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Cevre, canlilarin tiim sosyal, fiziksel, kimyasal ve biyolojik islevlerini stirdtrdukleri ve kar-
silikli olarak etkilestikleri dogal ve yapay ortamlar kapsayan bir sistemdir. insanlar icin
de yasam olanagi saglayan ozelligi ile insan saghgini olumlu ya da olumsuz ve dogrudan
ya da dolayl olarak etkileyebilecek dinamik bir yapidir (1). Bununla beraber insanlar
icerisinde var olduklari bu yapinin dogal kaynaklarini tiiketerek veya fiziksel olarak tahrip
ederek sonucta dinyayi degistirmektedirler. Sadece ihtiyac nedeniyle degil ek olarak
Itks ve konfor arayisi dogal kaynaklarin asiri tiketimi sonucuna yol acmaktadir. Do-
gal cevreye etkileri ve dogal kaynaklari tiketmede yaslilarin de rold olabilecegine iliskin
bildirimler artmaktadir (2,3). Yasl ntfusun istikrarli bir bicimde artarak 2050'de tim
insan populasyonunun %30'unu olusturacagi 6ngorilmektedir (2). Bundan dolayr yasl
popllasyonun yasam tarzlarini, aliskanliklarini ve cevreye etkilerini anlamaya yonelik
daha fazla cabaya gerek vardir.

Yasl bireyler, yasam tarzi degisiklikleri ve fiziksel becerilerinin elverdigi ¢lctide dogal
ya da insa edilmis cevre ile etkilesirler. Emeklilik sonrasinda kisilerin, parklarda vakit
gecirmek, eglence-dinlenme veya diger sosyal faaliyetler icin daha fazla zamani vardir.
Her ne kadar yasllik donemi, organ fonksiyonlari ve islevlerinde azalmaya bagli olarak
cevreye uyumun azaldigi ve aktivitelerin kisitlandigr bir dénem olarak tanimlansa da
fiziksel olarak aktif bir yasam surduren yasli orani da azimsanmayacak dizeydedir.
Yasli grubun ev ve barinma, beslenme, enerji tiketimi ve kisisel seyahat giderleri ile
daha fazla karbon emisyonu olusturduklari ve sonucta daha fazla cevresel yike ne-
den olduklar gosterilmistir (3). Ancak farkl kultirel strecleri paylasan toplumlarda
aktif yasam algisi da farkli olabilmektedir. Ornegin; Baby-boom olarak adlandirilan
2.Dinya savasl sonrasinda dogan batililar (1946-1964 yillari), emeklilik dénemlerini
aktif bir sekilde ve seyahat ederek gecirmeyi tercih etmektedir (3). islam ulkelerinde
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ise hac ve umre organizasyonlari gibi dini amacli seyahatler 6n plana cikabilmektedir.
Gorulen odur ki gelecekte seyahat eden yasli kisilerin orani artacaktir. Seyahatin ya-
kit tiketimi ve bunun sonucunda olusan sera gazlari salimi sonucu cevreye olumsuz
etkileri olacaktir. Kisisel aracla kara yolu seyahati ya da havayolu kullaniminin, yakit
tuketimi ve iliskili gaz salimlari acisindan anlamli bir farka yol acmadigi gosterilmistir.
Ancak otobis ya da tren gibi toplu tasima araclari, gaz salimi acisindan en az zararli
seyahat araclaridir (2).

Yashlik dogal bir strec olmasina ragmen organizmada meydana gelen degisiklikler,
cevresel zararlanmalarla olan duyarlanmayi artirabilir (Tablo 1). Ek olarak daha uzun
yasam sUreleri nedeniyle yaslilar kirleticilere daha uzun stire maruz kalabilir. Hafiza ve
algi gibi bilissel fonksiyonlarda bozulma ve yeti yitimi, cevresel zararlari ayirt etmeyi ve
erken donemde kacinmayi engelleyebilir (3). Karaciger ve bobrek gibi organlarin islev-
lerinde azalma, toksik maddelerin organizmadan uzaklastirimasini yavaslatir. immu-
nolojik islev bozukluklari yasllarin mikroorganizmalara daha duyarli hale gelmesi so-
nucuna yol acabilir (3,4). Bozulan organ islevleri nedeniyle zararli maddeler metabolize
edilemez ve toksik etkileri daha yikici olur (4). Zehirli bilesiklerin zararli etkisini ortadan
kaldiran ksenobiyotik metabolizma yasla beraber azalir ve boylece toksik maddeler
vlcutta daha yogun birikir. Cevresel kirleticilerin neden olabildigi veya arttirabildigi
oksidatif stres kardiyovaskdler ve pulmoner hastaliklarin gelisimine ya da var olan du-
rumlarin agirlasmasina neden olabilir (5).

Cevre degisimlerinin insanlara ve diger canlilara olan etkileri her zaman ayni diizeyde
degildir. Yaslilar, cocuklar, kirleticinin yogun oldugu boélgede yasayan yerli halk, evsiz-
ler ve fakirler gibi sosyal ve ekonomik yetersizlikleri olanlarin daha yogun etkilenmesi

Tablo 1. Yaslilikta cevresel etkilere karsi hassasiyete ve zararlanmaya neden olabilecek
degisiklikler.

Bilissel fonksiyonlarda azalma

Becerilerde azalma ve yeti yitimi

Denge ve lokomotor islevlerde bozukluklar

Organ anatomi ve fonksiyonlarinda degisiklikler:
Karaciger ve bobrek gibi organlarin islevlerinde azalma
Akciger kapasite ve fonksiyonlarinda azalma; immun fonksiyonlarda azalma

Duyusal islevlerde bozulma

Cevreye ve iklime adaptasyon guicligt (termoregtilasyonun diizenlenmesinde bozukluk)

immdin sistem fonksiyonlarinda azalma

Toksik madde (ksenobiyotik) metabolizmasi yasla beraber azalir

Oksidatif stres artisi ve antioksidan aktivite azalmasi

Kronik hastaliklar ve ilac kullanimi
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kacinilmazdir. Yashlardan &zellikle immin dusktnlik yaratacak hastaligi ya da ilac
kullanimi olanlar, irritan ve kirleticilere duyarlilik yaratan kronik solunum yolu hastaligi
olanlarin da daha fazla etkilenecegi 6ngérulebilir (6). Uzun yasamak her zaman saglikli
bir 6mur anlamina gelmemektedir. Clnkd yaslanma ile Tip Il diyabet, kardiyovaskuler
hastaliklar ve kanser gibi yasla birlikte gértlme sikligi artan hastaliklarin orani artmak-
tadir. Bu hastaliklarin yikinu azaltmak ve komplikasyonlarindan korunmak icin risk
faktorlerinin ortaya konulmasi ve bu risklerden kacinilmasi énemlidir. Yaslanma ve
kronik hastaliklar gelismesi strecinde etkili bircok faktorler arasindan cevre degisti-
rilebilir olmasi nedeniyle 6nemlidir (7). Cevresel kirleticiler ve kimyasallar, yaslanma
ile ilgili homeostazisi olumsuz yénde etkileyerek daha ileri yasta goridlmesi beklenen
hastaliklarin daha erken ortaya cikmasina neden olabilirler (7,8). Cevre kosullarina
mudahale ile yasli bireylerde gorilmesi muhtemel olumsuz sonuclarin énlenmesi ve
yasl saghginin korunmasi basarili halk saghg calismalari ve sirddrdlebilir cevre po-
litikalarlyla mtumkdn olacaktir (7). Son 50 yilda yasam kosullarinin iyilesmesi, tip ve
teknolojideki gelismeler ve saglikli icme suyu ve besin kaynaklari sayesinde insan émru
uzamistir. Ama yine de tiim organizmalarin bu firsati yakalayamamasinin altinda yatan
nedenler nelerdir? Kirleticiler ve iklim degisiklikleri gibi cevresel faktérlerin yasli sagl-
gina olan yikicr etkileri nelerdir? Bu sorularin cevaplarinin bulunmasi, insanlarin daha
uzun ve de saglikl yasayabilecekleri ortamlar icin firsatlar sunabilecektir.

Cevre ve insan Saghigi Acisindan iklim Degisikligi ve Onemi

Dunya Uzerinde nUfus artisi ve teknolojide gelismelere bagli olarak tarimsal Gretim
strecinde degisiklikler olmus ve sonucta bu durum yasam tarzlarinda ve sosyal yapida
faklilasmaya yol acmistir. Diinyada ntfus artisi ile beraber artan ihtiyaci karsilamaya
yonelik olarak orman alanlari hizla azaltilarak tarim arazilerine dénUsttrilmusttr (9).
Zamanla mevcut tarim arazileri artan nifusun ihtiyaclarini karsilayamayacak hale ge-
lerek sanayi sehirlerine is istihdami amaciyla go¢ baslamistir. Artan nufus ve degisen
yasam bicimleri sonucu sehirlesmenin yayilmasi ile yeryzi insan eliyle degistiriimek-
tedir. Ormansizlastirma, tarim alanlarinin etkin kullanilamamasi ve yanlis yapilasma
sonucu 1950'li yillardan sonra iklim degisikligi riski gtindeme gelmis olup soludugu-
muz hava, ictigimiz su ve gida gibi temel gereksinimlerimizi etkilemeye baslamistir (6).
iklim degisikligi, sera gazlarinin artmis atmosferik yiku, solar radyasyonda ve toprak
ylzey 6zelliklerindeki etkiler sonucu klimatik sistemin enerji dengesinde degisikliklerin
olmasidir (10). iklim degisikligine bagli olarak hava sistemlerinin degismesi ve sonucta
icme ve kullanma suyu, soludugumuz hava, tarim Grn kalitesi ve miktarinda degisik-
likler ile tarim ve altyapida sorunlar bas gostermistir (11). Kuresel iklim degisikliginin
sonucu olusan seller, firtinalar ve kuraklik gibi yagis degisiklikleri ve asiri hava olay-
lari, dnemli saglik ve bakim sorunlarina ve 6lime yol acmaktadir. Asiri hava olaylari
sonrasinda etkilenen kisiler arasinda malnutrisyon, yaralanma, enfeksiyon hastaliklari,
travma sonrasi mental ve davranis sorunlari ortaya cikabilmektedir (12). Bahsedilen
hava olaylarina bagli olarak deniz seviyesinin yikselmesi, hastalik vektorlerini de kap-
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sayan tdrlerin dagihimi ve canliiginda degisiklikler iklim degisikliginin bilinen sonucla-
ndir (13). iklim degisikliginin insan saghgr ve yasamina olan etkileri yaninda, kuslarin
gdc yollari ve yumurtlama dénemlerine, bitkilerin ciceklenme ve genetik yapilarinda
degisiklikler gibi ekosistemdeki diger canli tirlerinin yogunlugu ve cesitliligine yonelik
etkileri de vardir (14).

iklim degisikligi hava kalitesi ile son derece iliskilidir (15). Hava sicakhiginda artis ve bu
artislarin yarattigi termal etkiler, hava ve su kalitesinin bozulmasi, gelisen su baskinlari
ve seller sonucunda su ve besin kirliliginin artmasi; kuraklik ve sira disi hava olayla-
rina bagh olarak vektorlerle tasinan hastaliklarin daha sik gortlmesi sonuclarina yol
acmistir (12,16). Yerkire giderek isinmaktadir ve kiresel ortalama sicakliklarda goz-
lenen artisin cogunlukla atmosferdeki insan kaynakli sera gazi (su buhari, CO,, CH,,
N,O ve O,) birikimlerinde gdzlenen artis nedeniyle olustugu gésterilmistir. Céllesme
ve orman yanginlari partikdllerin sinirlar arasi tasinmasini kolaylastirabilir veya tasinan
miktari arttirabilir. iklim degisikligi, ozon ve partikiil seviyeleri stabil oldugunda bile,
daha sicak iklim nedeniyle bu kirleticilerin olumsuz etkilerini artirabilir (10). Maden-
cilik, petrol, kagit ve selliloz sanayi, hidroelektrik santralleri ve tarim Gretim sektori
gibi endUstriyel alanlardan cevreye salinan kimyasallar nedeniyle tarim alanlari olum-
suz etkilenebilir. Bu bélgede yasayan ve yerel Urlnlerle beslenme aliskanliklari olan
kisilerde saghk sorunlari bas gosterebilir. Civa gibi agir metaller direkt etkilerle; PCB
(polychlorinated biphenyls) gibi kalici organik kirleticiler, pestisid, dioksin ve naylon
Uretiminde kullanilan furan gibileri ise besin zincirinde biyolojik birikime ugrayarak
insan vicuduna girebilir (13).

iklim degisikligi yogun ve oransiz yagislar ile sellere yol acarak erozyona ve toprak
kayiplarina ve zaman icerisinde bdlgesel kurakliga neden olabilir. Bu degisikliklerin
sonucunda verimsiz arazilerin terkedilmesi ve kentlere goc artar. Sagliksiz kentles-
me su kalitesinin daha da bozulmasina ve eslik eden k&tt yasam kosullari nedeniyle
sagliksiz bir ortama neden olur. Sagliksiz bir yasam ortami ve distik sosyo-ekonomik
diizey enfeksiyon hastaliklari icin kolaylastirici olacaktir. Hele ki yaslilik nedeniyle zaten
imman sistem islevleri kismen etkilenmis bireylerde enfeksiyon gelismesi cok daha
kolay olacaktir (12). Sulardan kaynakl mikrobik hastaliklar gastrointestinal kramp ve
diare gibi yakinmalar ile sinsi bir klinik tablo seklinde ortaya cikabilir ya da duyarli
bireylerde daha akut semptomlar ve solunum yollari enfeksiyonlari gibi yasami tehdit
edici enfeksiyonlar da olusturabilirler (10,12). Sonucta sosyo-ekonomik durumlar, tek-
noloji, savunma sanayi, sermaye sahipleri, sosyal sartlar gibi iklim disi stresorler, iklim
degisikliginin siddetini arttiracaktir (9,14).

Health Canada grubu iklim degisikliginin sonuclari olarak yaslilarda baslica 8 kategori
belirlemistir:

1. Normalden daha sicak ya da daha soguk sicaklik degerlerine bagl gérulebilecek
hastalik ya da élumler;
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2. Uc iklim olaylari nedenli 6lumler, yaralanmalar ve hastaliklar;

3. Dis ve ic hava kirliligine karsi artmis maruziyet;

4. Su kaynakli ve besin kaynakli kontaminasyon;

5. Ultraviyole radyasyona maruziyet artisi;

6. Onceleri etkilenmemis bolgelere vektor kaynakli hastaliklarin yayimi;
7. Kirilgan ya da hassas gruplarin orantisiz etkilenimi;

8. Sosyoekonomik etkiler (31).
iklim Degisikliginin Yash Bireydeki Saglik Etkileri

Kuresel iklim degisikliginin insan saglhgi tizerinde bircok olumsuz etkisi vardir ve bunlar
oliim, sakatlik ve 1zdiraba neden olabilir. Ozellikle cocuklar, yaslilar ve yoksullar gibi
duyarli kesimler iklim degisikliginden orantisiz bicimde etkilenmektedir (12). Etkilenme
her bireyde farkli dizeyde olup énceki saglhk durumu, psikolojik durum ve iyilik hali,
sosyal destek gibi belirleyicilerden etkilenebilir (17). Yaslilar heterojen 6zellikleri ve he-
terojen saglik alt yapilari nedeniyle cevresel kirleticilerden farkli diizeylerde etkilenebi-
lirler. Bir kismi saghklari iyi ama fizyolojik kapasiteleri azalmistir. Bir kismi yasamin ileri
déneminde ortaya cikan sorun ya da hastaliklar ile karsi karsiya kalan bireylerdir (yas
iliskili duyu kaybi ve Alzheimer hastaligi gibi). lleri yas dénemine bir hastalik/sorundan
zaten etkilenmis olarak giren bireyler (kalp ve solunum hastaliklari, tiroid hormon ye-
tersizligi ve diabet) de diger bir grubu olusturur (17). Hastalik ve sakatlik dereceleri
yUksek olan kisilerin iklim degisikligi ile basa cikma olasiliklari azalir. Kronik hastalgi
olan kisiler ve ileri yastaki bireyler iklim degisikliginin olumsuz sonuclarindan en fazla
etkilenen gruptur (12).

Calismalarda herhangi bir kalp ya da akciger hastaligi olanlarda yuksek dizeyde
PM'ye bagli olarak 6lim riskinin artmis oldugu saptanmistir. Benzer sekilde, gecirilmis
miyokard infarktUst ve diyabeti olan yaslilarda da yuksek diizeyde PM‘ye bagh 6ltim
riski artmistir (18). Sosyal faktorlerin etkisinin arastirildigi calismalarda dustik sosyoe-
konomik duzey ile PM iliskili mortalite arasinda nedensel iliskiler ortaya konulmustur
(18). Tum bunlar géz 6nlne alindiginda, arastirmacilar 6nemli boyutta fizyolojik ve
sosyal destek yetersizliginin, yashlarda iklim degisikligine bagl olusabilecek olumsuz
etkilerden sorumlu olabilecegini ileri siirmektedir (17). ironik olarak iklim degisikligine
neden olabilecek sera gazlari olusumuna en az etkisi olan fakir Glkelerde yasayanlar bu
olumsuz iklim kosullarindan en fazla etkilenenlerdir (9,14).

iklim degisikligi saghigimizi direkt ve indirekt olarak etkileyebilir (9). Yukarida bahsedil-
digi sekilde kuraklik, firtinalar, sel taskinlari, sicak hava dalgalari gibi asiri iklim olaylar
insan saghg tzerine direkt etkiler sergiler. indirekt etkiler ise yerylziinde iklim degi-
sikliginin sonucunda gorulen hava ve icme suyu kirliligine bagl olarak vektor aracili
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hastaliklarin veya hastaliklarin gértldugd bélgelerin degismesi ile olur. Degisen bitki
ortlst nedeniyle aeroalerjen cesitliligi ve antijenitelerinde gortlen farkliliklar nedeniy-
le alerjik ve havayolu ile iliskili hastaliklarin sikliginda ve bolgesel farklilasmasinda da
iklim degisikliginin etkileri vardir (9). iklim degisikliginden &zellikle adaptasyon vyetisi
azalmis bebek, cocuk, sakat ve yash bireyler en fazla etkilenecektir.

insanlar +55°C ve -60°C sicaklik araligindaki cevre kosullarina adapte olabilmektedir.
iklim degisikliginin etkilerinin azaltimasi veya insanlarin bu degisime adaptasyonu,
yasanilan cevre, sosyal destek durumu ve ekonomik duzeyle yakindan ilgilidir. Yoksul
bolgelerde yasayan insanlarin veya yeterli ekonomik imkanlara sahip olmayan insanla-
rin iklim degisikligine adaptasyonu daha glc olmaktadir (11). Yasla beraber vicudun
sicakliga adaptasyon yetenegdi azaldigi icin yashlar sicaklik degisimlerinden en fazla
etkilenen gruptur. Bilissel fonksiyonlardaki bozukluklar nedeniyle yaslilarin sicaklik de-
gisimlerine karsi kisisel korunma ya da eylem kapasiteleri de azalmistir (14,16). Sicak-
lik artisi ve sicak hava dalgalarinin yaslilarda 6zellikle kardiyovaskiler ve solunumsal
hastalik nedeniyle gelisen 6ltimlere yol actidi bircok calismada gosterilmistir (19). Altta
yatan kronik tibbi durumlar (koroner arter hastaligi, obezite vb gibi) ve viicut I1si den-
gesini etkileyebilecek ilac kullanimi, sicakliga karsi duyarlihdi arttirabilir. Sosyal izolas-
yon ve distk gelir dizeyi de sicaklik iliskili olumsuz sonuclara katki saglayabilir (18).

Asir sicaklar ve asiri yagislar, ozellikle su yoluyla tasinan ve gidalarla iliskili enfeksi-
yon ajanlarinin cesitliligi, cogalmalari, canliliklarini sirdirme ve hastaliklarin yayimi
icin uygun ortam hazirlayabilir. Vektor cesitliligi ve sayica artisi, yash bireylerin saghgi
acisindan daha fazla yik demektir. Saglkli icme suyu ve besin kithgr nedeniyle enfek-
te su iliskili hastaliklarin ve malnttrisyonun gértlme sikligr artacaktir. Bundan baska,
diyare oranlarinda artis, Hantavirts ve Bati Nil hastaligi gibi su ve besinlerle yayilabilen
infeksiyon hastaliklarinin vektérlerinin mekansal dagiliminda degisiklikler olacaktir (9).

Artan sicakliklarin alerjen ve alerjik yanitlar Gzerinde etkileri de vardir. Daha kuzey en-
lemlerde sicaklarin artmasi, belirli bitki turlerinin daha genis alanlara yayilmasina neden
olarak yeni populasyonlari, onlar icin yeni olan alerjenlere maruz birakacaktir (10). Bu
durum, bilinen dis ortam kiflerinin (Alternaria ve Cladosporium) duizeyini de artirabilir.
Alerjen yuklndeki artislar ile beraber ozon seviyelerinin yikselmesi daha fazla astim
ve alerjik rinit alevlenmeleri anlamina gelir, cinkli ozon alerjen maruziyetinin etkilerini
artirmaktadir (10). iklim degisikliginin ézellikle tiiberkiiloz ve respiratuvar sinsitiyal viris
(RSV) gibi bazi enfeksiyonlarin sikligini degistirmesi olasidir. 1990'larin ortalarindan bu
yana RSV mevsiminin zamanlamasi ve stresi degismis olup, sicakliklar arttigi icin mevsim
daha erken sona ermekte, salginlar da daha az siddetli olmaktadir. DUsUk sosyoekono-
mik durumu ve geliri nedeniyle iyi beslenmeyen ve kalabalik ortamda yasamini strddren
yasllarda Ttberkuloz hastaligi riski artacaktir (10).

iklim degisikligine bagl olarak sicaklarin artmasi ile kis aylarinin daha sicak gecmesi séz
konusudur. Bu durum, ¢zellikle sokakta yasayan kisilerin soguk nedenli 8lGm oranini
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azaltmistir. Soguklarin yogun olmadigi hafif kis aylarinda dis mekanlarda daha fazla
zaman gecirilmesi gibi toplum davranisindan kaynaklanan bulas paternleri nedeniyle
enfeksiyonlarin yayginligi artabilir. Ancak akciger enfeksiyonlarinin daha az siddetli ge-
cirilmesi sonucuna da yol acmistir. llik gecen kislar nedeniyle solunum enfeksiyonlarinin
mevsimselliginde degiskenlik olabilecegdi gibi mevcut durumda belli bir cografyada sinirli
olan bazi solunum enfeksiyonlarinin yayilim alani ise genisleyebilir. iklim degisikligine
bagl olarak kus goctiniin degismesi, avian influenza virtslerinin ekolojisini, avian influ-
enza virlsl bulas donglsind ve virstin konak disindaki sagkalimini etkileyebilir (20).

Asir sicakliklar sosyal sorunlara ve beraberinde yash bireylerin yasam kalitelerinde
azalmaya yol acacaktir. Yani, iklim degisikligine hizli adaptasyon yaniti icin ve artan
sicakliklara bagl gelisebilecek etkiler nedeniyle yasam dizenini degistirmek zorunda
kalabilirler. Bu durum 6zellikle kronik hastalik, bilissel bozukluk, obezite ve kronik ilac
kullanimi gibi kirllgan yaslilarda énemli sorunlara yol acabilir (19). Basta duyarli olan
yaslilar olmak Uzere, sicak havadan korunmak icin, hem kisisel hem de toplumsal
olarak yapi tasarimini ve yasam alanlarini sicaktan korunacak sekilde diizenlemek 6ne-
rilir. Yaslilarin sicaktan korunmalari icin kisisel olarak dis ortamda harcanan zamanin
en aza indirilmesi ve terleme ile olan sivi kaybinin yerine konulmasi icin su ttketimi
onerilmelidir. Klimalarin daha fazla kullanimi giindeme gelse bile bunun kuresel isin-
maya 6nemli bir katkisi vardir. Ek olarak dastik gelirli yaslilarin artan elektrik tiketim
maliyetini karsilamada gucltkler yasamasi olasidir (13). Bunlardan dolayi ic mekan
sogutmasinda alternatif yaklasimlar gereklidir. Hekimlerin hastalara 6nerebilecegi di-
ger konular ise kronik hastaliklara yonelik ilac dozlarinin ayarlanmasi ve sicakla artan
semptomlara yonelik ek tedavilerdir (10).

Sonuc olarak iklim degisikligi ve sera gazlari gibi cevresel etmenlerin insan saghgi ve
solunum sistemine etkileri soyle 6zetlenebilir:

1. Sicak hava dalgalarina bagl artmis élimler ve akut saglik etkileri

2. Troposferik (ground level) ozonun yiksek konsantrasyonlarina bagli kardiyopulmo-
ner olaylarin sikhginda artis

3. Yanginlar ve toksik aerosollerin yarattigi sinir tesi ve uzakdalga (uzak mesafe olay-
larindan kaynakli) hava kirliligine bagh solunum hastaliklari sikligindaki degisiklikler

4. Allerjenler ve bazi infeksiydz hastalik vektorlerinin uzaysal ve zamansal dagiiminda
degisiklikler. Bu etkiler sadece mevcut solunum hastaligini degil fakat ayni zamanda
solunumsal olaylarin insidansini da etkileyebilir. Sonucta uzun dénemde solunumsal
hastalik prevalansini da etkileyebilmektedir (10).

Hava Kalitesi ve Hava Kirliligi

Isigi gecirme ve isiyl tutma ¢zelligi olan dinya atmosferi cesitli gazlardan olusur ve
ddnyay cepecevre sararak cam seralara benzer bir 6zellik gosterir. GUnesten gelen
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isinlar (isi 1sinlariZkisa dalgali isinlar) atmosferi gecerek yerylzinu isitir. Atmosferdeki
gazlar 1sinin bir kismini tutarak yerylzinUn isi kaybina engel olurlar. Bu sayede sularin
sicakligi dengede kalir ve nehir ve okyanuslarin donmasi engellenmis olur. Atmosferin
bahsedilen 6zellikleri ile ortaya koydugu isitma ve yalitma etkisine sera etkisi denir
(14). 1970'li yillardan itibaren insan aktivitelerine bagli olarak artan hava kirliligi so-
nucu atmosferdeki CO, miktari hizla artmaktadir. Metan, ozon ve kloroflorokarbon
(CFC) gibi sera gazlar cesitli insan aktiviteleri sonucu olusur ve atmosfere katilir. Bu
gazlarin timi sy tutabilse de CO, havada isi tutma 6zelligi en fazla olan gazdir (14).
Son 150 yilda kdresel ismmaya bagli olarak atmosfer isisi ortalama 1°C artmis ve diin-
ya Uzerinde gozle gorilebilir degisikliklere neden olmustur. Bu durumun, buzullarin
erimesi ve okyanuslarin ytkselmesi ile sonuclanabilen iklim degismelerine yol acmasin-
dan endise edilmektedir ve hali hazirda kismen bu degisiklikler baslamistir (7,13,21).
Sanayilesme dncesi déneme gore 2°C’nin Ustlnde bir isi artisinin, didnya iklimi ve eko-
sistemlerde geri donUsUmU olmayan degisiklikler acisindan kritik bir sicaklik olacagi
ongorilmektedir (14).

Atmosferde kati, sivi ve gaz seklindeki yabanci maddelerin insan saghigi ve canlilarin
hayatina zarar verebilecek miktarda bulunmasi, hava kirliligi olarak tanimlanmaktadir
(22). insanoglunun atesi ilk yaktigr dénemden itibaren var olan hava kirliligi, endistri
devrimiyle birlikte buhar makineleri, lokomotifler ve deniz tasimaciliginda kémdar ya-
kilmasiyla bariz hale gelmistir (21). Hava kirliligi insan, hayvan ve bitkilerin saghgini
olumsuz yénde etkilemekte ve yapilarin metal, tas ve ahsap kisimlarini da tahrip ede-
bilmektedir (22). Hava kirliligine neden olabilen kirleticiler, dogal kaynakli ya da insan
eliyle olusturulabilir. Fotosenteze ve canlilarin metabolik faaliyetlerine bagli olarak ya
da bitkilerin crtimesi gibi biyojenik aktivitelerin sonucu olusan hidrojen ve karbon te-
melli gazlar, dogal kaynakli kirleticilerdir ve baslica volkanik faaliyetler, orman yangin-
lari, bitki ve hayvan artiklarinin bozulmasindan kaynaklanmaktadir. Salinan CO, CO,,
metan ve organik bilesikler gibi hava kirleticileri insanlarin yasam alanlari disinda kirsal
kesimlerde bulunduklari icin insanlara olumsuz etkileri daha azdir (21). Kentsel yasam
alanlarini cevreleyen havadaki kirlilik dinamik olup hem insan eliyle hem de dogal kay-
naklar tarafindan olusturulmaktadir. Bu nedenle gelismis Glkelerde yasalarla korunan
ve izlemi yapilan hava kalitesi ve kontroll icin havadaki duzeyleri takip edilmektedir
(23). Trafik, ulasim, endustri ve kent yasaminda isinma amacli kullanilan yakitlar hava
kirliliginin baslica kaynagidirlar. GUndmuzde hava kirliliginin yarisini motorlu tasitlarin
olusturdugu sdylenmektedir. Blylk kentlerde ana cadde ve kavsaklarda, kara yollari
cevrelerinde havayi kirleten gaz, toz, is vb emisyonlar 6nemli boyutlardadir. Ruzgar,
sicaklik, basinc ve nem gibi meteorolojik faktorler de bu kirleticilerin tasinmasina, sey-
relmesine ve/veya artmasina neden olmaktadir (21).

Ulkemizde hizli nifus artisi, kirsaldan kentlere goc ve endistrilesmenin hiz kazanma-
si gibi nedenler hava kirliliginden sorumlu etkenlerdir. Bahsedilen bu faaliyetler icin
kullanilan petrol ve komur gibi organik yakitlarin yogun tiketimi sonucunda cevre
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kirliligi artmustir. Ozellikle niifusun yogun oldugu kentler ve sanayi bolgelerinde hava
kirliligi dnemli bir cevre saghigi sorunu olusturmustur (21). Ulkemizde sagliga olumsuz
sonuclari olabilecek diger bir durum ise sicak ve kurakliga bagh olarak gittikce daha
cok gorulen ve Ulkemizi de etkileyen coraklasma ve col tozlaridir. Turkiye'de atmosfe-
rik tasinim ile Sahra CélU, Arabistan Yarimadasi colleri ve iran collerinden kaynaklanan
col kokenli tozlarin uzun mesafelere tasindigr bilinmektedir. Col tozlarinin etkisi sade-
ce iklim Uzerine degil; maruz kalan bolgelerde bitki ve toprak 6rtusu, su kaynaklari ve
hava kalitesine de olumsuz etkiler gosterebilmektedir (24). Ozellikle Akdeniz bélgesi,
Ortadogu ve Uzak Dogudaki calismalar, col tozlarina maruziyetin akciger ve kalp has-
taliklarina bagli mortaliteyi ve morbiditeyi artirdigini gdstermektedir (25).

insan saghig ile en fazla iliskisi ortaya konulmus hava kirleticileri partikiil madde(PM),
Ozon (0,), Sulfur dioksit (SO,), Nitrojen oksidler (NO), karbonmonoksit (CO) ve kur-
sundur (23). Bu gazlarin salimina yol acan insan faaliyetleri Tablo 2'de verilmektedir.
Partikil madde baslica endUstri kaynakli olup gaz-dizel yakitlarla calisan araclar énemli
emisyon kaynagidir(21). Partiktl maddelerin 10 um’den buyukleri burun ve Gst hava
yollarinda tutulurlar. PM 10 diye bilinenler 2,5-10um boyuttadir ve bronslara ulasabi-
lecek 6zelliktedirler. PM 2.5 olarak adlandirilanlar ise 2,5 um’den kiclUk boyutlu olup
ince partikdl olarak adlandirilir ve bu kirleticiler yizlerce kilometre uzaga gidebilirler.
inhale edildiklerinde bronslarin distal kesimine ve alveollere ulasabilirler. PM 0,1 olarak
bilinenler ise 1 um capindan daha kicuk boyutlu olup alveol duvarini asarak intra-

Tablo 2. insan sagligina zararli olabilen ve havayi kirleten gazlar ve salim kaynaklari.

Gaz-dizel yakitli tasitlar, 1sinma ve endustriyel amacl kémur ve
Parikdl madde (PM) dogal gaz yakitlar, orman yanginlari, cop yakilmasi, uygunsuz
yakilan ates

Egzoz, benzin dumani ve elektrik santrallerinden salinan

Oz (2)) tozlaringtines isigi ile fotokimyasal etkileri sonucu olusur

Endustriyel kaynakliyakit, tarim ve madencilikte, arac trafigi,
Sulfur oksitler isinma amach kullanilan ytksek kukart icerikli yakitlarin yanmasi
sonucu salinir

Gaz ve sabit yakma tesislerinde, motorlu tasitlarin egzozlari ile
Nitrojen oksitler (NOx) olusur
Orman yangini ve simsekler atmosferde azot oranini arttirir.

Motorlu tasitlarin egzozlar, titin kullanimi, odun ve gaz

Karbonmonoksit (CO) sobalari ve endustriyel yakitlar

Benzinde bulunabilen kursun, sanayide atik firinlari, bilgisayar ve
Kursun (Pb) pil Gretim tesisleri yakininda
Hidrokarbonlar Trafikte egzozlardan salinir

Benzinde bulunabilen benzen, bazi kuru temizleme
Diger islemlerinden yayilan perkloroetilen, solvent olarak kullanilan
metilen klorid
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kapiller araliga sizabilmektedir (23). Partiktil maddelerin bahsedilen fiziksel ¢zellikleri
yaninda kimyasal icerikleri de sagliga zararli sonuclar ortaya koyabilir. Ornegin civa,
kursun, kadmiyum gibi agir metaller ile karsinojenik kimyasallar partiktl maddenin
iceriginde bulunabilmektedirler. Kurum, ucucu kul, benzin ve dizel arac egzoz par-
tiklleri benzo(a)pyrene gibi kanser yapici maddeler icerdiginden bunlarin uzun sire
solunmasi kansere sebep olabilmektedir. Malignite potansiyeli tasiyabilen kimyasallar
nemle birleserek aside donlUsmektedir (26).

Dunya Uzerinde yasayan insanlarin yaklasik %50’si sehirlerde yasamini strdirmekte-
dir. Ozellikle yasl saghigr acisindan sayisiz olanaklar ve firsatlar nedeniyle kent yasami
cazip olsa da hava kirliligi ile iliskili dGnemli saglik risklerine de neden olabilir. Sehirdeki
kirliligin baslica icerigi olan Ozon, motorlu araclarin egzozlarindan cikan partikiller,
benzin dumanlari ve elektrik santrallerinden cikan tozlarin giines 1s1d1 ile etkileserek
olusturdugu bir kimyasal reaksiyonun sonucu meydana gelir (21). Hava sicakhigr arttik-
ca ozon icerikli kirliligin arttigr bilinmektedir (16,23,27). Azot oksitlerin temel kaynagi
atmosferin %78'ini olusturan azottur. Atmosferdeki azotun oksitlerine (NO ) dénusu-
mu ise yanma islemleri sonucu olmaktadir. Azot oksitlerin buyUk bir kismi trafikteki
motorlu tasitlarin egzozlar ile sabit yakma tesislerinde meydana gelmektedir (22). NO,
havanin icinde bulunan nem ile birleserek nitrat asidine déndstr (22). Bu gaz amon-
yak, nem ve diger icerikler ile birleserek kictk partiklller olusturur. Bu kiiclk partikdl-
ler, akcigerlerin derinlerine gecerek amfizem, bronsit gibi solunumsal hastaliklari olus-
turur ya da alevlenmelere neden olabilir (21). Azot dioksitin bulundugu ortamlarda
diger kirleticilerin ve 6zellikle ozonun bulunmasi durumunda, bu kirleticiler arasinda
olusan reaksiyonlar sebebiyle insan sagligina olan olumsuz etkiler artarak akcigerlerde
bakteriyel enfeksiyonlara hassasiyet gelisir (22).

Yakitlarda bulunan karbon icerik tam olarak yanmadiginda karbonmonoksit (CO) gazi
olusur; kokusuz ve renksizdir. Trafigin yogun ve sikisik oldugu bélgelerde yogun ola-
rak bulunur. Motorlu tasitlarin egzozlarindan cikan CO, toplam emisyonun yarisindan
fazlasinin nedeni olabilir. TGtln kullanimi, odun ve gaz sobalari ve endUstriyel yakitlar
diger kaynaklardir. Isinmada kullandigimiz kati, sivi ve gaz yakitlarin dogal yapisi iceri-
sinde kikurt bulunmaktadir. Bacadan atilan kukurt oksit miktar yakit icinde bulunan
kkart miktarina bagli olarak degismektedir. Sehirlerde kis mevsimindeki hava kirliligi-
nin dnemli bir nedeni ylksek kukuart icerikli yakitlar olmasi nedeniyle diizenlemeler bu
icerigi azaltmaya yonelik olmalidir (21). Kukurt oksit emisyonlarinin blyuk bir miktari,
elektrik Uretimi amaciyla kati ve sivi yakitlar yakan termik santrallerin emisyonlarindan
meydana gelmektedir. Bolgesel olarak kayisi kurutma tesislerinde kakarttn yakilmasi
ile cevresel etkiler olusmasi da s6z konusu olabilmektedir (22). Ayrica madencilikte
maden cevheri cikartiimasi sirasinda da kikurt oksitler salinabilir ve diger kirleticilerle
etkilesime bagl olarak saglik etkileri olusturabilmektedir. SO, ve ozon akcigerlerde
brons ytzeylerindeki kimyasal etkilerle inflamasyona neden olabilir ve klinikte mukus,
Oksuruk ve ciddi solunum problemlerine yol acabilmektedir (22).
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Hava kalitesini etkileyebilecek bir kirletici olarak kursun, atik firinlari, bilgisayar ve pil
Uretim tesisleri yakininda fazlaca bulunur. Son 30 yildir, zararlari anlasiimasi nede-
niyle, benzin icerikten cikan kursun salimi alinan tedbirler ile buytk 6lctide azalmis-
tir. Bunlarin disinda, toksik veya tehlikeli olarak kabul edilen ve ciddi saglk etkilerine
neden olabilen hava kirleticileri de vardir. Bunlardan benzinde bulunan benzen, bazi
kuru temizleme islemlerinden yayilan perkloroetilen, solvent olarak kullanilan metilen
klorid 6rnek olarak verilebilir (21).

Ozetle dis ortam hava kirliligini partikiil madde, troposferik ozon, SO,, N,O ve CO
olusturur. Bu kirleticilerin kayna@i cogunlukla yakinlarda bulunan ya da bazen uzak
bolgedeki sanayi emisyonlari, atik ve isinma amaclh kullanilan yakitlarin uygunsuz ya-
kilmasl, iklim degisikligidir. Uranyum yataklarindan aciga cikan radon gazi kokusuz
tatsiz bir gazdir ve kanserojen etkileri ortaya konulmustur. Madencilik ve endUstri ak-
tivitelerine ek olarak orman yanginlari, yerlesim yerlerine yakin bolgelerde ¢épliklerin
yakilmasi ve uygunsuz ates yakilmasi ile partikiil madde salinabilir (16). Ornegin orman
yanginlari ve simsekler gibi dogal aktiviteler atmosferin azot oraninin artmasina neden
olabilmektedir. iklim degisikligi, orman yanginlarini kolaylastirici rol oynayarak stireci
daha ileri duizeye tasiyabilir (16). CO, PM ve hidrokarbonlar trafikteki araclarin egzoz
gazlarindan kent atmosferine birakilan genel hava kirleticilerdir. Benzinli tasitlardan
salinan kursun (Pb) bilesikleri de diger bir onemli kirleticidir (21).

ic Ortam Hava Kirliligi

Yaslilar zamanlarinin %90'in1 ev icerisinde gecirdiklerinden dolayi ev ici kirlilige ma-
ruz kalma olasiliklari daha fazladir. Saghga zararh bircok madde, icortam havasinda
yUksek konsantrasyonlara ulasabilir ve ortam sakinleri uzun sureli olarak bu kirletici-
lere maruz kalabilmektedir (17). Yaslilarin farkli yasam aliskanliklari olmasi nedeniyle
evici ortamdaki maruziyetleri, ayni ortami paylasan diger bireylerdekinden farkliliklar
gosterebilmektedir. Ornegin ic ortam havasindaki partikil madde inhalasyon oranlari,
yemek yapma veya ocakbasinda calisma gibi faaliyetler ile iliskili olarak yash bireyler
arasinda farkli olabilmektedir (17). icortam havasinda cesitli boyutlarda bulunabilen
partiktl maddeler (PM) yaninda ozon, NO,, CO, SO,, ucucu organik icerikler, allerjen-
ler ve mikroorganizmalar da yasam alanlarinda bulunabilir (26). Evici ortamda bahse-
dilen kirleticilerin kaynagi, organik icerikli fosil yakitlarin kullanilmasi, cevresel tutin
ve odun sobasi dumani maruziyetidir (23). Havalandiriimayan veya bacasiz kullanilan
gazh siticilar ise NO, ve CO kaynaklandir. Ayrica yapi malzemeleri ve yeni mobilya,
boyalar, cozlculer, yapistiricilar, yalitim malzemeleri, temizlik Grtnleri ve ofis cihazlari,
cok miktarda ucucu organik icerikler ve formaldehid yayarlar (28). Yasanilan bolgenin
jeolojik ozelliklerine bagli olarak radon ve asbestoz gibi maddeler de soluk havasina
karisabilir ve sagligi etkileyebilir (10).

Tattn kullanimi her ne kadar toplu yasam alanlarinda ya da 6zellesmis kurumlarda
yasaklanmis olsa da &zellikle yasal yaptirrmin disinda kalan sosyal alanlar ya da evici
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ortamda tuttn Urtnleri kontrolsdz olarak tiketilmektedir. Bazen de acik pencereden
ya da balkon kapisindan iceriye giren duman da pasif maruziyete neden olabilmek-
tedir. Bu yolla tattin dumani ic ortam kirliliginin énemli bir nedeni olmaya da devam
etmektedir. Yaslilarin uzun sureli ev ve kurum bakimi ile izlendikleri yasam alanlari da
cevresel kirleticiler acisindan degerlendirilmelidir. Bu alanlarda evici kirleticiler olarak
temizlik maddeleri, kifler ve diger ic ortam kirleticileri sorumlu tutulmaktadir. Kurum
bakimi altindaki yaslilar, cesitli kronik saglik sorunlari, fizyolojik ve fiziksel yetersizlikleri
gibi nedenlerle bakim ihtiyaclari olan bireylerdir. Bahsedilen 6zellikleri nedeniyle cevre-
sel kirleticilere daha hassastirlar (26).

ic ortamda bulunabilen biyolojik alerjenler baslica ev tozu akarlari, kirkli hayvanlar,
hamam bocegi, kifler ve daha az oranda bitkiler ve kemiricilerden kaynaklanmaktadir.
iklim degisikligine bagl olarak artis gosteren su baskini, firtina ve kasirgalar dogrudan
yikim yaninda, etkilenen konutlarda kufler gibi ic ortam organizmalarinin cogalmasini
dolayisiyla hastalik etkilerine yol acabilmektedir (25). iklim degisikligi ve asir yagislarin
sonucu gelisebilen sellerden kismen etkilenmis ve fiziksel olarak yasanabilir konutlarin
rutubet almasina ve evici kif maruziyetine neden olabilmektedir. Konutlarda gorulen
bu degisikliklerin sonucunda ic ortamda ev tozu akarlarinin cogalmasi ve alerjen kay-
nagi olmasi glindeme gelmistir. Bu evlerde barinmanin akciger saghgi ve hastaliginin
bir nedeni oldugu kabul edilmektedir ve hem cocuklar hem de eriskinlerde kronik
oksuruk ve hiriltili solunum semptomlarina neden olabilmektedir. Bu yakinmalar, evici
ortam havasinda bulunabilen endotoksinler, volatil organik bilesikler ve mikotoksinler
gibi diger biyoaktif molekllere maruziyetin sonucu da olabilir (10).

Yashlarda Dis ve icortam Hava Kirliliginin Saglik Etkileri

Yashlarda uzun yasam sireci nedeniyle cevresel risklere daha uzun streli maruziyete
bagl olarak akciger hastaliklari yiktnin daha fazla olmasi beklenmektedir. Ancak
yaslilik dénemindeki kirilganhi@in hava kirliligine duyarlih@i artirip arttirmadigi epidemi-
yolojik calismalar ile henliz ortaya konulamamistir (26). Hava kirliligi, hem altta yatan
kronik akciger hastaligi olanlarda hem de saglikli kisilerde solunum fonksiyonlarini
bozabilmektedir (27). Yaslilikta fizyolojik ve anatomik degisiklikler yaninda immun
sistemde gorulen bazi degisiklikler solunum sistemi hastaliklari acisindan kolaylastirici
rol oynayabilir (28).

Yashlarda dis ortam hava kirliligine bagl olarak kardiyopulmoner ve solunumsal ne-
denlere baglh mortalite; KOAH ve pndémoni iliskili mortalite; astim, KOAH ve diger
solunumsal nedenlere bagli hastane basvurusu; hastanede yatis gerektiren pnémoni
ve sik solunum yakinmalar ile karsi karsiya kalmaktadir (29). Dis ortam hava kirliliginin
solunumsal ve kardiyak nedenli morbidite ve mortalite Gzerine kisa sureli ve kronik
yan etkileri olabilir (27,30). Hava kirliligi akcigere 6zgu olan ya da olmayan savunma
mekanizmalarini etkileyerek KOAH alevlenmeler, astim ve alerjik hastaliklarin gelisimi-
ni kolaylastirici rol oynamaktadir (28). Kuclk boyutlu partiktl maddeler alveollerden
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kana gecme potansiyeli ile daha uzun sdreli etkiler sergilemektedir. Kronik solunum
hastaligi olan kisilerde, ozon ve PM‘ye bagli olarak 6ksurtk, wheezing, ve nefes darligi
semptomlari goérdlebilir (27).

Sehirlerde hava kirliligine strekli maruz kalinmasi, organizmanin akcigerlerden bu kirle-
ticileri uzaklastirmasini glclestirmektedir. Hava kirliligi erken éltimler, hastane yatislari
ve saglik kurumlarina ve acil servislere sik basvuru, mevcut solunum hastaliginin alevlen-
mesi, yogun ilac kullanimi ve yogun solunum yakinmalarina neden olabilir (30). Hava
kirliliginin yashlarda kronik solunumsal hastaliklari alevlendirebildigi, ayrica rinosindzit
ve solunum yolu enfeksiyonlarina da yol acti§i gosterilmistir(27,10). Bu etkilerden temel
olarak ozon sorumlu tutulmaktadir ve solunum enfeksiyonlarina duyarliligi arttirdigr da
en bilinen etkilerindendir (29). Bir calismada solunan havadaki ozon konsantrasyonunda
artis ile solunumsal nedenli ¢limler arasinda istatistiksel olarak anlamli bir artis gosteril-
mistir (27). isli dumana(black smoke) uzun streli maruziyetin, solunum problemlerinden
kaynaklanan oltim riskini %30'dan fazla arttirdigi bildirilmistir (27,29). Azot oksitler, ak-
cigerlerin derinlerine gecerek amfizem, bronsit gibi solunumsal hastaliklari olusturur ya
da alevlenmelere neden olabilir (21). NO,'lerin bulundugu ortamlarda diger kirleticilerin
ve @zellikle ozonun bulunmasi durumunda, bu kirleticiler arasinda olusan reaksiyonlar
sebebiyle insan sagligina olan olumsuz etkiler artmaktadir. Ayrica akcigerlerde bakteriyel
enfeksiyonlara hassasiyet gelisebilmektedir (22,29).

Hava kirliligi, kan basincl degisikligi, ateroskleroz, endotel disfonksiyonu, otonomik
disfonksiyon, inflamasyon, oksidatif stres, hemostatik sistem ve kalp hizi degiskenligi
gibi bircok mekanizma ile kardiyovaskuler sistem Gzerinde etkilere neden olabilmek-
tedir (31). Calismalarda uzun sureli ozon ve PM maruziyetinin, solunum hastaliklari
disinda, ateroskleroza ya da periferik arteriyel obstriiksiyona neden olabildigi de gos-
terilmistir (27). Trafik partikdllerine uzun streli maruziyete bagl olarak kan basincinin
arttigr gosterilmis ve kan basinci artisinin yash erkeklerde koroner arter hastaligi ve
strok icin bir risk faktori olabilecegi bildirilmistir (31). Partiktl maddelerin 6zellikle ince
ve cok ince olanlarinin miyokard infarkttst, aritmi, kalp yetmezliginin alevlenmesi ve
inme gibi kardiyovaskuler mortalite ve morbidite ile daha ilgili oldugu gosterilmistir
(31). Bir Kore'li yasl kohortunda, hava kirliligine kisa streli maruziyetin yashlarda art-
mis insdlin direndi ile iliskisi gosterilmistir. instilin direnci Tip 2 diabet ya da metabolik
sendrom ile ana patogenetik bir mekanizma olarak bilinmektedir (32).

ic ortam hava kirliliginin hem kalp damar hem de akcigere olumsuz etkileri iyi bilin-
mektedir. Ozellikle de yaslilar, KOAH, astim, pnémoni ve tilberkiiloz gibi solunum has-
taliklari yani sira kalp damar sistemi hastaliklari acisindan diger yas gruplarina oranla
daha yUksek risk tasirlar. Ev ici ortamda rutubet ve gelisebilen kifler, alerjik yapida de-
gisikliklere ve havayolunun alerjik duyarlanmasina veya var olan brons hiperreaktivite-
sinde artisa neden olabilmektedir (10). Sadece ev ici ortaminda degil; strekli kurumsal
destek ve bakim gerektiren yasli kisiler icin de yasanilan ortamda cesitli zararlandiricilar
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ile iliskili riskler bildirilmistir (33). Avrupa’da strekli bakimevinde yasamini strdiren bir
grup yash degerlendirildiginde icortam hava kirleticilerine maruziyet ile solunumsal ya-
kinmalar arasinda bir iliski ortaya konulmustur (34). NO, ve PM, "un standart dizeyle-
rin Uzerinde bulundugu bakimevlerinde yasayanlarda sdrekli 6kstrik ve nefes darlig;
PM_ , ile iliskili wheezing tespit edilmistir. Ayrica KOAH saptanan grup, PM_ , ve NO, ile
buyuk 6lctde iliskili bulunmustur. Bina ici formaldehid dizeyleri yiksek saptanan ku-
rumlarda KOAH ve KOAH benzeri semptomlar daha ylksek siklikta bulunmustur(34).

Havada asili partikdllerin temel kaynagi olan cevresel titin dumani (CTD) maruziyeti,
ic ortamda bulunan en dnemli kirleticilerden birisidir. Sigaranin yanarken etrafa yay-
digi (yan akim) dumana sekiz saatlik maruziyet, 20 sigara iciminin etkilerine karsilik
gelmektedir. Avrupa’da eriskinlerin %20-60'1 titin dumanina pasif olarak maruz kal-
maktadir (35). Avrupa Tutin Kontroli Raporu'na gore Glkemizde ev ve ev disi ortam-
larda pasif tittin dumani maruziyet oranlari %80’lerin Uzerindedir (36).Cevresel titlin
dumani maruziyeti saglikli kisilerde bile Ust ve daha az oranda alt solunum yollarinda
akut irritasyona yol acar. Ayrica solunum problemleri yasayanlarin durumunu kétiles-
tirebilir. GARD Turkiye Raporu’na gore is yeri veya sosyal ortamlarda sigara dumani-
na maruz kalmanin KOAH (Kronik obstruktif akciger hastaligi) ve eriskin astim gelisi-
mindeki roll vurgulanmaktadir. Ayni raporda cevresel ttiin dumaninin kalp-damar
hastaliklarini ylzde 20-70 oraninda arttirdigi ve sigara icmeyenlerde akciger kanseri
gelisme riskini %32 oraninda arttirdigi bildirilmistir. Ayrica sigaraya maruz kalan ka-
dinlarda meme kanseri riskinin arttigi bildirilmektedir (36). Pasif sigara dumani énce-
likle lokanta, kafeterya, bar gibi hizmet sektdriinde calisanlari etkilediginden isyasami
icin de dikkat edilmesi gereken bir konudur.

Cevre koruma ajansi (Enviromental protection agency-EPA) 1992 de cevresel sigara
dumanini (CSD) Grup A kanser yapici madde olarak tanimlamistir. CSD ana duman-
dan farkli olarak daha fazla nikotin ve sistemik zehirleyiciler, gen degistiriciler, kanser
yapici maddeler, Ureme ve gelismeye etki eden zehirli kimyasallar icerir. Eriskinlerde
pasif maruziyet sonucu koroner arter hastaligi ve akciger kanseri gelisimi riskine iliskin
kesin kanitlar mevcuttur. Kapsamli bir arastirmada, gecmiste evici ortamda tittn du-
manina maruz kalmanin astim riskini 1,5-2 kat; KOAH riskini 1,68-5,63 kat arttirdig
gosterilmistir (29). Baska bir calismada akciger savunma mekanizmalari bozulmus ya
da etkilenme olasiligi olan 65 yas ve Ustl kisilerde toplumda gelisen pnémoni riski,
uzun sureli ve yogun pasif titliin maruziyetinin, pasif maruziyet bulunmayanlara gére
1.48 (C1:1.08-2.03) kat fazla olarak saptanmistir (37).

Ulkemizde bazi bélgelerde ve diger gelismekte olan tilkelerde yemek pisirme ve isinma
icin uygun bir baca sistemi bulunmayan evlerde tezek gibi organik yakitlarin (biomas)
yanmasi ile de ortam havasi kirlenebilmektedir. ic ortamda cocukluk cagindan itibaren
uzun slreler bu kirleticilere maruz kalanlarda tekrar eden Ust ve alt solunum yolu
enfeksiyonlari, solunum fonksionlarinda kayip ve KOAH gelisebilmektedir (38). Tezek
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kullanimina bagli biomas maruziyeti olan ve biomas maruziyeti olmayan iki grubun yer
aldigi bir calismada, FVC'de ortalama %12,4'lUk azalma biomas ile iliskilendirilmistir
(38). Bir baska calismada >30 yil biomas maruziyetinin KOAH gelisimi icin 6,61 kat risk
olusturdugu gdsterilmistir(39). Anadolu’da sigara icmeyen bireylerde ve 6zellikle ka-
dinlarda ileri yasta tani konulan KOAH'in 6nemli bir nedeni biomas maruziyeti olabilir.

Organ islevlerinin dnceki kadar yeterli olmadigi ve azaldigi yaslilik déneminde bireyler
cevresel etkilere en hassastirlar. Bu dénemde yaslilarda gorilen kronik hastaliklar ve
bunlara bagl gelisen komplikasyonlar ile kullanilan cok sayida ilac, organizmanin dis-
sal cevreden gelen zararlanmalar ile bas edebilmesini guclestirmektedir. Bu nedenle
dis ve ic ortam hava kirliligi baslica akciger ve kardiyovaskdler sistemde olmak Uzere
yasami tehdit edici ve hastalik yikina artiricr etkiler gdsterebilmektedir. Bunun disin-
da hava kirleticilerinin organizmada olusturdugu oksidan hasar, DNA hasari ve infla-
masyon yolaklari ile bazi metabolik etkiler de ortaya cikabilmektedir.
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