Boliim 7

Saglik Etkileri




Hava Kirliligi ve Solunum Sistemi Hastaliklar:

Selin Cakmakc1 Karakaya
Niliifer Aykag

Dfmya Saghk Orgiitii (DSO), hava kirliligine yol acan kirleticilerin gii-
venilir bir “smnir degeri” olmadigini, baska bir ifadeyle her konsant-
rasyonda sagliga zararli oldugunu ifade etmektedir (1). Ote yandan akcigerler,
bedenin dis ortama agilan “kapis1” olmasi nedeniyle s6z konusu kirleticilerden
en ¢ok etkilenen organdir. Bu etkinin bir yansimasi olarak Sanayi Devrimi 6n-
cesi bulagicr hastaliklar en 6nemli toplum sagligi sorunuyken, kigkirtilmis bir
kalkinma politikas1 nedeniyle zaman igerisinde hastalik spektrumu degismis
ve glinlimiizde kronik hastaliklar 6n plana gecmistir (Tablo 1).

Tablo 1. Toplum Saglig1 Sorunlar: (2)

1990 2019
I-II\; i?;?l:ir Yeni Dogan Neonatal Hastaliklar Yeni Dogan
Agriztls?;;?ﬂzglu Bulagici Hastalik  Iskemik Kalp Hastalig B}Eizillcli I(—)Ilar;lt?lllin
Diyare Bulasic1 Hastalik Inme Blgrl(a)illcli glalzt?ﬁ(n
Inme Blgif\lﬁi S{Lﬁiﬁn Diyare Bulasict Hastalik
Kronik Obstriiktif

Konjenital Dogum

Yeni Dogan

Akciger Hastalig1

Bulagict Olmayan

Defektleri (KOAH) Kronik Hastaltk
Tiiberkiiloz Bulasic1 Hastalik Trafik Kazast Sl Ol
Durum
. Bulasic1 Olmayan . Bulagsict Olmayan
Trafik Kazast Durum Diyabet Kronik Hastalik
y Bulagict Olmayan
Kizamik Bulasic1 Hastalik Bel Agris1 Kronik Hastalik
Konjenital Dogum 8 Ty
Sitma Bulasic1 Hastalik Yeni Dogan

Defektleri
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1990-2019 aras1 donemde bulasici olmayan hastaliklarin ilk on hastalik ara-
sindaki yerinin yiikselmesinin 6tesinde sayisal olarak da arttig1 goriilmektedir
(Sekil 1).

Hastalik Spektrumu Degisimi (1990-2019)

N | II II =

Yeni Dogan Bulagict Hastallk Bulasict Olmayan Bulagict Olmayan
Kronik Hastalik Durum

b W s th Oy

—

m1990 m2019

Sekil 1. Hastalik spektrumu degisimi (1990 — 2019) (2)

Benzer bir degisim Tiirkiye i¢in de gecerlidir. Saglik Bakanlig1 tarafindan
yayinlanan son istatistik yillig1 verilerine gore; 2002 yilinda bulasici hastalik-
lara baghh DALY (Disability Adjusted Life Years) (milyon) 4,2’den 2019 yilinda
1,8’ gerileyerek %57 oraninda azalirken; ayni donemde bulasici olmayan
hastaliklara bagli DALY (milyon) 13,1’den 16,4’e yiikselmistir (artis orani %26)
(3). Solunum sistemi hastaliklar: yiikii agisindan bu degisim daha carpicidir:
Tiirkiye’de 2002-2019 doneminde “Trakea, Brong ve Akciger Kanseri” DALY
ylikii agisindan %97 ve “Kronik Obstriiktif Akciger Hastalig1” %39,3 oranin-
da artig gosterirken, aynit donemde “Alt Solunum Yolu Enfeksiyonlar1” yiikii
%64,5 oraninda azalmistir (3).

Gerek diinyada gerekse Tiirkiye’de yasanan bu degisimin temel nedenle-
rinden birisi sanitasyon, antibiyoterapi ve asilanma sayesinde enfeksiy6z ko-
kenli hastaliklarin azalmasmin yani sira bagta tiitiin ve biyokiitle olmak tizere
i¢ ve dis ortam hava kirliliginin artmis olmasidir. Bu baglamda DSO'niin diin-
ya genelinde yasayan insanlarin %99 unun kirli hava soludugunu belirtmis
olmas: dikkat gekicidir (4). Tiirk Toraks Dernegi tarafindan yayinlanan 2021
hava kirliligi haritas1 da Tiirkiye'nin partikiil madde (PM) kirliligi agisindan
oldukga kétii durumda oldugunu gostermektedir (Sekil 2) (5).
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TURKIYE PARTIKUL MADDE KIRLILIGI (PM,)
ILLERE GORE YIL ORTALAMASI
(PM, < 15 Mgr/m? DSO Sinir Degeri Uyarinca)

PM10 Yillik Ortalama
1334 61455 108,57

. A
— Sinoj
83 4 gastamonu iy
Y

Sekil 2. Partikiil madde kirliligi (2021) (5)

Ote yandan Ekonomik Kalkinma ve Isbirligi Orgiitii (OECD) tarafindan
yayimnlanan “Health at a Glance: Europe 2022” baslikli rapor; 2009-2019 yillar
arasinda 27 Avrupa iilkesinde hava kirliligine bagl erken 6liim oranlarinda
%23 azalma gergeklesmisken, Tiirkiye’de bu konuda bir azalmanin saglanma-
digini (Sekil 3) ve hava kirliligine bagh erken oliimleri 6nleme agisindan Tiir-
kiye’nin, Avrupa’nin en basarisiz {i¢iincii iilkesi olduguna isaret etmektedir

(6)-

Hava Kirliligine (PM2.5) Bagh Erken Oiim Oranlaninda Yiizde Degisimi (2009-2019)

Sekil 3. Hava
kirliligine
bagli erken
s _ s 6liimlerde
yiizde
degisim
(2009-2019)
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HAVA KIRLILiGI VE SAGLIK ETKILERI

Diinya Saglik Orgiitii'niin “goriinmez katil” olarak tanimladig1 hava kir-
liligi, diinyada her yil 7,5 milyondan fazla kisinin 6liimiine yol agmaktadir.
DSO'ye gore, yillik PM,, konsantrasyonundaki 10 ug/m*liikk bir artig yetis-
kinler arasindaki genel 6liim oranini %6 artirir (7). Hava kirliligi; solunum,
kardiyovaskiiler ve norolojik sistemler basta olmak {izere insan viicudundaki
tiim sistemleri etkiler ve diinyada en ¢ok oliime yol acan kanserler, iskemik
kalp hastaliklar1 ve inmeye yol agar (Sekil 4) (8).

DVT . .

Aritmi T%p 1 D%yabet
Tip 2 Diyabet

Insiilin Rezistanst

Hipertansiyon

ST Depresyonu
Kalp Yetmezligi
Miyokard Infarktiisii

Otizm z
Stroke W =
Geligim Kusuru

Alzheimer — Parkinson

USYE Norodejeneratif Hastaliklar

ASYE
Astim — KOAH
Akciger Kanseri "
Gelisim Bozuklugu Ciltte Yaglanma
— Preeklampsi

Erken Dogum
Diisiikk Dogum Agirlig:
Fetal Gelisim Geriligi
Sperm Kalitesinde Azalma

Sekil 4. Hava kirliliginin saglik etkileri

*DVT: Derin ven trombozu, USYE: Ust solunum yolu enfeksiyonu, ASY: Alt
solunum yolu enfeksiyonu

HAVA KIRLILIGIi VE SOLUNUM SISTEMI

Solunan havadaki aerosollerin ¢ap1 solunum sistemine partikiiliin tagina-
bilmesini belirleyen temel faktorlerden birisidir. Herhangi bir partikiiliin ak-
cigere birikmesi ancak akcigerin partikiil tutma mekanizmalarini asabilmesi
ile olanaklidir. Bilindigi iizere “impaction (¢arpma)”, “sedimantasyon” ve
“diftizyon” akcigerin partikiil tutma mekanizmalaridir (9). S6z konusu sa-
vunma mekanizmalar1 partikiiliin aerodinamik ¢apina baghidir. Aerodinamik
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cap da partikiiliin fizik ¢ap1 ile dansitesinin karekokiiniin ¢arpimina esittir (9).
Aerodinamik ¢ap1 10 mikrometrenin tizerindeki partikiiller siklikla burun ve
iist solunum yollarinda tutulup disar1 atilirken, 5 mikrometrenin {tizerinde-
kiler “impaction (¢arpma)”, 1-5 mikrometre arasindakiler “sedimantasyon”,
0.5 mikrometrenin altindaki partikiiller ise “difiizyon” ile tutulurlar (9). Bu
mekanizmalar arasinda en etkili olan “impaction (¢carpma)”dir. Bu nedenle
aerodinamik ¢ap1 5 mikrometrenin altindaki partikiillerin akcigere ulasma ve
birikme olasilig1 daha fazladir. Aerodinamik gap1 0.5 mikrometrenin altinda-
kilerin ise Brown hareketleri sayesinde akcigerin distal ve periferal alanlarina
ulasma kapasiteleri daha yiiksektir.

I¢ ve dis ortam hava kirliligini yaratan partikiil maddeler ise aerodinamik
caplarina gore dort fraksiyondan olugurlar. PM, olarak adlandirilan partikiil
maddelerin gaplar1 2,5-10 mikrometre arasindayken, PM,  olanlarmn gaplari
2,5-0,1 mikrometre arasindadir. Partikiillerin aerodinamik ¢ap1 1 mikromet-
renin altinda ise PM,, partikiillerin aerodinamik caplar1 0,1 mikrometreden
kiigiikse PM_ , olarak siniflandirilir. Aerodinamik ¢apa bagl olarak PM,  agir-
likla ekstratorasik hava yollar1 ve {ist trakeobrongiyal agacta birikirken PM,
gaz degisim bolgesine ulasabilmektedir. PM, ise akcigerin partikiil tutma
mekanizmalarini agarak alveollere, PM | ise alveollerden kan-hava bariyerini
gecerek kilcal damarlara girebilmektedirler (10, 11) (Tablo 2).

Tablo 2. Partikiil biiyiikliigii ve penetrasyon (12)

Partikiil Ornek Solunum Sistemine

Bityiikliigii Penetrasyon Derecesi

S Mantar, Kiif, Kijl,'Cimento Burun ve Ust' S.0¥unum Yolu
Tozu, Allerjen Girisi

7 =11 pm Kiil, Cimento Tozu, Allerjen Nazal Kavite

4,7 -7 um Kiil, Bakteri, Allerjen Larinks

3,3-4,7 um Kiil, Bakteri, Allerjen Trakea ve Brons Bolgesi

2,1-3,3 um Kiil, Bakteri, Allerjen Sekonder Bronsgial Alan

1,1-2,1 pm Kiil, Bakteri, Allerjen Terminal Bronsioller

0,65-1,1 um Bakteri, Allerjen Brongioller

0,43 - 0,65 um Kurum, Allerjen Alveoller

<045 pm Smog, Tiitlin Dumani, Viriis, Sistemnik

Gaz, Allerjen

[letici hava yollarindan ziyade solunumsal alana penetrasyon yetenegin-
den dolay1 hava kirliliginin solunum sistemi tizerindeki asil olumsuz etkisi
biiyiik partikiillerden ziyade PM, ; miktarina baglidir (Sekil 5) (13).
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Kaba Partikiil Kiigiik Partikiil Cok Kiigiik Partikiil Ultra Ince Partikiil
Ust Hava Yollart Alt Hava Yollani Alveol Kan/ Tiim Viicut

Sekil 5. Partikiil maddelerin akciger penetrasyonu (12)

Hava kirleticileri solunum sisteminde dogrudan hiicresel hasara neden
olup hiicre ici sinyal yollarin1 ve oksidatif strese duyarl oldugu bilinen trans-
kripsiyon faktorlerini indiiklerler (14-20). Yiiksek konsantrasyondaki oksidan
ve prooksidanlar solunum sisteminde oksijen ve nitrojen serbest radikalleri
agiga cikarir ve havayolunda oksidatif strese yol agarlar. Ayrica solunum sis-
temi aracilig: ile sistemik dolasima gegen CO (Karbonmonoksit), NO, (Nitro-
jendioksit), PM ve O, (Ozon) gibi kirleticiler tiim organ ve sistemlerde toksik
etkilere neden olurlar (20). Inflamatuar hiicreler, sitokinler, kemokinler ve
adezyon molekiilleri gibi antioksidanlar ile notralize edilemeyen bu serbest
radikaller sistemik dolasima gegerek subklinik bir inflamasyon olustururlar
(21, 22). Bununla birlikte son yillarda yapilan epidemiyolojik ¢alismalar solu-
num mikrobiyatasindaki degisimlerin — bozukluklarin akciger kanseri, kronik
obstriiktif akciger hastaligi, astim ve bronsit gibi solunum yolu hastaliklari-
nin patogenezinde rol oyanayabilecegini gostermektedir. Bu baglamda hava
kirliligi ile solunum mikrobiyatasindaki bozukluklar arasindaki iliski ¢ok iyi
bilinen ve arastirilmis bir konu degildir. Ancak kimi veriler, 6zellikle PM,
PM,, SO,, NO ve O,{in solunum yolu mikrobiyatasini degistirdigine isaret
etmektedir (23). I¢ ortam hava kirliligi ise mikrobiyata degisikliginin yan sira
notrofilik inflamasyon, bakteriyel klirensin azalmasi, matriks metalloprotei-
naz aktivitesinde artig, oksidatif stres artisi, apoptozisin indiiklenmesi, pulmo-
ner stirfaktanin deaktivasyonu, mukosiliyer klirensin azalmasi DNA hasar1 ve
metilasyonu gibi epigenetik degisiklikler ve akciger endotel hiicre bariyerinde
bozulmaya yol acarak solunum sisteminin sagligini bozar (24).

Ote yandan ge¢miste yapilan bilimsel arastirmalara dayanarak Uluslarara-
st Kanser Arastirmalar1 Ajansi (IARC) 2013 yilinda dis ortam hava kirliligini
akciger kanseri agisindan “Grup 1 Karsinojen” olarak siniflandirilmistir (25).
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Bununla birlikte son yillarda gevresel toksik maddelere maruz kalmanin neden
olabilecegi epigenetik degisiklikler ve mekanizmalar tizerinde de durulmak-
tadir. Ortaya ¢ikan kanitlar, dig ortam hava kirliliginin epigenetik diizenleme-
sini degistirdigini ve potansiyel olarak cesitli dokularda gen diizenlemesinde
gecici ve kalicr degisikliklerle sonuglandigini gostermektedir (26).

Epidemiyolojik ¢alismalar hava kirliliginin burun akintisi, burun tikanik-
l1ig1, laringospazm gibi iist hava yolu semptomlar1 ve okstiriik, nefes darligi,
hirilt: gibi alt solunum yolu semptomlarini potansiyalize ettigine isaret etmek-
tedir (27). Astim, kronik obstriiktif akciger hastaligi, akciger kanseri, konjestif
kalp yetmezligi ve inme de dahil olmak {izere iskemik/trombotik kardiyovas-
kiiler hastaliklar hava kirliliginin yol agtig1 ya da tetikledigi temel mortalite
ve morbidite nedenleridir (28, 29). Ayrica hava kirliligi sistemik etkileri ne-
deniyle sempatik sinir sisteminin aktivasyonuna ve insiilin direncine neden
olarak metabolik sendrom ve diabetes mellitusa da yol agmaktadir (30, 31).
Son olarak hava kirliligine kronik maruziyet obstriiktif uyku apnesi (OSA) ve
diger uyku bozukluklarina yol ag¢tigma dair arastirmalar da bulunmaktadir
(Sekil 6) (8, 32).

Kistik Fibrozis
Ust Solunum Yolu Enfeksiyonu
Alt Solunum Yolu Enfeksiyonu
Akciger Gelisiminde Baskilanma

Erken Dogum
Biiyiime Geriligi

Diisiik Dogum Agirlig: st
KOAH

Kronik Rinosiniizit

Uyku Bozukluklari

Akciger Maligniteleri
Bronsektazi Alevlenmeleri

Solunum Yolu Enfeksiyonlar1
Akciger Fonksiyonlarinda Kayip
Kalic1 Akciger Fonksiyon Bozuklugu

Sekil 6. Hava kirliliginin solunumsal saglik etkileri

Kronik Obstriiktif Akciger Hastalig1

Kronik obstriiktif akciger hastalig1, solunum yollarinda ve akcigerde zarar-
I1 partikiillere veya gazlara artan kronik inflamatuar yant ile karakterizedir
(33). Tiittin dumanit KOAH"1n en yaygin nedeniyken (34), KOAH tanil kisile-
rin %?20’sinin sigara icmedigi tahmin edilmektedir (35).
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Her ne kadar gelismis iilkelerde kadinlarda sigara igme davranisinin yay-
ginlasmasinin bir sonucu olarak KOAH prevalansi ve mortalitesi kadin ve
erkeklerde esitlenmeye baslamis olsa da diisiik gelirli tilkelerde tiitiin kullani-
minin diginda yetersiz akciger gelisimi ile i¢ ve dig ortam hava kirliligine bagh
olarak ¢ok daha erken yaslarda ve 6zellikle kadinlarda KOAH gelismektedir
(36, 37). Ev igerisinde havalandirmasi uygun olmayan ortamlarda i1sinma ya
da pisirme amaciyla yakilan odun, hayvan diskisi, mahsul artiklar1 ve komiir
i¢ ortamda hava kirliligine yol acar (38). Yapilan bir metaanalizde, biyokiitle
dumani maruz kalimi nedeniyle KOAH gelisme riskinin 2,4 kat arttig1 belirtil-
mektedir (39). Diinya genelinde yaklasik 3 milyar insanin 1sinmak ya da diger
amaglarla biyokiitle yakit1 kullanildig1 dikkate alindiginda, i¢ ortam hava kir-
liligine bagli KOAH gelisiminin risk grubunun ne kadar biiyiik oldugu fark
edilebilir (40, 41). Ote yandan iilkemizde Balcan ve arkadaslarmin yaptig1 bir
arastirmada; Dogu Anadolu Bolgesi'nde biyokiitle dumanina maruz kalip go-
giis hastaliklar1 poliklinigine nefes darlig1 ile bagvuran kadinlarin %21,6’sinda
solunum fonksiyon testinde obstriiktif paterni saptanmis olup bu hastalarin
%7311 GOLD 2, %27’si de GOLD 3 evre olarak siniflandirmistir (42).

KOAH igin bir risk faktorii olarak dis ortam hava kirliliginin rolii belirsiz-
dir ve yetiskinlerde tiitiin tirtinii kullanimu ile karsilastirildiginda rolii nispe-
ten daha azdir (43). Bununla birlikte kesitsel analizler, PM, , ve PM,  ile KOAH
prevalans: arasinda pozitif bir korelasyonun olduguna isaret etmektedir (44,
45). Ayrica KOAH tanili hastalarda temel bir kirletici olan ozona diisiik se-
viyelerde maruz kalimin dahi alevlenmeye yol acti§1 ve gerek kurtarici ilag
kullanimina gerekse hastane bagvurularina ve hastaneye yatislarina neden
oldugu gosterilmistir (46).

D1s ortam kirliligini yaratan faktorlerden birisi de orman yanginlaridir. Or-
man yanginlari ile KOAH gelisimi arasindaki iliskiyi arastiran bir ¢alismada;
glinliik ortalama PM,; ya da PM, ; konsantrasyonun 99. persentili agtig1 giin-
lerde travma dis1 nedenlerle (OR 1.03), solunumsal yakinmalarla (OR 1.07) ve
KOAH nedenli (OR 1.12) bagvurularda artis saptanmistir (47). Ciinkii bilimsel
veriler, partikiil madde kirliliginin KOAH’da alevlenmeye neden olduguna
isaret etmektedir. Ozellikle PM, . 'un gerek solunum sistemine tasidig1 mikro-
organizmalar gerekse kirliligin yarattig1 inflamasyon, oksidatif stres, degisen
hava yolu epitel yapis1 ve mukosiliyer klirensin zarar gormesi nedeniyle en-
feksiyoz nedenlere bagh alevlenmeler gelismektedir (48). Ote yandan “siyah
karbon”un, Haemophilus influenzae ve Moraxella catarrhalis gibi KOAH alevlen-
mesi ile iligkili bakterilerin gogalmasini ve viriilansin etkiledigi, bu baglamda
siyah karbon maruz kalimmin H. inflluenzae susu NTHi 162 ve 375’in biyofilm
olusturma kabiliyetini azaltti§1 gosterilmistir (49). Benzer bigimde siyah kar-
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bon, M. catarrhalis susu M61 biyofilm olusumu azaltmakta ve mikroorganiz-
manin biiytime hizini artirmaktadir.

S6z konusu nedenlerden dolay1 i¢ ve dis ortam hava kirliliginin azaltilmasi
KOAH'1n gelisimi ve alevlenmesini énleyen koruyucu bir miidahaledir. Ay-
rica hastalik gelistikten sonra da KOAH hastalar giinliik aktivitelerini yerel
hava kalitesi indeksine gore diizenlemelidir. Bu g¢ercevede Amerika Birlesik
Devletleri'nde, yerel hava kalitesi indeksinin 50'nin tizerinde oldugu giinlerde
hastalara “uzun siireli veya agir dis mekan aktiviteleri azaltilmalidir” 6nerisi
yapilmaktadir. Toplumsal miidahale 6nlemlerinin disinda KOAH tanili hasta-
larin N95 maskesi (veya esdegeri) kullanmas: bireysel bir dnlem olarak ortam
havasini kirleten maddelerin zararh etkilerinden kaginmak i¢in yararh olabilir
(50).

Astim

Astim, cesitli tetikleyici faktorler sonrasinda gelisen ve havayolu asir1 du-
yarliliginin bulundugu kronik hava yolu inflamasyonu ile karakterize hetero-
jen bir hastaliktir. Astim, kompleks mekanizmalarin etkilesimi ile ortaya gikar,
kisisel ve cevresel faktorler patogenezde nemli rol oynar (51). Obezite, hava
kirliligi, tiittin dumanina maruz kalim ve alerjenlere duyarlilik astim gelisimi
i¢in risk faktorleridir. Bu baglamda nitrik oksit, nitrojen oksitler, karbon mo-
noksit, karbondioksit, siilfiir dioksit (SO,), formaldehit ve biyolojik maddeler
(endotoksin) dnemli kirleticilerdir (52, 53). Tiitiin dumani ve diger kirleticiler,
alerjenlere karsi bagisiklik tepkisini potansiyel olarak etkileyebilecek DNA
metiltransferaz ekspresyonunu degistirirler (54-56).
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Epidemiyolojik calismalar ozon, nitrojen oksit ve asidik aerosoller gibi hava
kirleticilerine maruz kalinmasimin astimli hastalarin acil servis bagvurular: ve
hastaneye yatislarimi artirdigini ortaya koymaktadir (57). Cin'de yapilan genis
0lcekli bir ¢alisma, havadaki kirletici konsantrasyonu artisi ile korele yeni tani
astim sayis1 artisini gostermektedir (58). Ote yandan Atlanta Olimpiyatlari si-
rasinda trafik yiikiintin %22 oraninda azaldigi, bu azalisin NO,, PM, , CO ve
O, konsantrasyonlarinda sirasiyla %7, %17, %19 ve %28 oraninda azalmaya yol
actig1, bu durumun da ¢ocuklarda astim iligkili acil servise basvurularin %11-
19 oraninda azalttig1 gosterilmistir (59). Ote yandan, Brezilya'da seker kamist
iiretiminin yogun oldugu bir bolgede yapilan ¢alismada ise seker kamisinin
yakildig1 dénemde astima baglh yatis sikliginda %50 oraninda artis saptan-
mustir (60). Sigara igmeyen 2725 eriskinin on bir y1l boyunca takip edildigi bir
calismada ise; trafik ile iligkili PM,, degerinde her 1 um/mm?liik artisin astim
gelisme riskini %30 artirdig1 gosterilmistir (61). Mercan ve arkadaslarinin
Kirsehir'de yaptiklar bir arastirmada da astim ve/veya KOAH hastane basvu-
rularinin, bagvuru 6ncesi sekiz giin igerisindeki PM, ve SO, maruz kalimi ile
pozitif yonde korele oldugu tespit edilmistir (62).

Astim ve hava kirleticileri iliskisinde dizel egzoz partikiilleri (DEP) 6zel
bir 6nem arz etmektedir. Ciinkii %80 ultra ince partikiillerden olusan dizel
egzoz partikiilleri ve iligkili polisiklik aromatik hidrokarbonlar, havadaki
alerjenler {izerine etki ederek maruz kaliminin etkilerini, konsantrasyonu ve
alerjenik biyolojik aktivitesini potansiyalize etmektedirler (63). Ayrica dizel
emisyonlari, alerjene 6zgii immiinglobulin E diizeylerini, astimin siddetini,
inflamasyonunu ve hava yolu asir1 duyarliligini artirmaktadir (63). Ozellikle
atmosferde polenler veya bitki kaynakli paucimikron partikiillerle etkilesime
girebilen DEP’lerin atopik kisilerde immdiinglobulin E sentezi tizerinde adju-
van immiinolojik etkiye sahip oldugu bilinmektedir (63). Bu kirleticiler, par-
caciklarin yiizeyine baglanarak, antijen tasiyan ajanlarin sadece morfolojisini
degil, ayn1 zamanda alerjenik potansiyellerini de degistirmektedirler. Ayrica
DEP’ler duyarh bireylerde hava yollarinda inflamasyona bagl gegirgenlik ar-
tisina yol agarak alerjenlerin mukusa daha kolay invaze olmasini ve immiin
hiicrelerle daha kolay etkilesime ge¢mesine yol agmaktadirlar (64). Londra’da
orta ve agir astimli eriskinler ile yapilan bir ¢alismada; dizel otobiis ve taksile-
rin calistig1 parkurlarda yapilan iki saatlik ytiriiyiis sonrasinda kisilerin maruz
kaldigr PM ve NO, seviyelerinin, trafigin yogun oldugu parkura kiyasla 6,5
kata kadar varan bir oranda daha yiiksek oldugu gosterilmistir (65).

Artmis astim tanisi ve artan ataklarla iliskilendirilen ve “yeterli toksisite ka-
nit1” ortaya konulan baska bir kirletici formaldehittir (66). Propilen glikol(PG),
glikol eterler, benzen ve formaldehit gibi ugucu organik bilesikler (VOC), solu-
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num yolu epitel hatt1 ve mukozal membranda ytiiksek seviyelerde reaktiviteye
sahiptirler (67). Clinkii mukozal membran yapisinda zengin olarak bulunan
glikoprotein polimeri olan miisin, VOC'nin yapisinda yaygin olarak bulunan
C-0O polar baglari ile reaksiyona girmektedir. Bu kimyasal reaksiyonlar ise im-
miinglobulin E antikorlar1 tarafindan tespit edilen bir antijen etkisi yaratmakta
ve inflamatuar sireci tetiklemektedir (68).

Hava kirliliginin 6nemli bir nedeni olan orman yanginlar ile astim ara-
sindaki iliski de arastirilmis baska bir konudur. Veriler, yanginlar sonucunda
agiga cikan karbondioksit, PM ve gaz emisyonlarinin astim gelisimine yol
acabilecegi (69) ve obstriiktif hava yolu alevlenme riskini de artiracagina isaret
etmektedir (70). Benzer bigimde firtinalar da solunabilir alerjenlerin seviyesini
artirarak ve sicaklik ve/veya nemde degisikliklere yol acarak astim alevlenme-
lerini tetiklemektedirler (71, 72).

Son olarak dis ortam hava kirliligini azaltmanmn koruyucu bir faaliyet
olarak astim bagvurularinda azalmaya yol agacag bilinmelidir. Ornegin olim-
piyatlar sirasinda Pekin’de uygulanan kisa siireli trafik kisitlamalarmin hava
kirliligini azaltarak astim poliklinik ziyaretlerinde 6nemli bir diistise yol agtig1
gosterilmistir (73). Bireysel diizlemde ise astimli hastalarin i¢ ve dis ortam
hava kirliliginden uzak durmalari, kirli havada disar1 ¢tkmamalars, i¢ ortam
hava kirliligine yol agmayacak 1sitma, pisirme ve temizlik yontemlerinin kul-
lanimi1 6nerilmektedir (51).

Diger Solunumsal Hastaliklar

Ust solunum yolu enfeksiyonlari ile hava kirliligi arasindaki iliski de arag-
tirlmistir. Ornegin Izmirde Yalniz ve arkadaslarinin yaptiklari arastirmada;
PM,, diizeyinin yiiksek oldugu giinlerde genglerde iist solunum yolu enfeksi-
yonu ve akut bronsit, yaslilarda ise kronik solunumsal hastaliklar ile acil ser-
vis ve polikliniklere bagvurularda artis tespit edilmistir (74). Bu arastirmada
erkeklerde kronik rinit tanisi1 konulan hasta oraninin kadinlara kiyasla daha
yiiksek saptanmis olmasi dikkat cekicidir. Ote yandan Goeminne ve arka-
daglarinin yaptiklar bir ¢alismada; PM,, ve NO,'de 10 ug/m?® artisin ayni giin
bronsiektazi alevlenme riskinde %3,2-4,5 oraninda artiga yol agtig1 tespit edil-
mistir (75). Ayrica Henneberger ve arkadaslari, dizel yakit, benzin ve i¢ mekan
hava kirleticilerine maruz kalma ile reaktif hava yolu disfonksiyon sendromu
arasinda iliski saptamiglardir (76). Hava kirliligi ile obstriiktif uyku apnesi
(OSA) arasindaki iliski halen net olmamakla beraber bu iliskiyi destekleyen
bazi kanitlar vardir (77). Bu gercevede 6zellikle y1l boyu artmigs NO, ve PM, /a
maruz kalan kisilerde uyku apnesi olasiliginin daha yiiksek oldugu gosteril-
mistir (78, 79). Zaten hava kirliliginin nazal inflamasyona, kronik rinosiniizite
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ve {ist solunum yolu inflamasyonuna yol agmasi ve bu sorunlarin {ist hava
yolu mekanik olarak direncinin artmasina neden oldugu dikkate alindiginda
hava kirliligi ile obstriiktif uyku apnesi arasindaki iligski kolaylikla hipotetik
olarak kurulabilir (79).

COVID-19

Hava kirliliginin viriislere kars: konagin dogal savunmasini bozarak kisi-
nin viral hastaliklara yakalanma riskini artirdig: bilinmektedir. Bu baglamda
kirlilik, gerek viral enfeksiyonlara yatkinlik, gerekse de viral hastalik riskini
artiran kronik hastaliklar araciligiyla morbidite ve mortalitede artisa yol acar
(80). Yapilan arastirmalarda PM, kiikiirt dioksit, azot dioksit, karbonmonoksit
ve ozonun solunum yollarini olumsuz etkileyerek viriis enfeksiyonlara karsi
olan duyarlili§1 ve hastaligin siddetini potansiyalize etti§i gosterilmistir (81).
Ayrica PM, ; ve daha kiiclik PM’lerin havada canl viriis pargaciklar tagidigi
ve kizamik ve SARS koronaviriisiin yayilmasinda rol oynadig: tespit edilmis-
tir (82).

Bununla birlikte COVID-19’a bagli 6liimlerin hava kirliligi seviyeleri kore-
le oldugu gosterilmistir (83-85). italya ve Cin gibi bolgelerde SARS-CoV-2'ye
bagli hastaligin hem yaygimliginin hem de dliimciilliigiin yiiksek olmasi ile bu
tilkelerin hava kirliligi seviyesi arasinda dogrudan iliski mevcuttur (83-85).
Aslinda bu iliski COVID-19’a 6zgiil bir durum degildir. Hatta 2003 yilindaki
SARS salgmi sirasinda da hava kirliligi kalitesi ile mortalite arasinda pozitif
iliskinin varlig1 tespit edilmisti (86). Ote yandan COVID-19 pandemisi bu ilis-
kinin varligini daha da giiglendirdi. Ayrica bir bolgedeki niifus yogunlugunun
hem viral bulagsmay1 hem de hava kirliligini artiran bir faktor oldugu da dik-
kate alinmalidir. Bu gercevede 1talya ve Wuhan'da SARS-CoV-2'nin bulasma
hizinda hava kirliliginin roliine iliskin ampirik kanitlar saglanmistir (83). Veri-
ler, PM,, PM, ,, O, ve NO,da her 10 pg/m? artista COVID-19 tanisinin sirasiyla
%1,76, %2,24, %4,76 ve %6,94 oraninda arttigina isaret etmektedir (85). ABD'de
yapilan bagka bir aragtirmada ise PM, , diizeylerinde her 1 mikrogram/m? ar-
tisin COVID-1971a iligkili 6liimleri ytlizde 15 oraninda arttif1 tespit edilmistir
(87). Ingiltere’de yapilan bir calismada da yiiksek NO, ve O, maruz kaliminin
COVID-19’a bagh oliimleri artirdig: tespit edilmistir (88). Hollanda'da yapilan
bagka bir calismada ise PM,, diizeylerinde her 1 mikrogram/m® artisin CO-
VID-19'u 9,3 kat, COVID-19'a bagh hastane yatis1 ve oliimleri sirasiyla 3 ve 2,3
kat arthig1 gosterilmistir (89). Ayrica dordii Italya’nin kuzeyi, besi ise Ispan-
ya'da olmak {izere saptanan uzun siireli atmosferik NO, maruziyetinin CO-
VID-19 oliimlerine eslik ettiginin saptanmis olmasi kritik bir bulgudur (90, 91).
Bilindigi {izere nitrojen dioksit sadece mortalite ile iliskili bir kirletici degildir.
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Bu baglamda Yao ve arkadaglarinin, NO, yiiksekligi ile SARS-CoV-2'nin bu-
lasmas1 arasindaki pozitif korelasyonu saptamis olmasi 6nemlidir (91).

COVID-19 ile hava kirliligi iliskisi konusunda Tiirkiye’den yapilan aras-
tirmalar da 6nemli bilgi birikimine yol agmistir. Konu hakkinda PubMed’'de
Subat 2023 tarihi itibariyle Tiirkiye kokenli 37 makale mevcuttur. Bu makale-
lerden arastirma olanlarin sonuglar: Tablo 3'de 6zetlenmistir.

Tablo 3. Tiirkiye’den COVID-19 arastirma sonuglari

Yazar Bulgu(lar) Kaynak
Orak N Karantina onl?mler} sayesinde son bes yilin en diisiik 9
PM,, ve SO, diizeyine ulasmasi
PM,, SO, ve NO, kirleticiler ile COVID-19 6liim oranlar1
Aykac N & arasinda orta dereceli korelasyonun varlig 93
Etiler N Sosyoekonomik durumdaki her %207lik kétiilesmenin
COVID-19 oliimlerinde %41iik artisa yol agmasi
PM,,ve O, maruziyetinin yiiksek oldugu ve diistik riizgar
Akan AP hizinin bulundugu bolgelerde SARS-CoV-2 bulagmasinin 94
baskin olmasi
COVID-19 6nlemleri kapsaminda azal(til)an trafik
Efe B yiikiiniin PM, , NO, konsantrasyonlarinda anlaml 95
diisiise neden olmasi
Ghasempour COVID-19a yonelik kapanmalarin NO, kirletici 9%
F ve ark. diizeylerinde azalmaya yol agmasi
COVID-19 pandemi donemlerinde restoran/kafe, transit
Orak NH & . . R £
. ve is yeri hareketliligi ile PM, , ve SO, konsantrasyonlar1 97
Ozdemir O I 10 2
arasindaki iligki
Pandemi dénemindeki kapanmalara bagli olarak PM
Aydin S ve K g =
ark onsantrasyonlarinda azalma ve azalan partikiil maddeye 98
' bagli olarak ozon seviyesinde artis
COVID-19 nedeniyle uygulanan kapanma doénemlerinde
Tan E PM,, PM, , NO, kirleticileri diizeylerinde azalma ve O, ve 99
SO, diizeylerinde yiikselme
Coskun Hve SARS-CoV-2'nin bulasmasi ile riizgar hizi ve niifus 100
ark. yogunlugunun pozitif korelasyonu
Keskin GA ve Hava kirleticilerinin konsantrasyonlarimi dikkate alarak
ark yapay noral network araciligiyla COVID-19 hasta 101
’ sayisinin tahmin edilmesi
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Tablo 3. Devam
Yazar Bulgu(lar) Kaynak
Kayalar O ve Hava kirliligine yol agan partikiil maddelerde SARS- 102
ark. CoV-2 RNA’smin tespit edilmesi
Beken B ve COVID-19 hastaligin1 gecirmis olmanin alerji ve astim
. . f 103
ark. gelisimi acisindan risk faktorii olmamasi
.. COVID-19"a bagh kapanmalar nedeniyle cocuklarda ev
Yiicel E ve o .
ark. tozu akarina artan maruziyetinin astim alevlenmesine yol 104

agmamasi

Yazi Biterken

Hava kirliligi basta solunum sistemi hastaliklar: olmak tizere pek ¢ok has-
taliga yol agmaktadir. Bu nedenle hava kirliliginin 6nlenmesi temel bir koru-
yucu hekimlik faaliyetidir. Arastirmalar hava kirliliginin 6nlenmesine yonelik
atilan adimlarin 1 hafta ile 25 y1l arasindaki bir donemde olumlu sonuglara yol
actigina isaret etmektedir (Sekil 7) (105).

Cocukluk Cagi Astiminda
Acil Bagvuru ve Hastane

-%27 Total Mortalite
-%135,5 Solunumsal Mortalite

Yatiglarinda Azalma

Dumansiz
Hava
Sahas1

-%13 Total Mortalite
%26 Iskemik KH

Celik
Fabrikasinin
Kapanmasi

Olimpiyat
Oyunlarn

Solunum
Semptomlarinda Azalma

-%2,5 Total Mortalite

Metal Eritme
Sektoriinde
Grev

Ocaklarda
Temiz
Kullanim

Perinatal Mortalitede
Azalma

-%10 Kardiak Mortalite

PM,5'ta 10 pg/m?
azalma kargisinda
yagam beklentisinin

-%32 Inme Mortalitesi Prematiire Dogum ve Zamamnda Dogum 0,35 yil artist
-%38 KOAH Mortalitesi Okul Devamsizliginda Dogum Agirhginda Arng ~ Saghik Harcamalarinda
Azalma Azalma

Sekil 7. Kirliligin azaltilmasinin etkileri

Tesekkiir

Ug numarali seklin kullanimina izin verdikleri icin Dog. Dr Osman Elbek

ve Prof. Dr. Kayihan Pala’ya tesekkiir ederiz.
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Iklim Degisikligi ve Alerjik Solunum Yolu
Hastaliklar

Ayse Bilge Oztiirk

GIRIS
Karbondioksit (CO,), metan, hidroflorokarbon, nitrik oksit ve ozon gibi
gazlardan olusan sera gazlari, kizilotesi radyasyonun yerytiziine geri
yansimasini saglayarak kiiresel 1sinma etkisi olusturmaktadir. CO, sera gazla-
rmin %85’ini olusturmaktadir (1). Fosil yakitlarin enerji kaynaklarinin %80’ini
olusturmasi ve ormanlik alanlarin tarim alanlarma doéniistiiriilmesi gibi faali-
yetler atmosferdeki CO, seviyesinin yiikselmesine sebep olmustur (1). CO,
seviyesi, endiistri 6ncesi donemde 280 ppm iken, 2005 yilinda bu seviye 379
ppm diizeyine yiikselmistir (2). CO, seviyesindeki bu ytikseklik ise yerkiirede
0.75 watt/m*1s1 dengesizligi yaratmustir (1). CO, kirliliginin 350 ppm’in {izeri-
ne yiikselmesi yerkiirede ortalama 1,5°C 1s1 artisina sebep olmaktadir ve kiire-
sel 1snma iklim degisikliginde major rol oynamaktadir (1). Intergovernmen-
tal Panel on Climate Change (IPCC) 2018 raporu, yerkiirede ortalama 1,5°C
151 artist sonucu orta enlemlerdeki asir1 sicak giinlerin yaklasik 5°C, yiiksek
enlemlerdeki asir1 soguk gecelerin de 4,5°C’ye kadar 1smacagma dikkat
cekmektedir. Rapor ayrica, kiiresel yiizey sicakhigindaki artigin 1850-1900
yillarina gore 2011-2020 yillarinda 1,09°C [0,95- 1,20] daha yiiksek oldugunu
belirtmektedir (3).

Diinyada endiistri dncesi donemden giiniimiize kadar yaklasik 0,9°C7lik
sicaklik artis1 meydana gelmistir ve bu artisin 0,6°Clik kism1 1950'den sonra
gerceklesmistir (4). Kiiresel iklim degisikligi bulgularina paralel olarak Tiirki-
ye'de de ortalama ytlizey sicakliklarinda artis egilimleri gozlenmektedir (Sekil
1) (4,5). Bolgesel iklim modellemeleri kullanilarak yapilan bir ¢alismada 1961-
1990 periyodu ile kiyaslandiginda 2041-2070 yillarinda Tiirkiye nin kiy1 bolge-
lerinde sicakligin 4-5°C, i¢ kesimlerinde ise 5-6° daha yiiksek olacag1 &ne siiril-
mektedir (4).
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Sekil 1. Tiirkiye yillik sicaklik ortalamalar1 (1940-2012) (4)

Alerjik rinit ve astim artan prevalanslari ile en yaygin solunum rahatsizlik-
lar1 arasindadir. Tklim degisikligi, alerjen konsantrasyonlarini, alerjenik potan-
siyeli, bilesimi, degistirerek ve alerjenik yeni tiirlerin gelisimini saglayarak
dolayl1 yoldan alerjik hastaliklarin sikligini ve alevlenmesini artirmaktadir (6).
Iklim degisikligi, inhalan alerjisi olan astim ve/veya alerjik rinitli hastalarda
aeroalerjen yiikiiniin artmasina neden olmustur (6). Iklim degisikligi ayrica
ozon, nitrik oksit ve diger ugucu organik kimyasallar gibi artan hava kirletici
konsantrasyonlari ve dagilimi ile de baglantilidir (6). Son yillarda sanayilesmis
iilkelerde goriilen alerjik solunum hastaliklarindaki artista bu hava kaynakl
cevresel kirleticilerin 6nemli 6l¢iide sorumlu olabilecegini diistindiiren birgok
kanit vardir (6). Firtalar veya 1slak kosullar polen tanelerini parcalayarak
astiml1 hastalarda astim alevlenmesine neden olan (firtina astimi) alerjenik
proteinleri agiga ¢ikarir (6). Yine kiiresel 1sinma sonucu artan kurakliga bagh
olarak gelisen toz firtinasi veya kum firtinasi igerdigi alerjenler ve partikiille-
rin havayollarinda yerlesmesine baglh olarak astim siklig1 ve ataklarinda arti-
sa sebep olmaktadir (6). Tklim degisikligine bagli alerjen yapisindaki tiim bu
degisiklikler solunum sistemi hastaliklar1 disinda mevsimsel alerjik rinokon-
jonktivit, egzema, besin alerjisi ve bocek alerjisi gibi diger alerjik hastaliklarin
artis1 de iliskilidir (7). Bu boliimde, iklim degisikliginin alerjenlere ve alerjik
solunum yolu hastaliklarina odaklanilarak saglik {izerindeki etkisi tartisila-
caktir.

ALERJIi VE iKLiM DEGIiSIKLiGi: NELER BiLiYORUZ?

Iklim degisikligi yirmibirinci yiizyilln bagindan itibaren en biiyiik saghk
tehditlerinden biri olarak kabul edilmektedir. Atmosferik CO, seviyesinin
ylikselmesine paralel olarak polen ve kiif konsantrasyonlarinda carpici bir
artis olmustur (6). Iklim degisikliginin aeroalerjenler {izerindeki etkisi polen
miktari, polen alerjenitesi, polen mevsimi ve alerjik bitkilerin dagilimi ve gesit-
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ligindeki degisime bagli olarak olusmaktadir (7). Daha yiiksek sicakliklar ve
daha uzun bir polen mevsimi, insanlarin aeroalerjenlere maruz kalma siiresini
uzatabilir ve alerjik duyarliligin artmasiyla sonuglanabilir. Maruz kalmanin
artmasi duyarl kisilerde iliskili alerjik semptomlarin diizeyini de artirabilir
(7). Iklim degisikliginin alerjenik bitkiler ve mantarlar iizerindeki etkilerinin
gelecekte devam etmesi muhtemeldir. Cografi alanlarin yeni tiirler tarafindan
kolonizasyonu hem de novo duyarliliklar hem de ¢apraz reaktivite ile solu-
numsal semptomlarin olusmasina yol agmaktadir (8).

Epidemiyolojik ¢alismalar, kentlesme ve batililasmis yasam tarzini, polen
kaynakli hastaliklarin sikligindaki artisla iliskilendirmektedir (6). Ancak, iklim
degisikliginin solunum alerjilerine dogrudan etkisi hala belirsizdir ve epide-
miyolojik ve deneysel ¢alismalar astim, alerjik rinit ve meteorolojik cevresel
faktorler arasindaki iliskiyi iklim modellemeleri, havadaki alerjenler ve hava
kirleticileri seviyeleri degiskenlerini kullanarak aydinlatmaya ¢alismaktadir
(6). Simdiye kadar yapilan calismalar, iklim degisikliginin polen ve hava kirle-
ticileri seviyelerinde yaptig1 degisikliklere ilave olarak sicaklik degisikligi,
asir1 hava olaylari, firtina, nem vb. meteorolojik faktorlerin dogrudan etkisiy-
le de alerjik hastaliklar patogenezine katk: saglayabilecegini diistindiirmek-
tedir (6). Bu etkilesimin biyolojik ve kimyasal bilesenleri havayolunu uyara-
rak inflamasyon yaratmakta, hava kirleticileri ve alerjenler mukozal bariyer
fonksiyonunun bozulmasina yol agarak alerjik hava yolu hastaliklar: tizerin-
de olumsuz etkilere neden olmaktadir (6). Havadaki endotoksin seviyeleri ve
polenin mikrobiyal bilesimi gibi bir¢ok faktor polen kaynakli solunum alerjisi-
ni tetikleyebilmektedir. Polen alerjenlerinin, IgE aracili duyarhilig: hizlandiran
proinflamatuar ve immiinomodiilator aracilarin salinimini tetikledigi goste-
rilmistir (9). Iklim degisikliginin alerjik solunum yolu hastaliklar1 iizerine en
Oonemli etkileri Tablo 1°de 6zetlenmistir (6,7).

AEROALLERJENLER VE iKLiM DEGISIKLiGi
Polen

Polen alerjenlerindeki degisiklikler, bitkilerin daha hizli ve daha fazla biiyfi-
mesini indiikleyebilen atmosferdeki artan CO, konsantrasyonu ile iligkilidir.
Bu hizli ve fazla biiyiime polenlerin alerjenik potansiyeli ve yogunlugunda bir
artisa sebep olmaktadir. Ingiltere’de havanin sicak oldugu dénemlerde polen
sayimlar1 daha ytiiksek bulunmus, sedir, mese ve hus agaci polenleri Oklaho-
ma’da sicak kis donemlerinde daha ytiksek oranda saptanmustir (10). Bitkilerin
yiiksek CO, seviyelerine tepkisi tizerine yapilan ¢aligmalar, bitkilerin fotosen-
tez kapasitelerinin arttifini ve iireme yeteneklerini buna bagh olarak artira-
rak daha fazla polen {irettiklerini gostermektedir. Calismalar gostermistir ki
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Tablo 1. iklim degisikliginin alerjik solunum yolu hastaliklar iizerine etkileri
(6,7)

Yiiksek sicakliklar ve artmis 1s1 dalgalarmin solunum sistemi hastaliklarinin
alevlenme oranini, morbiditesini ve mortalitesini artirmasi
(bu iliski genellikle hava kirliligi artis1 ile de paraleldir)

Kiiresel istnmanin farkli ekolojik nislerde hakim olan tiirleri ve biyocesitliligi
degistirebilmesine bagl olarak alerjik rinit ve astimin mevsimselligi ve siddetinin
hava kirleticileri ile sinerjik olarak hareket edebilen alerjenik tiirlerin biiytime
paternlerinden etkilenmesi

Yogun yagmur ve selin i¢ ortam hava kalitesini etkileyen rutubet ve kiif artisina yol
agmast

Asir1 hava olaylarmin “firtina astimi1” gibi spesifik alerjik hastaliklarin ortaya
¢ikmasini saglamasi
(bu konuda etken biiyiik miktarlarda aeroalerjen salinimidir)

Toz firtinasi olaylarinin hastanelere astim ve solunum yolu hastaliklar: ataklar:
bagvurular: artirmasi

ragweed polen sayimlari 1s1 ve CO, seviyesi artigi ile paralel olarak artmakta-
dir (10). Atmosferik CO, konsantrasyonunun iki kat artig1 bitki bagina ragweed
polen tiretimini %61 oraninda artirmaktadir (11). Ayrica, trafigin yogun oldu-
gu yollarda toplanan Ambrosia polenlerinin, vejetatif alanlardaki polenden
daha fazla alerjeniteye sahip oldugu da gosterilmistir (11). Iklim degisikligi
ayrica kentsel ve kirsal alanlarda goriilen tiirlerde degisikliklere, ayrica polen
sezonlarmin daha uzun siirmesine ve daha 6ne kaymasina neden olmakta-
dir. Bu nedenle, iklim degisikligi subtropikal ot polenlerine daha fazla maruz
kalma ve duyarlilik yaratir (12). Polen mevsiminin baslangicindaki ilerleme
en ¢ok erken ilkbaharda ¢igek acan tiirlerde ve sicaga daha fazla tepki veren
tiirlerde belirgindir. Benzer sekilde, kentsel alanlardaki tiirler kirsal alanlara
gore daha erken gelisir ve yaklasik 2-4 giin daha erken tozlasma olur (12).

Tklim degisikliginin bir sonucu olarak, bitki tiirleri dagiliminin ve gesitli-
liginin degismesi muhtemeldir. Kuzey Yarimkiire’de kuzeye dogru, Giiney
Yarimkiire’de de daha giineye dogru kademeli bir g¢ vardir (12). Iklim degi-
simine uzun siireli yanit olarak (50-100 y1l) baz1 polen tiirlerinin dagiliminin
degisebilecegi, hatta bazilarinin ortadan kalkabilecegi ongoriilmektedir (10).
Ambrosia artemisiifolia, iklim degisikligi nedeniyle Avrupa’daki yelpazesini
onemli Olgiide genigletmistir (13). CO, seviyeleri ve sicakliklardaki artig Asya,
Afrika ve Avustralya’da zararl bir ot tiirii olan Parthenium otunun demogra-
fisini etkilemektedir (13). Ayrica kum firtinas: ve kasirga gibi hava faaliyet-
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leri ile polenler uzun mesafelere tasinabilirler (10). Partikiiller ve ozon gibi
hava kirleticileri polen alerjenleri ile etkilesime girerek bu alerjenlerin hava
yollarina daha kolay tasinmasina yardimei olabilir. Yiiksek ozon seviyelerine
maruz kalan hus agaclarindan elde edilen polen alerjenleri deri prick testinde
daha biiyiik kabarikliklara yol agmakta, bu da ozonun polen alerjenitesini arti-
ricl etkisi oldugunu diistindiirmektedir (14). Diisiik nemin polen salinimini
artirdigini destekleyen calismalar da vardir (14,15). IKlim degisikliginin polen
alerjisi tizerine olan etkisi karmagiktir ve gelecekte iklim degisikliginin insan-
lardaki polen alerjisi diizeylerini ne dlgiide etkileyecegini degerlendirebilecek
tahmin edilebilir nicel bir 6l¢im verisi su an i¢in yoktur. Ancak c¢alismalar
polen konsantrasyonundaki artis ile astim semptomlarina bagl acil bagvuru-
lar1 ve alerjik rinit semptomlarinda kotiilesme arasinda pozitif bir korelasyon
oldugunu gostermektedir (10).

Kiif

Tklim degisikligine bagli i¢ ve dis mekanlardaki kiif oranlarindaki degisim
polenler gibi diger aeroallerjenlerle kiyaslandiginda ¢ok az ilgi gérmiistiir.
Iklim degisikligi, i mekan ve atmosferik kiiresel kiif maruziyetini artirabilir.
Firtinalar, deniz seviyelerindeki yiikselme ve seller, nemli ortam ve bina sayi-
smi etkileyecektir. Dig ortam kiif yogunlugu artisina paralel olarak sel ve sizin-
tilardan kaynakli i¢ ortam nem yogunlugu ve maruziyetinde de artis beklen-
mektedir (12). Bununla birlikte, kiiften etkilenen evlerin sayisinin artmasinin
solunum saglig: tizerindeki etkileri belirsizdir, ¢iinkii siddetli firtinalarin
ardindan sel veya su hasar1 nedeniyle i¢ ortam kiif konsantrasyonlari artig1 ve
solunum semptomlari tizerindeki etkisi ¢alismalarda yaygin olarak degerlen-
dirilmemistir (12). Ancak, yapmn biiyiikliigii, i¢ ortam kiif konsantrasyonu
ve etkilenen bina sayisina baglh olarak alerjik hava yolu hastalig1 siddetinin
de degiskenlik gosterebilecegi diisiiniilmektedir (12). Calismalar, kiif mantar:
seviyelerinin kasirgalar sonrasi yaklasik bir yil diizeyinde yiiksek kaldigini,
mikroflora bilesiminin kasirgalar sonras: degistigini gostermektedir (15). D1s
mekan mantar tiirlerinden 6rnegin Cladosporium’un sicaklik ve nem artisiyla
beraber atmosferik konsantrasyonlarindaki artis1 bildirilmistir (16). Alterna-
ria spor konsantrasyonlarinda artis ve sezon siiresinde uzama da gosterilmis-
tir (16). Ingiltere’de yapilan bir galismada sicak bir El nino olayinin ardindan
atmosferik kiif konsantrasyonun arttig1 gozlenmistir (17).

Onemli calismalar, atmosferik kiif sporlarindaki artislarin, daha fazla astim
hastane ve acil bagvurusu ile iligkili oldugunu bildirmektedir (18). Alternaria,
Cladosporium ve Aspergillus gibi mantar tiirlerindeki artislar astim hastane-
si bagvurularindaki artis ile iliskilendirilmistir (12). Yiiksek nem ile birlikte
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riizgarm hizi spor tiretimini ve yayilmasimi etkileyebilir. Artan atmosferik kiif
sporu konsantrasyonlarimnin, firtina asttminda rol oynayabilecegine dair kanit-
lar da vardir (12). Kanada orijinli bir arastirma, firtinali giinlerde atmosferik
polen konsantrasyonlarinda bir artis olmadan mantar sporu yogunlugu iki
katina ¢iktiginda pediatrik acil astim bagvurularinin %15ten fazla arttigina
dikkat cekmektedir (19). Alternaria alternata duyarhiligy, firtinaya bagh astimda
onemli faktordiir (19). Calismalar yeterli yogunluk ve siirede maruz kalindi-
ginda kiiflerin astim gelisimi i¢in bir risk faktorii olabilecegini ve alevlenmele-
re yol acabilecegini desteklemektedir (12).

Nem ve 1s1 artist dolayli olarak ev tozu akari alerjeni yogunlugu ve tiirle-
rinin dagiliminda da bir degisiklige sebep olabilir. 25°C-30°C sicaklik ve %70
nem ev tozu akarlarinin ¢ogalmasi icin idealdir (20). Ev tozu akar tiirlerinin
dagiliminda farkliliklar vardir; 6rnegin, Blomia tropikalis tropik ve subtropik
alanlarda yogun iken, Dermatophagoides farinae ve Dermatophagoides pteronyssi-
nus daha diisiik sicakliklarda iirer (20). Iklim degisikligi bu tiirlerin dagilimin
da degistirebilir (20).

AEROALLERJENLER VE EKSTREM HAVA OLAYLARI
Firtina iliskili Astim

Polen mevsiminde firtinalarin alerjik astim salginlari ile iligkili olabilecegi-
ne dair kanitlar vardir. Polen taneleri, firtinalar tarafindan taginabilir, ozmotik
sokla parcalandiktan sonra serbest kalabilirler ve <5u kiigiik alerjenik partikiil-
ler distal hava yollarina tasinarak polen alerjisi olan kisilerde astimi indiikleye-
bilir (10). Yagmur veya nem gibi hava olaylar1 polenlerin hidrasyonuna neden
olabilir ve bazen de polen tanelerinin parcalanmasi alerjen tagiyan atmosferik
biyolojik aerosollerin olusumuna sebep olabilir (10). Firtinada giiglii elektrik
alanlar1 gelisir. Pozitif iyonlar yerden salinarak polen parcaciklarina bagla-
nir ve elektrik yiikii poleni parcalayabilir (6). Ot polenleri, firtinalar sirasinda
ozmotik sokla parcalandiktan sonra biiyiik miktarlarda paucimikronik aler-
jenik parcacik salar (6). Polen tanelerinin her biri yaklasik 700 nisasta granii-
lii salarak hava yollaria niifuz eder (6). Sonug olarak havada yiiksek oranda
solunabilir alerjen yiikii vardir ve firtinanin ilk asamasinda polen alerjik birey-
ler yogun miktarda alerjeni inhale edebilir ve bu duyarh kisilerde astim atakla-
rini baslatir. Alerjik atak riski sadece alerjik riniti olan hastalarda da vardir (6).

Ingiltere’de firtinalarin zamanlamasi ile Didymella, Cladosporium ve
Alternaria sporlar1 ve astim hastane bagvurulari arasinda bir korelasyon
gosterilmistir (14). Bu calismada ayrica, Alternaria ve/veya Cladosporium
sporlar1 duyarliliginin firtina kaynakli astim basvurulari i¢in risk olusturdugu
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da belirtilmektedir (14). Kasirgalarin da alerjiyi etkiledigi gosterilmistir. New
Orleans'in biiyiik boliimlerinin sular altinda kaldig: Katrina kasirgasi, bina-
larda yogun kiif olusumuna neden olmustur. Katrina kasirgas: sonrasi astim
orani ¢ocuklarda %14’ten %18’e yiikselmis, Oksiiriik sikayetine bagli hastane
basvuru sayilar1 da artmistir (21).

Firtinanin baslangici ve astim salginin baslamas: arasinda yakin bir iligki
vardir. Firtina iliskili astim salginlari sirasinda hava kirliligi oranlar1 diisiiktiir
(6). Firtina ile iliskili astim salgin1 i¢in dort kosulun gerekli oldugu 6ne siiriil-
mektedir (6):

1. Bol miktarda ¢imen/ot poleni veya kiif mantar: (6zellikle alternaria)
2. Alerjeni yer seviyesinde yogunlastiran bir firtina
3. Solunabilir (<10 um) partikiillerin olusumu

4. Tedavi edilmemis veya hastali§1 kontrol altinda olmayan duyarli bireylerin
hava yolu asir1 duyarliligina yol agacak yiiksek konsantrasyonda alerjenik
parcaciga maruz kalmasi

Firtina ve astim ataklar1 arasinda olasi bir iligki bilinmekle birlikte, firti-
naya bagl astimin ataklarinin tekrarlama riski tastyip tasimadigi konusunda
mevcut bilgi sinirlidir (6). Yeterli kanit bulunmamakla birlikte, inhale korti-
kosteroidlerle diizenli tedavinin, polen alerjisi olan bireylerde siddetli firti-
na kaynakli astim alevlenmeleri riskini azaltabilecegi diistintilmektedir (6).
Pencereler kapali evde kalan polen alerjisi olan kigilerde astim ataklarmin
goriilmedigi de gozlenmistir (6).

Kum Firtinasi, Col Tozu, Alerjen Icerikleri ve Astim

Suudi Arabistan yarimadasmndan alian ¢ol tozu Ornekleri, 2 ila 20 pm
arasinda degisen boyutlarda partikiiller icermektedir. Bu partikiillerin
%85'inin ¢ap1 10 um’den kiiciiktiir (6). 2,5 pum’den kiiglik partikiiller akci-
gerlerde kiiglik hava yollarina penetre olabilir. Bu toz parcaciklar: genellik-
le kiiglik olmasina ragmen, yiizeylerinde veya matrikslerinde gesitli ¢oziiniir
kirleticiler tagirlar (6). Ortalama siiresi on saat olan tek bir kum firtinasi sira-
sinda, korumasiz bir kisi 5,4 mg kadar toz soluyabilir (6). Kokenlerine bagl
olarak, bu parcaciklarin igerikleri degisir. Ornegin Sahra tozu, kil mineralleri,
kuvars, kalsiyum ve magnezyum karbonattan olusurken, Orta Dogu’daki toz
parcaciklari, oncelikle silikatlarin bir karisimidir. Kuveyt'te toplanan ¢6l tozu
orneklerinde de dzellikle aliiminyum, demir ve magnezyum bulunmustur (6).

Orta Dogu’daki ¢ol tozlarinda, difteroitler, beta hemolitik basiller ve Bacil-
lus tiirleri dahil olmak {izere 200’den fazla kiiltiir edilebilir prokaryot tespit
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edilmistir (6). Riyad'da toplanan kum firtinasi tozunun toz basina 869 cfu (kolo-
ni olusturan birim) mantar ve 1892 cfu bakteri igerdigi bulunmustur. Normal
havadaki koloni sayimlarina gore kum firtinalari sirasinda mantar sayis1 %40,
bakteri sayis1 %100 artar (22). En sik izole edilen bakteri Actinomyces tiirleri-
dir. Bacillus, Pseudomonas ve bazi koagiilaz negatif stafilokoklar en yaygin
bakteri tiirleri, Aspergillus, Cladosporium, Mucora ait tiirler, Penisilum, Uloc-
ladium ve Alternaria en yaygin mantar tiirleri arasindadir (22). Toz firtinalar
sirasinda inﬂuenza A viriisii ortamda kalabilir ve uzun menzilli taginabilir (23).
Hurma poleni de kum firtinasi i¢inde tasinabilen 6nemli bir aeroallerjendir (6).

Toz firtinalar1 bir¢ok ¢alismada astim ve solunum yolu hastaliklarina bagl
hastane bagvurular ile iliskilendirilmistir (6). Bircok calisma astim alevlen-
meleri ve hastaneye yatislarda onemli bir artis oldugunu gostermistir (6).
Bununla birlikte, birtakim diger c¢alismalar, toz firtinalarinin alt solunum
yolu semptomlari, tist solunum yolu semptomlari, okiiler semptomlar ve cilt
semptomlari tizerindeki etkilerinin genellikle her toz giinii icin farkli oldugu-
nu gostermektedir. Her kum firtinas: giintinde astimli hastalarin sadece %4’
siirekli olarak alt solunum yollarinda alevlenmeler gostermekte ve hastalarin
%48'i olaydan etkilenmemektedir (24). Toz firtinasi icindeki metaller (6rn.
kadmiyum, manganez ve nikel) ve kiikiirt dioksit hava yolu inflamasyonunu
ve/veya bronkokonstriksiyonu indiikleyebilir (25). Bu son derece onemlidir,
clinkii ortadoguda cocuklarda astim orani yiiksektir. Kum firtinalar1 oncesi
astiml1 hastalarda onleyici inhaler steroid kullanimi 6nerilmektedir (6).

AEROALLERJENLER, iKLiM DEGISIKLiGi, HAVA KIiRLIiLiGi
VE ALERJIK HAVA YOLU HASTALIKLARI

Hava kirliligi, aeroalerjenler ve alerjik hastaliklar arasindaki iligki karma-
siktir. Hava kirliligi baz: alerjik hastaliklarin etiyolojisinde énemli rol oyna-
makla kalmaz, ayni zamanda aeroalerjenlerin alerjik hastaliklar tizerindeki
etkisini de degistirebilmektedir (10). Ozon, partikiiler madde (PM) ve siilfiir
dioksitin (SO,) inflamatuar etkileri polen alerjenlerinin havayollarina daha
kolay niifuz etmesini saglar (10). Hava kirleticileri antijenlerin salinimini arti-
rabilir. Ayrica polen tanelerini baglayabilir ve bdylece solundugunda polen
tanelerinin viicutta tutunmasini uzatabilir (10).

Iklim degisikliginden kaynaklanan sicakliktaki artiglar aeroalerjen konsant-
rasyonlar1 ve ozonu seviyesindeki artis ile paraleldir (10). Amerika’'da Astim
ve Alerji Vakfi tarafindan “astimla yasamak i¢in en zorlu yerler” olarak listele-
nen 15 sehirden 14’{i ragweed poleni ve ozon riski agisindan da ortiisen bolge-
lerdir (10). Bununla birlikte bazi ¢alismalarda astik ataklar1 polen, ozon, nitrik
oksit ve PM,  diizeyleri arasinda bir iligki gosterilememistir (10).
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Tiirkiye’de 14 ilde yapilan bir calismada, yillik ortalama sicakligin her iki
cinste astim ve hirilt1 prevalans: ile iligkili oldugu gosterilmistir. Yine yillik
nem oranindaki artisin kadinlarda astim sikligini yiikselttigi bildirilmis, aler-
jik hastaliklarin sikliginin gelecekte iklim degisikligine bagli olarak artabilece-
&1 One stirtilmiistiir (26). Partikiillere uzun siireli maruziyet astimli ¢ocuklar-
da semptomlarda artis ve akciger fonksiyonlarinda azalma ile iligkilidir (27).
Ozon, partikiiller ve azot seviyesindeki artis astim ve alerjik hastaliklara bagl
atak sikliginda artisla birlikte, bu hastaliklarin gelisimindeki artis ile de ilis-
kilendirilmistir (27). Polen tiirleri, hava kirleticileri, cografya, mevcut iklim,
nem seviyesi ve niifusun duyarlilig1 ¢alisma sonuglar1 arasindaki farklilarda
rol oynamakta ve hava kirliligi, aeroalerjenler ve alerjik hastaliklar arasindaki
karmasik iliskiyi ortaya koymaktadir (Sekil 2).

Isi Dalgalari

Ekstrem Hava Olaylari

Hava Kirleticileri Alerjik
Havayolu
03

GESENINEL]
PM

NO,

so,
co Alerjenite

Aeroallerjenler

Zamanlama

Dagilim

Sekil 2. Hava kirliligi, aeroalerjenler ve alerjik hastaliklar arasindaki iliski

SONUC

Bu alanda daha fazla ilerleme kaydedilmelidir. Tklim degisikliginin aeroa-
lerjenler ve alerjik hava yolu hastaliklari tizerindeki roliinii anlamak igin pek
¢ok yeni ¢alismaya ihtiya¢ vardir. Burada sunulan kanitlar gostermektedir ki;
iklim degisikligi alerjenlerin {iretimi, alerjenitesi ve dagilhimim degistirebilir,
aeroalerjenlerin zamanlamasini ve siddetini artirir. Dolayisiyla da insanlarda
alerjik hastaliklarin prevalans: ve atak siklig: artar. Ek olarak, daha siddet-
li kasirgalar ve firtinalar artabilir, bu da astim salginlarin artirabilir. Alerjik
hastalik oranlarinin muhtemel olarak arttig1 g6z dniine alindiginda iklim degi-
sikligini 6nleyici faaliyetler planlanmali ve uygulanmalidir. Onleyici girisim-
ler kiiresel 1sinmaya neden olan sera gazi emisyonlarinin azaltilmasina yone-
lik planlanmalidir.
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Iklim Degisikligi ve Enfeksiyonlar

Ozlem Kurt Azap

Ikim degisikliginin tiim diinyay1 etkiledigi ve Oniimiizdeki yillarda
milyarlarca insanin sagligini tehlikeye sokacak diizeye gelebilecegi bilin-
mektedir. Diinya Saglik Orgiitii'ne gore iklim degisiminden etkilenecek enfek-
siy0z hastaliklar; kus gribi, Kirirm Kongo Kanamali Atesi (KKKA), kolera, uyku
hastalig1, ebola, parazitler, veba, verem, lyme hastaligi, zararli deniz yosunla-
r1, kizil humma, sar1 hummadir.

Icinde bulundugumuz yiizyilda diinya {izerindeki sicakligm endiistri
¢ag1 Oncesine gore, giivenli esik degerin yaklagsik 2°C iistiine gikmasi; 2090
yili itibariyle Kuzey Kanada'da, Sibirya’da ve Gronland'da sicakliklarin 4-5°C
artmig olmasi beklenmektedir (1). Tklim degisikligi, insanlarla birlikte dogay1
ve hayvanlar1 da etkilediginden enfeksiyon hastaliklar1 alaninda ¢ok 6nemli
sonuglara yol agmaktadir. Akla ilk gelen; dogadaki dengelerin degismesi ile
birlikte hayvan kaynakli hastaliklarin yani zoonotik hastaliklarin sikliginin
artmasi veya yeni bulasici hastaliklarin ortaya ¢ikmasidir. Ancak, iklim degi-
sikliginin etkisi sadece bu konu ile sinirli degildir. Yer degistirmeler, kdyden
kente yogun go¢ nedeniyle yasanan barinma sorunlari, ekonomik giigliikler ve
temel ihtiyaglara ulasmadaki sikintilar da -beklendigi gibi- bulasici hastalikla-
rin sikligini artirmaktadir. Ayrica iklim degisikligi ve doganin tahrip edilmesi
nedeniyle olusan olagandis1 hava sicakliklari, yanginlar, seller, tayfun, kasirga
gibi olaylar sonucunda bulasic1 hastalik salginlar da goriilebilmektedir (2).

Bir enfeksiyon hastaliginin iklimle iliskilendirilebilmesi igin “dogru
zaman”, “dogru yer” ve “dogru iliski yonii” seklinde 6zetlenebilecek tig dlgii-
tiin degerlendirilmesi Onerilmektedir. Bu 0lgiitlere gore enfeksiyon hastalig
sikligindaki artisin, iklim degisikliginin gerceklestigi yer ve zamanla para-
lellik gostermesi ve bu durumun hangi mekanizma ile gergeklestigine iliskin
bilgilerin birarada degerlendirimesi gerekmektedir (3). Bu nedenle de enfek-
siyon hastaliklar1 sikliginin, iklime iliskin olarak sicaklik... vb parametrelerin
izlenmesi 6nemlidir (4, 5). Yiizelliyedi enfeksiyon hastaliginin Avrupa’daki
durumu degerlendirildiginde %63’tiniin “iklime duyarli” oldugu; %82’sinde
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yagmurlarin ve sicakliklarm birincil derecede etkili oldugu saptanmustir.
Ayrica zoonotik enfeksiyonlarin, iklime, sadece insanlar1 ve sadece hayvanlari
etkileyen hastaliklardan daha duyarli oldugu belirlenmistir. Ayn1 ¢calismada,
iklime duyarl enfeksiyonlarin, Yeti Yitimine Ayarlanmis Yasam Yilinin (Disa-
bility Adjusted Life Years; DALY) %37’sinden sorumlu oldugu bildirilmistir
(5). Mevcut durum ve iklim degisikligi nedeniyle ortaya ¢ikan enfeksiyon
hastaliklarma iliskin sorunlar; insan-hayvan-cevre saghigini bir arada ele alma-
y1 gerektiren “Tek Saglik” yaklagimimin énemini bir kez daha ortaya koymak-
tadur (6).

Iklimin, bir enfeksiyon hastaligma etkisini degerlendirmenin dogrudan
yontemi deneysel ¢alismalardir. Bu konuda iki hayvan modelinde iklimin etkisi
arastirilmistir; kobaylarda influenza modelinde ve deng atesi igin Aedes aegypti
ile deneysel ¢calismalar yapilmistir (7, 8). Ancak bu tiir ¢calismalar1 yayginlagtir-
mak gerek hayvan modelleri bulmanin zorlugu gerekse arastirma laboratuva-
r1 olanaklari gerektirdiginden ¢ok miimkiin olamamaktadir. Iklim kosullarina
ve enfeksiyon hastaliklarina iligkin veriler sistematik izlemlerle degerlendiri-
lerek olast mekanizmalar ortaya konulmaktadir. Bu nedenle de hastalik siirve-
yansi ¢ok dnemlidir. Siirveyans araciligiyla, bir bolgede yeni ortaya ¢ikan veya
siklig1 artan bir enfeksiyon hastaligi, seyahatler yoluyla diinyanin diger iilke-
lerine, bolgelerine hizla yayilabilmektedir. Ornegin havayolu ile seyahat eden
yolcu say1s1 2000 yi1linda iki milyardan az iken; 2019 yilinda iki katina ulasarak
dort milyar olmustur (9). Bu yogun seyahat ag1 nedeniyle enfeksiyon etkenleri
tim diinyaya hizla yayilmakta ve tilkeler arasinda dolasabilmektedir. Kimi
zaman hastalik etkeni ucagin i¢inde tasinabilmekte ve ulastig1 tilkedeki kosul-
lar uygun ise ¢ogalabilmekte veya ugus sirasinda insandan insana dogrudan
bulasabilmektedir.

Enfeksiyon hastaliklari, direkt yolla (influenza... vb), su veya besinler yoluy-
la (kolera, salmonelloz gibi) veya vektorler araciligiyla (Sitma, Deng atesi gibi)
bulasabilir. Bu boliimde iklim degisikliginin enfeksiyon hastaliklarina etkisi;
bulasma yollar1 temel alinarak irdelenecektir. Bu gergevede;

e Vektor araciligiyla bulasan hastaliklar
¢ Besin yoluyla bulasan hastaliklar

¢ Su yoluyla bulasan hastaliklar tizerinde durulacaktir.

VEKTOR ARACILIGIYLA BULASAN HASTALIKLAR

Vektor kaynakli hastaliklar sivrisinek, kum sinegi, kene, karasinekler gibi
eklembacaklilarin sokmasi ile hastalik etkenini insana bulastirmasi sonucu
ortaya ¢ikmaktadir. Bu sekilde bulasan hastalilara eklembacaklilar ile bulas-
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may1 ¢agristiracak sekilde “arboviral” (arthropode borne) hastaliklar da denil-
mektedir. Vektorler genellikle nem ve sicakliktan etkilenmektedirler. Vektor
dagilimindaki bir degisiklik insan saghigini da etkileyecektir. Artan ortalama
sicaklik vektorlerin dagilimini ve ¢oklugunu etkileyecek, patojenlerin daha
hizli cogalmasina neden olacaktir.

Iik yazlar, erken baharlar ve artan sicakliklar, sivrisineklere ve kenelere
iiremek ve hastaliklar1 bulastirmak agisindan elverisli kosullar saglamaktadir.
Ornegin ABD'de 2004 ve 2018 yillar1 arasinda sivrisinek, kene ve bit 1siriklari-
nin iki kattan daha fazla arttig1 bildirilmektedir. Yine ayn1 dénemde ABD’de
saptanan veya bagka bir iilkede ilk kez saptanip ABD’de de goriilen toplam
dokuz yeni hastalik etkeninin saptandigi belirtilmistir (10).

Dogadaki sivrisinek yogun-
lugu, dagilimi ve miktar: 6nem-
lidir. Ayrica sicaklik hastalik et-
kenlerinin sivrisineklerdeki ol-
gunlagmasin ve {iremesini etki-
lemektedir. Bilindigi gibi sitma
(malarya), Anopheles cinsi siv-
risineklerle bulagsmaktadir. Ol-
gularin %90'indan fazlas1 Afri-
ka'da goriilmektedir. Ancak kii-
resel 1sinma nedeniyle 6zellikle
sicak yillarda Kolombiya ve Etiyopya’ya kadar yayilan genis bir alanda gorii-
lebilmektedir (11). Plasmodium malaria’nin bulasmasi igin ¢evresel olarak uy-
gun aylarin orami 2010-2019 doneminde 1950-59 donemine gore %39 artmis-
tir (12). Plasmodium infeksiyonlari (sitma) da sicaklik artisindan dogrudan et-
kilenen hastaliklardir. Plasmodium falciparum’un 20°C’de 26 giin olan sporogo-
ni siiresi sicaklik 25°C’ye ¢iktiginda 13 giine inmekte, boylece parazit cok daha
hizli ¢ogalabilmektedir. Tersine hava sicakliginin diismesi ise sporogoni siire-
sini uzatmakta ve neredeyse sivrisinegin yagam siiresinin iizerine ¢ikan sporo-
goni stiresi nedeniyle sitma bulastiriciligl azalmaktadir (13).

Deng atesi, Zika viriis, Cikungunya gibi birincil olarak Orta ve Giiney
Amerika'da, Afrika’da, Giliney Asya’da goriilen enfeksiyon hastaliklarmin
siklig1 global olarak arttig1 bilinmektedir. Temel iireme hizinin (Basic Repro-
ductive Rate) 1950'1i yillara gore Aedes aegypti icin %13, Aedes albopictus igin
%7 arttigr bildirilmektedir (12). Aedes aegypti, Deng atesi, Cikungunya, sar1
humma ve Zika viriis enfeksiyonu gibi hastaliklarin etkenlerinin ana sivri-
sinek vektoriidiir ve kiiresel diizeydeki artislar nedeniyle diinya niifusunun
yarisini tehdit etmektedir (14, 15).
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Deng viriisii, 125’ten fazla iilkede her yil yaklagik 100 milyon semptomatik
hastaliga ve 10 bin 6liime yol agmaktadir (16). Deng atesi sikliginin Amerika
kitalarinda, Hindistan’da ve Filipinler'de artmasinin, sicakligin ve bagil nem
oraninin yiikselmesine bagli oldugu belirtilmektedir. El Nino'nun neden
oldugu deniz yiizeyi sicakligindaki artismn, yagmurun ve riizgarin da bu artisa
etkisi oldugu saptanmuistir (17).

ABD’de 2012 yilinda 1lik kis, erken bahar ve sicak yaz nedeniyle Bat1 Nil
viriisit salgimni olmus ve 5600 olgu, 286 Slim goriilmiistiir (10). Avrupa’da
da 2018 yil1 bahar aylarinda goriilen asir1 sicaklar nedeniyle Bat1 Nil viriisii
olgular: artarak 2083 sayisina ulasmistir. Bu artisin, Culex pipiens tiirii sivri-
sineklerin asir1 sicakliklar nedeniyle daha erken ¢ogalmasi, viriisiin kulugka
siiresinin, uygun iklim kosullar1 nedeniyle kisalmasi ve kanatli konakgilarin
say1sinin yine sicakliklar nedeniyle artmasi sonucunda meydana geldigi belir-
tilmektedir (18, 19).

Asya ve Bat1 Pasifikte yaygin olarak goriilen ve sivrisinekle bulasan Japon
Ensefaliti viriisii {izerine yapilan calismalarda hava sicakliginin minimum
degerinin 25-26°C oldugu donemlerde viriisiin bulastiriciliinin belirgin
olarak arttig1 gosterilmistir (20).

Cikungunya, ilk olarak 1952 yilinda Tanzanya'da tanimlanmis bir etken
olup Afrika’da ve Asya’da lokal salginlara yol agmakta iken zamanla Hint
Okyanusu’'nu gevreleyen iilkelerde goriilmeye baslanmis; iklim kosullarinin
uygun hale gelmesi sonucunda da ticaret ve seyahat yoluyla Avrupa’ya ulas-
mistir. italya’da 2007 ve 2017 yillarinda Cikungunya salginlar1 goriilmdistiir
(21, 22).

[lk kez 2015 y1linin mart ayinda Brezilya'da ortaya gikan Zika viriis, hamile
kadinlarda goriildiigiinde dogumsal anomalilere de yol acabildiginden tedir-
gin edici bir tropikal viriistiir. ABD’de ve Avrupa’da olgularin goriilmesi ile
birlikte yapilan ¢alismalar da hiz kazanmigtir. Kiiresel istnmanin devam etme-
si ile birlikte 2050 yilinda 1,3 milyar insanin Zika viriis enfeksiyonu riski ile
kars1 karsiya kalacag1 tahmin edilmektedir (23).

Kenelerle bulasan Lyme hastaligi, anaplasmosis, erlihyozis ve spotted
fever riketsiyozis gibi hastaliklar i¢in de iklim degisikliklerine bagli olarak
olgu artislar1 beklenmektedir. Sicakliklarin artmas: ile birlikte kenelerin
cografi alanlardaki yayginlig: ve ¢ogalma siklig1 artmaktadir. Lyme hastaligi,
Ixodes cinsi kenelerle bulasan Borrelia burgdorferi isimli bakterinin yol actig1 bir
hastaliktir. Farkli cografyalarda farkli Ixodes tiirleri ile bulasmaktadir. ABD’de
sicakliklarin 2°C artmasi ile birlikte yillik “Lyme Hastalig1 Sezonu”nun uzaya-
cagl ve yillik olgu sayisin %20 oraninda artabilecegi hesaplanmaktadir (24,
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25). Ixodes cinsi kenelerle tasinabilen ve 510 oraninda agir norolojik sekellere
neden olabilen kene kaynakli ensefalit (IBE, Tick borne encephalitis) olgulari-
nin da sicaklik ve nem artisina bagh olarak arttig1 goriilmektedir (26).

Tiirkiye’de son zamanlarda ortaya ¢ikan arboviral enfeksiyonlar Bunyavi-
ridae grubundandir. Bunlar Kirim Kongo Kanamali Atesi, Fileboviriis enfeksi-
yonlar1 ve renal sendromlu hemorajik atestir (HFRS).

BESIN YOLUYLA BULASAN HASTALIKLAR

Besinler topraktan masaya gelinceye kadar ¢ok farkli asamalardan gectikle-
rinden besin yoluyla hastaliklarda 6zellikle iklim degisikligi ile iliskiyi goster-
mek zordur. Campylobacter enfeksiyonlari, besin yoluyla bulasan hastaliklar
listesinde ilk siray1 almaktadir; siklig1 gelismis tilkelerde yiiz binde 60 olarak
bildirilmektedir (26). Campylobacter enfeksiyonlari mevsimsel ozellikler
gostermekte ve iklim degisikliklerinden etkilenmektedir. Sicakliklarin artmast
ile birlikte Campylobacter enfeksiyonlarinin artmasmin onemli nedenlerin-
den birinin besin zincirinin farkli asamalarindaki kontaminasyonlar olabile-
cegi belirtilmektedir (27). Ingiltere’de yapilan bir galismada, Campylobacter
enfeksiyonlaridaki artistan iki hafta 6nce sicaklik artis1 oldugu gozlenmistir.
Bu durum, dogrudan bir iliskiden ¢ok dolayl bir iliskiyi gostermektedir. Ince-
lemeler sonucunda bulagmanin sinekler araciligiyla olabilecegi saptanmistir
(28).

Salmonella enfeksiyonlari, Campylobacter enfeksiyonlarindan sonra ikinci
siklikta goriilen besin yoluyla bulasan hastaliktir. Siklig1 gelismis iilkelerde
yliz binde 20 olarak bildirilmekte olup mevsimselligi ¢ok belirgindir; yaz
aylarinda kis aylarina gore ¢ok daha sik goriiliir. Kiiresel 1sinma sonucunda
sicakliklarin artmasi, Salmonella enfeksiyonlarmin goriilebilecegi yaz aylari-
nin siiresinin artmasina dolayisiyla olgularmn artmasina yol acabilecektir (26).

SUYOLUYLA BULASAN HASTALIKLAR

Suyla bulagan hastaliklarin iklim degisikligi ile iliskisi ¢ok yonliidiir ancak
beklenmedik iklim olaylarinin etkisi sonucu ortaya ¢ikan salginlar halk sagli-
81 agisindan daha dnemlidir (29). Ornegin siddetli bir yagis sonrasi altyapt
sistemlerinin ¢okmesi, su dagitim sistemlerinin hasar gérmesi su kaynakl
salginlara yol agabilir (30). Suyla bulasan hastaliklar, icme suyu ile bulasarak
ishal salginlarina yol acabilirler veya viicuda farkhi yollarla giren etkenler
araciligiyla farkl hastalik tablolarina yol agabilirler. Su kaynakli ishal salgin-
larinda bakterilerin yani sira viriis ve parazitler de etken olabilir.
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Kolera, Vibrio cholerain yol agtigi, havalarin isinmasiyla birlikte siklig
artan bir hastaliktir. Altyapi sorunlari nedeniyle sellerden, kasirgalardan... vb
sonra salginlar goriilebilmektedir (31). Vibrio cholera disindaki Vibrio tiirle-
ri de ishale, yara enfeksiyonlarina ve sepsise yol acabilmektedir. Bu nedenle
ozellikle deniz suyu sicakligimin artmasma bagli olarak bu tiir bakterilerle
gelisen enfeksiyonlarin sikliginda da artis gozlenmektedir (32). Tklime duyarh
enfeksiyon hastaliklar1 (Climate-Sensitive Infectious Diseases-CSID) katego-
risindeki ti¢ hastaliktan biri patojenik Vibrio enfeksiyonlaridir; digerleri sitma
ve deng atesidir. Su kaynakli Vibro enfeksiyonlarinin Baltik kiyilarinda ve
ABD'nin kuzey dogu kiyilarinda artis gosterdigi saptanmuistir; 2018 yilindaki
“Vibrio ¢ogalmasi icin uygun giin sayis1” 1980 yilindaki degerlere gore iki kat
artarak 107’ye ¢ikmuastir (33).

Leptospira cinsi bakteriler, enfekte hayvanlarin idrarlar1 araciligiyla su,
toprak ve besinleri kontamine edebilirler. Hava sicakliklarinin artmas: ile
birlikte sudaki Leptospira tiirleri daha hizli ve kolay cogalmakta; eglence
amaciyla yapilan su sporlari veya doga yliriiytisleri sirasinda insanlar1 enfekte
edebilmektedir (34). Cin'de, yiiksek riskli bolgelerde, 2006-2016 yillar1 arasin-
daki stireg izlendiginde yagmurlarin siklagsmasi ve yiizey sicakliginin artmast
ile birlikte insanlardaki leptospiroz olgularinin da arttif1 gozlenmistir (17).
Avrupa’da sel sonrasi leptospiroz salginlar: bildirilmigtir (35).

Sistozomiasis, Giiney Amerika, Asya ve Sahra-alt1 Afrika’da goriilen ve 200
milyondan fazla kisiyi etkileyen paraziter bir hastaliktir. 2014 yilinda, tropikal
veya subtropikal iilkelere seyahat 6ykiisii olmayan Alman ve Fransiz turistler-
de tirogenital sistozomiasis tanis1 konulmasi iizerine yapilan arastirmalarda
bu kisilerin 2013 yilinda Korsika'nin Kavu Nehri'nde ytizd{iikleri anlasilmis-
tir (36). Daha sonra 2015 ve 2016 yillarinda da az sayida kiside sistozomiasis
saptanmis ve onlarda da benzer seyahat dykiisii oldugu goriilmiistiir. Korsika,
kista dondurucu sicakliklarin yasandig bir yer oldugundan normalde sisto-
zomiasis etkeni olan parazitler i¢cin uygun bir yer degildir. Yapilan genetik
analizler sonucunda Korsika'da goriilen sus ile sistozomiasinin hiperendemik
oldugu Senegal Nehri'nde goriilen parazitler birbiri ile benzerdir. Bu konuya
getirilen aciklamada insan hareketleri sonucunda Korsika'ya tasman parazit
yumurtalarinin uygun ortam buldugu ve ara konakgr olan salyangozlarda
cogaldig1 belirlenmistir. Korsika’da kista yine dondurucu soguklarla karsilasi-
linca 2017 yilindan itibaren yeni olgu goriilmemistir (36). Sistozomiasis etkeni
olan Schistosoma cinsi parazitlere iliskin diger 6nemli bir konu da kiiresel
1sinma ile birlikte tropikal bolgedeki sicakliklarin, bu parazitlerin ¢ogalmasi-
n1 ve gelismesini saglayan salyangozlarin yasayabilecekleri kritik degerin de
istiine ¢tkmasi sonucu tropikal bolgelerde azalmasi ancak normalde soguk
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oldugu igin bu salyangozlarin bulunmadig1 ancak yine kiiresel 1sinma nede-
niyle 1sian bolgelerde goriilmeye baglama riskidir (37).

Iklim degisikliklerinin saglik {izerine etkisi son yillarda énemli bir konu
haline gelmistir. Yeni ortaya ¢ikan veya yeniden artan enfeksiyonlarm iklim
degisiklikleri ile agik¢a goriinen veya irdelendiginde ortaya ¢ikan iligkisi de
glindeme gelmeye baslamistir. Bulasici hastaliklarin sadece hastalanan kisi-
den kaynaklanmadig ve sadece hastalanan kisiyi ilgilendirmedigi ortadadir.
Bir¢ok enfeksiyon hastalig1 i¢in barinma kosullari, sosyoekonomik kosullar ile
hayvan saglig1 ve cevre saglig1 birarada ele alinmalidir. “Tek Saglik” yaklasimi
bu konunun 6nemini vurgulamak icin 6nemlidir. Iklim degisikligi ve enfeksi-
yon hastaliklarina iliskin bilgiler, makaleler bu konulari izleyen, irdeleyen bir
yaklagimla ortaya konulabilmistir. Iklim degisikliklerinin enfeksiyon hastalik-
larma etkisi sadece akademik arastirma alani olarak kalmamali; gerekli plan-
lamalar, girisimler yapilarak 6nlem alinmalidir. Burada da ilk ve en 6nemli
adim yasamakta oldugumuz sorunlarin goriiniir kilinmasidir. Bunun igin
iklim degisikliklerini, cevrenin ve hayvanlarin durumunu, insanlarin hastalik-
larini izleyecek sistemlere gereksinim vardir. Elde edilecek veriler, olas1 olum-
suz gelismeleri azaltmak i¢in degerlendirilmelidir.
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15 ortam hava kirliliginin saglik etkileri uzun siiredir bilinmekte-

dir. Diinyada 4 milyon erken 6liimiin hava kirliligine bagl oldugu
tahmin edilmektedir. Maalesef diinya niifusunun 6nemli bir bolimii fosil
yakit emisyonlarindan kaynakl kirleticilere Diinya Saglik Orgiitii (DSO) tara-
findan belirlenmis sinir degerlerin ¢ok iistiinde seviyelerde maruz kalmakta
ve bunun sonucunda hava kirliligi 6zellikle bu populasyonlarda kalp hasta-
liklari, inme, KOAH, akciger kanseri basta olmak {izere diger bir¢ok kansere
yakalanma riskinin artmasina neden olmaktadir. Hava kirliliginin insanlarda
Ozellikle akciger kanseri mortalitesine etkisini kanitlayan binin tizerinde ¢alis-
manin degerlendirilmesi sonucunda, 2013 yilinda DSO'niin bir yan kurulusu
olan International Agency for Research on Cancer -Uluslararas: Kanser Aras-
tirma Ajansi- (IARC) dis ortam hava kirliligini insanlarda Grup 1 karsinojen
olarak resmen kabul etmistir (1). Hava kirliligi diinyada her y1l 7 milyon 6liim-
den sorumludur. Akciger kanseri ise hava kirliliginin neden oldugu kanserler
arasinda birinci sirada yer almaktadir (2). Akciger kanser nedenleri arasinda
basta sigara ve tiitiin iiriinleri (%90) gelirken, mesleki maruziyet (katran, arse-
nik, krom, nikel, dizel egzosu, kumlamacilik, hidrolik kirma), radon gazi ve
asbest maruziyeti, kronik enfeksiyonlar disinda artik hava kirliligi de sayil-
maktadir. Sigara icimi Ozellikle sigara icenlerde akciger kanser gelisimin-
de halen birinci siradaki risk faktoriidiir. Ancak son yillarda 6zellikle sigara
igmeyen kisilerde de kanser gelismesi dikkatleri hava kirliligine de yoneltmis-
tir. D1s ortam hava kirliligi yaninda gevresel mesleki karsinojenlere, ev i¢inde
radona ve pasif sigara dumanina maruziyet de akciger kanser gelisimi i¢in
kanitlanmus risk faktorleridir. Dis ortam hava kirliligine bagl 6liimler her yil
artis gostermekte ve akciger kanserine bagh biitiin 6ltimlerin ve hastaliklarin
%25’inden sorumlu tutulmaktadir. 4,2 milyon 6liimden sorumlu olan PM,
2015 yilinda mortalite risk faktorleri arasinda besinci sirada yer almistir. (3,4).
Dis ortam hava kirliligine bagh 6liimlerin en az %14’ tiniin en dld{iriicli kanser
tipi olan akciger kanserine bagh oldugu bildirilmektedir. 2019 yil1 global
hastalik yiikii calismasina gore (5) 4,1 milyon (95% Ul: 3,54,8) 6liim ve degi-
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sik hastaliklara bagli 118,2 milyon (959,5-138,4) DALY dis ortam hava kirliligi-
ne atfedilmektedir. Bu rakamlarin 1990 ile karsilastirildinda iki katma ¢iktig:
goriilmektedir. D1g ortam hava kirliligine baglh 6liimlerin %32,1i, DALY nin ise
%30.33'1 hava kirliligine atfedilmektedir. Bu rapora gore hava kirliligine bagh
oliimlerin birinci nedeni KOAH, ikinci nedeni alt solunum yolu enfeksiyonlar1
ve Uiglincii nedeni ise akciger kanseri olarak siralanmaktadir. Avrupa’da akci-
ger kanserlerinin %1-3,6’smin (sigara igmeyenlerde ise %5-7) hava kirliligine
atfedilebilecegi belirtilmektedir. Sigara igmeyenlerde goriilen akciger kanse-
ri hava kirliligine atfedilmekle birlikte, sigaranin kanser yapici etkisinin gok
daha fazla oldugu unutulmamalidir (6).

HAVA KIRLETICILERI

Dis ortam ve i¢ ortam hava kirliligi ¢evre kirliliginin 6nemli bir komponen-
tidir. Hava kirleticileri endiistri, ulasim, toprak, volkanik patlamalar, okyanus
gibi degisik kaynaklardan havaya karisir. Bu kirleticilerin biyolojik ve kimya-
sal ozellikleri partikiil kaynagina, cografyaya, ya da mevsime bagl olarak
degisiklik gosterir. Hava kirliligi gaz ve partikiiler komponentlerin bir karisi-
midir. Hava kirliliginin partikiiler komponentini olusturan partikiiler madde
(PM) havada asil1 kalan kat1 ve sivi damlaciklarin olusturdugu 2.5 mikronun
altindaki partikiilleri iceren PM, , ve 10 mikrondan kiigiik partikiilleri iceren
PM, /dan olugurken, gaz komponentini SO,, NO,, O,, CO, reaktif hidrokarbon-
lar ve polisiklik aromatik hidrokarbonlar (PAH), ve ucucu organik bilesikler
de diger komponentini olusturur. Saglik etkisi en fazla calisilan partikiiller
PM, . ve PM, 'dur. Bunlarin icinde en tehlikelisi ise PM, tur. O ytlizden goriin-
mez katil olarak tanimlanmaktadir (2). PM, ; iceri§inde agir metaller, PAHlar,
yanmamus veya yetersiz yanan yakit gazlari ve kiikiirt ve nitrik bilesikleri
barindirir. Boyutu itibari ile de akcigerin en ug noktalarma, alveollere kadar
ulasip, havayollarinda oksidatif strese, akcigerde ve diger organlarda siste-
mik inflammasyona, siliya disfonksiyonu ve buna bagli olarak enfeksiyonlara
yatkinliga ve artmis brons hiperreaktivitesi gibi zararh etkilere yol agabilir.
PM’in zararl: etkisini tek basina boyutu belirlemez. Partikiiler maddenin dis
¢eperine arsenik, kursun, kadmiyum gibi toksik elemanlar veya siilfiirik asit
veya PAHlar gibi bilesikler yapisabilir ve bu da PM'1 daha zararh hale doniis-
tlrebilir (7).

EPIDEMIiYOLOJIK VERILER

Bir¢ok ¢alismada PM maruziyetinin insan saghigina etkileri arastirilmus,
ozellikle kardiyovaskiiler ve solunum hastaliklar: {izerine kisa siireli etkile-
ri calisilmistir (8). Hava kirliligine, 6zellikle PM’e kronik maruziyetin akciger
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kanseri ile kuvvetli iligkisi gosterilmistir. Metodolojik farkliliklar: (6rn. maru-
ziyet 6l¢limili), 6nyargl, mevsime ve yerlesime bagh olarak PM kimyasal igeri-
gindeki farkliliklar nedeni ile bu ¢alismalarin sonuglari genellikle heterojendir
(9). Hava kirliliginin uzun donem etkilerini incelemek ise kisa donem etkile-
rini incelemekten ¢ok daha zordur. Maruziyetin gegerli bir yontemle deger-
lendirilmesi, potansiyel karistirct faktorlerin hesaba katilmasi, maruziyet ile
sonlanim arasindaki latent siirenin ve yeterli sayida olayin degerlendirmeye
alinmasi her zaman kolay degildir.

PM, 'un biyolojik etkileri kisa siireli ve uzun siireli maruziyetlerin sonu-
cu olarak farklilik gosterebilir. Saatler ve giinlerle sinirlandirabilecegimiz
kisa siireli PM, ; maruziyeti sonrasinda astim ve KOAH atak sikliginda artig,
hastane ziyaretlerinde artis gibi solunum sistemi etkileri goriiliirken, PM, /a
uzun sireli (aylar-yillar) maruziyetin 6zellikle ¢ocuklarda akciger fonksiyon-
larin gelisimini olumsuz etkiledigi ve akciger kanser gelisimini ve mortaliteyi
artirdi1 gortilmistiir. PM, , ve PM,  maruziyeti ile akciger kanser riski arasm-
daki iligki bir¢ok calismada gosterilmistir. D1s ortam hava kirliligi ve akciger
kanseri iliskisini ortaya koyan klasik kohort ¢alismalardan Harvard Alt1 Sehir
Calismasinda 1974-1989 yillar1 arasindaki mortalite nedenlerine bakildigin-
da tiim nedenlere bagh mortalite RR 1.06 iken akciger kanseri i¢in RR 1.37
olarak bulunmustur (10). Yine ABD’de yapilan bir kohort ¢alismada (Ameri-
can Cancer Society Cancer Prevention II ¢alismasi: ACS-II ) 1982-1998 yilla-
r1 arasindaki mortalitelere bakilmis ve her 10 ug/m’® PM, , artisinda akciger
kanser mortalitesi i¢cin RR 1.14 oldugu gosterilmis ancak bu degerin en temiz
sehir i¢in 0.81, en kirli sehir icin 2.31 oldugu ifade edilmistir (11). Bu biiyiik
kohort galismada 500,000/1,2 milyon eriskin, eriskin hava kirliligi datas: ile
eslestirilmis ve genis capl risk anketleri yapilmistir. PM maruziyetinde her 10
pg/m? artisin tiim nedenlere bagh mortalitede %4, kardiyovaskiiler mortalite-
de %6, akciger kanser mortalitesinde %8'lik bir artisa yol actig1 gosterilmistir.
Bunun pasif igicilikle benzer risk yarattigi sdylenebilir. Hollanda’'da yapilan
bir kohort calismada ise her 10 pg/m® PM artisinda akciger kanseri i¢in RR 1.06
olarak ifade edilmistir (12). Toplam 80,285 AHSMOG-2 katilimcilarinda 7.5
yil boyunca akciger kanser insidansina bakilmig, yerlesim yerlerine gore dig
ortam hava kirliligi maruziyet tahminleri yapilarak akciger kanseri gelisme
riski hesaplanmistir. 598.927 kisi-y1l takip sonucunda 250 insidental akciger
kanseri vakas1 saptanmistir. PM, ‘da her 10-ug/m?® artisin yarattig1 diizeltilmis
HR 1.43 (95% CI: 1.11, 1.84) olarak hesaplanmistir. Giinde bir saatten fazla dis
ortamda vakit gegirenlerde veya belirtilen adreste 5 yildan fazla yasayanlarda
strastyla HR 1.68 (%95 CI: 1.28, 2.22)ve 1.54 (%95 CI: 1.17, 2.04) olarak belirtil-
mistir (13).
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NO, ile akciger kanseri arasinda kuvvetli pozitif korelasyon birgok ¢alis-
mada gosterilmistir (14-18). American Cancer Society Cancer Prevention
Study II kohortunda yapilan ¢alismada NO, ile akciger kanseri mortalitesi
arasinda giiglii iligki gosterilmistir. PM, ; ve NO, kardiyovaskiiler erken 6liim-
lere yol acarken PM, , maruziyetinin mortaliteyi belirledigi, O,/NO, maruzi-
yeti ile erken oliimler arasinda iliskinin daha belirgin oldugu gosterilmistir
(18). Norvec Kanser Kayit Sisteminde 40-49 yas grubunda 16.209 erkek icin
sagkalim analizleri ve adrese dayali hava kirliligi diizeyleri elde edilmis ve
akciger kanseri igin risk oran1 (RR) NOx diizeyindeki her 10 pg /m? artis icin
1.08 (95% CI, 1.02-1.15), SO, igin ise 1.01 (95% CI 0.94-1.08) olarak belirtilmistir
(19). Elliott ve ark. 4 yillik mortalite periyodlarini (1982-1998) karsilastirmslar,
1982-1998 yillar1 arasinda solunumsal mortaliteyi degerlendirdiklerinde her
10 pug/m?® PM i¢in RR nin %3.6(%95 CI %2.6-4.5) arttigini, her 10ppm SO, artis1
i¢in ise RRde %13.2(%95 CI %11.5-14.9) artisa yol a¢tigin1 gostermislerdir (20).
Ayni oranlar 1994-1998 yillar1 arasindaki solunumsal mortalite i¢in ise sira-
st ile %19.3 (%95 CI %5.1- 35.7) ve %21.7 (%95CI %2.9-38.5) olarak hesaplan-
mistir. Bu durumda hava kirliliginin uzun dénem etkisinin daha fazla oldugu
tahmin edilebilir. Stokholm sehrinde yapilan bir diger calismada 1985-1990
yillar1 arasinda akciger kanseri tanisi alan 40-75 yas grubu hastalara retros-
pektif detayli maruziyet anketleri uygulanmus, retrospektif emisyon datasina
ulagilmig ve NO, igin RR:1.4 (%95 CI 1.0-2.0) saptanirken, SO, i¢in anlaml1 risk
artis1 saptanmamustir (21). Trafik iliskili hava kirliliginin akciger kanser riskini
%20 artirdig ifade edilmistir. Hystad ve ark. Kanada'da yapilan olgu kont-
rol galismada PM, ; ve NO, maruziyetinde adenokanser gelisme riskinin daha
yiiksek oldugu saptanmustir (22). Diger bir calismada Vineis ve ark. trafigi
yogun olan karayollarina yakin oturan 35-74 yas grubu erigkinlerde 1993-1998
yillar1 arasinda yaptiklar: calismada NO,’ye baglh olarak akciger kanserinde
%46 artis saptamistir (23). Tayvan'da yapilan bir ¢alismada ise hava kirliligine
maruz kalan kadinlarda akciger kanser riskinin %28 arttig1 saptanmustir (24).
Edwards ve ark. ise 2000-2004 yillar1 arasinda Ingiltere’de yaptiklari bir calig-
mada 80 yas alt1 kadinlardan 25 yildan fazla endiistriyel bolgelerde yasayan-
larda akciger kanser riskinin %83 arttigin ortaya koymuslardir (25). Loomis
ve ark. da 2003-2012 yillar1 arasinda Ciin'de 31 biiytiik sehirde yapilan bir bagka
calismada 71.000 eriskini degerlendirmis ve akciger kanser riskinin arttigini
ortaya koymustur (26). Raaschou-Nielsen ve ark. 2008-2011 yillar1 arasinda
17 Avrupa sehrinde 312.944 Kkisi ile yapilan ¢alismada yine PM,; maruziyeti
olanlarda akciger kanser riskinin arttigini gostermistir (14). Avrupa’da hava
kirliliginin uzun dénem etkisini arastiran bu ¢alismanin (ESCAPE) sonucun-
da PM,, ug/m’® igin akciger kanseri HR 1.06 (%98 CI 1.00-1.12) bulunurken,
PM<20 pg/m?icin HR 1.07 (%95 CI 1.01-1.13) ve PM’deki her 10 pg/m?artis igin
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ise akciger kanser riskinin %22 arttigr (% 95 CI 1.03-1.45) ortaya konulmus-
tur. Bu calismada maruziyetin PM, , yillik ortalama Avrupa sinir degerlerinin
altinda olmasina ragmen akciger kanser riskinin arttiginin gosterilmis olmast
onemlidir. Diigiik diizey maruziyetlerde dahi akciger kanser riskinin arttig
sOylenebilir. Adenokanser alt tipi i¢in riskin daha yiiksek oldugu da yine bu
calismalarda gosterilmistir. Yine Raaschou-Nielsen ve ark. bir baska ¢alisma-
da akciger NOx 30-72 pg/m? icin kanser insidansi i¢in RR 1.30 (%95 CI: 1.07-
1.57), NOx >72 pg/m®igin ise RR 1.45 (%95 CI: 1.12-1.88) bulunmustur. Her 100
pg/m® NOx artist igin insidans hizinda %37’lik bir artis goriilmektedir (%95 CI,
9%6-76) (27). Trafik kaynakl hava kirliligi ile akciger kanseri insidans1 arasm-
da orta derecede iliski oldugu sOylenebilir. Hamra ve ark. tarafindan yapilan
metaanalizde tarafindan yapilan metaanalizde 6zellikle ABD ve Avrupa’da
yapilan 18 calisma degerlendirilmis ve akciger kanser mortalitesi icin relative
riski (RR) sirast ile her 10 ug/m® PM, , artisiigin 1.09 (%95 CI: 1.04, 1.14) ve PM |
artist igin ise 1.08 (%95 CI: 1.00, 1.17) olarak saptanmustir (28). Ancak bu ¢alis-
malarin bir ¢ogunda sigara aligkanliklar1 gibi karigtiric1 degiskenler ve bunun
PM,, iligkili riske etkisinin ortaya konulmasi miimkiin olamamigtir. NO, igin
her 10-ug/m? artisinin getirdigi akciger kanseri risk artis1 %4 (%95 CI: %1, %8),
NOx igin ise %3 (%98 CI: %1, %5) olarak gosterilmistir. Trafigin yogun oldu-
gu karayollarma yakin oturanlarda NO,/NOx maruziyeti ile akciger kanseri
arasinda somut bir iligskiyi gosteren yeterli kanita ulasilmistir. Trafik kaynakl
hava kirleticilerine maruziyet kesinlikle akciger kanser riskini artirmaktadir.
Cin’de yapilan bir calismada PM, ,'un akciger kanser mortalitesinde artisa yol
actig1 ve bu artisin kadinlarda ve yaslilarda daha fazla oldugu gosterilmistir
(29). Cui ve ark. tarafindan 19 prospektif kohort ile yapilan bir metaanalizde
PM, . degerindeki her 10 pug/m?® artis igin (12 caligma) akciger kanser mortali-
tesi icin RR degerini 1.09 (%95 CI: 1.06, 1.11) ve PM, ‘daki benzer artis igin ise
(7 calisma) 1.05 (%95 CI: 1.03, 1.07) olarak ortaya konulmustur (30). Kim ve
ark. ise bagka bir metaanalizde hava kirliligine maruziyet ve kanser mortalitesi
arasindaki iliskiyi 30 kohort ¢alismada aragtirmis ve PM, "taki her 10 pug/m?
artis igin tiim kanserler icin relative riski (RR)1.17 (%95 CI: 1.11, 1.24) akciger
kanseri igin ise 1.14 (%95 CI: 1.07, 1.21) olarak hesaplamiglardir (31). PM, ; veya
PM, 'a cevresel maruziyet sonucunda gelisen akciger kanser riskini degerlen-
diren metaanalitik ¢alismalar bu iliskiyi ortaya koymakla birlikte (28,30,31) bu
calismalarin bir kisminda bazi kisitlar s6z konusu olup sigara, cinsiyet gibi
karistiric1 degiskenlerin degerlendirilmedigi gbzlenmektedir.

Uzun donem PM maruziyetinin tiim nedenlere bagl ve spesifik morta-
lite nedenlerinin arastirildigr 2020 yilinda yaymlanan bir metaanalizde 107
kohort ¢alismaya alinmis ve c¢alismalarin ¢gogunun Kuzey Amerika ve Avru-
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pa verisine dayali oldugu gozlenmistir (32). Maalesef gelismekte ve az gelis-
mis iilkelerde hava kirliliginin saglk etkileri {izerine smirli ve yetersiz veri
bulunmaktadir. Bu metaanalizdeki kohort calismalarin gogunda PM, ; verisine
dayali analizlerin tercih edildigi goriilmiistiir. Hem PM, ; hem de PM, 'in tiim
nedenlere bagli, kardiyovaskiiler ve solunum hastaliklar1 ve akciger kanseri-
ne bagl dliimlerde artisa yol actig1 gosterilmistir. Mortalite i¢in birlesik risk
oranina (RR) bakilmis ve her 10 ug/m® PM, , artis1 igin tiim 6liimlerde RR 1.08
(%95 CI:1.06, 1.09) bulunurken, PM, 'daki her 10 pug/m?’ artis icin ise RR 1.04
(%95 CI: 1.03, 1.06) olarak bulunmustur. Ayni metaanalizde spesifik olarak
akciger kanser mortalitesi degerlendirildiginde ise her 10 ug/m* PM,  artis1
icin RR 1.12 (%95 CI: 1.07, 1.16), her 10 ug/m® PM, ug/m® igin ise 1.08 (%95
CI:1.04, 1.03) olarak bulunmustur (32). Akciger kanseri ve PM arasindaki iligki
bu metaanaliz sonucunda bir kez daha ortaya konulmus ve hem PM, . hem de
PM,, ile akciger kanser mortalitesi arasinda net ve saglam bir iligki gosteril-
mistir. D1s ortam hava kirliliginin ve partikiiler madde hava kirliliginin Grup
1 insan karsinojeni olarak ilan edilmesinin hemen ardindan Hamra ve ark.
tarafindan yaymlanan metaanalizde ise bu oranlar her 10 pug/m’PM,  artis1
icin RR 1.09 (%95 CI: 1.04, 1.14) her 10 ug/m® PM, ug/m?® icin ise 1.08 (%95
CL:1.00, 1.17) olarak bulunmustur (28). Genel olarak PM,, verilerinin PM,
verilerinden daha istikrarli oldugu goriilmektedir. Ciabattini ve ark. ise 2004-
2019 yillar1 arasinda yaymnlanan PM,, ve PM, maruziyeti ile akciger kanseri
arasindaki iliskiyi degerlendiren 17 kohort ¢alismaya dayanan yeni bir meta-
analizin sonucunda her 10 ug/m® PM,  artisi igin 1.16 relatif risk, her 10 pg/m?’
PM,, artist igin ise 1.23 relatif risk bildirmistir (33). Calismaya alman tiim pros-
pektif kohort calismalarda PM, ; veya PM, j maruziyeti ile yas, cinsiyet, tiitiin
kullanim1 ve sosyoekonomik diizey icin diizeltimis akciger kanser mortalite
verileri kullanilmistir. Akciger kanser mortalite verisi bildiren 11 kohort ¢alis-
mast degerlendirildiginde RR 1.17 (%95 CI: 1.10, 1.25), akciger kanser insidan-
st bildiren dort ¢calismanin verisine gore ise RR 1.11 (%95 CI:0.85-1.37) olarak
bulunmustur (33).

NO, maruziyeti ve mortalite nedenlerini degerlendiren bir metaanalizde 79
calismanin sonuglari degerlendirilmis ve calismalarin heterojen olmayisi, ek
kirletici maruziyetinin hesaba katilmamis olmas1 ve karistirici degiskenlerin
dikkate alinmamasi nedeni ile kanit degeri diisiik olarak degerlendirilmistir.
Bu metaanalizde akciger kanser mortalite riski i¢in HR 1.083 (%95 CI 1.041-
1.126) olarak bulunmustur (34). Hvidtfeldt ve ark. ise ELAPSE calismasinda
yer alan ve yer ve zamana dayali detayli maruziyet verisi olan 7 kohort grup-
ta (306.550 kisi) 3916 akciger kanser vakasina rastlandigini bildirmistir (35).
Bu calismada 5.541.672 kisi-yil taramasi yapilmis ve PM, ; ile birlikte degisik
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kirletici elementlerin (Cu, Fe, Zn, S, Ni, V, Si, K) etkisi degerlendirilmis ve tiim
elementlerle akciger kanser insidansi arasinda iligki saptanmis ancak petrol ve
biyokiitle yakitlarin yanmasindan kaynaklanan kirleticilerin riski daha fazla
bulunmustur. Tayvan’da yapilan bir ¢alismada ise hava kirliligi NOx, CO ve
ozon maruziyeti ile akciger adenokanser arasinda anlamli bir iligki bulunmus-
tur (36). Bu calismada trafik kaynakli NOx ve CO diizeyleri ile akciger kanser
insidans hizi arasinda kadinlar igin anlamli bir korelasyon saptanirken, erkek-
lerde anlamli korelasyon saptanmamistir. NOx ve CO maruziyeti ile adeno-
kanser/skuamoz hiicreli akciger kanser oranlarinda cinsiyetten bagimsiz
olarak anlaml bir iliski bulunmustur. Yine Hamra ve ark. tarafindan yapilan
metaanalizde de akciger kanser patolojisine bakildiginda hem PM, ; i¢in hem
PM,, i¢in adenokanser riskinin daha yiiksek oldugu bulunmustur (28). PAH
maruziyeti ile akciger kanser insidansi arasinda da yine bir iligki ortaya konul-
mustur (37). Sonug olarak trafik iligkili NOx, SO,, ve PM, ; maruziyeti akciger
kanser riskini artirmaktadir.

KARSINOJENIK ETKI

Kanserler genetik ve cevresel nedenlerle olusan multifaktoryel hastalik-
lardir. Hava kirleticilerine maruziyet sonrasinda karsinogenezi agiklayan
degisik mekanizmalar vardir. Akciger kanseri, meme ve beyin kanserleri dis
ortam hava kirliligi ile en fazla iliskilendirilen kanserlerdir. Akciger kanseri
s0z konusu oldugunda NO,, SO, ve PM en etkili hava kirleticileridir. Meme
kanseri ise NO, maruziyeti ile iligkilendirilmektedir. Beyin kanserleri ise
daha ¢ok NOx ve PM maruziyeti ile tetiklenmektedir (38). Hava kirliligine
kronik maruziyetin kronik DNA hasarlanmasi sonrasinda apoptotik yolakla-
rin blokaji ile kanser riskini daha fazla artirdigr tahmin edilmektedir. Hava
kirleticileri igindeki kiigiik partikiiller akcigerin en distal hava yollarina kadar
ulasabilir ve ciddi problemlere yol acabilir. Siirekli ince partikiil maruziyeti-
nin yarattig1 sabit DNA hasar1 mutasyonlarin gelisme riskini de artirmaktadr.
Bu bakimdan hava kirliligine kronik maruziyetin uzun dénemde hiicre ¢ogal-
masini, bilyiimesini ve 6liimiinii kontrol eden genlerin bozulmasi sonucunda
akut maruziyete kiyasla daha yiiksek kanser riski yarattig1 soylenebilir. Akut
yliksek diizeyde PM maruziyeti ise havayollarini etkiler, serbest radikaller
olusturur, oksidatif stresi tetikleyerek akut inflammatuvar yanit ve nekrotik
hiicre 6liimiine yol acar. Bu etkilerin bir sonucu olarak alveol duvarlar: harap-
lanir ve KOAH gelisir veya KOAH akut alevlenmeler gerceklesir.

Akciger kanserine yatkinlik gen- cevre etkilesimine bagldir. Epidemiyolo-
jik ve deneysel ¢alismalar PM maruziyetinin genomik instabiliteye yol a¢tigini
gostermistir. PM ve genomik instabilite kanser gelisiminde birbirine bagimh
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faktorler olarak rol oynamaktadir. PM igerigi biyolojik ve kimyasal bilegen-
lere ayrilabilir (39). Biyolojik bilesenler endotoksin, bakteriler, mantar ve
polenler, kimyasal bilesenleri ise mineral tozlar, PAH, karbonumsu maddeler,
agir metaller ve sekonder iyonik yapilar olarak sayilabilir. PM hiicre dongii-
siiniin degisik asamalarinda genetik/epigenetik mekanizmalarla metilasyon,
oksidatif hasara bagl: ¢ift sarmal kiriklara, DNA hasar onarim proteinlerinin
ekspresyonun artmasina, miRNA’larin up regiilasyonu/down regulasyonuna
bagl transkripsiyon deregiilasyonu gibi degisikliklere yol agabilir. PM,  aymn
zamanda hiicre sikliisiinii kontrol eden (checkpoint ) proteinlerinin, Cyclin-C-
DK kompleksleri, ve DNA Hasar Onarim (DDR) proteinlerinin up/down regii-
lasyonu ile hiicre sikliis fazlar1 arasinda gecisgenlige yol acabilir. PM mitoz
sirasinda multipolar hiicreler ve mikroniikleuslarin indiiksiyonu gibi olaylarla
iligkilidir. NO, ve ozon (O,) diizeyleri ile telomer uzunlugundaki degisiklikler,
DNA hasar1 ve onariminda, inflammasyon, immun ve oksidatif stres yanit1 ve
DNA metilasyonu gibi epigenetik etkiler gibi kanserle iliskili hiicresel degisik-
likler arasinda da deneysel iligki gosterilmistir (40, 41).

Dizel egzost gazlar1 da yine akciger kanser iligkisi nedeni ile Diinya Saglik
Orgiitii tarafindan karsinojen olarak tanimlanmigtir (42). Dizel egzost gazi-
na veya trafikten kaynakli kirlilige maruz kalan laboratuvar hayvanlarinda
benign ve malign akciger tiimorleri, kolorektal kanser ve mide kanseri 6lim-
lerine de yol agtig1 gosterilmistir. Partikiiller oksidatif bir patlamaya yol acip
ROS olusumuna ve buna bagl oksidatif DNA hasarma yol agmaktadir(se-
konder genotoksisite) (43,44,45). PM’e adsorbe olan bilesikler de (6rn: orga-
nik bilesikler) DNA hasarina yol acabilir. Genotoksik olaylar, replikasyon ve
transkripsiyon blokaji ile hiicre 6liimiine, hatali DNA onarimu ile proliferas-
yon hizini bozan mutasyonlar da hiicre transforasyonuna yol agarak, hiicre
sagkalim dengesinde 6nemli rol oynarlar. Bu denge bozuldugunda da normal
hiicrelerin kanserli hiicrelere doniismesi kag¢inilmazdir. Esasen p53 geninin
mutasyonunun meme kanseri ile olan ilgisi de net olarak ortaya konulmustur
(46). P53 geninin metilasyon yolu ile susturulmas: da PM maruziyeti ile olusan
akciger kanserlerini agtklayan bir mekanizmadir (47). Cin’de yapilan bir geno-
mik ¢alismada yogun hava kirliligi yasanan bolgelerde yasayanlarda gelisen
akciger kanserlerindeki somatik degisiklikler daha az kirlilige maruz kalan
bolgelerdeki akciger kanser olgulari ile karsilastirildiginda EGFR mutasyon
oranlariin benzerlik gosterdigi, TP53 mutasyonlarmin ise hava kirliliginin
fazla oldugu bolgelerde daha fazla oldugunu ortaya koymustur (48).
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HAVA KIRLILiGI VE DIGER KANSERLER

Yakin déonemde PM maruziyetinin meme kanseri riskini de artirdigina
dair yayinlar dikkati cekmektedir. 2020 itibar1 diinyada meme kanseri akci-
ger kanser vakalarindan daha sik goriilmeye baslanmis ve halen diinyada en
sik goriilen kanser olmustur (49). Populasyon bazli ¢alismalarda son 30 yil
icinde meme kanseri insidansinda 6zellikle 25-39 yas grubunda belirgin artis
oldugu goriilmektedir. Bu yiiksek insidansi sadece bilinen risk faktorleri olan
genetik mutasyonlar, emzirme, sigara kullanimi, hormonal tedaviler, alkol
kullanimi, daha 6nceki benign meme hastaligi, viicut kiitle indeksi ile acik-
lamak tam olarak miimkiin olmadig1 ifade edilmektedir (50). Cevresel risk
faktorlerinde 6zellikle dis ortam hava kirliligi maruziyetinin artmis olmasi da
yliksek meme kanseri insidansinda pay1 olabilecegini diisiindiirmektedir. Dig
ortam hava kirliligine maruziyet elbette yer ve zaman ile farklilik gosterebilir,
ancak IARCnin 2013 yilinda PM’yi kanserojen ilan ettigini unutmamak gere-
kir. PM'in hiicresel bazda kanserojen etkisi degisik mekanizmalarla gosteril-
mis, deneysel ¢alismalarda 6zellikle PM i¢inde bulunan PAH ve benzen gibi
kanserojen maddelerin meme kanseri ile olan iligkisini destekleyen kanitlar
elde edilmistir. Ozellikle oksidatif DNA hasarlanmast ile &strojen arasinda-
ki baglantiy1 gosteren ¢alismalar hava kirliligi meme kanseri iliskisini biyo-
lojik olarak desteklemektedir (46). Uzun siireli hava kirliligine maruziyet ve
meme kanseri arasindaki iliskiyi destekleyen patofizyolojik mekanizmalar
¢ok net olmamakla beraber, hipotetik baz1 patofizyolojik yolaklar énerilmek-
tedir. D1s ortam hava kirliliginin iceriginde gaz kirleticiler, PM, metaller, PAH
veya benzen gibi organik bilesikler gibi ¢ok degisik maddeleri barmndirdig:
bilinmektedir. Hava kirleticilerinin i¢inde bulunan PAH'lar gibi maddelerin
endokrin yikicilar gibi davranmasi meme karsinogenezinde etkili muhtemel
bir mekanistik baglant1 olusturabilir. Ayrica NO, maruziyetinin protiimdrije-
nik genler olan ephrin type-B receptor 2 (EPHB2)ve mitokondrial iyon prote-
az (LonP1)m metilasyonunu azaltarak meme kanseri gelisiminde énemli bir
rol oynayabilecegi goriisii de rapor edilmistir (51). Bu da NO, maruziyeti ile
meme kanseri arasindaki muhtemel iliskiyi desteklemektedir. Bu temel pato-
fizyolojik aktivitelerin meme dokusunun form ve fonksiyonlarinda degisi-
min yasandig1 prenatal, puberte veya hamilelik dénemlerde gevresel toksik
maddelere daha fazla hassasiyet gosterdigi ve bu donemlerde daha zarar veri-
ci olabilecegi 6n goriilmektedir. Cevresel toksik maddeler epigenetik regiila-
tor mekanizmalarda degisiklik yaparak etkisini gosterebilir (52). Uzun dénem
NO, maruziyeti ile meme kanseri insidansi arasinda belirgin iligki gosterilmis-
tir. 56 epidemiyolojik ¢calismanin sonuglarinin bildirildigi 100 makaleyi deger-
lendiren bir metaanalizde sadece 2 ¢alismada meme kanseri aile dykiisiiniin
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oldugu (%3.6), 6 calismada ise geng meme kanseri olgularmin dahil edildigini
gosterilmistir (53). Calismalarin %80'i ¢evresel kimyasal maruziyeti ve meme
kanseri arasinda bir iliski oldugunu gostermistir. Bu ¢alismalarda PAH, ig
ortam pisirme, NO,, DDT, PCBler, PFOSA, metaller, kisisel temizlik madde-
leri, endiistriyel boyalara mesleki maruziyetler de sorgulanmustir. %74’iinde
ise PAH, trafikle iliskili hava kirliligi, PCBler, fitalatlar, ve PFOSA’lara maruz
kalan karsinojen metabolizmasinda, DNA onarim, oksidatif stres, hiicre-
sel apoptoz ve tiimor baskilayici genlerden kaynakl genetik yatkinlig1 daha
yiiksek olan kadinlarda meme kanseri riskini artirdigini gostermistir . PM
maruziyet diizeyi ve meme kanseri insidans ve mortalite iligkisini aragtiran
caligmalar1 degerlendiren bir bagka metaanalizde PM, ; diizeyindeki her 10 pug
/m?® maruziyet artisinin etkisini degerlendirmek {izere bu ¢alismalar kantitatif
analiz icin birlestirilmistir (54). PM, ; maruziyetinin meme kanseri mortalitesi-
ni artirdigi (RR=1.09 (%95CI 1.0-1.16)) gosterilmis, ancak PM, ; (RR: 1.02; 0.97-
1.18) ve PM, (RR:1.03; 0.98-1.09) ile meme kanser insidansindaki artis arasinda
bir iligki bulunamamuigtir. Alt grup analizinde ise gelismis tilkelerde PM, ; ile
meme kanseri mortalitesi arasindaki iliskinin daha yiiksek oldugu (RR:1.10;
1.03-1.17), PM, ile meme kanser insidans1 arasinda anlaml iligkiyi 6zellikle
2017'den sonra yaymnlanan ve Avrupa’dan yapilan calismalarn gosterdigine
dikkat ¢ekilmistir. Bu konuda 6zellikle yiiksek diizeyde hava kirliligine maruz
kalan populasyonlarda meme kanseri insidansindaki farkliliklar: ve karistiri-
a degiskenlerin etkisini de ortaya koyacak ¢alismalar iilkemizde de mutlaka
planlanmalidir.

Hava kirliligi maruziyeti ile mesane kanseri insidans ve mortalitesi ile de
iliski bulunmustur. Ispanya’da yapilan bir calismada endiistriyel kirlilik olan
kentlerde yasayanlarda PAH ve dizel egzost gazina maruziyet ile mesane
kanseri arasinda bir iliski saptanmistir. Niifusu 100.000’den fazla olan sehirde
40 yildan fazla yasayanlarda mesane kanseri riskinin artmis oldugu saptan-
mustir (55). Tayvan'da yapilan bir calismada ise mesane kanser oliimleri aras-
tirilmis ve petrol tirtinlerinden ve motorlu tasit emisyonlarindan kaynaklanan
benzen ve diger hidrokarbonlara maruziyetinin mesane kanser oliimlerini
artirdig1 bulunmustur (56). Brezilya’da yapilan bir diger calismada ise PM,
maruziyetinin mesane kanseri riskini artirdig1, ancak mesane kanser mortali-
tesini artirmadig1 ortaya konulmustur (57). Hava kirliliginin mesane, bobrek
ve idrar yollar1 kanser insidansi, mortalitesi ile iligskisini arastiran kohort
calismalarda mesane ve bobrek kanserleri ile hava kirliligi arasinda bir iligki
bulunsa da mesane ve bobrek kanser mortalitesi ile hava kirliligi arasinda-
ki bu iliski ¢ogunlukla istatistiksel olarak anlamli bulunmamaistir (58). Hava
kirliligi bobrek kanseri iliskisi mesane kanserine gore daha belirgindir. Ancak
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toplamda degerlendirilen ¢alismalara bakildiginda hava kirleticileri ve mesa-
ne kanseri arasindaki iligskiyi destekleyen ¢alismalarin kanit degeri diistiktiir.
Elde bulunan kanitlar daha cok mesleki maruziyet tanimlayan olgu serileridir.
Manju ve ark. motorlu arag siiriiciilerinde trafikle iligkili hava kirliligine maru-
ziyet sonucunda mesane kanser riskinin arttigini ortaya koymustur (59). Bazi
One siiriilen mekanizmalar hava kirliligi mesane kanser olusumunu aciklaya-
bilir. Ornegin hayvan calismalarinda PM,, maruziyeti angiotensin/ bradyki-
nin sistemindeki dengesizlik, sonrasinda erken bobrek hasari ve oksidatif stres
ve/veya inflammasyon sonucunda kanser gelisebilecegi gosterilmistir (60).
Karayollar1 yakininda yasayanlarda PM maruziyetinin glomerular filtrasyon
hizinda diismeye yol actig1 gosterilmistir (61). Bu fizyolojik bulgular 1s1g1nda
hava kirleticilerine maruziyetin tiriner sistemde lezyonlara yol agarak tirolojk
kanserlere yol agmasi beklenebilir. Ancak su ana kadar yapilan ¢alismalarin
zayif noktalarindan biri karistirict degiskenler igin yetersiz diizeltme yapilmis
olmasidir. Pasif sigara igiciliginin bobrek ve mesane kanseri riskini artirdig:
bilinmektedir. Ancak bu degisken de bir¢ok ¢alismada degerlendirilmemistir.
Yetersiz takip siireleri, maruziyet lciimlerinin ideal sartlarda yapilamamasi,
kisisel geri bildirimlerin bazen 6n yarg: icermesi gibi metodolojik sorunlar da
bu calismalarin sonuglarinin kabul gormesinde ¢ekincelere yol agmaktadir.
Kanser gelisimi kronik bir olay oldugu i¢in zamandan ziyade &zellikle yer
degisikliginin yaratacag: takip ve kisisel maruziyet 6l¢iim sorunlari da diger
metodolojik problemlerdir. Hava kirliligine maruziyet esasen kanser insidans
ve mortalitesindeki sehir-kirsal farkini agiklayabilir. Ancak boyle ¢alismalarda
sehirde yasamanin kosullar1 ve yasam tarzlar1 da bir¢ok karistirict degiskeni
gozoniine almay1 gerektirir.

282.194 kisinin takip verilerinin oldugu 12 kohortu kapsayan bir calisma-
da beyin tiimorii verisi olan 6 kohort degerlendirilmis ve 176 nonmalign 190
malign beyin tiimorii vakasi saptanmistir. Bu ¢alismada her 10 pug/m*® PM,
artisi ile malign beyin tiimorii arasinda pozitif (HR: 1.67 (%95 CI:; 0.89-3.14))
fakat istatistiksel olarak anlamli olmayan bir iliski saptanmistir. Uzun stire-
li trafik iligkili hava kirliligi maruziyeyinde malign beyin tiimor gelisimi igin
riskin s6z konusu oldugu soylenebilir (62).

Andersen ve ark. ESCAPE calismasinda PM, , maruziyeti ile gastrik kanser
arasindaki iliskiyi gostermistir. PM bilesenlerinden hangisinin gastrik ve tist
havayolu ve sindirim sistemi (UHYSS) kanserlerine yol agtig1 cok net degildir.
Alti iilkeden 10 kohortun degerlendirildigi ve 227.044 kisinin ortalama 14.9 yil
takibinin yapildig1 calismada 633 gastrik kanser ve 763 UHYSS kanseri saptan-
mustir. PM, .-S deki 200 ng/m? artisin gastrik kanser igin HR 1.92 (%95 CI: 1.13-
3.27), PM, .-Zn artiginin ise HR 1.63 (95% CI 0.88-3.01) oldugu gosterilmis, PM, |
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komponentleri ile gastrik kanser arasinda ise anlaml bir iliski bulunmamustir.
Bu multisentrik ¢alismada gastrik kanser ile uzun donem PM, .- S komponen-
tine maruziyetin gastrik kanser riskinde artisa katki saglayabilecegi sonucuna
varilmis ve PM, , icindeki S komponetinin etkisi tizerinde durulmustur (63).
Bir bagka seride ise 17 yilin sonunda takip edilen 174.770 kisiden 279 kiside
karaciger kanseri saptanmistir. HR degerleri her bir kohortta yiiksek ¢ikmasi-
na ragmen PM, ; ile arasindaki iligki istatistiksel anlamlili§a ulagmamigtir. Her
10-pg/m’ NO, artisginda HR 1.10 (%95 CI: 0.93, 1.30) and her 5-ug/m® PM, , arti-
sinda ise 1.34 (%95 CI: 0.76, 2.35) olarak hesaplanmuistir. Bu bulgular esliligin-
de hava kirliliginin karaciger kanser riskini de artirabilecegi soylenebilir (64).

ICORTAM HAVA KIiRLILiGi VE KANSER

Gelismekte olan, az gelismis tilkelerde ev i¢inde 1sinma ve pisirme amagh
biyokiitle yakit kullanimi oldukg¢a yaygin olarak devam etmektedir. Yaklasik
3 milyar insan bu amagla odun, tezek ya da mabhsiil artigini kullanmaktadir.
Diinyada tiim evlerin %50’sinde ve kirsal kesimdeki evlerin ise %90'imnda
1sinma ve pisirme amagcl kati yakitlar kullanilmaktadir. Diinyada biyokiitle
dumanina maruziyete bagl her yil yaklasik 4.3 milyon erken &liim gercek-
lesmektedir. Bu 6ltimlerin %34'ti inme, %22’si KOAH, %12’si pndmoni, %6’s1
ise akciger kanseri nedeni ile olmaktadir. Global hastalik yiikiiniin %2.6s1 i¢
ortam hava kirliligine baglidir. I¢ ortam hava kirliliginin servikal neoplazile-
re ve lst havayolu, sindirim sistemi kanserlerine de yol a¢tig1 bilinmektedir.
Josyula ve ark. metaanaliz sonuglarinin hayvan calismalarinda elde edilen
sonuglar ile Ortiigtigiinii ve iist hava yolu ve sindirim sistemi kanser riskinin
i¢ ortam hava kirliligi ile iliskili oldugunu gostermistir. 18 vaka kontrol calis-
manin degerlendirildigi bu metaanalizde hava kirliliginin servikal neoplazi ve
iist hava yolu ve sindirim sistemi kanserleri ile iligkili oldugu sonucuna varil-
mustir. Servikal neoplazi i¢in OR = 6.46 (%95 CI = 3.12-13.36), oral kanserler i¢in
OR = 2.44; (%95 CI = 1.87-3.19), nazofarenks kanseri i¢in OR = 1.80 (%95 CI =
1.42-2.29), farenks kanseri i¢in OR = 3.56 (%95 CI =2.22-5.70), ve larenks kanse-
ri igin OR = 2.35 (%95 CI = 1.72- 3.21) olarak bulunmustur. Ozofagus kanseri
i¢in ise OR =1.92( %95 CI = 0.82-4.49) olup istatistiksel anlamliliga ulasmamis-
tir. Hava kirliligi ile servikal neoplazi arasindaki iliskiye bakildiginda ise OR
=9.60 (%95 CI = 3.79-24.32) olarak bulunmustur (65). Sonug olarak ortam hava
kirliligi ag1z, nazofarenks, farenks, ve larenks kanser riskini artirmakta olup
ozofagus kanser risk artigi istatistiksel olarak anlaml degildir.

Kat1 yakit kullanim1 sonrasi solunan i¢ ortam hava kirleticileri SO,, CO,
flor, ve kanserojen oldugu bilinen PAH, benzen, arsenik, 1,3-butadien, ve
formaldehit olarak siralanabilir. Bu bilesenler maruziyet rotasinda, genellikle
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solunum sistemi ve kardiyovaskiiler sistemde malign veya malign olmayan
hasarlara yol agar. Akciger kanser riski de ev i¢i maruziyette artar. Yakilan
yakita bagli olarak ev iginde solunan bilesenlerin kanserojen etkileri degisiklik
gosterir. Ornegin komiir yakilirken ortama PAH, benzen, formaldehit, silika ve
arsenik salinirken, odun yakilirken PAH, benzen ve 1,3-butadien salinir. IARC
komiir yakilmasi ile solunan hava kirliligini Grup 1 karsinojen, odun yakilma-
st ile olusan kirliligini ise Grup 2A muhtemel karsinojen olarak tanimlamustir.
Yakilan kat1 yakitin tipine bagli olarak karsinojenik potansiyel ve kanser tipleri
degisebilir (66). Ornegin larenks kanseri riski komiir yakanlarda daha yiiksek
iken, servikal ve oral kanser riski odun yakanlarda daha ytiiksek bulunmus-
tur. I¢ ortam hava kirliliginin servikal neoplazi riskini HPV ve sigara icimin-
den bagimsiz olarak artirdig1 gdzlenmistir. Buradaki mekanizmayi agiklayan
smirli veriye dayanarak ayni sigara igcenlerde gozlendigi gibi ortama salian
nitrozaminlerin kan yolu ile servikse ulasarak burada malign proliferasyo-
na yol acabilecegi diisiiniilmektedir. Bu metaanaliz sonuglar i¢ ortam hava
kirliliginin akciger kanseri disinda baska kanserlere de neden olabilecegini
gostermistir. Okello ve ark. tarafindan yapilan bir baska metaanalizde, 2000-
2019 arasinda yapilan olgu kontrol 16 ¢alismadan 16.189 katilimcinin verileri
analiz edilmis ve kat1 olmayan yakit kullananlarla biyokiitle yakit kullanan-
larda 6zofagus kanser insidansi degerlendirilmis, ve biomas kullananlarda
0zofagus kanser riskinin arttig1 bulunmustur (OR: 3.02 (%95 CI 2.22-4.11)).
Subgrup analizinde ise Afrika kitasi iilkelerinde (OR 3.3, %95 CI 2.34-4.80) ve
Asya tilkelerinde (OR 3.08, %95 CI 1.27-7.43) 6zofagus kanser riski en yiiksek
bulunmustur (67). Ev i¢i komiir kullanimu ile akciger kanser arasindaki iligki-
yi degerlendiren Cin, Tayvan ve Hindistan populasyonunda yapilan 25 vaka
kontrol ¢calismanin metaanalizinde (10.142 olgu ve 13.416 kontrol) random etki
modelleri kulllanilarak ev i¢i komiir kullaniminin akciger kanser riskini artir-
dig1 bulunmustur (68). Bu analizde {iilkeler ve bolgeler arasi farklilik gézlen-
mis ve en yiiksek riskin Giineybati Cin’'de oldugu saptanmistir. Sonug olarak
Asya tilkelerinde ev i¢inde 1si1nma ve pisirme amagh komiir kullaniminin akci-
ger kanser riskini artirdigi soylenebilir.

IKLiM DEGISIKLILiGi VE KANSERLER

Iklim degisikliliginin kanser kontroliinii olumsuz yénde etkilemesi beklen-
mektedir. Hava kirliligi, ultraviyole radyasyona maruz kalinmasi, gida ve su
arzinda sikinti yasanmasi, endiistriyel toksik maddelere maruziyet ve kanse-
rin muhtemel enfeksiy6z etkenleri iklim degisikliligi ile birlikte 6zellikle tist
solunum yolu, akciger, deri, gastrointestinal sistem ve karaciger kanserlerinin
gelisimini etkileyebilir. Akciger kanseri diinyada kanser mortalitesinin birin-
ci nedenidir. Sigara akciger kanser gelisiminde en sik olarak karsimiza ¢ikar,
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ancak artan hava kirliligi de akciger kanser gelisiminde 6nemli bir risk fakto-
rii oldugunu kanitlamistir. Esasen hava kirliliginin kendisi iklim degisikligine
yol agmaktadir. Akciger kanser liimlerini %43’ hava kirliligine atfedilmek-
tedir (69). PM hava kirliligi akciger kanser oliimlerinin %15 inden sorumlu
iken son 30 yilda hava kirliligine bagl 6liimler %20 artmustir (70). 21. yiizyilda
hava kirliligine bagli erken dliimlerin ve akciger kanserinin Afrika digindaki
tiim bolgelerde arttigr gosterilmistir. PM, ; etkileri bilinmekle birlikte ozonun
etkilerine yonelik yeterli caligma yapilmamamuistir. Bu konuda yaymlanan bir
derlemede ise akciger kanseri ile 0zon maruziyeti arasinda anlaml bir iligki
bulunmamustir. Iklim degisikliliginin sonucunda gelisen orman yanginlar1 ve
antisiklonik meteorolojik olaylar (inversiyon) nedeni ile de olusan kirlilik ve
duman da partikiiler madde kirliliginde artisa yol acacaktir. Ozellikle orman
yangmlarinin karsinojenik olan PAH, benzen ve formaldehit iceren PM,
olusturdugu bilinmektedir. Akciger kanseri disinda 6zellikle PAH ve nitrojen
oksitler (NOx)gibi gevresel kirleticilere maruz kalindiginda meme kanseri ve
gastrik kanser riski de bildirilmistir.

GELECEK

Epigenetik degisiklikler hastalik gelismeden ¢ok Once saptanabilir. PM
maruziyeti sonucu ortaya ¢ikan epigenetik degisikliklerin anlasilmas: ile
maruziyet-akciger kanseri iligkisi de daha net ortaya konulabilir. MicroRNA-
lar (miRNA) bazt mRNA hedefleri ile etkilesebilen kisa oligoniikleotid sekans-
laridir. PM maruziyeti ile olusan epigenetik degisiklikler, 6zellikle miRNA
degisiklikleri, akut ve kronik ¢evresel maruziyet i¢in duyarl: belirtecler olarak
kullanilabilir. Bu bakimdan miRNAlar maruziyetin yeni belirtegleri olarak
kabul edilmektedir (71).

SONUC

Hava kirliligi basta akciger kanseri olmak iizere bircok kanser tipi igin
risk olusturmaktadir. Hava kirliligine diisiik diizeylerde maruziyetin bile
ozellikle akciger kanser insidans ve mortalitesi {izerindeki etkisi bu kadar
net olarak ortaya konulmusken ulusal ve uluslararasi karar verici otoritenin
mevcut maruziyet sinir degerlerini tekrar gézden gecirmesi son derece 6nem-
lidir. Mevcut maruziyet calismalarinda 6zellikle yer zaman gibi degiskenlerin
¢ogu kez gozard edildigi, optimal maruziyet 6l¢iim tekniklerinin caligmalarin
¢ogunda yer almadigi, bircok kohort ¢alismada karistirici faktorlerin dikka-
te alinmadigi, 6zellikle az gelismis ve gelismekte olan iilke verilerinin sinir-
I1 oldugu asikardir. Bu bakimdan 6zellikle hava kirleticilerine yogun olarak
maruz kalan populasyonlarda iyi planlanmis ayrintili kohort calismalara ihti-
ya¢ duyulmaktadir.
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Cocuk Hastaliklar

Ela Erdem Eralp
Elif Dagh

Diinya Saglik Orgiitii (DSO) ig ve dis hava kirliligine bagh 12,6 milyon
oliim oldugunu ve bu 6liim oraninin %26’smin 5 yas altinda ¢ocukla-
rin olusturdugunu bildirmistir (1). Cocuklarda %16 ile 6liimlerin en sik nedeni
pnomoni olup, pndmoni nedenlerinin yarisindan fazlasi hava kirliligi ile iligki-
lidir. (2). Arastirmalar, 5 yas altinda hava kirliligine bagh alt solunum enfeksi-
yonlar1 sonucu 6liimlerin 2050 yilinda %50 artacagini ve tiim yas gruplari icin
toplamda 6,5 milyon erken 6liim olacagini ongormektedir (3). Diisiik ve orta
gelirli iilkelerde 5 yas altinda cocuklarin %98'i DSO'niin belirledigi sinirlarin
tizerinde PM, e maruz kalirlarken, yiiksek gelirli {ilkelerde bu oran %52'dir

).

Cocuklar yasadiklari, egitim aldiklari, oynadiklari ve hatta calistiklar:
ortamlardan pek ¢ok cevresel tehlikeye maruz kalirlar. Yiiksek gelirli tilkeler-
de kentsel alanlarda yasayan ¢ocuklar en yogun hava kirliligine okula gidip
gelirken maruz kalabilirler. Cocuklar hava kirliligine eriskinlere gore daha
hassastir. Baslica nedenleri arasinda;

a) Cocuklarin havayollarinin erigkinlere oranla daha dar olmasi ve bu neden-
le herhangi bir enfeksiyon ya da irritan ile karsilasinca daha kolay obstriik-
siyon gelismesi

b) Metabolik hiz ve oksijen tiiketimlerinin daha fazla olmasinin ventilasyon
hizinin yiiksek olmasina neden olmasi

¢) Disarida ¢ok vakit gegirdikleri i¢in dis ortam hava kirliligine daha fazla
maruz kalmasi

d) Yenidoganlar ve siit ¢ocuklar ise evde daha fazla vakit gecirdikleri icin ev
i¢i hava kirliligine daha fazla maruz kalmas:

e) Bagisiklik ve metabolik sistemlerinin tam gelismemis olmasina bagli olarak
sik enfeksiyon gecirmeleri
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f) Boylarmin daha kisa olmasi nedeni ile zeminden daha fazla hava ve kirle-
tici solumasi yer alir (5).

Son yapilan yayinlar kirleticilerin transplasental yol ile gegerek fetiisti etki-
ledigini desteklemektedir (6). Cocuklar inhalasyonla, anne siitiinden, ciltten
ve hatta toz kapli objeleri agizlarina alarak kirleticilere maruz kalirlar (7).

Cocuklar hava kirliligi ile hem dis hem de i¢ ortamlarda karsilasirlar. Hava
kirliligi siklikla termik santraller, fabrikalar, trafik, kati atik yakma tesislerinde
kullanilan ya da 1sinma amaci ile kullanilan fosil ve kat1 yakit tiiketiminden,
hafriyat (topragin kazilmasi, tas ocaklari, maden ocaklari) sirasinda ve yangin-
lar, toz firtinalar1 ya da volkan patlamalar1 gibi dogal olaylardan kaynaklanir
(8). Sonugta agiga partikiiler madde (PM), siyah karbon, polisiklik aromatik
hidrokarbonlar (PAHs), civa, nitrojen dioksit (NO,), siilfiir dioksit (SO,) ve
karbon monoksit (CO) gibi 6nemli kirleticiler agiga ¢ikar. Primer kirleticiler-
den siilfat ve nitrat gibi sekonder kirleticiler olusur; ozon da (O,) giines 15181~
nin nitrojen oksit ve hidrokarbonlar iizerinde etkisiyle olugur. PM, ; ve PAHs
bilinen en kanserojenik ve norotoksik hava kirleticileri olup, O, kuvvetli bir
solunum yolu irritamdir. Suda yiiksek ¢oziiniirliigii olan SO, nin genellikle
mukus membranlari irrite ederek kisa donem etkisi vardir.

Kaynaklar kentsel ve kirsal alanlarda degisebilir, ama hicbir alan birbirine
gore daha giivenli degildir. Diisiik ve orta gelirli {ilkelerde, kadinlar ve ¢cocuk-
lar zamanlarmin biiyiik bir cogunlugunu ocak baginda gegirirler, bu durum da
onlarin pisirme sirasinda ocaktan ¢ikan dumana ve sonug olarak dis ortamdan
5-6 kat daha fazla kirleticilerle karsilasmasina sebep olur. Ev i¢i ortaminda
hava kirliligine neden olan diger etkenler arasinda, 1sinma ve aydinlatma
amaciyla kullanilan komdir, dizel yakit, dogal gaz, odun, giibre, gazyagy; bina
yalittminda kullanilan asbest ve diger yap1 malzemeleri; temizlik ve boyama-
da kullanilan ucucu organik bilesikler, kursun, civa, radon; aerosol tirtinler
gibi kisisel bakim tirtinleri, oda spreyleri, bocek ilaclari, tiitsii, mum; plastik
mobilyalar, ahsap {iriinler, tekstil {irlinleri; ev tozu akari, kiif, viriisler; ve ev
ici tiitiin kullanimi yer almaktadir.

DSO'niin yayiladigi raporda 2016 yilinda i¢ ortam hava kirliligine bagh
400.000'den fazlasinin 5 yas alt1 cocuklarda olmak tizere, toplamda 3,8 milyon
erken 6lim oldugu bildirilmistir (9). Hava kirliligi ¢ocuklarda sadece 6liimle
sonuclanan hastaliklara degil ayn1 zamanda kotii bir saglik kalitesine ve hasta-
liklara bagh pek ¢ok morbiditiye yol agabilir.
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HAVA KIRLILIGININ SAGLIK UZERINE ETKILERI

Hava kirliligine maruziyet hayatin erken doneminde, anne karninda,
baglar ve hayat1 boyunca devam eder (10). Hava kirligi tiim sistemleri etkiler
(Tablo 1).

Tablo 1. Cocuklarda yas gruplarina gore hava kirliliginin saglik iizerine etkileri

Fetusun gelisiminin azalmasi

Fetal Prematiire dogum

Diisiik dogum agirlig:

Siit cocuklarinda artmis mortalite

Siit ¢ocuklugu :
Solunum sikintist ve solunum yolu enfeksiyonlari

Akciger fonksiyonlarinin gelisiminde azalma

Okul 6ncesi - -
Okul 6ncesi higilti

Akciger fonksiyonlarinin gelisiminde azalma
Astim

Cocukluk -
Astim alevlenmelerinde artig

Kognitif bozukluklar:

Sonug olarak ¢ocuklarin hem sagliklar: hem de gelisimleri etkilenir. Alveo-
lar makrofajlar kirleticiler ile stimiile olup IL-6, IL-8 ve TNF gibi medyatorlerin
acgiga ¢ikmasi sonucu ya da partikiiler maddenin (PM) direkt yer degistirerek
sistemik dolasima girmesi sonucu diger organ sistemleri ve hatta fetiisii etki-
lerler (6,11). PM ve PAHs'larin histon asetilizasyonu ve DNA metilizasyonunu
artirdig1 gosterilmistir (12,13). Saglik {izerine etkileri toksik maddelerin suda
¢cozlintirliigii, boyutu, igerigi ve kaynagi gibi pek ¢ok faktorlere gore degis-
mektedir.

Hava kirliligi, diistik dogum agirligi, erken dogum ve diisiiklere, havayolu
enflamasyonuna, Okstiriik, balgam, hisilt1 ataklari, bogaz ve burun irritasyo-
nu, akut solunum yolu enfeksiyonlarina, astim, akciger fonksiyon testlerinde
diisiis, immiin sistemde bozulma, hipertansiyon, davranigsal ve kognitif fonk-
siyonlarda bozulma, ¢ocukluk ¢ag1 kanseri ve hatta erigkin yaslarda kronik
obstriiktif akciger hastaligi (KOAH) gibi kronik hastaliklara neden olabilir.

Yenidogan Dénemi

Fetusta, bronsiyal aga¢ onaltinci gestasyon haftasinda tamamlanirken,
alveoller yirmisekizinci haftada gelismeye baslar ve dogumda eriskinler-
de olan toplam saymin yarisina ulagir. ki yas civarinda gelisim neredeyse
tamamlanir, ama siire¢ erken erigkinlik donemine kadar devam eder (14). Bu
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sebeple, hayatn erken donemlerinde hava kirliligi akciger fonksiyonlar1 basta
olmak iizere pek ¢ok sistemde 6nemli sorunlara yol agabilir.

Kiigiik cocuklarda solunum sistemi epiteli daha fazla gegirgen oldugu igin,
hava kirliligi akciger gelisimini olumsuz yonde etkileyebilir (15). Gebelik-
te uzun siire ciddi hava kirliligine maruz kalanlarda diisitk dogum agirligi,
intrauterin biliytime geriligi, gestasyon yasina gore kiigtik dogma ve diisiik ile
iligkili bulunmustur (16-18). Meta-analizler, 6zellikle PM, NO,, SO, ve CO’in
diisiik dogum agirlig1 ve prematiir dogum ile iligkili olduklarini desteklemek-
tedir (19,20). Prematiir dogum ve/veya diisiik dogum agirlig1 da diisiik akciger
fonksiyonlar1 ve solunum yolu hastaliklar i¢in 6nemli risk faktorleridir (21).
Ayrica, gebelikte hava kirliligi fetusun beyninde hasara yol agabilir ve ¢ocuk-
ta ileriki donemde zekasin1 olumsuz yonde etkileyebilir (22). Yine prenatal
doénemde ikinci trimesterde PAHs ile maruz kalmanin siit ¢ocuklarinda enfek-
siyon, Oksiiriik, solunum sikintist ve nazal semptomlarda artisa neden oldugu
gosterilmistir (23). SO, ve CO maruziyetinin postneonatal mortalite ile iligkili
oldugu bilinirken, ani bebek 6liimii ile ilgili veriler celiskilidir (24,25). Ozellik-
le trafik iligkili hava kirliliginin konjenital kalp hastalig1 riskini de arttig1 goste-
rilmistir (26). Ancak, hava kirleticilerin gebeligin hangi trimesterinde daha ¢ok
etkiledigi ile ilgili veriler kisithidir (27).

Solunum Yolu Hastaliklar1

Siit ¢cocuklugu ve erken ¢ocukluk doneminde hava kirliligine maruziyet
akciger hasarina, akciger biiyiimesinde duraklamaya, pnomoniye, hem yeni
tanili astima hem de astim ataklarina neden olmaktadir (28,29). Chen ve arka-
daslari, hava kirliligi yogun olan bolgelerde yasayan ¢ocuklarin ileride akciger
fonksiyonlarmin belirgin olarak diisiik olacagini bildirmislerdir (30). Giiney
Kaliforniya Cocuk Saglig1 Calismasinda, yaslar1 10-18 olan ¢ocuklardan otoba-
na 500 m uzaklikta yasayanlarda, 1500 m’den daha uzakta yasayanlara gore
belirgin FEV, gelisiminde bozukluk (-81 mL) tespit edilmistir (31). Ay ¢alis-
manin takibinde ise, yiiksek diizeyde PM,, ve NO, maruz kalan ¢ocuklarin
15 yaglarinda belirgin olarak akciger fonksiyonlarinda diisiikliik oldugu, PM
diizeyleri daha diisiik olan yerlere tasinan ¢ocuklarin akciger fonksiyonlarm-
da diizelme oldugu tespit edilmistir (28). ALSPAC (Avon Longitudinal Study
of Parents and Children) dogum kohortundan alinan hastalar ile yapilan genis
kapsaml bir ¢alismada, ¢cocuklar gebeligin her trimesterindan baslamak tizere
15 yaslarina kadar izlenilmis, gebeligin her trimesterinda ve erken siit cocuk-
lugunda trafik iligkili PM, 'nun 8 yaginda akciger fonksiyonlarinda diisiise
neden oldugu bulunmustur (32). PARIS dogum kohort ile yapilan ¢alisma-
da ise, gebeligin ikinci trimesterinda NO, maruziyetinin 8-9 yaglarinda daha
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distik FEF; . degerlerine neden oldugu ve trafik iligkili hava kirliliginin 6zel-
likle erken donemde sik tekrarlayan alt solunum yolu enfeksiyonu gegciren
ya da alerjik olan ¢ocuklarda akciger fonksiyon diisiikliigiine sebep oldugu
gosterilmistir (33). Gebeligin ikinci trimesteri bronsiyollerin olustugu ve akci-
ger morfolojisinin belirgin olarak degistigi bir donem olmasi nedeniyle 6nem-
lidir.

Elimizdeki veriler, prenatal ya da erken postnatal donemde hava kirliligi-
nin genetik ve epigenetik faktorlerin etkisi ile birlikte astim ve ileri yaslarda
KOAH gelisimi i¢in bir risk faktorii oldugunu diistindiirmektedir. Kisa ve
uzun dénem PM maruziyeti DNA metilasyonu ile dogal immunite (TLR4
ve TLR2) ve astim genlerini (HLA-DOB, HLA-DPA1, CCL11, CD40LG, ECP,
FCER1A, FCERI1G, IL9, IL10, IL13, ve MBP) etkilerler, bu veriler epigenomun
hava kirliligi ve astim arasinda bir koprii gorevi yaptigini desteklemektedir
(34). Amerikan Toraks Dernegi (ATS) Epidemiyoloji Grubu yeni yayimladiklar:
raporda, uzun dénem dis hava kirliliginin (6zellikle trafik iliskili hava kirlili-
§i) cocukluk ¢ag1 astim gelisimi icin bir risk faktorii oldugunu bildirmislerdir.
(35).

Hava kirliliginin ¢ocuklarda astim ataklarini tetikledigi, havayolu oksidatif
stres, havayolu remodelling ve inflamasyonunu artirdig1 bilinmektedir (36,37).
Ozellikle dizel egzoz partikiilleri ve alerjik sensitizasyonun birbirlerinden
bagimsiz olarak Th?2 iligkili immiin cevabi tetikleyerek IgE yapiminda gorev
aldiklar1 diistiniilmektedir, boylece alerjik ¢ocuklar trafik iligkili hava kirliligi
ile karsilastiginda, hem spesifik alerjenlere karsi alerjik inflamasyon gelisecek
hem de havayollar {izerinde irritan etkisi olacaktir (38). O, ve PM havayolu
inflamasyonu, havayolu agir1 duyarlilig1 ve akciger fonksiyonlarinda diisiise
sebep olurken, SO, bronkokonstriksiyona neden olur; NO, ise O,'{in 6nciisti
olarak bronsiyal inflamasyonu tetikler (39,40). Bowatte ve arkadagslari PM,
siyah karbon ve astim arasinda pozitif korelasyon, NO, ve astim arasinda daha
zayif pozitif korelasyon bulmuslar ve sonug olarak erken ¢ocukluk déneminde
trafik iligkili hava kirliligine maruz kalmanin 12 yasina kadar astim gelismesi
icin bir risk oldugunu gostermiglerdir (41). Cocuklarda astim ataklar1 ve hava
kirliliginin degerlendirildigi bir meta-analizde, astim atak riskinin NO,, SO,
ve PM, . diizeyleri ile belirgin olarak artti§1 bulunmustur (42). Uzun dénem
O, maruziyeti ise higilt1 ve alerjik rinit prevalansinda artis ve yeni alerjenlere
kars1 duyarlilik ile iligkilidir (43). Hava kirliligi ile astim ataklar1 nedeni ile
acil bagvurularinin degerlendirildigi bir calismada ise, yiiksek O, diizeylerine
maruz kalan ¢ocuklarin daha fazla acil servislere basvurdugu ve hastaneye
yattiklar1 bulunmus, bu etkinin kizlarda, kizlar arasinda da daha biiyiik yas
gruplarinda gozlendigi tespit edilmistir (44). Ancak, O,’lin astim geligtirme
riski tizerine yeterli kanit bulunmamaktadir.
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Ev igi kirleticilerin astim ataklarin tetikledikleri ¢ok iyi bilinmekle birlik-
te, astim gelisimine katkilari ile ilgili bilgiler yetersizdir. Po ve arkadaslarinin
yapti$1 meta-analizde biyokiitle yakit kullaniminin diger yakitlar ile karsilasti-
rildiginda ¢ocuklarda astim riskini artirmadigi bildirilmistir (45). 2015 yilinda
yayinlanan bir derlemede ise, ugucu organik bilesiklerle ¢ocuklarda astim ve
alerjik rinit gelisimi arasinda zayif bir iliski oldugu tespit edilmistir (46).

Hava kirliligi, solunum yolu enfeksiyonlarina karst duyarlilig: artirmak-
tadir. Jedrychowski ve arkadaslar1 214 ¢ocugu igeren prospektif bir dogum
kohortunda, anneleri hamileyken artmis PM, ; ile maruz kalan ve diigitk dogum
kilosu ile doganlarin, 7 yillik takip siiresinde daha fazla tekrarlayan bronsit ve
pnomoni gegirdiklerini bildirmisleridir (47). Nedeni tam olarak bilinmemek-
le birlikte, diisiik dogum agirliginda olan ¢ocuklarin akcigerlerinin daha az
gelismis olmas1 ve buna bagl olarak enfeksiyon icin daha fazla risk altinda
olabilecekleri diistiniilmektedir. Erken ¢ocukluk déneminde hava kirliligi ve
solunum yolu enfeksiyonlar1 arasindaki iligkiyi degerlendirmek icin yapilan
ESCAPE ¢alismasinda, her 10-ug/m® artista NO, ile pndmoni riskinin 1,3 kat
ve PM, ile 1,76 kat arttig1 bulunmustur (48). Bir bagka meta-analizde ise PM, ,
degerlerinde her 10mg/m?® artista akut alt solunum yolu enfeksiyon riskinin
1,12 kat arttig1 bildirilmistir (49).

Trafik iliskili hava kirliliginin ¢ocuklarda solunum yolu enfeksiyonlar:
tizerine etkileri ile ilgili calismalar nispeten daha azdir. Hollanda ve Alman
kohortlarinda trafik ile iligkili kirleticilerin (PM,,, NO,, elemental karbon)
¢ocuklarda orta kulak iltihaba riskini artirdig1 gosterilmistir. (50). Yine ESCA-
PE calismasinda da benzer bir sekilde, NO, degerlerinde her 10-ug/m?® artisin
orta kulak iltihabi riskini 1,02 kat artirdig1 gozlenmistir (48). Mekanizma tam
olarak bilinmemekle birlikte, hava kirliliginin mukosilyer temizlenmeyi azal-
tarak daha agir enfeksiyonlara yol agabilecegi diistiniilmektedir. PM ve orta
kulak iltihab1 arasinda ki iligkiyi degerlendiren bir meta-analizde, 6zellikle iki
yas altinda gocuklarda PM, "un riski artirdig: tespit edilmistir (51).

Kirsal kesimlerde yasayan gelismemis toplumlarda ev ici hava kirliligi
cocuklar i¢in ciddi bir risk tasimakta olup, basta solunum yolu enfeksiyonlar1
olmak tiizere pek ¢ok hastaliklara neden olabilir. Hasan ve arkadaslar1 Bang-
lades Saglik Verilerini kullanarak yaptiklari ¢alismada, evlerinin i¢inde ve
disinda biyokiitle yakit kullanilan 5 yas alt1 gocuklarda solunum semptomlari-
n1 sirastyla %23 ve %21,9 bulmuslar ve riskin evlerinin i¢inde kullanilanlarda
daha fazla oldugunu bildirmislerdir (52). 2011 yilinda RESPIRE calismasi ile
Guatemela’nin kirsal kesimlerinde evlerinde pisirme amagh bacas1 olan ocak-
lar kullanilan 18 aydan kiiciik ¢ocuklarda agik odun ocagi kullananlara gore
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agir pnodmoni daha az tespit edilmistir (53). Ayn1 ¢alismanin devaminda agik
odun ocag1 kullanilan evlerdeki ¢ocuklarda yillik PEF degisiminde belirgin
diisiikliik tespit edilmistir (54).

Hava kirliligi ve alerjik hastaliklar arasindaki iliskiyi destekleyecek veriler
yapilan calismalarin azlig1 nedeni ile yetersizdir. Hava kirleticilerle karsilagtik-
tan sonra IgE {iretiminin arttigini gosteren deneysel ¢alismalar mevcuttur (55).
Ancak, Melen ve arkadaslar1 dogumda hava kirliligine maruz kalan ¢ocuk-
larda 16 yasina kadar izlediklerinde hava kirliliginin herhangi alerjene karsi
duyarlilik igin risk olusturmadigini, sadece NO,’in hus, PM, 'un ise ¢imen ve
kedi tiiyti alerjileri igin riski artirdiklarmi bulmuslardir (56).

Halk saglig1 etkileri agisindan ele alinacak olursa, ¢ocuklarda hava kirliligi
solunum semptomlarinda ve enfeksiyonlarda artis nedeniyle daha fazla hasta-
ne bagvurusu, artmis maliyet ve okul kayiplarina sebep olacaktir.

Norogelisimsel Hastaliklar

Hava kirleticileri ¢ocuklarda birtakim nérogelisimsel sorunlara yol acabi-
lirler. NO, hafiza, genel kognitif fonksiyonlar ve psikomotor fonksiyonlari;
PM, , kisa siireli hafizay1, dikkat, ince motor fonksiyonlari ve biligsel beceriyi;
siyah karbon sozel zeka, nonverbal zeka (IQ) ve hafizays; bakir dikkat ve ince
motor kabiliyetlerini; izoforon ise matematik becerisini olumsuz yénde etki-
ler (57). Prenatal donemde PAHs’a maruz kalan ¢ocuklarda gelisimsel gerilik,
diisiik IQ, beyin ak madde yiizeyinde azalma, anksiyete, depresyon ve dikkat
eksikligi semptomlar: goriilebilir (58,59). Meta-analizler, gebelikte PM, , dege-
ri igin her 10ug/m® artisn ve NO,'de 10 ppb artigin otizm riskini sirasiyla
1,34 (%95 giiven araligi: 0,83, 2,17) ve 1,05 (%95 giiven araligr: 0,99, 1,11) kat
artirdigini desteklemektedir (60). Trafik iliskili hava kirliligi de kognitif fonk-
siyonlar1 benzer sekilde etkiler. Otobana < 50 m uzaklikta yasayan ¢ocuklarda
>200 m yasayanlara gore IQ degerleri ve gorsel motor kabiliyetleri daha diisiik
bulunmustur (61). Yasamin erken donemlerinde civaya maruz kalma da IQ
diizeyinde azalma, dikkat siiresinin kisalmasi ve davranissal bozukluklara yol
acabilir (62). Elimizdeki tiim bu veriler hava kirleticilerin kuvvetli norotoksik
ajanlar oldugunun gostergesidir.

Biiyiime-Gelisme Sorunlart

I¢ ve dis hava kirliligi cocuklarda somatik ve kemik biiyiimesinde azal-
maya yol agabilir (63,64). Jedrychowski ve arkadaglar1 hava kirliligine maruz
kalan ergen ¢ocuklarin boylarinin 1,5 cm daha az oldugunu ve dig hava kirli-
liginin biiytime hizinda %3,1 degiskenlige neden oldugunu tespit etmislerdir
(64). Cin'de yapilan genis katilimli bir ¢alismada evlerinde kat1 yakit kulla-
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nilan ¢ocuklarin yasa ve cinsiyete gore boy z-skor degerleri belirgin olarak
diisiik bulunmustur (65). Hava kirliliginin biiyiime tizerine olan etkisinin altta
yatan nedenleri tam olarak bilinmemektedir. Bir tanesi instilin benzeri biiyii-
me faktorii 1 (IGF-1) ve 2 (IGF-2) diizeylerini ve fonksiyonlarini etkilemesidir.
IGF-1 ve IGF-2 hiicre proliferasyonu ve farklilasmasinda gorev alirlar, her ikisi
de embriyonik gelisimde énemlidir. Digeri ise hava kirleticilerinin tiroksinin
transtiretine baglanmasina engel olmasi1 ve DNA'ya zarar vermesidir (64,66).

Malignite

DSO destegi ile caligmalarini yiiriiten Uluslararast Kanser Arastirmalari
Ajans1 (IARC), 2013’te dis ortam hava kirliligini, insanlarda kansere yol agan
etkenler arasinda birinci grupta siniflandirmistir. Tkinci el sigara duman, dizel
egsoz ve gaz yagma maruziyetinin 10semi, lenfoma, Wilms tiimorii, beyin
timorii ve diger santral sinir sistemi malignitelerine yol acabilecekleri gesitli
calismalarla gosterilmistir (67-69). Oliva-Marston ve arkadaslar retrospektif
calismalara dayanarak ¢ocuklukta sigara dumanina maruz kalanlarda akci-
ger kanseri goriilme riskinin daha fazla oldugu ve bu riskin 6zellikle mannoz
baglayan leptin-2 (MBL-2) geninde polimorfizm olanlarda daha belirgin oldu-
gunu bulmuslardir (70).

Kardiyovaskiiler Hastaliklar

Hava kirliliginin eriskinlerde kardiyovaskiiler sistemde morbidite ve
mortalite {izerinde olumsuz etkileri ¢ok iyi bilinmekte olup, ¢ocuklar ile ilgi-
li veriler ¢ok azdir. Cocuklarda uzun dénem PM maruziyetinin kan basimnci
tizerinde etkisinin degerlendirildigi birka¢ calisma bulunmaktadir ve bu
calismalarda elde edilen bulgular tutarsizdir (71-73). Bu tutarsiz sonuglar,
iilkelerdeki PM yogunlugundaki farkliliklara baglanmistir. Yakin zamanda
cocuklarda PM maruziyeti ile kan basinci arasindaki iliskiyi degerlendiren
bir sistemik derlemede, uzun siireli PM,; maruziyeti ile hipertansiyon riski-
nin artt1g1, sistolik kan basinci igin kisa stireli PM, , uzun siireli PM, , PM, ve
NO, nin maruziyeti ile riskin artt1ig1 tespit edilmistir (74). PM ve hipertansiyon
arasindaki iliski, inhale edilen PM’in otonom sinir sisteminde degisikliklere
yol acgarak sempatik sinir sistemi iligkili arteryal vasokonstriksiyona neden
olabilmesine baglanmistir (75). Obezite ve hava kirliligi birlikte kan basimci
tizerinde sinerjistik etki ile sistemik inflamasyonu tetikleyip hipertansiyona
sebep olabilir.

Endokrinolojik Bozukluklar

Cocuk ve ergen sagligi i¢in ciddi bir tehdit olusturan metabolik sendromun
gelisiminde sadece genetik faktorler, fiziksel inaktivite ve sagliksiz besin alig-
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kanhg: degil, ayn1 zamanda gevresel faktorlerde énemli rol almaktadir. Baz1
aragtirmalar erigkinlerde hava kirliliginin endotel disfonksiyonu ve insiilin
direncine neden olabilecegini gostermistir (76). Cin'de ¢ocuklarda yapilan bir
calismada, uzun siireli PM, ,, PM,j ve NO,'nin maruziyetinin ¢ocuk ve ergen-
lerde metabolik sendrom prevalansini artirdigs, tiim kirleticiler ile abdominal
yaglanma arasinda iligki oldugu, uzun siireli PM, ve NO,’e maruz kalmanin
acglik kan seker seviyesini artirdig1 ve tiim bu etkilerin erkeklerde daha fazla
oldugu bulunmustur (77). Bu konu ile ilgili ¢cocuklarda yapilacak daha fazla
calismalara ihtiya¢ bulunmaktadir.

OKUL VE HAVA KIiRLILiGi

Cocuklar giinlerinin yaklasik 6-10 saatini okullarda gegirdigi icin okul
sagligi onemli bir yer teskil etmektedir. Okul ortaminda hava kirliligi komp-
leks ve degiskendir. Okulda hava kirliligini hem dis hem de i¢ ortam kirliligi
etkiler. D1s ortam kirlili§ine neden olan en dnemli faktorler okulun yerlesimi,
trafigi yogun olan yerlere yakinligi, okul servislerinin kullanimi1 ve de iklim-
dir. I¢ ortam kalitesini; i¢c ve dis ortam kirliligi, ses, aydinlatma, 1s1 ve titresim
olusturmaktadir. Okul binalarinin ingaatlarinin kotii olmasi, yiiksek kaliteli
doseme/mobilya malzemelerinin kullanilmamasi, bakim/onarim/temizligin
diizenli bir sekilde yapilamamasi, siki bir sekilde izolasyon yapilmamasi,
etkin havalandirma yapilmamas: ve fazla 6grenci sayilari sebebiyle birim
alana diisen kisi sayisinin yiiksek olmasi nedeni ile okullarda i¢ ortam hava
kalitesi diisiik olabilir ve ¢ocuklarin sagliklarini olumsuz yonde etkileyebilir.
Okullardaki hava kalitesi ¢ocuklarin saghigima ciddi bir tehdit olusturarak,
derslere katilmasina ve 6grenimlerine engel olabilir. Hava kirleticileri (fiziksel,
kimyasal, mikrobiyolojik) siniflarda yiiksek konsantrasyonlarda bulunabilir
(Tablo-2).

Bir sinifta, bir binadaki ofise gore ortalama dort kat daha fazla kirletici
vardir. Siniflar kiif ve olasi kacaklar, konsantrasyonu etkileyip stresi de arti-
rabilecek ses/giiriiltii, hava sicaklig1 ve nem gibi konforu etkileyebilecek pek
cok cevresel faktorlere aciktir. Ozellikle alerjik bireyler daha fazla etkilenirler.
Akut etkileri olabilecegi gibi astim ve alerji gibi kronik etkileri de vardir. I¢
hava kirliligi maruziyetine bagli olarak en sik gozlenen bulgular: bas agrisi,
yorgunluk, nefes darligi, sintislerde dolgunluk, 6ksiiriik, hapsirma, géz-bu-
run ve bogazda irritasyon, deride kasint1 ve bulantidir (78).

Bu konu ile ilgili yapilmis en biiyiik calisma Avrupa Parlamentosunun
destekledigi SINPHONIE (Schools Indoor Pollution and Health — Observatory
Network in Europe) projesidir. 2010-2012 yillar1 arasinda 23 Avrupa Birligi
iilkesinden 115 ilkokulun katilimiyla gerceklemis olup, calismaya yaslar
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Tablo 2. Okullarda bulunan baslica kirleticiler

Kimyasal Fiziksel Mikrobiyolojik

Formaldehit Is1 Endotoksinler
Benzen Nem Mantar ve Bakteri DNA
Trikloretilen CcO Alerjenler

2

Tetrakloretilen
Naftalin

d-limonen, d-pinen
NO,

PM, ve PM,,
Ozon

Benzopiren
CcO
Radon

7-14 olan 5175 ilkokul ¢ocugu dahil edilmistir. Calismanin sonucunda %26,2
gocugun evlerinin yogun trafik olan yerlere yakin oldugu; son {i¢ ay icinde
cocuklarda goriilen bulgularin sirasiyla; sistemik bozukluklar (%11,77), st
havayolu semptomlari (%10,82), alt havayollari, deri ve géz bulgular: oldugu;
cocuklarin 1/4’{iniin i¢ ortamda artmig PM, ., benzen, radon ve CO, diizeyleri-
ne maruz kaldigy; yiiksek diizeylerde PM, ., benzen, limonen, ozon ve radona
maruz kalanlarda daha fazla {ist ve alt havayollari, goz ve sistemik hastaliklari;
yliksek diizeyde limonen ve ozona maruz kalanlarda ise hasta okul sendromu
goriilme riskinin daha fazla oldugu; havalandirmanin artmasi ile goz ve deri
bulgular1 azaldigi bulunmustur (79). Hava kirliliginin yogun olan bolgelerde
okula giden g¢ocuklarda PM, , ve NO, agir1 maruz kalmalar1 nedeni ile akciger
fonksiyonlarmin daha diisiiktiir (80). Benzer seklide otobana yakin okullarda
okuyan ¢ocuklarin kognitif gelisimlerinin daha yavas oldugu ve dikkat eksik-
liginin daha fazla oldugu gozlenmistir (81). BREATHE (BRain dEvelopment
and Air polluTion ultrafine particles in scHool childrEn) projesi kapsaminda
Ispanya’da 7-12 yaslar1 arasinda 2897 gocukta yapilan galismada, okullarda
tespit edilen elementel karbon, siyah karbon ve NO,’in davranis problemleri
ile, sesin ise dikkat eksikligi/hiperaktivite ile pozitif korrele oldugu bulunmus-
tur (82). Hatta gliniimiizde hasta bina sendromu okul ¢ocuklarda da gozlen-
mektedir (83).

Okullarda hava kirliligini 6nlemek i¢in; boya-badana islerinin yaz ve ara
donem tatili zamanlarinda yapilmasi, temizlik islerinin okul saatlerinden
sonra yapilmas, alerjisi veya astimi olan ¢ocuklarin yazici/fotokopi odasina en
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uzak siniflara yerlestirilmesi ya da bu cihazlarin sadece belirli zaman aralikla-
rinda kullanilabilmesi, bina dis1 faaliyetlerin sabahin ilk saatlerinde yapilmasi
saglanmalidir.

IKLiM DEGISIKLIKLERI VE SAGLIK ETKIiLERI

Hava kirliligi ayn1 zamanda kiiresel iklim degisikligi ile baglantilidir (84).
Yiiksek ve orta gelirli {ilkelerde fosil yakit tiiketimi, az gelirli iilkelerde ise
biyokiitle kullanimi sera gazlarinin olusumuna ve sonug olarak iklim degi-
sikligine neden olmaktadir. Giiniimiizde diinyamiz iklim felaketi ile kars:
karsiyadir. 2030-2050 yillar1 arasinda ¢ocukluklarda yetersiz beslenmeye bagl
95.000/y1l fazladan &liime neden olacagi tahmin edilmektedir (85).

Iklim degisikligi asir1 sicaklik, buzullarin erimesi, deniz seviyesinde
ylikselme, ekstrem hava durumlari/dogal afetler, ekosistemi bozarak hayvan
ve bitki tiirlerinin yok olmasina, sosyal ve politik dengesizlige neden olacak-
tir. Hem aeroalerjenler hem de O, diizeyinde artmasin tetikler. Tiim bunlarin
sonucunda vektor aracili enfeksiyonlar (malarya, vb.) artmasi, yagis paterni-
nin degismesi, temiz su kaynagini etkilemesi ve buna bagli enfeksiyon hasta-
liklarin artmasi, malnutrisyon, sosyal ve politik dengesizliklere bagh mental
problemlerin gelismesi, 1s1 degisikliklerine bagl olarak renal ve solunum yolu
hastaliklarina neden olabilmesi kaginilmazdir (86,87).

Cocuklarda iklim degisikligine bagli en stk mortalite ve morbiditeye neden
olan saglik sorunu malnutrisyon ve enfeksiyon hastaliklaridir. Etiyopya ve
Kolombiya'da yaylalarda sicak havalara baglh malarya siklig1 artmistir (88).
Cocuklarin bagisiklik sistemlerinin daha zayif olmasi enfeksiyon hastaliklari-
na sebep olan patojenlere duyarliligr artirir. Sicakligin artmas: kiif mantarla-
riin biiytimesi i¢inde bir olanaktir, cocuklarda ve eriskinlerde astim, alerji ve
diger solunum yolu hastaliklar1 bulgularinin agirlasmasina sebep olabilir (89).

Hava durumu iligkili afetlere bagh tiim diinyada 66,5 milyon ¢ocuk etki-
lenmis olup, 600.000’i maalesef kaybedilmistir (90). Gelismekte olan iilkelerde
Oltimlerin 6nemli bir nedeni bogulmaya baglidir. 2011 yilinda Giiney Dogu
Asya’'da asir1 sel ve 2005 yilinda Katrina Kasirgasi nedeniyle pek ¢ok insan
evlerinden tasinmak zorunda kalmis ve ¢ocuklar okulsuz kalmiglardir (91).
Iklim degisikliginin cocuklarda psikolojik ve duygudurum {izerindeki olum-
suz etkileri unutulmamalidir. Katrina Kasirgas1 sonrasi ¢ocuklarda yiiksek
oranda depresyon ve anksiyete tespit edilmistir (92).

Diisiik gelir kaynakl tilkeler iklim degisikliginden en fazla etkilenir (93).
Cocuklarin zihinsel ve fiziksel saghigi, ozellikle diisiik gelirli ve gelismekte
olan iilkelerde, zorunlu gogten olumsuz etkilenmektedir.
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TUTUN VE iCORTAM HAVA KIiRLIiLiGi

Tiitiin duman1 gaz veya partikiill madde Ozelliginde binlerce oksidan
kimyasal igerir. Sigara icenlerin iclerine ¢ektikleri ve daha sonra disari iifle-
dikleri dumana ana akim duman, sigaranin yanan ucundan havaya karisan
dumana yan akim duman denilir. Bu iki dumanin toplami “ikinci el sigara
duman1” olarak isimlendirilir. ikinci el sigara dumaninin CO, PAHs, tiitiine
0zgii nitrozaminler, NO,, aldehidler, ucucu organik bilegikler, nikotin, ince
partikiil madde icerdigi bilinmektedir (94).

Tkinci el tiitiin dumani, hava kirliligi gibi kalp ve solunum hastaliklar1 icin
risk olusturur (95). Bu nedenle bircok iilke, yasalarla cevresel tiitiin dumani
maruziyetini azaltmaya ¢alismistir. Bu duman fosil yakitlarinin yanmasiyla
meydana gelen hava kirliligi ile karsilastirildiginda, i¢ ortamda disaridakine
gore daha fazla partikiill madde yogunluguna neden oldugu anlasilmigtir (95).
Tiitlin ve nikotin tirtinleri i¢ ortam kirliliginin énemli bir kismini olusturur.
Ikinci el tiitiin dumaru dizel egzost gazina benzer kimyasallar ve ince partikiil
madde igermekte, ekodizel motorlardan daha fazla partikiil madde emisyonu
yaratmaktadir. Hava degisimi kisitl, 60 metrekiip hacmindeki bir alanda ii¢
sigaranin olusturdugu partikiil maddenin motor emisyonunun on kat1 oldugu
bulunmustur. Havalandirma sistemlerinin hi¢birinin ¢evresel tiitiin dumanini
tam olarak arindirmadig: bilinmektedir. Uzun siire ige ortamda kalan tiitiin
kullanmayanlarda solunum sistemi hasar1 goriilebilmektedir. Kapali ortamda
dizel egzost gazi ve sigara kullanimini karsilastiran ¢alismalar sigaranin daha
fazla partikiil madde kirliligine yol agtigini gostermistir (96).

Sigara icimi bittikten sonra da akcigerden partikiil madde emisyonu orta-
lama 90 saniye daha devam etmektedir. Bu “artik tiitiin dumar” ikinci el
tiitiin dumaninin gézden kacirilan bir bileskesidir. Tiitiin dumani maruziyeti-
nin dnlenmesinde akcigerin tiitliin dumanindan “yikanma siiresi” de dikkate
almmalidir (95). Ikinci el dumanmin cevre etkileri konusundaki calismalar
¢ogunlukla yanma siiretiyle igilen sigaralar kullanilarak yapilmistir. Ancak
gliniimiizde kullanicilar 1sitilan tiitiin {iriinleri, elektronik sigaralar, nargile,
sentetik nikotin tirtinleri gibi iiriinleri yasal ve yasadisi pazardan temin etmek-
tedirler. Bu {irlinlerin de benzer icerik ve emisyonlar1 oldugu dikkate alinma-
lidir. Tiitiin ve nikotin triinleri kullanmayanlarda maruziyet aktif kullanici-
larda goriilen bir¢ok hastaliga neden olmaktadir. Erigskinlerde akciger, kalp ve
damar hastaliklari, kanser, ¢ocuklarda, astim, solunum yolu ve kulak enfek-
siyonlari, akciger gelismesinin yavaslamasi goriilmektedir. Tiitiin dumani
mitokondrilerde morfolojik degisiklige neden olmaktadir (94). Solunum yolu
epteliyal bariyerini, silya aktivitesini ve mukus klerensini bozmaktadir.
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Sonug olarak; tiim diinyada ¢ocuklarda hava kirlili§ine maruziyet onemli

bir halk saglig1 sorunudur. Cevresel riskleri azaltmak ¢ocukluk ¢ag1 hastalik-
larmin ve 6liimlerinin %25’ini dnleyecektir (1). Hava kirliligin azaltilmasi i¢in
halkin yiiriime, bisiklet binme gibi daha aktif bir transporta tesvik edilmesi ya
da diisiik emisyonlu araglar gibi alternatif araglarin kullanilmasi, hava kirleti-
cilerin stk monitorizasyonu ve saglik tizerindeki etkilerin sik degerlendirilme-
si ve halkin hava kirlili§i konusunda bilinglendirilmesi baglca uygulanacak
Onlemlerdendir.
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Hava Kirliligi ve Kardiyovaskiiler Hastaliklar

Ali Serdar Fak

ava kirliliginin astim, kronik obstriiktif akciger hastali§1 ve akciger

kanseri gibi hastaliklarla iliskisi cok uzun siireden beri yaygin olarak
kabul gormesine karsin kalp damar hastaliklariyla olan iligkisi son birka¢ on
yilda farkindalik kazanmistir. Oysa 1952'de Biiyiik “Londra Sisi” olarak tarihe
gecen hava kirliliginde ilk kez kardiyovaskiiler 6liimlerde artis saptanmuis (1),
1990larda A.B.D’de (2-4) ve ardindan Avrupa’da (5) hava kirliligine maruzi-
yetle kalp damar hastaliklar: arasindaki iliskiye isaret edilmistir.

Diinya Saglik Orgiitii 2012 yilinda, diinyadaki hastalik yiikiinii belirleyen
risk faktorlerinin radikal bir sekilde degismis olduguna isaret ederek hava
kirliligini yerytiiziindeki en yaygin saglik riski olarak tanimlamistir (6). Dis
ortam hava kirliligine bagl 6liimlerin yaklasik %80'nin iskemik kalp hasta-
liklarina ve inmeye bagh olarak gerceklesmektedir (6). Hava kirliliginin kalp
damar sistemi hastaliklar1 ve bunlara bagli dliimlerle iliskisinin ortamdaki
PM,, PM, ; ve gesitli gazlarin miktari ile baglantili oldugu bilinmektedir. Kisa
ve uzun doénemde en sik ve en kuvvetli neden sonug iligkisi PM, , ile goste-
rilmistir. Bugtin artik Avrupa Kardiyoloji Dernegi (7), Amerikan Kardiyoloji
Dernegi (8), A.B.D. Cevre Koruma Ajansi (9) ve Avrupa Solunum Dernegi (10)
PM, . kirliligini solunum hastaliklarinin yani sira kalp damar hastaliklar1 igin
de bir risk faktorii olarak kabul etmektedirler.

Diger yandan iklim degisikligine baglh sira dist sicak veya soguk hava
kosullar1 da diinyanin bir¢ok bolgesinde kalp damar hastaliklarinda ilave
mortalite ve morbiditeye neden olmaktadir (11). Son birka¢ on yilda yeryii-
ziinde gevre kirliligi ve iklim degisikligi etkilerinin daha yakici olarak hisse-
dilmesi ve farkindaligin artmasiyla birlikte konuyla ilgili arastirma ve bilgi
diizeyinde de ¢ok hizli bir artis olmustur. Ancak bu alandaki arastirmalar:
birbiriyle karsilastirirken yontemsel giigliikler veya bazi veri eksiklikleri halen
s0z konusu olabilmektedir.
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Iklim degisikliginin sadece sira dis1 soguk veya sicak hava sartlari ile degil
degisen her tiirlii meteoroloji kosullari, bunlarin yerytiziindeki etkileri ve
hava kirliligini artiric1 etkisiyle de birlikte ele alinmasi gerekir. Hava kirliligi
ve iklim degisikliginin kalp damar hastaliklar1 morbiditesini ve mortalitesini
sistemik inflamasyon, endotelial disfonksiyon, oksidatif stres, aterotromboz
ve olasi aritmojenez mekanizmalarimi1 hizlandirarak artirdigr (12) diisiiniil-
mektedir. Bu durum aslinda bugiin kalp damar hastaliklarinda bagta antihi-
pertansif tedavi ve statin tedavisi olmak iizere sagladigimiz basariya ragmen
hala 6nemli bir oranda devam eden “rezidiiel riskin” ciddi bir nedeninin belki
de “cevresel risk” olabilecegine (13) isaret etmektedir.

Klasik kalp damar hastalig1 risk faktorlerinde oldugu gibi hava kirliligi ve
iklim degisikligine bagh ilave riskler de yerytiiziinde yoksul tilkeleri ve iilke-
ler iginde de yine yoksul kesimleri daha fazla etkilemektedir (14). Bu nedenle
belki de tanida ve ozellikle tedavide kaynaklarimiz: siirdiiriilebilir kullana-
bilmek adina daha biitiinciil ve hakkaniyetli yaklasimlara ihtiyacimiz vardir.

HAVA KIRLILIGININ KARDIiYOVASKULER MORTALITE iLE
ILisKisi
Akut Etki

Hava kirliligi akut ve kronik etkiyle kardiyovaskiiler mortalite riskini
artirmaktadir. 24 saatlik ortalama PM, , miktarinda 10 ug/m?® dolayinda bir
artisin bile giinliik kardiyovaskiiler 6liim riskinde %0,4 ile %1 oraninda artisi-
na neden oldugu bilinmektedir (15). 110 kohort ¢alismasinin metaanalizinde
cografik bolgelere gore farkliik gostermekle birlikte PM,, da 10 pug/m?® artisin
toplam mortalitede %2,08 e dek varan artis ile iliskili oldugu ortaya konulmus-
tur (16). Kadinlarda, yaghlarda ve yiiksek riskli gruplarda risk artiginin daha
fazla oldugu gozlenirken, bu risk artisinin ayn1 donemdeki solunum veya
kardiyovaskiiler hastalik nedenli hastaneye yatislarla da pozitif korelasyon
gosterdigi bulunmustur.

Bu alanda yapilan prospektif ilk ¢alismalardan biri Avrupa’da APHEA
projesidir (17). Hava Kirliligi ve Saglik; Avrupa Yaklasimi Projesi'nde 12 Avru-
pa iilkesinde dis ortam havasindaki pargacik miktar1 (PM, ) ve NO,yogunlugu
ile ilgili glinlerdeki toplam mortalite iligkisi aragtirilmigtir. NO, miktarinin ve
PM,, artisginin ayr1 ayr1 ve bagimsiz olarak toplam mortaliteyi artirdigi, Bati
Avrupa kentlerinde Dogu Avrupa kentlerine gore risk artiginin daha fazla
oldugu gosterilmistir. Mortalitenin esas olarak solunum yolu ve kardiyovas-
kiiler hastaliklara bagli oldugu bildirilmistir. APHEA arastirmasinda PM,
etkisinin sicakligin yiiksek oldugu ve trafik egzoz emisyonunun fazla oldugu
kentlerde daha belirgin oldugu rapor edilmistir (17).
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1997 yiinda yayinlanan bu aragtirmada hava kirliliginin uzun donem
mortalite etkisinin heniiz bilinmedigine ancak bu kadar diisiik diizeylerdeki
kirliligin bile akut etkisinin carpici olduguna dikkat ¢ekilmis ve uzun dénem
takibin gerekli olduguna ve simdiden gevre saghigina yonelik 6nlemlerin alin-
masina gerektigine vurgu yapilmistir. Benzer akut etki, Uzak Dogu metaa-
nalizlerinde (18, 19), Kuzey Amerika ve Avrupa ortak (20) arastirmalarinda
da gosterilmistir. Ornegin Avrupa, A.B.D. ve Kanada'da benzer protokollerle
yapilan caligmalarin degerlendirildigi APHENA metaanalizinde (20) PM,,
yogunlugunun giinliik toplam 6liimlere ve kalp damar nedenli dliimlere etki-
sine bakilmistir. A.B.D. ve Avrupa Birligi iilkelerinde riskin benzer Kanada’da
ise daha yiiksek oldugu gosterilmistir. PM,  yogunlugundaki her 10 pug/m?’ liik
artisin kentlere gore mortalitede %0,2 — 0,6 arasinda degisen artisa neden oldu-
gu hesaplanmigtir. 75 yas tlizerindeki kisilerde kalp damar hastaligi mortalite
riskindeki artigin genel toplam 6liim riskindeki artistan daha fazla olduguna
dikkat gekilmigtir. Yine PM, ; miktarindaki giinliik kiigiik artiglarin bile kalp
damar hastalig1 akut mortalite riskinde artisa neden oldugu ¢ok yiiksek sayida
olgular1 kapsayan arastirmalarla Cin'de gosterilmistir (21). Pekin Kardiyovas-
kiiler Hastaliklar Izleme Merkezi’ nce 2010-2012 yillar1 arasinda Pekin’de iske-
mik kalp hastali§1 nedeniyle tiim hastanelere yatan 369.469 hastanin kayitlar:
incelenmis ve giinlitk PM, , degisimleri ile doz-vakailigkisi aragtirilmigtir. PM, .
miktarindaki 10 pg/m?® artisin iskemik kalp hastaligi morbiditesinde %0,27,
mortalitesinde ise %0,25 artisa neden oldugu gosterilmistir. Cin kaynakl
yaymlarin bir metaanalizinde ise PM, ve PM, maruziyetinin kisa dénemde
toplam mortalite ve kardiyovaskiiler mortalite tizerindeki etkisi arastirilmigtir
(22). Cin, Hong Kong ve Taiwan'daki 127 biiyiik kentte gerceklestirilen toplam
59 aragtirmanin ortak bulgularina gére PM,, miktarindaki her 10 ug/m?® artis
ile akut déonemde toplam mortalitede %0,36; kalp damar hastaliklarina bagl
mortalitede %0,36; solunum hastaliklarina bagli mortalitede ise %0,42 artis
oldugu hesaplanmigtir. PM, ;maruziyetine bagli mortalitede akut artis ise yine
sirastyla %0,40; %0,63 ve %0,75 olarak bulunmustur.

Uzakdogu ¢aligmalari ile Kuzey Amerika ve Avrupa calismalar: arasinda
dikkat g¢eken bir nokta PM, miktar: ile mortalite riski arasindaki doz-yanit
iliskisinin bat1 kokenli metaanalizlerde lineer ve dogru orantili olmasma
karsin (23, 24) Cin kokenli metaanalizlerde 50-150 pug/m?® sonrasindaki kirlilik
degerlerinde iliskinin zayiflamasidir. Bu konu, doz yanut (kirlilik- risk siddeti)
iliskisinin diger bir¢ok etkeni; yas cinsiyet, diger cevresel kirlilik unsurlarini
hesaba katan ¢alismalarin ve ayrica daha fazla kohort ¢alismalarmin gerekli
olduguna igaret etmektedir. Bu yonde toksik gazlarin (NO,, CO, SO, ve O,)
bagimsiz olarak veya havadaki parcaciklarla birlikte etkilerini inceleyen diger
arastirmalar da vardir.
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Cin’de 13 kentte yapilan zaman 6lgekli aragtirmada ti¢ giinliik O, maruziye-
tinin kalp damar hastaliklar1 mortalitesi ile iliskili oldugunu ortaya koymus-
tur (25). Ortamdaki PM, ; miktari, NO,, CO, SO, diizeyleri ile diizeltildikten
sonra da bu iligkinin devam ettigi, O, diizeyi ile doza bagli mortalite iligkisinin
bulundugu ve kadinlarda ve yaslilarda daha belirgin oldugu rapor edilmistir.
Giinliik NO, maruziyetinde 10 pug/m® artisin kalp damar hastaliklar1 mortalite-
sinde %0,4-0,88 artisa neden oldugu bildirilmistir (26). Yine bir bagska metaa-
nalizde kardiyovaskiiler ve solunum yolu hastaliklarina bagli hastaneye yatis
ve Oliimlere NO, ve PM, , etkilerinin bagimsiz oldugu ve NO, diizeyinin PM,
miktarmdan ayr1 doz yanit etkisinin bulundugu net olarak ortaya konulmus-
tur (27). Ancak cografik farkliliklar bulunduguna dikkat ¢ekilmektedir (27).
2008 Olimpiyatlar1 / Paralimpik Oyunlar sirasinda Pekin’deki insan ve trafik
yogunlugu sirasinda yapilan arastirmada da toplam mortalite ve kalp damar
mortalitesi ile PM, , NO,, ve SO, diizeyi ile iligkisine bakilmig; PM, , ve NO, her
iki mortalite artig1 ile iligkili bulunurken NO, miktar1 kalp damar hastaliklar
mortalitesindeki artis ile en fazla iliskili bulunan kirlilik etkeni olarak bildiril-
mistir (28). Yine yukarida sozii gegen APHEA aragtirmasinda PM, j miktarmin
kardiyovaskiiler mortalite tizerindeki etkisinin hava sicaklig1 ve trafik emis-
yonlarmin daha yiiksek oldugu sehirlerde daha belirgin oldugu belirtilmistir
(24).

Bugiin hava kirliliginin kardiyovaskiiler akut mortalite tizerinde etkisini
gosteren ¢ok sayida zaman Olgekli arastirma, kohort arastirmasi ve sistematik
metaanaliz bulunmaktadir. PM,, ve PM, her zaman kalp damar hastaliklar1
mortalitesi ile bagimsiz iligkili goriinmekte, NO,, CO, SO, ve O, diizeylerinin
iliskileri ise bazi arastirmalarda bagimsiz gortinmektedir. Bu durum arada-
ki neden sonug iliskisinin zayifligindan ¢ok arastirmalarin yontemsel farkli-
ligina, verilerin toplanma sekline ve cografik ozelliklerde degerlendirmeye
katil(a)-mayan diger degiskenlere (meterolojik degiskenler, cevresel diger
etkenler vb) baglanabilir.

Kronik Etki

Akut mortaliteden farkli olarak hava kirliliginin kardiyovaskiiler kronik
mortalite ile olan iligkisi PM,, maruziyetinden ziyade PM, . miktar1 ile goriin-
mektedir. Cok diistik PM, , diizeylerine uzun siireyle maruz kalmak bile uzun
donemde iskemik kalp hastali$1 mortalitesini artirabilmektedir.

Kanada'da ulusal diizeyde gergeklestirilen kohort arastirmasinda 2,1
milyon Kanada dogumlu eriskinin 1991-2001 yillar1 arasindaki 6ltimleri ince-
lenmistir (28). PM, ; miktarindaki her 10 pg/m® artigin toplam mortalitede
%1,15, iskemik kalp hastalig1 mortalitesinde ise %1,35 artisi ile iligkili oldugu
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bulunmustur. Arastirmada hem uydu kaynakli hem de yer 6lciimii kirlilik
degerleri kullanilmis ve farkli modellemelerle benzer risk artislar1 dogrulan-
mustir. Dikkat geken bir diger nokta PM, . miktarinin Kanada’da ortalama 8,7
pg/m?olarak saptandigi ve bu degerin 6rnegin A.B.D’de gerceklestirilen benzer
bir takipte (29) belirlenen degerden daha diisiik olmasina karsin bu degerden
itibaren risk artisinin gézlenmis oldugudur (30). A.B.D. kaynakli Harvard Six
Cities aragtirmasinda da uzun dénem PM, ; maruziyetinin kalp damar hastali-
&1 goreceli mortalitesini %26 artirdigini ortaya koymustur (31). Bu aragtirmada
da yine 8 ug/m’ gibi diisiik PM, ; miktarlarmna dek kadar mortalite iligkisinin
lineer olarak devam ettigine dikkat gekilmektedir.

Avrupa Birligi ile ilgili en kapsamli takip ESCAPE projesidir ve A.B. 7.
Cergeve Programi destegi ile gergeklestirilmistir (32). 22 Avrupa tilkesinin
kohortunu igeren sistematik metaanalizde PM, ., PM,, ve NO, diizeyleri ile
dogal o6liim artis: iligkisine bakilmis ve PM, , diizeyindeki her 5 ug/m? artisin
olimii %1,07 artirdig1 bulunmustur. Risk artisinin Avrupa’nin yillik ortalama
degeri olan 25 ug/m?® diizeyinde basladigina dikkat c¢ekilmistir. Ancak kalp
damar hastaliklar1 mortalitesinde anlamli artis saptanmamuistir (33). Ulkele-
re ait arastirmalarin protokolleri, limit degerleri ve arastirma popiilasyonlar:
arasinda farkliliklar ¢coktur.

Cin’de tek bir kentteki 65 yas tizeri 65 binden fazla kisinin 13 y1l takip edil-
digi kohort calismasinda PM,, degerleri toplam, kardiyovaskiiler, solunum
hastaliklari, serebrovaskiiler ve iskemik kalp hastaliklar1 mortaliteleri ile
iliskili bulunmustur (34). Takibe alindiginda 71 yas tizerinde olan kisilerde
mortalite etkisinin hafifledigi dikkat ¢ekmektedir. Cinsiyet farki bulunma-
mustir. Bu ¢alismada da uydu kaynakli 6l¢timler kullanilmistir ve sonuglar:
Kanada Ulusal Kohort ¢alismas: (28) ile (cinsiyet farki olmamasi, ¢ok diisiik
diizeylerden itibaren riskin baslamasi) benzerlik gostermektedir. Yine Cin'de
190 bin dolayinda kadin ve erkegin takip edildigi bir kohort aragtirmasinda
farkli risk modellemeleriyle gercek mortalite verileri karsilastirilmistir (35).
1990, 2000 ve 2005 yillar kirlilik verileri uydudan alinmig ve PM, , miktari ile
mortalite iliskisine bakilmigtir. 2000-2005 yillar1 arasinda PM, , miktar1 43,7
pg/m?bulunmus ve PM,, miktaridaki her 10 pug/m?artisin toplam mortalite-
yi ve kalp damar hastaliklar1 mortalitesini 1,09 artirdig1 gozlenmistir. Gergek
mortalite verilerinin gesitli modelleme risk artis1 tahminlerinden daha yiiksek
oldugu goriilmiis ve bu durumun epidemiyolojik 6ngoriiler agisindan 6nemli
olduguna dikkat ¢ekilmistir. Bu aragtirma ayn1 zamanda uzun déonem PM,
maruziyetinin mortaliteyi artirici etkisinin hem kentsel hem de kirsal alanda
benzer oldugunu gostermektedir (35).
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Bir bagka biiyiik kohort arastirmasi yakin bir zamanda A.B.D’den de yayin-
lanmustir. 50-71 yaslar1 arasindaki kadin ve erkek 517.043 hastay1 kapsayan
Health-AARP kohortunda uzun dénem 10 - 13 ug/m?® PM, , maruziyetinin
iskemik kalp hastalig1 hastaliklar:1 mortalite goreceli riskini %16, inme mortali-
te goreceli riskini ise %10 artirdig belirtilmistir (36). Bu aragtirmada Amerikan
standartlar1 kabul edilen 12 pg/m?®miktarinin altindaki degerlerde bile riskin
mevcut oldugu vurgulanmakta ve bu duruma yonelik 6nlemlerin gerekliligi-
ne isaret edilmektedir. Sadece kadinlar ele alan bir arastirmada A.B.D."de 36
kentteki 65 bin postmenopozal kadin alt1 y1l siireyle izlenmis 3,4 - 28,3 ug/m?
araligindaki PM, ; maruziyetinin kardiyovaskiiler 6liim ve kardiyovaskiiler
olaylar ile iligkisi incelenmistir (37). Her 10 pg/m?artisin kardiyovaskiiler olay
goreceli riskinde %24, kardiyovaskiiler 6liim goreceli riskinde ise %76 artisla
iligkili oldugu gozlenmistir.

Trafigin yogun oldugu bolgelerde, uzun dénem trafik yogunlugu ve giiriil-
tii maruziyeti ile kalp damar hastaligr mortalitesinin iligkili oldugu bildiril-
mistir (38). Kronik NO, maruziyetinin de kalp damar hastalilar1 mortalitesi ile
iligkili oldugu bilinmektedir. 2004-2013 yillar1 arasindaki aragtirmalarin siste-
matik metaanalizine gore kalp damar hastaliklar1 mortalitesinde artis PM, . ile
%1,20, NO, ile ise %1,13 olarak hesaplanmustir (39). Ozon gaz1 maruziyetiyle
kalp damar hastaliklar1 mortalitesi iliskisi hakkindaki arastirmalarin sonuglar:
ise geliskilidir (40, 41).

HAVA KIiRLILIGININ KARDiYOVASKULER MORBIDITE iLE

ILisKisi

Kisa donem PM, . maruziyetinin kalp yetersizligi, kalp krizi, ani 6liim ve
inme riskini artirdig (42-44) gosterilmistir; PM, , miktarinin10 ug/m? artigin
izleyen birkag giin i¢inde toplumda kardiyovaskiiler olay siklig1 %1-2 oranin-
da artmaktadir. Akut kalp krizlerindeki artista PM ile birlikte NO,, CO ve
SO, miktar1 da iligkili bulunmusgtur (43). Uzun dénem PM, maruziyetinin
kalp krizi riskinde artisla iliskisi bir¢cok arastirmada gosterilmistir (42, 45, 46).
Benzer olarak kalp yetersizligi sikhi§inin PM ve NO, miktar1 artigi ile iligki-
li olarak arttig1 bir kohort arastirmasinda rapor edilmistir (47). Bu alandaki
makalelerin sistematik metaanalizinde ise PM, ,, PM, , NO,, SO, ve CO miktar-
larindaki akut artis ile kalp yetersizligi ile hastaneye yatis veya 6liim riskinde
artis iliskili bulunmus, ozon miktari ile iliski saptanmamuistir (48).

PM, . miktarindaki artisinin etkisi mortalite konusunda olduguna benzer
olarak kalp yetersizligi iliskisinde de PM, artisindan daha kuvvetli bulun-
mustur; PM, ; miktarindaki 10 ug/m® artis kalp yetersizligi ile hastaneye yatis
veya Oliim riskinde %2,1 goreceli risk artisi ile iliskilidir. Kalp yetersizligi
konusunda uzun donem arastirmalar yeterli degildir.
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Saglikli kisilerde yapilan kontrollii calismalarda hava kirliliginin vent-
rikiiler ektopi sayis1 veya aritmi siklig1 tizerinde olumsuz bir etkisi gosteril-
memistir (49). Kardiyoverter defibrilator cihaz (ICD) hastalarinda yapilan
arastirmalarin derlemesine gore de aritmi yogunlugu ile hava kirliligi arasin-
daki sonuglar geliskili goriinmektedir (50). Ancak hava kirliligi ile atriyal fibri-
lasyon (AF) arasinda iliski mevcuttur. Dort yiiz altmis binden fazla hastay:
kapsayan gozlemsel dort caligmanin metaanalizinde PM, ; miktarindaki her
10 pg/m?® artisin, toplumsal dlgekte AF sikliginda %0,89 artisa neden oldugu
bildirilmistir (51).

Yakin zamanda Avrupa kokenli tek merkezli bir arastirmada ozon gazi-
nin hastane dis1 kardiyak arrest riskini artirdig1 rapor edilmistir (52). Kardi-
yak aritmi ve arrest konusunda yayinlar geliskili olup hava kirliliginin akut
koroner sendrom ve kalp yetersizligi tizerinden kardiyovakiiler morbidite ve
mortalite ile iliskili olduguna iligkin veriler daha kuvvetlidir.

Hipertansiyon ve hava kirliligi iliskisinde hem akut hem de kronik dénem-
de ¢ok sayida arastirma ve metaanaliz kuvvetli iligki oldugunu ortaya koymak-
tadir. Dis ortam PM,, miktarindaki 10 pug/m’ artisin takip eden birkag giin
icinde sistolik ve diyastolik kan basincinda 1-3 mmHg artisla iliskili oldugu
metaanalizlerin sonucuyla ortaya konulmus (53); uzun dénemde hipertansi-
yon ile iligkisi de bildirilmistir (54). Hava kirliliginin kan basincina ve vaskiiler
indekslere akut etkisi randomize kontrollii ¢alismalarla da gosterilmistir (55);
bunun 6tesinde ortam kirliligini azaltan dnlemlerin kan basincini diisiirmede
yarar1 ortaya konulmustur (56) bu durum hipertansiyonu dnleme veya teda-
vide klinik 6nem tagtyan bir bulgu olabilir. PM, ; kirlili§inin kronik hipertan-
siyon gelisiminde 6nemli bir risk faktorii olabilecegi diisiiniilmektedir (57).

Olas1 Etki Mekanizmalar:

Cok sayida kohort ¢alismasi ve prospektif gozlemsel arastirma hava kirlili-
gi ile kardiyovaskiiler belirtegler ve subklinik hastalik arasinda iligki varhigin
desteklemektedir. Bunlar arasinda kardiyometabolik riskin daha fazla oldu-
guna, aterosklerotik siirecin daha hizli seyrettigine ve trombotik aktivitenin
daha yiiksek olduguna isaret eden veriler meveuttur. Ornegin hava kirliliginin
insiilin direnci veya diyabet riski ile iliski oldugu hakkinda ¢ok sayida arastir-
ma vardir. Yakin zamanda 13 arastirmanin incelendigi sistemik metaanalizde
PM, . ve NO, maruziyetinin diyabet riskini artirdigi rapor edilmistir (58). Uzun
stireli PM, ,maruziyeti veya trafik yogun karayolunda uzun siireli yasamak ile
ateroskleroz ytikii, endoteliyal disfonksiyon, karotis medya kalinlig1 ve abdo-
minal aort kalsiyum miktar1 arasinda korelasyon bildirilmistir (59-61). A.B.D.
de alt1 farkli bolgeyi kapsayan kohort aragtirmada PM, miktarinda ortalama 5
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ug/m? artisin uzun dénemde koroner kalsiyum progresyonuyla iliskili bulun-
mustur (62). Bilinen koroner arter hastalig1 olanlarda egzersiz sirasinda dizel
egzoz gazi solumanin ST segment depresyonuna neden oldugu ve ayrica tPA
aktivator diizeyini azalttig1 gosterilmistir (63); bu durum dis ortam havasinin
akut koroner olaylari tetikleyebileceginin de bir gostergesi sayilabilir. Ayrica
hava kirliliginin insanlarda trombosit aktivasyonu da artirmaktadir (64).

PM, . maruziyetinin akcigerlerde direkt toksik etkiyle ve oksidatif stres
tizerinden inflamatuvar ve immiin mekanizmay tetikleyerek sistemik diizey-
de;

1. Endotel hasar1 / disfonksiyonu

2. Doku / organ inflamasyonu

3. Koagiilasyon —tromboz sistemi aktivasyonu
4. Vazokonstriksiyon ve hipertansiyon
5

. Sekonder plak instabilitesine yol agic1 etkileriyle aterosklerozu hizlandirdi-
&1 ve kardiyovaskiiler olaylar1 artirdig: diisiiniilmektedir (55).

Gergekten de PM, . maruziyetinin tetikledigi inflamatuvar kaskat, metabo-
lik sorunlar kigilerde adipoz dokunun tetikledigi NLRP3 inflamatuvar kaskat
ile benzerlik gostermektedir (65).

HAVA KIiRLILIGININ YASAMBOYU ETKISi

Hava kirliliginin aterosklerotik siire¢ ve hastaliklar i¢in epigenetik bir rol
oynamast miimkiindiir (66); klasik kardiyovaskiiler risk faktorleri ile karsi-
lastirildiginda hava kirliliginin ¢ok daha uzun siireli; cocukluktan hatta anne
karnindan baslayan bir etki gosterdigi diistintilmelidir.

Yiiksek kolesterol, hipertansiyon ¢ogunlukla eriskin yasamda ortaya ¢ikan
risk faktorlerine karsin hava kirliliginin etkisi yerlesik adreste ve kirliligi
yiiksek bolgelerde yasayan kisiler i¢in ¢ok daha belirleyici olabilir. Bugiin
i¢in kohort ¢alismalar1 veya zaman Olgekli arastirmalarla bu etkiyi tam olarak
ortaya koyabildigimizi soylemek olas: degildir; biiyiik olasilikla var olan riski
gercek boyutuyla ortaya koyamamaktayiz. Bugiiniin eriskin veya yash kisi-
lerinde klasik risk faktorleriyle hesaplamis oldugumuz aterosklerotik siireg
yillar once belki de ¢ocuklukta maruz kalmis olduklar: ortam kirliliklerine
kismen bagl olarak da gelismis olabilir (12).
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METEOROLOJIK OLAYLAR, iKLiM DEGISIKLIiGi VE
KARDIYOVASKULER HASTALIKLAR

Hava kirliliginin 6tesinde meteorolojik degiskenlerin de kardiyovaskiiler
mortalite ve morbidite ile iligkili oldugu yerytiziiniin farkli bolgelerinden gok
say1da arastirma ile ortaya konulmustur. Sira dis1 soguk veya sicak hava belir-
li yas, cinsiyet ve risk gruplarimi farkli etkileyebilmektedir. Tablo 1’'de soguk
havanin, Tablo 2'de ise sicak havanin kalp damar hastaliklar1 mortalitesi ile
iliskisini gosteren bazi yayinlar 6zetlenmistir.

Sicak hava etkisinin genellikle akut donemde kendini gosterdigi, soguk
etkisinin ise birkag haftalik gecikme ile ortaya ¢iktig1 ancak uzun siireli olabil-
digi goriilmektedir. Risk gruplari az sayida arastirmada farkli olmakla birlikte
genelde ileri yastakiler, onceden kardiyovaskiiler hastalik tanis1 bulunan veya
ko-morbiditesi olanlardir.

Mevsimsel degisikliklerin Otesinde giinliik sicaklik degiskenliginin kalp
damar hastaliklar1 mortalitesi ile iligkili olabilecegine iliskin kanitlar vardir.
Giinliik sicaklik farkliliklar: iklim degisikliginin bir sonucu olarak kabul edil-
mektedir. Giinliik sicaklik degiskenliginde her 1°C den fazla degiskenligin
yaslilarda kardiyovaskiiler mortalitede %1,7 artisla iliskili oldugu gosterilmis-
tir (75). Benzer olarak mevsimden bagimsiz olarak sicak veya soguk giinde
oldugu fark etmeksizin giinliik sicaklik degiskenligin fazla olmasmin 0-3
glinliik bir gecikme ardindan toplam mortalite ile anlaml derecede iliskili
oldugu ortaya konulmustur (76).

Gilintimiizde saghgimiz agisindan da kars1 karsiya oldugumuz esas soru-
nun iklim degisikligi oldugunu artik daha iyi anlamis durumdayiz. IKlim degi-
sikligi, yerytiziiniin bir¢ok bolgesinde orman yanginlarinda artislara sebep
olarak atmosferdeki kirliligi ayrica artirmakta, kiiresel issnmaya bagli olarak
1sinan atmosferde ozon gazi basta olmak tizere hava kirliligi de daha da etkin
ve tehlikeli boyutlara ulasabilmektedir (77, 78). Iklim degisikliginin metabo-
lik sendrom, obezite ve inflamasyon ile cografya boyutundaki iligkisi dikkat
cekicidir (79-81). Bu nedenle hava kirliligi ve iklim degisikliginin ateroskleroz
ile kalp damar hastaliklarinin akut ve kronik olaylar: i¢in gerek epigenetik
gerekse tetikleyici rol oynamas: ve klinikte yillardir kullanageldigimiz klasik
risk tablolarinda “rezidiiel risk”i temsil etmesi cok miimkiindiir.
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RISKLIGRUPLAR VE ESITSiZ -HAKSIZ ETKILER

Hava kirliligi (baglica PM, ) ve sira dig1 soguk / sicak hava kosullar::
Cocuklarda

Yaglilarda

Kadinlarda

Bilinen koroner arter hastalig: (kap krizi dykiisii) olanlarda

Kronik ko-morbiditesi olanlarda

AN L A

Diistik gelirli kisilerde daha yiiksek mortalite ve morbidite ile iligkilidir
(82-85).

Diger yandan iklim degisikligi ve hava kirliligi yeryiiziinde yoksul tilkeleri
ve lilkeler igcinde de yoksul kesimleri daha belirgin bir sekilde etkilemektedir.
Kalp ve damar hastaliklar1 giiniimiizde gelismekte olan tiilkelerde daha sik
goriilmekte ve daha yiiksek mortalite ve morbidite ile seyrettigi ve kalp ve
damar hastaliklar1 klasik risk faktorlerinin de yine gelismekte olan iilkelerde
daha yaygin oldugu zaten bilinmektedir. Hava kirliligi ve iklim degisikligi
etkileri igin de durum benzerdir. Ornegin A.B.D. de hispaniklerin, siyahilerin
ve en diigiik gelir gruplarinin yasadig1 bolgelerdeki atmosfer PM, ; ve nitrik
oksid miktar1 ortalamadan %38 daha fazladir (86). Tiim yeryiiziinde gevre (ve
hava) kirliligine bagl 6liimlerin %90'1ndan fazlas1 diisiik ve orta gelirli tilke-
lerde gerceklesmektedir (14).

Kronik PM, ; maruziyetinin SARS-CoV-2 mortalitesi ile de iligkili oldugu
belirtilmistir (87); ancak pandemi devam ettigi siirece maske kullaniminin
PM, , maruziyeti ve etkileri konusu yakin gelecekte ayr1 bir aragtirma konusu
olabilir.

SONUC VE KALP SAGLIGI ACISINDAN ONERILER

Tklim degisikliginin ve 6zellikle hava kirliginin kalp ve damar hastaliklar
ve bunlara bagl 6liim riskini artirdigina iliskin bugtin artik sayisiz arastirma
ve metaanaliz mevcuttur. Ayrica aterosklerotik siire¢ agisindan nedensellik
arasindaki baglantis1 da kuvvetli goriinmektedir. Tiim diinyada belirli risk
gruplari ve yoksul kesimler daha fazla etkilenmekte ve daha fazla 6lmektedir.
Bugiinden yarina bireysel veya hasta temelinde yapilabilecek dnlemler vardir.
Ozellikle risk gruplarina yonelik olarak giinliik pratik dneriler ve ayrica yanit
bekleyen klinik / toplumsal aragtirma ve proje konular1 ¢ok yakin zamanda
bir derlemede 6zetlenmistir (88). Ev i¢i taginabilir hava temizleme cihazlari-
nin PM, . miktarini etkin olarak azalttig1 ve kan basinci tizerine olumlu etkileri
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belirtilmistir (89), ancak kullanimlar1 bir¢ok faktore baghdir; heniiz kardiyo-
vaskiiler klinik sonlanimlar1 olan arastirmalar yoktur. Nasil ki kan basmcimi-
z1, kolesterol degerlerimizi, kilomuzu, kan sekerimizi énemsiyorsak bireyler
olarak karbon alinimina katkimizi da azaltmay1 énemsememiz gereklidir.

Ote yandan hava kirliligini ve iklim degisikligini hizlandiracak birey-
sel faaliyetlerin azaltilmasinda da yarar vardir. Toplu tasima tercih edilme-
li; ylirtime veya bisiklete binme 6zendirilmelidir; 6zel arag yerine bisikletle,
yliriiyerek veya toplu tasima ile ise gelip gidenlerde kalp ve damar sagligina
bagl hastaliklarin veya 6liimlerin daha az oldugu gosterilmistir (90, 91). Trafi-
gin yogun oldugu saat ve mekanlarda egzersiz yapmaktan kaginilmalidir.
Yaslilarin, kiiciik ¢ocuklarin sira dis1 hava kosullarina maruziyeti azaltilmali-
dir. Ev ici kirlilige kars1 ev ve isyerlerinin, kapali ortamlarin iyi havalanmasi
saglanmalidir.

Diger yandan konuyla ilgili arastirmalarin sistemik metaanalizinde yesil
alanlarin bol oldugu mekanlarda yasayanlarda PM,, kirliliginin kalp damar
hastaliklarina bagh mortalitenin etkisinin daha az oldugu gosterilmistir (92).
Bu veriler dogayla uyumlu yasamanin ornekleri olabilir. Ancak kars: karsiya
oldugumuz sorun bireysel ¢6ziimlerin 6tesinde siirdiiriilebilir bir yasam tarzi-
1 gelistirmek ve yayginlagtirmak olmalidir. Oncelikle uluslararast kurulusla-
rin ilan etmis oldugu saglikli cevre limitlerine tiim {ilkelerin uymasi saglan-
malidir. Kiiciik bir 6rnek vermek gerekirse, 25 A.B. kentinde gerceklestirilen
APHEKOM projesi verilerinin tahminine gore, dis ortam havasinda DSO'niin
Onerisi olan PM, , degeri hedefine (yillik ortalama 10 pg/m?®) ulasilirsa ilgili
cografyada yagsam beklentisi 22 ay uzayabilecegi dngoriilmektedir (93).

Her agidan oldugu gibi kalp saghgimiz acisindan da belki de en “saglikli
yasam tarz1” dogayla uyumlu, karbon ayak izimizin azaltildigi, hakkaniyetli
ve siirdiiriilebilir bir yasam tarzidir.
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Hava Kirliligi ve Tklim Degisikliginde
Metabolik Sistem Sorunlar

Betiil Ugur Altun

iim kara canlilari, havadan oksijen alimina bagimlidir ve havanin kirlen-

mesi, istenmeyen birgok bilesenin yanlislikla alinmasina ve onun geti-
recegi olumsuz sonuglara yol agmaktadir. Hava kirliligi insan saghigina zararh
etkileri olan gaz ve partikiil bilesenlerinin (PM, partikiil madde) karisimidir.
Hava kirliliginin bilesimi onu olusturan kaynaga bagl olarak biiyiik olciide
degismektedir. Sadece dis mekan hava kirliligi olarak degerlendirilmesi yanil-
tic1 olacaktir. Yetersiz havalandirma, yakitlar veya endiistriyel malzemeler ig
mekan kirliligi yaratarak ciddi saglik sorunu olusturmaktadirlar. Aragtirma-
lar, hava kirliliginin morbidite ve mortalite artisina yol actigini ve degistiri-
lebilir risk faktorii oldugunu bize gostermektedir. Genel olarak metabolizma
ve endokrin sistem i¢in, PM hava kirliligi veya gaz halindeki bilesenler biiyiik
saglik sorunu olusturma kapasitesine sahiptirler (1-3).

Tim gaz veya partikiil inhalasyonlar1 inflamasyon, endotel hasari, serbest
oksijen radikalleri ve sitokinlerin {iretimi gibi hiicresel diizeyde etkileri goste-
rebildikleri gibi direkt olarak hormonal agonist veya antagonist etkileriyle,
genomik veya genomik olmayan yollardan metabolizmay etkilerler. Endok-
rin bozucu kimyasallar (endokrin bozucular) hava kirliligi konusu icinde de
¢ok Onemli yer tutan bir ana baghk halini almistir.

Kimyasallarin insan saghigina etkisi sadece deneysel calismalarla ve doku
diizeyinde kanitlarla gosterilmemistir. Kimyasal maddelerle kaza veya kasitl
genis capli kontaminasyonlar konu hakkinda 6nemli bilgi sahibi olunmasini
saglamistir. Temasin kalic1 etkileri, kanserler, endokrin bozukluklar, metabo-
lik bozukluklar ve epigenetik aktarim {izerine etkileri agisindan 6nemli bilgi-
ler edinilmesini saglamiglardir. Ornegin bir pestisit fabrikasi kazasi sonrast 12
yas altinda dioksin temasi olan ¢ocuklarda ileride metabolik hastalik (obezi-
te, instilin direnci ve diyabet) goriilme sikliginda artis goriilmiistiir (4). Hava
kirliliginin metabolizma {izerine etkilerini diyabet, insiilin direnci, obezite ve
bozulmus endokrin fonksiyonlariyla tanimlamak miimkiindiir.
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DIYABET,INSULIN DIRENCi VE OBEZITE

Diyabetin ve obezitenin goriilme siklig1 diinya genelinde son birkag dekat
icinde hizla artmistir, gittikce de artmaktadir. Ciddi sosyo-ekonomik maliyet
getiren bu hastalik grubu icin ¢areler aranmaktadir ve en azindan degistirile-
bilir risk faktorleri {izerine egilmenin 6nemi bilinmektedir. Metabolik hasta-
liklar iginde en sik ortaya ¢ikan diyabet ve obezite birlikte oldugu onlarca
hastalik, diisiik yasam kalitesi, psikolojik sorunlar ve gesitli fiziksel sorunlarla
yakin iliskilidir. Ulkelere ve kiiresel ekonomiye de agir yiik getirmektedirler.
Her iki hastalik da énemli 6liim nedenleridir. Diinya Saglhk Orgiitii'niin ileriye
yonelik tahminlerine gore diinyada obez ve fazla kilolu kadin ve erkek sayis1
2030 yilinda 3,3 milyar civarinda beklenmektedir. 2030 i¢in beklenen diyabetli
sayist da 400 milyon olarak tahmin edilmektedir (5, 6).

Her iki sorun da ¢oklu faktdrlere (genetik, bireysel etkiler ve gevresel faktor-
ler) dayanir. Cevresel ve insan eliyle kirlenmenin “metabolizma bozukluklar1
denklemindeki” yeri artik bilinmektedir. Diyabet sikliginda artisla ilgili 6zel-
likle degistirilebilir risk faktorleri tizerinde durulmaktadir. Diyabet icin hava
kirliligi, degistirilebilir bir risk faktorii olarak kabul edilmektedir. Klinik ¢alis-
malar hava kirliligi parametrelerinden birisi olan PM ile insiilin direnci ve tip
2 diyabet arasinda baglanti kurmustur. Hem yetiskinlerde hem de ¢ocuklarda
PM maruziyetiyle aglik insiilin seviyeleri ve insiilin direnci arasinda 6nemli
pozitif iliski bulunmustur. Cocukta insiilin direncinin yaganilan yerin ana yola
yakinlik derecesinden bile etkilendigi gosterilmistir. Hava kirligi ve glukoz
metabolizma bozuklugu arasindaki iliski denklemler olarak da ifade edilmis-
tir. Ornegin, her 10 pg/m? PM, ;icin diyabet prevalansi %1 artmaktadir. Bagka
bir denklem ise her 1 ug/m® trafikle ilgili PM, ; artis1 icin yas, cinsiyet, viicut
kiitle indeksi (VKI) ve sosyo-ekonomik durum dahil olmak iizere degiskenler
icin diizeltme yapildiktan sonra diyabet icin 1,36'lik rolatif risk (%95 CI.97-
1.89) artis1 bulunmustur (7-9). Solunan havadaki PM disinda nitrojen oksit de
degerlendirilmis ve insiilin direnci (HOMA-IR parametresi), insiilin, glukoz
ve leptin diizeyleri iizerinden insiilin direnciyle iliskili bulunmustur (9). Hava
kirliliginden yetiskinlerde kadinlar daha fazla etkileniyor goriinmektedir (10).
Diyabet hastalarinin PM ile iligkili endotelyal disfonksiyona daha duyarl
olduklar1 da gosterilmistir (10, 11).

Hayvan caligsmalarinda da hava kirliligi maruziyetinin insiilin duyarhilig
tizerindeki etkisi dogrulanmistir (12-15). Calismalar, hava kirliliginin endo-
tel disfonksiyona yol agic1 etkisi, sempatik sinir sistemi aktivite artigi, vise-
ral yag dokusunda inflamasyonun olusmasi, endoplazmik retikulum stresi,
mitokondriyal degisiklikler ve kahverengi yag dokusu degisiklikleri tizerinde
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durmaktadir (11,16-20). PM inhalasyonu akcigerdeki inflamatuar yanitlar:
aktive ederek tromboz, endotelyal disfonksiyon ve aterosklerozu uyaran bir
sistemik inflamasyona yol acar. Solunan PM'nin akcigerdeki duyu reseptor-
lerini aktive ederek otonom sinir sisteminde dengesizlige yol agtig1, sempatik
sistemi uyardigi, kalp hizinda, vazokonstriksiyonda, endotel disfonksiyonun-
da ve hipertansiyonda uyaric1 etkide bulundugu cesitli ¢alismalarla gosteril-
mistir. Ozellikle cok ince parcaciklarin (PM, ) akcigerden dolagima girebilir ve
hedef dokularla dogrudan etkilesime girebildigi de tartismali olsa da giindem-
de olmustur. Ayrica doku diizeyinde artan yaglanma ve adiposit inflamasyo-
nu da bir bagka inflamatuvar sebep ve sonug olarak kabul edilmistir. Hayvan
calismalari, uzun stireli PM maruziyetinin artan adiposit boyutuna ve artan
viseral yag kiitlesine yol actigin1 bildirmektedir (21, 22).

PM maruziyeti yag dokusunda lipogenezle iliskili genleri indiiklemektedir.
Boylece adipozit mitokondriyal disfonksiyonuna, dolasimda leptin ve adipo-
nektin seviyelerinde degisikliklere yol agmaktadir (22-24). Bu artan yaglan-
ma, yag dokusuna artan makrofaj infiltrasyonu ve proinflamatuar yolaklarin
uyarilmasiyla da iligkilidir (21, 22). Adipoz inflamasyonu, insiilin direnci ile
baglantilidir (25).

ENDOKRIN BOZUCU KIMYASALLAR VE ENDOKRIN
SAGLIK SORUNLARI

1950'lerde biyolog Rachel Carson hemen hi¢ zarar1 olmadig: diisiiniilen
bazi kimyasallarin birikici etkileri oldugu, anne karninda veya sonraki zaman-
larda temasin hem iireme sagligina hem de kanserlere neden oldugu yolun-
da iddiasini yayinlamasi iizerine diinyanin dikkatini ¢eken endokrin bozucu
kimyasallar konusu ancak yarim ytizyil kadar sonra hakettigi ilgiyi gérmeye
baglamistir. Ornegin Amerikan Endokrin Dernegi uzun bir raporu ancak 2009
yilinda hazirlayabilmistir ve daha sonra ikinci ve daha kapsamli raporu alt1 y1l
sonra sunmustur (26).

Endokrin bozucu kimyasallar baslica hava, su ve gidalar yoluyle taginir-
lar. Olusumundan sonra gevreye yayilmalari, suyu ve gidalar1 kirletmeleri
ve aerosolizasyon yoluyla havay: kirletmeleri hem dogada yasayan diger
canlilar i¢in hem de insanlar i¢in biiyiik tehlike olustururlar (26). Endokrin
bozucularin obezite, diyabet, disi ve erkek {ireme fonksiyonlari, kadinlarda
hormona duyarh kanserler, prostat kanseri, tiroid hastaliklari, ndrogelisim ve
noroendokrin sistemler {izerine etkileri ayrintili yorumlanmigtir. Raporlarin
ardindan diinyanin gesitli alanlarindan ¢alismalar ardisik yapilmis ve konu
hakkinda epeyce bir bilgi toplanmuistir.
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Endiistrinin ve teknolojinin gelismesi yasam beklentisini uzatmis ve iyiles-
tirmis olsa da ayn1 zamanda yeryiiziinde ve atmosferde taginan on binlerce
kimyasalin varligina ve kiiresel kirlilige de neden olmustur. Insan eliyle olus-
turulan kirlilik kaynaklari, endiistriyel ve tarimsal faaliyetlerle oldugu kadar
ev i¢i faaliyetlerle de olmaktadir. Kirleticiler yiyeceklerde, iceceklerde, amba-
lajlarda, giysilerde, kozmetik ve temizlik iiriinlerinde, mobilyalarda, boya-
larda, elektronik cihazlarda, plastiklerde bulunur ve liste olduk¢a uzundur.
Maruziyet yollar1 ¢cogunlukla diyet, yani agiz yoluyla olmaktadir. Ama deri
yolu ve inhalasyon yolunun da 6nemli oldugu artik bilinmektedir. Plasenta
bir ge¢is yolu oldugundan anne karnindaki bebek de etkiler. Kiigiik ¢ocuklarin
zenoodstrojen temizlenme aktiviteleri iyi gelismediginden daha fazla etkilen-
dikleri bilinmektedir.

Genel bir tanim yapacak olursak endokrin bozucu kimyasallar, organiz-
manin endokrin sistemine miidahale edebilen dogal veya insan {iretimi olan
kimyasal bilesiklerdir (27). Endokrin bozucular, hormon etkisinin herhangi bir
yoniine miidahale edebilirler. Hormonal hareketi taklit edebilir, antagonize
edebilir veya hormonal iiretim, tasima ve metabolize olma mekanizmalarina
her asamada miidahale edebilirler (27). Enerji homeostazi, endokrin sistem
tarafindan kontrol edilen ¢oklu fizyolojik islevlerden biridir ve bu nedenle
endokrin bozucu kimyasallarin bir hedefidir. Insiilin, leptin, biiyiime hormo-
nu, tiroid hormonlari, glukokortikoidler ve seks hormonlar: enerji dengesin-
de 6nemli rol oynayan hormonlardir. Endokrin bozucular, niikleer hormon
reseptorlerine baglanarak veya hiicre yiizeyindeki reseptorleri kullanarak
ozellikle enerji kontrolii iizerinde sz sahibi olan bu hormonlarin islevi olan
yolaklari bozarlar. Bu hormonlar: taklit edebilirler veya antagonist gibi davra-
nabilirler (28).

Endokrin bozucular hem dis ortam hem de i¢ ortam havasinda ugucu
veya yar1 ugucu gaz halinde veya PM yiizeyine yapismis olarak bulunabilir-
ler. Gelisen teknolojiyle artan kimyasal malzemelerin sagladig: kolayliklar
veya zorunluluklar yiiztinden tamamen ka¢inmak miimkiin degildir. Elbet-
teki endokrin bozucularin olusumlarini dnlemek baslica amag olmalidir ama
temastan kaginmak da diger ¢ok 6nemli korunma yoludur. Sanayi tirtinlerini,
kimyasallar1 daha az tiiketmek, tarimsal ilaglamadan kaginmak, deterjanlar,
boyalar, yapistiricilar, pestisitler, insektisitler, kokulu {iiriinler, yanmay1 6nle-
yici maddeler, leke tutmasini 6nleyiciler nanoteknolojilerle temas: azaltmak,
i¢ ortam havalanmasini saglamak, vakumlu temizleyiciler kullanmak, 1slak
temizlik yapmak gibi yontemler endokrin bozucularin zararh etkilerinden
korunmakta baslica yollardir.
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2020 yihinda Diinya Saglik Orgiitii endokrin bozucu kimyasallarin say1si-
n1 gilincelleyerek yaklasik bin kadar kimyasalin bu aktiviteye sahip oldugu-
nu bildirmistir (29). Baslica {izerinde ¢alisilanlar plastik bilesenleri (fitalatlar,
bisfenol A, S, F), endiistriyel tiiketim mallarinin bilesenlerini (parabenler,
triklosan, alkilfenoller, koku bilesikleri, organobromin alev geciktiriciler, floro
ylizey aktif maddeler), endiistriyel kimyasallar (poliklorlu bifeniller), yanma
irtinleri (poliklorlu dibenzodioksinler/furanlar, poliaromatik hidrokarbon-
lar), pestisitler, herbisitler ve bazi metallerdir (Tablo 1) (26, 30).

Tablo 1. Baslica endokrin bozucu kimyasallar ve etkileri (26)

Kimyasal Etki Mekanizmasi Bilinen Genel Etkileri
ER uyarir, antiandrojenik etkili
THR antagonisti
Niikleer reseptdr non-  Erken neoplazik lezyonlar ve hiperplazi
BPA steroidal reseptor uyarist
Inflamasyon Proinflamatuvar sitokinleri ve
Iyon kanallari kemokinleri uyarir
Ca*™ mobilizasyonu ve Ca™ kanal
reseptdr gen diizenlenmesi
DDT ve Niikleer reseptor ER baglanir
Metabolitleri Mikrocgevre, doku Meme dokusu Ostrojenik etkisini artirir
ER agonisti ve AR baglanma
Niikleer reseptor MAPK, PI3K aktivasyonu ERK
DES . . I
Epigenetik indiiksiyonu
DNA metilasyonu
Dioksin Non-steroidal reseptor AhR baglanma
Aromataz inhibisyonu,
PCBler Steroid hormon biyosentezi T4 glukuronidasyon artis1
Niikleer reseptor Tiroid hormon baglayici proteinlerle
yarigma
. . ER baglanma
PFOA Niikleeer reseptorler PPARa agonisti
Non-steroidal reseptor . .
Hiperplazi arisi
Fitalatlar Niikleeer reseptorler ERilgi
Mikrogevre, stroma Yag dokusunda PPARD uyarisi

PFOA: Perflora Oktanik Asit, PCB: Poliklorinat Bifenil, ER: Ostrojen Reseptorii, THR:
Tiroid Hormon Reseptorii, AR: Androjen Reseptorii, AhR: Aryl Hydrocarbon Reseptorii,
PPARa/b: Peroxisome Aktive Proliferator Reseptér, MAPK: Aktive Mitogen Protein Kinaz,
PI3K: Posfotidilinositol-3 Fosfat Kinaz
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Endokrin bozucu kimyasallar arasinda en ¢ok bilinen ve {izerinde en ¢ok
caligilan Bisfenol A’dir. Tlk olarak 1891’de sentezlenmis ve 1936'da dstrojenik
oldugu anlasilmistir. Besinlerin ambalajlanmasi, oyuncaklar, konserve yiyecek
ve igeceklerde bulunur. Erigskinde 4-6 saatlik yarilanma omriiyle kisa siirede
detoksifiye edilse de ¢ocuklarda bu siire ¢cok daha uzundur. Metabolitleri ve
serum diizeyleri dl¢iilebilmektedir. Simdilik tamamen izole olmak miimkiin
goriilmemektedir ve konulan kotalara gore iilkeler kendi giivenlik sinirlari-
n1 ¢izmeye calismaktadirlar. Fitalatlar, gida ambalajinda, emtilgator olarak
gida igeriginde olabilen, plastikten kolayca ayrildigindan dogada serbest
olarak yayilabilen bir endokrin bozucudur. Atrazin, herbisittir ve ucuz etkin
ve uzun siireli kaldigindan genis arazilerde kullanilir. Poliklorlu bifeniller ve
polibromlu difenil eterler; yapistiricilar, boyalar, miirekkepler, doseme {iriin-
lerinde yanmaya dayaniklilik i¢in kullanilan endiistri {iriinlerinde bulunurlar.
Ciddi smirlamalar getirilse de diinyada yaygin kirlenmeleri bulunmaktadir.
Diklorodifeniltrikloroetan (DDT) endiistriyel ve ev tipi insektisittir. Lipofilik
olusu viicutta uzun siire kalmasina yol agmaktadir. DDT ve 6zellikle meta-
bolitleri ¢ok ciddi yan etkilere sahiptirler. Testis tiimorleri, pankreas, meme,
endometrium kanseri ve diyabetle iliskilendirilmistir (26). Izinsiz kullanimi
olmakla birlikte Tiirkiye dahil bir¢ok {iilkede elli yildan daha uzun siiredir
kullanilmas yasaktir.

Endokrin bozucularin bir kismi ayrica obeziteye ve diyabete yol agan insii-
lin direncini destekler ve agirlastirarak metabolik bozucu olarak islev goriir-
ler. Metabolik bozucular arasinda 6zellikle bisfenol A ve DDT, ayrica bazi
pestisitler, perflorlu bilesikler ve fitalatlar onemlidir. Steroid reseptorleri de
dahil olmak {izere farkli niikleer reseptorlerin sinyal yolaklarini, PPAR (perok-
sizom proliferator aktive eden reseptdr) ve zenobiotik reseptdrleri hedef alir-
lar (31-34).

Endokrin sistemin normal ve fizyolojik islevi i¢in viicutta dagilmis bezler
tarafindan salgilanan hormonlarin hedef organlara, hiicrelere kadar tasinmasi
yetmez. Bu tasinma bash basma bir kontrol mekanizmasi (serbest veya tasi-
yici/baglayici proteinlere bagh olarak tasinmak gibi) olsa da asil islev hiicre
icinde olmaktadir. Hedef hiicrelerde hormonlar, kendine ait hiicresel resep-
torlere (niikleer veya ytiizeyel) baglanirlar ve ardindan hiicreye bir sinyal iletir-
ler. Hiicre i¢i sinyallesme, genomik ve/veya genomik olmayan mekanizmalar
tizerinden olur. Genomik mekanizmada hormon, nukleustaki reseptoriine
baglanir ve reseptorle dimerizasyon olusturur. Bu hormon-reseptor dimer-
leri gen ekspresyonunda planlanan degisiklige neden olmak i¢cin DNA’daki
spesifik dizilerine baglanarak protein olusumu hareketini saglarlar. Genomik
olmayan mekanizmalarda ise hormon, hiicre i¢i sinyal iletim yolaklarin tetik-
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leyen hiicre yiizeyi reseptdrlerine baglanir. Islevleri neyse bunun iizerinden
uyariyt iletir. Endokrin bozucular farkli asamalarda bu iliskilere miidahale
edebilirler. Hemen her asamada bu miidahale gerceklesebilir. Hormonlarin
tasiyici proteinlere baglanmalarindan, son reseptor dimerilizasyon asamasina
kadar her noktada etkileri olabilir. Hormonun etkisini taklit edebilir, yeni etki-
ler yaratabilir, etkisinin antagonize edilmesini onleyerek etki katlanmalarmna
yol acabilirler (26, 27).

Endokrin bozucularin en ¢ok ostrojenlerin ve androjenlerin fizyolojisini
bozdugu gosterilmistir. Bu nedenle de en ¢ok iireme fonksiyonlar1 ve {ireme
saghgr etkilenmektedir. Tiroid fonksiyonlarinda bozulma, adrenokortikal
fonksiyon degisiklikleri, bagisiklik sisteminin bozulmasi, obezite, diyabet ve
kardiyovaskiiler hastalik dahil olmak iizere enerji metabolizmasi tizerinde-
ki kontrol kayb1 ve bunun yan etkileri de gosterilmistir. Maruziyet ne kadar
erken ¢aglarda olursa o derece biiyiik sorunlara yol agmaktadir. Anne karnin-
da, dogum sonrasi, emzirme doneminde ve kii¢iik ¢ocukluk dénemlerinde
endokrin bozucularla olan temas ciddi ve kalic1 hasarlar olarak belirlenmistir
(30, 35, 36).

Endokrin bozucu kimyasallarin obezite tizerine etkisi dikkat gekicidir.
Bilindigi gibi obezite artan kiiresel bir halk saghigi sorunudur. Sadece yag
dokusu degil, bircok doku ve metabolik siireci igeren endokrin sistemin bir
hastaligidir. Kilo alimiyla ilgili sonuglar1 olan hastaliklar dislandiktan sonra
kalori alimi1 ve azalan fiziksel aktivite sorumlu tutulur. Obezite epidemisinin
son birkag on yilda hizli biiyiimesi, beslenme ve beslenme dis1 ¢evresel faktor-
lerin de 6nemli yer tuttugunu diisiindiirmektedir. Sikliktaki bu artis genetik-
le agiklanamamaktadir. Obezojenler, bireyleri obezite gelisimine yatkin hale
getirebilecek endokrin bozucu kimyasallarmn bir alt smifidir (36). Ozellikle
biiylime ve gelisme ¢aginda kilo alimina yatkinlik ve metabolizmadaki degi-
siklikler tizerinden etki gosterdikleri diistiniiliir. Obezojen hipotezi, erken
gelisim sirasinda endokrin bozuculara maruziyetin azaltilmasi konusuna
dikkat cekmektedir (37). Obezojenlerle temas zamani da onemlidir. Ornegin
anne karninda sigarayla temas eden ¢ocuklarda okul ¢agi doneminde obezite
iki kat daha fazla bulunmustur (38). Insilin direnci ve diyabet olusumuna yol
acabilen endokrin bozucular da diyabetojenler sinifi icinde degerlendirilirler
DES, BPA, TBT, fitalatlar, DDT, PCPler bilinen obezojenlerdir. BPA, TBT, POP
lar, PFOS bilinen diyabetojen kimyasallardir. Bu ajanlar genel olarak hiperin-
siilinemi, instiilin direnci, hipoinsiilinemi, diyabet, glukoz intoleransi, dislipi-
demi, yagh karaciger yaparak metabolik sendroma ve ardindan kardiyovas-
kiiler hastalik olusumuna yol agarlar (26).
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Erken endokrin bozucu kimyasallarin maruziyetinden kaynaklanan uzun
siireli kalic1 fizyolojik degisiklikler, kisinin son birkag on yilda belirgin sekilde
artan yaygin bulasici olmayan hastaliklara duyarliligini degistirmistir. Dort
ana bulasic1 olmayan hastalik; kanserler, kardiyovaskiiler hastaliklar, kronik
solunum yolu hastaliklar1 ve diyabet endokrin bozucularla erken temas ve
uzun siireli temasla iligkili bulunmustur. Her yil 36 milyon insan bu hasta-
liklardan 6lmektedirler. Genetik ve ¢evre kosullar: bu hastaliklarin goriilme
sikliklarinda rol oynamaktadirlar. Kronik ve diisiik dozda yasam boyu endok-
rin bozuculara maruz kalmak veya endokrin bozucular agisindan daha hassas
olmak hastaliklarin ortaya ¢ikisinda belirleyici olur. Bu dort ana hastalikta
genetik etkiler ve polimorfizmler de 6nemlidir ve uyaranlara yanit: etkileye-
bilmektedirler (26).

IKLiM DEGISIKLiGi VE METABOLIZMA

Birlesmis Milletler 2018 raporuna gore 2050 yilinda diinya niifusunun
%68’inin kentlerde yasiyor olacagi tahmin edilmektedir. Hava kirliligi, yasa-
nilan ortam 1sinda artma, hava kalitesinde azalma, temiz su kullamiminda
kisitlilik, saglikli gidaya ulasmada zorluk nedeniyle beslenme bozukluklari,
metabolizma hastaliklar1 daha sik goriilecek demektir (39).

Endokrin sistem bir¢ok doga durumundan ve konumundan etkilenir.
Ornegin yiiksek irtifada gogu endokrin fonksiyon bozulur (40). Ya da kiiresel
1sinma ve kentlesmeyle biyolojik zaman dongiileri etkilenir (41). Cesitli meta-
bolik ve hormonal degisiklikler olur. Ornegin ortam 1sisiyla insiilin salinimi
iligkilidir. Soguk ortamda kahverengi yag dokusu miktar1 ve insiilin duyar-
lihgr daha fazladir. Kahverengi yag dokusu yenidoganda viicut sicakligin
koruma gorevi yapar. Eriskin donemde giderek azalir ve neredeyse kaybolur.
Kahverengi yag dokusu daha fazla mitokondriye, sitokroma ve UCP-1 diize-
yine sahiptir. Enerji harcama agisindan beyaz yag dokusundan daha aktif bir
dokudur. Sogukla birlikte eriskinde kahverengi yag dokusu olusumu suprak-
lavikiiler alanda PET-CT ile gosterilmistir (42).

Tklim degisikligi yani kiiresel 1sinma, sadece 1s1 artis1 olarak diisiiniilmeme-
lidir. Kiiresel 1isinmanin 6zellikle su kaynaklar1 orta ve alt diizeyde olan alan-
larda, kurakliklara ve su kitligina yol agacag1 éngoriilmektedir. Iklimdeki bu
degisme ¢ollesmeyle de ortiismektedir. Bitki ortiisii ve dogal hayvan yasamin
da bu durumdan etkilenecegi bilinmektedir. Sivi aliminda azalma veya sivi
kaybinda artmayla klinik veya subklinik dehidratasyon gelismektedir. Akut
veya kronik olmasina gore dehidratasyonun etkileri degisebildigi gibi zaman-
la adaptasyonlar da gelisebilmektedir. Dehidratasyona sekonder olusan sicak
stresinin (+ hiperosmolalite) konfiizyon, hipotansiyon ve bobrek yetersizligi
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icin zemin hazirladig1 bilinmektedir (43). Kirlenen diinyada dehidratasyon
ayn1 zamanda toksinlerin ve agir metallerin de konsantrasyon artis1 demektir.

Intraselliiler sivi azalmasi ve hiperosmolaliteyle obezite arasinda iligki
gosterilmistir. Obezitede intraselliiler sivinin azaldigi, glukoz yiikselmesi
olsun ya da olmasin hiperosmolalitenin artti1 gosterilmistir. Bu osmolalite
artisindan sodyum diizeyi sorumlu olabilir (hipertonisite) (44). Hipertoni-
site, tiim viicut protein yikimini, glukoneogenezi ve insiilin direncini artirir
ve glukoz alimin, lipolizi ve enerji tiiketimini azaltir. Hipertonisiteye instilin
karsitt hormonlarin artmis aktivitesi de sorumlu olabilir (45).

Hipoosmolalitenin lipolitik aktivitesi hep vurgulanmistir. Klinik karsiligini
“siv1 alirsaniz zayiflarsiniz” seklinde giincel 6nerilerde hep kullanilmaktadir.
Hipoosmolalitenin, lipolitik aktiviteyi uyarmasi {izerinden bir isleyisi bulun-
maktadir. Lipoliz iizerine insiilin ve epinefrin biiytik rol oynarlar. Hiperosmo-
lar durumda lipolitik aktivite azalmasiyla yag depolanmasi durumunu bu iki
hormonun dengesi tizerinden agitklamak miimkiindiir. Ayrica hiperosmolalite
glikojenoliz aktive olur ve glukoz serbestlestirilir (46).
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Norolojik Sistem ve Hava Kirliligi
Iklim Krizi

Dilek Necioglu Orken

Diinya Saglhk Orgiitiine gore iklim degisikligi 21. yiizyilin en dnemli
saglik sorunudur (1). Iklim degisikligi, ozon tabakasmin delinmesi,
hava kirliligi, toprak erozyonu ve kentlesme ile birlikte gezegenimize ve insan
saghigina ciddi bir tehdit olusturmaktadir (2). Kiiresel 1sinma, yagis sekilleri-
nin degismesi ve dogal afetlerin artis: iklim degisikliginin gostergeleridir (3).
Kiiresel 1stnma sera gazlarmin (CO,, CH,, NO,) artmasinin sonucunda gelisir.
Yagis sekillerinin degismesi ile yiiksek enlemlerde daha ¢ok algak enlemler-
de ise daha az yagis goriilmektedir. Her yil dogal afetlerin sayis1 ve siddeti
artis gostermektedir (4). Ote yandan iklim degisimi biyolojik sistemleri etki-
lemekte ve bunun sonucunda baz tiirler yok olurken bazilar1 yayilmaktadir
(4). Bu biyolojik etkinin yani sira kiiresel 1sinmaya bagli ekonomik ¢okiintiiler,
zorunlu gog, silahli ¢atismalar ve bagka bir¢ok sosyal olaylar ayrica tehdit
olusturmaktadir. Baz1 gruplar 6rnegin diisiik-orta gelir diizeyine sahip iilke
vatandaslari saglik ve giivenlik diizenlemelerinin ve de altyapilarinin yetersiz
olmasi nedeni ile iklim degisikliginden daha ¢ok etkilenmektedir (3).

Hava kirliliginin insan saghgim etkileyebileceginin farkina ancak yirmin-
ci ylizyillda varilmigtir. Bu baglamda en 6nemli olay 1952 yilinda Londra’da
yasanmis ve Aralik ayinda siilfiir dioksit ve parcaciklar igeren bir sis kentin
tizerine ¢okerek 10 binin iizerinde fazladan &liime yol agmistir (5). Bu olay
hava kalitesinin insan saglig: icin 6nemi konusunda farkindaligi artirmigtir.
Amerika Birlesik Devletleri Cevre Koruma Ajansi (EPA) baslica alt1 hava
kirletici olan karbon monoksit (CO), kursun, nitrojen dioksit (NO,), ozon (O,),
stilftir dioksit (5O,) ve havadaki kat1 parcaciklar (partikiil maddeler, PM) igin
st limit belirlemistir. Norotoksik oldugu bilinen PM asit, organik kimyasallar,
metaller ve gaz ya da toz parcaciklarin karisimindan olusur. Dogal kaynak-
lar (volkanlar, yanginlar, toz firtinalar1) kadar insan eli ile de (endiistriyel ve
mekanik siireclerdeki yanmalar, araglardan gaz salinimi, sigara dumani) olus-
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turulabilir. PM parcacik boyutuna gore smiflanir. PM, <10mm, PM, ;<2,5mm,
PM,, ya da ultra ince PM (UFPM) <100nm partikiilleri kapsar (6).

Hava kirliligi cagimizin “hastaligidir” ve 2015 yilinda diinyada 6.4 milyon
oliime neden olmustur (7). Ayn yil hava kirlili§inin kardiovaskiiler 6liimle-
rin %19'undan, inmeye bagl ¢liimlerin %21’inden ve akciger kanserine bagh
olimlerin %23’tinden sorumlu oldugu hesaplanmistir (7). Kiiresel Maruzi-
yet-Mortalite Modeline (GEMM) gore hava kirliliginin mortaliteye katkis1 8.79
milyon fazladan 6liim ile sigaradan daha fazladir (8). Hava kirliligi ve iklim
krizinin solunum sistemi ve kardiovaskiiler sistem {izerine olan etkileri iyi
bilinmektedir. Santral sinir sistemi (SSS) {izerine olan etkileri ise son on yilda
ilgi cekmistir ve calismalar artarak devam etmektedir.

HAVA KIRLILIGININ SANTRAL SINiR SISTEMINI
ETKILEME MEKANIZMALARI

Hava kirliliginin beyin damar ve nérodejeneratif hastalik riskini artirdigina
dair kanitlar her gecen giin artmakla birlikte altta yatan mekanizmalar tam
olarak anlagilamamistir. Muhtemelen hava kirliligi yan1 sira diger risk faktor-
leri ve yasam sekli etmenlerinin karmasik bir etkilesimi s6z konusudur.

Hava kirleticilerinin SSS'ne girisinin iki muhtemel yolu olabilir. Olasi
yollardan biri parcaciklarin dogrudan SSS'ne girisi digeri de akcigerdeki
bagisiklik hiicrelerinin uyarilmasi ile baglayan sistemik enflamasyondur (9).
Solunum yolu, hava kirleticilere maruzatin esas yolu olmakla birlikte PM,
ve UFPM gibi ufak parcaciklar olfaktuar epiteliumdan girebilir ve olfaktor
bulbus yolu ile olfaktor korteks ve diger beyin bolgelerine ilerleyebilir (10).
SSS'ne girisin bir diger yolu da solunum ile akcigerlere gelen parcaciklarin
sistemik dolasima katilmasi ve kan beyin bariyerinden beyne ge¢gmesidir (11).
Periferik enflamasyon, oksidatif stres ve makrofaj aktivasyonu néroenflamas-
yonu artirarak kan beyin bariyerindeki gegirgenligin artmasina neden olur. Bu
yolla hem aktive olmus makrofajlar hem de partikiiller SSS'ne gecebilir (11).

Sistemik dolasima girebildikleri ve beyin ve diger organlara dagilabildikle-
ri igin PM, ;ve UFPM &zellikle 6nem arz etmektedir (11). Biiyiik miktarda hava
kirliligine maruz kalmis insanlarda yapilan post-mortem calismalar artmis
oksidatif stres ve noroenflamasyon belirtileri gostermistir (12-14). Hayvan
calismalar1 da insanlarda yapilan gozlemleri desteklemektedir (15).
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HAVA KIRLILIGININ KOGNITIiF VE PSIKOMOTOR GELISiM
UZERINE ETKIiLERI

Hava kirliliginin neden oldugu norotoksisite geng bireyleri ve gelismekte
olan beyinleri daha fazla etkileyebilir ve norogelisimsel hastaliklarin ortaya
¢ikmasina katkisi olabilir. Hava kirliligi ve genel zeka katsayisi: (IQ) ya da
¢ocuklarm kognitif gelisiminin baglantilarini inceleyen bir¢ok ¢alisma yapil-
mistir (16). Polisiklik aromatik hidrokarbonlara (PAH) anne karninda ve
dogum sonrast maruz kalindiginda genel IQ’da azalma olduguna dair anlaml
veriler mevcuttur. (16). Diger hava kirleticiler ile yapilan ¢alismalarin sonugla-
11 yetersiz ve geligkilidir.

Otizm spektrumu hastaliklar1 (OSH) genel olarak tekrarlayici ve alisil-
madik davranislarin eslik ettigi, sosyallesme ve iligki siirdiirme bozuklugu
ile karakterize bir ndrogelisimsel hastaliktir. Son birka¢ on yilda OSH'nin
insidans1 artmistir ve giiniimiizde 36 ¢ocuktan birisinde goriilmektedir (6).
Bircok epidemiyolojik caligma trafige bagh hava kirliligi ile otizm spektrumu
hastaliklar1 arasinda iliski saptamistir (17). Bir ¢alismada gen gevre iliskisi
ortaya konulmug ve MET as 1858830 CC genotipi olan kisilerde NO, PM, ; ve
PM, a maruz kalinmas: ile OSH arasinda iligki gosterilmistir (18). Dort calig-
mada daha dogum 6ncesi ve sonrasinda 6zellikle PM, ; olmak tizere NO, PM,
ve PM, 'a maruz kalma ile OSH arasinda iligki gosterilmistir (19-22). Avrupa
merkezli iki ¢aligmada ise dogum 6ncesi NO, PM, ; ve PM, a maruz kalma
ile otizm egilimi arasinda ya da dogum &ncesi ve sonrasi nitrojen oksitler ve
PM,/a maruz kalma ile otizm arasinda iligki bulunmamustir (23, 24). Sonug
olarak dogum 6ncesi ve sonrasi PM, /a maruz kalma ile OSH arasindaki iligki-
ye dair kanitlar yeterlidir (16). Nitrojen oksitler ile OSH iliskisine dair kanitlar
kisitlidir (16). Diger hava kirliligi yaratan maddeler ile OSH arasindaki iligki-
ye dair kanitlar yetersizdir. Ayrica mevcut ¢alismalar hangi zaman diliminin
hava kirliligine maruz kalinmasi agisindan kritik 6neme sahip oldugu sorusu-
nu da cevaplamaktan uzaktir (16).

Dikkat eksikligi hiperaktivite bozuklugu (DEHB) ile dogum o6ncesi PAH
maruz kalma arasinda iliski oldugu New York kentinde sigara igmeyen anne-
lerden dogan bir grup ¢ocugun dokuz yasma kadar izlenmesi ile yapilan
bir calismada gosterildi (25). Ancak Isveg ikiz ¢alismasi ve bir diger kesitsel
Amerikan ¢aligmasi dogum Oncesi ve sonrasinda nitrojen oksitler ve PM, 'a
maruz kalma ile DEHB arasinda iliski saptayamadi (24, 26). Sonug olarak
DEHB ve hava kirliligi iligkisi i¢in kanitlar yeterli degildir (16).
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HAVA KIRLILiGi VE BEYIN DAMAR HASTALIKLARI

Beyin damar hastaliklar1 her yil diinyada 17 milyon kisiyi etkiliyor. Inme
diinyada ikinci sirada gelen 6liim nedeni ve iigiincii sirada gelen sakathk
nedenidir. Calismalar bazi risk faktorlerinin bazi bolgelerde daha fazla 6n
plana giktigini gostermektedir. Ornegin santral Orta, Bati ve Dogu Sahraal-
t1 Afrika’da ve Gliney Asya’da ev ici hava kirliligi inme i¢in 6nde gelen risk
faktorii iken, Kuzey Amerika, santral Orta, Batt ve Dogu Avrupa’da ilk on
icinde bile yer almaz. Cin'de ise ¢evresel hava kirliligi inme icin ilk bes risk
faktortinden biridir (27).

Hava kirliliginin neden oldugu SSS hastaliklar1 i¢inde en iyi bilinenlerden
biri beyin damar hastaliklaridir ve hem kisa hem uzun dénem maruz kalin-
masinin etkileri tizerinde ¢alisilmistir.

Bu konudaki iliski ilk olarak
Londra sisi sirasinda inme nede-
ni ile Oliimlerin artmas: ile
gosterilmistir (5). Yirmi sekiz
ulkeden 94 calismanin meta-a-
nalizinde 6,2 milyon inme
nedenli hastaneye yatis ve
oliim ile kisa stireli PM, , PM, ,
CO, SO, ve NO, ylikseklikleri
arasinda iliski gosterildi (28). Hem
Kuzey Amerika, hem Avrupa hem de
Asya’da farkli cografyalarda yapilan calig-
malarda benzer sonuclar elde edildi (29). iki ylz
kirk sekiz Cin sehrinde 8.359.162 adet inme nedeni
ile hastaneye yatis incelenmis ve PM, , konsantrasyonundaki 10mg/m?® artisin
ayni giin i¢inde toplam beyin damar hastalig1, iskemik inme ve gegici iskemik
atak nedeni ile yatislarda artisa neden oldugu gosterilmistir. Ayni artis beyin
kanamalari i¢in gegerli degildir (30). Bir baska prospektif kohort ¢alismasin-
da uzun siire PM, /a maruz kalmanin inme riskini %13, iskemik inme riskini
%20 ve hemorajik inme riskini %12 artirdig1 gosterilmistir (31). 2019 yilinda
PM, kirlili§i agisindan diinyanin ilk bes tilkesi i¢inde yer alan Hindistan"in 29
sehrinde yasayanlarin incelenmesi sonucunda PM, , ile iligkili erken 6liimlerin
%22’si inmeye bagli bulundu (32). Wallenius ve arkadaslar1 ince partikiillerde
10 mikrogramlik bir artisin goreceli inme riskini %18 artirdigini hesapladi-
lar (33). Gelir diizeyi yiiksek iilkelerde yapilan epidemiyolojik ¢alismalarda
benzer iligkinin gosterilememesi goreceli olarak bu {iilkelerde maruz kalinan
hava kirliligi diizeylerinin daha diisiik olmasz ile agiklanabilir (34).
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Amerikan Cevresel Koruma Ajansi (EPA) tarafindan giivenli oldugu agik-
lanan hava kirliligi seviyeleri bile inme riskini artirabilir. EPA’ya gore PM,
15 mikrogram ise hava kalitesi “iyi”, 15-40 mikrogram arasinda ise hava kali-
tesi “kabul edilebilir”dir. Boston bolgesinde yapilan bir calismada, dokuz yil
boyunca 1705 hasta degerlendirilmis ve inme gegirilen giin ile bir hafta 6nce-
sinin hava kirliligi seviyeleri kargilagtirilmigtir. EPA standartlarina gore PM,
seviyeleri 100 giiniin 83'tinde “iyi”, 16’sinda “kabul edilebilir”dir. Bu bolge
EPA’nin hava kirliligi diizenleyici standartlarma uygun oldugu halde, PM,
kirliligi acisindan “iyi” seviyede olunan giinler ile “kabul edilebilir” seviyede
olan giinler karsilastirildiginda, iskemik inme riskinin “kabul edilebilir” sevi-
ye giinlerde %34 (%95 CI:13, %58; p<0,001) daha yiiksek oldugu saptanmis-
tir. Ayrica inme gegici bir hava kirliligi yiikselisinden 24 saat sonra daha sik
goriilmiistiir. Inme alt tiplerine bakildi§inda, PM, . ile inme iligkisi genis arter
aterosklerozu ve kiiciik damar hastaligina bagl inmelerde belirginken, kardi-
oembolik inmelerde mevcut degildi (35). Bu durum hava kirliliginin damar
hasarina yol agarak inmeye neden oldugu yoniinde bir kanit olabilir.

Trafigin yol actig1 hava kirliliginin beyin damar hastaliklari igin risk fakto-
rii oldugunu gosteren bir calismaya gore otoyola 100 metreden daha yakin
oturanlar %42 daha fazla inme gegirme riskine sahiptir. Bu calismada NOMAs
calismasinin verileri kullanildi ve 15 yillik izlem siiresinde 361 kisi iskemik
inme gecirdi. Otoyola 100 metreden yakin oturanlarda 400 metre uzakta
oturanlarla karsilastirildiginda yakin oturanlarda inme riski %42 daha yiiksek-
ti. Ayrica sigara igme durumuna bakildiginda su anda sigara icmeyenlerde bu
risk daha yiiksek bulundu (36).

Inme tiim nérolojik hastaliklar iginde en fazla yeti yitimine neden olan
hastaliktir. Genel olarak inme yiikiiniin %90,5'i degistirilebilir risk faktorleri
ile iliskilidir ve hava kirliligi gibi ¢evresel faktorlerin iligkisi tiglincii sirada yer
almaktadir (27). Ozellikle de az gelismis ve gelismekte olan iilkelerde gelisen
ekonomi hava kirliligini ve inme gibi onunla iligkili hastaliklar1 da artirmak-
tadir. Bu nedenle hava kirlili§inin beyin damar hastaliklar1 {izerine etkisini
onlemek icin toplum temelli ¢alismalara gereksinim vardir (29).

Hava Kirliligi ve Demans

Alzheimer Hastalig1 (AH) en sik goriilen demans tiiriidiir ve genellikle
65 yas tlizerindeki bireylerde goriiliir. Hastalik bellek bozuklugu ile baglar
ve ilerledikce dil becerileri, dikkat ve yiiriitiicii islevler de etkilenir. Beyinde
yaygin kortikal ve hipokampalatrofi goriiliir ve amiloid plaklar ve norofibriler
yumaklar i¢inde amiloid beta ve tau proteinleri birikir. APP, PSEN1 ve PSEN2
gibi nadir genetik mutasyonlar AH igin risk olusturur. Ancak AH i¢in major
genetik risk faktorii apolipoprotein E'nin (APOE) e4 izoformudur.
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Hava kirliliginin kognitif etkilenmeye neden olabilecegine dair ¢alismalar
hizla artmaktadir. Hava kirliligi partikiil maddeler ve gazlarin karisimindan
meydana gelir. Hem PM, ; hem de O, kiiresel hastalik yiikii ve de 6liim {izerin-
de etkilidir. Ayrica epidemiyolojik c¢alismalarda AH ve kognitif bozulma
riski {izerine etkileri de gosterilmistir. PMlerin demans ile iligkisi iki biiyiik
meta-analizde incelenmistir (37, 38). Ilk meta-analiz Kanada, Tayvan, Ingiltere
ve Amerika Birlesik Devletlerinden 50 yas tistii 12 milyon yasl kisi ile yapil-
mig ve uzun siireli PM, /a maruz kalmanin demans riskini ti¢ kat, AH riskini
bes kat artirdigini gostermistir (37). Yirmi alt1 {ilkeden 80 calismanin alindigi
diger meta-analiz ise PM, /a maruz kalmanin AH (OR 3.26, 95% 0.84-12.74) ve
demans (OR 1.16 95% CI 1.07-1.26) riskini artirdigini gdstermistir (38).

Kentsel alanda yasayan yaslilarda uzun stireli hava kirliligine maruz kalma
ile demans arasindaki iliskiyi arastiran bir diger ¢alismada iki toplum temelli
prospektif calismanin verileri kullanilmigtir. Baslangicta demans: olmayan
WHICAP calismasindan 5330 kisi ve NOMAS calismasindan 1093 kisi deger-
lendirilmistir. Ilk calismada noropsikolojik testler ¢calisma boyunca her 18-24
ayda bir tekrarlanirken ikinci ¢alismada takip degerlendirmesi bes yil sonra
yapilmistir. Katilimcailarin ev adreslerinde hava kirliligi NO,, PM, ; ve PM,
formlarinda Olgtilmiistiir. WHICAP calismasia katilanlarda hava kirliligi
yliksek bolgelerde yasayanlarda daha hizli kognitif bozulma saptanirken aym
hizli diistis NOMAS calismasina katilanlarda saptanmamuistir. Bunun nedeni-
nin NOMAS calismasinda izlem siiresinin daha kisa olmasi ve ¢alismaya alin-
ma kriterlerindeki fark olabilecegi diistiniilmiistiir. Bu ¢alisma kronik olarak
hava kirliligine maruz kalmanin kognisyonda azalmayi1 hizlandirabilecegini
gostermistir (39).

Hava kirliligi ve AH arasinda iliski olduguna dair son kanitlardan biri
IDEAS calismasinda elde edilen verilerin kesitsel ikinci degerlendirilmesin-
den geldi. Calisma Alzheimer Hastalig1 (AH) ya da Hafif Kognitif Etkilenme
(MCI) tanist almis ve amiloid PET taramasi yapilmis 18000 kisinin adreslerine
gore PM, ; ve O, degerlerinin incelenmesi ile yapildi. Hava kirliligine maruz
kalma iki ayr1 zaman periyodunda degerlendirildi. (2002-2003 ve 2015-2016
arasinda). Kognitif etkilenmesi olan ve daha yiiksek miktarda PM, , oranina
sahip yerlesim bolgelerinde oturan yagh eriskinlerde daha sik amiloid PET
pozitifligi saptandi. Bu bulgular hava kirliligine maruz kalma ile demans
ve kognitif gerilemenin arasindaki iliskide beyinde Ab birikiminin biyolojik
yolaklardan biri olabilecegini gosterdi (40).

Sinirli sayida da olsa hava kirliligine maruz kalmis bireylerin beyinlerini
inceleyen otopsi calismalar1 da mevcuttur. Calderon-Garciduenas ve arkadas-
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lar1 hava kirliliginin ¢ok yogun oldugu Mexico City sehrinde yasamis olan
geng, eriskin ya da yash kisilerle pek ¢ok otopsi ¢alismas1 yapmis ve bu beyin-
lerde AH gostergeleri saptamistir. Bu otopsi calismalarinda hava kirliligine
maruz kalmis kisilerde frontal korteks ve hipokampusta artmis Ab42 seviye-
leri, geng eriskinlerde olfaktor bulbusta artmis Ab42 seviyeleri, yine geng eris-
kinlerde olfaktor bulbusta belirgin artmis hiperfosforile tau ve amiloid plaklar
saptamuglardir (41-43).

APOEe4 tasiyiciliginin AH icin 6nde gelen risk faktorii olmasi nedeniyle,
gen cevre iligkisi agisindan APOEe4 tasiyicilarinin hava kirliliginin norotoksik
etkilerine kars1 daha duyarli olup olmadiklari da ¢alisilmistir. Hava kirliligi-
ne maruz kalan APOEe4 tastyicilarinda daha ¢ok hiperfosforile tau ve diffiiz
Ab plaklar1 ve de APOEe3 tasiyicilarindan daha belirgin olfaktor bozukluk
saptanmustir (12, 44, 45). Ayrica PM, ,, PM,; ve NO'in kognitif iglevler tizerine
etkisi kadin APOEe4 tasiyicilarinda daha belirgindir (46).

Lancet Komisyonu demansm onlenmesi 2020 raporunda hava kirliligine
maruz kalinmasinin ileri yaslarda kognitif etkilenme agisindan degistirilebilir
bir risk faktorii oldugunu onaylamistir (47). Livingston diger risk faktorlerin-
den farkli olarak hava kirliligine maruz kalmanin toplumsal bir sorun oldu-
gunu ve bireysel degistirilebilir bir risk faktorii olmadigini belirtmistir (47).
Ozellikle hava kirliliginin yiiksek oldugu bolgelerdeki politikacilarm, hava
kalitesinin iyilestirilmesi konusunda farkindaliklarmin artirilmas: énem arz
etmektedir.

Hava Kirliligi ve Parkinson Hastalig1

Parkinson Hastaligi (PH), substansia nigradaki dopaminerjik néronlarmn
dejenerasyonu ile karakterize bir hastaliktir. Dopaminerjik hiicre kayb1 yan
sira kalan hiicrelerde Lewy cisimcigi adi verilen ve yanlis katlanmis alfa-siniik-
lein proteini igeren inkliizyon cisimcikleri saptanir. Klinik belirtilerin ortaya
¢ikmast igin dopaminerjik hiicre kaybinin %60-70 seviyelerine ¢ikmas: gerekir.
Hastaligin baslica belirtileri istirahat tremoru, rijidite, bradikinezi ve ytiriiytiis
bozuklugudur. PH motor sistem disinda koku alma bozuklugu, kognitif fonk-
siyon kaybi, demans, uyku bozuklugu ve depresyona neden olabilir. Goriilme
siklig1 yasla birlikte artar ve erkeklerde daha siktir. Erken baslangigh genetik
formlar1 olmakla birlikte cogunluk sporadiktir.

PH ve hava kirliligi iliskisine dair kanitlar sinirlidir. On ¢alismanin katil-
dig1 bir meta-analiz NO,, CO ve O,'e maruz kalmanin PH riskini artirdi§ini
gosterdi (48). Meta-analizlerde PM, , NO,, SO, ve CO’e maruz kalmakla PH
riski arasindaki iligkiye dair veriler belirgin farklilik gostermektedir. Liu ve
arkadaglarmin yaptig1 bir calismada hig sigara igmemis kadinlarda PM, . ve
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PM,,ile PH arasinda bir iligki saptanmigtir (49). Danimarka’da yapilan bir
vaka-kontrol ¢aligmasi trafigin yol agtig1 hava kirliliginin PH riskini %9 artir-
digin1 ve Kopenhag'da yasayan kisilerin kirsal alanda yasayanlara gore daha
yiiksek risk altinda oldugunu gostermistir (50).

Hava kirliligi nedeni ile nitrik dioksite (NO,) maruz kalmak Parkinson
Hastalig1 (PH) igin bir risk faktorii olabilir. Jo ve arkadaslarmin yaptig1 bu
calismada hava kirliliginin biiyiik sorun oldugu Seul'de 2002-2006 yillar
arasinda yasayan, baslangigta PH olmayan ve 40 yasinin iistiinde olan 78830
eriskin kisi dokuz yil boyunca izlenmistir. Hava kirliligi verileri Seul Halk ve
Cevre Saglig1 Arastirma Enstitiistinden elde edilmis ve saatlik olarak nitrik
dioksit, kiiglik ve biiyiik partikiiller, ozon, siilfiir dioksit ve karbon monok-
sit diizeyleri saptanmistir. Dokuz yillik izlem siiresinin sonunda 338 kigide
PH gelismistir. Hava kirliligine maruz kalma degerlendirildiginde, nitrojen
oksitin yiiksek oldugu bolgelerde yasayanlarda (>0.38ppm) PH gelisme olasi-
l1g1 %41 daha ytiiksek bulunmustur. Bu iliski yas, cinsiyet ve diger hastaliklar
yoniinden istatistiksel diizeltme yapildiginda da gegerliligini korumustur. Bu
iliski NO, disindaki maddelerle saptanmamustir (51).

Hava kirliligine maruz kalan beyinlerde a-siniiklein seviyelerini 6lgen gok
az otopsi ¢alismasi vardir. Yiiksek oranda hava kirliligine maruz kalan Mexico
City’li gocuk beyinlerinde olfaktor bulbus, mesensefalon ve medulla oblonga-
tada a-siniiklein seviyeleri yiiksek bulunmustur (43,44).

Sonug olarak epidemiyolojik ¢alismalardan gelen kamitlar PH'nin hava
kirliligi ile iligkili olabilecegi yoniinde olmakla birlikte yeterli kanit yoktur.
Avrupa ve Kuzey Amerika gibi hava kirliliginin fazla oldugu bolgelerde PH
siklig: yiiksekken, Afrika gibi kirliligin daha az oldugu bolgelerde siklik daha
diisiiktiir. Cin ve Hindistan gibi hizla endiistrilesen ve hava kalitesi diisiik
olan iilkelerde PH siklig1 artmaktadir (52). Bu veriler tam bir kanit sayilmasa
da aradaki potansiyel baglantinin arastirilmasi agisindan ilgingtir.

Hava Kirliligi ve Multipl Skleroz

Multipl skleroz (MS), SSS'nin kronik enflamatuar, demiyelinizan ve noro-
dejeneratif bir hastaligidir. Geng eriskinlerde en 6nde gelen sakatlik nedenidir.
MS hastaliginin patolojik gostergesi post kapiller veniillerin ¢evresinde yerles-
mis demiyelinizan plaklar ve kan beyin bariyerindeki bozulmadir. Tiimor
nekroz faktor, interlokin 1b ve interlokin 6 gibi pro enflamatuar sitokin ve
kemokinler de kan beyin bariyerinin bozulmasindan sorumludur.

Epidemiyolojik calismalar MS prevalans: ile PM,, seviyeleri arasinda
anlaml iligki saptamugtir (53, 54). PM, kirliliginin dogal kaynaklarindan olan
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Etna yanardaginin yakminda kiiglik bir kasaba olan Linguaglossa’da MS’in
alisilmadik yiiksekligi PM,  ile MS arasinda bir iligki oldugunu diisiindiiriir
(55). Yine Italya’da hava kirliliginin yogun oldugu Lombardiya bolgesinde,
PM,seviyesi bir hafta 6nce yiiksek seviyede ise hastaneye MS atag ile gelme
riskinin %42 arttig1 gosterilmistir (56). Hava kirliliginde MS atak sikliginin
artis1 Fransa ve Finlandiya’'da yapilan ¢alismalarda da gosterilmistir (57, 58).
Bergamaschi ve arkadaglari, Kuzey Italya'da yasayan 52 MS hastasinin 226
beyin MRG’sini incelemis ve %34 iinde kontrast tutan lezyon saptamistir. MRG
oncesi otuz giinliik PM, | diizeyleri elde edilmis ve kontrast tutan lezyon varli-
gmda 5, 10, 15, 20 ve 25. giinlerde 6lgiilen PM, seviyeleri daha yiiksek bulun-
mustur (59). Buna karsin Amerika’da 1998-2004 ve 1988-2007 yillar: arasinda
izlenen hemsirelerde MS ile PM arasinda bir iliski saptanmamustir (60). Ttirk
Borii ve arkadaslar: ise kesitsel ve toplum temelli bir ¢alismada demir celik
fabrikalari nedeni ile hava kirliligi olan Eregli sehri ile 40 km mesafede kirsal
alanda yer olan havasi daha temiz Devrek sehrini MS siklig1 acisindan karsi-
lastirmislardir. Eregli'de 32.261, Devrek’te 21.963 kisi taranmis ve toplam 41
kesin MS hastasi tespit edilmistir. MS prevalans: Eregli’'de 96,1/100 000 kiside
ve Devrek’te ise 45,5/100 000 kiside bulunmustur. Eregli'de prevalansin iki kat
yliksek olmast hava kirliligi ile iligkili olabilir (61).

Hava Kirliligi Bas Agris1

Hava durumu degisikliklerinin bas agrisi ve migreni tetikledigi bilinmek-
tedir. Ancak hava kirliligi ile bas agris1 ve migrenin dogrudan iliskisi net degil-
dir ve ¢calismalar geligkili sonuglar gostermistir.

Hava durumu degisikligi (ortalama sicaklik 56.9°F ve nem %67.3), hava
kirliligi (ortalama PM 7,3mg/m®) ve migren bas agrisi arasindaki iliskiyi
inceleyen bir ¢alismada nem yiiksekligi ile migren sadece sicak mevsimlerde
(Nisan-Eyliil) iligkili bulunmusken giinliik en fazla sekiz saat ozon ve karbon
monoksit yiikseklikleri ile migren ise sadece soguk mevsimlerde (Ekim-Mart)
iligkili bulunmustur (62).

Kanada, Tayvan ve Israil'de yapilan calismalarda acil servise bas agrisi ile
basvuru ve hava kirliligi arasinda iliski gosterilmistir (63-65). Buna benzer
[zmir'de yapilan bir calismada acil servise bas agrisi ile gelen 257 hasta deger-
lendirilmis ve hava kirliligi parametreleri ile iliski aranmistir. Acil servise
bagvuran hasta sayisi ile SO, ve CO arasinda iligki saptanmazken, PM, ile
anlamli iligki bulunmustur (66).

Hava Kirliligi, Tklim Krizi ve Saglik Etkileri | 437



Nérolojik Sistem ve Hava Kirliligi - Tklim Krizi

IKLIM DEGISIKLIiGININ BEYIN UZERINE ETKILERI

Tklim degisikligi SSS'nin gelisimi ve islevleri iizerine dogrudan etkisi ile
insan davraniglarini etkileyebilir. Hayvan ¢alismalar1 sicakligin gen ekspres-
yonunu, noral yapiyi, beyin organizasyonunu ve 6grenme yetenegini degistir-
digini gostermistir. Ayrica sicakliga maruz kalmanin oksidatif stresi artirdigi,
tau patolojisine yol ac¢tig1 ve antioksidan superoksit dismutazi azalttig1 yine
hayvan deneylerinde gosterilmistir (3). Termal ortam eriskin beyninde de
norogenezisi etkileyebilir (3).

Iklim degisikligine bagl atmosferik olaylarin insanlarda da norolojik
sorunlara yol ac¢tig1 gosterilmistir. Almanya’da yapilan bir ¢alismada hem
sicaklik diismesi hem de yiikselmesi migren bas agrisi sayisinda artmaya (her
5°C degisiklik ile %19+7) neden olmustur (67). Sicak garpmasi hayat1 tehdit
eden bir durumdur ve viicut sicakligindaki ciddi yiikselmeler SSS'ni etkileye-
rek ajitasyon, deliryum, epileptik nobetler ve komaya neden olabilir (3).

Parazit ve vektoriin konagin kimyasal ve termal degisiklilerine verdigi yanit
ve yine parazitlerin ve insan hastalik vektorlerinin konak arama ve somdir-
me davranislar1 da iklim degisikliginden etkilenir. Vektor aktivite seviyeleri,
hareket kaliplar1 veya konak arama yetenekleri sicakliga bagli oldugundan,
iklim degisikligi patojen bulasma oranlarini degistirebilir. Tklim degisikligi
bu nedenle hastalik bulagsmasinin epidemiyolojik dinamiklerini degistirebilir
(68).

Ekosistem degisiklikleri 6zellikle vektor kaynakli ve zoonotik hastalikla-
r1 (VKZH) etkiler. Buna en iyi drneklerden biri yaygin tropikal hastaliklarin
vektorii olan ve gliniimiizde ¢ogalan aedes spp sivrisinegi. Bu sinek enfek-
siydz arboviriislerin (Dang hummasi, Zika, Chikungunya, Bat1 Nil ve sar1
humma) baslica konagidir. Sivrisinekler ytiiksek sicakliklarda iirer ve besle-
nir. Yerkiirede 1s1 yiikselmesiyle birlikte aedes spp hizla ¢ogald: ve diinyaya
yayildi. Ornegin Dang hummasi diinyada en hizli yayilan enfeksiyon ve %20
vakada bazi norolojik tutulumlar goriiliiyor (69). Sitma ve Lyme hastaliginda
da benzer bir artis ve yayilma s6z konusudur (3). Sonug olarak iklim degisik-
ligi pek ¢ok VKZH'nin yayilmas: ve epidemiyolojisini degistirerek norolojk
hastaliklara neden olur.

Su kaynakli hastaliklar (SKH) icerisinde nadir goriilen primer amebic
meningoensefalitin (PAM) son on yilda epidemiyolojisi degismis ve artan
sicaklikla birlikte Kuzey Amerika’da goriilmeye baslamistir (70).
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SONUC

Son on yilda tilkemizde hatali cevre degerlendirme raporlari ile yerlesim
yerlerinin neredeyse icine kurulan termik santraller, tarim topraklarmin yok
edilmesi, dogay1 katleden ve ekolojik sistemi bozan hidroelektrik santraller,
madencilik faaliyetleri, carpik kentlesme ve betonlasma, yok edilen ormanlar
hava kirliligine, cevresel norotoksinlerin artisina ve yiyeceklerin kontaminas-
yonuna her gecen giin daha fazla neden olmaktadir. Cesitli hava kirleticilere,
Ozellikle de ince partikiil maddelere maruz kalmak inme, demans, Parkinson
hastalig, bilissel bozukluklar ve norogelisimsel hastaliklarin ortaya ¢ikmasin
kolaylagtirmaktadir. Hava kirliliginin tetikledigi beyin hastaliklarinda oksida-
tif stres ve enflamasyon ana patofizyolojik mekanizmalardur. Iklim degisikli-
ginin ve hava kirliliginin yol ac¢tig1 saglik sorunlari ¢ok 6nemli bir toplumsal
problemdir. Ancak hava kirliligi sigara i¢mek, asir1 alkol tiiketmek, sagliksiz
diyet ve hareketsiz yasam gibi kisinin bireysel olarak degistirebilecegi bir risk
faktorii degildir. Bu konuda iyilestirme saglamak i¢cin mutlaka sosyal politika-
lar gelistirilmesi gereklidir. Aksi taktirde gelecek nesiller hava kirliligi ve iklim
degisikligi nedenli saglik sorunlarina maruz kalacaktir.
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Hava Kirliliginin Ruh Saglig1 Uzerine Etkileri

Rasit Tiikel

Partikiil madde (PM), gaz halindeki kirleticiler, metalik ve organik bile-
sikler dahil olmak iizere bir¢ok bireysel kirleticinin neden oldugu hava
kirliligi, insan saghgini ciddi sekilde tehdit eden 6nemli bir ¢evre sorunudur.
Partikiil kirleticiler PM, . (aerodinamik ¢ap1 < 2,5 mikrometre) ve PM, 'dan
(aerodinamik ¢ap1 < 10 mikrometre) olusurken, gaz kirleticileri arasinda azot
dioksit (NO,), kiikiirt dioksit (50,), Ozon (O,), karbon monoksit (CO) vb. yer
alir. Partikiil kirleticiler ve hava kirleticileri insan sagliginin bozulmasimna
neden olarak yilda 6 milyondan fazla kisinin dliime yol agmaktadir (1).

Dis ortam (ambient) hava kirliligi énemli bir kiiresel ¢evre sorunu haline
gelmistir. Kiiresel Hastalik Yiikii (Global Burden of Disease) Raporu’na gore,
hava kirliligi 2017’de 4,90 milyon 6liim ve 1,47 milyar yeti yitimine gore ayar-
lanmis yasam yilindan (DALY) sorumludur ve yiikiin ¢ogu kalp damar hasta-
liklari, solunum hastaliklar ve alt solunum yolu enfeksiyonlari ile ilgilidir (2).
PM, hava kirliliginin fiziksel saglik etkilerinin en biiyiik kismindan sorumlu
kabul edilmektedir.

HAVA KIRLILIGININ RUHSAL HASTALIKLAR UZERINE
ETKILERI

Ruhsal hastaliklar, diinya capinda
onemli ve hizla biiyiiyen bir morbidi-
te nedenidir. Bu hastaliklar toplumda
yaygin olarak goriilmekte ve kiiresel
hastalik yiikiine Onemli oranda katki
yapmaktadir (3).

Dis ortam hava kirliliginin saghk
tizerinde olumsuz etkileri oldugu cok
sayidaki calismada bildirilmistir. Son
yillardaki aragtirmalarda hava kirliligi-
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nin ruh saghg: tizerindeki olumsuz etkilerinin giderek daha fazla vurgulan-
digin1 goriiyoruz (4).

Yiiksek diizeyde hava kirliligine maruz kalmanin bireylerin konut memnu-
niyeti ve ruh saghg ile iligkili saghk durum algisin1 bozdugu bildirilmigtir
(5-7). Kentsel ¢evrenin ruhsal bozukluklar i¢in bir risk etkeni olarak ele alin-
masinda sosyoekonomik 6zellikler yaninda ¢evresel maruziyetlerin (toksinler,
hava kirliligi, giiriiltii, 1s1k vb.) etkisi tizerinde de durulmaktadir. Hava kalitesi
ile ruhsal hastaliklar arasindaki baglanti son zamanlarda daha fazla dikkat
cekmekte ve kentsel cevre ile duygudurum bozukluklari, anksiyete bozuk-
luklar1 ve sizofreniyi igeren psikiyatrik bozukluklar gelistirme riski arasin-
daki iligkiler arastirilmaktadir (8). Kentsel ¢evresel 6zelliklerinin ruh saghig:
tizerindeki etkileri arastirilirken, yiiksek hava kirliligi diizeylerine ek olarak,
sehirlesmenin artmasi, sosyoekonomik diizeyin diismesi ve yesil alanlarin
azalmasinin depresyon basta olmak tizere ruhsal hastalik goriilme oranlarmi
etkileyebilecegi de dikkate alinmalidir (9).

Cesitli ¢alismalarda hava kirliliginin depresyonun &nemli yordayicilar:
arasinda yer aldig1 bildirilmistir (10-13). Amerika Birlesik Devletleri (ABD)
ve Danimarka’dan iki veri setinin analizinin yapildig1 ve hava kirliligi ile ruh
saglig1 kosullar1 arasindaki olasi iliskilerin ele alindig1 bir ¢calismanin sonugla-
11, daha yiiksek diizeylerde hava kirliligine sahip alanlarin bazi ruhsal hasta-
liklarin goriilme oranlarindaki artisla iligkili oldugunu ortaya koymustur (14).
Danimarka analizi, bir bireyin yasaminin ilk yillarindaki kétii hava kalitesinin,
calismada incelenen dort psikiyatrik bozuklugun (bipolar bozukluk, sizofreni,
kisilik bozuklugu ve major depresyon) riskini artirdigini gostermistir. ABD
verilerinde, bipolar bozukluk ve bir dereceye kadar major depresyon igin
Danimarka analizindekilere benzer bir egilim goriilmiistiir. ABD verilerinde,
Ozellikle bipolar bozukluk ile hava kirliliginin gortildiigii alanlar arasinda
gliclii bir iliskinin olmas: dikkat ¢ekicidir (14).

Hastanede yatan bipolar hastalar iizerinde yapilan ve on yili agkin bir stire-
yi kapsayan bir ¢alismada, kisa siireli PM, ‘a maruz kalma, manik epizodlarin
karma o6zellige sahip olmalariyla iliskili bulunmustur (15). Calismada, artan
PM,, diizeylerinin manik epizodu bipolar bozukluk spektrumunun depresif
kutbuna dogru hareket ettirdigi ve karma ozellikli manik epizod icin hasta-
neye yatma olasiligini artirdig1 gozlenmistir. Yazarlar arastirma sonuglarinin,
karma 6zelliklerin manik epizodun seyrini kotiilestirmesi ve bipolar bozukluk
hastalarinin tedavisini zorlastirmas: nedeniyle 6nemli klinik etkilerinin oldu-
gunu vurgulamiglardir (15).
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Biri gebe kadinlarda (16), digeri yasl erkeklerde (17) yapilmus iki galis-
mada, psikolojik stres ile hava kirliligi iliskisine dair kanitlar elde edilmistir.
Bir calismada otizm, gebeligin tiglincii trimester déneminde otobana konut
yakinlig ile iliskili bulunmus; sosyoekonomik ve sosyodemografik 6zellikler
i¢in diizeltme yapildiktan sonra da bu iliskinin stirdtigii bildirilmistir (18). Bir
diger calismada, gebelik sirasinda ve yasamin ilk yilinda trafikle iligkili hava
kirliligi, NO,, PM, ; ve PM, 'a maruz kalma otizm ile iligkilendirilmigtir (19).
Hava kirliligine maruz kalan ve klinik olarak saglikli ¢ocuklarda yapilan galis-
malarda, biligsel eksiklikler (20, 21) ve norodavranissal islevlerde bozulma
(22) saptanmistir. Duygudurum bozukluklar1 ve psikotik bozukluklar digin-
daki alanlarda yapilan ¢alismalar sinurli sayidadir.

Hem ruhsal hastaliklar hem de dis ortam hava kirliligi orantisiz bir sekil-
de yoksun gruplar: etkilemekte (23, 24) ve belirgin kentsel-kirsal farkliliklar
gosterebilmektedir (25-26).

Hava kirliliginin ruhsal hastaliklar {izerine olan etkilerine genel bir bakisin
ardindan, bu alanda tizerinde en fazla ¢alismanin yapildig1 hava kirliliginin
depresyon ve sizofreni ile iliskisi asagida iki ayr1 boliimde ele alinmistir.

Hava Kirliligi ve Depresyon

Depresyon diinyadaki en yaygin ruh sagligi sorunlaridan biri olarak kabul
edilmektedir. Erigkinler arasinda %5, 60 yasindan biiyiik erigkinler arasinda
%5,7 olmak tizere niifusun %3,8'inin depresyondan etkilendigi tahmin edil-
mektedir (27). 2005 ve 2015 yillar1 arasinda goriilen %18lik bir artigla, diinya-
da 300 milyondan fazla insan depresyonla yasamaktadir (28). Depresif bozuk-
luklarin 2019'da yaklasik 46,9 milyon yeti yitimine ayarlanmis yasam yilindan
(DALY) sorumlu oldugu agiklanmstir (3).
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Depresyon yagsam kalitesinde diisiis, sosyal islev bozuklugu ve kanser
Oltimlerinde artis gibi cesitli saglik sorunlarmma neden olmaktadir (29, 30).
Epidemiyolojik calismalarda depresyonun kalp damar hastaliklari, astim,
diyabet ve inme gibi ciddi saglik sorunlarina yol actig1 ortaya konulmustur
(31-33). Depresyonun 2030 yilina kadar ikinci 6nde gelen hastalik nedeni
olacag1 tahmin edilmektedir (34).

Depresif bozuklukla yakindan iliskili olan intihar, diinya genelinde 15-29
yaslar1 arasinda ikinci 6nde gelen 6liim nedenidir (35). Depresyon intihar igin
gliclii bir risk etkenidir ve intihar edenlerin yaklasik %59 unun depresyon
Oykiisii vardir (36). Depresyon igin risk etkenlerinin belirlenmesi ve bunun
sonucunda Onleme stratejilerinin gelistirilmesi halk sagligi acisindan ¢ok
onemli kabul edilir.

Cesitli ¢alismalar hava kirliligine maruz kalmanin depresyon igin bir risk
etkeni olabilecegini gostermistir (37-39). Ancak c¢alismalardan elde edilen
sonugclar celiskili bulunmus; kimi calismalarda hava kirliligi ile depresyon
arasinda pozitif bir iliski saptanirken (37, 38, 40-42), baz1 calismalarda bir
iligkinin olmadig1 gortilmiistiir (43-47). PM, e uzun stireli maruz kalmanin,
depresif bozukluk (38) ve depresif belirti (39, 44) riskini anlaml olarak artir-
dig1 bildirilmistir. Benzer sekilde, PM, e kisa siireli maruz kalma, depresyon
i¢in acil servis basvurularini (48) ve depresif belirti riskini (49) artirmaktadir.
Bununla birlikte, dort Avrupa kohort calismasinda PM, e uzun siireli maruz
kalma ile depresif belirtiler arasindaki iliskiye dair bir kanit gozlenmemistir
(50).

Kimi galismalarda PM,, NO,, SO,, CO ve O,’e kisa ve uzun siireli maruz
kalmanin depresyon riskini anlamli olarak artirabildigi bildirilirken (39, 40),
ABD ve Kanada'da yapilan ¢alismalarda bu hava kirleticileri ile depresyon
arasinda bir iligki saptanmamistir (43, 51). Gliney Kore'de daha ytiksek PM,
seviyeleri ile yapilan bir ¢calismanin, Kanada’daki ¢calismadan ¢ok daha yiiksek
bir depresyon riski bildirmesi, farkli maruz kalma konsantrasyonlarmnin farkl
sonuglara yol acabilecegi seklinde yorumlanmaistir (52).

Cesitli calismalar, potansiyel karistiricilar arasinda yer alan sigara, alkol
tiiketimi, kronik hastalik estanus1 ve diisiik sosyoekonomik diizeyin (6rnegin,
diisiik gelir ve egitim diizeyi) depresyon igin risk etkenleri oldugunu goster-
mistir (53-57). Depresif belirtilerin uzun siireli PM, ; maruziyeti ile iligkisinin,
sigara, kronik hastaliklar i¢in yapilan diizeltme sonrasinda da anlaml oldugu
bulunmustur (52). Benzer sekilde, PM, ve NO,’ye maruz kalan ve sigara, alkol
tiiketimi ve kronik hastaliklar agisindan kontrol edilen alt gruplarda daha
yiiksek depresif belirti riski gozlenmistir (50). Bu bulgular, depresyon ile hava
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kirliligi iliskisinin karistirict etkenler kontrol edildiginde de anlamli olarak
siirdiiglinii ortaya koymaktadir. Cin'de yapilan iki kesitsel ¢alismada, daha
yiiksek seviyelerde PM, ., SO, ve toplam askida partikiil emisyon yogunluk-
larmin daha ytiiksek depresyon yayginlig: ile iliskili oldugu bildirilmistir (58,
59). 10 bin 947 katilimcinin yer aldig1 bir zaman serisi ¢alismasinda, kisa siireli
PM, . maruziyetinin, depresyon i¢in toplam hastaneye yatiglara %12 oraninda
katkida bulundugu gosterilmistir (60).

Son yillarda hava kirliligi ile depresyon iliskisini arastiran gesitli meta analiz
calismalar1 yapilmistir. Depresyonun PM ve gaz kirleticilere maruz kalma ile
iligkisinin arastirildig: sistematik bir inceleme ve meta analiz calismasinda, O,
disindaki hava kirleticilerine (PM, ,, PM,, NO,, SO, ve CO) maruz kalmanin
artan depresyon riski ile iliskili olduguna dair kanitlar elde edilmistir (52).
Ayni galismada, SO, ve CO’ya maruz kalmanin depresyon iizerindeki etkile-
rinin arastirildig1 ¢calisma sayisinin azligina dikkat ¢ekilmis; bu kirleticilere ait
birlestirilmis (pooled) tahmin sonuglarinin kanit diizeyinin istatistiksel olarak
anlamli ancak zayif oldugu bildirilmistir. Calismadan, PM, e uzun stireli
maruz kalma ve PM, , NO,, SO, ve CO’ya kisa stireli maruz kalmanin depres-
yon riskini anlaml olarak artirdigi sonucu elde edilmistir. Ancak, yazarlar
sonuglar1 yorumlarken 6zellikle PM, . maruziyeti ile birlikte artan bir depres-
yon riskine vurgu yapmuglar, PM,  maruziyetinin sonuglarmin ise bu tiir bir
degerlendirme agisindan yetersiz oldugunu belirtmislerdir (52).

Bir diger sistematik gozden gecirme ve meta analiz ¢calismasinda, uzun
stireli PM, ; maruziyeti ile depresyon riski arasinda istatistiksel olarak anlaml
bir iligki saptanirken, ayni iligki uzun stireli PM, maruziyeti ile depresyon
riski arasinda elde edilememistir (61). Meta analize alinan bazi ¢aligmalar-
dan, kisa stireli PM,, veya PM,  maruziyeti ile depresyonla iligkili acil servis
basvurular: arasinda bir iligki oldugunu ortaya koyan kanitlar elde edilmistir.
Calismada, kisa siireli PM, maruziyeti ile intihar riski arasinda 0-2 giinliik
kiimiilatif gecikme stiresi arasinda bir iliski saptanmuis; bu iliski %95 diizeyin-
de istatistiksel olarak anlamli bulunmustur. Meta analiz ¢alismasinda ayrica,
her 10 ug/m’ PM, ; artisinda depresyon igin istatistiksel olarak anlamli pozitif
bir iliski gozlenmistir (61).

Fan ve arkadaglari, PM,; ve PM, ile birlikte NO,, SO,, O,, CO ve NO’ya
odaklandiklar1 sistematik inceleme ve meta analiz ¢alismasinda, “rastgele
etkiler modeli”nin benimsendigi dnceki meta analizlerden farkli olarak “ters
varyans heterojenligi” modelini uygulamislardir (62). Uzun siireli ve kisa
siireli dis ortam hava kirleticilerine maruz kalma ile depresyon arasindaki ilig-
kiyi kapsamli bir sekilde degerlendirmek i¢in on iilkeden 22 arastirmanin ele
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alindig1 bu calismada, gelismis ters varyans heterojenligi modeli altinda sade-
ce kisa stireli NO, maruziyeti ile depresyon arasinda anlamli bir iligki saptan-
mugtir. Calismanin sonuglarina gore, depresyon ile NO,’ye kisa siireli maruz
kalma arasinda anlamli, uzun stireli maruz kalma arasinda ise anlamli olma-
yan bir iliski mevcuttur. Bu sonuglar, maruz kalma siiresinin hava kirliligi ile
depresyon arasindaki iligskiyi degistirebildigi seklinde yorumlanmistir. Ayni
calismada geleneksel rastgele etkiler modeli uygulandiginda ise, depresyon
ile uzun siireli PM, ; maruziyeti ve kisa siireli PM, ,, PM, , SO, ve O, maruzi-
yetleri arasinda anlamli iliskiler saptanmustir. Yazarlar, calismalar arasindaki
yliksek heterojenlik nedeniyle, birlestirilmis tahminlerdeki giiveni diisiik veya
orta olarak derecelendirmis; daha kesin sonuglar elde etmek igin iyi tasarlan-
mis uzunlamasina ¢alismalar iceren daha biiyiik bir meta analize gereksinim
oldugunu bildirmislerdir (62).

Partikiiler madde hava kirliligine maruz kalma ile iligkili depresyon ve
intihar riski tizerine olan ve Kuzey Amerika, Avrupa, Giiney ve Orta Ameri-
ka, Asya ve diger gelismekte olan bolgelerden yirmisi depresyon ve onu inti-
har icin olmak {izere otuz ¢alismay1 iceren bir meta analiz ¢alismasi, PM’ye
maruz kalmanin depresyon ve intihar riski ile anlamli ve pozitif olarak iliskili
oldugunu gostermistir (4). Aymi ¢alismada kirletici maruziyeti-tepki iliskisi-
nin zaman siirecini arastirmak amaciyla, farkli gecikme modelleri ve belirli
gecikme siireleri i¢in meta analiz gergeklestirilmis; uzun siireli maruziyet, kisa
siireli maruziyete gore daha biiyiik bir etki gostermistir. Yazarlar bu bulgu-
yu, PM maruziyetinin ruhsal bozukluklar tizerindeki kiimdiilatif etkisine isaret
ettigi yoniinde yorumlamislardir. Calismada PM, e kisa stireli ve uzun siire-
li maruziyetteki 10 pg/m?® artis icin, depresyon riskinde sirasiyla %2 ve %18
oranlarinda artis elde edilmistir. Ayn1 zamanda, daha kiigiik partikiil boyu-
tuna sahip olan PM, ,, PM, 'dan daha giiglii bir etki gostermistir. Calismanin
alt grup analizlerinde, 65 yasin altindaki kisilerde kisa siireli PM’ye maruz
kaldiktan sonra depresyon ve intihar riskinin artma olasiiginin daha yiiksek
oldugu, 65 yasindan biiyiik kisilerin ise uzun siireli maruz kalmanin ardn-
dan depresyon gelistirmeye daha duyarli olduklar1 gozlenmistir. Caligmanin
sonuglari, dig ortam PM, ; ve PM, | konsantrasyonlarindaki artisin, depresyon
ve intihar riski ile anlaml pozitif iligki gosterdigi ve bu iliskinin daha kiigiik
partikiillerle (PM, ) daha giiclii oldugunu ortaya koymustur (4).

Ozetle; meta analiz calismalarindan elde edilen sonuclar, hava kirliligi ve
depresyon arasinda pozitif bir iliskinin varligini desteklemektedir.

Hava Kirliligi ve Sizofreni

Kentlesme sizofreni igin bir risk etkeni olarak kabul edilmekte, yiiksek
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diizeyde kentlesmeye sahip ortamlarda biiyiime veya yasamanin belirli riskler
tasidig varsayilmaktadir (63). Kentlesmenin risk etkeni olarak kabul edilme-
sinin altinda yatan nedenler arasinda hava kirliligi de yer almaktadir (64, 65).
Trafikle iligkili hava kirliligine maruz kalmanin norotoksisiteye ve néropato-
lojiye yol agabilecegine dair kamtlar artmaktadir (66, 67). Gebelik ve ¢ocuk-
luk doneminde NO, ve PM’ye maruz kalma, daha zayif norolojik ve biligsel
gelisim ile iliskilendirilmekte (68, 69) ve otizm i¢in artmis risk olarak kabul
edilmektedir (19).

Danimarka’da yapilan bir calismada, trafik, CO ve benzen diizeylerinin
yiiksek oldugu bir bolgede dogan bireylerde, diisiik diizeylerin goriildiigii
bolgeye gore, sizofreni goriilme sikliginin arttig1 bildirilmistir (70). Aym calis-
mada, dogum yerindeki NO, veya azot oksitlerin (NO, ) konsantrasyonlar ile
daha sonraki sizofreni riski arasinda bir baglant1 bulunmamusgtir. Trafikle ilgili
kirlilige maruz kalmanin bir gostergesi olarak ¢ocuklukta ikamet ettigi yerden
en yakin ana yola olan mesafeyi kullanan bir baska Danimarka calismasinda
da, yola uzaklik ile daha sonraki sizofreni riski arasinda bir iliski gozlenme-
mistir (71).

Danimarka’da yapilan ¢ocukluk déneminde hava kirliligine maruz kalma
ve sizofreni gelistirme riskinin arastirildig1 yakin dénemdeki bir ulusal kohort
calismasinda, ¢ocukluk doneminde daha ytiiksek yerlesimsel NO, ve NO,
konsantrasyonlarina maruz kalma, daha sonraki artmis sizofreni riski ile
iligkilendirilmistir (72). Calismaya dahil edilen 230 bin 844 kisiden 2 bin 189
kohort tiyesine izlem sirasinda sizofreni tanisi konulmus; giinliik ortalama
konsantrasyonlari 26,5 ug/m® NO,'den fazla olan kisilerde, 14,5 ug/m? ‘den az
olanlara gore 1,62 kat artmusg sizofreni riski saptanmustir. Yazarlar, NO, ve NO,
dahil olmak tizere ortamdaki hava kirliliginin azaltilmasinin, niifus diizeyinde
sizofreni sikligini azaltmada potansiyel olarak dnemli bir etkiye sahip olabile-
cegini; ancak nedensel bir iliski kurmak icin daha fazla arastirma yapilmasina
gerek oldugunu belirtmislerdir (72).

Cin'de yapilan bir ¢calismada, hava kirliligine (PM,, NO, ve SO,) maruz
kalmanin sizofreni bagvurularinin artmasiyla iliskili oldugu; sizofreni tizerin-
de NO, ve PM, 'nun kisa siireli (sirasiyla, 3 ve 4 giin), SO, nin daha uzun
siireli (10 giin) bir etkiye sahip oldugu gosterilmistir (73). Sizofreni hastalar1
icin, dis ortam hava kirliligine (PM,, NO, ve SO,) kisa siireli maruz kalma
glinliik ayaktan basvuru riskinin artmasi (74), PM hava kirliligi dalgasina
maruz kalma hastaneye yatis riskinin artmasiyla iligkili bulunmustur (75). Cin
ve ABD’de dort bolgede izlenen ilk epizod sizofreni hastalarindan olusan bir
orneklemde, yillik ortalama PM, . konsantrasyonlariyla dlciilen hava kirliligi-
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nin, demografik ve klinik 6zellikler kontrol edildikten sonra, baslangicta ve
12 aylik tedavi sirasinda goriilen hipokampal hacimdeki azalmay: yordadig:
bildirilmistir (76).

Birlesik Krallik’ta daha yiiksek NO, ve PM konsantrasyonlarina maruz
kalan ergenlerin psikotik deneyimler icin ytiksek bir risk gosterdigi bildirilmis-
tir (77). Isvec'te yapilan bir arastirmada, daha yiiksek hava kirliligi konsantras-
yonlarmin oldugu bolgelerde yasayan ¢ocuklarin ve ergenlerin, daha az kirli
bolgelerde yasayanlara gore, daha yiiksek bir olasilikla psikotrop ilag regetesi
yazdirdiklar: gozlenmistir (78).

HAVA KIiRLILIGININ BEYIN iSLEVLERI UZERINE ETKILERI

Hava kirliligi, merkezi sinir sistemini ve beyin islevlerini etkilemektedir
(66). Insan ve hayvan calismalarindan, PM’ye maruz kalmanin; oksidatif ve
nitrozatif stres, sistemik ve merkezi sinir sistemi inflamasyonu (néroinflamas-
yon) olusturdugunu (66, 79) ve dogrudan norotoksik ve yapisal beyin degi-
siklikleriyle iliskili oldugunu (80-82) gosteren kanitlar elde edilmistir. Ayri-
ca, PM’ye maruz kalmanin stres hormonu (kortizol) iiretimini etkiledigi de
bulunmustur (83). Bu ve benzeri bir dizi biyolojik mekanizmanin, PM ile ruh
sagligi sonuglari arasinda varsayilan bir iliskinin temelini olusturabilecegi ileri
siiriilmektedir.

Deneysel arastirmalardan elde edilen kanitlar, PM'nin temel bir stres etke-
ni olarak farelerde artan depresyon benzeri tepkilerle iliskili oldugunu ortaya
koymustur (84). Allen ve arkadaslari, farelerin yogun ultra ince partikiillere
erken maruz kalmasinin merkezi sinir sistemi norotransmiter diizeylerinde
ve glial aktivasyonda degisikliklere neden oldugunu bulmuslardir (85). Uzun
siire PM’lere maruz kalan fareler daha fazla depresyon benzeri tepkiler goster-
mis (86, 87); karbon dioksit (CO,), CO ve NO, igerecek sekilde olusturulmusg
hava kirliliginin solunmasi farelerde anksiyete ve depresyon benzeri davra-
niglart artirirken bellekte bozulmaya yol agmistir (88). Fonken ve arkadaslari,
PM, /e maruz kalan farelerin, filtrelenmis havaya maruz kalan farelere gore,
daha fazla depresyon benzeri yanitlar ve daha yiiksek proinflamatuar sitokin-
ler sergilediklerini bildirmislerdir (86).

Epidemiyolojik calismalar1 destekleyen bir sekilde, hava kirleticilerine
maruz kalma, hayvan modellerinde biligsel islevde azalma ile iligkilendiril-
mistir. Mexico City'nin oldukga kirli bir bolgesinde yasayan ¢ocuklar arasin-
da beyin manyetik rezonans goriintiileme taramalarinda, prefrontal beyaz
madde lezyonlarinin yaygimliginin kirsal bir bolgedeki cocuklara gore arttigt
bulunmustur (20). Yine ayni bolgede, yiiksek kirlilige maruz kalan kopeklerin
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de histolojik incelemede, ultra ince PM birikimi, glioz ve noroinflamasyon ile
iligkili vaskiiler patolojiye sahip olduklar1 gozlenmistir (20).

Ote yandan, PM inhalasyonunun siganlarda redoks/glukokortikoid duyarl
genlerin artan ekspresyonunu tetikleyebilmesi, PM ile iligkili ruhsal bozukluk-
larda hormonal yolun rol oynadigini diistindiirmiistiir (89). Ayrica, hipota-
lamik-pitiiiter-adrenal (HPA) eksenin kronik aktivasyonu ve uygun olmayan
sekilde diizenlenmesi, depresyon ve anksiyete bozukluklar: dahil olmak tizere
olumsuz norodavranigsal etkilerle iligkili bulunmustur (89).

RUHSAL HASTALIKLARIN ETiYOLOJISINDE HAVA

KIRLILIGININ ROLU

Partikiil madde maruziyeti ile ruhsal hastalik arasindaki olas: etiyolojik
yollar, bu tiir bir maruziyetin patofizyolojik etkilerini arastiran hayvan ve
insan calismalarindan elde edilen kanitlarla desteklenmektedir. Caligmalar-
dan, PM'nin bilissel gelisimi (90), bilissel performansi (91, 92), demans riskini
(93) ve ayrica stres ve psikolojik iyilik halini (17, 94) olumsuz etkileyebilecegini
gosteren sonuglar elde edilmistir. Bu bulgular, PM'nin ruh saghg1 ve ruhsal
isleyis tizerindeki genis kapsamli etkileri oldugunu ortaya koymaktadir.

Dis ortam hava kirliligine maruz kalma ile depresyon arasindaki iligki-
nin altinda yatan patofizyolojik mekanizmalarin belirsizliginin korunmasma
karsin, bu konuda bazi1 varsayimlar ileri siiriilmiistiir (66, 95). ilk olarak, PM
ve gaz kirleticilere maruz kalmanin, sistemik inflamasyona neden olabilece-
ginden s6z edilmektedir (66, 96, 97). Sistemik inflamasyonun sistemik indiik-
lenmis bir sitokin tepkisi yoluyla inflamasyonu beyne aktarmasi, noroinfla-
masyon ve norotoksisite ile sonug¢lanmaktadir (66). Sistemik inflamasyonun
tizgiin duygudurum ve duygusallikla yakindan iligkili oldugu gosterilmistir
(98). Hava kirliligine maruz kalmanin neden oldugu artan inflamasyonun,
saat genlerinin fizyolojik ifadesini degistirdigi ve duygudurum belirtilerinin
gelisimini tetikledigi varsayilmaktadir (99). Noroinflamasyonun depresyonun
yarnu sira psikozda da dnemli bir rol oynadigy; sizofreninin bir alt grubunun
noroinflamasyon ve anormal immiinolojik tepkilere bagli olusan merkezi sinir
sistemindeki degisikliklerden kaynaklandig: ileri siirtilmiistiir (100).

Ikinci olarak, hava kirliligine maruz kalma, nérobiyolojik oksidatif stresi
artirmaktadir (82). Oksidatif stresin dopaminerjik noronlara zarar verebile-
cegi, merkezi sinir sisteminde dopaminin tiikenmesinin de depresyon néro-
patolojisinde rol oynayabilecegi tizerinde durulmaktadir (101, 102). Depresif
hastalarin beyninde yiiksek diizeyde oksidatif stres gdzlenmistir (103).
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Ugiincii olarak, PM’ye maruz kalma, hipokampal proinflamatuar sito-
kin ekspresyonunun artisina ve hipokampusta dendrit degisikliklerine yol
acarak hayvan modellerinde depresyon benzeri davranislari artirabilmektedir
(86). D1s ortam hava kirliligine maruz kalmanin; inflamatuar mediatorlerin
ekspresyonunu artirma, dogustan gelen bagisikligin ekspresyonunu yukari
dogru diizenleme (upregulation), otoantikorlar: hiicre birlesimine ve noral
protein iiretimine tesvik etme ve noroinflamasyon yanitlarini aktive etme
yoluyla serebrovaskiiler hasara ve nérodejenerasyona neden olabilecegi ileri
striilmiistiir (86, 104, 105). Dahasi, bir¢ok norogoriintiileme ¢alismasi, hava
kirleticilerin beyin dokularina (6rnegin, beyaz madde, kortikal gri madde
ve bazal ganglionlar) zarar verebilecegini ve dolayisiyla insanlarda biligsel
bozukluklara neden olabilecegini gostermistir (106, 107).

Dordiincii olarak, hava kirliliginin insan beyninin mikrovaskiiler endotel
hiicre yasayabilirligine zarar verebilecegi ve siki kavsak protein ekspresyonu-
nu azaltabilecegi, bunun da kan-beyin bariyerine siirekli olarak zarar verecegi
goriisline yer verilmistir (52). Hava kirliliginin ayrica, beynin koruyucu etki-
sini azaltabilecegi ve beyinde inflamasyona neden olabilecegi ileri stirtilmek-
tedir (66).

Kortizol gibi hormonlarin iiretimi yoluyla viicudun stres tepkilerini diizen-
leyen HPA ekseninin bozulmasi, anksiyete ve depresyonda olas1 bir etiyolojik
etken olarak ortaya ¢ikmaktadir (108, 109). i¢ mekéan hava temizleyicilerinin
kullanildig: rastgele, cift kor, capraz bir ¢alismada, i¢ mekan hava kirliligine
maruz kalma ile katiimcilarin serum kortizol seviyeleri arasinda giiglii bir ilis-
ki oldugunu bildirilmesi bu goriisii desteklemektedir (83).

Partikiil madde 10'un giiglii bir inflamatuar uyaran olarak da tanimlanmis
olmasina karsm, PM, 'in daha kiigiik fiziksel boyuta ve agir metaller, poli-
siklik aromatik hidrokarbonlar, poliklorlu bifeniller ve diger toksik maddeler
gibi adsorbe edilmis veya yogunlastirilmis toksik maddelerin daha yiiksek
konsantrasyonlarina sahip olmasi nedeniyle, yiizeyin iizerine daha fazla
toksisite uyguladig1 diistintilmektedir (4). Daha biiyiik partikiillere oranla,
PM,in akciger icine daha etkili bir sekilde solunabilecegi, dolasim sistemine
girip proinflamatuar sitokinleri aktive edebilecegi ve daha sonra sistemik ve
noronal inflamasyona ve oksidatif hasara neden olarak ruhsal hastaliklara ve
diger sinir sistemi hastaliklarma yol acabilecegi ileri siiriilmektedir (110, 111).

En azindan bazi hastalarda sizofreni ve psikotik bozukluklarin gelisimin-
de bagisiklik sistemi diizensizliginin roliine dair bazi kanitlarin bulundugu;
otoimmdiin hastaliklar ve siddetli enfeksiyonlarin bu bozukluklar igin risk
etkenleri oldugu bildirilmistir (112, 113). Merkezi sinir sisteminin gelisiminin
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ozellikle fetal evrelerde ve erken ¢ocukluk déneminde hizli olmasi (80, 114)
ve bazi kanitlarin dogum Oncesi donemin gevresel toksinlerin norogelisim
tizerindeki etkisine dogum sonrast doneme gore daha duyarli olabilecegi-
ni gostermesi (115), intrauterin donemde ve ¢ocuklukta hava kirleticilerine
maruz kalmanin sonraki yillarda sizofreni gelistirme riskini artirabilecegini
diisiindiirmektedir. Yasamin duyarli donemlerinde hava kirleticilerine maruz
kalma ile iligkili psikiyatrik hastalik riskini belirlemeye yonelik ¢alismalar bu
konuda yol gosterici olacaktir.

Sonug Olarak

iz Hava Haktir
#lemizHavaGiinii

ne bagl hastaliklar ve 6liimler her gegen yil artarken daha
fazla k6miirli termik santral, HES ve fosil yakit istemiyoruz!

Hava kirliligi ile olumsuz ruh saglig1 sonuglar1 arasinda nedensel bir iliski
oldugu goriisii, yoksunlugun ruh sagligini olumsuz etkiledigi (23) ve daha
yoksul bolgelerde genellikle daha kirli hava oldugu (24) yoniindeki sonuglarla
birlikte ele alindiginda, saglik alanindaki esitliksizlikleri ortaya koymaktadar.
Bu nedenle, psikolojik yararlarinin da oldugu bilinen kentsel yesil alanlarin
olusumunu tegvik etmek gibi hava kalitesini iyilestirmeye yonelik politikalar,
hem ruhsal ve fiziksel sagligin hem de saglik esitsizliklerinin yiikiinii azalt-
mak i¢in 6nemli bir firsat sunar (116, 117).

Ozellikle yiiksek diizeyde hava kirliligi olan bdlgelerde, depresyonun énle-
nebilmesi igin hava kirliliginin yonetimi biiyiik 6nem tasimaktadir. PM kirlili-
&i ile iliskili depresyon veya intihar dahil olmak {izere artan ruhsal bozukluk
riskinin belirlenmesi ve bu riskleri azaltmaya yonelik halk saglig1 yontemleri-
nin geligtirilmesi 6nemlidir. Daha siki hava kirliligi standartlari, hava kalite-
si kontrol 6nlemleri ve bireysel korunma davranislarinin olusturulmasi: gibi
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hedeflerin oldugu stratejiler, 6zellikle havanin ¢ok kirli oldugu bolgelerde ve
yiiksek riskli gruplarda depresyon veya intiharlarin ortaya ¢gikmasi ve siddet-
lenmesini 6nlemeye yardimci olmaktadir (4). PM kirliligi ile depresyon ve
intihar arasindaki pozitif iliski, PM kirliligine bireysel maruziyeti azaltma ve
sinir sistemindeki oksidatif stresi hafifletme yoluyla depresyon ve diger ruhsal
bozukluklarin tedavisi i¢in yeni bir degerlendirme ve bakis agis1 sunmaktadir

(4).

Erken yasam travmasi, madde kotiiye kullanimi, perinatal olaylar, yasam
stres etkenleri ve gevre kirliligi gibi bir¢cok olasi gevresel risk etkeni, ruhsal
hastaligin gelismesine katkida bulunur ve bir bireyin neden digerinden daha
farkli bir belirti modeli gelistirdigini agiklar (118). Baz1 ruhsal hastaliklarin,
birgok genetik varyantin bir birlesiminden veya coklu gevresel maruziyetlerin
bir araya gelmesinden kaynaklanmasi miimkiin olsa da, en olas1 agiklama, hem
genetik hem de cevresel etkenlerin birlikte ruhsal hastaligin nedenine katkida
bulunmasidir. Tkiz calismalari, molekiiler genetik ve epidemiyolojik arastir-
malardan elde edilen bulgularin sentezi, coklu genetik ve cevresel etkenlerin
birlikte degerlendirilmesinin, genetik veya gevresel nedensellige iligkin ayr1
ayr yapilan ¢alismalarindan ¢ok daha fazla agiklama giiciine sahip oldugu-
nu gostermektedir (119). Bu alana yonelik arastirmalardaki ilerlemelere bagh
olarak, hava kirleticileri ile ruhsal hastaliklar arasindaki olas1 gen-gevre etki-
lesimlerini belirlemek, bu iliskiyi kesfetmenin bir sonraki adimi olabilir (118).

Ruh saglig1 alaninda nedensel ¢evre olaylarinin belirlenmesi, kaynaklar:
uygun sekilde yonlendirmek agisindan hayati bir 6nem tasimaktadir. Hava
kirliligi énemli bir ruh saghgi sorunu olmakla birlikte, hava kalitesindeki
degisiklikler ¢evrenin ruhsal saglik sonuglariyla iligkili yonlerinden yalnizca
biridir. Hava kalitesi ve diger ¢evresel etkenler dikkate alinarak “ruhsal olarak
saglikli” bir ortamin tanimlanmasi, ruhsal hastaliklarin 6nlenmesi igin uygun
stratejilerin gelistirilmesine olanak saglayacaktir.
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Hava Kirliligi ve ik!.im Degisikliginin Diger
Sistemler Uzerine Etkileri

Merve Ercelik
Tugba Sismanlar Eyiiboglu

Hava kirliligi ve iklim degisikligi c¢evre ve canlilarin saglig: {izerine
olumsuz etkileri vardir. Ve bu yiizyilin en biiyiik sorunudur. Hava
kirliligine kisa ve uzun stireli maruziyet basta solunum, kardiyovaskiiler ve
norolojik sistemler olmak {izere tiim sistemleri olumsuz etkiler. Hem hastalik
hem de bu hastaliklara bagli 6liim risklerini arttirarak morbidite ve mortali-
teye yol agmaktadir. Bu boliimde; hava kirliligi ve iklim degisikliginin diger
sistemlere kiyasla daha nadir goriilen yada daha ¢ok goziimiizden kagabile-
cek saglik etkilerinden bahsedilecektir.

Deri

Deri; insan viicudunun korunmasi icin en dista yer alan, cevresel kirletici
maddelerle ilk karsilasan, immiin sistem bariyeri olarak gorev yapan, viicu-
dumuzdaki en biiyiik organdir. Cilt epidermis, dermis ve hipodermis olmak
tizere 1i¢ ana katmandan olusur; stratum korneum epidermisin en dis taba-
kasidir ve ana fonksiyonel bariyer olarak gorev yapar. Hava kirlili§ine neden
olan partikiillerin ciltten direkt olarak penetre olduguna dair kanit olmasa da
boyutlarina gore sag folikiillerinden cilde yerlesebilecegi raporlanmistir (1).
Penetre olan kirleticiler (partikiiler madde) lokal olarak ciltte toksisiteye neden
olabilecegi gibi sistemik toksisiteye de neden olabilmektedir. Bu yan etkilerin
ortaya ¢ikmasinda; cilt bariyerinin biittinliigii, anatomik bolge, yas ve kirletici
maddelerin 6zellikleri nemli Olgtide etkilidir.

Partikiil maddelerin (PM) cesitli deri hastaliklar: (atopik dermatit, akne,
psoriazis, cilt yaslanmasi, androjenik alopesi, cilt kanseri) ile iliskisini ortaya
koyan ¢ok sayida ¢alisma mevcuttur (2).

Cilt yaslanmasinda iki ana yolak mevcuttur; biri cevresel faktorlerden
kaynaklanan ekstrensek yaslanma iken digeri zamansal i¢ yaglanmadir. Igsel
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yaslanma Ozellikle oksijen radikallerinin viicutta neden oldugu hiicresel
yaslanma ile iliskilidir (3). Giines bilinen en major etken iken 10 mikrometre-
den kiiclik, 2,5 mikrometreden biiyiik ¢capa sahip PM de yaslanma semptom-
larinda 6nemli bir yere sahiptir.

Partikiil madde oksidatif stresi indiikleyerek ve keratinositlerden proinfla-
matuar sitokinlerin sekresyonuna neden olarak cilt bariyer islevini bozmakta-
dir. Hem uzun siireli hem de kisa siireli PM maruziyeti atopik dermatit alev-
lenmesi ile iligkili bulunmustur. Ulagim araglarindan salinan artmig konsant-
rasyonda PM,,s ve nitrojen dioksit (NO,)’e uzun siireli maruziyet ile egzema
ve alerjenik duyarlanma arasinda iliski oldugu gosterilmistir (4).

Akne, yag bezini etkileyen komedonlar, papiiller, pistiiller gibi cilt degi-
siklikleri ile karakterize olan kronik inflamatuar bir hastaliktir. Aknenin kesin
nedeni bilinmemektedir ancak hormon dengesizligi, genetik yatkinlik ve
cevresel faktorler tek basina veya kombinasyon halinde aknenin patogenezi
ile iligskilendirilmektedir. Sigara duman1 proinflamatuar bir sitokin olan inter-
16kin-1 (IL-1) Giretimini artirmaktadir. Ayrica benzo(a)piren de (BaP), sigara
dumanindaki polisiklik aromatik hidrokarbon (PAH) tiiriidiir ve insan epider-
mal keratinositlerinden IL-8 salgilanmasini artirir. IL-8 artis1 inflamatuar akne
vulgaris ile iligskilendirilmektedir (5).

Androjenik alopesinin en 6nemli risk faktorii genetik olmasma ragmen son
zamanlarda dzellikle sigara dumaninin neden oldugu hava kirliliginin de etki-
li oldugu gosterilmistir. Ek olarak PAH, PM;, 6zellikle malign melanom olmak
tzere cilt kanseri riskini artirmaktadir (6).

Artmis PM seviyeleri oksidatif stres ve inflamatuar sitokinler {izerinden
cesitli cilt hastaliklarina neden olabilmektedir. Bu nedenle antioksidan ve anti
inflamatuar ilaglar, PM'nin neden oldugu deri hastaliklarinin tedavisinde
faydali olabilir (Sekil 1) (2).

Goz

Onemli bir duyu organimiz olan goz; siirekli olarak atmosferik bilesenle-
re maruz kalir, cevre etkenlerine karsi savunmasizdir ve bu nedenle kolayca
zarar gorebilir. Hava kirleticilerine uzun déonem maruz kalmak; degisken nem
miktari, atmosferik basingtaki degisiklikler, riizgar degisiklikleri gdzyasimnin
lipid ve su profilini degistirerek film tabakasinin stabilitesini ve okiiler ytiizey
icerigini etkilemektedir. Bu kirleticilere maruziyet hafif goz irritasyonundan;
goziin korneasindan konjonktivasina kadar etkili olup katarakt, konjonktivit,
glokom, kuru goz gibi kronik rahatsizliklara, retinal kanamaya kadar genis bir
yelpazede hastaliklara neden olabilmektedir (7).
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NO; ve karbon monoksit (CO) kan dolasimi ile genis bir damarsal aga
sahip olan makulaya ulasarak maruziyet sonucunda yas ile iliskili makiiler
dejenerasyon gelisimi icin yiiksek risk faktorii olarak saptanmistir. CO ayni
zamanda arteriyal ve venoz basinglarda, retinal hemodinamide degisikliklere
neden olarak fundus pulsasyonunda amplitiid artis1 yapabilmektedir (8).

PM maruziyeti kasitiya, duyusal tahrise ve alerjik semptomlara neden
olurken; Bourcier ve arkadaslari nitrojen oksit (NO) ve NO; konsantrasyonun-
da artis ile konjonktivit arasinda giiglii bir iliski bulmuslardir. PMy,, kiikiirt
dioksit (50,), NO; ve Ozon (Os)'da %2,5luk bir artis ile nonspesifik konjonkti-
vit arasinda iligski bulunmustur (9).

Sehirlerdeki yemek pisirme, 1sinma sonucunda olusan giinliik hava kirlili-
gine akut ve kronik maruziyet sadece goz irritasyonuna degil ayn: zamanda
toplumda kronik gz hastaliklara neden olabilmektedir. Ozellikle Hindis-
tan’da yasayan kadinlarda biyokiitle kullaniminin niikleer katarakta yol actig1
saptanmustir (10). Hidrojen stilfat akoz humore etki ederek bas donmesine ve
nadiren korliige neden olabilmektedir.

Birgok i¢ ve dis ortam hava kirliliginin varligina ragmen, hava kirliliginin
okiiler etkileri goz hekimleri tarafindan hastalarin1 muayene ederken goz ardi
edilebilmektedir. Bu konuda dikkatli olunmasi 6nerilmektedir.

Isitme

Hava kirliligine maruz kalmanin sensorindral isitme kaybiyla iliskisi {izeri-
ne tartismalar devam etmektedir. Hava kirliligine maruz kalmak endotelyal
disfonksiyona neden olarak oksidatif stresi artirmakta ve sonug olarak sinir
hasarina neden olabilmektedir. Busan'da 2015 sensérinoral isitme kaybi olan
hastanin dahil edildigi ¢alismada yaz aylarinda istatistiksel olarak anlaml
sekilde isitme kaybr ile bagvuran hasta sayisinin daha ¢ok oldugu gozlenmistir
(11). Sensorinoral isitme kaybz ile riizgar hizi, atmosferik basing degisikligi ve
PMy arasinda zayif iligki oldugu bulunmustur. Tayvan'da yapilan bir ¢alis-
mada ise artmis hava kirliligi konsantrasyonlari ile (CO, NO;) sensorindral
isitme kaybi arasinda istatistiksel olarak anlamliliga ulasan pozitif korelasyon
saptanmuistir. Orta doz ve yiiksek doz NO, maruziyeti kiyaslandiginda artmais
NO, diizeyi ile isitme kaybi insidansinda artis izlenmistir. Benzer sekilde
artmis CO diizeyi ile sensdrinoral isitme kaybi arasinda istatistiksel anlamli
iliski saptanmustir (12).

Isitme kaybinin sosyal, emosyonel ve psikososyal iyi olma halinde anlamli
bozulmaya neden oldugu bildirilmektedir. Yetiskinlerde isitme kaybi; okur-
yazarlik oraninin diismesine, maddi kazangta azalmaya, is yerinde ve glinliik
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yasamda iletisim sorunlarina ve yasam kalitesinde bozulmaya neden olmak-
tadir (13).

Koku-Tat Duyusu

Toksik kimyasal maruziyetlerin tiim koku alma bozukluklarinin %1-5"ini
olusturdugu tahmin edilmektedir. Koku alma noronlar1 ve tat tomurcukla-
r1, nispeten korunmasiz anatomik konumlar1 nedeniyle ¢evresel maddelerle
dogrudan temas halindedir ve bu nedenle, akut ve kronik toksik maruziyet-
lerden kaynaklanan hasara kars1 agiktirlar. Nanopartikiiller gibi bazi toksik
maddeler, sadece koku alma reseptor hiicrelerine degil, ayn1 zamanda koku
alma mukozas: yoluyla beyne giderek merkezi sinir sistemi yapilarina da
zarar verme potansiyeline sahiptir. Duyulara zarar veren toksik maddelerin
glinliik islevler tizerinde 6nemli bir etkisi vardir. Duman, ¢oziiciiler, metaller
ve PM dahil olmak tizere kentsel ve endiistriyel hava kirliliginde karsilasilan
¢ok sayida toksik madde koku alma yetenegini degistirebilir. Tat; tatli, eksi,
acy, tuzlu ve umami hisler tizerindeki etkileri net olarak gosterilememistir

Hayvan calismalar1 ve insan patoloji ¢alismalar: hava kirliliginin olfaktor
epitel ile temas edebildigini, olfaktor bulbusa yer degistirebildigini ve koku
alma korteksinde birikerek lokal inflamasyonu ve hiicresel stresi indiikleyerek
dogrudan hasara neden olabilecegini gostermistir (14). Smith ve arkadasla-
riin yaptigi calismada kemosensor bozuklugun etiyolojisi olarak; amonyak,
izodekanlar, kuaforliikte kullanilan kimyasallar, kemoterapi, benzin ve burun
ici cinkoya maruziyet gosterilmistir. Hastalarin %71’inde yalnizca olfaktor
sinir disfonksiyonu mevcutken, %14 hastada sadece tat bozuklugu, %14 hasta-
da ise hem tat hem koku kaybi, %14’{inde ise parosmi saptanmistir (15).

Olfaktor disfonksiyon diinya ¢apinda milyonlarca insani etkilemektedir.
Bu duyusal bozulma, ndrodejeneratif hastalik ile iliskilidir ve yasam kalitesini
Onemli 6l¢tide duigtiriir.

Gastrointestinal Sistem

Hava kirliliginin kardiyovaskiiler ve solunum sistemi ile iliskisini ortaya
koyan caligmalar 6n planda olmasma ragmen, gastrointestinal sistem etkileri
iizerine yapilan ¢alismalar da mevcuttur. Gastrointestinal sistemin hava kirle-
ticilere maruziyeti partikiil maddelerin akcigerlerden temizlenmesi sirasinda
mukosiliyer aktivite yoluyla, kontamine gidalarin yutulmasi ya da aerofaji ile
gerceklestigi diistiniilmektedir.

Ekolojik calismalar kisa stireli hava kirliligi maruziyetinin akut apandisit,
inflamatuar bagirsak hastaliklari, genglerde nedeni bilinmeyen karin agrisi ve
infantlarda gastrointestinal rahatsizliklardan ciddi hastaliklara kadar degise-
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bilen hastaliklarla iligkili oldugunu olabilecegini gostermistir. Hava kirliligi
bagirsak mikrobiyatasinda degisikliklere neden olarak intestinal permabilite-
yi artirmakta, inflamasyonu destekleyerek gastrointestinal kanama gelisimine
katkida bulunmaktadir (16-18).

Hong-Kong'da yapilan iki ayri ¢alismanin birincisinde; on yillik takipte
uzun siireli PM,,5 maruziyeti ile peptik iilser nedeni ile hastaneye basvuru
arasinda artmus iliski saptanirken (19); 2005-2010 yillar1 arasinda 65 yas iistii
8566 hastay1 kapsayan diger ¢alismada kisa siireli artmis NO, konsantrasyonu
ile peptik iilser kanamasi arasinda iliski saptanmistir. Ancak kisa siireli PM,,s,
SO, O; ile kanama arasinda iliski saptanmamustir (20). Ingiltere’de yapilan
bir calismada ise irritabl bagirsak sendromu riski ile NO,, SO,, PM;, arasinda
iliski saptanmaz iken 23 yas ve altinda Crohn tanis: alan hastalarin yasadig:
bolgelerde NO, konsantrasyonlarinin yiiksek oldugu gozlenmistir. Cocuk ve
genglerin yasadig1 yerlerdeki yiiksek SO, seviyelerinin {iilseratif kolit gelisimi
ile iligkili oldugu gortilmiistiir (21).

Ote yandan endiistriyel islemler, volkanik patlamalar, orman yanginlari
sonucu ortaya ¢ikan dioksin karaciger hasarina neden olarak karaciger ve gast-
rointestinal kanser riskini artirmaktadir (22). Apandisit hava kirliligi iliskisine
bakildiginda ise beg giinliik O, ve SO, degerlerinde artis ile pozitif korelasyon
saptanmugtir. Yaz aylarinda bu etkinin daha fazla oldugu goriilmiistiir. Ikili
kirleticilere birlikte bakildiginda; bes giinliikk O, ve NO, maruziyeti ile apan-
disit gelisimi arasinda giiglii iliski saptanmistir. Bunun nedeni olarak da hava
kirliliginin gastointestinal immiiniteyi etkileyerek bakteriyel invazyonu artir-
dig1 ve sonug olarak apandisitin meydana geldigi savunulmaktadir (23). Eger
bu bulgular dogrulanabilirse, hava kalitesini iyilestirmeye yonelik dnlemlerin
apandisit oranini diisiirebilecegi 6ngoriilmektedir.

Kas - iskelet Sistemi

Kas kiitlesi kaybi, yasamin ortasindan sonra her on yilda yaklasik %6 azalan
bir oranda yaslanma ile iligkilidir (24). Yashlarda yetersiz kas fonksiyonu ile
birlikte olan asir1 diisiik kas kiitlesi, sarkopeni olarak adlandirilir ve mortali-
te ile iligkilidir. Sarkopeniye, sarkopenik obezite olarak da bilinen viicut yag
kiitlesi artis1 eslik ettiginde, 6liim riski her iki duruma bagh daha ytiiksek hale
gelir (25, 26). Kas kiitlesi ve fonksiyonellik kaybi fiziksel aktiviteyi azaltarak
enerji tiiketimini azaltir ve obezite gelisimi riskini artirir. Bu mekanizmalar,
sarkopeni ve obezite arasinda bir kisir dongii olusturabilir (27).

Partikiil hava kirliliginin, ozellikle 2,5 um’den (PM, ;) kiigiik partikiil
maddelerin, sistemik inflamasyonu, instilin direncini ve oksidatif stresi artir-
dig1 bilinmektedir (28). Sigara dumaninin iskelet kas hiicresi hasarma, kas
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protein yikimina, iskelet kasi islev bozukluguna ve santral obeziteye yol actig1
gosterilmistir (29-31). PM,, ve sigara dumani, oksidatif stres ve inflamasyon
gibi baz1 ortak patofizyolojik mekanizmalara neden olmaktadir. Bu durum
PM, /nin, hava kirlili§ine duyarl bir popiilasyon olan yashlarda kas ve yag
dokusu {tizerinde olumsuz etkilere sahip olabilecegini diistindiirmektedir
ancak bu alanda yapilan ¢alismalar ¢ok kisitlidir. Tayvan'da 65 yas iistii eris-
kinlerin degerlendirildigi bir calismada PM, , maruziyetinin iskelet kasi kiitle-
sinde azalma ve viicut yag kiitlesinde artis ile iligkili oldugu gosterilmistir.
Uzun siireli (ortalama bir y1l) PM, . maruziyetinin, kas kiitlesini esas olarak tist
ekstremitelerde ve govdede azalttig1, ancak alt ekstremitelerde azaltmadig:
gozlenmistir. Yiirtime gibi fiziksel aktivitelerin alt ekstremiteler i¢in koruyucu
oldugu ileri stirtilmiistiir (32).

El-kavrama giicti, is ve giinliik yasamin temel bir bilesenidir. Kas giicii ve
saglik durumu yapisinin bir Slgiitiidiir. Bazi kirleticiler, kolinesteraz enzim
inhibisyonuna yol acarak beyinde asetilkolinde azalmaya neden olup zay:f
kas fonksiyonuna yol agabilir (33). Manganez gibi bazi kimyasal tiirlerin de
beyinde dopamin {iretimini azaltarak Parkinson benzeri semptomlara yol acti-
81 daha 6nce gosterilmistir (34). I¢ ve dig ortam hava kirliligine maruz kalma,
daha diisiik el kavrama giicii i¢in 6nemli bir risk faktorii olabilir; ancak, lite-
ratiirde bu konuda ¢ok az sayida ¢alisma mevcuttur. Eriskinlerde el-kavrama
glictiniin hava kirliligi ile iliskisini alt ve orta gelirli alt1 tilkede inceleyen bir
calismada, i¢ ve dis ortam hava kirliliginin diisiik el-kavrama giicii ile ilis-
kili oldugu gosterilmistir. Ayrica 65 yagin altinda, kirsal kesimde yasayanlar
ve daha diistik gelir diizeyi olan bireylerin kat1 yakit kullanimindan kaynak-
lanan i¢ ortam hava kirliliginin etkilerine daha duyarli oldugu saptanmistir
(35). Cin'de 50 yas iistii 13175 kisinin dahil edildigi bir ¢alismada, dis ortam
PM,  konsantrasyonu ile el-kavrama giicti arasinda negatif korelasyon oldugu
gosterilmistir (36).

Osteoporoz, kemik kiitlesinde azalma ve kemik dokusunun mikro mimari-
sinin bozulmasi ile karakterize, kemik kirilganliginin artmasi ve daha yiiksek
karik riskiyle sonuglanan sistemik bir iskelet hastaligidir (37). Hava kirliliginin
diisiik kemik mineral yogunlugu (KMD), artmis KMD kayb1 ve artmis osteo-
porotik kirik riski iliskisi gosterilmistir (38, 39). Hava kirliliginin sistemik ve
dokuya 0zgii inflamasyona neden olabilecegi bilinmektedir. PM,,, CO, SO,
ve NO, gibi partikiiller ile hava kirliligine maruz kalma artrit, osteoporoz,
KMD’de azalma ve kiriklar ile iliskili bulunmustur. Partikiil maddelerin ayrica
sistemik oksidatif hasara, osteoklastlarda artisa ve inflamasyona neden oldu-
gu ve bunun da yasl bireylerde daha hizli kemik kaybi1 ve daha ytiksek kirik
riskine neden olabilecegi gosterilmistir (40-42).
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Dis hava kirliliginin, 6zellikle partikiil maddeler ile kirlilik ile kemik hasar1
arasindaki iliskiyi agiklayabilecek bazi potansiyel mekanizmalar 6ne siiriil-
miistiir. Cesitli atmosferik kirleticilerin diisiik diizeyde sistemik inflamasyonu
uyararak kemik metabolizmasinda tiimor nekroz faktorii a (TNF-«), IL-1f3,
IL-6 ve IL-17 gibi sitokinlerin etkisiyle osteoblast ve osteoklast farklilagsmasi ve
islevini etkileyebilir. Baz1 kirleticiler, 6zellikle belirli gaz ve metal bilesikleri,
solunum yolunda ve kemik hiicrelerinde oksidatif hasara neden olabilir; farkl
kirletici gruplari, kemik hiicrelerindeki reseptorlere baglanip islevlerini degis-
tirerek endokrin bozucular olarak hareket edebilir; ayrica hava kirliligi dogru-
dan ve dolayli olarak D vitamini eksikligine neden olabilir (43). Tayvan'da
30-70 yas aras1 5000 kisinin degerlendirildigi bir ¢calismada CO, SO,, NO, NO,
ve nitrojen oksit (NOx) gibi kirleticilerin osteoporoz ile iligkili oldugu ve O,’tin
osteoporoza karsi koruyucu bir faktor olabilecegi ortaya konulmustur. Ayrica,
CO ve NOx ile SO, ve NO, arasinda etkilesim oldugu ve KMD T-skoru {izerin-
de sinerjistik etkileri oldugu gosterilmistir. Kadinlarin erkeklere gore hava
kirliligine maruz kaldiklarinda osteoporoz gelistirmeye daha egimli oldugu
bildirilmistir (44).

Erkek infertilitesi

Geligsmig tilkelerde son elli
yilda infertilite siklig1 %7’lerden
%35’lere ulagmustir (45). Erkek
tireme sisteminin, ozellikle sper-
matogenezin hava kirliligine ¢ok
duyarli oldugu anlagilmis ve bu
alanda cesitli ¢calismalar yapilmistir. Erkek infertilitesindeki artis tiim diinya-
da 6nemli bir halk saglig1 sorunu olarak yer almaya baslamistir.

Hava kirliliginin infertilite tizerindeki etkisi ¢esitli mekanizmalarla acik-
lanmaya calisilmistir. Birincisi; partikiil maddelerin igerdigi poliaromatik
hidrokarbonlar veya bakir, kursun, ¢inko gibi agir metallerin endokrin bozu-
cular olarak davranmasidir (46, 47). Ozellikle dizel yakitlardan ortaya cikan
bu maddeler 6strojenik, anti-Ostrojenik veya anti-androjenik etkileri ile gona-
dal steroidogenez ve gametogenezi etkilerler (48). Ikincisi; NO,, O, ve PM
reaktif oksijen tiirevleri {ireterek DNA, proteinler ve membran lipidlerinde
degisikliklere neden olabilirler (49). One siiriilen bir diger mekanizma DNA
modifikasyonudur. DNA’ya eklentilerin olusumu yoluyla, gen ekspresyonun-
da modifikasyonlara, epigenetik mutasyonlarin ortaya ¢ikmasia veya DNA
metilasyonunda, histon modifikasyonunda degisiklikler gibi farklilagsmalara
yol acar (50, 51). Tiim bu mekanizmalar iireme fonksiyonlarini etkileyebilir ve
gelecek nesillere aktarilabilir.
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Yillar iginde yapilan caligmalarda insan semen kalitesinin azaldig1, semen
hacim ve konsantrasyonunda diisme oldugu gosterilmistir (52). Diinya Saglik
Orgiitii yillar iginde normal semen degeri paramatrelerinin (say1, motilite
ve morfoloji) azalislar1 nedeni ile kabul edilebilir degerlerini degistirmistir.
Semen kalitesindeki bu azalmanin fertilitedeki azalma ile iligkili oldugu diisti-
niilmektedir (53). Hava kirliliginin baglica semen parametrelerinde (sperm
konsantrasyonu, motilitesi, morfolojisi), CASA (bilgisayar kaynakli sperm
analizi) parametreleri, DNA fragmantasyonu, sperm andploidisi, iireme
hormonlar1 tizerinde etkileri ilgili calismalar yapilmistir. Calisma yontemleri-
nin farkliligi, hava kirleticilerinin gesitliligi ve bakilan parametrelerin farklilig:
nedeni ile farkli sonuglar bildirilse de bir¢ok calisma hava kirliliginin DNA
fragmantasyonu sperm morfoloji ve motilitesini énemli Slgiide etkiledigini
gostermistir (52). Cesitli hayvan ¢alismalarinda da hava kirliliginin testis hasa-
r1, sperm kalitesi ve infertiliteye neden oldugu gosterilmistir (54). Ayrica fetal
gelisim sirasinda ve dogum sonrasi erken donemde gevresel toksik maddelere
maruz kalmanin, sonraki nesillerde infertilite, konjenital malformasyonlar ve
dejeneratif hastaliklarla iligkili oldugu gosterilmistir (52, 55, 56).

Hava kirliliginin cinsiyet orani {izerinde de etkili olduguna dair ¢alismalar
yapilmistir. Hava kirliligine maruz kalan erkeklerde daha diisiik Y:X sperm
kromozom orani saptandig1 ve bu durumun toplumda cinsiyet oranindaki
diisiis egilimine etki edebilecegi gosterilmistir (57). Y ve X sperm dagilimini
etkileyen testis i¢ci mekanizmalarin aydinlatilmasi, sadece gelecek nesillerdeki
cinsiyet oranini diizenleyen biyolojik mekanizmalarin anlasilmasina katkida
bulunmakla kalmayip ayn1 zamanda spermatogenez siirecinin daha iyi anla-
silmasma da katkida bulunabilir. Ancak bu alanda ileri ¢alismalara ihtiyag
duyulmaktadir.

Hem hayvan hem de insan epidemiyolojik ¢aligmalari, hava kirliligi maru-
ziyetinin iireme kapasitesinde azalmaya yol agan degisikliklere neden oldugu
gostermektedir. Hava kirliliginin genel saglik ve {ireme {izerindeki etkileri
halk saglig1 acisindan 6nemli olup; toplum ve yetkililer arasinda ¢evre koruma
konularina iliskin farkindaligin artmasi gerekmektedir.

Sonug olarak; gelismekte olan ve gelismis tilkelerde hava kirliligi hali hazir-
da 6nemli bir saglik sorunu héline gelmistir. Kentlesme, sanayilesme, yogun
trafik ve termik santral kurulmas: gibi cesitli faktorler tiim diinyada hava
kirliligine neden olmaktadir. Hava kirliligine kronik maruziyetin sadece solu-
num sistemini etkileyerek solunum yolu hastaliklari ile degil; ayn1 zamanda
kardiyovaskiiler, gastrointestinal, deri, kas-iskelet sistemi ve duyu organlari
dahil tiim sistemleri etkileyebilecegi goz dniinde bulundurulmalidir. Gelecek
nesillere saglikli bireyler ve yasanabilir bir diinya birakmak icin siirdiiriilebilir
ve yenilenebilir enerji kaynaklarina yonelmek gerekmektedir.
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Hava Kirliligi ve Gebelik

Giilseren Sagcan

ava kirliligi, herhangi bir kimyasal, fiziksel veya biyolojik ajan tara-

findan atmosferin dogal ozelliklerini degistirecek sekilde i¢ veya dis
ortamin kirlenmesidir. Ev tipi 1sinma cihazlari, motorlu araglar, endiistriyel
tesisler ve orman yanginlar: hava kirliliginin yaygin nedenleri arasinda yer
almaktadir. Diinya Saglik Orgiitii (DSO) verilerine gore hava kirliligine bagh
olarak her yil 8 milyon kisi (4.2 milyonu dis ortam hava kirliligi ile, 3.8 milyo-
nu i¢ ortam hava kirliligi ile iliskili olarak) yasamini yitirmektedir (1).

Gergekten de hava kalitesi insan saglig1 icin yasamsal oneme sahip bir
problemdir. Ciinkii hem dis hem i¢ ortam hava kirliligi, 6liim ve sakatlikla
sonuglanan pek ¢ok kronik hastaliga yol agmaktadir. Tiim diinyada hava kirli-
ligi hizla artmakta olup, yasayan her 10 kisiden 9'unun soludugu hava DSO
onerdigi sinir degerlerin tizerindedir. Bu riskin 6zellikle en ytiksek maruziye-
tin oldugu diistik ve orta gelirli tilkelerde oldugu bilinmektedir (1).

Dis ve i¢ ortam hava kirliligi, solunum sistemi hastaliklar1 ve diger hasta-
liklara neden olmaktadir. En énemli morbidite ve mortalite kaynaklarindan
biridir. Halk saghig1 acisindan partikiil madde (PM), karbon monoksit (CO),
ozon, nitrojen dioksit ve kiikiirt dioksit en 6nemli kirleticiler arasinda bulun-
maktadir. Hem sehirlerde hem de kirsal alanlarda dig ortam hava kirliligi
nedeniyle ince partikiil maddelere maruziyet sonucu felg, kalp hastaliklari,
akciger kanseri, akut ve kronik solunum yolu hastaliklarina neden olmaktadir.
I¢ ve dis ortam hava kirliligi toplamda yilda 7 milyon erken &liimle iliskilen-
dirilmektedir (1). Diinya Saglik Orgiitii ve Uluslararasi Kanser Arastirmala-
r1 Ajansi tarafindan dis ortam hava kirliligi Grup 1 karsinojen olarak kabul
edilmistir. Benzer bicimde hava kirliliginin en énemli bileseni olan partikiiler
madde de Grup 1 karsinojendir (2). Baslica dis ortam hava kirliligi kaynakla-
11 arasinda yemek pisirme ve konutlarda kullanilan 1sinma enerjisi, motorlu
araglar, elektrik {iretimi, tarim, atik yakma ve sanayi yer almaktadir. Stirdiirii-
lebilir arazi kullanimi, daha temiz ev enerjisi ve ulagimi, enerji verimli konut-
lari, enerji iiretimi, sanayii ve daha iyi belediye atik yonetimini destekleyen
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politikalar ve yatirimlar ortamdaki hava kirliliginin ana kaynaklarm etkili bir
sekilde azaltabilir (1).

Hava kirliliginin neden oldugu saglik sorunlari, maruziyetin akut ya da
kronik olusuna, bireyin ve toplumun sosyoekonomik diizeyine gore degis-
mektedir. Hamileler bu kirleticilerin olumsuz etkilerine kars1 artmis duyar-
liliklar1 nedeniyle daha hassas bir gruptur (3). Hava kirliligi tim bolgelerde,
farkli yaslardan ve farkli sosyal gruplardan insanlari etkilese de daha duyarl
ve daha fazla maruz kalan bireylerde hastaliga yol agma olasilig1 daha fazla-
dir. Cocuklar gibi gebeler de hava kiriligine karst bu savunmasiz grupta
yer almaktadir (4). Gebelik siirecinde akut ya da kronik olarak hava kirlili-
gine maruz kalma hem anne hem de fetiis sagligin1 olumsuz etkilemektedir.
Hamilelik doneminde hava kirliligine maruz kalma, ¢ocugun dogum sonrast
akciger gelisimini ve yetiskin donemdeki solunumsal saglhigini bozmaktadir.
Diinyanin beste ikisinden fazlasi ana yakit kaynagi olarak kémdiir ve biyo-
kiitle kullanmaktadir. Ozellikle az gelismis {ilkelerdeki ¢ocuklarda pndmoni
ve akut solunum yolu enfeksiyonlari ile i¢ ortam hava kirliligi arasinda iliski
saptanmistir (5).

ICORTAM HAVA KIRLILiGi

Gelismekte olan tilkelerdeki insanlarin yaklasik %50’si 1sinmak ve yemek
pisirmek i¢gin biyokiitle kullanmaktadir. Bunun sonucunda &zellikle kadinlar
ve kii¢iik ¢cocuklar her giin yiiksek diizeyde i¢ ortam hava kirliligine maruz
kalmaktadir. I¢ ortam hava kirliligine maruz kalma gelismekte olan iilkeler-
de yaklasik 2 milyon fazla 6liimden sorumlu olup, kiiresel hastalik yiikiiniin
yaklasik %4’tinden sorumlu tutulmaktadir (6). Hindistan’da i¢ ortam hava
kirliligine maruz kalmaktan yetiskin kadinlar ve 5 yasin altindaki gocuklar
arasinda yilda 410.000 ila 570.000 erken 6liim goriilmektedir (7).

GEBELIGIN FizYOLOJisi

Gebelik fizyolojik bir olaydir ancak bir¢ok hormonal, dolasimsal ve meka-
nik degisikliklere yol agmaktadir. Ostrojen ve progesteron artigi vaskiiler ve
santral sinir sisteminde degisikliklere bronkokonstruktdr-bronkodilatator
prostanoidler iizerindeki degisiklikler, abdominal boslugun genislemesinin
toraks boslugundaki mekanik etkileri ile genisleyen uterus diyafragma sevi-
yesini yaklagik dort santimetre kadar yiikselmesine yol agmaktadir. Kardiyak
output, pulmoner akim ve dolagimdaki kan hacminin artis1, diliisyonel anemi
ve albiimin diizeyinin azalmasi sonucu akciger 6demine yatkinlik yaratmakta-
dir. Progesteron hizli ve derin solunuma yol acarak parsiyel oksijen basincin
artmasina ve difiizyon yolu ile plesantadan transferinin kolaylasmasini sagla-
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maktadir. Gebelikte dakika ventilasyonun artis1 nefes darlig1 olarak algilan-
makta olup ve gebeligin otuzuncu haftasinda gebe kadinlarin %75’inde efor
dispnesi saptanmigtir. Dinlenme sirasinda veya hafif bir eforla ortaya ¢ikan bu
nefes darlig1 fizyolojik olarak kabul edilmektedir (4).

GEBELIK VE HAVA KIiRLILiGi

Tittin dumani disindaki hava kirleticilerine kisa ve/veya uzun siireli maru-
ziyetin hem yetiskinlerde hem de ¢ocuklarda artmis mortalite ve morbidite
ile iligkili olduguna dair kanitlar mevcuttur. Bulgular, 6zellikle bebek 6liim
nedenleri ile partikiil madde kirliligi arasinda giiglii bir iligkinin oldugunu
ortaya koymaktadir (8).

Hava kirliliginin gebeler iizerine olan etkisi hem anne hem de ¢ocugun
saglig1 iizerine olan ikili etkisi nedeniyle 6zel bir 6nem arz etmektedir. Yapi-
lan arastirmalarda hava kirliliginin ¢ocuklar iizerindeki etkisinin intrauterin
donemde basladig1 ve basta akciger olmak tizere pek ¢ok organin gelisimini
bozdugunu gostermektedir. Diisiik dogum agirlhigl, erken dogum, intraute-
rin biiylime geriligi ve bebek 6liimleri de dahil olmak {izere bir¢ok perinatal
saglik sorunlarma neden olmaktadir (1). Yapilan epidemiyolojik calismalar-
da annenin hava kirliligine maruz kalmasi ile yenidogan bebeklerde diisiik
dogum agirligi, ve erken dogum arasinda iligkileri saptanmistir. Erken dogum
ve diisitk dogum agirligi, neonatal morbidite ve mortalite ile iligkileri ile iyi
bilinmektedir ve ayrica eriskin morbiditesi ile iliskilendirilmistir (9-11). Yapi-
lan bir meta analizde gebelikte NO,, PM,  ve PM, , maruziyeti ile iligkili dtisiik
dogum agirhig iliskili oldugunu gostermektedir (12).
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Kirli havadaki kiiciik partikiiler maddeler (PM), 6zellikle kati PM’ler, gaz
degisiminin gerceklestigi akciger alveollerine ulasir. Boyutlarma gore; PM,
gibi (¢cap1 10 mikrometreden kiiciik partikiiller, torasik partikiiller), burun
ve bogazda biriken PM, ; (partikiiller daha az 2,5 mikrometre ¢apinda, ince
parcaciklar) girebilen bronsiyal bolgeler ve PM, (¢ap1 1 mikrometreden kiigiik
partikiiller, alveollerin daha da derinlerine inen ultra ince pargaciklar) olarak
siniflandirilmaktadir. Ozellikle PM,, (ince partikiiler madde) ve PM, (ultra
ince partikiiler madde) insan saglig: {izerinde 6neme sahiptir (13-15).

Hava kirliligine maruz kalmanin ardindan okstiriik ve dispne gibi solu-
num semptomlar1 yaygindir. Bununla birlikte, ince ve ultra ince partikiiller
alveollerdeki kan dolasimina girebilir ve kardiyovaskiiler sistem {izerinde
dogrudan olumsuz etkiler yapabilir, bu da hava kirliligini kardiyovaskiiler ve
serebrovaskiiler hastaliklar i¢in en 6nemli risk faktdrlerinden biri haline geti-
rir (16). Gebelikte azalmis olan plasental perfiizyon ve oksidatif stres sonucu
preeklampsi riskinin arttig1 bilinmektedir. Lee ve arkadaslari, ilk trimesterda
yiiksek PM, , ve ozon maruziyetinin preeklampsi, gestasyonel hipertansiyon
ve preterm dogumla iliskili oldugunu gostermislerdir. Ayrica bu arastirma PM
maruziyetinin, diisitk dogum haftasi ile de iliskili olduguna isaret etmektedir
(17). Kaliforniya'da yapilan bir dogum kohort ¢alismasinda da gebelik stire-
cinde karbonmonoksit ve kiikiirt dioksit maruziyeti ile preeklampsi arasin-
da pozitif iligkinin varlig: tespit edilmistir. Gebelik stiresi boyunca PM, veya
CO maruziyetinin artmig spontan abortus riskini artirdig: ve 6zellikle tigiincii
trimesterdeki CO, PM, , veya PM,, maruziyetinin ise 6lii dogum riskini artir-
dig1 saptanmistir. Trafik ile iligkili hava kirliligi ile ilgili olarak yapilan bir
calismada ise nitrik oksit ve benzene maruz kalmanin preterm dogum riskini
artirdig1 gosterilmistir (18).

Gebelik siirecinde hava kirliligine maruz kalmanin ¢ocukluk déneminde
azalmis akciger fonksiyonlarina, artan solunum semptomlarina ve ¢ocukluk
¢ag1 astiminin gelisimine yol actig1 bilinmektedir. Prenatal donemdeki maru-
ziyetin akcigerleri hangi mekanizmalarla etkiledigi tam olarak anlagilama-
makla birlikte cevresel ve epigenetik faktorlerin karsilikli etkilesimi sonucu
olugu diistintilmektedir (19).

Gebeligin erken donemlerinde partikiiler maddeye maruziyetin kord
kaninda oksidatif stres iiriinlerini artirdigi, plasentanin hem gelisimini hem
de implantasyonunu bozdugu gosterilmistir (20). Germ ve fetal hiicrelerin,
daha yiiksek replikasyon oranlari, daha hizli farklilasma ve diger hiicrele-
re kiyasla dis maruziyetlere kars: daha duyarli olmasi nedeniyle partikiiler
maddenin kromozomal ve yapisal anormalleri tetikleyerek fetal kayiplara
neden oldugu saptanmigtir (21, 22). Yapilan bir meta analizde; SO, maruziyeti
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ile preterm dogum ve diisiik dogum agirlikli bebek arasinda, PM, maruziyeti
ile de konjenital anomali arasinda korelasyon oldugu gosterilmistir. Bu meta
analizde en sik saptanan konjenital anomali ise kardiovaskiiler ve sinir sistemi
defektidir (23). Hava kirliligi basta olmak iizere tiim olumsuz ¢evresel kosul-
larin fetiiste bozulmus bir alveolarizasyona ve buna baglh olarak dogumdan
sonra hem akciger gelisimi hem de solunumsal islev bozukluguna yol actig1
tespit edilmistir (24). Yenidoganlarda dogum sonrasi gozlenen artmis dakika
ventilasyonu ve yiiksek solunum hizinin, son trimester daha belirgin olmak
tizere gebelik donemindeki yiiksek maternal PM, maruziyetiyle iligkili oldu-
gu bilinmektedir (25). Ek olarak bir¢ok ¢alismada hava kirliligine maruziyet
kanser ve metabolik bozukluk gibi diger olumsuz etkilerle iliskilendirmistir
(26-28).

HAVA KIRLILiGI VE FETUS

Hava kirliligine maruziyet duyarlihgin daha fazla olmasi nedeniyle fetal
donemde beyin fonksiyonlarim1 daha ok etkilemektedir. Hava kirlilii ve
fetal noropsikolojik islevi arasindaki negatif iliskinin altinda yatan kesin
fizyolojik mekanizmalar1 bilinmemekle birlikte oksidatif stres, inflamasyon,
glial ve hipotalamik-hipofiz-adrenal (HPA) eksen aktivasyonu sonucu noro-
lojik bozukluklara yol actig1 diistiniilmektedir (29, 30). Bir¢ok epidemiyolojik
calismada dogum Oncesi hava kirliligine maruz kalma ile otizm gelisme riski
arasindaki iliski gosterilmistir. Hava kirliligine maruz kalma ile nérogelisim-
sel bozukluk ile karakterize olan bozulmus iletisim ve sosyal yetenek otizm
spektrum bozuklugu arasinda pozitif bir baglanti oldugu gosterilmistir (31).

Hava Kkirliligi ile ilgili son on yilda artan epidemiyolojik arastirmalar ile
fetal yasam sirasinda diisitk hava kalitesine maruz kalmanin ile ¢ocugun
norogelisimi arasindaki negatif iliskiyi desteklemektedir. Prenatal NO,’ye
maruziyet 6 ay ile 6 yas arasindaki ¢ocuklarda daha diisiik motor fonksiyonla
iliskilendirilmistir (30, 32). Ayni sekilde fetal donemde PM, , ve PM, 'a maruz
kalma da ¢ocuklarda motor fonksiyonda azalma ile iliskilendirilmistir (30, 32,
33).

Son zamanlarda yapilan calismada annesi dogum oOncesinde yiiksek O,
seviyelerine maruz kalmis olan ¢ocuklarda motor gelisimsel gecikme riskinde
artis oldugu saptandi. Bunun aksine hava kirliligine maruz kalmanin verdigi
zararla ilgili genis kanitlarin aksine Meksika’dan sadece bir ¢calismada dogum
oncesi PM,,'e maruz kalma ile ¢gocugun motor fonksiyonlarinin bozulmasi
arasinda higbir iligki bulunamadi (34). Onerilenin tizerindeki miktarda hava
kirliligine maruz kalan gebelerin ¢cocugundaki motor islevi tizerindeki negatif
etkileri daha fazladir. Ancak diisiik diizeyde hava kirliligine maruz kalmanin
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bile hamilelik sirasinda ¢ocuklarin motor gelisimini olumsuz etkileyebilir, bu
nedenle hava kirlili§i seviyelerini azaltma ihtiyacini giiglendirir. Yapilan bir
calisma ilk kez fetal yasam sirasindaki trafikle ilgili hava kirliligi maruziye-
tinin ¢ocugun motor fonksiyonlar: ters orantili oldugu oldugu saptandi (35).
Yapilan bir hayvan calismasinda ise kronik diisiik seviyeli PM maruziyetinin
Alzheimer hastaligina bagli beyin hasarini siddetlendirerek beyne zarar vere-
bildigi gosterilmistir (36).

Sonug olarak ince partikiil madde basta olmak tizere gesitli hava kirleticile-
rinin maternal - fetal kan bariyerini bozarak fetiiste oksidatif stres ve sistemik
inflamasyonu indiiklemektedir. Bu sekilde prenatal donemde hava kirliligine
maruz kalma, ozellikle organogenez doneminde organ gelisimini olumsuz
etkileyerek uzun vadeli komplikasyonlara yol agmaktadir. Ozellikle i¢ ortam
hava kirliligi daha hassas ve savunmasiz olan grupta olan kadin ve ¢ocuklar:
daha cok etkilemektedir. Intrauterin dsnemden itibaren hava kirliligine maru-
ziyetin engellenmesi ile bir¢ok hastaliktan korunulabilir.
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COVID-19 ve Hava Kirliligi

Nur Konyalilar
Ozgecan Kayalar
Hasan Bayram

019 Aralik aymin sonlarinda yeni tanimlanan koronaviriis, ‘Siddetli Akut

Solunum Sendromla iligkili Koronavirus 2” (‘Severe Acute Respiratory
Syndrome Coronavirus 2’, SARS-CoV-2) ilk olarak Cin’in Wuhan kentinden
bildirilmistir, ardindan tiim diinyaya yayilmaya baslayip, 2020'nin baslarin-
da kiiresel bir saglik sorunu haline gelmistir. Viriisiin sebep oldugu sistemik
enfeksiyon COVID-19 (‘Coronavirus disease 19") hastalig1 olarak adlandiril-
maktadir. Viicutta tiim sistemleri etkileyebilen bu hastalik 6zellikle solunum
sitemini ve akcigerleri hedef almakta, pndmoni ve akut solunum sikintisi
sendromu gibi 6liimciil sonuglara yol agabilecek durumlara sebep olmakta-
dir (1). Ozellikle 60 yas iistii bireylerin, diyabet, kardiyovaskiiler hastaliklar,
kronik akciger hastaliklar1 gibi eslik eden hastaliklar1 olanlarin enfeksiyona
daha duyarli oldugu bildirilmistir (2). Diinya Saglhk Orgiitii (DSO)'ne gore
diinyada 23 Subat 2023 itibariyle vaka sayis1 757.264.511'ye, 6liim sayis1 da
6.850.595'ne ulasmistir (WHO Coronavirus Disease Dashboard, 2023 (3).

Hava kirliligi atmosfere yayilan partikiiler madde (PM) ile ozon (O,), azot
oksitler (NO,), kiikiirt oksitler (SO, ), karbon monoksit (CO), amonyak (NH.,)
gibi zararh gazlardan, olusan diinyanin en 6nemli saglik ve ¢evre sorunlarin-
dan biridir (4). Bozulan hava kalitesi, insan sagligini dogrudan etkiler, hasta-
lik risklerini artirmakla kalmaz, ayni zamanda ekosistemi degistirebilir ve
insanlarda uzun dénem hasarlara neden olabilir (5). Kiiresel Hastalik Yiikii
(Global Burden of Disease, GBD) verilerine gore, diinyadaki 6liimlerin %9 una
hava kirliligi sebep olmakta, bu da her y1l yaklagik 5 milyon kiginin 6liimiine
denk gelmektedir (6). Bu oliimlerin altinda yatan neden olan ozon, i¢ ortam
ve dis ortam PM gibi etmenler, kalp hastaliklari, alt solunum yolu enfeksi-
yonlari, kronik obstriiktif akciger hastaligi (KOAH), astim, akciger kanseri ve
diyabet gibi hastaliklar icin artan risk faktorleridir (7). Ayrica, bahsedilen bu
hastaliklarmn etkisi yash insanlarda daha fazla olmaktadir, bu da COVID-19
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duyarhilifiyla benzerlik gostermektedir (8,9). PM, havada asili kalan farkli cap
ve kimyasal bilesimlere sahip siv1 ve kat1 elementlerin heterojen bir karigimi-
dir. Bu karisim, elemental ve organik karbon, organik ve biyolojik bilesikler,
nitratlar, siilfatlar ve metalleri igerir (10). PM’'nin oksidatif stresteki artigsa
bagh olarak pulmoner inflamasyona neden olabilecegi ve enfeksiyonlara
kars1 savunma sistemine zarar verebilecegi gosterilmistir (11). Sehir havasin-
da bulunan bir oksidan gaz olan ozon, hava yolu iltihabma ve solunum yolu
morbiditelerinin artmasina neden olan oksidatif reaksiyonlara neden olabilir.
Ayrica, atmosferdeki kaynagi 6zellikle kent i¢i trafik, ulasim ve enerji santral-
leri olan azot dioksit (NO,), 6zellikle ¢ocuklarda solunum yolu enfeksiyonu
riskini 6nemli 6l¢iide artirabilir. Meteorolojik faktorler, sanayilesme diizeyi ve
bolgesel topografyadan kaynaklanan dis ortam hava kirliligi, viral tasiyicilikta
ve enfeksiyonun siddetinde rol oynayabilir. Kirleticilere kronik olarak maruz
kalma, insanlar1 COVID-19’a daha duyarli hale getirebilmektedir (12).

Bunun yaninda COVID’e bagl karantina donemlerinde, dzellikle salginin
siddetli yasandig: cesitli bolgelerde hava kalitesinin iyilesmesine dair veriler
paylagilmistir. Ornegin Amerika'da yapilan bir gahisma NO, ve PM, , (PM <2.5
pm) seviyesinin COVID-19 6ncesi donemle kiyaslandiginda anlamh bir diistis
gosterdigini ortaya koymustur (13). Bunun en 6nemli sebeplerinden biri
siiphesiz karantina siirecinde ulasim faaliyetlerinin durma noktasina gelmesi,
trafigin onemli Olciide azalmasi ve endiistriyel aktivite seviyelerindeki diisiis-
tiir. Ulusal Havacilik ve Uzay Dairesi (NASA) ve Avrupa Uzay Ajansi (ESA)
tarafindan yayinlanan verilere gore bir¢ok Giliney Asya ve Avrupa iilkesin-
de hava kalitesinde iyilesme gozlemlenmistir (14). Farkl bir calismada PM,
oraninin, hava kirliligi en yiiksek baskentlerden olan Delhi'de %40 azalirken,
diinyada trafigin en ¢ok oldugu sehirlerden olan Bogota’da %57lik bir diisiis
gosterdigi bildirilmistir (15). Benzer sonuglar iilkemizde de gozlemlenmistir.
Yapilan bir aragtirmada birincil hava kirleticisi olan PM, . indeksinde %34,5lik
bir iyilesme ortaya koymustur. Pandemi 6ncesi Tiirkiye'de hava kalitesi indek-
si hassas gruplar i¢in sagliksiz (101-150) bulunurken pandemi siirecinde May1s
2020 itibarryla, hava kalitesi indeksindeki bozulma gerilemistir (16). Salgindan
en ¢ok etkilenen sehirlerimizin baginda gelen Istanbul’da yapilan hava kirleti-
cilerinin pandemi boyunca ve éncesi oranini aragtiran bir galismada da PM,
(PM < 10um), NO,, NO (azot monoksit) net bir diistisle sonuglanirken SO,
(kiikiirt dioksit) ve CO konsantrasyonlar: i¢in homojen olmayan bir egilim
gozlemlenmistir. Bunun yaninda kismi karantina déneminde de O, konsant-
rasyonunda da artis tespit edilmistir (17).

SARS-CoV-2'nin bulasma yollarinin belirlenmesi hastaligin éniine ge¢me-
de c¢ok onemlidir. Su ana kadar bilinen yaygin bulasma yollari: (i) Kisiden
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kisiye; yaklasik 1,8 metre mesafeden Oksiiriik, hapsirma ve damlacik (>5-10
um capinda) soluma ile; (ii) agiz, burun, ve goz mukozalariyla dogrudan
temas ile. Hava yoluyla bulasma, daha uzun mesafeler ve siireler boyunca
aerosoller (¢ap1 <5 um olan damlaciklar) tarafindan havada asili kalirken hala
bulasici olan bir viral ajanin sagilmasi olarak tanimlanir (18). Epidemiyolo-
jik calismalar, PM ytlizdesi ile 2003’teki SARS salgiina bagl 6liim oranlari
arasinda pozitif bir iliski oldugunu 6ne siirmiistiir (19). Ayrica, gectigimiz yil
yapilan bir ¢alismada hava kirliligi ve artan influenza insidanst ile ilgili bir
baglant1 Snerilmistir (20). Setti ve dig., kuzey Italya’nin bir sanayi bélgesi olan
Bergamo’daki PMlerden SARS-CoV-2 RNA’sin1 izole etmis ve PM'nin SARS-
CoV-2 iletiminde bir vektor olarak hareket edebilecegini ilk kez gostermistir
(21). Ulkemizde daha kapsamli olarak 10 farkli il, 13 farkli lokasyondan topla-
nan PM’de SARS-CoV-2 varligiin tespitine yonelik ¢alismamizda, toplanan
203 érnegin %9,8'inde viriisiin RNA’sinin bulundugunu gézledik. Ozellikle,
enfeksiyonun yaygin oldugu hastane bahgeleri ve kentlerin kalabalik yerlerin-
den alinan orneklerde viriisiin genetik materyaline rastladik. Ancak bu virti-
siin bulasict olup olmadig1 heniiz agikliga kavusturulamamistir (Sekil 1) (22).
SARS-CoV-2'nin havadaki toz ve PM iizerindeki yiizey tutulumu, viriistin
uzun menzilli tasinmasina katkida bulunmaktadir (23).

Hava kirliligini COVID-19 vakalariyla iligskilendiren ¢alismalarin ¢ogu Cin,
Italya ve ABD gibi pandemiden ciddi sekilde etkilenen {ilkelerden gelmekte-
dir. Ornegin, Zhu ve dig (2020), Cin’'de 120 sehir verisi kullanilarak yapilan bir
calismada PM, ., PM,  (PM < 10 um), NO, ve O,teki 10 ug/m® artisin giinliik
teyit edilen vakalar1 sirasiyla %2,24, % 1,76, % 6,94, ve %4,76 oraninda artirdigt

(ol

Urban Background

Hospital Garden ﬁ

Urban

Sekil 1. Havadaki partikiiler maddeler SARS-CoV-2 RNA’s1 tasiyabilmektedir
(22)
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goOsterilmistir (24). Ayrica, PM,, ve PM, 'da aymi miktardaki artig, vaka oliim
oranini sirastyla %0,24 ve %0,26 olarak artirmistir (25). Wuhan ve XiaoGan'da
yapilan arastirmada, COVID-19 insidansi ile PM,  ve NO, konsantrasyonu
arasinda korelasyon gosterilmistir (26). Salginin baslangicinda, Italya’nin
kuzey kesiminde 6zellikle sanayilesme nedeniyle 1talya’n1n havasi en kirli bes
kentinin arasinda bulunan Po vadisi kentleri Lodi, Cremona ve Bergamo’da
vaka sayilarmin yogunlagtigr bildirilmistir. Bundan baska, en yiiksek viral
6lim orani, hava kirliliginin yogun oldugu diger 1talyan bolgeleri Lombardi-
ya ve Emilia Romagna’da tespit edilmistir (27). ABD'de yapilan bir arastirma,
PM, /te yalnizca 1 ug/m?*liik bir artisin COVID-19'a bagl 6liimlerde %8'lik bir
artigla iliskili oldugunu gostermistir (28). Ote yandan, Adhikari ve Yin, New
York’taki biiyiik izleme istasyonlarindan elde edilen vakalar ve giinliik PM,
konsantrasyonlari arasinda negatif bir korelasyon gostermistir (29). NO, ve SO,
gibi diger kirleticilerin viriisiin bulagsmasin1 etkilemis olabilecegi 6ne siiriil-
miistiir. Calisma bulgulari, ozon ve diger meteorolojik faktorlere (riizgar hizi,
sicaklik, yagis, bagil nem ve mutlak nemde on birimlik artis) kisa siireli maruz
kalmanin COVID-19 bulagmasi ve hastaligin baslamasi ile iliskili olabilecegini
gostermistir (29). Pansini ve Fornaca, ciddi sekilde etkilenen sekiz tilkede (Cin,
ABD, Italya, Iran, Fransa, Ispanya, Almanya ve Birlesik Krallik) yiiksek SARS-
CoV-2 enfeksiyon oranlari ile yiiksek PM, ; ve NO, degerleri arasinda dogru-
dan bir iliski kurmustur (30). Ingiltere’de de benzer sonuglar elde edilmis olup,
en yiiksek insidans ve vaka 6liim oranlari, hava kirliliginin en fazla oldugu
bolgeler olan Londra ve Midlands civarinda kaydedilmistir (31). Son olarak,
Hollanda’da 355 belediyeden elde edilen verileri bir araya getiren bir ¢alisma,
PM,.'in vakalarin ve hastaneye yatisin ¢ok onemli bir gostergesi oldugunu
ortaya koymustur (32). Yakin zamanda Aykag ve Etiler’in {ilkemizde yapilan
bir calismada Istanbul’da 100.000 niifus basmna COVID-19 6liim orani ile PM,,
SO, ve NO, arasinda orta diizeyde bir korelasyon saptamstir (33).

PM,, hava yollarini etkileyerek renin-anjiyotensin sistemini (RAS) akti-
ve etmek suretiyle viral enfeksiyonlarin yerlesmesini kolaylastirabilir. Bu
sistem karsit calisan iki yol {izerinde ilerlemektedir; ilki pro-inflamatuvar
sitokinlerden interlokin (IL)-6 ve timor nekroz faktor (TNF)-a salinimina
neden olan angiotensin doniistiiriicii enzim (ACE)/ anjiyotensin (Ang) II/
AT1 reseptoriinden (R) olugsmaktadir. Tkinci yol ise anti-inflamatuvar etkiye
sahip ACE-2/Angl-7/Mas’tir. ACE 2, Ang II'yi Angl-7’ye boler. SARS-CoV-
2'nin diken (spike) proteini, esas olarak alveolar diizeyde ifade edilen konak¢1
tizerindeki ACE-2 reseptorii araciligiyla baglanarak hedef hiicreye girer (34).
Kemirgen modellerinde, PM, 'e maruz kalma, akcigerlerde ikinci ve besinci
glinde ACE-2 ekspresyonunu artirmistir (35). Bir bagka fare modeli ¢alismast
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da immiinhistokimya analizleri sonucu PM maruziyetinin 6zellikle alveolar
makrofajlarda ve tip 2 alveol hiicrelerinde ACE2 ve TMPRSS2 protein ekspres-
yonunu artirdigini gostermistir (36). ACE-2 geninin bloke edildigi fare calis-
malarinda, PM, 'e maruz birakilan bu farelerde akciger hasarmin daha fazla
oldugu gosterilmistir, bu da ACE 2'nin inflamasyonu onlemede koruyucu
etkisi oldugunu diisiindiirmektedir. Kuzey Italya ve Cin’in Hubei eyaleti gibi
yerlerde PM, e kronik maruz kalmanin, viriisin hiicre igerisine girmesini
kolaylagtiran ACE-2 ekspresyonunun artisina neden oldugu belirlenmistir.
Viriisiin ACE 2’ye baglanip hiicre icine girerken ACE 2yi kullanarak diizeyi-
ni de azalttig1, boylece ACE 2'nin hiicreyi inflamasyondan koruyucu etkisini
ortadan kaldirarak daha siddetli akciger hasarmna yol actig1 diistiniilmektedir.
Yine ayni ortamda bulunan yiiksek NO, diizeylerinin hiicrede inflamasyonu
daha da artirarak daha siddetli hastaliga yol agabildigi ileri siirtilmektedir (34).

Yukarida bahsedildigi gibi, farkli kitalarda gerceklestirilen calismalar,
COVID-19 vakalar ile kotii hava kalitesi iliskisini gostermistir. Kirleticilere
kisa siireli maruz kalmanin pro-inflamatuvar yanita neden oldugu, uzun siire-
li maruziyetin ise farkli hastaliklara yol agan immiin diizensizligin bir nedeni
olabilecegi diisiiniilmektedir. Alveolar makrofajlarin fagositik aktivitesinin
PM maruziyetine bagli olarak azaldig1 gosterilmistir (37). Ek olarak, PM'nin
onemli bir antiviral sitokin olan interferon (IFN)-3'nin promotor aktivitesi ve
ardindan transkripsiyonu tizerinde negatif bir etkiye sahip oldugu bulunmus-
tur (37). Fare deneyleri, PM'nin alveolar epitel yiizeyinde bulunan siirfaktanin
yapisini degistirerek alveolar kollapsa neden olabilecegini gostermistir (38).
Siirfaktan eksikligi akut solunum sikintis1 sendromuna (ARDS) neden olur.
Bu nedenle, PM konsantrasyonunun daha yiiksek oldugu yerlerde yasayan
insanlarda, ARDS ile birlikte siddetli COVID-19 riski artmaktadir (Wang ve
dig., 2020a). Bununla birlikte hava kirliligi ve COVID-19 arasindaki iliski ve
altta yatan mekanizmalar tam olarak anlasilamamuistir.

Sonug olarak, SARS-CoV-2'nin havada tasmimi ve bulasicilig1 meteorolo-
jik faktorler, hava kirleticileri, sanayilesme ve bolgesel topografya gibi birgok
degiskenden etkilenmektedir. Vaka oranlarini, hastane yatislarini ve oliim
oranlarmni tek bir nedene baglamak dogru olmaz. Bununla birlikte, 6zellik-
le PM,, ve NO,, dogustan gelen bagisiklik sistemini etkileyerek COVID-19
mortalite ve morbiditesine etki eden en etkili hava kirleticileri gibi gortinmek-
tedir. Hava kirliligi ve COVID-19 iligkisinin altinda yatan mekanizmalar1 anla-
yabilmek icin daha ayrintili calismalara ihtiya¢ bulunmaktadir.
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Iklim Krizi ve Ruh Saglig

Rasit Tiikel

- klim krizi, 21. ylizyilda insan varligina yonelik en biiyiik tehditlerden
biri olarak kabul edilir. Diinya Saglik Orgiitii iklim degisikligini yasam,
saglik ve esenlige yonelik ciddi tehditler igeren 6nemli bir zorluk olarak tanim-
lamistir (1). Iklim krizi; orman yanginlari, sel, kuraklik, tropikal ve vektor
kaynakli hastaliklar1 igeren ancak bunlarla sinirli olmayan asir1 hava olaylari-
nin ve dogal afetlerin sikliginin artmasina katkida bulunur (2). Iklim krizi ve
dogal afetlerin ruh saglig: {izerine de 6nemli etkileri vardir.

Iklim krizi aym zamanda gelecek nesillerin kars1 karstya oldugu en nemli
sorunlardan biridir. Tklim krizi geriletilmezse, simdi dogan ¢ocuklar onceki-
lere gdre daha siddetli ve daha sik saglik tehditleri yasayacaklardir (3). Iklim
krizine bagl olarak, gida giivencesizligi, artan dogal afet sikligi, asir1 hava
olaylar1 ve bulasici hastaliklarin yayilmasimin, gelecekte halk sagligi agisin-
dan biiyiik zorluklar olusturacagi éngoriilmektedir. Iklim krizini hafifletmeye
yonelik bir ilerlemenin olmamas1 endise vericidir.

Berry ve arkadaslar1 (4) iklim kriziyle ilgili hava olaylarini akut, subakut
ve siiregen olarak nitelendirmistir. Akut olaylara 6rnek olarak sicak hava
dalgalar1 veya agir1 hava olaylarina bagl sel, firtina ve kasirga gibi dogal afet-
ler verilmistir. Ttim bu asir1 olaylar, savunmasiz ve ¢aresiz insanlari aninda
ruhsal yaralanmalara maruz birakacak akut etkilere neden olurlar. Suba-
kut olaylar kurakligi, iklim degisikligi ile ilgili salginlari igerir. Bu olaylarin
olusturdugu etkiler arasinda, bu etkilere dolayli olarak tanik olan insanlarin
yasadig1 yogun duygular, insanlarin ve diger tiirlerin hayatta kalmasiyla ilgili
belirsizlikle ilgili anksiyete, engellenmislik hissi ve edilgenlik yer alir. Siiregen
olaylar arasinda ¢Ollesme, dis ortam (ambient) hava sicakligindaki degisik-
likler, yiikselen deniz seviyeleri, ormansizlasma yer almaktadir. Bu olaylara
bagli uzun siireli sonuglar ise, siddet ve catismaya, smirli kaynaklar iizerinde
miicadeleye, yerinden edilme ve zorunlu goge, afet sonrasi uyum ve siiregen
cevresel strese doniisen genis Olgekli toplumsal etkiler seklinde ortaya gikar

(5).
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Rasit Tiikel

IKLiM KRIZIILE ILISKILIRUHSAL HASTALIKLARA GENEL
BiR BAKIS

Iklim krizine bagh olarak sik goriilen ruhsal sorunlar; travma sonrasi stres
bozuklugu (TSSB), depresyon ve intiharlar, anksiyete bozukluklari, madde ve
alkol kullanim bozukluklaridir.

Akut stres tepkileri, iklim degisikligine bagl afetlerin ardindan yaygin
olarak yasanmaktadir. Afet sonrasinda travmaya bagli belirtiler TSSB’ye
dontisebilir. TSSB belirtileri kasirgalar, seller, orman yanginlar: dahil olmak
iizere hemen her tiirlii afet sonrasinda bildirilmistir. Hasar derecesi ve kayip
tehdidinin algilanmasi TSSB'nin gelisimini etkileyebilmekte, afet sonrasi
maruziyetin siddeti ve sekellerin derecesi ek risklere neden olabilmektedir (2).

Akut stres bozuklugu ve TSSB daha siklikla asir1 hava olaylarinin ani etki-
siyle ortaya ¢ikma egilimindeyken, depresyon uzun dénemli bir etki olarak
goriiliir (2). Intihar ile hava kirliligi, kuraklik ve yiiksek sicakliklar arasinda
baglantilar oldugu, intihar egiliminin iklimle ilgili degisikliklerden etkilene-
bilecegine dair kanitlar mevcuttur (6). Iklim degisikliginin her bigimi, maddi
hasar, gelir ve istthdam olanaklarinin kayb: ve &zellikle tarimda ekonomik
iiretkenligin azalmasiyla iligkili olarak degisen derecelerde ekonomik kay1pla-
ra neden olabilmektedir (7). Yoksulluk i¢inde yasayanlar, yashlar veya diisiik
sosyoekonomik konuma sahip olanlar gibi kirilgan (vulnerable) niifuslar,
asir1 hava olaylarinin etkilerine daha fazla maruz kalirlar (8, 9); bu da var olan
duygudurum bozukluklarinin daha siddetli seyretmesine neden olur.

Agir1 hava olaylari-
nin TSSB ve depresyona
benzer sekilde anksiyete
bozukluklarinin sikligi-
1 artirdig1 goriilmekte-
dir (4, 7). Bes yasindan
once dogal bir afet yasa-
mak, erigkinlikte anksi-
yete bozuklugu gelisme
riskinin artmasiyla ilis-
kili bulunmustur (10).
Ekoanksiyeteyi de ige-
ren iklim krizine kar-
st verilen duygusal tep-
kilere asagida ayr bir
boliimde yer verilmistir.
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Degisen iklim kosullarinda daha sik ve yogun asir1 hava olaylarmin, diger
psikopatolojilerin yani sira alkol ve madde kullanimini da artirdig: bildirilmis-
tir (11). Ancak, dogal afetler ile madde kullanim bozukluklarmnin goriilmesi
arasindaki iligki net degildir. Tki durum arasinda iliski olmadigini bildiren
calismalar da mevcuttur (2). Uzunlamasina bir ¢alisma, dogal bir afete maruz
kalmanin alkol kullanima iizerine sadece kiigiik bir etkisinin oldugunu goster-
mistir (12). Bir¢ok calismada travmatik olaylara maruz kalan niifusta alkol
kullaniminda artma gorildiigi bildirilse de, bu durumun travmanin kendi-
sinden ¢ok, ekonomik kayip, yer degistirme ve normal yasamin bozulmasi
gibi ikincil etkenlere daha fazla baglh olabilecegi ileri stirtilmiistiir (12). Dogal
afetler ve madde kullanimi arasindaki iliski ile ilgili bulgularin degiskenligi,
baglantilarin muhtemelen ¢ok etkenli oldugunu gostermektedir. Afet tiiri,
stres yanitinin stiregenligi, psikiyatrik estanilar veya sosyodemografik etken-
ler, bir afete yanit olarak alkol ve madde kullanim bozukluklarmnin gelismesin-
de 6nemli rol oynayabilmektedir (2).

ASIRI OLAYLARIN RUH SAGLIGI UZERINE ETKILERI

Tklim krizi, asir1 hava olaylar1 ve dogal afetlere yol agar. Bu tiir asir1 olayla-
ra bagli cevre felaketleri ruh sagligi tizerinde dogrudan bir etki gosterebilmek-
tedir. Sistematik arastirmalarda asir1 hava olaylar: sonrasinda ortaya ¢ikan en
yaygmn ruhsal saglik sorunlarinin depresyon ve TSSB oldugu bildirilmigtir
(13). Diger ruhsal sorunlar arasinda madde kotiiye kullanimy, aile igi istismar
ve intihar diisiincesi yer almaktadir.

Sicak Hava Dalgalar1

Sicak hava dalgalari, belirli bir mevsim icin normal olan sicakligin disinda
birkag giin siiren yiiksek sicaklik artislaridir (14). Sicak hava dalgalarmin sikli-
&1 ve yogunlugu, bolgesel bir etkiye sahip iklim degisikligiyle baglantili agir1
olaylar olarak kabul edilir. Asir1 sicaklik ve agir1 yagislarin saghk {izerinde
hem dogrudan hem de dolayl: etkilerinin oldugu belirlenmistir.

Cevre sicakliginda artis, giines carpmasina benzer sekilde merkezi sinir
sisteminin isleyisini tehlikeye atabilmektedir (5). Bir sehrin dis ortam sicakli-
&1 psikofizyolojik rahatlik acisindan en uygun sicaklik olan 22°C’ye ne kadar
yakinsa, o kadar iliman kabul edilmektedir (15). Sicakligin sosyal davranis
tizerindeki etkilerinin incelendigi bir arastirmada, hizli kiiresel 1stnmanin
siddet iceren davranislar: artirdig: bildirilmistir (16). Saldirganlik baskalarina
yoneltilebilecegi, siddet ve cinayet sikliginda artisa yol agabilecegi gibi, kisinin
kendisine yoneltilerek intiharlarin artmasina da neden olabilmektedir. Daha
yiiksek sicakliklarin daha yiiksek intihar oranlari ile iligkili oldugu cesitli ¢alis-
malarda gosterilmistir (17-19).

496 | Hava Kirliligi, Tklim Krizi ve Saglik Etkileri



Rasit Tiikel

Asirt sicakliklar, gesitli fizyolojik ve davranigsal nedenlerle ruhsal hasta-
liklar1 siddetlendirebilmektedir. Dis ortam sicakliginin ruhsal bozukluklarin
ortaya gikma riskini veya stirekliligini farkl: sekillerde etkileyebildigi bildiril-
mistir. Sicaklik stresi, biyokimyasallar1 dogrudan etkileyerek (6rnegin, dopa-
min {iretimini engelleyen plazma serotonini artirarak) veya termoregiilasyo-
nun homeostazini bozarak psikofizyolojik islevleri etkileyebilmektedir (20,
21). Bir ¢alismada, artan sicakliklarin iyi olma halini 6nemli Ol¢iide azalttigy;
10-16°C araligindaki ortalama giinliik sicakliklarla karsilastirildiginda, 21°C
tizerindeki sicakliklarin nese, mutluluk gibi olumlu duygular azalttig, ofke
gibi olumsuz duygulari, yorgunlugu, enerji diistikligiinii artirdigr gosteril-
mistir (22).

Dogrudan sicak hava dalgalariin neden oldugu sicaklik stresi, duygudu-
rum bozukluklari, anksiyete bozukluklari, anksiyete ile iligkili bozukluklar ve
demans ile iliskilendirilmistir (23). Ruhsal hastalig1 olan kisilerin, ruhsal hasta-
l1ig1 olmayanlara gore, sicak hava dalgasi nedeniyle 6liim riski yasama olasilig
ii¢ kat daha fazla bulunmustur (24). Toronto’da yasayanlar {izerinde yapilan
bir ¢alismada, yiiksek dis ortam sicakligina maruz kalmanin, ruhsal ve davra-
nis bozuklugu olan bireyler i¢in hastane acil servis basvurularindaki artislar-
la iliskili oldugu bildirilmistir (20). Kisiler 6zellikle de sizofreni ve sizotipal
bozukluklar, duygudurum bozukluklari, madde bagimlilig: ile iligkili ruhsal
ya da davranigsal bozukluklar mevcut oldugunda, yiiksek sicakliktan daha
fazla etkilenmisler ve acil servis bagvurularinda artis gostermislerdir (20). Bir
calismada, 18°C’nin lizerinde, ortalama sicakliktaki her 1°C’lik artis intihar-
da %3,8, siddet iceren davranista %5 oraninda bir artisla iliskilendirilmistir
(25). Kaliforniya’da yapilan bir calismada, artan sicaklik ile ruhsal bozukluklar
i¢in acil servis basvurulari, yaralama/cinayet ve kendine zarar verme/intihar
davranisi arasinda iligki oldugu bulunmustur (26).

Asir1 Hava Olaylar

Hortumlar, kasirgalar ve firtinalarin tiimiiniin son yillarda yogunluk,
siklik ve siire bakimindan arttig1 bildirilmektedir. Kasirgalar nedeniyle saglik
altyapisinin zarar gormesi ve kamu saglik hizmetinin kesintiye ugrama-
s1, ciddi hastalik, yaralanma, sakatlik ve 6lim oranlarinin artmasina neden
olmaktadir (27). Kasirgalar sonrasinda, psikososyal ve travma sonrasi stres
nedeniyle ortaya ¢ikan veya kotiilesen kalp damar hastaligi oranlarinda artis
(28), dogum Oncesi anne stresi ve depresyonu, bebeklerin anksiyete, korku ve
tizlintli yasama olasiliginin daha yiiksek olmasi ve hos uyaranlara daha az
tepki vermeleri (29) gibi saglik sorunlariyla karsilasilmaktadir. Kasirga sonrast
tibbi bakima erisimi olmayanlarda TSSB, stres, depresyon ve anksiyete belir-
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tileri goriilme olasiligy, erisimi olanlarla karsilastirildiginda anlaml olarak
daha yiiksek bulunmustur. (30). Katrina Kasirgasi’'ndan sonra tahmini ruhsal
hastalik yaygimlig1 iki misli artarken, intihar yayginlig: beklenmedik sekilde
diisiik bulunmustur (31). Yazarlar, travma sonrasi kisisel gelisimin, travma ile
iliskili ruhsal hastaligin intihar egilimi tizerindeki etkilerini iyilestirmede rolii
olabilecegi {izerinde durmuslardir.

Siddetli firtalar ayrica niifus diizeyindeki ruh saghg risklerini de artir-
maktadir. Katrina Kasirgasindan sonra yapilan bir ¢alismada, calismaya
katilanlarin %31’inde bir duygudurum bozuklugu veya anksiyete bozuklugu
oldugu, katilimcilarin %16’sinin afetten sonra ruh sagligi hizmetlerini kullan-
dig1 belirlenmistir (32). ABD'de Sandy Kasirgasi'ndan alti ay sonra, afetten
kurtulanlarin %14,5’inin TSSB, %6’sinin depresyon Ol¢iitlerini karsiladigi
goriiliirken; TSSB belirtileri, depresyon, ruh saglig: igin destek arayisi veya
psikotrop ilag kullanim1 goriilme orani %30,5 bulunmustur (33).

Su Tagkinlar

Seller, kara alanlarini sular altinda birakan su taskinlaridir. Sel maruzi-
yeti siklikla kasirga maruziyetinin énemli bir bilesenidir (34). Sel sonrasi ruh
saglhigini etkileyen baslica etki, TSSB'nin goriilmesidir. Daha fazla sele maruz
kalma ve sosyal destek eksikliginin daha zayif ruhsal ve fiziksel saglik i¢in risk
etkenleri oldugu kaydedilmistir (35). Selden kisisel olarak etkilenen bireylerin,
etkilenmeyenlerle karsilastirildiginda, anlaml olarak daha ytiksek TSSB belir-
tileri gosterdigi, bu kisilerden yaklasik altida birinde TSSB belirtilerinin klinik
miidahale gerektirebilecek diizeyde oldugu bildirilmistir (35). Akut dénemden
sonra, etkilenen topluluklarin belirli bir kism1 psikolojik sikint1 ve ruh saghg:
sorunlar1 yasamay siirdiirmektedir. 1999'da Venezuela'min Vargas eyaletin-
de meydana gelen sel baskinindan 18 ay sonra, toplum temelli bir ¢alismayla
yaklasik 5 bin kisi taranmis ve bunlarin %62’sine TSSB tanis1 konulmustur
(36). Hindistan’da sele maruz kalan kisiler arasinda yapilan degerlendirmede,
%27 oraninda TSSB belirtileri, %27 oraninda anksiyete, %45 oraninda depres-
yon ve %5 oraninda madde koétiiye kullaniminda artis bildirilmistir (37). Sel
felaketine maruz kalan 7-15 yaslarindaki yaklasik 7 bin ¢ocuk arasinda TSSB
yayginligi %2 bulunmustur (38). Selin ruh sagligina etkileri tizerine olan ¢alis-
malarin sistematik bir incelemesinde, 6ne ¢ikan ruhsal bozukluklarin TSSB,
depresyon ve anksiyete oldugu belirlenmistir (39).

Sel felaketlerinin insanlarin iyilik hali, psikososyal dayanikliligi (resilience),
iliskileri ve ruhsal saglig: {izerinde uzun siireli ve derin etkilerinin oldugunu
gosteren kanitlar artmaktadir (40). Sel altyap1y1 bozarak, etkilenenlerin ruhsal
sonuglarini hafifletebilecek standart bakim sistemlerinde sorunlara neden
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olmaktadir. Psikososyal dayaniklilik, kisisel ve kolektif bilesenleri nedeniyle,
olayin yol actig1 sosyal etkiler ve saglik riskleri ile birlikte selden kaynaklanan
sikintiy1 azaltmay: temel alir. Afetten hemen sonra topluluklarin ve ailelerin
sosyal uyumunu yeniden saglamak, acilar1 azaltmak ve etkili bir iyilesmeyi
tesvik etmek onemlidir (40). Sele maruziyetin yiiksek diizeyde olmasinin (sel
riski altinda olan bir toplulukta yasamak, mal veya hizmetlerde kayip veya
hasar yasamak) TSSB veya diger ruhsal sorunlarin ortya ¢ikmasiyla iliskili tek
etken olmadig, dnceden var olan ytiiksek anksiyete diizeylerinin, ailelerin sel
riski olan bir toplulukta yasayip yasamadigina bakilmaksizin TSSB'nin gelis-
mesi olasiligini artirdig1 gosterilmistir (41).

Esgiidiimlii bir yurttas eylemiyle sel felaketinin yikic etkilerinin 6niine
gecildigi durumlarda, hem fiziksel hem de psikolojik etkilenmenin hafifledigi,
olayin travmatik izinin azaldig1 saptanmistir (42). Toplum dayanikliligi sadece
bir felaketten kurtulmakta degil, ayn1 zamanda gelecekteki olaylara hazirlik
agisindan da onemli kabul edilmektedir (41).

Orman Yanginlar1

Iklim krizine bagli olarak orman yanginlarinin sikligi artmigtir. Orman
yangminin, ormanin karbondioksit depolama kapasitesi sonsuza kadar
kayboldugu icin, ekosistem iizerindeki etkileri yikicidir. Yanginlar sonrasinda
yaprak doken genis yaprakli ormanlarin genislemesinin, karbon dongiisiinii,
ylizey enerji akislarini ve ekosistem islevini etkileyerek iklim sistemiyle ilgili
onemli geri beslemeleri degistirecegi bildirilmistir (43).

Orman yanginlarinin maddi hasar, fiziksel yaralanmalar ve ruhsal saglik
tizerinde ¢ok yonlii etkileri vardir. 2003 y1l1 Kaliforniya orman yanginlarindan
sonra saglik yardimi arayan 357 hastanin %33’ii major depresyon, %241 TSSB
belirtileri gostermistir (44). Ayni ¢alismada, yanginlar sirasinda olusan maddi
hasar ve fiziksel yaralanmanin, psikopatolojinin en iyi ¢ok degiskenli yordayi-
alar1 oldugu ortaya konulmustur. Avustralya toplumunda orman yangmlari-
nin ruh saghg tizerindeki etkisini aragtiran bir calismada, orman yangimnlarma
maruz kalan niifusun yanginlardan oniki ay sonra %42’si potansiyel psikiyat-
rik vaka, yirmi ay sonra %2311 psikiyatrik vaka olarak degerlendirilmistir (45).

Sehir niifusunun tiimiiniin (yaklasik 90 bin kisi) hizli bir sekilde tahliyesi-
ni gerektiren biiyilik bir orman yanginindan onsekiz ay sonra gergeklestirilen
bir calismada, 290 katilimcidan elde edilen sonuglara gore, bir aylik yayginlik
oranlari; olas1t TSSB igin %13,6, olas1 major depresyon igin %24,8 ve olas1 YAB
i¢in %18 bulunmustur (46).
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Orman yangmindan alt1 ay sonra yapilan bir ¢alismada ise, olasi major
depresyon icin bir aylik yayginlhk orani %14,8 bulunmus; 6nceden bir anksi-
yete bozuklugu tanisinin olmasi orman yanginlarini takiben major depresyon
gelismesi riskini anlamli olarak artirirken, aile ve arkadaslardan algilanan iist
diizey destek, major depresyon agisindan koruyucu 6zellik gosteren bir daya-
niklilik etkeni olarak degerlendirilmistir (47).

Orman yanginlar: ergenlerin ruh saghigini bircok yonden olumsuz etkile-
yebilmekte; kendilik saygis1 ve yasam kalitesindeki azalma ile birlikte depres-
yon, intihar diistincesi ve tiitiin kullaniminda artislara neden olmaktadir (48).

UZUN DONEMDE KADEMELI DEGIiSIKLIKLERE BAGLI
RUHSAL ETKIiLER

Agir1 hava olaylar1 ve dogal afetlerden farkli olarak, bazi degisiklikler, 1s1n-
ma durumunda oldugu gibi daha yavas gergeklesmektedir. Issnma ve kurak-
lik iklim krizinin iyi bilinen sonuglar1 arasinda yer alir. Iklim degisikligi ile en
acik sekilde iligkilendirilen durum isinmadir. Yiikselen deniz seviyeleri, 1sin-
ma ve degisen yagis modelleri gibi kademeli degisikliklerin ruh saglig: tizeri-
ne olumsuz etkileri vardir. Firtinalardan veya orman yanginlarindan daha az
goriiniir olup iklim krizinin bir parcas: olan ¢evre kosullarindaki kademeli
degisiklikler daha fazla sayida insani etkileyebilmektedir (49).

Kuraklik kademeli ancak dramatik bir olaydir. Kiiresel iklim degisikli-
ginin gelecek yillarda kuraklig1 siddetlendirmesi olasidir. Yagis diizenlerin-
deki degisiklikler, bazi bolgelerde artan sel baskinlarina yol acarken diger
alanlarda uzun siireli kurakliklarin yasanmasina neden olabilir (23). Tarihsel
olarak dogal bir kuraklik yaklagik on yil siirmektedir. Iklim krizi nedeniyle,
“mega kuraklik” olarak da bilinen ve yaklasik otuz yil siiren kurakliklarin
olmas1 beklenmektedir. Yiiksek sicakliklar ve diisiik yagis kombinasyonu,
diinya genelinde kuraklik sikligini artirmaktadir (5). Ciftciler, kuraklhigin
getirdigi cevre kaynakli ruhsal saglik risklerine kars1 daha kirilgandirlar. Bir
calisma, kurakligin ruh saglig: tizerinde olumsuz etkilerinin oldugunu ve bu
durumdan en ¢ok ciftciler ve tarim iscilerinin etkilendigini ortaya koymustur.
Calismada kurakligin tarim diginda istihdam edilenlerin ruh saghg: {izerinde
onemli bir etkisi goriilmemistir (50). Calismalarda ayrica, kurakligin meyda-
na gelmesi ile ciftci intiharlari arasinda iliski bulunmustur (51, 52). Kurakliga
egilimli bolgelerin diisiik sosyoekonomik konuma ve yiiksek diizeyde sikintt
ve caresizlige kars1 kirilgan oldugu goriilmiis; uzun siireli kurakliklar, ekono-
mik kosullarin bozulmasina da bagh olarak depresyon ve moral bozuklugu ile
iligkilendirilmistir. Ergenlerde uzun siireli kurakliklara baglh olarak sikintinin
ortaya ¢iktig1 ve zamanla arttig: bildirilmistir (23).
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Insanlarin iklim degisikliginin etkilerine maruz kalabilecegi diger yollar
arasinda hava kalitesindeki degisiklikler de yer alir. Fosil yakitlarin yakilma-
s1 sera etkisi nedeniyle sadece daha yiiksek sicakliklarla degil, ayn1 zamanda
daha fazla kirlilikle de iliskilidir; daha sicak hava ayni zamanda yer seviyesi
yakininda daha yiiksek seviyelerde ozon igermektedir (53). Sagliksiz, hava
kirliligi olan kentsel ortamlarn ruh saghgi {izerinde olumsuz etkilerinin
olduguna iliskin kanitlar giderek artmaktadir (54, 55). Hava kirliliginin beyin
inflamasyonu ve oksidatif stres iizerindeki etkileri, hem insan kohort ¢alis-
malarinda hem de deneysel hayvan modellerinde arastirilmistir (56, 57). Yesil
alanlara erisim, daha iyi ruhsal ve fiziksel saglik ve tiim nedenlere bagl 6lim-
lerin azalmasit ile iliskilendirilmistir (58, 59).

Ormanlarin ve Yesil Alanlarin Kaybi

Iklim krizi, orman ekosistemi ve biyolojik gesitlilie yonelik en biiyiik
tehditlerden birini olusturmaktadir. Ormansizlasma, iklim olaylarinin neden
oldugu bitki biyokiitlesinin kaybiyla ve tarim, hayvan otlatma ve madencilige
bagl olarak insanligin dogrudan eylemiyle olusur. Insan eliyle olan orman
kayb1 biiylik boyutlardadir. Bu tiir olaylarla ilgili haberler, artan ekolojik
farkindalik nedeniyle bati popiilasyonlar: {izerinde stres yaratan bir etkiye
sahiptir. Insanlar 6nemli bir diinya mirasinin zarar gordiigiine ve kayboldu-
guna inanmaktadirlar. Bu duygu artik biyosferik bir endise olarak biliniyor
(5). Ote yandan, yerli halklar igin ormansizlasma daha derin bir etkiye sahiptir
ve derin uyuma yonelik olmayan bozukluklara ve depresyona yol agmaktadir.
Genel olarak insanlar ormanlar1 bir saglik kaynag: ve cesitli stres bigimlerin-
den korunma araci olarak gormektedirler (5).

Kentsel yesil alanlar yaz aylarinda kentte diisiik sicakliklarin korunma-
s1, hava kalitesinin iyilestirilmesi, insanlarmn stres diizeyinin azaltilmas:i ve
psikolojik iyilik halinin artirilmasina yardimci olur (60). Cocuklar yesil kentsel
alanlarda yasadiklarinda, daha iyi bir uzamsal ¢alisma bellegine sahip olmus-
lar, 6zellikle matematikte daha yiiksek bir akademik basari elde etmislerdir
(61). Ayrica, cocukluk ¢cagindaki yesil alanlar ve parklar, ileriki yaslarda gesitli
ruhsal bozukluklarin gelisme riskini onleyici etkiye sahiptir (62). Cocukluk
doneminde en diisiik diizeyde yesil alanda yasayanlarmn sonraki dénemler-
deki ruhsal hastalik riski, en yiiksek diizeyde yesil alanda yasayanlara gore,
gesitli bozukluklar icin %55’e kadar daha yiiksek bulunmustur (62). Kentsel
alanlarda daha fazla yesilligin, daha ytiiksek bir sosyal uyum saglamanin yani
sira, insanlarin fiziksel etkinlik diizeyini artirdigi, cocuklarin biligsel gelisimine
olumlu bir katki sagladig: bildirilmistir (62). Sonug olarak, kentsel yesil alan-
larin artigy, biyolojik gesitliligi ve dogal ortamlarm ekosistemlerini koruyucu
bir etki gosterirken ruhsal saglik agisindan da gesitli yararlar saglamaktadir.
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Sosyoekonomik Zorluklar

Bazi yerlesim bolgeleri daha az yasanabilir hale geldiginden, hatta kimisi
yok oldugundan, iklim krizinin istem dis1 gogti artirmasi ve buna bagli olarak
da ruhsal sorunlarin ortaya ¢ikmasi beklenmektedir (49). Iklim krizi tarim
kosullar: {izerindeki dogrudan etkilerin yani sira, degisen mesleki durum
nedeniyle gida ve/veya ekonomik giivencesizlige neden olabilecektir. Bu,
birgok kisi igin stresi artiracak ve sonug olarak ruhsal saglik yiikiine katkida
bulunacak bir etkendir (49).

Bir {ilkede ekolojik ve cevresel degisikliklerden sonra ekonomik krizler
olusabilmekte ve bu durum o6zellikle ¢aligan erkeklerde intihar oranlarmin
artmasina ve ¢esitli ruhsal ve davranigsal rahatsizliklara yol agabilmektedir
(63). Bir galismada, Avrupa’da hem ekonomik hem de iklimsel degiskenler
intihar oranlari ile giiglii bir sekilde iliskili bulunmus; intihar egilimi, giiney-
den kuzeye degil, giineyden kuzeydoguya dogru olan iklim/sicaklik ¢izgisi-
ni takip etmistir (63). Calismada, iklim etkisi her iki cinsiyette de ekonomik
olandan daha giiglii olsa da, iklimin ekonomik degiskenlere goreceli etkisinin
kadinlarda daha yiiksek oldugu goriilmiistiir. Bu tiir bir stres, diisiik sosyoe-
konomik durumla iliskilendirildiginde ve kaynaklara smirl erisim ve diisiik
saglikla birlestiginde, basa ¢ikma yeteneginin azalmasina neden olabilmekte-
dir. Zamanla diger etkenlerle birlesen ekonomik zorluklar, fiziksel, bilissel,
psikolojik ve sosyal islev bozukluklarina, iyi olma hali ve saglik durumunda
kotiilesmeye yol agabilmektedir (5).

IKLiM KRiZi VE KIRILGANLIKTA ESITSIZLiKLER

Afet sonrasinda ruhsal bozukluklarin gelismesi riski esit olarak dagilma-
maktadir. Tklim degisikliginin etkilerinin en agir yiikiinii tagimasi en olasi
kisiler, sosyal acgidan kirilgan kisilerdir (2). Arastirmalar, belirli alt gruplarin
digerlerinden daha kirilgan oldugunu tutarl bir sekilde gostermistir.

25 Eyliil Kiiresel Iklim Grevinde

“iKLim ADALETI = SOSYAL ADALET,,

diyoruz
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Iklim degisikligi ruh saglig1 icin sosyal bir belirleyicidir (64). Baz1 insan-
lar iklim degisikliginin ruh saglig: {izerindeki potansiyel etkilerine karsi1 daha
kirilgandir. Bu etki, 6zellikle cocuklar, yashlar, kronik hastalar, hareket bozuk-
lugu olan kisiler, gebe ve dogum sonras: donemdeki kadinlar, ruhsal hastaligt
olanlar, sosyoekonomik diizeyi diisiik, yoksulluk iginde yasayan, ekonomik
ve sosyal kaynaklari kisitli, sosyal destegi azalmais kisiler, travmatik deneyim
yagsayanlar (6liim veya yasam riski, ciddi yaralanma veya cinsel saldir1) gibi
duyarh gruplarda daha ytiksek psikolojik etkilerin goriilmesi anlamina gelir
(5, 24, 65). Ulkeleri iginde sosyopolitik giice sahip olmayan gruplar, miilteciler
ve go¢menler, etnik azinliklar, afetlere kars: hazirlikli olmalari ya da sonugla-
riyla basa ¢ikmalarina yardimar olabilecek bilgi ve diger kaynaklara erisime
daha az sahip olabilir, daha kapsaml etkilerle kars: karsiya kalabilirler (49).

Diinya Saglik Orgiitii iklim degisikligi ile ilgili saglik risklerinin cogunun
cinsiyet farkliliklar1 gosterdigini; afetlerin kadinlari erkeklerden, riske maruz
kalma ve risk algis1 dahil olmak tizere ekonomik, sosyal ve psikolojik agidan
daha olumsuz etkiledigini ifade etmektedir (66). Yasam beklentisi iizerinde-
ki cinsiyet farki etkileri, daha siddetli afetlerde ve kadinlarin sosyoekonomik
konumunun &zellikle diisiik oldugu yerlerde daha biiyiik olma egilimi goster-
mektedir (66).

Cocuklar ve gengler, psikolojik gelisimlerinin bi¢imlendirici dogasi ve gele-
cek yillarda iklim krizinin etkileriyle daha fazla kars1 karsiya kalacaklar1 goz
oniine alindiginda, 6zel riskler tagirlar (2). Tklim degisikligi altinda beklenen
asir1 sicakliklarin 6zellikle ¢ocuklar igin zararhi olabilecegi belirtilmektedir.
Cocuklar, kismen fizyolojik 6zellikleri, ama belki de daha 6nemlisi, erigkin-
lerden farkli davranis tepkileri verdikleri ve kendi 1s1 risklerini yonetme olasi-
liklarinin daha diisiik olmasi nedeniyle 1siya kars1 daha kirilgan kabul edil-
mektedirler (67). Cocuklukta yasanan olumsuzluklarin sonuglarini arastiran
uzunlamasina calismalar, bir ¢ocugun ekolojisindeki degisikliklerin egitim
basarisi, ekonomik tiretkenlik, saglik durumu ve uzun yasam siiresi iizerinde
oOlctilebilir etkileri olabilecegini gostermistir (68). Iklimle baglantili afetlerin-
den sonra ¢ocuklarda TSSB ve depresyonunun eriskinlerden daha siddetli
seyrettigi ve daha yaygimn oldugu gozlenmistir (38). Travmaya erken maruz
kalmanin ¢ocuklarin sonraki yasamlarinda duygularini diizenleme becerileri-
ni kalic1 olarak bozabilecegine dair kanitlar vardir (49).

IKLiM KRIZINE KARSI VERILEN DUYGUSAL TEPKILER

Iklim krizinin ruh saghg tizerindeki etkisi ve giicii hakkindaki son gzlem-
ler, bu alanda yeni terimlerin ortaya cikmasini getirmistir. Iklim krizinin etki-
lerine maruz kalan bir¢ok insan, daha bir felaket ortaya ¢ikmadan once bile,
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felaketin zamanlamasi ve konumu ile ilgili siirekli bir belirsizlik, kayg: ve
endise yasamaktadir. Bunlara, iklim kriziyle bas edememekten kaynaklanan
kayip, caresizlik, hayal kirikligi, yerinden edilme korkusu eslik edebiliyor.
Iklim degisikliginin ruh saglig1 iizerine etkilerine bagh olarak éne ¢ikan bu
tiir duygular “ekoanksiyete” olarak tanimlanmaktadir (24, 69). Ekoanksiyete
yasayan ebeveynlerin ¢ocuklarinin gelecegi hakkinda endise duyduklar1 ve
genglerin gelecekle ilgili korkulart nedeniyle ¢ocuk sahibi olma konusunda
isteksiz olabildikleri goriiliiyor. Ekoanksiyete, genglerde, tehditten en ¢ok
etkilenenlerin giderek yakinlasan biiytik krize bir tepkisi olarak da goriilebilir.

Tklim krizi ile iliskili olarak ekoanksiyete disinda benzer ancak farkli anlam-
lara sahip bazi terimler de ortaya cikmustir. Iklim krizi, yerlerin, etkinliklerin
ve geleneklerin, kendilik duygusunu tesvik eden ve amag asilayan geleneksel
koruyucu faaliyetlerin kaybma tepki olarak “ekolojik yas”a neden olabiliyor
(70). Ekolojik yas, insanlarin tiirler, ekosistemler ve doganin iklimle ilgili kayb1
nedeniyle yasadiklar1 yogun yas duygularinin bir ifadesi olarak goriilebilir.
Yasin ekolojik kayiplara karst dogal ve mesru bir tepki oldugu ve iklim krizi-
nin etkileri kotiilestikce daha yaygin hale gelebilecegi belirtilmektedir (70).

Cevresel degisim ve bozulmaya kars1 duygusal bir tepkiyi tanimlamak igin
kullanilan terimlerden biri de “solastalji”dir (69, 71). Iklim krizine bagh doga-
daki tahribat, bireylerin tanidiklari gevreden derin bir baglant: kayb1 ve kopma
duygusu gelistirmesini getirebiliyor. Solastalji, 6zellikle bir kisi ¢evresel degi-
sikliklere uyum saglamay1 zor buldugunda ve bu durum ruh saglig icin risk
olusturdugundaki kayiplari tanimlamak igin kullanilir (5, 23). Bu kavramin
go¢ etmek zorunda kalan insanlarin yagadiklarina benzer bir psikolojik etki
gosterdigi belirtilmistir (5). Biyosferik endise (biospheric concern) ise, insanla-
rin bitkiler veya hayvanlar ve ¢evre gibi kirilgan dogay1 gordiiklerinde hisset-
tikleri bir tiir stresi ifade etmektedir (72).

IKLIM KRIZININ RUHSAL ETKILERIILE BASA CIKMA

Dogal bir afet yasamayla ilgili olarak psikoegitim becerilerinin artirilmasi
ve yasin islenmesi, 6fke gibi duygularin yonetilebilmesi, afetin ruhsal etkile-
rinden kurtulmada yararli olacaktir (73). Ote yandan, bireysel diizeyde basa
¢ikma ¢abalar1 ancak smirl diizeyde bir etki olusturabilir.

Sosyal aglar, iklim krizinin yarattig1 tehdidi artirabilir veya azaltabilir.
Tklim krizinin ruh saghg1 tizerindeki uzun siireli etkileri, insanlarin sosyal ve
duygusal refahini etkileyen kiiresel bir cevresel tehdide kargi olusan farkinda-
liklarindaki artistan kaynaklanabilir (72). Ote yandan, algilanan stres ve basa
¢ikma stratejilerini iceren psikolojik tepkiler, kisinin soruna kendi katkisinin
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bilingdis1 inkarini igerebilir; dolayistyla da kisinin davrams degisikliklerinden
kac¢inmasi ve mevcut yasam tarzini siirdiirmesine imkan saglanmis olur (72).
Sosyal aglar tarafindan saglanan giivenilir bilgi kaynaklarina basvurduklar:
i¢in iklim krizini tantyan insanlar, bu konuda bilgi sahibi olmayan ya da bunla-
r1 inkar edenlere gore ruhsal sagliklarinda bozulma yasayabilirler. Bununla
birlikte, iklim krizini inkar etmek stresi gegici olarak azaltabilse de, bir basa
cikma stratejisi olarak inkarin etkinligi siuirlidir. Inkarmn, altta yatan sorunu
¢ozmede basarisiz oldugu ve bu nedenle sorunun biiyiikliigiinii artirdigy igin,
insanlarin karsilasacagi stres miktarini ve dolayisiyla ruhsal saglik yiikiinii de
artirmasi olasidir (49).

Sosyal aglar, ayn1 zamanda, saglik sorunlarinin hafifletilmesine yonelik
araglar da saglayabilir. Destekleyici sosyal aglara sahip kisiler, bu tiir aglara
sahip olmayanlara gore stres olusturucu etkenlere kars1 daha direncli olma
egilimindedirler (49). Bu nedenle, toplumlarin iklim kriziyle ilgili sorunla-
ra uyum saglamaya hazirlanmalarinin yollarindan biri, ruh saghg: tedavisi
de dahil olmak {izere mevcut sosyal destegi giiclendirmektir. Dogal bir afet
sonrasinda yiyecek ve barinma gibi fiziksel ihtiyaglar1 karsilamak i¢in tasarla-
nan kaynaklarin ruhsal saglik sorunlarini azaltmasi beklenir (73). Ote yandan,
saglik ve sosyal bakima yonelik kamu harcamalarinda bir azalma, iklim krizi-
nin, ruh saghg: da dahil olmak iizere saglik sonuglariyla ilgili olusturdugu
esitsizlikleri artiracaktir (74).

Dogrudan etkilenme ve travmatik deneyimlerden ¢ok iklim degisikligi
algilarina dayali stres veya anksiyete yasayanlar icin sosyal katilim, belirtileri
hafifletmenin etkili bir yolu olabilir. Kolektif eylemlere katilimin bu alanla ilis-
kili kisisel gelisimi tesvik edebilecegine dair kanitlar vardir. Bunlar, yalnizca
yeni iliskiler kurma, 6rgiitsel beceriler kazanma ya da bilgi edinme gibi katil-
manin dogrudan yararlarini degil, aynm1 zamanda gticlendirici duygular, 6z
sayg1 ve Ozgiiven artisi gibi daha temel psikolojik yararlari igerir (75). Sonucta,
sosyal katilim, 6z yeterliligi artirabilir ve siirece bir anlam katmanin yani sira
stresi azaltabilecek olumlu sosyal deneyimler saglayabilir.

Dogal afetlerin belirsizliginin olumsuz etkilerini dengeleyebilecek etken-
ler arasinda topluluk destegi ve kaynaklar1 6nemli bir yer tutmaktadir. Cesitli
calismalarda afetlerden kurtulmak igin giiclii topluluk baglarinin yararl oldu-
gu, toplum temelli miidahalelerin de toplulugun baghligin giiclendirici etki
gosterdigi bildirilmistir (76). Toplumsal basa ¢ikma ve sosyal destek, toplu-
luklarin dogasinda var olan dayanikliligi artirmanin bir yoludur. Saglik siste-
mini iklim krizine kars1 hazirlamak ve gii¢lendirmek i¢in, bireysel ve hastalik
temelli bir modelden, korunma ve toplumsal dayaniklilig1 esas alan bir yakla-
sima gegilmelidir (77).
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Biiyiik dogal afetleri takiben temel ruh saglig: hizmetlerine yonelik talep
artmakta, niifuslarin ruh saghg ihtiyaglarm yeterince kargilayabilmek igin
de artan bu talebe hazirlikli olmak gerekmektedir (78). Afet nedeniyle ruhsal
sorun yasayanlarin belirtilerinin azaltilmasi, psikososyal islevselliklerinin
gelistirilmesini iceren bir tedavi stireci i¢in, birinci basamak ruh saglig1 sistemi
gliclendirilmeli ve ruh sagligi hizmetlerine erisim artirilmalidir (79). Afetler
sonrasinda Ozellikle de kirilgan durumda bulunanlarin iizerinde orantisiz bir
ruh saghg yiikii olustugu biliniyor. Afetlerin etkilerine karsi savunmasiz olan,
en fazla risk altindaki gruplari belirlemek ve bu gruplarda dayaniklili: artir-
mak, iklim krizinin ruh saghg: tizerindeki etkilerini azaltabilecektir (11, 80).
Ruh sagligi uzmanlari, 6nleyici stratejiler olusturarak ve kirilgan topluluklara
daha fazla destek verilmesi ve yeterli diizeyde ruh saglig1 hizmeti saglanmast
icin savunuculuk yaparak bu topluluklarmn direncini artirmada etkin bir rol
oynayabilirler (80).

Bir calismada, dogal afetlerden sonra uygun ve stirdiiriilebilir bir ruh sagli-
g1 icin gerekli olan bazi temel ilkeler belirlenmistir (81). Bunlardan ilki, ruh
sagligi ekiplerinin birlikte ¢alistiklari niifusun sosyoekonomik durumu, kiiltii-
rii, gelenekleri, dili ve yerel ge¢im bigimlerinin farkinda olmas: gerektigidir.
Ayrica ayni ¢alismada, sosyal kosullarin ruh sagligi sorunlarma kars: kirilgan
hale getirdigi kadinlar ve yoksullara 6zel bakim ve ilginin gosterilmesi 6neril-
mistir. Yalnizca iklim degisikligine atfedilebilen somut kayiplara degil, ayn1
zamanda sosyal ve dogal cevrenin, kendilik duygusunun ve refahin bozul-
masina odaklanmak, kaynak tahsisi ve iklim politikasinin planlanmasinda
onemli bir adim olacaktir (2).

Sonug Olarak

Iklim krizi sicak hava dalgalarina, biiyiik firtinalar, sel ve kuraklig iceren
asirt hava olaylarina yol agabilmektedir. Gelecekte iklim krizi derinlestikge asir1
olaylarinin siklig1 da artacaktir. Iklim krizi hastaliklarin yayilmasi ve mevcut
hastaliklarin yeniden ortaya ¢ikmasi yoluyla yalnizca fiziksel saglik degil, aym
zamanda ruh saglig {izerinde de olumsuz etkilere neden olmaktadir. Dogal
afetlerin ruh saglig1 sonuglari, TSSB, depresyon, anksiyete bozukluklari, alkol
ve madde kullanim bozuklar1 basta olmak tizere gesitli ruhsal bozukluklari
igerir. Iklim krizi en biiyiik etkiyi psikopatoloji gelistirmeye yatkin olan duyar-
I1, kirilgan niifus gruplan {izerinde gostermektedir. Bu gruplarda kadinlar,
yaslilar, ¢ocuklar, daha 6nceden ruhsal hastaliklar: olan kisiler, diisiik gelirli
veya yoksul insanlar, sosyal ag1 zayif olanlar yer aliyor. Tklim krizinin sonug-
larmin, yalnizca etkilenen niifusta degil, sonraki nesillerde de ruhsal hastalik-
larin goriilme sikliginin artmasina katkida bulunmasi beklenmektedir.
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Iklim krizinin ortaya gikardig belirsiz bir gelecekle ilgili varolussal tehdit;

korku ve garesizlik duygularini iceren ekoanksiyetedeki artigi, cevresel degi-
simin neden oldugu duygusal sikintiyi, cevre ile derin bir baglant1 kayb1 ve
kopma duygusunu tetiklemektedir. Ote yandan, bu tiir duygusal tepkiler,
iklim krizi konusunda toplumsal farkindaligin artmasina da yardimci olabili-
yor. Ancak, bu yeterli degil. Tklim krizi tehdidini tanimanin, krizin ciddiyetini
kabul etmenin 6tesine ge¢cmek, cevresel duyarlihiga ve insanligin ortak deger-
lerine dayanan bir eylemlilik i¢inde tiim canlilar igin siirdiiriilebilir bir yasa-
min savunucusu olmak gerekiyor.
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