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Avrupa Solunum Derneği /
Amerikan Toraks Derneği

Tip 1 ve 2 şeker hastalığı

Kan basıncı artışı
Derin ven pıhtısı

Solunum Hastalığı ölümleri
Solunum hastalığı sıklığı
Akciğer kanseri
Sol yolu
infeksiyonları/Zatürre
Astım KOAH atak artışı
Solunumsal QoL bozulma

İnme
Nörodejeneratif hastalık

Kalp damar hastalığı sıklığı
Kalp damar hastalığı ölümleri
Kalp krizi
Ritim bozukluğu
Kalp yetmezliği
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Düşük doğum ağırlığı
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Çocukta akciğer gelişiminde gerilik
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Deri yaşlanması

Sağlıklılarda ve Hassas bireyde
geçici solunum fonksiyon

düşüklüğü
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2017
Bursa  

havası

en kirli 4.il:

- 1.Muş

- 2.Iğdır

- 3.Karaman

- 4.Bursa

Türk Toraks Derneği Hava Kirliliği Görev Grubu



Hava kirleticileri sınır değerleri (2018)
Hava

kirleticisi

Ölçüm
periyodu

Türkiye ulusal
sınır

değeri  
(µg/m3)

Avrupa
Birliği

sınır
değeri  
(µg/m3)

Avrupa
Birliği sınır  
değerine  

uyum tarihi

Dünya
Sağlık

Örgütü
sınır  

değeri  
(µg/m3)

SO2

1 saat 440 350 01.01.2019 --

24 saat 200 125 20

1 yıl 20 20 20

PM10
24 saat 60 50 01.01.2019 50

1 yıl 44 40 20

NO2
1 Saat 260 200 01.01.2024 200

1 yıl 44 40 40

NOx 1 yıl 30 30 -- 30

O3 8 saat 120 120 -- 100

CO 8 saat 10.000 10.000 -- 10.000

Benzen 1 yıl 8 5 01.01.2021 1,7

Kurşun 1 yıl 0,6 0,5 01.01.2019 0,5
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Bursa’da PM10 kirliliği
artıyor!...
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Paramesh H. Indian J Pediatr 2018 Apr;85(4):284-294





2016: Dünya nüfusunun 1/3’ü 
İç ortam hava kirliliğine maruz





Yıllara göre 
ülkelerdeki 

küresel ölüm 
rakamları



Küresel Hastalık Yükü: Ölüm sebepleri



Partiküler madde
• Ortamdaki PM, hem antropojenik (İnsan kaynaklı) hem de doğal

kaynaklarla, her yerde bulunan atmosferik bir aerosoldür

• PM, solunduğunda birikim bölgesindeki etkisi ile aerodinamik çapına göre
kategorize edilir

• Partiküler madde;
1. PM10 (10 μm’den küçük olan ve alt hava yollarına ulaşabilen partiküller), 

esas olarak büyük hava yollarında birikir
2. PM2.5 (akciğerin gaz değişiminin olduğu bölgelerine ulaşabilen 2.5 

μm’den küçük “respirable/solunan” partiküller), özellikle küçük hava
yollarında ve alveollerde birikir

3. Ultraküçük “ultrafine” partiküller (0.1 μm’den küçük) olarak adlandırılır,
alveollerde birikir



Partikül madde

SAÇ TELİ

PLAJ KUMU 
90 mcg

PM2.5

PM10



Kirletici kimyasallar
• SO2 (sülfürdioksit);
Ø enerji santralleri ve endüstride kükürt içeren kömür ve petrol gibi

yakıtların yakılmasıyla açığa çıkar, atmosferde oksidasyonla sülfürik aside 
dönüşebilir

• Ozon (O3)
Ø güçlü bir oksidatif ajan olup, nitrojen dioksit (NO2) ve hidrokarbonların

troposfer tabakasında güneş ışınları ile kompleks reaksiyonu sonucu oluşur

• Nitrojen oksitleri (NO2,NOx, HNO3)
Ø büyük oranda fosil yakıtların santrallerde (ısı ve elektrik üretimi) ve

motorlu araçlarda yakılması sonucu ortaya çıkmaktadır





İri partikül madde PM10 solumanın
İnsan sağlığına akut etkisi

PM10 ‘da her 10 mcg (m3 lük artış (%95 CI)

Ölüm %4.3

Hastane başvurusu (Kalp/solunum) %1.3

Kronik Bronşit Erişkin %9.8

Bronşit atağı Çocuk %30.6

Günlük aktivite kısıtlılığı %9.4

Astım atakları (çocuk ve erişkin) %4.0



Açık havada ince parçacıkların (PM2.5) 
küresel ölüm sayısına etkisi

PM2.5  her 10 mcg/m3 
artış 5 milyonda 1 ölüm

artırır

PM2.5  her 5 mcg/m3 
artış kalp hastalığını

%13 artırır

PM2.5  her 10 mcg/m3 
düşmesi

yaşam beklentisini 0.6 
yıl uzatır

Alt sol yolu inf
İnme
KOAH
Akciğer kanseri
Kalp damar
Hast

Proc Natl Acad Sci U S A. 



Dr Haluk
Çalışır’ın
slaytı



Astım
• Astım doğrudan ya da dolaylı 

solunumsal uyaranlara karşı 
gelişen hava yolu aşırı duyarlılığı
ile ilişkili kronik hava yolu yangısı 
(iltihap) ile karakterize değişken 
bir hastalık

• Solunum şikayetleri:  Hırıltı, nefes 
darlığı, göğüste sıkışma, öksürük 
görülür

• Karakteristik olarak zaman içinde 
değişkenlik gösterir ataklarla
seyreder

Astımlı havayolu Normal havayolu
Solunum 
fonksiyon testi ile  
hava akımı 
kısıtlaması



Astım havayolunda yangısal değişiklikler

• Genellikle 
allerjenler, 
sigara, hava 
kirliliği, solunum 
infeksiyonları
gibi çeşitli 
faktörlerle 
tetiklenir



Astım risk faktörü- hava kirliliği

• İç ve dış ortam hava kirliliği, astım gelişiminde ve 
astım semptomlarının tetiklenmesinde önemli bir 
risk faktörüdür

• İç ortam hava kirliliği;
– tütün ve biomassdan kaynaklanan duman ve buharlar
– pestisid ve çeşitli ev malzemeleri
– bina yapımında kullanılan asbest ve formaldehid gibi 

maddeler
– Alerjenler (küf, ev tozu akarları, hamam böceği) ve 

endotoksinler gibi pek çok farklı kaynak sonucu meydana 
gelir

• İç ortam kirleticilerinden astım ile ilişkisi en çok 
çalışılan kirleticiler partiküler madde (PM) ve 
nitrojen dioksit (NO2)’tir

• Dış ortam hava kirleticileri; kükürt dioksit, ozon, 
nitrojen oksitleri ve partiküler madde (PM)



• Astım alevlenmeleri ve astıma bağlı hastane 
başvuruları ile hava kirliliği düzeylerindeki 
artışlar arasında ilişki olduğu birçok çalışmada 
gözlenmiştir

• Dış ortam kirleticilerinden astım ile ilişkisi en çok 
çalışılan kirleticilerden biri PM’dir (partikül 
madde)

• Dış ortam PM kirliliği ile 
– prematür doğumlar, 
– solunumsal semptomlarda artış, 
– solunum fonksiyonlarında bozulma, 
– akciğer yapısı ve dokusunda değişiklik 
– solunumsal savunma mekanizmalarında bozukluk 
İlişkisi kanıtlanmıştır

Astım atakları-Hava kirliliği



• 20. yüzyılın başı: Geleneksel fosil yakıtların aşırı kullanımı (kömür) 

atmosferde sülfür dioksit (SO2) ve partikül madde artışına bağlı olarak

solunum hastalıklarına bağlı ölümlerde ciddi artışlar görülmüştür

• Günümüz: gelişmiş ülkelerde petrol ve doğal gaz kullanımı atmosferik

hidrokarbonlar, nitrojen oksitleri (NOx), ozon (O3) ve 10 μm’den
küçük inhale edilebilen partiküllerden [PM10] kaynaklanan hava

kirliliği etkili olmaya başlamıştır

• Özellikle Hindistan ve Çin gibi hızlı kalkınan ve enerji kullanımı giderek

artan ülkelerde hava kirliliği çok ciddi boyutlara çıkmaktadır

• Hindistan ve Çin’deki megakentlerde yüksek konsantrasyonda hava 

kirleticilerinin hava yolu nöroreseptörler ve epiteli üzerinde doğrudan 

irritan ve yangı başlatıcı etkileri olabilir, ancak bunun gibi yüksek 

konsantrasyona maruz kalma Kuzey Amerika veya Avrupa'da nadiren 

görülür

Hava kirliliği: dün&bugün



Astım ilaç kullanımı ile ilişki Açık havada uzun zaman geçirenlerde hırıltı atağı ile ilişki

Hırıltı atağı yaşamak ile ilişki Archives of Environmental Health 2004 

2034 
Çocuk



Ozon Nitrojen dioksit Sülfür dioksit
Bronş kasılması +/- - +
Solunum test ölçümlerinde
FEV1 ve FVC’de azalma

+ - -

Hava yolu duyarlılığında artış + + -
Havayolu yangısı (iltihabı) + + -
Solunan alerjene karşı tepki + + +

Astımlı erişkinlerde kısa süreli kirletici gazlara maruziyetinin akut etkileri

Johns DO, Linn WS. Inhal Toxicol. 2011; 23:33–43 



• Hafif astımlı hastalara önce NO2 veya SO2 ayrı ayrı
verilerek ev tozu allerjenine bronş yanıtını
değiştirmemişler

• Daha sonra iki gaz birlikte uygulanarak ev tozu akarı
alerjeni olan Dermatophagoides pteronyssinus’a olan
havayolu yanıtı araştırılmış

• Sonuçta, iki gaz kombinasyon halinde uygulandıklarında
allerjene olan yanıtın anlamlı olarak arttığı saptanmıştır

Hava kirliliği alerjene yanıtı artırıyor



PM ASTIM İLİŞKİSİ

• Astımlı çocuk ve yetişkinler PM2·5 ve PM2·5-10 ‘a kısa süreli

maruz kalma, özellikle alerjik duyarlılığa sahip ise astım
semptomları ile ilişkilendirilmiş

• PM'ye uzun süre maruz kalmak, çocuklarda ve erişkinlerde

astım yakınma artışı ve akciğer fonksiyonlarındaki azalma ile

ilişkilidir

Mann JK, et al. Environ Health Perspect. 2010; 118:1497–502

Meng Y-Y, et al. J Epidemiol Community Health. 2010; 64:142–47 

Jacquemin B, et al. J Epidemiol Community Health. 2012; 66:796–802 



Küresel ısınma Alerjen İlikşisi
• Küresel iklim değişikliği, polen alerjilerini üç mekanizma ile

kötüleştirir;

1. Artmış karbondioksit (CO2), çiçeklenme süresini uzatır ve
alerjik polen artışına neden olur

2. Ambrosia gibi bitkiler İskandinav ülkelerinde büyümeye 
başladı

3. Polenler SPM2.5 (asılı partiküler madde) ile kaplanırsa, 
güçlü polenler 50 kat daha alerjik olur ve daha güçlü
semptomlar oluşturur



• Burun içine uygulanan dizel egzoz partikülleri (DEP) 
burun sıvısında allerjenlerin neden olduğu alerji
antikoru olan İmmünglobülin IgE düzeylerini
artırabilir

• DEP’in burun içindeki antikor üreten B-lenfositleri
uyararak IgE yapımını artırarak allerjik hava yolu
hastalıklarının oluşmasını kolaylaştırırlar



• Güney İsveç'te Scania'da birinci
basamak sağlık merkezine başvuru
ile günlük hava kirliliği arasındaki
ilişki araştırılmış

• Günlük ortalama NO2’de her 10 
μg/m3 artış ile birinci basamak sağlık 
merkezine başvuruda %5 artış 
izlenmiş

• Günlük hava kirliliği seviyelerinin
astım için birinci basamak sağlık 
merkezi ziyaretleriyle ilişkili olduğu
saptanmış



• Atmosferde PM10 ve NO2 düzeyleri , 10 μg/m3 den fazla ise astım sıklığı 
sırasıyla %12.8 ve %1.9 daha yüksek olarak ilişkili bulunmuş

• Tayvan’da 2011-2012 arası, 0-18 yaş arası astımlı çocuklarda hastane 
başvuru verileri ve sekiz bölgede hava kalitesi verileri toplanmış

• PM2.5 µm, PM 10 µm, ozon, sülfür dioksit, nitrojen dioksit ile hastane 
başvurusu arasında pozitif ilişki saptanmış



• 10 Avrupa kentinde yapılan çalışma

• Çocuklardaki astım vakalarının % 14'ü

• Çocukluk çağındaki astım alevlenmelerinin % 15'i trafikteki 
kirleticilere maruz kalmaya bağlanmıştır



• Doğu Almanya'da yüksek seviyede SO2, 
• Batı Almanya'da SO2 düşük ancak yüksek miktarda NO2 saptanmış

• Batı Almanya kentlerinde astım ve atopi prevalansı daha yüksek

• Doğu Almanya kentlerinde bronşit oranlarının daha yüksek olduğu
saptanmış



• 8 yıllık prospektif çalışma

• Astım başlama riski ile astım insidansının

• NO2'ye daha fazla maruz kalmak ve ana yola yakın bir yerde
yaşamak ile ilişki olduğu görülmüş



“Görünmez katil” 
HAVA KİRLİLİĞİ

• Dünyada her yıl 6,5 milyon kişinin ölümüne yol açmakta
• Akciğer kanseri, KOAH, astım atakları, çocuklarda akciğer gelişim geriliği, tüberküloz ve akciğer damar hastalığına 

yol açmakta
• Kalp damar hastalıkları ve inme gibi ölümcül hastalıklara yol açmakta
• Türkiye’nin hava kirliliği sınır limitleri, Dünya Sağlık Örgütü’nün izin verdiği sınır değerlerinin üzerindedir.
• Hastalıklara yol açan temel kirleticilerden sadece ikisi PM10 ve SO2 hava izleme istasyonları tarafından ölçülmekte
• En önemli kirletici olan 2.5 mikrondan küçük partikül madde (PM2.5) için kabul edilen bir sınır değer yok
• Sempozyum kapsamında Çevre ve Şehircilik Bakanlığı tarafından yapılmış ölçümler veri alınarak yapılan analizde, 1 

Kasım 2016 – 31 Kasım 2017 tarihleri arasında;
– Rize dışında kalan tüm illerin havasının Dünya Sağlık Örgütü referans değerleri bakımından PM10 yönünden kirli olduğu,
– Seksen ilin 53’ünün (%66) havasının solusal mevzuattaki referans değerler bakımından da kirli olduğu
– İstanbul’da Göztepe, Esenyurt ve Aksaray’ın; Ankara’da Sıhhiye ve Kayaş’ın; İzmir’de ise Bornova ve Bayraklı’nın en kirli 

istasyonlar olduğu,
– Son bir yıl içerisinde insanların Ankara Sıhhiye’de 255, İstanbul Esenyur’ta 240 miligram toz soluduğu,

• Hava kirliliğinin kentlerdeki temel nedeni:
– Fosil yakıtların enerji üretimi, endüstri ve evlerde kullanımı, 
– Plansız kentleşme, 
– Trafik artışı

• Özellikle iç ortam hava kirliliği yoksullar, kadınlar ve çocukları olumsuz etkiler

• Bu bağlamda iklim değişikliği ve hava kirliliği, enerji üretiminde fosil yakıt kullanımından kaynaklanan bir sorunun 
iki “farklı” yüzüdür



• Türk Toraks Derneği 
tarafından 
geliştirilen “Nefesiniz 
Cebinizde” uygulaması



Çözüm Önerileri
• Hekimlik mesleğinin temeli “önce zarar verme” ilkesidir. Bu nedenle mezuniyet öncesi ve sonrasındaki tıp eğitimi, milyonlarca kişinin ölümüne ve 

sakat kalmasına neden olan hava kirliliği konusunda bu bilinci edinebilecek çerçevede olmalıdır. Bu kapsamda gerek Yüksek Öğretim Kurolu, gerekse 
Türk Tabipleri Birliği Uzmanlık Dernekleri Eşgüdüm Kurolu tıp eğitiminin içeriğini söz konusu hedefe uygun biçimde yeniden yapılandırmalıdır.

• Uzmanlık alanlarından bağımsız olarak tıp paradigması hastalıkları tedavi etmekten ziyade; hastalıkları var eden gerçek nedenleri görebilme, bu 
nedenleri ortaya çıkaran sosyokültürel - sosyoekonomik belirleyicileri analiz edebilme ve saptanan sorunlar karşısında hastaya ve topluma karşı 
önleyici hekimlik ve savunucoluk faaliyetlerini sürdürebilme temelinde şekillendirilmelidir. Türk Tabipleri Birliği, mesleki faaliyetlerin bu temelde 
sürdürülebilmesi için uzmanlık dernekleri ile eşgüdüm içerisinde alternatif eğitim programlarını hayata geçirmelidir.

• Hava kirliliğinin insan sağlığı üzerine olumsuz etkilerini ortaya koyacak çok merkezli ve disiplinler arası olusal çalışmalar yapılmalıdır. Başta TÜBİTAK 
olmak üzere devlet ve üniversite araştırma fonları, hava kirliliği konusunda yapılacak araştırmalara öncelik vermeli ve bu konuda özel fonlar 
oluşturolmalıdır.

• Hava kirliliğini yaratan temel kirleticilerden ince partiküler madde, karbon monoksit, azot dioksit ve ozon’un PM10 ve SO2 ile birlikte olusal tüm 
istasyonlarda ölçülmesi için gerekli düzenlemeler Çevre ve Şehircilik Bakanlığı tarafından ivedilikle yapılmalıdır.

• İnce partiküler madde (PM2.5) için Dünya Sağlık Örgütü’nün referans sınır değeri olusal mevzuatta da aynen kabol edilmeli ve tüm istasyonlarda 
ölçülebilir olmalıdır. Bu kapsamda Çevre ve Şehircilik Bakanlığı, ilgili yönergesinde tanımladığı tüm kirleticiler ile ilgili sınır değerlerin tümünü Dünya 
Sağlık Örgütü referans değerlerine uygun biçimde revize etmelidir.

• Türkiye’de var olan hava kirliliğinin nedenlerinin istasyon ve bölge bazında ortaya konolması için Çevre ve Şehircilik Bakanlığı’nın ilgili sivil toplum 
örgütleri ile birlikte kirlilik kaynak analizi yapması gereklidir.

• benzeri toplumsal farkındalık girişimleri sağlık örgütleri tarafından yaygın biçimde hayata geçirilmelidir. Türk Tabipleri Birliği Uzmanlık Dernekleri 
Eşgüdüm Kurolu, başta halk sağlığı, pediatri, onkoloji, nöroloji ve kardiyoloji alanları olmak üzere uzmanlık derneklerini bu konuda motive edip 
yönlendirmelidir.

• Enerji, trafik ve kentsel dönüşüm konolarında Sağlık Etki Değerlendirmesi mutlaka zorunlu olmalı ve yatırımların yaratacağı sağlık etkileri bilgilenme 
hakkı çerçevesinde tüm açıklığıyla kamuoyuyla paylaşılmalıdır.

• Hava kirliliğinin temel nedenlerinden birisi olan enerji konusunda enerji arzı yerine talebi yöneten ve yönlendiren, dağıtımda enerji kaybını önleyen, 
enerji verimliliği ve tasarrufunu önceleyen, tümüyle yenilenebilir ve karbonsuz bir enerji sistemini planlayan ve toplumsal katılım ile yerel – yerinden 
yönetimi vurgolayan bir enerji politikası hayata geçirilmelidir.

• Günümüzde ağırlıkla "doğal afet" olarak adlandırılan aşırı hava olaylarının önemli bir kısmının iklim değişikliğinin sonucu olduğu ve fosil yakıtların 
kollanımının devamı halinde bu iklim olaylarının sıklık ve şiddetlerinin artacağı konusunda toplumsal duyarlılıkla harekete geçmek gerekmektedir. Bu 
nedenle doğal afet olarak tanımlanan aşırı iklim olaylarının bir “iklim felaketi” olabileceği gerçeği göz ardı edilmemelidir.

• Sağlık örgütleri, ekoloji savunucoluğu yapan örgütlenmeler ile birlikte Temiz Hava Hakkı benzeri platformlarda iş ve güç birliği geliştirmelidirler.
• Sonuç Olarak;

Türk Toraks Derneği tarafından düzenlenen "Nefesimiz Tükenmeden: Hava Kirliliği ve Akciğer Sağlığı" başlıklı sempozyumda:
• Temiz hava solumanın en temel insan hakkı olduğu
• İnsanlara sağlıklı bir çevrede yaşama olanağı yaratmanın kamusal otoritenin temel görevi ve sorumloluğu olduğu,
• Kamusal otoritenin enerji, olaşım ve kalkınma politikalarını ele alırken insanı, çevreyi ve doğayı öncelemesi gerektiği,
• Çevre sorunlarının toplumsal cinsiyet, yoksolluk gibi sağlığın sosyal belirleyicileri ile birlikte alınmasının zorunlu olduğu kabol edilmiştir.
• Türk Toraks Derneği, çevre politika metninde de ifade ettiği gibi; hava kirliliği başta olmak üzere yaşanan tüm ekolojik sorunların çözüm

noktasının “sürdürülebilir kalkınma” bakış açısının yerini “sürdürülebilir bir gelecek ve yaşam”ın alması gerektiğinden geçtiğini bilmektedir



Bursa’da hava
kirliliğinin
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Sağlık etkileri



Bursa’da hava kirliliğinin yol 
açtığı sağlık  sorunları

• Bu konuda Sağlık  Bakanlığı’na ait 
veri/açıklama/araştırma yoktur
• Yöntem: Bursa'da 2016’da kamu hastanelerine 

başvuran hasta sayısı (Sağlık Bakanlığı’ndan 
istendi)
• Bursa havasında ölçülen aylık ortalama PM10 

düzeyleri birbirleriyle karşılaştırıldı
• Başta solunum sistemi hastalıkları olmak üzere 

bazı hastalıklar ile havadaki  PM10 ve SO2 
düzeyleri arasında bir ilişki gözlenmektedir.
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Kestel istasyonunda SO2 düzeyleri ve astım  
olguları başvuru sayıları (2016)
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Astım (olgu sayısı) SO2 (Aylık ortalama, mikrogram/m3)
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Bursa’da hava kirliliğinin yol açtığı  
erken ölümler

• DSÖ Avrupa Ofisi
• Hava kalitesinin sağlık 

etkisi için
• AirQ+ adlı program  

Belirli  bir nüfus 
üzerinde hava  
kirliliğinin sağlık 
etkilerini  hesaplamak 
için  tasarlanmıştır
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• AirQ+ ile Bursa’da hava kirliliğinin yol açtığı erken  
ölüm tahmini
• 2017’de hava kirliliği Bursa’da 3098 kişinde erken

ölüme yol açmıştır
• (Min 2100, max 3964)

• Bursa’da 2017 yılında hava kirliğine atfedilen ölüm oranı
%20,4 iken ölüm sayısı yüz binde 165’tir
• Bu sonuç; Bursa’da PM2.5 değeri DSÖ sınırı 10 µg/m3

altına olsaydı sözkonusu 3098 erken ölümün, 
“önlenebileceğini”  göstermektedir
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Bursa’da hava kirliliğinin yol açtığı 
erken ölümler





#temizhavahaktır
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TEŞEKKÜR EDERİM


