizerindeki potansiyel bir arttirici etkisi,
acroallerjenlere duyarlilig artirabilecegi, alerjenlerin ta-
sinarak solunum yollarinda allerjenin artmasi, oksida-
tif etkilere bagl epitelin gecirgenliginin artmasi, prote-
inlerin kimyasal modifikasyonu ile antijenitenin artma-
st ve direkt bir adjuvan etkileri bulunmaktadir (insan-
lardaki dizel egzoz partikiilleri dahil).

Saglik bakanligi, Halk Sagligi Genel Miidiirliigii,
Cevre Saglig1 Dairesi Bagkanlig hava kirliligi ile ilgili ola-
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rak hazirladig1 raporda “Hava Kirliligi ve Saglik Etkile-
ri” bashig altinda gesitli bilgilere yer vermektedir (11).
Bu rapora gore hava kirliligi tanimi1 “insan sagligini veya
cevresel dengeleri bozacak sekilde havanin birlesiminin
degismesine ya da havada bulunmamasi gereken madde-
lerin havaya karigmasi” olarak yapilmaktadir (11). Hava
kirliligi, niifusun artmasi, kentlerin biiyiimesi, endiistri-
nin gelismesiyle artan oranda ve degisen igerikte etkile-
rini siirdirmektedir. Trafik, ulasim, endiistri, tarim ilac-
lar1 ve 1sinmadan kaynaklanan kirleticiler hava kirliligi-
nin baglica kaynaklar1 olarak siralanabilir. Hava kirleti-
cilerinin ¢evreye ve insan sagligma etkilerinin zaman, me-
kan, etki siiresi, konsantrasyon ve diger 6zelliklerle ile ilis-
kili oldugu bilinmektedir. Hava kirliligi kalp ve akciger
hastaliklarma bagli 6liim oranini ve bu hastaliklara bag-
I1 hastane bagvurularini artirmaktadir. Ayrica hava kirli-
ligi 6zellikle ¢ocuklarmn akciger gelisimini olumsuz etki-
lemekte ve hava kirliligin yogun oldugu bdolgelerde as-
tim ve kronik obstriiktif akciger hastalig1 gibi kronik hava
yolu hastaliklarin goriilme riskini artirmaktadir.

Hava Kirleticiler (11)
Karbon monoksit (CO),
Azot dioksit (NO2),
Kiikiirt dioksit (SO2),
Ozon (03),

Partikiil madde (PM),
Kursun (Pb)

Partikiil Madde (PM10, PM2.5 Ucarozlar): Partikiil
madde insan sagligmi etkileyen en 6nemli kirleticilerden
biridir. Hem fiziksel 6zellikleri hem de kimyasal kompo-
zisyonu saglik iizerine etkileri agisindan oldukca dnem-
lidir. Partikiil boyutu ile saglik tizerindeki olumsuz etki-
si arasinda iligki vardir. Boyutu 10 M’den biiyiik olan
PM’ler burun ve nazofarenkste, 10 M’den kiiciik olan-
lar bronglarda, 1-2 mikron ¢apmdakiler ise alveollerde bi-
rikebilirken, 0,1 mikron ¢apinda olanlar ise alveollerden
intrakapiller araliga diffiize olmaktadir. Partikiil madde-
ler civa, kursun, kadmiyum gibi agir metaller ile kanse-
rojenik kimyasallar1 biinyelerinde barindirabilmektedir.
Kurum, ugucu kiil, benzin ve dizel egzoz partikiilleri ben-
zo(a)pyrene gibi kimyasallar igerdiginden bunlarin uzun
stire solunmasi kansere sebep olmaktadir. PM'ye maru-
ziyetin Th2 ve Th17 fenotipik farklilagmast ile alerjik en-
flamasyona neden oldugu, dizel-egzoz partikiillerine
maruziyet alerjik astimli cocuklarda semptomlarm artma-
st ve artmis serum IL 17 seviyeleri ile iligkili oldugu ve



farelerde dizel egzoz partikiillerine ve ev tozu akarma ma-
ruz birakilmasinin Th2 / Th17 miks yanita yol actig1 gos-
terilmistir (12,13).

Astimli cocuklarm ve erigkinlerin prospektif kohort ¢a-
lismasmda PM2.5 ve 2.5-10 m’a kisa siireli maruz kal-
ma sonucu atopik ¢ocuklarda astim semptomlarinda ar-
tis oldugu, PM'ye uzun siireli maruz kalmanin ¢ocuklar-
da kotii kontrolii astim, gocuklarda ve eriskinlerde azal-
mis akciger fonksiyonlari ile iliskili oldugu ve PM2.5 veya
PM10'a kisa veya uzun siireli maruz kalmanin saglik har-
camalarinda artisa neden oldugu gosterilmistir (14,15). Ay-
rica PM10'a in utero maruziyetin astim i¢in bagimsiz bir
risk faktorii oolabilecegi gosterilmistir (16).

Ozon (03): Ozon, atmosferin dogal bilesiminde bu-
lunan ve stratosfer tabakasinda en yiiksek konsantrasyon-
lara ulagan oldukga reaktif bir gazdir. Biiyiik oranda at-
ropojenik kaynaklardan iiretilir. Suda ¢éziinmediginden
akciger periferine kadar gidebilir (17). Ozon gaz1 solu-
num sisteminin derinliklerine ulasarak, akcigerlere zarar
verebilmektedir (18). Ozon gazi kentsel ve kirsal atmos-
ferde NO2’in ve giines 15181m1n varliginda gergeklesen fo-
tokimyasal siirecler sonucu iretilir (11).

Azot Oksitler (NOx): Azot oksitler (NOx) yiiksek 1s1-
da kat1 veya siv1 yakitlar yandiginda (1200 oC) olusan ol-
dukca reaktif gazlardir. iki 5nemli kaynag1 motorlu tasit-
lar ve termik santrallerdir. Ayrica endiistri tesisleri, tica-
ri ve evsel 1sitma igin yakit tiiketimi diger NOx kaynak-
lar1 arasindadir. Azot oksitlerin pek ¢ok tiirli renksiz ve
kokusuzdur ve suda erimedigi i¢in {ist solunum yollarin-
da elimine olmadan solunum yollarmmn en ug¢ noktalari-
na kadar inhale edilir ve buralarda olumsuz etkilerini gos-
terirler. Yanma sonucu genellikle azot monoksit (NO) ve
az miktarda da azot dioksit (NO2) olusur. Atmosfere sa-
lman NO ise oksidasyon sonucu giiglii bir oksidan olan
ve atmosferde oldukga yaygin olarak bulunan NO2’ye do-
niisiir. Kentlerde motorlu tasit sayisindaki artisa bagli ola-
rak NOx konsantrasyonlari artmaktadir.

Azot dioksitin astim siddet ve sikligi ile iligkili oldu-
guna dair veriler artmaktadir. Son yillarda yapilan ¢alis-
malarda astimli cocuklarm ve erigkinlerin azot dioksit ile;
astim insidasninda, semptomlarinda, siddetinde artma,
bronkodilatatdrlere verilen yanitta, akciger fonksiyonla-
rinda azalma ile akcigerde notrofilik inflamasyonda ar-
tis ve Th2 / Th17 dengesinde bozulma oldugu gosteril-
mistir (14,19).

Kiikiirtdioksit (SO2): Renksiz, yanmayan ve parla-
mayan bir gazdir ve aciga ¢ikan kiikiirt oksitlerinin yak-
lasik %60°1 komiir yakilmasiyla olusmaktadir. Renksiz, yan-
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mayan ve parlamayan bir gazdir. Ozellikle kdmiiriin ya-
kit olarak kullanildig1 termik santraller SO2’nin en biiyiik
kaynaklaridir. Ayrica orman yangmlari, volkanik faaliyet-
ler gibi dogal olaylarla da olusur. SO2 suda ¢oziindiigiin-
den, solunum yollarinda u¢ noktalarina ulasmadan biiyiik
6l¢iide burun ve farenkste elimine edilir. Bu nedenle ge-
nel olarak burun ve farenkste irritasyona ve ana hava yol-
larinda spazma neden olabilir. Atmosferde olusan siilfat
aerosolleri ve partikiilleri riizgarlarla ¢ok uzun mesafele-
re tagmabilirler. Nemli ortamda ¢6ziilme ve giines 15181 veya
bazi kimyasallarn varliginda olusan siilfirik asitin, asit yag-
murlarm olugsmasinda énemli katkisi vardir. Kiikiirtdiok-
sit astiml1 bireylerde daha belirgin bronkokonstriksiyona
neden olur. Cin'den yapilan bir arastirmada, 6zellikle ato-
piklerde kiikiirtdioksit ve astim prevalansi ve cocuklarda
mevcut semptomlar arasinda iliski saptanmustir (17).

Karbonmonoksit (CO): CO renksiz, kokusuz bir gaz-
dir ve yakitlardaki karbon tam olarak yanmadiginda olu-
sur. Baslica kaynagi igten yanmali motorlar (%85-95) ol-
mak tizere endiistri, odun yakilmasi ve orman yanginla-
r1 CO emisyonlarmin baslica kaynaklaridir. CO alveolo-
kapilar membrandan kolayca difiize olup hemoglobine
baglanarak O2’ye oranla hemoglobine 200 kat daha kuv-
vetli bagla karboksihemoglobin olusumuna yol agar. Bun-
dan dolay1 da dokulara O2 sunumunu engelleyerek hipo-
ksiye yol agar.

Ucucu Organik Bilesikler (UOB): Bu smifta 300°iin
tizerinde ¢ok sayida kimyasal bulunmaktadir. Ugucu Or-
ganik Bilesiklerin baslica kaynaklari; motorlu tasitlar, ek-
soz emisyonlari, kimyasal iiretim yapan endiistri ve gii¢
santralleridir. Ayrica atmosferdeki UOB konsantrason-
larini; emisyonlar, buharlagsma, depolanma ve giines 151-
g1 varliginda fotokimyasal reaksiyonlar belirlemektedir.
Ugucu organik bilesikler iginde; benzen, toluen, etilben-
zen, ksilen, stiren en fazla saglik riski olusturan tiirlerdir.
Bunlarin sagliga kisa ve uzun dénemli olumsuz etkileri
vardir.

Hidrokarbonlar: Yakitlarin tam yanmamasi sonucu
ortaya ¢ikarlar. Hidrokarbonlar fotokimyasal sise yol aca-
rak hava kirliligini artirici rol oynarlar. Atmosferik hid-
rokarbonlarin %60°1 kentsel bolgelerde bulunmaktadir.
Normal diizeyde bulunduklarinda hidrokarbonlarin tok-
sik etkileri gosterilememistir.

Kursun: Kursunlu benzin kullanan ara¢ motorlarm-
dan, insektisidlerden, sanayi tesislerinden, komiir boya-
lardan ve ¢op yakilmasindan kaynaklanan hava kirliligi-
ne yol agan en 6nemli metaldir. Ozellikle cocuklarda cid-
di zehirlenmelere yol agmaktadir. Kursun maruziyeti; ane-
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mi, zeka geriligi ve davranis problemlerine neden olma-
s1 yoniinden énemlidir (11).

Sehir i¢i bolgelerde hava kirliliginin %30-45 oranin-
da kaynagi motorlu tasitlardir. TRAP; yanma iirtinleri, yan-
mayan kaynaklardan (6rn. Yol tozlar, lastik agmmasi ve
fren agimast) ve nitrojen oksitler dahil ana gaz emisyon-
larmm karigimidir. Bu birincil emisyonlar, ozon, nitrat-
lar ve organik aerosol gibi ikincil kirletici maddelerin tire-
tilmesine yol agar (20). Trafik kaynakli hava kirliligi ok-
sidatif reaksiyonlari tetikleyerek akcigerde reaktif oksijen
tirinlerinin olusumuna ve bunlara bagl ¢esitli etkilere yol
acar. Glutation-S-transferaz gibi antioksidan enzim gen-
lerindeki defektler hava kirleticilerine kars1 astmatik ce-
vap riskini artirabilir (18). PM’ye maruz kalmanm Th2 ve
Th17 farklilagmasma neden olarak alerjik yanit ortaya ¢ik-
t1g1 hayvan ¢aligmalarinda gosterilmistir (12). Alerjik as-
timli gocuklarda dizel eksoz partikiillerine maruziyetin IL-
17 diizeyini artirdig1 ve semptomlari ortaya ¢ikigimi tetik-
ledigi gosterilmistir (21). Deneysel bir fare modelinde di-
zel eksoz partikiillerine ve ev tozu akar antijenine birlik-
te maruz kalindiginda Th2/Th17 cevabmn indiiklendigi gos-
terilmistir (12). Bunun gibi O3, NO2, SO2 ve dizel eksoz
partikiilleri gibi kirleticilere maruziyet inhale edilen aler-
jenlere yanit1 giiglendirmekte ve akcigerde inflamasyonu
artirmaktadir (22-25). Solunum yollarinda hastalik olus-
turan viruslarin PM2.5 ve dizel eksoz partikiilleri ile si-
nerjistik etki gosterdigi bildirilmektedir (26).

Havada bulunan PM 6zellikle oksidatif stres ve infla-
masyon ile alerjik hastaliklar ve astim atagini baslatma-
da ve yeni astim olgularmm ortaya ¢ikmasinda etkili ol-
maktadir. Yiiksek PM2.5 ve PM10 diizeylerine maruzi-
yet 6zellikle alerjik duyarliligi olan ¢ocuklarda astim semp-
tomlar ile iligkili bulunmustur (26). Benzer sekilde gesit-
li calismalarda dis ortam PM maruziyeti ile alerji ve as-
tim prevalansi arasinda iliski oldugu bildirilmistir
(16,17,27). Otoyola 300 metre mesafede yasayanlarda,
alerji ve astim sikligmin 6nemli oranda arttig1 bildirilmis-
tir. Sanayi bolgesine 800 m mesafede yasayanlarda da as-
tim ve vizing siklig1 anlamli oranda yiikselmektedir (28).

Yiiksek PM2.5 ve PM10 diizeyleri ile uzun siireli kar-
silagma ise ¢ocuk ve yetigkinlerde astim kontroliinde ko-
tiillesme ve akciger fonksiyonlarinda azalma ile iliskili bu-
lunmustur (29). Bir dogum kohort ¢alismasinda PM10
ile gebelik doneminde ve erken bebeklikte karsilasma ile
astim tanist konulma sikliginda anlamli artis oldugu
gosterilmistir (30). Partikiiler maddenin akciger fonk-
siyonlar1 ve inflamasyon {izerine olan etkileri siklikla NO2,
SO2 ve ozon ile korelasyon gostermektedir.
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Cevre miihendisleri odasmin yakin zamanda yaymla-
dig1 6neri raporunda; hava kirliligi kaynakli hastaliklar ko-
nusunda toplum bilgilendirilmesinin, hava kirliligi nede-
niyle hastaneye bagvuran kisiler ve hastaliklari incelen-
mesinin ve hava kirliligi kaynakli hastaliklarmn ve 6liim-
lerin azalmasi i¢in sehir planlar1 bu dogrultuda ilerleme-
sinin gerekliligine vurgu yapilmistir (31). Trafik kaynak-
l1 emisyonlarin azaltimi i¢in; yesil dalga ve akilli sinya-
lizasyon sistemlerinin kullanimi yayginlastiriimali, 6lgtiim
istasyonlarinin uyarilar dikkate alinmali, hava kirliligi ris-
ki olan giinlerde fabrika bacalarindan daha az gaz ¢ikisi
olmasi, trafik yogunlugunun azaltilmasi vb. 6zel 6nlem-
ler alinmalidir (31).

Endiistiriyel faaliyetlerde baca gazinin azaltilmast i¢in
temiz teknolojilerin kullanilmasi, kentsel ve zirai atikla-
rin kontroliiniin saglanmasi, atik alanlarinda olusacak me-
tan gazinin toplanmasi ve yakilarak enerji elde edilmesi
(biogaz), yemek yapimi, isinma ve 1giklandirma gibi ev-
lerde kullanilan enerjinin temiz enerji olmasinin destek-
lenmesi, yenilenebilir temiz enerji liretiminin daha da art-
tirilmasi, yeni termik santrallere izin verilmemesi, ulagim
icin toplu tasimanin kullanimmin artirilmast, hizli, kon-
forlu, ucuz ulagimin desteklenmesi, kirletici vasfi yiiksek
yasli araglarimn trafikten ¢ekilmelerinin saglanmasi, az sa-
lim yapan arag¢larin kullanimmin desteklenmesi, benzin-
deki kiikiirt iceriginin azaltilmasi, kent planlamasi i¢in bi-
nalarda enerji verimliliginin saglanmasi, yesil alanlarm
olusturulmasi, diisiik emisyon bolgelerinin belirlenmesi,
atik yonetimi i¢in atiklarin azaltilmasinin desteklenmesi,
atik ayristirma, geri doniistim ve geri kazanimin yapilma-
sinin saglanmasi, atiklardan enerji liretiminin yapilmasi
veya enerji liretilemeyen zamanlarda salimimlarm kont-
roliiniin saglanmasi, gibi 6nlemlerin dikkatlice izlenme-
si hava kirliliginin olsumunun 6nlenmesinde 6nemli kat-
ki1 saglayacaktir.

Sonug olarak, 6zellikle sehirlerimizde giderek artan
hava kirliligi, alerjik hastaliklar ve astimin nedenlerinden
birini olusturmaktadir. Hava kirliligi biitiin diinyada bir
saglik problemi olarak gelecegimizi etkilemektedir. Co-
ziimii i¢in bu konudaki 6nlemlerin politika konusu ola-
rak benimsenmesi ve tam olarak uygulanmasinin saglan-
masi ¢ok 6nemlidir.
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