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Ozet

Son yirmi yilda bilim camiasinda i¢ mekén hava kalitesinin saglik tizerindeki etkileri konusunda artan bir endise var. Enerji
verimliligini artirmak i¢in tasarlanan bina tasarimindaki degisiklikler, modern evlerin ve ofislerin genellikle eski yapilardan
daha fazla hava gecirmez oldugu anlamina geliyor. Ayrica, insaat teknolojisindeki gelismeler, sentetik yapi malzemelerinin
cok daha fazla kullanilmasina neden olmustur. Bu iyilestirmeler, daha diisiik isletme maliyetlerine sahip daha konforlu
binalara yol agarken, ayni zamanda Kkirletici maddelerin kolaylikla tiretildigi ve disarida bulunandan ¢ok daha yiiksek
konsantrasyonlara ulagabilecekleri kapali ortamlar da saglar. Bu makale, i¢c mekan hava kirliligi ve saglik arasindaki iligki
hakkindaki mevcut anlayisimizi gdzden gecirmektedir. I¢ mekan kirleticileri cesitli kaynaklardan yayilabilir. I¢ mekéanda
1sinma, pisirme ve tiitiin icilmesinden kaynaklanan yanma iiriinlerine maruz kalmanin saglik tizerindeki etkileri incelenir.
Ayrica, yap1 malzemelerinden yayilan kirleticilerle iligkili semptomlar da tartisilmaktadir. Boyalar, cilalar, ¢coziiciiler ve
koruyucular gibi kaynaklardan ortaya ¢ikan ugucu organik bilesikler (VOC) olarak bilinen maddeler 6zellikle 6nemlidir.
Ayrica, bir binanin yapist bozulmaya baslarsa, asbeste maruz kalma kronik solunum hastaligi mezotelyoma igin 6nemli bir
risk faktoru olabilir. Kapali ortamlarda ¢ok ¢esitli biyolojik materyaller mevcut oldugundan, solunan biyolojik parcaciklarin
saglik etkileri 6nemli olabilir. Bagisiklik mekanizmalari, bulagici siiregler ve dogrudan toksisite yoluyla hastaliga neden
olmadaki rolleri dikkate alinir. Dig kaynaklar, bazi1 kirletici maddelerin i¢ mekan konsantrasyonlarina ana katki saglayabilir.
Ozellikle 6nemli olan, dis ortamda bulunabilen radyoaktif bir gaz olan ancak binalarin icinde bulundugunda ciddi bir saglik
riski olugturan Radon'dur. Radon ve onun bozunum iiriinleri artik onemli i¢ mekan kKirleticileri olarak kabul edilmekte ve
etkileri aragtirilmaktadir. Bu gézden gecirme ayni1 zamanda, belirli bina sakinlerinin karmasik ve ¢ogu zaman 6znel saglik
sikayetlerini tekrar tekrar tarif ettigi Hasta Bina Sendromu (SBS=Sick Building Sendrome) olarak bilinen olguyu da ele
almaktadir. I¢ mekin hava kirliliginden kaynaklanan saghk riskleri hakkinda, dis ortam havasinin kirlenmesine
atfedilebilenler hakkinda bildigimizden ¢ok daha az sey biliyoruz. Bu dengesizlik, yeterli finansman saglanmasi ve hem
kamu hem de 6zel sektérde giiglii bir eylem taahhiidii gelistirilerek giderilmelidir. I¢ ortamdaki hava kalitesi sorunlari ile
ilgili zorluklarm istesinden gelmenin ve belirsizliklerin ¢dziilmesinin 6nemli bir girisim olacagi agiktir. (1999 Elsevier
Science Ltd. Tiim haklar1 saklidir.

Anahtar kelimeler: Biyolojik partikiiller; Yanma kirliligi; Radon; Hasta Bina Sendromu; Ugucu Organik Bilesikler (VOC)

1. Giris

Yakin zamana kadar, i¢ mekan hava kirliliginin saglik
etkileri bilim camiasindan nispeten az ilgi gormiistir.
1970'lerden 6nce, konutlarda ve endustriyel olmayan
isyerlerinde i¢ hava kalitesiyle ilgili sorunlar ara sira
arastirtliyordu, ancak seviyesi ilgi disiikti (Stolwijk,
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Bugiin bile, kamuoyunun endiselerinin ¢ogu dis mekén
kirliliginin saglik etkilerine yonelik olmaya devam ediyor.
Cok sayida arastirma, halkin ¢ogu iiyesinin diigiik kaliteli
dis ortam havasindan kaynaklanan riskleri, i¢ mekén
kirliliginden kaynaklanan risklerden onemli 6l¢iide daha
yiiksek olarak algiladigini gostermektedir (LHEA, 1997).
Bu algilar, gelismis toplumlarda birgok insanin zamaninin
cogunu kapali alanlarda gegirmesine ragmen olusur.
Ornegin, ABD sakinleri arasinda son zamanlarda yapilan
bir zaman biitgesi arastirmasi, bireylerin ortalama olarak
glnlerinin % 88'ini binalarm i¢inde ve % 7'sini bir aragta
gecirdiklerini ortaya cikardi. Katilimeilarin  zamaninin
sadece % 5'1 aslinda disarida gecirmekteydi (Robinson ve
Nelson, 1995). Bu tek basina i¢c mekan maruziyetlerinin
daha zararli saglik etkileri iiretecegi anlamina gelmese de,
kanit, birgok Kkirleticinin i¢ mekan konsantrasyonlarinin
genellikle disarida karsilasilanlardan  daha  yliksek
olmasidir.

Dis hava kalitesi ile saglik arasindaki iligki ile ilgili bir
mesguliyet anlasilabilir bir durumdur. Ozellikle ekonomik
olarak daha gelismis ve hizla gelisen {ilkelerde, yasam
tarzlarinda ve ¢evre kalitesinde son zamanlarda gorilen ve
benzeri goriilmemis degisiklikler, artan sayida insanin
kentsel havanin kirleticilerine maruz kalmasi anlamina
gelmektedir (Lipfert, 1997). Ozellikle toplumun daha
savunmasiz tiyeleri arasinda, disaridaki kirleticilerin gergek
bir saglik riski olusturabilecegine dair kesin kanitlar vardir
(Burr, 1995). Dahasi, i¢ mekan hava kalitesi problemlerinin
siklikla goriinmeyen dogasi, dis mekan kontaminasyonunu
karakterize eden sadece ¢ok agik olan fotokimyasal ve
partikil maddelerle kargilastirilmalidir.

Tarihsel olarak, i¢ hava ile ilgili sorunlar tartigmasiz
bugiin oldugundan ¢ok daha belirgindi. Tarih Oncesi
magaralarin tavanlarinda bulunan kurum, agik ateslerin
yetersiz havalandirilmasiyla baglantili olan yiiksek kirlilik
seviyelerine dair bol miktarda kanit saglar (Spengler ve
Sexton, 1983). Bacalar ilk olarak on ikinci yiizyilin
sonlarinda Avrupa'daki evlerde goriinmeye baglarken, cogu
biiyiik ortagag evinin biiyiik salonunda hala c¢atidaki bir
panjurla havalandirilan merkezi bir ocak vardi. Sadece on
altinci yiizyilda duvarlara karsi baca yiginlar1 ve sdmineler
genel kullanima girmistir (Brimblecombe, 1987; Burr,
1997). Bu yeniliklerden énce yapilmis olan bir¢ok binadaki
kararmis catt keresteleri, sakinlerinin karsilastigi ciddi
kirlilik sorunlarina taniklik ediyor.

Giintimiizde, kalitesiz i¢ mekan havasinim saglik etkileri
konusundaki endiseler artmaktadir. Binalarin biiyiik
cogunlugunun hemen goriinen problemler géstermemesine
ragmen, genis bir semptom ve hastalik yelpazesi,
endustriyel olmayan i¢ hava kirliligine baglanmaktadir
(Redlich ve digerleri, 1997). Aslinda, i¢ mekan havasindaki
eksikliklerle iligkili sorunlar, ¢ogu doktorun su anda
kargilastigi en yaygin g¢evre sagligi sorunlarindan biri
olabilir (Seltzer, 1995).

Son yillarda, binalarin insa edilme ve c¢alistirilma
biciminde bir¢ok degisiklik olmustur. Bir dereceye kadar,

bina tasarimindaki degisiklikler, bilyiik dl¢iide 1970'lerdeki
petrol krizinden bu yana daha yiiksek yakit maliyetlerinin
getirdigi, artan enerji verimliligi ihtiyac1 tarafindan
yonlendirilmistir (Jones, 1998). Modern evler ve ofisler,
eskisinden c¢ok daha iyi yalitilmistir. Havalandirma
oranlarmin h! stirede 0,2 ila 0,3 kadar diisiik oldugu evler
arttk yaygindir (Platts-Mills ve digerleri, 1996). Daha eski
milklerde, 6zellikle acik somineli olanlarda, h™ siirede 1
kez hava degisiminin iizerindeki havalandirma oranlart
daha yaygindir. lyilestirilmis yahtim, ic mekan
ortamlarinin yonetiminde ¢ok sayida baska modifikasyona
eslik etmistir ve ingaat teknolojisindeki gelismeler, sentetik
yapt malzemelerinin ¢ok daha fazla kullanilmasina yol
agmistir  (D'Amato ve digerleri, 1994). Tum bu
degisiklikler kuskusuz binalarm daha konforlu oldugu
anlamma geliyor. Bununla birlikte, havadaki kirletici
maddelerin kolaylikla iiretildigi ve disarida tipik olarak
karsilagilandan onemli Olciide daha yiiksek
konsantrasyonlara  ulagabilecekleri  bir ortam da
saglamiglardir (Teichman, 1995).

Ic mekédn hava kirleticileri bir dizi kaynaktan yayilir
(Tablo 1). Binalarin dokusu tarafindan yayilirlar ve ayrica
iclerinde Ustlenilen faaliyetlerin bir yan trtinu olabilirler.
Kaynaklar, bina sakinlerinin ve diger biyolojik kaynaklarin
faaliyetlerinden, 1sitma veya yakit i¢in maddelerin
yanmasindan ve yapi malzemelerinden kaynaklanan
emisyonlar ile iligkili olarak genis bir sekilde
simiflandirilabilir. Bazi kirleticiler i¢in, su, hava veya
toprak yoluyla digsaridan sizma da onemli bir kaynak
olabilir.

Ic mekandaki bir kirleticinin konsantrasyonu, kapali
alanda bulunan hava hacmi, kirletici {iretim veya salim
hizi, Kirleticinin havadan reaksiyon veya ¢tkelme yoluyla
uzaklastirtlma hizi, dig atmosfer ile degisim sayis1 ve dig
ortam kirletici konsantrasyonu arasindaki iliskiye baghdir.
(Maroni ve digerleri, 1995). Bununla birlikte, gergek insan
maruziyetlerini 6lgmek genellikle zordur. Bunun nedeni
biiyiik Sl¢lide, bireylerin davranig ve aktivite kaliplarinin
maruziyet seviyelerini gi¢li bir sekilde etkileyebilmesidir
(Harrison, 1997). 1980'lerde ABD Cevre Koruma Ajansi
(EPA) tarafindan iistlenilen TEAM (Toplam Maruziyet
Degerlendirme Metodolojisi) calismalarindan elde edilen
sonuglar, bircok kirleticiye kisisel maruz kalmanin, ortam
havasindaki konsantrasyonlardan bekleneni nemli 6l¢iide
asabilecegini siirekli olarak gostermektedir (Wallace,
1991a). Bu fenomen, "kigisel bulut etkisi" olarak bilinir
hale geldi (Furtaw ve digerleri, 1996).

Dig ortam kirliligini Olgmek igin gelistirilen ileri
teknolojilerin birgogunun i¢ mekén kullanimi igin uygun
olmamas1 nedeniyle maruziyetin 6l¢iilmesinde sorunlar da
ortaya ¢tkmaktadir. Bunun nedeni kismen maliyet, ebatlar
ve cevirdikleri hava miktaridir (Maroni ve digerleri, 1995).
Minyatiirlestirilmis 6l¢iim cihazlart i¢ mekanlar igin
geligtirilmis olsa da, genellikle yalnizca birkag saat veya
glinliik ortalama kirletici konsantrasyonlarin1 kaydederler.
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Tablo 1
Baslica i¢ mekan kirleticileri ve emisyon kaynaklar1!
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Kirletici Bagslica emisyon kaynaklar
Allerjenler Evsel tozlar, ev hayvanlari, bocekler
Asbestler Yangin geciktirici malzemeler, yalitim

Karbon dioksit
Karbon monoksit
Formaldehit
Micko-organizmalar

Nitrojen dioksit
Organik maddeler

Ozon

Partikiller

Polisiklik aromatik hidrokarbonlar
Pollenler

Radon

Mantarimst sporlar

Sulfir dioksit

Metabolik aktivite, yanici faaliyetleri, garajdaki motorlu araclar
Yakit yakma, kazanlar, sobalar, gaz veya gazyag: 1siticilari, tiitiin dumani
Sunta, yalitim, mobilyalar

Insanlar, hayvanlar, bitkiler, iklimlendirme sistemleri

Dis mekan havasi, fosil yakit yakimi, garajlarda motorlu

araclar

Yapistiricilar, ¢oziiciiler, yap1 malzemeleri, buharlaganlar, yanicilar,
boyalar, tiitiin dumani

Fotokimyasal reaksiyonlar

Yeniden suspansiyon, tiitiin dumani, yanict maddeler

Fosil yakit yakimi, tiitiin dumani

Ac1k hava, agaclar, ¢cimen, yabani otlar, bitkiler

Toprak, insaat yap1 malzemeleri (beton, tas)

Toprak, bitkiler, gida maddeleri, i¢ yilizeyler

Dis mekan havasi fosil yakit yakimi

Alint1 kaynag1 Spengler ve Sexton (1983).

Bu, ozellikle kisa siireli asir1 maruz kalmalarla iliskili
oldugu diigiiniilen saglik etkileri olan Kkirleticiler igin
belirsizlikler  yaratabilir. Mikroorganizmalar  gibi
kaynaklardan gelen Kirleticilerin kaydedilmesi durumunda,
tam tersi bir sorun gecerli olabilir; bu nedenle, maruziyetin
dogru oran tahminlerini saglamak igin izleme
programlarinin ¢ok uzun bir siire boyunca islevsel olmasi
gerekir (Blomquist, 1994).

Halkin i¢ mekdn hava kirliligine maruziyetini
degerlendirmedeki zorluklar nedeniyle, belki de i¢ mekan
hava kalitesi ve saglik arasindaki baglantilara bilimsel
ilginin yeniden canlanmasmim nispeten yeni olmasi
gercegiyle birlestiginde, kirlilikten kaynaklanan saglik
riskleri hakkinda i¢ ortam havasi ve dis ortam kirliligiyle
iligkili olanlar hakkinda yaptigimizdan ¢ok daha az sey
biliyoruz. Aslinda, i¢ mekén havasinin saglik tizerindeki
etkileri hakkinda Ogrenilenlerin ¢ogu, dis ortamla ilgili
caligmalardan gelmektedir. Bina i¢i toksik maddelere
maruz kalma, potansiyel olarak cesitli olumsuz saglik
sonuglarina yol agabilir (Bascom ve digerleri, 1995). Bir
kisinin bir kirletici maddenin varligindan hastalanma
olasiligi, kisinin o kirletici maddeye duyarliligi, kirletici
konsantrasyonu, psikolojik ve fiziksel sagliklarmim mevcut
durumu ve maruziyet siiresi ve sikligi gibi faktorlere
baglhidir (Seltzer, 1997). I¢ mekan hava kirleticileri, asiri
durumlarda gegici morbidite, sakatlik, hastalik ve hatta
6lime neden olma potansiyeline sahiptir (Berglund ve
digerleri, 1992). Bu saglik sonuglarina yonelik son
aragtirmalar insan, hayvan ve in vitro ¢aligmalari
icermektedir (Maroni ve digerleri, 1995).

Insan caligmalari, kirletici maddelere maruz kalan
bireylerde rutin olarak (epidemiyolojik ¢aligmalarda
oldugu gibi) veya deneysel kosullarda semptomlarin ve
diger etkilerin gozlemlenmesini ve dlgiilmesini gerektirir.
Rutin durumlarla ilgili ¢alismalarin temel avantaji, maruz

kalmanin gergeklestigi kosullarin gercekei olmasidir, ancak
bu aragtirmalarn  sumulll  bazen iligkilerin olasi
nedenselligini  belirtmek i¢in yetersizdir. Deneysel
maruziyetler, maruz kalma kosullarmin ve 6zne se¢iminin
arastirmaci tarafindan belirlenebilmesi avantajma sahiptir.
Bununla birlikte, sadece saglikli veya orta derecede hasta
bireylerde hafif, geri doniisiimlii, kisa vadeli etkiler
iizerinde ¢aligmak i¢in uygundurlar.

Hayvan caligmalari, laboratuvar hayvanlarinda maruz
kalmanin saglik iizerindeki etkilerinin degerlendirilmesini
igerir. Temel sinirlamalari, bulgularin insanlara ekstrapole
edilmesinin gerekli olmasidir. Bu tiir ekstrapolasyonlar
oOzellikle de sonuclar genellikle i¢ mekan ortaminda yaygin
olarak karsilagilandan ¢ok daha yiiksek dozlara
dayandigindan zorluklarla doludur.

In vitro arastirmalarda, kirleticilerin hiicre veya organ

kulturleri  Uzerindeki  etkileri  incelenir.  Hayvan
caligmalarma gore maliyet avantajlar1 vardir ve
Ustlenilmeleri  hizlidir, ancak  bulgularinin  tiim
organizmalar Uzerindeki etkileri tahmin etmek igin

kullanilmasiyla ilgili sorunlar vardir.

Bu incelemenin amaci, bu arastirmalardan elde edilen
sonuglari bir araya getirmek ve i¢ mekén hava kirliligi ile
saglik arasindaki iliskiye dair mevcut anlayisimizin bir
resmini sunmaktir. Sunulan kanitlarin ¢ogu epidemiyolojik
caligmalardan aliacaktir. Hayvan ve in vitro arastirmalar
birgok Onemli bulgu saglamistir. Bununla birlikte, bu
calismalarin  kogullari, bireyler i¢ mekénlarda Kirletici
maddelere maruz kaldiklarinda tipik olarak gecerli
olanlardan daha cok cikarilabilir. Biyo deneylerden ugucu
organik bilesikler i¢in kilavuzlar gelistirme alaninda son
zamanlarda biiyiik ilerleme saglanmistir (ECJRA, 1997),
ancak bunlarin birgok madde igin kullanimi daha az
gelismistir. Bu nedenle, bulgulariin ayrintili bir sekilde
degerlendirilecegi yer buras1 degildir. Kirleticilere mesleki
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maruziyetin saglik tizerindeki etkilerine iliskin aragtirmalar
da tartigilmayacaktir. Bu tir maruziyetler genellikle yiiksek
kontaminant dozlar1 ile iligkilidir ve saglik sonuglari
genellikle ciddidir. Bu nedenle, endustriyel risklerin
etiyolojisi ve mekanizmalari, bagka bir yerde dikkate
alinmasinm1 gerektirecek sekilde ev veya ofis ortaminda
yaygin olarak karsilasilanlardan yeterince farklidir.

Bu konumdaki Kirleticiler, biyolojik veya biyolojik
olmayan kaynaklardan olusmalarina gore degerlendirilir.
Elbette, onlar1 bu sekilde bolmek, gercek maruz kalinma
modellerinin basit bir resmini saglar; gercekte, bireyler
genellikle ayn1 anda bir dizi farkli kaynaktan gelen ¢ok
gesitli kirletici maddelere maruz kalirlar. Bazi durumlarda,
birbirleriyle reaksiyona girerek, parcalarmimn goriinen
toplamindan oldukga farkli olan maruz kalma modellerine
ve seviyelerine yol acabilirler. Bununla birlikte,
basitlestirilmis bir boliimiin kullanilmasi, netlik agisindan
zorunlu olarak benimsenmistir.

Bu metinde ayrica, bazi binalarda oturanlarin karmasik
bir dizi belirsiz ve ¢ogu zaman 6znel saglik sikayetlerini
tekrar tekrar tamimladigi "hasta bina sendromu" (SBS)
olarak bilinen fenomen de ele alinmistir (Horvath, 1997).
1970'lerin basindan bu yana, ¢ok sayida SBS salgini rapor
edilmistir. Bunlar genellikle ofislerde olmustur, ancak
bazen okullar, hastaneler, yaslilar igin evler veya apartman
daireleri dahil olmugtur. SBS'min semptomlar1 genellikle
nispeten kuguiktir, spezifik degildir ve genel niifus arasinda
yaygindir, ancak "hasta" binalarin sakinleri arasinda daha
siktir (Lahtinen ve digerleri, 1998). Kiigiik dogalarina
ragmen, SBS semptomlarinin halk sagligi iizerinde etkisi
ve ekonomiye maliyeti, yaygin devamsizlik nedeniyle bazi
biiyiik hastaliklardan daha biiyiik olabilir ve is¢iler arasinda
uretkenlik azalabilir (Wallace, 1997).

Hasta bina sendromu normalde "bina iligkili hastalik"
(BRI) teriminden farklidir (Ryan ve Morrow, 1992).

Tablo 2
Agirlikli i¢ mekan hava kirleticilerinin dis ortam kaynaklar

BRI'nin bilinen bir etiyolojisi olmasina ragmen, SBS ile
ilgili bircok c¢aligma, saglik sikayetlerini agiklayabilecek
herhangi  bir spezifik faktorii belirlemede basarisiz
olmustur (Lahtinen ve digerleri, 1998). SBS salginlarinin
daha eski, dogal olarak havalandirilan binalarda meydana
geldigi bilinmektedir. Bununla birlikte, modern enerji
verimli "hava gecirmez" binalarda, 06zellikle mekanik
isitma, havalandirma ve klima (HVAC) sistemleri
tarafindan sunulanlarda daha yaygidir (Redlich ve
digerleri, 1997). Bu goézlem, bir¢ok kisinin SBSmin bir
sekilde i¢c mekadn hava kalitesi  problemleriyle
iliskilendirilmesi gerektigi sonucuna varmasina yol agt1.

2. Biyolojik olmayan kaynaklardan kirlilik

Dis mekén kaynaklarmm, i¢ mekan havasinda yaygin
olarak bulunan bir dizi biyolojik olmayan kirleticinin i¢
mekén konsantrasyonlarina ana katkida bulunanlar
olabilecegine dikkat etmek onemlidir. Bu, 6zellikle kentsel
alanlara ve sanayi bolgelerine veya yogun trafige sahip
caddelere yakin binalarda kirlenme igin gegerlidir. Dis
mekén kirliliginin i¢ hava kalitesine katkisini belirleyen
faktorler, kullanilan havalandirma tiiri (dogal veya
zorunlu), havalandirma orani (saat basina hava degisimi)
ve s6z konusu kirletici maddelerin dogasini igerir (Wanner,
1993). Onemli ic mekan hava kirleticilerinin ana dis
kaynaklar1 Tablo 2'de verilmistirr. USA EPA TEAM
calismalari, ozon gibi reaktif gazlarin, i¢c mekan
yuzeyleriyle hizli bir sekilde reaksiyona girdikleri i¢in dig
mekanlara gore daha diisik konsantrasyonlarda olusma
egiliminde olduklarin1 gostermistir (Wallace, 1987).
Reaktif olmayan gazlar i¢ mekanlarda birikebilir ve
maruziyetler disaridan daha fazla olabilir.

Anlamli oldugu durumlarda, kirletici maddelerin tipik i¢
/ dis konsantrasyon oranlari saglanmistir. Bununla birlikte,
dis ortam Kkirleticilerinin i¢ mekan hava kalitesi (izerindeki

Kirletici Emisyonlarin endiistri ile iligkin yiizdeleri* Emisyonlarin tagima ile iliskin
Yiizdeleri*

Benzen 32 65

Karbon monoksit (CO) 3 90

Kursun (Pb) 31 60

Azot oksitleri (NO,) 38 49

Partikuller (PMg) 56 25

Sulfur dioksit (SO.) 90 2

Ucucu Organik bilesikler (VOCs) 52 34

Ozon (Os) Atmosferik kimyasal reaksiyondan kaynaklanir

*Degerler Birlesik Kralligin veri tahminlerinden alinmigtir. (DOE, 1997).
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tam etkisini tartismak, dig ortam igindeki islekimyevi
islemlerin ve siireclerin ayrintili bir degerlendirmesini
gerektirir. Disaridaki bir kirletici olan radonun saglik
tizerindeki etkileri dikkate alinsa da, boyle bir tartismanin
yeri burasi degildir. Radon digsaridan ortaya ¢iksa da,
yalnizca binalarin i¢inde bulundugunda saglik i¢in 6nemli
bir risk olusturdugundan dikkate alinmaya degerdir. Isitma
ve pisirme genellikle i¢ mekan aktiviteleridir, ancak
bertaraf problemi olusturan duman ve gazlar iiretebilir. Bu
zorluk, yanma yan drlinlerini ortadan kaldirirken ayni
zamanda 1siy1 muhafaza etmenin gerekli oldugu soguk
iklimlerde ¢ok buyuktur (Burr, 1997).

Cok cesitli kirleticiler yanma ile iliskilidir. Gegmiste, 1s1
tretimi icin odun ve komiire ylksek oranda giivenilmesi, i¢
mekan Kirlilik profilinin bu kaynaklardan gelen dumanin
baskin oldugu anlamina geliyordu (Wallace, 1996). Bazi
iilkelerde, 6zellikle Dogu Avrupa ve Cin’de, bu yakitlarin
kullanimi1 hala baskindir (Lan ve digerleri, 1993). Bati
Avrupa ve ABD'nin ¢ogunda, kdmiir ve odun yerini biyik
Ol¢iide dogal gaz ve elektrige birakmustir (Lambert, 1997)
ve su anda tiim Amerikan evlerinin yaklasik yaris1 yemek
pisirme ve 1sitma i¢in gaz kullaniyor (Hines ve digerleri,
1993 ). Disartya dogru bir sekilde havalandirilirsa, gogu
cihaz tipik olarak i¢ mekan hava kalitesi sorunlarina biiyiik
katkida bulunmaz. Bununla birlikte, havalandirilmamig
veya hatali calisan veya yanlis monte edilmis cihazlarin
kullanilmast ciddi sorunlar yaratabilir (Nagda ve digerleri,
1996).

Sigara icimi, ic mekénlarda yanma kaynakl kirliligin
onemli bir kaynagidir. Tiitlin dumani, partikiiller, buharlar
ve gazlar halinde olusan birkag bin maddeyi iceren bir
aerosoldur. Sigara dumanina maruz kalma, gok ¢esitli akut
ve kronik saglik etkileriyle iliskilendirilmistir. Bati
toplumlarinda sigara igme prevalanst 1950'lerde ve
1960'larda oldugundan ¢ok daha diisiik olmasina ragmen,
tiitiin dumani hala birgok kisi igin toplam i¢ mekan Kirletici
dozunun &nemli bir oranina katkida bulunmaktadir.

Binalarin dokusunu olusturan malzemeler, biyolojik
olmayan kirletici maddelerin bir diger dnemli kaynagidir.
fc mekédn havasinda bulunan kimyasal bilesiklerin biiyiik
bir kismi, binalarda kullanilan boya, vernik, ¢oziicli ve
ahsap koruyuculardan kaynaklanmaktadir (ECJRC, 1997).
Ayrica, bir binanin dokusunu olusturan bozulan
malzemeler gevrek hale gelebilir ve havaya Kkirletici
maddeler salabilir. Bu kaynaklardan gelen Kkirleticilerin
miktarinin belirlenmesi genellikle zordur ¢iinkii bunlar
nispeten  diisik  konsantrasyonlarda  bulunurlar  ve
kaynaklar1 dagmiktir (Wanner, 1993). Sicaklik ve bagil
nem gibi iklim faktorlerinin kontaminasyon seviyelerine
aracilik ettigi durumlarda ek bir komplikasyon ortaya ¢ikar.
Bu nedenle, yap1 malzemelerinden kaynaklanan kirletici
maddelerin olas1 saglik riskleri, biiyik olgiide ilgili
kirleticilerin dogasina ve konsantrasyonuna baglidir.

Asagidaki bolimler, i¢ ortam ortaminda en yaygin
olarak karsilasilan ¢esitli kaynaklardan gelen biyolojik
olmayan kirleticiler araliginin tipik konsantrasyonlarini ve
o6nemli saglik etkilerini ele almaktadir.

2.1. Asbest

Asbest, ¢esitli bigimlerde olusan, yanmaz ve filamentlere
ayrilabilen bir grup saf olmayan hidratlanmis silikat
mineralleri icin gecerli olan genel bir terimdir (Maroni ve
digerleri, 1995). Yakin zamana kadar asbest, ingaat
endistrisi tarafindan birgok farkli driiniin {iretiminde
yaygin olarak kullaniliyordu. Elektriksel ve 1sil yalitim
ozellikleri nedeniyle 6zellikle degerliydi ve boru ve kazan
yalitiminda, ¢imento levhada, termal karolarda, boyada ve
duvar kagidinda yogun bir sekilde kullanildi (Bigonon ve
digerleri, 1989). Asbest maruziyetinin saglik etkileri
konusundaki endiseler, birgok iilkede asbestin kullanimini
yasaklayan mevzuatin ¢ikarilmasma yol ag¢mustir. Bu
nedenle, asbestle ilgili hava kalitesi sorunlarinin ¢ogu,
mevcut asbest tesislerinin yonetimi ile iligkilidir.

Asbest maruziyetinin dogru bir sekilde degerlendirilmesi
kismen zordur, ¢iinkii havadaki "liflerin c¢ogu optik
mikroskop ile sayilamayacak kadar kii¢iiktiir ve bu nedenle
tarama ve transmisyon elektron mikroskobu 6rnekleri
analiz etmek i¢in kullanilmalidir (Hines ve digerleri, 1993).
Bu nedenle, tipik i¢ mekan konsantrasyonlar1 hakkinda
nispeten az bilgi mevcuttur  (Gaensler, 1992).
Gergeklestirilen birkag ¢alismadan birinde Lee ve ark.
(1992) ABD'de 315 kamu, ticaret, konut, okul ve Universite
binalarinda havadaki asbest maruziyetini inceledi.
Ortalama ashest konsantrasyonu 0,02 yap1 ml hava iken,
5 um 'den daha uzun liflerin ortalama konsantrasyonu
0,00013 lif mlt idi. Bununla birlikte, numunelerin %
48'inde asbest tespit edilmedigine dikkat etmek onemlidir.
Genel olarak, iyi durumda olan binalarda asbest iceren
malzemeler, bina sakinlerinin ortam seviyelerinden daha
yiiksek konsantrasyonlara maruz kalmasina yol agmaz.
ABD EPA tarafindan yaptirilan yakin tarihli bir literatir
taramasit 4 milyon dolara mal oldu ve kamu binalarinda
bakimli asbestin ofis c¢alisanlart i¢in ¢ok az risk
olusturdugunu 6ne siirdii (Hines ve digerleri, 1993).

Asbeste akut maruz kalma ciltte tahrise neden olabilir
(Spengler ve Sexton, 1983). Bununla birlikte, asbest
kaynakli en ciddi saglik etkileri akciger kanseri,
mezotelyoma (mezotelyal hiicrelerin ¢ogalmasini igeren
kanser) ve asbestozdur (akcigerde yavas gelisen ancak
olimcal bir fibrozdur) (McDonald, 1991). Son veriler,
liflerin etki yaratmak igin yaklasik bir y1l solunum yolunda
kalmas1 gerektigini ve 1 pm 'den kig¢iik ¢apa ve 5-10 pm
'den biiylik uzunluga sahip olanlarin 6zellikle tehlikeli
olduguna inanilmaktadir. Asbeste ilk maruziyet ile
tiimorlerin klinik tezahiirli arasinda genellikle 20-50 yillik
bir gizli dénem vardir (Doll ve Peto, 1985).
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Asbest maruziyeti ile mezotelyoma ve asbest insidansi
arasindaki iliski iyi belgelenmis olsa da, akciger kanseri ile
iliskiyi agikliga kavusturmak karmagik ve hala tartigmali
bir alandir (Huncharek, 1994). Aktif sigara igiminden
kaynaklanan asbest ve tiitiin dumanina maruz kalmanin
belirgin bir sinerjistik etkisi oldugu kabul edilmektedir.
Nufusun  biyilk  bir  ¢ogunlugunun  endistriyel
maruziyetlerden kaynakli asbest riski altinda oldugunu
belirtmek énemlidir. Bununla birlikte, endistriyel olmayan
maruziyetlerle iligkili ~ hastalilk  vakalari meydana
gelmektedir. Ornegin, Roggli ve Longo (1991), bir okul
binasinda uzun yillar asbest igeren akustik algrya maruz
kalan plevral mezotelyomali bir 6gretmene destek 6rnegini
vurgulamaktadir.

2.2. Karbon dioksit

Karbon monoksit (CO), yakitin eksik yanmasi ile
iretilen zehirli, kokusuz bir gazdir (IEH, 1996). Su
wsiticilart, gaz veya komiir isiticilart ve gaz sobalari, tiim i¢
mekdn CO kaynaklaridir (Gold, 1992). Karbondioksit
(CO2) renksiz, kokusuz bir gazdir. insanlar, metabolik
stiregler sirasinda viicutta olusan CO2'i slrekli olarak
solurlar ve fosil yakitin yakilmadigi yerlerde, bu
emisyonlar i¢ ortam konsantrasyonlaria en biiyiik katkiy1
olusturur (Wanner, 1993). Karbondioksit ayn1 zamanda
gaz, kerosen ve odun veya komiir yakitli cihazlardan elde
edilen ana yanma {irlinlidiir ve bunlar c¢alisirken 6nemli
kaynaklar1 temsil edebilir (Moriske ve digerleri, 1996).
Tipik i¢ mekan CO2 konsantrasyonlar1 700 ile 2000 ppm
(yaklastk 3657 mg?®) arasinda  degisir, ancak
havalandirilmamis cihazlarin kullanimi sirasinda 3000
ppm'i (5486 mg2) asabilir (Arashidani ve digerleri, 1996).

Karbon dioksit basit bir bogucudur ve ayrica solunum
yollarin1 tahris edebilir (Maroni ve digerleri, 1995).
Bununla birlikte, gazin i¢ ve dig mekan oranlar1 ¢ogu ortam
icin tipik olarak 1-3 araliginda olmasina ragmen, 6nemli
saglik sorunlar1 ortaya ¢ikmadan 6nce son derece yiiksek
bir CO2 konsantrasyonuna (30.000 ppm veya 54860
mg2'Un Uzerinde) maruz kalma gereklidir (NASA, 1973).
Orta konsantrasyonlarda CO: tikanma ve rahatsizlik hissine
neden olabilir, bu Pettenkofer tarafindan 1858'e kadar
uzanan bir etkiye isaret etmektedir (Pettenkofer, 1858).
Solunum, 15.000 ppm'nin (27430 mg?) (zerindeki
seviyelerde hafifce etkilenebilir. 30.000 ppm'nin Gizerindeki
maruziyetler bas agrismma, bas donmesine ve mide
bulantisina neden olabilir (Schwarzberg, 1993). Yang ve
digerleri (1997) bu yogunlagmalarin hareket algisini da
etkiledigini bulmuslardir. Bunun nedeni, CO2'nn gorsel
korteks igindeki hiicrelerin  aktivitesini  hafiflettigi
gosterilmis olabilir.

2.3. Karbon monoksit

Karbon monoksit (CO), yakitin eksik yanmasi ile
tretilen zehirli, kokusuz bir gazdir (IEH, 1996). Su
wsiticilary, gaz veya komiir 1siticilar: ve gaz sobalari, tiim i¢
mekén CO kaynaklaridir (Gold, 1992). Yiksek i¢c mekén
CO seviyeleri, dis ara¢g egzozlarmin bir binann
havalandirma sistemine girmesinden de kaynaklanabilir.

Bu, araglarin motorlar1 galisir vaziyette park edildigi
teslimat alanlarma sahip binalarda 6zel bir risk olabilir.
Buna ek olarak, tiitiin i¢imi, gegici i¢ ortam CO kirliliginin
6nemli bir kaynagidir (Sterling, 1991) ve komiir
briketlerinin yanmasi ve elektrik hizmetlerinde kesinti
sirasinda  benzinle ¢aligan elektrik  jeneratorlerinin
kullanilmas1 gegici sorunlar olusturabilir (Houck ve
Hampson, 1997). Baska bir CO kaynagi, boya sokiicii
olarak kullanilan bir madde olan metilen klorirddr.
Vicutta CO olusturmak fiizere metabolize edilir ve
kullaninmu iyi havalandirilan odalarda bile 6nemli bir doza
yol acabilir (Gold, 1992).

Emisyon kaynaklarinin yoklugunda, kapali ortamlardaki
CO konsantrasyonlart genellikle disaridakilerden daha
diisiiktiir. Sigara igmeyen 1000 yetiskinin kigisel CO
maruziyetlerine iligkin bir ABD Cevre Koruma Ajansi
(EPA) anketinde, konutlarda maruziyetler genellikle
diisiiktii ve 2 ila 4 ppm (yaklasik 2,3} 4,7 ug m) arasinda
degisiyordu (Akland ve digerleri, 1985). Gaz sobalarinin
calistig1 yerlerde, saatlik CO konsantrasyonlar1 genellikle
yaklagik 6 ppm'dir (6.9 ug m?) ve genellikle 12 ppm'i
(13.8 pg m?) gegmez (Samet ve digerleri, 1987).

CO'nun toksik 6zellikleri, biyik 6l¢ude, hemoglobin ve
miyoglobin gibi oksijen tasiyan proteinlere olan yiiksek
afinitesiyle iligkilidir (Coultas ve Lambet, 1991).
Hemoglobine afinitesi oksijenden yaklagik 200 kat daha
fazla  oldugundan, CO  oksijenin  yerini  alir,
karboksihemoglobin (COHb) olusturur, kanmn oksijen
tasima kapasitesini diisliriir ve oksihemoglobin ayrigma
egrisinde bir sol gomlek olusturur (Roughton ve Darling,
1994 ). Karbon monoksit ayrica hiicresel mitokondriye
oksijen diflizyonuyla midahale edebilir ve hiicre igi
oksidasyonla mudahale edebilir (Gold, 1992).

CO'ya maruz kalmanin saglik etkileri genel olarak
COHb seviyelerine gbre tanimlanmaktadir (Madany,
1992). Cevresel CO'e maruz kalmamis Sigara i¢cmeyen
bireylerde kan COHb seviyeleri genellikle % 0.5
civarindadir  (Lambert, 1997). Cesitli noropsikolojik
bozukluk semptomlari, akut diisiik seviyeli maruziyetlerle
iliskilendirilmistir. Amitai vd. (1998), konut sobalarindan
2,5 saate kadar CO'ye maruz kalan deneklerin grenme ve
planlama yeteneklerinde diisiisin yan1 sira dikkat ve
konsantrasyon siirelerinde diisiis gosterdigini bulmustur.
Kronik maruziyet (% 10-30 COHb'de) genellikle bas
agrisi, yorgunluk, bas donmesi ve mide bulantist gibi
kolaylikla yanlis teshis edilen veya gozden kacan
semptomlar iretir (Stewart ve digerleri, 1970). Hayvan
caligmalarindan, annenin bu seviyelerde CO'ye maruz
kalmasi nedeniyle bir miktar fetal hasar olusabilecegine
dair kanit vardir (Longo, 1977). Karbon monoksit
zehirlenmesi, oksijen ihtiyact yiliksek organlar iizerinde en
toksik akut etkilerine sahiptir; kalp ve beyin. Bu nedenle,
iskemik kalp hastalif1 olan kisiler 6zellikle yiliksek risk
altindadir (USEPA, 1991). Hassas kisilerde orta diizey CO
konsantrasyonlarinda, ters  kardiyovaskiiler  etkiler
gozlemlenebilir (Dahms ve digerleri, 1993). Iskemik kalp
hastalig1 olan sigara igmeyen 20 erkek arasinda Lambert
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Tablo 3
Formaldehit maruziyetinden kaynaklanan akut saglik etkileri

Formaldehit konsantrasyonu (ppm)

Gozlemlenen saglik etkileri

< 0,05
0,05-1,5
0,05-1,0
0,01-2,0
0,10-25
5-30
50-100
>100

Raporlanmamig

Norofiziksel etkiler p

Koku esik limiti

Gozlerde iritasyon

Ust solunum yollarinda iritasyon

Alt solunum yolarinda iritasyon ve pulmoner etki
Pulmoner 6dem, enmflamasyon ve pdnemoni
Koma, 6lum

Kaynaklar: Hines ve arkadaglari (1993).

(1994), miyokardiyal iskemi episodunun ortaya ¢ikma
olasthginin, % 1'in altindakilere kiyasla % 2'lik COHb
seviyelerinde 2,1 kat daha yiiksek oldugunu bulmustur.
Geri dondlrilemez bozulma nadiren nispi CO
maruziyetiyle iliskilendirilse de, ciddi CO zehirlenmesinin
en biyik tehlikesi hatali yanma cihazlarindan veya tikal
veya arizal dis havalandirma deliklerinden
kaynaklanmaktadir (Howell ve digerleri, 1997). Bu gibi
durumlarda, % 50 ile 60 arasindaki COHb seviyeleri
bayilma ve konviilsiyonlara neden olabilirken, daha yiiksek
maruziyetler koma ve oliime yol acabilir. Ingiltere ve
Galler'de, kaza sonucu CO zehirlenmesine bagli olarak
yilda ortalama 60 civarinda Oliim goriilmektedir (Burr,
1997) ve ABD'de de benzer oranlar gozlemlenmistir (Cobb
ve Etzel, 1991). Akut CO zehirlenmesinden kurtulan
kisiler, 6zellikle bir bilingsizlik donemi meydana geldiyse,
maruziyetten haftalar veya aylar sonra hala nérolojik ve
psikolojik semptomlar sergileyebilirler (Choi, 1983).

2.4. Formaldehit

Formaldehit, cevrede bulunan en yaygin aldehittir.
Ucucu bir bilesik olmasina ragmen, VOC analizine yaygin
olarak uygulanan gaz kromatografik ydntemlerle
saptanmaz ve bu nedenle genellikle ayr1 olarak
degerlendirilir (Maroni ve digerleri, 1995).

Normal oda sicakliklarinda formaldehit, keskin kokulu
renksiz bir gazdir. Formaldehitin birincil kaynaklari, yonga
levha, orta yogunlukta lif levha, kontrplak, regineler,
yapistiricilar ve halt gibi yap1 malzemeleridir (Hines ve
digerleri, 1993). Mevcut binalarda yalitimi desteklemek
icin duvar bosluklarmma enjekte edilen (re formaldehit
koptik izolasyonunun (UFFI) imalatinda da kullanilir.
Bununla birlikte, saglik endiseleri nedeniyle, gliniimiizde
UFFI ¢ok az kullanilmaktadir.

Tiim ugucu organik bilesiklerde oldugu gibi, belirli bir
kapali alanda formaldehit konsantrasyonu, énemli emisyon
kaynaklarinin varligina biiyiik dl¢iide baglt olacaktir. Dig
ortam havasindaki arka plan formaldehit konsantrasyonu
genellikle 0.1 ppm'den diisiiktiir (Maroni ve digerleri,

1995). I¢c mekanda, formaldehit emisyon orani, sicaklik ve
nem kosullarna gdre degisir. I¢ mekan formaldehit
konsantrasyonlar1 genellikle agik havada gozlenenden daha
fazladir. Anderson ve arkadaslari tarafindan 23 Danimarka
evi iizerinde yapilan erken bir ¢alismada. (1975), ortalama
formaldehit konsantrasyonu, 0.07 ila 1.9 ppm (0.08-2.28
mg m?3) araliginda 0.5 ppm (0.6 mg m?) idi. Benzer
bulgular daha sonra Almanya'da Prescher ve Jander (1987),
Finlandiya'da Niemala ve digerleri (1985) ve ABD'de
Breysse (1984) tarafindan rapor edilmistir.

Formaldehit maruziyetinden kaynaklanan olumsuz
saglik etkileri, soluma veya dogrudan temastan
kaynaklanabilir. Maddeye bir dizi akut saglik etkisi
atfedilmistir (Tablo 3). 1 ppm'den (1,2 mg m®) daha diisiik
konsantrasyonlara maruz kalma, hapsirma, Oksiirme ve
hafif g6z tahrisine neden olabilir, ancak bu semptomlar
genellikle maruziyet basladiktan sonra hizla azalir (Koeck
ve digerleri, 1997). Cok sayida c¢alisma, formaldehit
buharinin ayni zamanda cilt (Eberlein-Konig ve digerleri,
1998) ve solunum yolu (Bardana ve Montanaro, 1991) icin
de tahris edici oldugunu gostermektedir.

Formaldehitin hayvanlarda kanserojen olduguna dair
kesin kanmitlar vardir (Morgan, 1997). 1980'lerde,
formaldehidin insanlarda potansiyel kanserojenligini ele
almak icin bir dizi mesleki aragtirma projesi gergeklestirildi
(6rnegin, Wong, 1983). Tiim denekler yiiksek
konsantrasyonlarda formaldehite maruz kalan iscilerdi,
ancak caligsmalarin hicbiri kanser riskine dair giiglii bir
kanit bulamadi. Tipik i¢ mek&n maruziyetlerinden insanlar
icin bir risk olduguna dair birka¢ kanittan biri, mobil ev
sakinlerinde formaldehit maruziyeti ile nazofarengeal
kanser arasinda Onemli bir iliski oldugunu bildiren
Vaughan ve arkadaglarinin (1986) caligmasindan gelir.

2.5. Nitrojen dioksit

Azot dioksit (NO2), keskin buruk bir kokuya sahip, suda
¢Oziinlir kirmizi ila kahverengi bir gazdir. Yiksek
sicakliklarda yanma sirasinda azot ve oksijenin
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birlesmesinden olusur (Maroni vd., 1995). Bu nedenle,
NO: iiretimi 6zellikle gazli aletlerin, gazyag: isiticilarinin
ve odun sobalarmin yan sira sigara i¢ilmesiyle iliskilidir.
Ek olarak, dig ortam havasi, i¢ ortam NO2 kirliligi igin
o6nemli bir kaynak goérevi gorebilir (Chan ve digerleri,
1990), ancak ABD ve Avrupa'nin birgok bdlgesinde, dis
ortamdaki NO2 seviyeleri nispeten diisiiktiir.

NO2'nin i¢ mekén konsantrasyonlariyla ilgili ¢ok sayida
calisma yapilmistir. Emisyon kaynaklarinin yoklugunda,
seviyeler genellikle disarida gozlemlenenlerle iyi bir
korelasyon  gosterir  (Monn ve digerleri, 1998).
Albuquerque, New Mexico'da gazli pisirme sobasi bulunan
evlerde, Lambert ve ark. (1993a) yatak odalarinda 2
haftalik ortalama NO2 seviyelerinin 21 ppb (39 pg m3) ve
mutfaklarda 34 ppb (63 pg m®) oldugunu bulmustur. Buna
karsilik, elektrikli soba kullanan evlerde yatak odasi
konsantrasyonlar1 ortalama sadece 7 ppb (13 pg m=3) idi.
Ortalama olarak, havalandirmali bir gazli pisirme araliginin
normal kullanimi, bir evdeki arka plan konsantrasyonuna
25 ppb (47 pg m3) NO2 ekler (Samet ve digerleri, 1987).
Havalandirilmamis gazyagi alan i1siticilarinin bulundugu
evlerde, 45 ppb'yi (84 pug m?®) agan bir haftalik ortalama
konsantrasyonlar gozlenmistir (Leaderer ve diger. 1986).
Havalandirilmamig gazli alan isiticilarinin - bulundugu
evlerde bir haftalik ortalama 50 pph'den (94 ug m?) daha
yiiksek seviyeler rapor edilmistir (Ryan ve digerleri, 1989).

Cihazlarin ¢aligmasi sirasinda NO2'nin - gegici  pik
konsantrasyonlari, ortalama Olgiimleri biiylik dlciide
agabilir. Bir gaz araliginda yemek pisirirken, mutfaktaki
tepe seviyeleri 400-1000 ppb (752-1880 pug m<) kadar
yiikksek olabilir (Spengler ve digerleri, 1981). Gaz
araliklarint  ¢aligtiran  kigiler genellikle cihaza yakin
durdugundan, kigisel maruziyetler daha da fazla olabilir.

Nitrojen dioksit, akciger mukozalarimi ¢ok tahrig
edebilen oksitleyici bir ajandir (Spengler, 1993). Suda
yiksek oranda c¢ozunlr ve solunan NO2'nin buylk bir
kismi solunum yolunda giderilir (Lambert, 1997). Nitrik
asit (HNOs3) olusturmak i¢in akcigerlerde su ile birlestigi ve
nitrit anyonlar1 ve hidrojen iyonlar1 olusturmak igin lipitler
ve proteinlerle reaksiyona girebilecegi diistiniilmektedir
(Postlethwait ve Bidani, 1990). Hava yollarindaki nitrojen
dioksit ayrica su buharini iceren heterojen reaksiyonlar
yoluyla buhar fazi nitréz aside (HONO) doniistiiriilerek
serbest oksijen radikallerinin olusumuna ve lipo-
peroksidasyona neden olur (Spicer ve digerleri, 1993).
Oksidan hasarin NOz2'nin akcigere zarar verdigi ana
mekanizma oldugu One siiriilse de, Onemli OJlciide
belirsizlik devam etmektedir (Lambert, 1997).

Deneysel arastirmalardan elde edilen kanitlar, NO2'ye
maruz  kalmanm  solunum yolu enfeksiyonlarini
artirabilecegini ve akciger fonksiyonunu olumsuz yonde
etkileyebilecegini gostermektedir (Frampton ve digerleri,
1991). Bununla birlikte, epidemiyolojik ¢aligmalardan,
NO2'ye maruz kalmanin, niifusun c¢ogunlugu arasinda
sagliga zararl: etkileri olduguna dair ¢ok az kanit vardir.

iki dnemli proje olasi iliskileri kesfetti. talya'da Viegi ve
ark. (1992), siselenmis gazin yemek pisirmek i¢in
kullaniminin erkeklerde 6ksuriik ve balgam bildiriminin
artmasiyla iligkili oldugunu buldu. ingiltere'de Jarvis ve
ark. (1996), cogunlukla yemek pisirmek icin gaz
kullandiklarint  bildiren genel bir kadin popiilasyon
Orneginin, anketten Onceki 12 ay iginde solunum
semptomlarini bildirme olasiliginin daha yiiksek oldugunu
buldu. Bu kadnlarin ayrica akciger fonksiyonunun azaldig:
ve hava yolu tikanikligmin arttigi bulundu. Erkekler
arasinda higbir etki gbzlenmedi, bu da kadmnlarm NO2'ye
daha  duyarli olabilecegini veya daha  yiiksek
konsantrasyonlara maruz kaldiklarini diistindiirdii.

NO2'nin saglik etkilerinin ¢ocuklar ve astimlilar gibi bazi
hassas niifus alt gruplar arasinda daha biiyiik olabilecegine
dair kanitlar vardir (Li ve digerleri, 1994). 6-10 yaslar
arasindaki 10.106 ¢ocugu iceren Harvard Alt1 Sehir
Calismasinda, gazli pisirme yapilan evlerde yasayan
bebeklerde bebeklik doneminde ciddi hastalik daha
yaygindi (Ware ve digerleri, 1984). Son meta analizler,
NO2 maruziyetiyle iligkili riskin muhtemelen sadece 2
yasin lzerindeki g¢ocuklar i¢in Onemli Olglide arttigini
gostermektedir  (Has-selblad ve  digerleri, 1992).
Avustralya'da Pilotto ve ark. (1997) 6-11 yaslar1 arasindaki
388 cocukta NO2 maruziyetini izledi. Saatte 80 ppb (150
ug m3) ve iizerindeki pik seviyelerin bogaz agrisi, soguk
algmhigi ve okula devamsizlik bildiriminde Onemli
artiglarla iligkili oldugunu buldular ve kisa vadeli pik
maruziyetleri dikkate almanm Onemli oldugu sonucuna
vardilar. Ancak bagka bir ¢caligmada Samet ve ark. (1993)
bebeklerdeki semptomlar ile kisisel maruziyet arasinda
arasinda bir iliski bulamadi ve Brunekreff et al. (1990) NO2
ile bir ¢ocuk drneginin pulmoner islevi arasinda bir iligki
bulamadi.

Astimli kadinlar ve ¢ocuklar arasinda Goldstein ve ark.
(1988) deneklerin mutfaklarindaki ortalama 48 saatlik NO2
konsantrasyonlar1 ile spirometrik akciger fonksiyonlart
arasindaki iliskiyi inceledi. 300 ve 800 ppb (564 ve 1504
Hg m?) arasinda degisen NO2 seviyelerine maruz
kalmanin, akciger kapasitesinde (FEV ile 6lgiilen) % 10'luk
bir azalma ile iliskili oldugunu bulmuslardir. Salome vd.
(1996) ayrica, bir saatlik bir siire boyunca 600 ppb (1128
ug m?) NO2'nin deneysel maruziyetinin, 20 astimli bir
ornek arasinda hava yolu asir1 duyarhilifinda hafif bir
artisla iligkili oldugunu bulmuslardir. NO2'ye maruz kalma,
iki yoldan biriyle astimu tetikleyebilir (Jones, 1997). Bir
olasilik, kirletici maddenin toksik hasar vererek akcigerler
iizerinde dogrudan bir etkiye neden olmasidir. Bir digeri,
akcigerleri tahris edip hassaslastirarak, bireyleri ev i¢i
alerjenlerle temas halinde alerjik tepkiye daha duyarli hale
getirmesidir. Duyarlilik mekanizmasinin kaniti, Tunnicliffe
ve ark. (1994); daha 6nce 1 saat sureyle 400 ppb (752 pg
m3) NOz'ye maruz kalan astimllarda, ev tozu akari
alerjeninin solunmasindan sonra akciger fonksiyonu % 19
oraninda diisti. Bu, yalnizca havaya maruz kalanlarda
sadece% 14'luk bir azalma ile karsilagtirildi.
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2.6. Silfur dioksit

Kukurt dioksit (SO2), komiir ve kikiirt iceren diger
yakitlarmm  yanmasi sirasinda  kiikiirt  safsizliklarinin
oksidasyonu ile tiretilir (Burr, 1997). Yaklasik 0,5 ppm'de
(0,9 mg m3) tespit edilebilen giiclii keskin kokulu renksiz
bir gazdir. Suda kolaylikla ¢6ziinir ve havadaki su
damlaciklart iginde oksitlenebilir (Maroni ve digerleri,
1995). Sulfur dioksit seviyeleri genellikle i¢c mekanlarda
dis mekanlara gore daha disiiktiir ve 0,1 ile 0,6 arasindaki
ic / dis konsantrasyon oranlari genellikle i¢c mekan
kaynaklar1 olmayan binalarda gozlenir. Emisyonlardaki
azalmanin bir sonucu olarak, Avrupa ve ABD'deki ¢ogu
biiyiik sehirdeki yillik ortalama SO2 seviyeleri 20 ppb'nin
(52 pg m®) altindadir. Bununla birlikte, i¢ mekan SO
konsantrasyonlari, gazyagi 1siticilart ve kotii
havalandirilmis gaz ve komiir cihazlar1 bulunan evler i¢in
daha yuksek olabilir. Leaderer ve ark. (1993) Connecticut,
ABD'de gazyag: alan 1siticili 33 evde yapilan bir ¢alismada
ortalama 30 ppb (78 pg m3) konsantrasyonlari
kaydetmistir. Hem gazyag1 1siticilari hem de gaz sobalart
ile donatilms evlerde ortalama 57 ppb (149 pg m?)
degerleri 6lglilmiistiir (Leaderer ve digerleri, 1984).

Saglik agisindan bakildiginda, iki madde Onemlidir;

SOznin  kendisi ve atmosferdeki oksidasyonundan
kaynaklanabilecek asit aerosolleri. Burun mukozasinda ve
iist solunum yollarinda SO2 emilimi, suda ¢6ziniirliigiiniin
bir sonucu olarak meydana gelir. Solunum yolu igindeki
asit aerosollerin birikme modeli, damlaciklarin boyut
dagilimma ve i¢ mekandaki nem seviyesine bagli olacaktir
(Maroni ve digerleri, 1995).
Hayvan deneylerinden ve mesleki maruziyetlerden elde
edilen kanitlar, akut akciger fonksiyon diismesindeki
hizlanmanin asir1 SO2 ve asit aerosol konsantrasyonlarina
maruz kalma oldugunu 6ne surse de (Islam ve Ulmer,
1979), tipik i¢ mekan konsantrasyonlarla iligkili kisa sureli
saglik etkilerine dair nispi olarak az belirti vardir. Bununla
birlikte, kapali ortamdaki SO2'ye uzun sureli maruz kalma,
kronik solunum sikdyetlerinin raporlanmasinda artisla
iliskilendirilebilir. Birlesik Krallik'ta Burr ve ark. (1981),
actk komiir atesi yakan Giiney Galler sakinlerinin nefes
darlig1 ve hiriltidan muzdarip olma ihtimalinin digerlerine
gore daha yiiksek oldugunu buldu. Madencilerin esleri
arasinda solunum kosullarindan kaynaklanan yiiksek 6liim
oraninin, 6zgiin kdmir yanmasiyla SO2'ye maruz kalma ile
iliskili olabilecegini, ancak pargaciklarin da rol oynamis
olabilecegini tahmin ettiler. Komiiriin ev i¢i yakilmasinin
hala yaygin oldugu Cin'deki son ¢aligmalar, SO2'ye maruz
kalma ile akciger fonksiyonlarinin bozulmasi ve bir dizi
bagka solunum semptomlart ile iliskilendirmistir (Qin ve
digerleri, 1993; Jin ve digerleri, 1993).

2.7. Radon

Radon, dogrudan ¢esitli minerallerde bulunan radyum-
226'min bozunmasindan kaynaklanan inert bir radyoaktif
gazdir (Lyman, 1997). 3.82 gun yarilanma émriine sahiptir.

Tablo 4
Uranyum-238 bozunm serileri

Nuklid Yari-mir Bozunum partikili
U-238 4.5x10° y1l Alpha
Th-234 24 gin Beta
Pa-234 1.2 dak Beta
U-234 2.5x10° yil Alpha
Th-230 8x10* yil Alpha
Ra-226 1620 y1l Alpha
Radon-222 3.8 giin Alpha
Po-218 3 dak Alpha
Pb-214 27 dak Beta
Bi-214 20 dak Beta
Po-214 160 p Alpha
Pb-210 22 yil Beta
Bi-210 5 giin Beta
Po-210 138 giin Alpha
Pb-206 Stabil -

Kaynak: Lyman (1997).

Radon daha fazla radyoaktif bozulmaya ugradiginda, radon
kizlari veya dol olarak bilinen bir dizi kisa Omiirlii
radyoizotop Uretir (Tablo 4). Radonun kendisi hareketsizdir
ve ¢ogu nefeste verildigi i¢in ¢ok az hasara neden olur.
Bununla birlikte, dél, Po-218 ve Po-214 elektriksel olarak
yiiklenir ve ya dogrudan ya da havadaki pargaciklara
baglanmalart  yoluyla solunabilir ~ (Cohen, 1998).
Solunduklarinda, sonunda kansere neden olabilecekleri
akcigerlerde kalma egilimindedirler (Polpong ve
Bovornkitti, 1998). Sigara icmek gibi faaliyetler, havadaki
partikillerin ~ énemli ~ Olclide  yikselmesine  neden
olabileceginden, sigara icenler radon doéllerinin solunmasi
nedeniyle 6zellikle risk altindadir (Hampson ve digerleri,
1998). Nitekim ABD EPA, sigara icgenler icin radondan
kaynaklanan kanser riskinin, hi¢ sigara igmemis bireylerin
riskinin 20 kat1 kadar oldugunu tahmin etmistir (US EPA,
1992).

Gegmigste, havanin radonla kirlenmesi ve ardindan radon
kizlarina maruz kalmanin sadece uranyum ve fosfat
madencileri i¢in bir sorun olduguna inaniliyordu. Bununla
birlikte, son zamanlarda uranyum veya fosfat
madenlerinden uzak evlerin ve binalarin yiiksek radon
konsantrasyonlar1 sergileyebilecegi kabul edilmistir. Sonug
olarak, radon ve radon dolleri artik 6nemli i¢ mekan
kirleticileri olarak kabul edilmektedir (Leutourneau, 1997).

Kayalarda ve topraklarda olusan radon, g¢evreleyen
havaya salinir. Tiim diinyadaki topraklardan tipik radon
salim oranlari, yaklagik 0.0002 ila 0.07 bequerel (Bg) m
s arasinda degisir. Herhangi bir topraktan iiretim oranlari,
topragin kendisinin jeolojik &zelliklerine ve onun altinda
yatan jeolojik tabakalara c¢ok baghdir (Leuvesque ve
digerleri, 1997). Uranyum bakimindan zengin sap seylleri,
granitleri ve pegmatitleri kaplayan gozenekli topraklar
radon icin 6zellikle ylksek risk iken, ince kum, silt ve
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nemli kilden olusan gaz gegirimsiz topraklar diisiik risk
olusturmaktadir (IARC, 1988).

Disarida, yerden ¢ikan radon hizla dagilir ve
konsantrasyonlar hicbir zaman sagligi tehdit edebilecek
seviyelere ulagsmaz. Bununla birlikte, kapali alanlarda,
diisiik hava degisim oranlari, radon ve kizlarinin digarida
gozlemlenenden on binlerce kat daha yiksek
konsantrasyonlara ulagmasma neden olabilir (Wanner,
1993). Bir bina icgindeki radon konsantrasyonlari, hem
yapiy1 gevreleyen topraktaki radon konsantrasyonuna hem
de gazin disaridan sizmasina izin veren giris noktalarinin
varligina baglidir (Jedrychowski ve digerleri, 1995).
Radonun binalara ortak giris noktalarindan bazilar1 temel
derzleri, zemin ve duvarlardaki catlaklar, drenajlar ve
borular, elektrik gegisleri ve toprak zeminli mahzenlerdir
(Nielson ve digerleri, 1997).

ABD'de Nero ve ark. (1986), 552 tek aileli evi kapsayan,
i¢ mekén radon konsantrasyonlar ile ilgili 19 ¢aligmanin
sonuglarini ozetledi. Ortalama ic mekan
konsantrasyonunun 56 Bg m? oldugunu buldular. Daha
yakin tarihli ABD Ulusal Yerlesim Radon Arastirmasi'nin
bir pargasi olarak, Marcinowski ve ark. (1994) ABD
evlerinde yillik ortalama radon konsantrasyonunun 46.3 Bq
m3 oldugunu tahmin etti. Ayrica, evlerin yaklagik %
6'smm 148 Bg m? azaltma icin ABD EPA eylem
seviyesinden daha yuksek radon seviyelerine sahip
oldugunu hesapladilar. ABD disinda, Albering ve ark.
(1996), Belcika'da radona yatkin bir alan olan ViseHin
ilgesindeki 116 evde 116 Bg mIik gok daha yiiksek bir
ortalama konsantrasyon buldu. Italya'da Bochicchio ve ark.
(1996) 4866 konutluk bir 6rnekte ortalama 75 Bg m-='lik
bir konsantrasyon rapor etmis ve evlerin % 0.2'sinde 600
Bg m®i asan konsantrasyonlar gdzlemlemistir. Yun vd.
(1998) yakin zamanda ofis ortaminda radon
konsantrasyonlar ile ilgili nispeten az sayida c¢aligmadan
birini gergeklestirdi. 94 Hong Kong ofis binasinda,
ortalama 51 Bqg m= ile ev i¢i durumlarda gézlemlenenlere
benzer radon konsantrasyonlar1 kaydettiler.

Radona maruz kalma, hem insan hem de hayvan
caligmalarinda akciger karsinojeneziyle iliskilendirilmistir.
Ayn1 zamanda akut miyeloid ve akut lenfoblastik
16seminin gelismesiyle de iliskilendirilmistir. Bununla
birlikte, konut radonundan saglik risklerinin tahmini son
derece karmasiktir ve bircok belirsizligi icerir. Sigara icen
ve sigara igmeyen uranyum madencileri {izerine yapilan
calismalar, radonun yiiksek konsantrasyonlarda akciger
kanseri i¢in Onemli bir risk faktori oldugunu
gostermektedir.  Madenciler  arasindaki  doz-tepki
iligkilerine dayali verilere dayanarak, akciger kanseri
6ltmlerinin % 5 ila 15'inin yerlesik radona maruz kalma ile
iliskili olabilecegi tahmin edilmektedir (Steindorf ve
digerleri, 1995). Madenlerden elde edilen verilerin diisiik
maruziyetli ev ortamina uygunlugu siklikla
sorgulanmaktadir (Lubin ve digerleri, 1997). Bununla
birlikte, Lubin ve Boice (1997) tarafindan istlenilen sekiz
epidemiyolojik ¢aligmanin meta-analizi, yerli radon
maruziyetleriyle iligkili doz-yanit egrisinin, madenciler

arasinda  gozlemlenene olduk¢a benzer oldugunu
bulmugtur.  Ekolojik  (cografi) ¢alisma tasarimlari,
endiistriyel olmayan radon maruziyetleriyle iliskili saglik
risklerine yonelik bir dizi son epidemiyolojik arastirma
tarafindan benimsenmistir. Lucie (1989), Birlesik Krallik'ta
radona maruz kalma ve akut miyeloid lésemiden
kaynaklanan 6liim oranlar1 arasinda ilge diizeyinde pozitif
korelasyonlar bildirdi ve Henshaw ve ark. (1990), 15
ilcedeki ortalama radon seviyelerinin ¢ocukluk ¢ag1
kanserleri ve 6zellikle tiim 16semilerin insidansi ile onemli
olgiide iligkili oldugunu bulmuslardir. Bununla birlikte, bu
raporlar 6nemli elestirilerle karsilanmigtir ¢iinkii ekolojik
tasarimlar ciddi sinirlamalara maruz kalabilir (Wollf 1991).
Ozellikle, gogiin etkilerinin hesaba katilmasi genellikle
zordur, potansiyel karistirict  degiskenler hakkindaki
bilgiler mevcut olmayabilir ve genis alanlardaki
popilasyonlar icin maruziyet tahminleri, gergek bireysel
dozlardan biiyiik olclide farkli olabilir. Etherington ve
digerleri tarafindan yapilanlar gibi yakin zamanda daha
rafine ekolojik analizler. (1996), kapali alanda radona
maruz kalma ile kanser olusumu arasinda higbir iliski
bildirmemislerdir.

Ekolojik analizlere bir alternatif, kanserli bireyler
arasindaki radon maruziyetlerinin, hastaliksiz kontrol
denekleriyle  karsilagtirildigi ~ vaka-kontrol  galismasi
tasarimidir. Vaka-kontrol c¢aligmalarinin  ¢ogu, radona
maruz kalma ile akciger kanseri 6liimleri arasinda kiigiik
ama 6nemli bir iliski oldugunu bildirmistir (Per-shagen ve
digerleri, 1994). Ornegin, Isvec'te 4000'den fazla kisi
tizerinde yapilan yakin tarihli bir incelemede Lagarde ve
ark. (1997) radon maruziyetinde 100 Bg m artig bagina
0,15 ile 0,20 arasinda akciger kanserine yakalanma
konusunda agir1 nispi risk oldugunu tahmin etmistir.

2.8. Solunabilir par¢aciklar

Odun ve fosil yakitlarin yanmasindan kaynaklanan
duman, hem fiziksel hem de kimyasal ozelliklerde ve
toksikolojik Ozelliklerde son derece karmasik bir kirletici
madde karigimi iretir (Lambert, 1997). Dumanin temel
bilesenlerinden biri solunabilir pargaciklardir (Cooper,
1980). Bunlar, akcigere girip kalmaya yetecek kadar kiigiik
capl aerosollerdir. Birgogu yaklasik 6-7 um veya daha
kiigiik captadir (Martonen ve digerleri, 1992) Parcacik
mater, aromatik hidrokarbon bilesikleri, eser metaller,
nitratlar ve silfatlar dahil organik ve inorganik maddelerin
bir karigimini igerir (Maroni ve digerleri, 1995).
Gelismekte olan ilkelerde, ¢ogu binada odun, odun
komiirii, mahsul artiklar1 veya hayvan digkisinin yakilmasi
genellikle yeterli havalandirma olmadan yapildigi igin
dumana maruz kalma tartigmasiz en biiyiik i¢ mekan
kirliligi sorunudur (Gold, 1992). Ornegin Hindistan'da
Pandey ve ark. (1989) pisirme sirasinda dlgiilen havadaki
partikiil konsantrasyonlarmin 21.000 pg m~ kadar yiiksek
oldugunu buldu. Bu tiir rakamlar, gelismis diinyadaki tipik
i¢ meké&n maruziyetleri degildir.

Cogu gelismis toplumda, 1s1 saglamak icin komiir ve
odun kullanimindan uzaklagma, yanma ile iligkili i¢ mekan
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partikiil kirliliginin gegmise gore oldukga diisiik oldugu
anlamina geliyor. Ancak son yillarda hem Avrupa'da hem
de ABD'de odun sobalarinin popiilaritesi artmigtir (Samet,
1990). Modern hava gegirmez sobalardan kaynaklanan
partikiil kirliligi, daha oOnce agik ateslerde yaygin
oldugundan ¢ok daha diisiik olsa da, baslatma, stoklama ve
yeniden yiikleme sirasinda sorunlar hala ortaya ¢ikabilir.
Onemli i¢c mekan kaynaklarmin yoklugunda, solunabilir
pargaciklarin i¢ ve dig mekan oranlar1 genellikle birin biraz
altindadir (Wallace, 1996; Janssen ve digerleri, 1998).
Bununla birlikte, rapor edilen ¢aligmalarda rutin olarak
kullanilan 6l¢iim teknikleri ¢ogu zaman yanma ile ilgili
partikiilleri diger kaynaklardan gelenlerden ayirt edemez
(Maroni ve digerleri, 1995). Partikiillii materyalin heterojen
dogast goz Oniine alindiginda, bu, aerosoldeki belirli
bilesiklere maruz kalma ile saglik etkileri arasinda
dogrudan bir iligki formiile etmeyi imkénsiz kilar.

Harvard Six-City Arastirmasinin bir pargasi olarak Neas
ve ark. (1994), 470 sigara igilmeyen evden olusan bir
ornekte ortalama yillk PM2s (¢apt 2.5 pm'den kiglk
partikiiller) konsantrasyonlarrm 17 pg m dlzeyinde
kaydetmistir. Sigara icen birinin varhgi, i¢ mekan
konsantrasyonlarina biiyiik dlgiide katkida bulunabilir ve
bu incelemede bagka bir yerde tartisilmigtir. Bagka bir ev
orneginde, Traynor ve ark. (1986), hava gecirmez odun
sobalarinin kullanimi sirasinda solunabilir partikiillerin ig¢
mekén konsantrasyonlarinin arka planin biraz tizerinde (30
pg m'e kadar) ve hava gegirmez olmayan sobalarda (200-
1900 pg m?®) onemli olgiide daha yiiksek oldugunu
bildirmistir. Calismiyorken, odun sobasi bulunan evler, alet
bulunmayan evlere gore ortalama olarak yaklasik 4 pug m
daha yuksek i¢ mekan partikill konsantrasyonuna sahiptir.

Partikiillere kisisel maruziyetin genellikle i¢ ortam
konsantrasyonlarindan daha yiiksek olduguna dikkat etmek
onemlidir. Bu 0©zellikle gundiz vakti gorilmektedir.
Omegin, Clayton ve ark. (1993), bireylerden olusan bir
ornekte giindiiz ortalama kisisel PMio (¢apt 10 pm'den
kiglk partikiller) maruziyetinin i¢ veya dis ortam
seviyelerinden % 50'den fazla oldugunu gozlemledi.
Benzer bulgular, yakin zamanda Janssen ve ark. (1998).

Genel olarak, disarida solunabilir partikiillere maruz
kalmanin  saglik  tzerindeki etkileri, i¢ mekan
maruziyetleriyle iliskili olanlara gore daha iyi calisilmistir
(bkz. Ostro ve Chestnut, 1998). Bu nedenle, partikillere
maruz kalmanin saglik {izerindeki etkilerine dair en
kapsamli veriler, dig ortam havasinin epidemiyolojik
calismalarindan elde edilmistir. I¢ mekanda gegirilen
zaman nedeniyle partikiillere toplam maruz kalmanin
iceride disaridan daha fazla oldugu goz 6niine alindiginda,
dis mekén partikillerinin gortnir etkilerinin biyuk bir
kismi  muhtemelen  i¢  mekén maruziyetinden
kaynaklanmaktadir. In vitro ve hayvan deneyleri, kdmur
veya odun yakma sobalarindan kaynaklanan emisyonlarin
mutajenik oldugunu One siirerken, kapali ortamdaki
calismalardan elde edilen epidemiyolojik kanitlar nispeten
az sayida raporla sinirlidir (Marbury, 1991).

Solunan bir dizi partikilin tahris edici etkileri hava yolu
daralmasina neden olabilir. Ozellikle ¢ocuklar ve dnceden
var olan kronik solunum yolu hastalig1 olanlar gibi hassas
gruplar arasinda, odun dumaninin solunum hastalig1 ile
iligkili olabilecegine dair kanitlar vardir. Honickey vd.
(1985) Michigan, ABD'de 62 cocukta solunum
semptomlarini inceledi. Odun sobasi bulunan evlerde
yasayan c¢ocuklarm % 84'Unln en az bir ciddi semptom
oldugunu, sobast olmayan evlerde yasayan c¢ocuklarin ise
sadece % 3'linin oldugunu buldular. Alt1  Sehir
Caligmasinin bir pargasi olarak Dockery ve ark. (1993),
odun sobasi bulunan evlerde, diger 1sitma kaynaklarini
kullananlara kiyasla solunum yolu hastalig1 igin 1.32 (% 95
CI 0.99} 1.76) olasilik oran1 bulmustur. Koenig vd. (1993),
odun dumanma maruz kalan bebeklerin  astim
semptomlarini tekrarlama olasiliklarinin - daha  yiiksek
oldugunu bildirdiler ve Abbey ve ark. (1998), 20 yillik bir
slire  boyunca yilksek konsantrasyonlarda i¢ mekan
partikiillerine maruz kalan sigara i¢gmeyenlerde akciger
fonksiyonunda bir azalma goézlemledi.

Odun dumanindaki polisiklik aromatik hidrokarbonlar
(PAH'lar) kanserojen potansiyelleri nedeniyle &zellikle
endise vericidir. Bu yagda c¢oziinen bilesikler, eksik
yanmanin bir sonucu olarak tretilir ve iki veya daha fazla
benzen halkasi igeren ¢ok sayida organik molekiilii igerir
(Maroni ve arkadaslari, 1995). Havayla tasmman PAH
bilesikleri partikiiller tarafindan absorbe edilebilir ve
akcigerlere solunabilir. Kanserojen dzelliklerinin vicuttaki
metabolizmalarinin  bir sonucu olarak ortaya ¢iktig
diisiiniilmektedir (Sisovic ve ark., 1996). Bunun kaniti,
Mumford ve ark. Tarafindan yapilan ¢aligmalardan
gelmektedir. (1995). Cin'in Xuan Wei ilgesinin sakinleri
arasinda, PAH metabolitlerinin idrar konsantrasyonlarinin,
akciger kanseri 6liim oranlarinin arttigi kdylerde en yiksek
oldugunu bulmuslardir.

2.9. Tiitiin dumani

Sigaranin saglik iizerindeki etkileri birkag on yildir
kabul edilmis olsa da, sigara igmeyen niifus tarafindan
cevresel tiitin dumaninin (ETS) solunmasina yonelik
endigeler ancak nispeten yakin zamanda yapilmistir. Tiitiin
dumani, partikiiller, buharlar ve gazlar olarak dagilan
birkag bin madde igeren bir aerosoldir (Gold, 1992).
Cevresel tiitiin dumani, evlerde ve ofislerde muhtemelen en
onemli i¢ mekan hava Kirleticilerinden biridir (Wanner,
1993). Bunun nedeni, niifusun énemli bir kisminin diizenli
olarak yiiksek ETS konsantrasyonlarina maruz kalmasidir.
1990'da, yaklagik 50 milyon ABD vatandasimin (yetiskin
niifusun% 26'sina karsilik gelir) sigara igtigi tahmin edildi
(Rando ve digerleri, 1997) ve tiim ¢ocuklarin yaklasik %
70'inin en az bir ebeveynin sigara ictigi evlerde yasiyor
olabilecegi tahmin ediliyordu (Weiss, 1986).

ETS'in bilesenleri genellikle yanal akim ve ana akim
dumanla iliskili olanlar olarak alt gruplara ayrilir. Ana
akim (MS) dumani, dogrudan igen kisiden disar1 verilen
dumandir, buna karsilik nefesler arasinda igin i¢in i¢in igin
icin yanan titinden yan akim dumani (SS) yayilir
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Tablo 5
Ana akim ve yan akim dumani i¢in emisyon faktorleri

Madde Ana akim (sigara bagina pg) SS/MS rasyosu Hesaplanan yan akim
(sigara basina pg)!

Karbon dioksit 10.000-80.000 8.1 81.000-640.000
Karbon monoksit 500-26.000 25 1200-65.000
Nitrojen oksit 16-600 4,7-5,8 80-3500
Amonyak 10-130 44-73 400-9500
Hidrojen siyanit 280-550 0,17-0,37 48-203
Formaldehit 20-90 51 1000-4600
Akrolein 10-140 12 100-1700
N-nitrosodimetilamin 0,004-0,18 10-830 0.04-149
Nikotin 60-2.300 2,6-3,3 160-7600
Toplam partikil 100-40.000 1,3-1,9 130-76.000
Fenol 20-150 2,6 52-390
Katekol 40-280 0,7 28-196
Naftalen 2,8 16 45
Benzo(a)piren 0,008-0,04 2,7-3,4 0,02-0,14
Anilin 0,10-1,20 30 3-36
2-Naftilamin 0,004-0,027 39 0,02-1,1
4-Aminobifenil 0,002-0,005 31 0,06-0,16
N-nitrosonornikotin 0,2-3,7 15 0,02-18
Kaynak: Rando ve ark. (1997).

1SS’den MS’e rasyosundan hesaplandi.
(Maroni ve digerleri, 1995). Ana akim ve yanal duman konsantrasyonlarinin =~ muhtemel  oldugu  sonucuna

olusumu ve kimyasal bilesimi hakkinda bilgiler bilindikge,
birgok irritan ve kanserojen tanimlanmistir (Rando ve
digerleri, 1997). ETS'yi solumakla, sigara icmeyenler, aktif
sigara igiciler tarafindan solunan toksinlerin ¢oguna ve
ayrica bazi ek maddelere maruz kalir. Ornegin, giiclii bir
hayvan kanserojeni olan N-nitrosodimetilamin, SS'de MS
dumanina gore 20-100 kat daha yiiksek miktarlarda salinir
(Guerin ve digerleri, 1992) ve bir "pasif" sigara igicisi,
sigara, igen kisi tarafindan aktif olarak alinan karbonil
bilesiklerinin miktarinin 10 katindan fazlasini soluyabilir
(Schlitt ve Kndppel, 1989).

ETS'de bulunan daha yaygin bilesiklerin bazilar1 Tablo
S'te  Ozetlenmistir. Bununla birlikte, dumanin tam
bilesiminin tiiketilen tiitiiniin tiiriine, ambalaj yogunluguna,
ambalaj kagidinin bilesimine ve sigara i¢enlerin duman
cekme oranina bagh olarak degistigi bilinmektedir (Hines
ve digerleri, 1993).

ETS'nin karmasik yapist nedeniyle, solunabilir
parcaciklarin Ol¢timleri genellikle i¢ mekan
konsantrasyonlarinin gostergesi olarak kullanilir. Bildirilen
sigara dumani partikiil boyutlart 0.1 ila 1.5 pm araliginda
degismistir (Chen ve digerleri, 1990). Spengler vd. (1981)
birkag hafta boyunca 80 evde solunabilir partikil
konsantrasyonlarint gozlemledi. Gilinde bir paket sigara
icen kisinin yaklagtk 20 pg m= ila 24 saat ic mekan
konsantrasyonlarina katkida bulundugunu bulmuslardir.
Bununla birlikte, sigaralar giin boyunca esit sekilde
icilmediginden, yazarlar, sigaralar gergekten
tutugturuldugunda 500-1000 pg m31iik kisa vadeli partikiil

varmiglardir. 3 aydan fazla bir sire, Leaderer ve ark.
(1990), yaklasik 400 evlik bir 6rnekte i¢ mekan aerosol
kiitle konsantrasyonlarini arastirdi. Sigara igen evlerin
sigara igilmeyen konutlarda gozlemlenenlerden yaklasik ii¢
kat daha yiiksek kitle konsantrasyonlar1 sergiledigini
buldular.

ETS, ev ortaminin 6énemli bir kirleticisi olmasinin yant
sira, igyerinde ciddi bir sorun olabilir. ABD'de yayinlanan
tiitlin dumani rahatsizligi ile ilgili bir raporda (Anonymous,
1992) Sigara igmeyen calisanlarin % 43,5'1 isyerinde
ETS'den en azindan bir miktar rahatsizlik anlatti. Ozellikle
ETS'den risk altinda olan meslek gruplari, geleneksel
olarak dumanli bir ortamda calisan barmen ve garsonlar
gibi meslek gruplarmi igerir. Lambert vd. (1993b), 7
restoranla ilgili bir ¢aligmada 53.2 pg m=luk bir medyan
solunabilir  konsantrasyon kaydederken, bir bilardo
salonunda 355 pg mluk bir medyan konsantrasyon not
edilmistir (Rando ve digerleri, 1997).

ETS'ye maruz kalmayla iliskili en yaygin akut saglik
etkileri goz, burun ve bogaz tahrisidir (Maroni ve digerleri,
1995). Bazi insanlar igin, gdz yasarmasi giigsiizlestirecek
kadar yogun olabilir. Duman ayrica bagisiklik sistemini
aktive edebilen maddeler igerir ve alerjiye yatkin kisilerin
yaklasik yarisi, cilt testlerinde gesitli tiitiin yapragi veya
dumani 6zlerine tepki verir (Maroni ve digerleri, 1995).

ETS'ye  maruz  kalma, ozellikle  astimlilarda

semptomlarin alevlenmesi ile iliskilendirilmistir (Jones,
1998).
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ftalya'da, ebeveynlerin sigara igmesi ve kendisinin
bildirdigi astim semptomlar1 prevalanst Forastiellre ve
arkadaglar1 tarafindan 3239 ¢ocuk arasinda incelenmistir.
(1992). Annesi sigara igen ¢ocuklarda astim
semptomlarinin  yayginliginin - 6nemli 6lgiide  arttigini
bulmuslardir. Benzer sekilde Gortmaker ve ark. (1982),
ebeveynleri sigara igmeyen ¢ocuklar arasinda sadece %
1.1'e kuiyasla, sigara igen bir ebeveyne sahip ¢ocuklardan
olusan bir 6rneklemde siddetli astim prevalansmnin % 2.2
oldugunu buldu. ETS'ye maruz kalmanin cok kiigiik
cocuklarda astim baslangicini gergekten tetiklemede
6nemli olabilecegine dair bazi kanitlar vardir. Wight
Adasi'nda, Ingiltere, Arshad ve digerleri. (1992), her ikisi
de sigara iciyorsa 11 (% 95 CI 25-48.2) ile
karsilastirildiginda, bir ebeveyn sigara igerse, 12 aylik
astim i¢in olasilik oranini 3.33 (% 95 CI 0.8-14.6) bildirdi.

Akut ¢ocukluk ¢agi alt solunum yolu hastaliklari ile evde
ETS'ye maruz kalma arasinda bir baglanti kurmak icin
giicli kanitlar mevecuttur (Somerville ve digerleri, 1988).
Dahasi, pasif sigara igiciligi ¢ocuklarda akciger
fonksiyonunun seviyesi ve blyimesi (NRC, 1986) ve daha
sonraki yasamda kronik obstriiktif akciger hastaliginin
baglangici {izerinde Onemli bir etkiye sahip olabilir.
Dumana maruz kalan ¢ocuklarin hastaneye yatma oranlari
da artmugtir; 1974 yihina kadar Harlap ve Davies, sigara
icen bebekler arasinda bronsit, pndmoni ve bronsiyolit
nedeniyle hastaneye basvuru oranlarmin  arttigini
gozlemlemislerdir (Harlap ve Davies, 1974). Gincel bir
aragtirma alani, akciger T{zerindeki c¢evresel tiitiin
dumaninin en bilyiik etkilerinin dogumdan &nce mi
olustugunu yoksa yasamin ilk birkag  yilindaki
maruziyetlerle mi iligkili oldugunu arastirmaktadir (Gold,
1992).

ETSmin kanserojen etkilerine dair en giigli kanit,
akciger kanseri vakalarinda yapilan aragtirmalardan gelir.
ABD'de 191 kisinin katildig1 bir vaka-kontrol ¢aligmasinin
sonuglarina dayanarak, Janerich ve ark. (1990) sigara
icmeyenler arasindaki akciger kanserlerinin yaklasik %
17'sinin yasamin erken donemlerinde ETS'ye maruz
kalmaya baglanabilecegi sonucuna varmustir. Maruziyetle
iliskili riskler ozellikle kadinlar arasinda yiiksek
goriinmektedir; Hayat boyu sigara igmeyenlerde akciger
kanserine iliskin ¢ok merkezli bir ulusal ¢alisma, kocasi
sigara igen kadilarda yaklasik % 30 oraninda artan kanser
riski bulmustur (Rando ve digerleri, 1997). Nedenselligi
belirlemek zor olsa da, akciger disindaki bolgelerdeki
kanserin pasif sigara igiciligi ile iligkili olabilecegine dair
kanitlar vardir. Fukuda ve Shibata (1990), ETS'ye maruz
kalma ile siniis kanseri arasinda bir iligki kesfetti ve beyin
tiimorlerinin insidanst ile bir iliski de rapor edildi (Ryan ve
digerleri, 1992).

2.10. Ugucu Organik Bilesikler

Molekiiler yapisinda en az bir karbon ve bir hidrojen atomu
iceren herhangi bir kimyasal bilesige organik bilesik denir.
Organik bilesikler ayrica ugucu organik bilesikler
(VOC'ler), yar1 ugucu organik bilesikler (SVOC'ler),

ve ugucu olmayan organik bilesikler (NVOC'ler) dahil
olmak {izere cesitli kategorilere ayrilir. Ugucu organik
bilesikler, 50 ° C ile 260 ° C arasinda degisen bir kaynama
noktasina sahip olarak tanimlanir (Maroni ve digerleri,
1995). Diisiik kaynama noktalari, gaz buharlarini kolayca
ic mekdn havasina verecekleri anlamina gelir. Ancak
bunlart iceren malzemelerin iyi yaliim 6zellikleri,
ekonomi, yangma dayanikliik ve montaj kolayligi gibi
istenen  Ozellikleri  gOstermesi, insaat projelerinde
kullanimlarinin - yaygin oldugu anlamina gelmektedir
(Burton, 1997).

Tablo 6, i¢ meké&nlarda bulunan yaygin VOC
kaynaklarini  listelemektedir. I¢  mekdn havasinda
tanimlanmis toplam 900'den fazla kimyasal ve biyolojik
maddeden, 1 ppb'yi asan konsantrasyonlarda 350'den fazla
VOC kaydedilmistir (Brooks ve digerleri, 1991). Evde en
sik karsilagilan bazi bilesiklerin tipik konsantrasyonlari
Tablo 7'de 6zetlenmistir.

Ic mekdn VOC konsantrasyonlar1 iyi bir sekilde
Olciilmiigtiir.  Cogunlukla  koku  esiginin  oldukca
altindadirlar, ancak ¢ogu zaman dis ortam seviyelerini 5
kata kadar asarlar (Wallace, 1991a). ilk calismalardan biri
Miilhave (1979) tarafindan yapilmistir. Danimarka'daki 14
ofis binasinda 29 kimyasali hedef aldi. Tanimlanan
VOC'lerin ¢ogu alkilbenzenlerdi ve 0.03-2.8 pg m
araliginda konsantrasyonlara sahipti. Shah ve Singh (1988)
66 ic mekdn VOC 6rneginin ¢ogunlugunun seviyelerinin
0,4 ila 4 pg m? arasinda degistigini ve Brown ve ark.
(1994), inceledikleri ¢ogu VOC'nin konsantrasyonlarinin 5
Mg miin altinda oldugunu bildirdi.

Herhangi bir ortamda, tek tek VOC'lerin konsantrasyonu
¢ok degisken ve son derece genis bir potansiyel emisyon
kaynaklarinin varligina veya yokluguna bagl olacaktir. Bu
nedenle, bircok yaym, maddelerin toksikolojik
ozelliklerinin belirlenmesinde ¢ok az yardimci olmasina
ragmen, tek tek degerler yerine Toplam Ugucu Organik
Bilesiklerin ~ (TVOC'ler) seviyelerini  bildirmektedir
(ECJRC, 1997). Ingiltere'deki 179 evden olusan bir 6rnekte
TVOC konsantrasyonlari iizerine yapilan genis bir ¢alisma,
Olgiilen odalardaki tim okumalarin ortalama
konsantrasyonunun 200-500 pg m? oldugunu buldu
(Brown ve Crump, 1996). Kaydedilen maksimum
konsantrasyon, bir oturma odasinda 11,401 pg m idi.
Ortalama konsantrasyonlar ana yatak odalarinda en yiiksek
ve ikinci yatak odalarinda en diisiiktii. Danimarka (Wolkoff
ve digerleri, 1991), Almanya, (Adlkofer ve digerleri,
1993), Isve¢ (Norbick ve digerleri, 1993) ve ABD'de
(Hartwell, 1987) yapilan aragtirmalarda da benzer bulgular
bildirilmistir.

Ortalama VOC konsantrasyonlarinin, kisisel
maruziyetlere iligkin yanlig bir gosterge verebilecegine
dikkat etmek ©nemlidir (Rodes, 1991). Bunun nedeni,
bireylerin  genellikle emisyon kaynaklarina  yakin
konumlanmasi ve ayrica kendi iizerlerindeki maddelerden
yayilan kirletici maddelere maruz kalabilmeleridir. Bunun
bir drnegi olarak Wallace (1991a), 51 Los Angeles Sakini
arasinda 25 VOC'ye kisisel maruziyet Olgiimlerinin
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Tablo 6
I¢ mekén havasindaki yaygin ugucu organik bilesiklerin kaynaklart

Kaynaklar Tipik kirletici 6rnekleri

Tiiketici ve Ticari Grinler Alifatik hidrokarbonlar (n-dekan, dalli alkanlar), aromatik hidrokarbonlar (toluen,
ksilenler), halojenlenmis hidrokarbonlar (metilen kloriir), alkoller, ketonlar (aseton,
metil etil keton), aldehitler (formaldehit), esterler (alkil etoksilat), eterler ( glikol
eterler), terpenler (limonen, alfa-pinen).

Boyalar ve ilgili malzemeler Alifatik hidrokarbonlar (n-hekzan, n-heptan), aromatik hidrokarbonlar (toluen),
halojenlenmis hidrokarbonlar (metilen kloriir, propilen dikloriir), alkoller, ketonlar
(metil etil keton), esterler (etil asetat), eterler (metil eter, etil eter , butil eter).

Yapistiricilar Alifatik hidrokarbonlar (hekzan, heptan), aromatik hidrokarbonlar, halojenlenmis
hidrokarbonlar, alkoller, aminler, ketonlar (aseton, metil etil keton), esterler (vinil
asetat), eterler.

Mefrusat ve Giyim Aromatik hidrokarbonlar (stiren, bromlu aromatikler), halojenli hidrokarbonlar (vinil
klorir), aldehitler (formaldehit), eterler, esterler.
Yap1 malzemeleri Alifatik hidrokarbonlar (n-dekan, n-dodekan), aromatik hidrokarbonlar (toluen,

stiren, etilbenzen), halojenlenmis hidrokarbonlar (vinil kloriir), aldehitler
(formaldehit), ketonlar (aseton, butanon), eterler, esterler (Uretan, etilasetat) .

Yanma cihazlari Alifatik hidrokarbonlar (propan, biitan, izobiitan), aldehitler (asetaldehit, akrolein).

Icme suyu Halojenlenmis hidrokarbonlar (1,1,1-trikloroetan, kloroform, trikloroetan).

Kaynak: Maroni ve digerleri, 1995.

Tablo 7
f¢ mekén havasinda bulunan segilmis VOC'lerin konsantrasyonu (ug m=) ve dagilimi

Konsantrasyon
Kirletici Yiizdelik Ortalama

10’Tuk 50°lik 90’k 98’lik
Benzene 2 10 20 30 10
Toluen 30 65 150 250 80
n-Decan 3 10 50 90 20
Limonen 2 15 70 30
0-Ksilen 3 5 10 10
1,1,1-Trikloroetan 2 5 20 10
p-Diklorobenzen 1 5 20
1,2,4-Trimetilbenzen 5 20 10
m- ve p-Ksilen 10 20 40 20
Undecane 3 5 25 10
1,3,5-Trimetilbenzen 2 5 5
Dikloroetan <10 <10 600
Trikloroetan 1 5 20 30
Kaynak: IEH, 1996.
sonuglarmi bildirdi. Ortam i¢ mekn maksimumlari 10 ila nedeni, birgok VOC'nin hacimlerinin énemli bir bélimuna
100 pg m? arasinda degisirken, kisisel maksimumlar nispeten kisa bir siire i¢inde gazdan g¢ikarmasi ve
genellikle 100 ila 1000 pg m® arasindadir. dolayisiyla konsantrasyonlarinin  hizla ve katlanarak
VOC konsantrasyonlari, yeni insa edilen binalardaki veya dﬁ$meSidir~ Bundan dolaylf ) yapu;llar ve deko.ratérle.r
bina isi veya dekorasyonun yakin zamanda gergeklestigi ozellikle yiiksek dozlar alabilir (Wieslander ve digerleri,

tipik ortam seviyelerinden ¢ok daha yiiksek olabilir. Bunun 1997).
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Omegin, Wallace ve ark. (1991), iizerinde calisilan bir
denekte nefes dekan konsantrasyonlarinin, boyama ve
¢dziicii kullanimindan sonra 100 faktdr (2,9-290 pg m
'ten) arttigin1 bulmuslardir.

VOC'lere maruz kalma hem akut hem de kronik saglik
etkilerine neden olabilir. Astimlilarin ve daha once
solunum sikdyetleri olan diger bireylerin diisik doz VOC
maruziyetlerine ozellikle duyarli olmalart olasidir. Yakin
zamanda yapilan bir ¢aliymada Norbéck ve ark. (1995) 20-
45 yaslar1 arasindaki 88 Isvegli astimli arasinda VOC
seviyeleri ile gece nefes darlig1 prevalansi arasinda pozitif
bir iligki oldugunu bildirdi. Bununla birlikte, VOC
toksisitesiyle ilgili ¢ogu bilgi, i¢ mekdn ortamlarinin
cogundaki seviyeler Olgiilebilir saglik etkilerini gostermek
icin gereken seviyelerin ¢ok altinda oldugundan, yiliksek
konsantrasyonlarda hayvan ve deneysel ¢aligmalardan elde
edilmigtir.

Yiksek konsantrasyonlarda, bircok VOC giiclu
narkotiktir ve merkezi sinir sistemini baskilayabilir
(Maroni ve digerleri, 1995). Maruziyetler ayrica gozlerde
ve solunum yollarinda tahrise neden olabilir ve gozleri,
deriyi  ve  akcigerleri ilgilendiren  duyarlilasma
reaksiyonlarina neden olabilir. Molhave (1991), 8 pg m
konsantrasyonda 22 VOC karigimina maruz kalan bireyler
arasinda hos olmayan mukoza zari tahrigine iligkin
sikdyetleri bildirmistir. Bu semptomlarin benzerliginden
dolayi, VOC'lere maruz kalma siklikla bu metinde daha
sonra tartigilan hasta bina sendromunun bir nedeni olarak
nitelendirilir. Bunu desteklemek i¢in, bir dizi ¢alisma,
mukoza zari tahrisi, merkezi sinir sistemi semptomlart ve
eski calisanlar arasinda VOC'lere toplam maruz kalma
arasinda giiclii bir iligki oldugunu bildirmistir (Hodgson ve
digerleri, 1991).

Asir1  konsantrasyonlarda, bazi VOC'ler bozulmus
norodavranigsal fonksiyona neden olabilir (Burton, 1997).
Deneysel bir ¢aligmada Otto ve ark. (1992), 25 pg m= 'te
22 VOC konsantrasyonuna maruz kalan deneklerin bag
agrisi, uyusukluk, yorgunluk ve kafa kangikligi
semptomlar1 bildirdiklerini kaydetti. 188 pg m kadar
yiksek konsantrasyonlarda, toluen gibi VOC'ler
uyusukluk, bas donmesi ve kafa karisikligi semptomlarina
neden olabilir. Bunlar, 35.000 pg m= "i asan seviyelerde
komaya, konvilsiyonlara ve muhtemelen 6lime neden
olabilir (Sandmeyer, 1982). Ancak, bu konsantrasyonlar
endiistriyel olmayan ortamda asla kaydedilmemistir.

Ic mekdn havasinda yaygin olarak bulunan gesitli
VOC'lerin yiiksek konsantrasyonlarma maruz kalma,
laboratuar hayvanlarindaki kanserlerle iliskilendirilmistir.
Wallace (1991b), laboratuvar kanitlarina dayanarak, tipik
yedi VOC konsantrasyonunun, kanser riskini en az 10 kat
arttirdigint  tahmin  etmistir.  Bunlar arasinda benzen,
vinilidin  Klorir, p-diklorobenzen, kloroform, etilen

dibromiir, metilen klorir ve karbon tetraklorir
bulunmaktadir.  Bununla birlikte, pek ¢ok risk
hesaplamasinin,  yiiksekten  diisiige maruz  kalma

durumlarina ekstrapolasyon yaparken doz yanit egrisinin

(Stolwijk, 1991).

dogrusal bir iligkisi varsayimini igerdigi ve bu nedenle ¢ok
fazla Dbelirsizlige maruz kaldiklar1 unutulmamalidir
(Stolwijk, 1991).

Yeni bir teori, VOC'leri iceren kimyasal reaksiyonlarin
Urinlerinin, VOC'lerin  kendilerine dogrudan maruz
kalmaktan daha ©onemli olabilecegini Onermektedir
(Wolkoff ve digerleri, 1997). Bu Onerme, hasta bina
sendromu caligmalariin ¢gogunun semptomlar indiiklemek
icin gerekenden Onemli O6l¢iide daha diisiikk seviyelerde
vVOoC konsantrasyonlar1 kaydettigi gergegine
dayanmaktadir. Burada hasta bina sendromunun VOC'lere
maruz kalma ile iliskili olmas1 gerektigi varsayimi varken,
ic ortamdaki yiuzeylerde ve havada bircok kimyasal
reaksiyonun meydana geldigine dair artan kanitlar vardir
(Reiss ve digerleri, 1995). Epidemiyolojik aragtirmalardan
elde edilen sonuglar, i¢ mekan ozon ve VOC'ler arasindaki
reaksiyonlarin SBS semptomlarina neden olabilecek tahrig
edici maddeler {iretebilecegini gostermektedir (Groes ve
digerleri, 1996). Nitrojen dioksit (Grosjean ve digerleri,
1992) ve parcaciklari (Schneider ve digerleri, 1994) iceren
reaksiyonlar da 6nemli olabilir.

3. Biyolojik kaynaklardan kirlilik

Ic mekan hava kirliligi tartigmalari genellikle kimyasal
kirleticiler {izerinde yogunlagirken, solunan biyolojik
parcaciklarmm  saglik iizerindeki etkileri gbz ardi
edilmemelidir, ¢iinkii kapali ortamlarda ¢ok cesitli
biyolojik materyaller mevcuttur (Montanaro, 1997).
Biyolojik ajanlar atopik mekanizmalar, bulasici siiregler
veya dogrudan toksisite yoluyla hastaliga neden olabilir.
Halilardaki, kanepelerdeki ve hava kanallarindaki ev tozu
biyolojik alerjenlerin ana kaynagidir (Lewis ve digerleri,
1994). Kiiflerin biiylimesi sadece estetik agidan rahatsiz
edici olmakla kalmaz, ayn1 zamanda ciddi saglik sorunlari
ortaya cikarabilir ve baz1 kapali ortamlar, zararli viriis ve
bakteri popiilasyonlarinin bakimu i¢in ideal kosullar1 saglar.
Bu ajanlarin saglik etkileri asagida tartigilmaktadir.

3.1. Evici biyolojik alerjenler

Tablo 8, i¢ mekén havasinda bulunan ana biyolojik
alerjenleri 6zetlemektedir. Muhtemelen en iyi ¢aligilan ev
ici alerjen kaynagi ev tozu akaridir. Ihiman iklimlerde,
Dermatophagoides, Euroglyphus, Malayoglyphus, Hirstia
ve Sturnophagoides cinslerinden on akar tiri bulunabilir
(D'Amato ve digerleri, 1994). D. pteronyssinus ve E.
Maynei akarlarinin, tipik bir evde bulunan tiim akarlarin
yaklasik % 95'ini olusturdugu goriilmektedir (Hart ve
Whitehead, 1990). Topikal iklimlerde Blomia tropicalis
kene de yaygin olarak bulunur. Kuskusuz en ¢ok arastirilan
akar, yaygin ev tozu akari D. pteronyssinus'tur. Boyutlari
250-350 pm'dir ve yaklagik 25 giin i¢inde yumurtadan
yetiskine doniislirler (D'Amato ve digerleri, 1994). Cogu
akar popilasyonu 25°C civarinda sabit sicakliklar1 ve % 70
ile 80 arasinda bir bagil nemi tercih eder (Arlain ve
digerleri, 1990; Salerno ve digerleri, 1992).
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Tablo 8
Yaygin ev i¢i alerjik ajanlar

Kaynak Cins Tarler Alerjen
Toz-akar Dermatophagoides pteronyssinus Der p
Dermatophagoides farinae Der f
Euroglyphus maynei Eurm
Hirstia domicola Hir d
Lepidoglyphus destructor Lepd
Malayoglyphus intermedius Mal |
Malayoglyphus carmelitus Mal C
Sturnophagoides brasiliensis Stub
Kedi Felis domesticus Fel d
Kdpek Canis familiaris Canf
Kemirgen Mus musculus Mus m
Rattus norvegicus Ratn
Hamambdce
gi Blattela germanica Blag
Periplanetta americana Pera
Mantarlar Alternaria alternato Alta
Aspergillus fumigatus Asp f
Cladosporium herbarium Clah

Serin ve kuru kosullarda hayatta kalmazlar. Akarlar,
kanepeler, kumaslar, araba hayvanlari, ¢arsaflar, yorganlar,
yastiklar ve silteler dahil olmak {izere bir dizi yumusak
mobilyada yagar.

Akarin  digkis;, i¢ mekan antijenlerinin  birincil
kaynagidir (Kaliner ve White, 1994). Akar digkisi, giiclii
bir alerjen olan bir protein igeren bagirsak enzimlerinin bir
kaplamasiyla kaplidir. Simdiye kadar D. pteronyssinus igin
10'dan fazla farkli antijen karakterize edilmis olmasina
ragmen, ilk tespit edilen, Der p 1, en yaygin rapor edilen
antijendir.

Bir gram ev tozunda ¢ap1 10 ila 40 um arasinda degisen
100.000 akar digki pargacigi bulunabilir (Platts-Mills ve
digerleri, 1991). Polen tanelerine benzer sekilde
parcaciklarin boyutu, uzun siire havada kalmadiklar
anlamina gelir, ancak sorunlu odalardaki konsantrasyonlar,
bozulmamis ortamlarda gozlemlenenlerden 1000 kat daha
fazla olabilir (Kalra et al., 1990). 2 pg Der p 1 g* (100
akara esdeger) toz iizerindeki bir akar alerjeni
konsantrasyonu, akar duyarliligi i¢in onemli bir faktor
olarak gérinmektedir (WHO, 1995) ve 10 ug Der p 1 g1,
akar alerjisi olan bireylerde akut veya siddetli bir astim
krizini tetikleme riskini arttirmaktadir (IEH, 1996).

Tipik Der p 1 konsantrasyonlar1 5 pg g tozun altindadir
(Verhoeff, 1994). Bununla birlikte, bir evde akar
antijeninin gercek konsantrasyonu, bir dizi faktore biyik
6lglide bagli olacaktir ve ozellikle iklim degiskenlerinden
etkilenir. Bu, Friedman ve ark. (1992). Haziran ay1
boyunca 15 New England evinden olusan bir Ornekte
ortalama Der p 1 ve Der f 1 konsantrasyonlarinin 3,98 ve
8,17 pug g* toz oldugunu bildirdiler. Eyliil ayinda karsilik
gelen ortalama konsantrasyonlar 21.43 ve 14.53 ug g+ 'e
yikseldi.

Inhalasyonun, i¢ ortam havasindaki alerjenlerin gogu
icin ana maruz kalma yolu oldugu diisiiniildiigiinde, ¢ogu
aragtirmanin  atopik (alerjik) solunum hastaliklart ve
ozellikle astim iizerindeki etkiler {izerinde yogunlagmasi
sagirtict degildir. 70 yili askin bir siire 6nce Ancona (1923),
akarlarin solunum semptomlarinin bir nedeni olabilecegine
dair ilk belgelenmis gozlemi yapti. Giliniimiizde kanitlar,
havadaki akar alerjenine maruz kalmanin astimlilarin %
85'ine varan oranda semptomlar1 siddetlendirecegini
gostermektedir (Platts-Mills ve Carter, 1997). Toz akari
alerjenine maruz kalmanm etkileri {izerine yapilan
caligmalar c¢oktur. Son zamanlarda, Bjornsson ve ark.
(1995), bityiik akar popiilasyonuna sahip evlerde yasayan
Isvegli deneklerin, gece nefes darhig1 ve diger astimla ilgili
semptomlari bildirme olasiliklarinin daha yiiksek oldugunu
bildirdi. Peat vd. (1994) ayrica Avustralyali ¢ocuklar
arasinda bir onceki yildaki toz akar1 Der p 1'e maruz kalma
ile hirtltili solunum arasinda bir iligki bulmuslardir.

Astim ataklarinin baslica tetikleyicisi olmasmin yani
sira, Ozellikle bebekler arasinda akar alerjenine maruz
kalmanin, daha once saglikli olan bireylerde durumun
baslamasina neden olabilecegine dair bazi kanitlar vardir
(Tariq ve digerleri, 1998). Onemli bir arastirmada Arshad
ve ark. (1992), Isle of Wight'taki bebeklerde alerjik
bozukluklarin gelismesinde toz akari alerjenlerine erken
maruz kalmanin roliinii arastirdi. Y0z yirmi bebek
profilaktik ve kontrol gruplarma rastgele dagitildi.
Profilaktik grupta, akar popiilasyonlarini kontrol etmek i¢in
bebeklerin yatak odalari ve oturma odalarinda hava
temizliyicileri kullanildi. Kontrol grubuna herhangi bir
miidahale olmadi. 12 ay sonra, kontrol grubunda astim
olasilik orani 4.13'tir (% 95 CI 1.1-15.5). 24 ay sonra,
kontrol grubundaki fazla vaka sayis1 diismiis, ancak yine de
devam etmistir (Hide ve digerleri, 1994).

Toz akarlar1 gibi, hamambdcekleri de alerjik astimi olan
kisilerde semptomlarin tezahiirleriyle iligkilendirilmistir ve
ABD'de astimlilarin % 60'a kadarini hamambdcegi
alerjenine kargt pozitif test etmektedir (Kuster, 1996).
Hamambdocekleri genellikle sicak tropikal iklimlere 6zgii
olmalarina ragmen, bazi tiirler merkezi 1sitmanin varligi
nedeniyle baska yerlerde gelisebilir. Avrupa'daki evlerde
en yaygin bulunan hamambdcegi, en az 5 antijenin izole
edildigi Alman Hamambdcegi, Blattella Germanica'dir
(Bla g 1-5). ABD'de, Amerikan Hamambdcegi, Periplaneta
americana her yerde bulunur. Viicut kisimlarinda
hamambdécegi alerjenlerinin kaynaklart ve ayrica diski
ozleri tanimlanmustir (Musmand ve digerleri, 1995).

Van Wijnen vd. (1997), Amsterdam'da 46 evde Bla g 1
alerjeni konsantrasyonlarini inceledi. Evlerin % 44'Unden
fazlasinda tespit edildi ve ortalama konsantrasyonlar 1,3 ila
11 pg g*' arasinda degisiyordu. Tek bir numunede
kaydedilen en yiiksek seviye 3899 pg gt idi. Genel olarak,
tekstil zemin kaplamasi olan odalarda konsantrasyonlar
artmustir. Benzer bulgular ABD'de Rosenstreich ve
arkadaslar1 tarafindan yapilmistir. (1997).



A.P. Jones / Atmospheric Environment 33 (1999) 4535}4564 4551

Cesitli sehir i¢i konumlarda bulunan 476 evden alinan
tozdaki alerjen konsantrasyonlarini 6lgtiiler. ilging bir
sekilde, hamambdcegine alerjisi olan astimli ¢ocuklarin,
biiyiik bir hamambdcegi popiilasyonunun oldugu bir evde
yastyorlarsa astim nedeniyle hastaneye kaldirilma
olasiliklarnin ii¢ kat daha yiliksek oldugunu buldular.
Yazarlar, bu evler hamambdcegi popiilasyonlar igin ideal
bir ortam sagladigindan, diisiik kaliteli sehir i¢i konut
sakinleri arasinda hamambdcegi duyarliligi sorunlarinin
ozellikle ciddi olabilecegi sonucuna varmislardir.

Evcil kedi ve kopekler, ic mekén havasindaki diger
6nemli bir alerjen kaynagidir. Bu, 6zellikle toz akarlari i¢in
daha az elverisli olan soguk iklimlerde gecerlidir. Kedi
alerjeni (Fel d) tukurukte, deride ve tlylerde bulunur.
Birincil kedi alerjeni Fel d 1 parcaciklar1 genellikle
kiciktiir ve bu nedenle saatlerce havada kalir (Luczynska
ve digerleri, 1990). Evsel tozdaki Fel d 1 konsantrasyonlari
10 pg g i agabilir ve havadaki seviyeler 2 ile 20 ng m
arasinda degisebilir (Luczynska, 1994). Kedi alerjenlerinde
oldugu gibi, kopek alerjenleri de ¢ogunlukla tiikiiriik ve
titylerde bulunur. Baslica kopek alerjeni Can f 1 olarak
adlandirilmistir  (Montanaro, 1997). Tozdaki Can f 1
konsantrasyonlar1 genellikle Fel d 1'e benzer, ancak daha
kiicuk partikill boyutu nedeniyle Fel d 1 havada daha uzun
stire kalabilir (Puerta ve digerleri, 1997).

Fel d ve Can f, giysilere baglanarak kolayca tagindigi
icin, bu alerjenlere maruz kalma, evcil hayvanlara izin
verilmeyen okullar, trenler ve hastaneler gibi halka agik
yerlerde bile bir sorun olabilir. Custovic vd. (1998) yakin
zamanda 14 Ingiliz hastanesinin bir 6rneginde akar,
hamambdcegi, kdpek ve kedi alerjenlerinin
konsantrasyonlarini inceledi. Akar ve hamambdcegi
alerjeni seviyeleri diisiik olmasina ragmen, désemeli kumag
sandalyelerde yiiksek Fel d 1 (Ortalama 22.9 pg g, aralik
4.5-58) ve Can f 1 (Ortalama 21.6 ug g*, aralik 4-63)
konsantrasyonlar1 bulunmustur. Toplam 10 &rnekleme
giiniiniin disinda, havadaki Can f 1 her durumda tespit
edildi (aralik 0.12-0.56 ng m3), havadaki Fel d 1 ise 7 gun
(0.09-0.22 ng m aralig1) kaydedildi.

Son zamanlarda, ev tozundaki pg g''nin Uzerindeki
kopek ve kedi alerjenlerinin konsantrasyonlarinin, alerjik
duyarlilagsma igin bir esigi temsil ettigi One strilmiistiir
(D'Amato ve digerleri, 1994). Genellikle kiiciik partikiil
boyutu nedeniyle, kdpek ve kedi alerjeni akcigere kolayca
girer ve hizli ve siddetli bir astim tepkisi olusturabilir.
Ornegin, Pollart ve ark. (1991) hastanenin acil servisine
kabul edilen 188 astimli hastadan 30'unun, acil tedavi
gerektirmeyen 202 kontrol astimlidan sadece 1'ine kiyasla
kedilere alerjisi oldugunu buldu.

3.2. Mantarlar, bakteriler ve virsler

Mikroorganizmalar, i¢ ortamdaki 6nemli bir biyolojik
kirlilik  bigimidir. Organik madde (6rnegin duvar
kaplamalari, ahsap, gida maddeleri) varhgiyla iliskili

olduklar1 i¢ mekénlarda ¢ok sayida mantar ve bakteri tiirii
bulunur (IEH, 1996).

Dis ortam havasi, ozellikle yaz ve sonbahar aylarinda,
kapali ortamlardaki ana mantar ve bakteri kaynaklarindan
biridir (Wanner ve digerleri, 1993). Ayrica, yiiksek nem
seviyelerinin mantar bilyiimesini destekledigi de iyi bir
sekilde belgelenmistir (Sterling ve Lewis, 1998). Siklikla
nemli kosullar iceren evlerde, 6zellikle yapisal kusurlart
olan evlerde veya bodrum katlar1 ve zemin alt1 gezinme
bosluklarinda bulunurlar (Montanaro, 1997).

Canli havada taginan mantarlarin 6rneklenmesindeki en
biliytik zorluk, kisa siirelerde bile zamanla biiyiik
degiskenliktir (IEH, 1996). Havadaki konsantrasyonlardaki
zamansal degisimler genellikle biiyiiklik olarak evler
arasindaki varyasyonlardan ¢ok daha biiyiik oldugu igin
6zel bir sorun ortaya ¢ikar (Flannigan ve Miller, 1994). Bu
zorluklara ragmen, kapali alanda bakteri ve mantar
konsantrasyonlari nispeten iyi incelenmistir.

Ingiltere'de Hunter ve ark. (1996), Kasim 1990'dan
Aralik 1992'ye kadar 163 evde mantar ve bakteri varligini
izlemek ic¢in hava filtrelemesini kullandi. Geometrik
ortalama sayim, mantarlar igin 234 koloni olusturan birim
CFU m3 hava ve 365.6 CFU m hava idi. bakteriler igin.
Evlerin 35'1 lizerinde yapilan daha yogun bir ¢alismada,
ortalama sayimlar, bakteriler igin 917 ve 933 CFU m™ hava
ile Kkarsilastirildiginda, oturma odalarinda ve yatak
odalarinda mantarlar i¢in sirastyla 912 ve 818 CFU m
hava idi. Penicillium, numunelerin % 53'iinde bulunan en
stk izole edilen mantardi. Onu Cladosporium ve
Aspergillus izledi. Baskin bakteriler Bacillus idi, ardindan
Staphylococcus ve Micrococcus geliyordu. Norveg'te
Dotterud ve ark. (1995) Penicillium'un evlerde ve
okullarda en yaygin mikrofungus oldugunu ve bunu
Aspergillus, Cladosporium ve Mucor'un izledigini buldu.
Japonya'da yapilan bir ¢alismada Takahashi (1997), kapali
ortamlardan alinan hava Orneklerinde mantar CFU
konsantrasyonlarinn 13 ila 3750 CFU m? arasinda
degistigini bildirdi. Ayrica, konsantrasyonlarin i¢ ortam
sicakligr ve bagil nem ile agik hava iklim faktorleri ile
gliclii bir sekilde iligkili oldugunu buldular. Macher vd.
(1991) ABD'de bir apartman dairesinde 198 CFU m3
diizeyinde daha az asir1 spor konsantrasyonlarini dlgtiiler.

Havadaki bakteri ve mantarlara maruz kalma, bir dizi iyi
tanimlanmis hastalikla ve aym1 zamanda daha az iyi
tanimlanmis  ¢esitli semptomlarla iliskilidir (Peat ve
digerleri, 1998). Tablo 9, bildirilen temel saglik
etkilerinden bazilarini 6zetlemektedir. Pek ¢ok ¢alismada,
mikroorganizma konsantrasyonlarinin yedek bir o6l¢iisi
olarak i¢ mek&n nemini kullanmasina ragmen, bazi
dogrudan dlciimler denenmistir. Ingiltere'de Platt ve ark.
(1989), yaklasik 600 evde yasayanlar arasinda mantar spor
sayilari ile kendi kendine bildirilen semptomlar arasindaki
iliskiyi inceledi. Daha yiiksek sayida CFU m3 'Un,
¢ocuklarda bildirilen hirilt1 ve ates prevalansinin artmasi ve
yetiskinlerde yiiksek tansiyon ve nefes darlig: ile iliskili
oldugunu bulmuslardir. Ayrica Ingiltere'de Potter ve ark.
(1991), alerjik solunum hastaligt olan 2000 hastay1
kapsayan bir ankette dokuz farkli mantar alerjenine karsi
alerjik yanitlar tespit etti. Isvecte, Wickman ve ark. (1992)
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Table 9

Diseases and disease syndromes associated with exposure to bacteria and fungi

Disease/Syndrome

Examples of causal organisms cited

Rhinitis (and other upper respiratory symptoms)
Asthma

Alternaria, Cladosporium, Epicoccum
Various aspergilli and penicillia, Alternaria, Cladosporium, Mucor, Stachybot-

rys, Serpula (dry rot)

Humidi**er fever

Gram-negative bacteria and their lipopolysaccharide endotoxins, Ac-

tinomycetes and fungi

Extrinsic allergic alveolitis

Cladosporium, Sporobolomyces, Aureobasidium, Acremonium, Rhodotorula,

Trichosporon, Serpula, Penicillium, Bacillus

Atopic dermatitis

Alternaria, Aspergillus, Cladosporium

Source: IEH, 1996.

alerjisi olan ¢ocuklarin evlerinde Penicillium, Alternaria ve
Cladosporium kiiflerinin daha yaygin oldugunu bulmustur
ve Neas ve ark. (1996) 108 cocuktan olusan bir panelde
sabah akciger fonksiyonunun Epicoccum ve Cladosporium
spor konsantrasyonlar1 ile ters iliskili oldugunu bildirdi.
Bircok bulgunun aksine, Verhoff ve ark. (1994),
mikrobiyal kontaminasyon ile Hollanda'da 60 evde
yasayan bir ¢ocuk Orneginin dogrudan Olgiilen akciger
fonksiyonu arasinda herhangi bir iliski bulamadilar. Nemli
evlerde siltelerden gelen tozda CFU seviyeleri daha yiiksek
olmasma ragmen, bebeklerde akciger fonksiyonunun
objektif 6lgtimleriyle iligkili degildi.

Ilging bir sekilde, kiifler ve mantarlar {izerine yapilan en
son arastirma, alerjik reaksiyonlarin sporlara maruz kalma
ile iliskili solunum semptomlarinin gelisiminde en 6nemli
faktdr  olmayabilecegini  gostermektedir  (Howden-
Chapman ve digerleri, 1996). Mikotoksinler, birgok mantar
tarafindan dogal olarak fretilen toksik bilesiklerdir
(Hendry ve Cole, 1993). Konakta mantar biyiimesine
atfedilemeyen ¢ok ¢esitli akut ve kronik sistemik etkilere
neden olurlar. Samson vd. (1994), mantarlar tarafindan
yayilan mikotoksinlerin solunum yollariin zarlarindan
kolaylikla emildigine dair kanitlar saglar ve akcigerdeki
varliginin bagisiklik sistemini etkileyerek semptomlarin
baslangicini hizlandirmast olabilir.

Binalarda yayilan bakteriyel ve viral enfeksiyonlarn
¢cogu insandan insana havadaki damlaciklar yoluyla
bulagmaktadir (Ayars, 1997). Cogu zaman, bina masum bir
seyircidir ve enfekte bireyler igcin bir yasam ortami
saglamak disinda  bulasici  ajan  popiilasyonlarini
barmdirmada higbir rol oynamaz. Bununla birlikte, binanin
kendisinin potansiyel bir rezervuar gorevi gorebildigi ciddi
bakteriyel ve viral enfeksiyon oOrnekleri vardir (Burrel,
1991).

Muhtemelen i¢ ortamla iliskili en iyi bilinen enfeksiyon
Lejyoner hastaligidir. Lejyonella pneumophila
bakterisinden ~ kaynaklamir.  ilk  olarak  1976'da
Philadelphia'daki bir lejyoner kongresinde tanindi.
Sempozyumda konu olan yiiz seksen dért lejyoner

hastaligin semptomlarmi gelistirdi ve 29'u 61di (Fraser ve
digerleri, 1977). Hastaligin kulugka siiresi 2-12 gin ve %
1-7 atak oramidir. Tipik semptomlar arasinda halsizlik ve
bas agrisi, ardindan kuru oksiiriik, gégiis agrisi, ishal ve
degisen zihinsel durum bulunur (Ayars, 1997). O salgindan
bu yana, ¢ok sayida bagka salgin ve diger Legionella
tirlerinin  bir konakgis1 tanimlanmustir (Hanrahan ve
digerleri, 1987).

Lejyonella bakterileri sicak ve nemli bir ortamda gelisir ve
¢ogu salginda ortak payda, binanin i¢inde veya g¢evresinde
bir su kaynagidir. Tipik bakteri rezervuarlari arasinda hava
nemlendiricileri, klima sogutma kuleleri, sicak su
kaynaklari, dus basliklar1 ve sihhi tesisat sistemleri bulunur
(Hines ve digerleri, 1993). Legionella'nin akcigerlere
ulagsmasimi saglayan mekanizmalar yakin zamana kadar
diisiiniiliiyordu. Bununla birlikte, son kanitlar, bir¢ok
vakanin igme suyunun aspirasyonu ile iligkili olabilecegini
gostermektedir (Yu, 1993).

Pontiac atesi olarak bilinen bir grip hastalig1 da tespit
edilmis ve bir dizi salgin belgelenmistir. Lejyonella
organizmalarindan kaynaklanir, ancak Lejyoner
hastaligindan daha iyi huyludur (Glick ve digerleri, 1978).
Q hummasi, binalarda insandan bagimsiz olarak
yayilabilen bir bagka bakteriyel enfeksiyondur (Ayars,
1997) ve tiiberkiiloza neden olan bakteri, kapali ortamlarda
hava yonetim sistemleri ile de bulasabilir. En ¢ok ¢aligilan
orneklerden biri, 1965 yilinda bir ABD donanma
gemisinde, 7 miirettebat iiyesinin geminin havalandirma
sistemi yoluyla yayilan tiiberkiiloz gelistirmesiyle meydana
geldi (Houk ve digerleri, 1968).

Bakteriyel enfeksiyon salginlari daha ¢ok kapali
ortamlarla iliskilendirilse de, binalarda barindirilabilen bir
dizi ciddi viral hastalik da vardir. Marburg viriisii, Ebola
virlisii ve Lassa atesi gibi kanamali atese neden olan,
genellikle 6limcil ancak nadir bulunan virtsler dahildir
(Ayars, 1997). Bu ajanlarin bircogu aerosol haline
getirilmis hayvan triinleri, 6zellikle idrar yoluyla yayiliyor
gibi goriinmektedir ve bu nedenle kemirgen istilasi olan
binalarda 6zel problemler olusturabilir.
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Tablo 10
Hasta bina sendromunun yaygin semptomlari

Bas agris1 ve mide bulantisi

Bogaz problemleri (bogaz agrisi, ses kisikligi, kuru bogaz)
Yorgunluk (olagandis1 yorgunluk, uyku hali veya uyusukluk)
Usiime ve ates

uyusma, ellerde veya bileklerde agr1 veya uyusma

Burun tikaniklig1 (burun akintisi / tikali burun, siniis tikanikligi, hapsirma)
Gogiis tikaniklig (hinltili solunum, nefes darligi, gogiiste sikisma)
GOz problemleri (kuru, kaginti, yirtilma veya agrili gézler, bulanik gérme, yanan gozler, kontakt lens problemleri)

Kas agris1 (kaslarda veya eklemlerde agri, sirtin iist kisminda agr1 veya tutukluk, belde agr1 veya sertlik, omuz / boyunda agr1 veya

e Norolojik semptomlar (hatirlama veya konsantre olma giicliigii, depresif hissetme, gerginlik veya gerginlik)

e Bas donmesi
§ [urucilt

Kaynak: Wallace (1997).

4. Hasta Bina Sendromu

Son yirmi yilda, gogunlukla ofis ortamlarinda, i¢ mekan
hava kalitesi ve hasta bina sendromu (SBS) izerine ¢ok
sayida saha caligmasi yapilmistir. SBS'nin semptomlari
genellikle spezifik degildir ve genellikle isciler tarafindan
isgal edilen binaya 6zgiidiir (Tablo 10). Calisanlar arasinda
semptomlar genellikle caligma saatleri iginde kotiilesir ve
binay1 terk ettikten sonra azalir veya kaybolur.
Mekanizmalarinin =~ bazi  iyi  tamimlannus  kirlilik
sorunlarindan ¢ok farkli olmasi muhtemel olmadigindan,
SBS, i¢ mekén hava kirleticileriyle ilgili tartismanin geri
kalanindan ayr1 bir dikkati gerektirmiyor olabilir. Bununla
birlikte, SBS vakalarinin incelenmesi, herhangi bir i¢
mekan hava kirliligi ve saglik arasindaki nedensel iligkilere
dair kanit bulmaya calisan aragtirmacilarm karsilagtigi
sorunlara iligkin degerli bir fikir vermektedir.

Bir siiredir, VOC'lere maruz kalmanin SBS'nin ana nedeni
oldugu disiiniilityordu. Bu goriis, VOC karisimlarina
maruz kalan Kkisilerin yaygmn olarak SBS ile iligkili
semptomlar1  sergiledigi deneysel oda ¢alismalarinin
sonuglarina dayaniyordu (Miilhave ve digerleri, 1986).
Baz1 epidemiyolojik c¢aligmalar da VOC'lerin &nemli
olabilecegi hipotezini desteklemistir. Hasta bir kiitiiphane
binasinin boylamsal ¢alismasinda, Berglund ve ark. (1990),
SBS semptomlarinin bildirilmesi ile vVOC
konsantrasyonlarindaki zamansal varyasyonlar arasinda bir
iliski bulmustur. 147 ofis c¢aligan1 arasinda SBS
semptomlarinin kesitsel bir ¢alismasinda, Hodgson ve ark.
(1991), bina sakinlerinin solunum bdlgesindeki VOC
konsantrasyonlarinin, mukoza zari tahrisi ve merkezi sinir
sistemi  sikayetlerinin  iyi  prediktorleri  oldugunu
bulmuslardir. Bununla birlikte, bu bulgulara ragmen, ¢ok
sayida calisma, VOC maruziyetleri ile SBS salgnlari
arasinda herhangi bir iligki bulamamigtir. Aslinda, yakin
tarihli bir bilyiik 6l¢ekli proje aslinda negatif bir iliski
bildirdi (Sundell ve digerleri, 1993). Bu

nedenle, ¢ogu durumda, VOC'erin birincil suglu
olmayabilecegi goriilmektedir.

Son zamanlarda, bina havalandirma sistemlerinin
SBS'de oynayabilecegi role dikkat g¢ekilmistir (Bourbeau
ve digerleri, 1997). Ventilasyonun SBS'nin gergekten bir
tedavisi veya nedeni olup olmadigi konusunda pek ¢ok
tartisma vardir. Kuskusuz, sicak calisma havasi SBS
calismalarinda  yaygm bir gikayettir ve verimli
havalandirmanin ~ arzu  edildigini  diislindiirmektedir
(Wallace, 1997). Bununla birlikte, bu fenomende bina
havalandirmasinin tam rolii tam olarak anlasilmamistir ve
tistlenilen ¢aligmalardan elde edilen sonuclar genellikle
celiskilidir (Mendell, 1994). Onceki bircok rapor, artan dis
hava ventilasyonu ile iliskili olarak semptom prevalansinin
azaldigin1 bulmugsa da (6rnegin Nagda ve digerleri, 1991;
Sundell ve digerleri, 1993) Jaakkola ve digerleri tarafindan
yapilan daha yakin tarihli bir ¢ift kor deney. (1994), 13 ile
42 cfm p?! arasinda havalandirma oranlarina sahip
binalarda yasayanlar arasinda belirti yaygmliginda énemli
bir fark bulmamiglardir.

Mendell ve Smith (1990), 6nceki alt1 ¢alismanin 6nemli
bir meta-analizinde, ofis c¢alisanlar1 arasinda semptom
bildirme ve havalandirma saglanmasi arasindaki iligkiyi
inceledi. Dogal olarak havalandirilan binalarda ¢aliganlarla
karsilastirildiginda, klimali ofislerdeki calisanlar siirekli
olarak isle ilgili bas agrist (OR = 1.3-3.1), letarji
(OR=1.4-5.1) ve iist solunum / mukus zar1 semptomlarinin
(OR=1.3-4.8). 1lging bir sekilde, klimasiz mekanik
ventilasyonun  saglanmasi, daha yiiksek semptom
prevalansi ile iligkili degildi.

Bazi havalandirma sistemlerinin kendilerinin i¢ mekan
kirletici  konsantrasyonlarina katkida  bulunabilecegi
gercegi, Mendell ve Smith'in (1990) bulgusu i¢in olast bir
actklamadir. Kaynaklar, bakteriyel kontaminasyonu,
mantar mikotoksinlerini, antiseptik ajanlari ve bdcek
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ilaglarin1 veya hava filtreleme sistemlerinden veya bakim
kanallarindan gelen VOC'leri igerebilir. Harrison vd.
(1987), 8 dogal havalandirmali binanin sakinleriyle
kargilagtirildiginda, mekanik havalandirmali 19 binada
oturanlarin g6z ve burun tahrisi, bas agrisi, uyusukluk
ataklar1 ve cilt kurulugunun 6nemli 6l¢iide daha yiiksek
siklikta bildirildigini bulmuslardir. Bununla birlikte, bir
dizi daha yeni c¢alisma (Ornegin, Sundell, 1994) bu
bulgular1 dogrulamakta basarisiz olmustur ve Vincent ve
ark. (1997), Parisli ofis c¢alisanlari arasinda bina
havalandirmast modu ile SBS semptomlar: arasinda bir
iliski olduguna dair bazi kamitlar bulmuslardir, yazarlar,
havalandirmanin spezifik olmayan semptomlarin yalnizca
nispeten kiicik bir kismuni  acikladigi  sonucuna
varmiglardir.

Son yirmi yilda SBS salginlarinin nedenlerini aragtirmak
icin yapilan c¢ok sayida arastirmaya ragmen, vakalarin%
75'inden fazlasinda belirli bir neden tespit edilmedigi
tahmin edilmektedir (Rothman ve Weintraub, 1995). Bu
kismen metodolojik degerlendirmelere bagli olabilir. Bir
problem, hali hazirda mevcut Kkirletici numune alma
tekniklerinin ~ maliyetli olmasit ve bazi  teknik
sinirlamalardan muzdarip olmasidir. Bu genellikle, SBS'de
onemli olabilecek gergek kirletici konsantrasyonlar
hakkinda yalnizca nispeten sinirli verilerin mevcut oldugu
anlamma gelir (Bardana, 1997). Bu ozellikle, birgok
arastirmanin siirl sayida bilesigin yalnizca tanimlanmis
bir alt kiimesinin konsantrasyonlarmi 6l¢tiigiic VOC
caligmalart i¢in gecerlidir. Diisiilk molekiiler agirlikl
aldehitler ve karboksilik asitler gibi potansiyel olarak
onemli VOC'ler nadiren kantitatif olarak analiz edilir
(Wolkoff ve digerleri, 1997).

Pek c¢ok caligmayr engelleyen bir diger metodolojik
sinirlama, semptomlarin raporlanmasi ve teshisi igin
standartlastirilmig  bir  sistemin  olmamasidir. SBS
semptomlar1 hakkinda bilgi elde etmek i¢in ¢ok sayida
farkli anket kullanilmigtir, bu da semptom prevalans
Ol¢timlerinin ¢alismalar arasinda genellikle
kargilastirilabilir olmadigi anlamina gelir. Dahasi, birgok
semptomun spezifik olmayan dogasi ile birlikte objektif
bulgular veya teshis kriterleri i¢in standartlarin eksikligi,
hastaliklarmimn kdkenine iliskin giiclii inanglara sahip olan
katilimcilar tarafindan potansiyel Onyargiya yol agabilir
(Burton, 1997)

Algilanan duyusal tahrig genellikle i¢ mekén havasinin
kalitesinin degerlendirilmesinde birincil belirleyici olsa da,
herhangi bir uyaran tepkisinin, sosyal baglami veya
algilayicinin zihinsel durumunu da igerebilen maruziyeti
cevreleyen  karmasik  ortamdan  biiyiik  Olclide
etkilenebilecegine dair artan bir kabul vardir. (Dalton,
1996). Bunu agiklamak i¢in Dalton ve ark. (1997), ii¢ grup
bireyi 20 dakikalik bir siire boyunca 800 ppm asetona
maruz birakti. Maruziyetten dnce, gruplara maddeye uzun
siireli maruz kalmanin sonuglari hakkinda farkli bilgiler
verildi. Calisma, maruz kalmanin sonuglarinin pozitif bir
karakterizasyonu verilen deneklerin, negatif veya nétr bir
karakterizasyon verilen deneklere gére maruz kalma

onemli Olgiide daha az koku ve tahris algiladiklarini
bulmustur (R? =0.72, p<0.001).

Ic mekin hava kalitesinin degerlendirilmesi igin
semptomlarin kendi kendine rapor edilmesine giivenmek
sorun yaratabilirken, daha objektif onlemlerin formiile
edilmesinde belirsizlikler ~vardir. Ornegin, Hempel-
Jorgensen ve ark. (1998), VOC karisimlarina maruz kalan
deneklerin gozlerinde kendi bildirdikleri semptomlar,
sitolojik degisiklikler ve konjunktival hiperemi (kizariklik)
arasindaki iliskiyi inceledi. Algilanan tahris ve hiperemi
maruziyetle artarken, g6z sivist Orneklerindeki sitolojik
degisiklikler hem maruz kalma seviyesi hem de algilanan
tahrisin raporlanmas ile ilgisizdi.

Metodolojik sorunlar bir yana, ¢ogu SBS salgminin
altinda yatan muhtemel nedensel mekanizmalar heniiz
dogru bir sekilde tanimlanmamig olabilir. Daha once
tartisilan teori, VOC'leri ve ozon gibi maddeleri igeren
reaksiyonlarn, VOC'lere dogrudan maruz kalmaktan daha
onemli olabileceginin 6nemli olabilecegi yoniindeydi
(Wolkoff ve digerleri, 1997). Reaktif mekanizmalarin
SBS'ye neden oldugu kanitlanirsa, bu maddeleri iireten
elektrostatik ofis ekipmanlarinin (fotokopi makineleri ve
lazer yazicilar gibi) ihtiyatli konumlandirilmasi, salginlarin
onlenmesinde 6zellikle 6nemli olabilir (Wolkoff ve
digerleri, 1997).

Onerilen bir baska olasilik, SBS semptomlarinm bir
kisimda ¢oklu kimyasal duyarlilik sendromu (MCS) ile
iliskili olabilecegidir. MCS savunuculari, semptomlarin
kimyasal olarak farkli birgok maddeye ¢ok diisiik dozlarda
maruz kalmasiyla ortaya c¢ikabilecegine inanmaktadir
(Nethercott, 1996). MCS kavramu biiyiik 6l¢iide 1960'larda
(Shorter, 1997) gida alerjileriyle ilgili endigelerden ve
Meggs ve ark. (1996), ABD vatandaslarinin yaklasik iigte
birinin  kendilerini MCS'den muzdarip oldugunu
diisiindiiklerini 6ne stirmektedir. MCS'min varligl, son
derece diisiik bireysel kirletici konsantrasyonlarma sahip
binalarda neden SBS salgmnlarinin  kaydedildigini
aciklayabilir. Bununla birlikte, MCS genellikle geleneksel
tip tarafindan taninmamaktadir ve son zamanlarda yapilan
bir dizi ¢alisma, bunun altinda yatan herhangi bir klinik
mekanizmayr tanimlamada basarisiz olmustur (Wolf,
1996). Ornegin, Simon ve ark. (1993), 34 kontrol denegi
ile MCS bildiren 41 hastadan olugan bir 6rnek arasinda
herhangi bir immunolojik farkliligi saptayamadi. Bununla
birlikte, ilging bir sekilde, yazarlar, MCS hastalarinin
anksiyete ve depresyon belirtileri gosterme olasiligimin
daha yiiksek oldugunu bulmuslardir. Bu nedenle, MCS'nin
klinik temele gore ¢ok daha gucli bir psikolojik temele
sahip olabilecegi ileri stiriilmiistiir (Shorter, 1997).

MCS ile ilgili tartisma, SBS'de psikolojik faktorlerin
oynayabilecegi 6nemi vurgulamaktadir. Yaygin olarak SBS
ile iligkilendirilen semptomlar, genellestirilmis anksiyete
bozuklugu ve panik bozuklugu igin tani kriterlerini de
karakterize eder. Ayrica, bireysel dzellikler ve toksikolojik
olmayan isle ilgili faktdrler siklikla SBS'nin 6nemli
bagmntilar1 gibi gériinmektedir (Burton, 1997).
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Endistriyel olmayan ig
mekan ortamlarinda
calisan sayisindaki artis

Calisma ortamlarinda
kimyasal tehlikelere
farkindalikta artis

Hasta Bina
sendromu tehlike

Hasta bina sendromu
salginlari hakkinda
medyada genis yer

bulmasi

Kaynak: Letz’ten (1990) alinti

Calisanlarda kontrol
yitimi ve stres’e yonelen
calisma ortam degisimi

Sekil 1. Hasta bina sendromunun yakin zamanda ortaya ¢ikmasindan sorumlu olas sosyo-psikolojik faktorler.

Mesleki stres iizerine yapilan aragtirmalar, is yiikii, rol
belirsizligi ve disiik statii gibi faktorlerin caliganlarin
saglik ve refahin1 belirlemede Onemli olabilecegini
defalarca gostermistir (Kivimaki, 1996). Erikssonm ve
Hoog (1993), 450 Isvegli ofis calisan1 arasinda SBS
semptomlarinin  yayginhigi  {izerindeki  psikososyal
faktorlerin Onemini arastirdiklar1 ¢aligmada, yiiksek is
yiikii, kisisel ¢evre ve ig yiikii izerinde diisiik kontrol algist
ve eksiklik denetcilerden gelen destek, semptom raporlama
riskinde artisa neden oldu. ABD'de 4900 ofis ¢alisaninin
katildig1 kapsamli bir ¢alismada, Wallace ve ark. (1993)
ayrica agir bir is yiikii ve isteki celigkili taleplerin bas
agrisi, goz tahrisi, bas donmesi ve burun ve gogiis
rahatsizhigt  ile  iliskili  oldugunu  bulmuslardir.
Arastirmacilar, kadinlar arasinda diisiik egitim durumunun
da o6nemli oldugunu buldu. Letz (1990), psikolojik
mekanizmalarin son yirmi yilda SBS salgmlarinm
sayisinda gozlenen artiglari nasil agiklayabilecegini
aciklayan teorik bir ¢erceve olusturmustur. Sekil 1'de
Ozetlenmistir.

Oyleyse, dyle goriniiyor ki, SBS muhtemelen gok
faktorlil bir etiyolojiye sahiptir, burada kimyasal, fiziksel,

biyolojik ve psikososyal faktorlerin timu  birbiriyle
etkilesimde bulunarak semptomlar ve rahatsizlik yaratir
(Baker, 1989). Psikososyal faktorler, bireylerin kapali
ortamdaki kimyasal, fiziksel ve biyolojik zorluklara
tepkilerinin degistiricileri olarak hareket edebilir (Lahtinen
ve digerleri 1998). Muhtemelen viicudun algilanan fiziksel
taleplere ve toksik maruziyetlere karsi duyarliligini
degistirerek, is stresinin g¢evresel semptomlar etrafinda
aract bir faktér olarak islev gormesi muhtemel
goriinmektedir (Hedge ve digerleri, 1992). Bununla
birlikte, 6nerilen ¢ok sayida teoriye ragmen, SBSnin kesin
stirecleri hala bilinmemektedir ve bir¢ok belirsizlik devam
etmektedir.

5. Tartigma

iklim kosullari, yasam tarzlar1 ve insaat ahiskanliklari
gibi faktorlerdeki farkliliklar, i¢ mekén ortamlarinin
bolgeden bolgeye ve iilkeden iilkeye farklilik gosterdigi
anlamina gelir. Bununla birlikte, bu varyasyona ragmen,
birgok sanayilesmis toplum, giderek artan sayida, ¢ok
sayida benzer i¢ mekan hava kalitesi sorunlariyla karst
karstyadir. I¢ mekn hava kirliliginin  kaynaklari
hakkindaki bilgimizde ve anlayigimizda 6nemli ilerlemeler
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kaydedilmis olsa da, insan saglig1 ve refahi {izerindeki
etkilerin tanimlanmasinda ilerleme ¢ok daha kiigiik bir
o6lgekte olmustur (Stolwijk, 1992).

Kuskusuz, i¢ mekén hava kalitesi ile saglik arasindaki
baglantilart daha fazla arastirmak icin daha yiiksek kaliteli
aragtirmalara ihtiya¢ vardir. Su anda, i¢ mekan havasiyla
ilgili projeler, dis meké&n kirliliginin saglk etkilerini
aragtiranlara tahsis edilen fonun yalnizca yaklasik onda
birini almaktadir (Seltzer, 1995). I¢ mekan Kirleticilerinin
saglik etkilerine dair kanitlar géz oniine alindiginda, bu
dengesizligin  agikca ele alimmast  gerekmektedir.
Gelecekteki aragtirmalar, i¢ ortamin karmasik yapisini tam
olarak kabul etmelidir. I¢ hava kalitesi, bircok i¢ ve dis
mekéan havalandirmasi, mikrobiyolojik, toksikolojik ve
fiziksel sistemi igceren karmagsik bir dizi etkilegimin
sonucudur. Karsilikli bagimliliklari, ¢ok sayida sinerjik
siirecin kigkirtilmasina yol agabilir. Bu nedenle, hava
kalitesi sorunlarini tek bagimsiz uzmanlik alanlarina goére
kategorize eden mevcut paradigma, muhtemelen
cevaplanmamig sorularin ¢goguna ¢éziim saglamayacaktir.

Protokoller, yalnizca tek tek kirletici siiflarini degil,
ayn1 zamanda ¢ok cesitli kombinasyonlar1 ve karigsimlari
dikkate alabilecek analitik teknikler i¢in gelistirilmeli ve
dogrulanmalidir. Tek bir kirletici smifinin bilgisiyle sinirl
aragtirmanin bir laboratuar durumunda ilging sonuglar
iretebilecegi, ancak  birbiriyle  etkilesen  ¢esitli
kirleticilerden kaynaklanacak insan sagligi sorunlarini
dogru bir sekilde agiklama olasiligi diisiik oldugu kabul
edilmelidir (Seltzer, 1995). Gerekli tim ilerlemeler,
kirletici emisyonlar1 ve konsantrasyonlarimi 6lgmek ve
karakterize etmek igin daha smurli  yontemler
gerektirecektir. Su anda, bircok kapali ortamda bulunan
karmasik kirletici kombinasyonlarini 6lgmek i¢in teknikler
yeterince gelistirilmemistir. Gelecekte, bu dnemlidir. bu
bilginin ¢alismay1 kolaylastiracak ve kirlilik azaltma
stratejilerinin gelistirilmesine yardimci olacak kullanilabilir
bir bigimde mevcut oldugunu (Farland, 1991).

Ayrica, saglik etkilerini anlamamizi ve Olgmemizi
yeniden yapilandirmak i¢in arastirmalara ihtiya¢ vardir.
Bilgi eksikligi, hastalikli bina sendromunun birgok
nedenini belirlemede belirli zorluklara yol agmistir. Hasta
binalar iizerinde yapilan arastirmalar, mekanizmalari
dikkate alma ihtiyacini da vurgulamaktadir. Gelecekteki
metodolojilerin  gelistirilmesinde kapsanmasi  gereken
faktorler arasinda, sicaklik ve aydinlatma gibi ¢evresel
degiskenlerin yani sira is tatminsizligi, kontrol edilebilirlik
ve stresi igeren psikolojik gostergelerin etkisi vardir.

I¢ mekdn hava kirliliginin saglik etkileri daha iyi
anlasildikca, konunun yasal ve diizenleyici yonleri dikkatli
bir sekilde ele alinmasini gerektirecektir. Giinlimiizde, i¢
mekan hava Kkalitesi ve kirliligi sadece bilim adamlarinin
degil, ayn1 zamanda hukuk camiasinin da endisesi haline
geliyor. Hukuk toplulugunun odak noktasi, mevzuatin
gecisi yoluyla i¢ mekén havasinin kalitesini kontrol etme

cabalar1 ve diizenlemelerin gelistirilmesi ve i¢ ortamdan
sorumlu oldugu iddia edilen kisilere sorumluluk yiiklemesi
(Tokarz ve Potterfield 1994). Artan ihtilafli bir toplumda
yasadigimizi ve g¢evrelerinin kirlenmesinden sagliklarinin
zarar gOrdiiginii hisseden iscilerin iddialarinin sayist
arttigini hatirlamak 6nemlidir.

1970 yilinda ABD Temiz Hava Yasasmnn yliriirliige
girmesiyle, ABD EPA, bir dizi yaygin dig hava kirletici
icin ulusal ortam hava kalitesi standartlarini belirleme
goreviyle kars1 karsiya kaldi. ic mekan
kontaminasyonunun saglik riskleri dikkate alinmadi. Yasa,
1990'da biyiik dlctide revize edildi, ancak yine de EPA'ya
ic mekan kirliligini ele almak icin agik bir yetki
saglamiyor. Kamu politikast meselesini karmasik hale
getiren sey, saglam verilerin eksikligidir. Birlesik
Krallik'ta, 1996 yilinda yayinlanan Ulusal Cevre Koruma
Plani, i¢ mekan hava kalitesini temel eylem alani olarak
tanimlamaktadir (DOE, 1996), ancak zorunlu diizenlemeler
sunmamaktadir. Nitekim, iskandinav iilkeleri, Hollanda ve
Almanya disinda, i¢ mekan hava kalitesi sorunlarina iligkin
politika, bir biitiin olarak Avrupa'da genel olarak zayif bir
sekilde gelismistir (Harrison, 1997).

Yeni mevzuatin ylrirlige girmesi, kirlilik seviyelerini
azaltmaya dogru gidebilir. Bununla birlikte, ev sahipleri ve
bina isletmecileri tarafindan yapilan basit miidahalelerin de
biiyiik etkileri olabilecegini unutmamak onemlidir. I¢
mekanlarda sigara igilmesinin Onlenmesi, nem alicilarin
nemli ortamlara yerlestirilmesi ve dogal havalandirma
kullanilmasi gibi 6nlemler 6nemlidir. Burada egitim kritik
olacak. Iyi egitim programlari anahtardir. ABD Master Ev
Cevreci Programi (MHEP), evdeki uzmanlarla kisisel
temas saglayarak ev sahipleri arasindaki riskleri azaltmak
icin tasarlanmig bir halk egitim programi Ornegidir
(Roberts ve Dickey, 1995). Programu yiiriiten goniilliiler,
ev ici hava Kkirleticilerine, ev tozuna ve kimyasallara
maruziyetlerini azaltmak isteyen ailelere (Ucretsiz ev
degerlendirmeleri ve takibi saglar. Bunun gibi programlar,
motive olmus bireylere kontrol yontemlerini 6gretmenin en
etkili yollarindan biri olabilir.

Gelecekte binalarin tasarlanma ve insa edilme seklini
yeniden degerlendirmek gerekli olabilir. Mevcut evler ve
ofislerle ilgili sorunlarin iistesinden gelinmesi genellikle
zor olsa da, daha az kirlenmis yapilar olusturmak icin
mimarlarin ve insaatgilarin egitilmesi gerekebilir. UOB'ler
ve formaldehit gibi kirletici emisyonlarinin makul 6l¢iide
elde edilebilecek kadar diisiik olmasi gerektigi ilkesine
dayali yapt malzemeleri ve i¢ mekén donanimlarinin
secimi gibi basit dnlemler faydali olabilir. Binalarin enerji
verimliligine iligkin tutum degisikligi gibi daha radikal
fikirlere de ihtiya¢ duyulabilir. Artan yakit maliyetleri, hem
akut hem de kronik bina i¢i kirlilikle ilgili hastaliklarin
tedavisinden kaynaklanan énemli mali yukteki potansiyel
azalmalara kars1 dengelenebilir.
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Bu alanlarda, bina diizenlemeleri ile ilgili olarak reaktiften
proaktif moda bir politika gecisi gerekli olabilir. Bununla
birlikte, bina tasarimi ve saglik arasindaki baglantilarla
ilgili iyilestirilmis veriler, herhangi bir yeni ingaat
mevzuatinin gelistirilmesinden ve uygulanmasindan once
gelmelidir.

I¢ mekan hava kirliliginin yarattig1 zorluklarin {istesinden
gelmek biraz zaman alacaktir. Hem kamu hem de 6zel
sektorde gucli bir taahhit gerekecektir ve yeterli
finansmanin saglanmas: zorunlu olacaktir. Bu arada, i¢
ortamlarimiz1 mevcut en iyi bilimsel tavsiyeleri kullanarak
yonetmeliyiz. I¢ mekadn kirleticilerinin  kaynaklari,
maruziyetleri ve saglik etkilerine iliskin birikmis
bilgilerimizin, gelecekteki i¢ mekan ortamlarinin miimkiin
olan en saglikli kogullar1 sagladigindan emin olmak i¢in iyi
bir sekilde kullanilmas1 gerekecektir.
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