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The increase in air pollution in door to air pollution levels detrimental to
our health is one of the important problems of this century. As most of
the lung maturation is completed during the postnatal period and in early
childhood, and because of the physiological nature of infancy and childhood,
air pollution affects children more than adults. As children spend most of their
times indoors, their primary exposure to air pollution comes from breathing
the air inside homes and schools rather than outdoors. There is an important
relation between air pollution and asthma exacerbations, preterm births, low
birth weights, lung development defects, infant deaths, cancer, and many
immunological, neurological, reproductive and pulmonary diseases.
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OZET: Saglik agisindan tehdit edici diizeydeki hava kirliligi yiizyilimizin
en O6nemli sorunlarindan biridir. Akcigerlerin gelisimi biiyiik oranda dogum
sonrasinda ve erken ¢ocukluk déneminde gerceklestigi icin ve fizyolojik
yapilarindan dolay1 ¢ocuklar hava kirliliginden eriskinlere goére daha ¢ok
etkilenirler. Cocuklar zamanlarinin ¢ogunu bina i¢lerinde gegirdikleri icin
okul ve ev i¢i hava kirliligi de bina dis1 hava kirliligi kadar 6neme sahiptir.
Astim eksazerbasyonlari, prematiire dogumlar, diisiik dogum agirliklari, akciger
gelisim defektleri, bebek oOliimleri, kanser ve pek ¢ok immiinolojik, norolojik,
iiremeyle ilgili ve solunumsal hastaliklar ile hava kirliligi arasinda 6nemli bir
iliski bulunmaktadir.

Anahatar kelimeler: hava kirliligi, bina i¢i, ¢ocuk.

Son yiizyilin énemli sorunlarindan biri giivenli
diizeyin tizerine ¢ikmis olan hava kirliligi-
nin yaratmis oldugu saglik problemleri ve
tehlikeleridir. Cocuklar hava kirliliginin olumsuz
etkilerine erigkinlere gore daha aciktirlar.
Cilinkii alveollerin %80’i postnatal olarak
olusur ve akcigerlerin tam gelisimi 6-8 yasina
dek devam eder!2. Cocuklar bir dakikadaki
solunum sayilarinin daha hizli olmas ve fiziksel
aktivitelerinin daha ¢ok olmasi nedeniyle
eriskinlere kiyasla daha fazla solunumsal toksik
maddeye karsilasir3. ABD’de 1971 yilinda Temiz
Hava Hareketi (Clean Air Act) olusturulmus
ve alt1 kriter hava kirletici madde (criteria air
pollutants) yani ozon, partikiil madde, siilfiir
dioksit, nitrojen dioksit, karbon monoksit,
kursun ve 189 adet toksik veya tehlikeli hava
kirletici madde (hazardous air pollutants)
tanimlanmistirt. Bu hava kirletici maddeler

kusma gibi akut hastaliklara, kanser gibi kronik
hastaliklara, ayrica immiinolojik, norolojik,
iremeyle ilgili, gelisimsel ve solunumsal
hastaliklara yol agarlar.

Cocuklar zamanlarinin ¢ogunu bina i¢lerinde
gecirdikleri icin okul ve ev ici hava kirliligi
bizim i¢in daha da 6nem kazanmaktadir. Soguk
ilkelerdeki binalarda merkezi 1sitma sistemi
ve sicak tlilkelerde sogutma sistemlerinin sik
kullanima ge¢mesi nedeniyle bina i¢i hava degisimi
ve temiz havanin bina icine girisi kisitli hale
gelmistir. Bu nedenle bina i¢i hava kirliliginin
onemi artmustir. Bina ici pek ¢ok hava kirletici
madde olmasinin yaninda bina dis1 hava kirliligi de
bina i¢i ortami belirgin sekilde etkilemektedir.

Bina i¢i hava kirliligine neden olan etkenler
yemek pisirmek icin kullanilan yakitlar,
pisirme sonrasinda a¢iga ¢ikan duman, modern
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bina yapim maddeleri, izolasyon maddeleri,
koruyucu maddeler, mobilya boyalari, temizlik
maddeleri, kisisel bakim iriinleri, pestisitler,
evde beslenen hayvanlar, iyonizan radyasyon
ve hava temizleme cihazlarinin kullanimidir.
Hava temizleme cihazlar kiifler, mantarlar,
bakteriler gibi biyolojik iiriinler yaninda toz ve
mineral lifler gibi ¢esitli kirletici maddelerin ev
icine yayillmasina neden olurlar. Ayrica bina i¢i
hava kirliligine neden olan ve saglig1 tehdit
edici ¢ok 6nemli bir faktor de cevresel sigara
dumanidir>6.

Bina ici hava kalitesi de insan saglig1 agisindan
biliyiik 6nem tasir. Bina i¢i hava kalitesine iyi
diyebilmemiz i¢in sicakligin 19-23°C arasinda,
goreceli nem oraninin %40-60 olmasi ve hava
akim hizinin 0.1 m/sn olmas: gerekir. Bina
ici nem oraninin %70’den yiiksek olmasi kiif
mantar1 olusma riskinin artirir. Bina i¢i akim
hizinin da 0.3 m/sn’nin {izerinde olmas: hava
isisinda 1°C’lik diisiise neden olur?:8.

Bina i¢i hava kirliligine neden olan faktérlerin
baslicalary; bakteriler, mantarlar ve diger
mikroorganizmalar, nitrojen oksitler, mineral
lifler, radon 99, formaldehid, ¢oziiciiler,
pestisitler ve poliklorinize bifeniller, besinsel
tozlar, evcil hayvanlar ve laboratuvar hayvanlari,
cevresel sigara dumanidir.

Bakteriler, mantarlar ve diger mikroorganizmalar

Bunlardan en iyi bilineni Legionella’dir. Ik
kez 1976 yilinda Philadelphia otelinde toplant1
yapan Amerikan askerlerinden 182’sinin
pnoémoni olmasi ve bunlardan 29’unun tanesinin
olmesiyle tanimlanan mikroorganizma Legionella
pneumophila olarak adlandirilmistir. Legionella
salginlar1 kontamine sularin aerosol haline
gelmesi ve bunlarin inhalasyonu sonucunda
olusur. Duslar, musluktan suyun hizli ve gevreye
sigrayarak akmasi ve su fiskirtan diizenekler
sonucunda su aerosol haline gelir. Ayrica oda
nemlendiricileri de bir kaynak olabilirler®.

Bina i¢i havanin mikrobiyolojik kontaminasyonu
sonucunda ekstrensek allerjik alveolit,
nemlendirici atesi, astim, allerjik rinit, hasta
bina sendromu ve enfeksiyonlar goriilebilir.
Bina i¢i havanin mikrobiyolojik kontaminasyon
kaynaklar1 nemlendirici cihazlar, sogutucu
cihazlar ve su sizintilaridir!.

Sik goriilen etkenler Micropolyspora faeni,
Thermoactinomyces vulgaris, Aspergillus
fumigatus; daha az siklikla goriilen etkenler
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Penicillium tiirleri, Aureobasidium pululans,
Bacillus subtilis, Sphaeropsidales tiirleri,
Cytophaga allerginae, Trichosporon cutaneum,
Merulius lacrymans, Stachybotrys chartarum
(S.atra) dir.

Ektrensek allerjik alveolit: Bu hastaligin akut ve
kronik olarak iki sekli vardir. Akut sekli 6-8
saat i¢inde baslar ve ‘grip-benzeri’ hastalik,
ates, titreme, nefes darligi, oksiiriikk ve genel
yaygin agrilar goriiliir. Kronik sekli diisiik
diizeyde uzun siireli karsilasma sonucunda
olusur ve kilo kaybi, nefes darlig1 goriliir.
Alveol i¢indeki enflamasyon skar dokusunun
olusmasina neden olur!l.

Nemlendirici atesi: Semptomlar ekstrensek
allerjik alveolite benzer ve 6-8 saat i¢inde
baslar, ancak ondan farkli olarak uzun siireli
maruziyet toleransa neden olabilir. Genellikle
uzun siireli bir sekeli yoktur ve tam iyilesme
goriilebilir!2.

Hasta Bina Sendromu (HBS): Belli bir binada
yasarken veya calisirken ortaya ¢ikan ancak
bu ortamdan uzaklasinca kaybolan semptomlar
“Hasta Bina Sendromu” olarak adlandirilir.
Ana semptomlar gozlerde yanma ve sulanma,
burun tikanikligi, akintisi ve hapsirma, bogazda
kuruluk, letarji, bas agris1 ve bazen astimdir.
Bas agrisi genelde alnin iki tarafinda ve
goz arkalarinda, zonklayici olmayan, kiint
karakterdedir.

Son zamanlarda yapilan calismalarla HBS
semptomlar1 ve bazi mantar tipleri arasinda
iliskisi oldugu gosterilmistir!3. Kiif mantarlari
en iyi bilinen allerjenlerdir, fakat belli bazi
mantarlar ¢ok daha ciddi saglik problemlerine
yol acabilir. Stachybotrys chartarum (atra
olarak da bilinir) 1993 yilinda Cleveland
Ohio’da neden oldugu pulmoner hemoraji
ve hemosiderozis salginiyla hasta bina
sendromu arasinda ayri bir éneme sahip
olmustur. Arastirmacilar tarafindan hastaligin
Stachybotrys sporlarinin inhalasyonu sonucunda
olustugu diistiniilmiistiir'416. Stachybotrys
diger mantarlar gibi ¢ogalmak i¢in neme ve
seliilloz maddeye gereksinim duyar. Toksik
etkisini trichothecenes olarak bilinen kimyasal
metaboliti araciligiyla olusturur. Bu mantar
pulmoner hemoraji ve hemosiderozisten baska
immun hiicre sayisinda slipresyon, norolojik ve
solunumsal problemlere (bas agrisi, sersemlik,
hafiza kaybi, kronik yorgunluk, dokiintii ve
konjunktivit) yol agar.
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Nitrojen oksitler

Endiistriel ortamlarda calisanlar nitrik oksite
(NO) ve nitrojen dioksit (NO,), nitréz asit
ve nitrik asitle karsilasilir. Ev i¢ci ortamlarda
ise daha ¢ok NO ve NO, suda ¢oziinmeyen
goriiliir. Bina ici en iyi bilinen NO, kaynaklari
yemek pisirmek i¢in kullanilan gazli ve benzinli
ocaklar ve sigara dumanidir. Kis aylarinda bina
ici NO, diizeyleri bina dis1 diizeylerin 2-3 kati
miktarda bulunurken yaz aylarinda hemen
hemen esittir.

NO, suda ¢ozlinmeyen bir gazdir ve ist
solunum yollarindaki mukus salgilar1 araciligiyla
az miktarda disar1 atilabildigi i¢in inhale
edildikten sonra alt solunum yollarina dek
penetre eder. Yiiksek diizeylerde inhale edilirse
paroksismal Oksiiriik, hisilti, kanli balgam,
bulanti, kusma, dispne, yorgunluk ve anksiyete
goriilebilir. Ayrica solunum yetmezligine baglh
olim goriilebilir. Yasayan kisiler ikinci bir akut
hastalikla kars: karsiya kalirlarsa birincisinden
daha agir gegirebilirler!?.

Mineral lifler

Asbest yiiksek lifli, basinca ve 1stya dayanikli,
kimyasal olarak inert ve yiiksek elektriksel
dirence sahip bir grup minerale verilen isimdir.
iki gruptan olusurlar: serpentin (serpentine)
ve amfibol (amphibol). Serpentin grubunda
bir adet mineral vardir, bu da krizotildir
(chrysotile) ve asbest olarak bilinen mineral
budur (beyaz asbest). Diger grup mineraller
amfiboldiir. Bunlar krosidolit (mavi asbest),
amosit (kahverengi asbest), antofilit, tremolit,
aktinolitdir. Asbest grubundan baska dogal
mineral lifler de vardir: attapulgit, sepiolit,
mollastonit. Ayrica bir grup yapay mineral
lifler vardir; bunlara “man-made mineral fibres”
(MMMF) denir.

Mineral lifler en sik tekstil alaninda ve 1s1,
elektrik ve akustik izolasyon malzemesi
olarak kullanilirlar. Ayrica fren ve debriyaj
balatalarinda da kullanilirlar!8.

Mineral liflerle karsilasan kisilerde plevra ve
periton tlimorleri (mezotelyoma) ve akciger
kanserleri sik goriiliir!®.

Radon

Radon bir soy gazdir ve uranyum yikim
tirinleri arasinda bir ara basamaktir. Ug tip
radyasyon vardir: alfa, beta ve gamma. Radon
alfa radyasyona sahiptir.
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Radon bir binaya topraktan, bina temel
malzemesinden ve bina yapiminda kullanilan
malzemeden girer. Bina i¢i havada bulunan
partikiil sayisinin sigara icilmesi gibi bir nedenle
artmast durumunda daha fazla miktarda radon
bu partikiillere tutunma ve inhale edilme riskine
sahiptir?0. Bina i¢i havada radon miktarinin fazla
olmasi akciger kanseri gortilme riskini artirir?!.

Formadehit

Formaldehitin bina i¢i kaynaklari kereste ve
kontrplak kullanilan ev ve mobilya malzemeleridir.
Ayrica sigara dumanindan da bina i¢i havaya
yayilir. Formaldehit tibbi laboratuvarlarda
prezervatif ve fiksatif olarak kullanilir. Ayrica
kozmetik malzemelerde, dezenfektanlarda,
fotografcilik malzemelerinde ve tahta iiriinleri
koruyucu malzemelerde bulunur??.

Daha 6nceden bina dis1 hava kirliliginde de
anlatildig1 gibi formaldehit gozlerde, burunda
ve bogazda irritasyona, oksiiriik, hisilti, gogiis
agris1 ve bronsit olusumuna neden olur.
Formaldehitin kronik inhalasyonu da nazal
epitelde ve diger solunum yolu epitelinde
zedelenmeye neden olur. Kronik formaldehit
inhalasyonu akciger ve nazofarengeal kanser
insidansinda artisa neden olmaktadir?3.

Ugucu organik bilesenler (UOB) ve pestisitler

Bina i¢ci UOB konsantrasyonlar: bina disi
konsantrasyonlara gore iki kat daha fazladir.
UOB’in bina i¢i kaynaklar:: kuru temizleme
ile temizlenmis giysiler (tetrakloroetilen);
oda kokulari, mobilya koruyucular1 ve giive
oldiirtici ilaglar (para-diklorobenzen); bina yapim
malzemeleri (formaldehit, stiren); tutkal ve daksil
gibi biiro malzemeleri (1, 1, 1-trikloroetilen) ve
boya ve vernik (toluen, ksilen)tir.

Bu maddelerle akut karsilasma SSS depresyonu,
bas agrisi, yorgunluk, konfiizyon, gozlerde
burunda ve bogazda yanma yaparken, kronik
karsilasma psiko-organik sendrom veya pre-
senil demans tablosuna yol agar. Benzenin
kronik karsilasmasi kemik iligi zedelenmesine
ve buna bagli olarak hematolojik hastaliklara
ve 16semiye yol agabilir®.

Pestisitler dort kimyasal gruptan olusurlar:
organofosfatlar, karbamatlar, piretroidler
ve organoklorinler. Diklorvos (organofosfat
grubundan) ve para-diklorobenzen disindaki
pestisitler ¢cok diisiik buharlasma basincina
sahiptir. Bu nedenle bina i¢i havasinda az
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oranlarda bulunurlar. Diklorvos bir organofosfattir
ve kolinesteraz inhibisyonuna neden olarak
etki gosterir. Inhalasyonunda bas agrisi,
bulanti, kusma goriiliir. Yiiksek miktarlardaki
inhalasyonunda biling bulanikligi, solunum
yollar1 sekresyonlarinda artis ve 6liim goriilebilir.
Para-diklorobenzen ise katarakta ve karaciger
zedelenmesine neden olabilir?.

Besinsel tozlar

Bugday, muisir, piring, arpa gibi tahillar (ve
unlar1), tahta cesitleri, kahve, seker kamuisi,
cay ve tiitlin yapragl, saman, pamuk, keten,
kenevir gibi maddelerden aciga ¢ikan tozlar
akut ve kronik enflamasyon yoluyla pek ¢ok
solunum yolu hastaligina neden olur. Bunlar
astim, hipersensitivite pnémonisi ve bronsit
seklinde ortaya ¢ikar. Besinsel tozlar daha ¢ok
meslek hastaligina yol acarlar. En sik karsilasan
kisiler ciftciler, firincilar, degirmencilerdir2>.

Evcil hayvanlar ve laboratuvar hayvanlari

Hayvan tiiyleri ve tiiylerin arasinda bulunan &lii
deri dokusu parcalarinin en iyi bilinen etkileri
allerjik reaksiyonlardir. Bunlar allerjik nezleden
astima dek degisen bir yelpazede solunum yolu
hastaliklarina neden olurlar. Bu konuyla ilgili
yapilan ¢alismalarda gosterilen hipersensitivite
insidanslar su sekildedir26: sican %56.5, tavsan
%37, fare %37, kobay %24, kedi %12.9, kopek
%9.6, hamster %1.6.

Evde kus besleyenlerde allerjik reaksiyonlardan
baska goriilebilen en 6nemli hastalik akciger
kanseridir. Yapilan bir ¢alismada evlerinde
kus besleyenlerde akciger kanserinin besle-
meyenlere oranla 6.7 kez daha fazla goriildigi
gosterilmistir??.

Cevresel sigara dumam

Cevresel sigara dumaninin ii¢ kaynag: vardir:
ice cekmeler arasinda sigaranin kendi kendine
yanmasi sirasina agiga ¢ikan duman; kisinin
icine cekmesi sirasinda dudaklarinin kenarindan
disar1 kacan ve daha sonra disariya dogru
ifledigi duman; sigara kagidi ve filtresinden
yayilan gaz ve diger maddeler. Bu kaynaklardan
icerigi en toksik olani sigaranin kendi kendine
yanmasi sirasinda agiga ¢ikan dumandir. Cevresel
sigara dumani 3800’den fazla cesitte kimyasal
bilesenden olusur. Sigara dumaninda bulunan
baslica toksik maddeler katran, nikotin, karbon
monoksit, karbon dioksit, amonyak, nitrojen
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oksitler, fenoller, katekol ve benzo[a]pyrene’dir.
Sigara dumani en iyi bilinen karsinojenik
maddedir. Ayrica pek ¢ok sistemi ilgilendiren
onemli hastaliklara yol agabilir?829.
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