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oz

Insanlar hayatlarinn biiyiik bir kismini kapali ortamlarda gegirmektedir. Herhangi bir
kirletici maddeye maruz kalinan miktar;, maruz kalma siiresi ve maruz kalinan kirletici
dozunun bilegkesi olarak ifade edilir. Bu nedenle i¢ ortamlarda uzun maruz kalma sii-
relerince mevcut olan hava kirletici miktar: saglik etkileri ve risk belirlenmesinde 6nem
arz etmektedir. I¢ ortamlarda maruz kalinan hava kirleticilerin bir kismi dis ortamdan
havalandirma veya infiltrasyon yolu ile i¢ ortamlara girerken, geriye kalan kirleticilerin
biiyiik bir kismi ise ¢ok sayida farkl kaynaktan (6r: sigara, bina ve dekorasyon malze-
meleri, kozmetik ve temizlik iiriinleri gibi) i¢ ortama salinmaktadur. Yapilan arastirmalar
i¢ ortam hava kirliligi ile olumsuz saghk etkileri arasinda bir iliskinin oldugunu goster-
mektedir. Ayrica, Diinya Saghk Orgiitii'niin 2013 yihnda yayinladigi raporda i¢ ortam
hava kirliligi kanser nedeni olarak gosterilerek, i¢ ortam hava kalitesi arastirmalarina
oncelik verilmesi salik verilmistir. Canakkale ilinin farkli 6zellikteki il¢elerinde gercek-
lestirilen ¢alismada organik, inorganik ve biyolojik hava kirleticiler uzun siireli olarak
evlerde olgiilmiistiir. Ayrica, ev sakinlerinin solunum fonksiyonlar: da él¢iilmiistiir. Son
olarak ise, yapilan saghk anketleri ile ev sakinlerinin hem genel saghk durumlari, hem
de solunum saghg izlenmistir. Calisma merkezlerinde solunum semptomlari ile hava
kalitesi parametreleri ve solunum fonksiyonlart arasinda anlaml iliski saptanmustir
(p < 0,05). Son olarak, ev sakinlerinin genel saglik kosullari ile solunum fonksiyonlar:
arasinda anlamly iligki bulunmustur (p < 0,05).
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ABSTRACT

People spend most of their times in indoor environments. Exposure to any pollutant
source is expressed as a resultant of exposed dose and exposure duration. Therefore,
indoor air pollutant amount is crucial while estimating the health effects and risk as-
sessment Some of the indoor air pollutants comes from outdoors by ventilation and infil-
tration, while some of them are emitted from many sources (e.g., cigarette, building and
decoration products, cosmetics, cleaning agents, etc.). Researches have shown the asso-
ciation between indoor air pollution and adverse health effects. Also, it was mentioned
in World Health Organization’s report, published in 2013, that indoor air pollution is
cause of cancer and was recommended that indoor air quality investigations must have a
first priority in the research fields. Long term measurements of organic, inorganic, and
biological pollutants were done in homes located in different towns of Canakkale city.
Moreover, respiratory functions of the occupants were measured. Furthermore, both
general health conditions and respiratory health of the occupants were assessed with
the applied occupants’ surveys. Statistically significant correlations were found among
the respiratory symptoms, air quality of the study sites, and the respiratory functions Fi-
nally, a statistically significant correlation was found between general health conditions
and respiratory functions of the occupants (p<0.05).
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1. GIRIS

Hava kirliligi ile saglik arasindaki iliski, sanayi-
lesme ve kentlesme ile birlikte bilim insanlarinin
dikkatini ¢eken 6nemli ¢evre sorunlarindan birisi
olarak glindemimizde yer almaktadir. Hava kirli-
ligi ozellikle akut ve kronik solunum yolu hasta-
liklarinin hem nedeni olmakta, hem de var olan
hastaliklarin prognozunu olumsuz etkilemektedir.
Saglik Bakanligr’nin 2013 y1l1 verilerine gore 6liim
nedenleri arasinda solunum sistemi hastalikla-
11 %I14,3 ile Ugilincl sirada yer almaktadir. Ulusal
o0lim nedenleri arasinda kardiyovaskiiler hasta-
liklar birinci sirada, kanserler de ikinci sirada yer
almaktadir. Kanserler icinde ise akciger kanseri,
0liim nedenleri arasinda ilk siradadir [1].

Giuinimiizde kiiresel olarak Oliimlerin ticte ikisi
kronik hastaliklara bagli olarak goriilmektedir.
Kronik hastaliklar i¢inde kalp ve damar hastalikla-
r1, kanserler ve solunum sistemi hastaliklar: basta
gelmektedir. Kentlesmeyle birlikte seyreden hava
kirliligi sorunu bu hastaliklarin nedeni oldugu gibi
hastaligin seyrini de olumsuz etkilemektedir. Bu
nedenle Diinya Saglik Orgiitii (DSO) kronik hasta-
liklarin 6nlenmesi ve kontrolii i¢in acil eylem ¢ag-
rist yapmistir. Kronik solunum yolu hastaliklari
icin GARD (Kronik Solunum Hastaliklarina Karsi
Kiiresel Isbirligi-Global Alliance Againist Chronic
Respiratory Diseases) baslikli bir isbirligi progra-
mi1 kurmustur. GARD, Bulasict Olmayan Hasta-
liklar Eylem Plani’nin bir pargasi niteligindedir ve
ulusal kontrol programinin kronik havayolu hasta-
liklar1 parcasinin gelisimine destek saglamak ama-
ctyla kaynaklar1 bir araya getirmektir. DSO’niin bu
hastaliklarin tizerinde durmasinin en 6nemli nede-
ni, kronik solunum yolu hastaliklarinin énlenebilir
olmalaridir [2].

Hava kirliliginin insan sagligina etkisi sanayi dev-
riminden sonra dikkati ¢gekmesine ragmen bilimsel
arastirmalara 1980°li yillarin ikinci yarisindan son-
ra konu olmaya baslamistir. Hava kalitesi ile insan
saglig1 arasindaki iliskinin arastirilmast amaciyla
farklh yontemler kullanilmaktadir. Kirleticinin ti-
riine gore; hiicre diizeyinden; organ ya da dokunun
yapisal ve fonksiyonel degisimlerine kadar farkli
analizler yapilabilir. Hiicre diizeyinde partikiiler
kirlilik ile gaz ya da biyolojik kirleticilerin neden
oldugu inflamasyon ve doku hasar1 ve hiicre 6lii-
mii benzeri olaylarin saptanmasi miimkiin olabilir.
In vivo calismalarda ise dogrudan kirlilige maruz
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kalan bireylerin organ ya da dokularinda meydana
gelen yapisal ve fonksiyonel bozukluklar 6lgiilerek
kirlilik miktar: ile iliskisi aranabilir. Akut ve kro-
nik degisiklikler yaninda; zaman i¢indeki degisik-
likleri gosteren izlem ¢alismalar1 da 6nemli veriler
saglayabilmektedir [3, 5].

Insanlar zamanlarinm biiyiik bir béliimiinii
(%80°den fazla) kapali ortamlarda gec¢irmektedir.
Bu nedenle i¢ ortam havasinin en az dis ortam hava
kalitesi kadar halk saglig1 tizerinde ¢ok biiyiik bir
etkisi vardir. Bu konu ile ilgili olarak yapilan ¢a-
lismalarda i¢ ortam hava kalitesinin bozulmasi-
nin ¢esitli solunum yolu hastaliklar1 (astim gibi),
alerjik hastaliklar (hypersensitifpnémoni gibi) ve
kansere neden olabilecegi belirtilmektedir. i¢ or-
tam hava kalitesinin iyilestirilmesi; insan sagligi-
nin korunmasi ile rahatsizliklardan kaynaklanan
is kaybinin azalmasini ve tibbi tedaviler nedeniyle
ortaya c¢ikan ekonomik kayiplarin da oniine ge-
cilmesini saglayacaktir. I¢ ortam hava kalitesinin
saglanmasi konusunda tasarimeilarin, kullanicila-
rin, yapt malzemesi iireticilerinin vb. bilinglenmesi
gerekmektedir [6].

I¢ ortam hava kirliligi ile solunum saglig1 arasin-
daki iligki ¢ok sayida arastirmanin konusu olmak-
tadir. I¢ ortam hava kirliligine neden olan yakit
iirtinleri bagta olmak iizere, kimyasal maddeler ve
biyolojik iiriinler de solunum hastaliklarinin sikli-
g1 ve niteliklerini etkilemektedir. ¢ ortam hava
kalitesinin olumsuz etkilendigi durumlarda, astim
ve kronik obstruktif akciger hastaligi (KOAH) gibi
hava yolu hastaliklar1 basta olmak tizere, akut solu-
num yolu enfeksiyonlari, akciger kanseri ve inters-
tisyel akciger hastaliklar1 artmaktadir. DSO’niin
2014 yilinda yayinladig1 bir raporda i¢ ortam hava
kirliliginin genel hastalik ytikiiniin %2,7’sinden ve
erken oliimlerin %3,3’linden sorumlu oldugu bil-
dirilmektedir. Solunum yolu enfeksiyonlar1 nede-
niyle kaybedilenlerin %?21’inden, KOAH nedenli
oliimlerin %35’inden ve akciger kanserinden 6liim-
lerinin %3’tinden i¢ ortam hava kirliligi 6zellikle
sorumlu tutulmaktadir [7]. Astim ve KOAH, akci-
ger i¢i hava yollarinin kronik inflamatuar hastalik-
lar1 olup hem ortaya ¢ikmasinda, hem de semptom
artis1 donemlerinin gelismesinde genel olarak hava
kirliliginin 6nemi iizerinde durulmaktadir. I¢ or-
tam hava kirliliginin bu hastaliklarda alevlenme
donemlerinden de sorumlu bir faktér oldugu bilin-
mektedir [2].
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Solunum saglig ile i¢ ortam hava kalitesi arasin-
daki etkilesimi ortaya koymak amaciyla yapilan
arastirmalar, bu etkinin kisiden kisiye ve bolgede
bolgeye degistigini ortaya koymaktadir. Yas, cin-
siyet, ek hastalik varlig1 ve kirliligin niteligi bu et-
kilenmeyi belirleyen faktorler arasindadir. Pisirme
ve 1sinma amagl yakit kullanimina bagh kirlilik,
bu isleri erkeklerden daha fazla yaptiklari i¢in tiim
diinyada kadinlar1 daha fazla etkilemektedir. Ozel-
likle gelismekte olan iilkelerde i¢ ortamda gecir-
dikleri siire daha fazla oldugu i¢in, kadinlarin ve
kiiciik ¢ocuklarin i¢ ortam kirliliginden daha fazla
etkilendigi bildirilmektedir. Benzer sekilde ge-
lismekte olan iilkelerde 1sinma ve pigsirme amagh
kullanilan yakitlarin niteligi, yakma sistemlerinin
gelismisligi ve yasam alanlarinin genel 6zellikleri
nedeniyle; gelismis iilkelere gore daha fazla olum-
suz etki goriildiigii ortaya konulmaktadir [8, 9].

Tiirkiye’de yapilan calismalarda, endiistriyel kir-
liligin yogun oldugu kentlerde kardiyovaskiiler ve
respiratuar Oliimlerin, kirliligin az oldugu sehir-
lere gore daha fazla oldugu saptanmistir [10]. Cin
ve Amerika Birlesik Devletleri’nde yapilan calis-
malarda akciger kanseri ile i¢ ortam hava kirliligi
arasindaki iligkiyi ortaya koyan calismalar dikkat
cekici niteliktedir. Pasif sigara dumani ve gesitli
yakitlarin neden oldugu hava kalitesi degisiklikleri
akciger kanseri ile iligkili bulunmustur. Bunlardan
6zellikle odun, komiir ve hayvansal atiklarin insan
DNA’sinda olusturdugu zarar deneylerle ortaya ko-
nulmugtur [11, 12].

2. YONTEM

Canakkale ilinin Merkez, Lapseki ve Can ilge-
lerinde 1 yil siire ile i¢ ortam hava kalitesi izlen-
mistir. Ornekleme noktas olarak, evlerin en ¢ok
kullanilan odas1 olan oturma odasi tercih edilmis-
tir. Ornekleme ve 6lciim teknikleri icin daha énce
yapilan ¢alismalar takip edilebilir [13, 15]. Ozetle;
partikiil madde, anlik 6l¢iime imkan saglayan oto-
matik bir cihaz ile ugucu organik bilesikler (UOB),
secici sorbent ile doldurulmus &rnekleme tiipleri
igerisine toplanarak Thermal desorber-gaz kroma-
tografi (TD-GC) sisteminde analiz edilip tiir ve
miktar tayini yapilmistir. Biyoaerosoller ise biyo-
impaktor icerisine yerlestirilen uygun besiyerleri
izerine toplandiktan sonra inkiibasyona tabi tu-
tulup saymmlar1 yapilmistir. CO,, sicaklik ve bagil
nem ise anlik dl¢lim yapan otomatik cihazlar ile
Ol¢iilmiistiir.
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Ikinci olarak ise hava kirliligine neden olan faktdr-
lerin saglikla olan iliskisini inceleyebilmek ama-
ciyla yapilan hava kalitesi dlgimlerine ilaveten,
ornekleme noktalarinda ikdmet eden ev sahipleri-
ne mevsimsel olarak kisisel saglik anketi ile spi-
rometre cihazi ile solunum fonksiyon testi (SFT)
uygulanmistir [13, 14].

3. BULGULAR

3.1. i¢ Ortam Hava Kalitesinin Belirlenmesi

Calisma siiresince ortalama deger olarak i¢ ortam
havasinda sicaklik ve bagil nem degerleri, sirasiy-
la 23 °C ve %50 seviyelerinde gozlenmistir. i¢ or-
tam havasinda 6lgiilen karbondioksit (CO,, ppm),
toplam bakteri konsantrasyonu (TBC, CFU/m’),
toplam mantar konsantrasyonu (TMC, CFU/m?) ve
toplam ugucu organik bilesik (TUOB) seviyeleri-
nin (pg/m?®) yillik ortalama konsantrasyonlarinin
Ol¢lim yapilan {i¢ ilgedeki seviyeleri Sekil 1’de ve-
rilmistir. Buna gore, dl¢iilen tiim hava kirleticilerin
seviyeleri Can ilgesinde, diger ilgelere gore daha
yiiksek olarak gézlenmistir. En diistik kirletici kon-
santrasyonlari ise Merkez ilgede 6l¢tilmiistiir.

I¢ ortam havasinda &lgiilen toplam partikiil madde
(IPM) konsantrasyonunun (tane/L) yillik ortalama
degerlerinin mekansal degisimi Sekil 2’de veril-
mistir. Buna gore, en diisiik partikiil seviyelerine
Merkez ilgede ve en yiiksek partikiil seviyeleri ise
yine Can il¢esinde gdzlenmistir.

3.2. Katilimeilarin Saghik Durumunun
ve I¢ Ortam Hava Kalitesi Ile iliskisinin
Belirlenmesi

Katilimeilarin genel saglik durumu Tablo 1’de ve-
rilmistir. Genel olarak katilimcilarin genel saglik
kosullarinin mevsimsel ve mekansal olarak degisim
gosterdigi goriilmiistiir. Mekansal agidan bakildi-
ginda; astim gozlenme sikliginin en yiiksek Can’da
yasayan katilimcilar arasinda oldugu (yaklasik 1/3
oraninda); Lapseki ve Merkez’de astim sikligi-
nin daha diisiik oldugu goriilmiistiir. Merkez’de,
Lapseki’de ve Can’da yasayan katilimcilarin genel
saglik durumlarinin “gok iyi/iyi” olarak sirasiyla,
yaz mevsiminde (%78); kis mevsiminde (%72,2)
ve ilkbahar mevsiminde (%58.9) oldugu belirtil-
mistir. Saglik Bakanligr’nin yayinladigi son saglik
istatistiklerine gore (T.C. Saglik Bakanligi, 2012),
Tiirkiye'nin toplam popiilasyonu dikkate alinarak



Sekil 1. I¢ ortam havasinda olgiilen Co, (ppm), TBC (CFU/m’), TMC
(CFU/m’) ve TUOB (ug/m’3) yillik ortalama degerlerinin mekdansal
degisimi

Sekil 2. I¢ ortam havasinda élciilen toplam partikiil madde (IPM)
konsantrasyonunun (tane/L) yillik ortalama degerlerinin mekdnsal
degisimi

hesaplanan kisilerin genel saglik durumu istatistiklerinde, “gok iyi/iyi”
saglik durumu %70,7 iken; “kotii/gok koti” saglik durumu %7,2 olarak
saptanmistir. Merkez ve Lapseki’de gozlenen “cok iyi/iyi” genel sag-
lik durumu yiizdesi Tiirkiye’deki bu genel istatistik ile uyumluyken;
Can’da gozlenen “kotii” saglik kosulu ytlizdesinin Tiirkiye’de gozlenen
orandan daha yiiksek oldugu belirlenmistir. Merkez ve Lapseki’deki
oranlardan belirgin olarak yiiksek olarak, Can’da yasayan katilimci-
larin %40’indan fazlasi genel saglik durumlarini “orta/kotii” olarak
nitelendirmektedir.

Katilimeilarin genel saglik kosullar1 ile solunum yolu semptom skor-
lar1 arasindaki iliski istatistiksel olarak bivariate (iki-degiskenli) reg-
resyon analizi ile de aragtirilmigtir (bkz. Tablo 2). Regresyon analizi
yapilmadan 6nce, solunum yolu hastaliklar1 ve semptomlarinin goz-
lenmesi agamasinda karistirict faktor olarak kabul edilen halihazirda
sigara i¢ciminin etkisini ortadan kaldirmak i¢in oncelikli olarak siga-
ra icimine gore diizeltme yapilmistir. Buna gore katilimcilarin genel
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saghk durumlarinin, solunum
yolu semptomlarinin gozlen-
mesi durumuyla iligkili oldugu
istatistiksel giiven seviyesinde
belirlenmistir (p < 0,05).

4. SONUC

Ulkemizde i¢ hava kalitesinin
solunum sagligina olan etki-
sini aragtiran ¢aligmalar yok
denecek kadar az sayidadir.
Ozellikle kamu alanlarinda si-
gara i¢ciminin yasaklanmasin-
dan sonra, en dnemli i¢ ortam
kirleticisi olan sigaranin etki-
sinin azalmasiyla beraber, i
ortam hava kalitesini etkileyen
diger faktorlerin solunum sag-
ligina olan etkisi daha belirgin
sekilde 6nem arz etmektedir.
Bu nedenle, i¢ ortam hava ka-
litesinin saglik etkilerini arag-
tiran ¢alisma sayisinin artmast
ve solunum sagligini koruyucu
onlemlerin belirlenmesi gerek-
mektedir.
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