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OZET

Hava kirliligi diizeyleri diizenli olarak izlenmesine ve miicadele edilmesine ragmen, biitiin
diinyada, basta biiyiitk metropoller olmak iizere halen kabul edilen simirlarin iizerinde
seyretmektedir. Kirlilik ozellikle endiistriyel tesislerden, konutlarda i1sitnma amach yakit
titketiminden ve motorlu tasit egzozlarindan kaynaklanmaktadir. Ulkemizde dogal gaz
kullanimuyla biiyiik kentlerde hava kirliliginde nispeten bir gerileme olmasina ragmen, halen
ciddi bir sorun olarak varligint siirdiirmektedir. Diyarbakir’da son yilarda hizhi niifus artis,
yanlis kentlesme ve nispeten artan sanayilesme nedeniyle ozellikle kis aylarinda hava kirliligi
ciddi boyutlara ulasmaktadwr. Diinyada ve iilkemizde yapilan calismalar hava kirliligi ile
respiratuar mortalite ve morbidite arasinda yakin bir iliski oldugunu bildirmektedir. Hava
kirliliginin solunum sistemine etkilerinin altinda yatan mekanizmalart arastiran ¢alismalar,
kirleticilerin solunum semptomlarini artirdigi, solunum fonksiyonlarinda bozulmaya yol actigi
ve hava yollarinda inflamatuar degisikliklere neden oldugunu gostermektedir. In vitro
calismalar, hava kirleticilerin etkilerini hiicre diizeyinde direkt olarak hasara yol acarak, in
direkt olarak intraseliiler oksidatif yolaklar:1 aktive etmek suretiyle gerceklestirdiklerini
bildirmektedir. Diinyada ve iilkemizde hava kirliligini simwrlandirmaya yénelik calismalar
cesitli boyutlariyla devam etmektedir. Diyarbakir’da da sorunun ¢oziimii icin standart digi
kalitesiz yakitlarin kullanimimin onlenmesi, uygun yakma tekniklerinin kullanmilmast ve
araclarda emisyon kontroliiniin daha etkin yapilmasi gerekmektedir.

 Anahtar Kelimeler: Hava Kirliligi, Hava Yollari, Respiratuar Morbidite, Mortalite,
Inflamasyon, Mekanizmalar.
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SUMMARY

Air pollution still exceeds safe limits worldwide, particularly in big metropolitans, despite
regular monitoring facilities and measures taken. It is usually originated from industrial
activities, fossil fuel use in domestic settings and vehicle exhaust emission. Although there is a
decrease in air pollution in big cities of Turkey due to use of natural gas, it is still a serious
health concern. In Diyarbakir, because of a rapid increase in its population recently, wrong
urbanisation and a relative increase in industrialisation, air pollution leads to dangerous levels,
particularly in the winter. Epidemiological studies from all over the world, and Turkey have
reported a close relation between air pollution and respiratory morbidity and mortality. Studies
investigating the mechanisms underlying respiratory effects of air pollution demonstrated that
pollutants lead to increased respiratory symptoms, decreased respiratory function and induce
inflammatory changes in airways. In vitro studies have shown that air pollutants exert their
effects by causing cellular injury directly, and by activating intracellular oxidative pathways
indirectly. The attempts to reduce air pollution levels have been implemented in Turkey and
worldwide. In order to solve the problem in Diyarbakir, several measures such as prevention
the use of out standardized fuel, use of reliable burning techniques, and a close car emission
monitoring system need to be implemented.

Key Words: Air Pollution, Air Ways, Respiratory Morbidity, Mortality, Inflammation,
Mechanisms.
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Hava Kirliliginin insan Saghg Uzerine
Etkileri:

Diinyada Hava Kirliligi:

Hava Kirliligi; soludugumuz dis havada
kiikiirt dioksit (SO,), partikiiler madde (PM),
nitrojen oksitleri (NOx) ve ozon (O;) gibi
kirleticilerin ¢evre ve saglik iizerinde olumsuz
etkileri yapacak diizeylerde olmasi seklinde
tanimlanabilir. Bu kirlilik atmosferde dogal
stirecleri bozmakta ve toplum sagligini olum-
suz yonde etkilemekte olup, diinyada son 30
yildir hava kirliligi diizeyleri diizenli olarak
izlenmesine ve miicadele edilmesine ragmen,
ozellikle biiyiik metropollerde kirlilik diizeyleri
halen giivenli kabul edilen sinirlarin {izerinde
seyretmektedir. 1980°1i yillara kadar diinyada
1.3 milyar kisinin hava kalite standartlarinin
iistiinde kirlilik igeren sehirlerde yasadigi
saptanmistir (1). Hava kirliligi, diinya genelin-
de ozellikle endiistriyel tesislerden, konutlarda
1sinma amach yakit tiiketiminden ve motorlu
tasit egzozlarindan kaynaklanmaktadir. Diinya-
da hava kirletici emisyonlarinda 2030 yilina
kadar bes katlik bir artis beklenmektedir (1).
Ozellikle gelismekte olan bélgelerde hizl
kentlesme ve enerji tiiketiminin artig1 ile
birlikte kirlilik de artmaktadir.

PM’lerin bilesimine bakildiginda birden
fazla kirleticiden ibaret oldugu, acrosol, duman,
is, yanma iiriinleri, toz, deniz tuzu ve polen gibi
maddelerden olustugu goriilmektedir. Aerosol
halinde bulunan PM’lerin en yaygin olanini
stilfiirik asit, siilfat ve nitrat tuzlar1 olusturmak-
tadir. Solunum yollarina alinan PM’in 10uM’
den biyiikk kismi burun ve nazofarenkste
tutulmakta, 10 mikrondan kiigiik kismi ise
bronglarda birikirken, 1-2 mikron ¢apindakiler
alveollerde toplanmakta, 0.5 mikron ¢apindaki
partikiiller ise alveollerden intrakapiller araliga
diffiize olmaktadir. Gaz kirleticilerden SO,
burun ve farenkste elimine edilirken, suda
¢Oziiniir olmayan gazlardan O; ve NO, solunum
sisteminin  derinliklerine  ulasabilmektedir.
Karbon Monoksit (CO) ise alveoler kapiler
membranda diffiizyona ugrayarak hemoglobine
baglanmaktadir (2).

Hava kirleticilerinin saglik {izerindeki akut
ve kronik etkileri 6zellikle biiyiik kentlerdeki
morbidite ve mortalite ¢alismalariyla son 20
yilda yogun olarak literatiirde yer almaktadir.
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Yapilan ¢aligmalarda, hava kirliliginin ¢ocuk-
larda akut solunum yolu enfeksiyonu riskini
artirdigi, genel olarak hava kirliligi ataklarina
bagl olarak kardiyorespiratuar morbidite ve
mortalitede artis oldugu gozlenmektedir (3).
Hava kirliligi arastirmalarimin ¢ikis noktasi,
1934°te Belcika’da Meuse Vadisinde, 1947°de
ABD’de Donora’da ve 1952°de Londra’da bir
aydan kisa silirede binlerce kisinin Olimiiyle
sonuclanan ve c¢ok yiiksek PM emisyonlarinin
atmosferik inversiyon olaylar1 ve topografik
yapidan kaynaklanan hava kirliligi episodlar
olmustur (2). Bu felaketler sonucu ilk defa
Londra’da emisyon kontrolii yaklasimi ortaya
c¢ikmig ve komiir kullanimina kisitlamalar
getirildigi kaydedilmistir. Hava kirliligi kontrolii-
niin kanuni siireglere girmesiyle diinyanin bir
¢ok iilkesinde yerel ve Diinya Saglik Orgiitii-
niin (DSO) belirledigi kirletici limit degerleri
ve emisyon kriterleri kullanilmaktadir. Tiirkiye’
de gecerli olan hava Kkalitesi kriterleri, DSO
standartlar1 kabul edilerek kiikiirt dioksit, PM
ve diger secilmis gaz kirleticilerin konsantras-
yonlarinin yaz ve kis donemlerindeki kabul
edilebilir degerlerinden olusmakta olup 1986
yilinda Resmi Gazete’de yaymlanmistir.
Ulkemizdeki hava kirliligi sorunu biiyiik
kentlerde 1990’l1 yillarin ortalarinda 1sinma
amach olarak dogal gaz kullanimma gegil-
mesiyle (Ankara ve Istanbul) yap1 degistirmek-
le birlikte, trafik kaynakli hava kirliligi sorunu
ozellikle Istanbul’da hala siiregelmektedir.
Diinyada son yillarda yapilan caligmalarda,
hava kirliliginin gittikce Glineydogu Asya
iilkelerine kaydigi ve bu bdlgelerde tehlikeli
boyutlara ulastigi, buna bagh olarak genel,
respiratuar ve kardiyovaskiiler mortalitede artig
oldugu, respiratuar ve kardiyovaskiiler olaylara
bagli hastane bag vurularinda yiikselme egilimi
oldugu bildirilmektedir (4).

Tiirkiye’de Hava Kirliligi:

Tiirkiye’de hava kirliligi Cevre ve Orman
Bakanlig1 tarafindan, su kirliliginden sonra
ikinci sirada ele alinmakta olup (5) saglk
iizerindeki etkileri cesitli boyutlar ile degisik
merkezler tarafindan arastirilmaya devam
edilmekle beraber, gelismis lilkelerde uygula-
nan ileri metotlarla yapilan standart ¢aligmalar
heniiz tilkemizde yapilamamustir.
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Bununla birlikte, Istanbul’da yapilan bir
calismada giinliik PM oranlann ile genel
mortalite arasinda anlamli iliski gozlenmistir
(6). Yine, 0-2 yas grubundaki ¢ocuklarda hava
kirliligi diizeylerindeki artisla bronsit, siniizit
ve pnémoni gibi solunum yolu hastaliklarinda-
ki artig yaninda Aralik-Ocak aylarindaki hasta-
ne yatislar1 arasinda pozitif bir iligki oldugu
saptanmistir (7). Aym kentte erigskinlerde PM
diizeyi ile akut solunum yollar1 hastaliklart
nedeniyle yapilan hastane bas vurulari arasinda
anlaml bir iliski oldugu goriilmiistiir (8). Hava
kirliligi ile rinit prevalansinin arastirildig:
bagka bir ¢alismada da, kirlilik diizeyleri ile
rinit prevalansi arasinda iligki bulunmustur (9).

[zmir’deki bir ¢alismada degisik klimatolo-
jik verilerle PM ve SO, diizeyleri ile artmis
nazal rezistans arasinda anlamli iliski oldugu
bildirilmektedir (10). Eskisehir’de SO, diizey-
leri ile iist ve alt solunum yolu enfeksiyonlari,
KOAH ve kor pulmonale nedeniyle acil
hastane bagvurularinda artig arasinda iliski
bulunmustur (11). izmit’te de PM konsantras-
yonu ve havadaki nem orani ile iligkili olarak
astima bagli hastane bagvurularinda artig
gozlenmistir (12). Gaziantep’teki bir caligmada
da hava kirliligi astimlilarda yagam kalitesinde
diisme, gece semptomlarinda artig ve bronkodi-
lator tedaviyi kullanmada artis ile anlamli bir
iligki  gostermistir (13). Ankara’da son
zamanlarda yapilan bir ¢alismada da SO, ve
PM konsantrasyonu ile astima bagl acil
basvurular arasinda iligki saptanmistir (14).
Denizli’de Fisekg¢i ve arkadaslarinin yaptiklari
caligmada bir onceki haftanin SO, ve PM
ortalamasi ile KOAH’a bagl acil hastane bag
vurulart arasinda korelasyon gozlenmistir (15).
Yine giinlik SO, ve PM miktarlarindaki
artislar ile KOAH’a bagli acil bagvurulardaki
relatif risk oraninin arttigr ifade edilmistir.
Benzer sekilde, kis aylarindaki son bes giiniin
ortalama SO, konsantrasyonlar1 ile astim

ataklar1 nedeniyle hastane bagvurular1 arasinda

bir korelasyon bulundugu belirtilmistir (16).
Hava  Kirliliginin  Insan

Etkileri; Altta Yatan Mekanizmalar:

Saghgina

Hava kirleticileri ile yapilan insan
laboratuar caligmalarinda genel olarak; hava
kirleticilerinin ~ vizing, dispne,  gogiiste
sikisiklik, gibi semptomlara yol actiklari,

spirometrik testlerde (FEV,, FVC, FEF,s5s),
genel olarak bir diismeye neden olduklari, non-
spesifik hava yolu reaktivitesinde artisa sebep
olduklar1 goriilmiistiir (17,18). O; ile yapilan
insan ¢aligmalarinda, bu gaza maruziyet
sonrasinda normal bireylerin hava yolu
permabilitesinin arttigi, hava yolu sivilarinda
inflamatuar hiicre ve mediator diizeyinde artig
oldugu bildirilmektedir. Astimli goniilliilerin
hava yolu sivilarinda ise eozinofil ve eozinofil
Uriinlerinin arttig1 saptanmistir (17,18). Son
zamanlarda bu hastalar ile yapilan bir ¢aligma-
da da O3’nun bu hastalarin brons mukozasinda
inflamatuar sitokin ekspresyonunu artirdigi
bulunmustur (19). Yakin zamanlarda yapilan
ilging bir ¢calismada O;’nun rat akcigerlerinde
antijen sunucu aktiviteyi artirdig1 goriilmiistiir
(20). NO; ile yapilan ¢aligmalar, nispeten daha
zay1f olmakla beraber, normal ve astimli birey-
ler iizerinde Os’a benzer etkiler gosterdigini
bildirmektedirler (17). Gazlarin kombine etkileri-
nin arastirildigi ¢alismalarda, SO, ve NO,
birlikte verildiginde ayr1 ayr verilmelerine
gore hava yollarindaki allerjik cevabi daha
fazla artirdiklar1 gosterilmistir (21).

Partikiiler hava kirliliginin 6nemli bir kom-
ponentini olusturan dizel egzozu ile yapilan
caligmalarda, laboratuar ortaminda bu gaza
maruziyetin saglikli goniillilerde hava yolu
stvilarinda nétrofil ve lenfosit gibi inflamatuar
hiicre ve IL-8 gibi sitokinlerin diizeyini
yiikselttigi, biyopsi g¢alismalarinda da brong
mukozasinda inflamatuar mediator ekspresyo-
nunu artirdig1 bildirilmistir (22). Dizel egzozun-
dan elde edilen partikiiller ile yapilan deneysel
insan calismalarinda, nazal yoldan uygulanan
partikiillerin allerjik bireylerde allerjenin neden
oldugu spesifik IgE sentezini artirdig1r bulun-
mustur (23). Deneysel hayvan g¢aligmalarinda
da dizel egzoz partikiillerinin (DEP) ratlarin
akcigerinde respiratuar sinsityal virus gen
ekspresyonunu artirdigi  gosterilmistir  (24).
Bundan baska, DEP’nin farelerde arteriovenoz
trombiis formasyonunu artirdigi, yine in vitro

olarak platelet aktivasyonuna yol agtig1
gosterilmistir (25).
Solunum sistemini inhalasyonla alinan

zararlilara kars1 korumasi ve metabolik olarak
aktif bir bariyer rolii oynamasi nedeniyle, hava
kirleticilerinin solunum yolu epiteli {izerindeki
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etkileri yogun arastirma konusu olmustur.
Bayram ve arkadaslar1 saglikli ve astimh
goniillillerden elde ettikleri brons epitel hiicre
kiltiirlerini degisik konsantrasyonlarda Os’a
maruz biraktiklarinda, bu gazin sadece astma-
tik kiiltlirlerin permabilitesini artirdigini bul-
muslardir (26). Diger yandan bu gaz hem
saglikli hem de astimlilarin hiicre kiiltiirlerin-
den inflamatuar mediator salinimini artirirken,
astimlilardaki artisin daha belirgin oldugu
bildirilmigstir (27). Ayni deneysel ortamlarda
NO, ile de daha zayif ancak benzer sonuglar
elde edilmistir.

Bayram ve arkadaglarimin DEP ile
yaptiklar1 ¢aligmalarda, bu partikiillerin hem
saglikli hemde astimli sahislarin brons epitel
hiicre kiiltiirlerinin silya titresim frekansini
inhibe ettigini bulmuslardir (28). Yine DEP’
nin saglikli brons hiicre kiiltiirlerinden IL-8
salimimini artirdigini, ancak astimli hiicrelerde
diisiik dozlardaki DEP’nin benzer etkiyi gos-
termesine karsin, yiiksek konsantrasyonlardaki
DEP’nin bu sitokinin diizeyini azalttigim
gostermiglerdir. Bdylece DEP’nin ozellikle
astimli  hiicre diizeyindeki etkisinin doza
bagimli olarak degiskenlik gosterebilecegi ileri
stiriilmistiir (28). Bundan baska, son ¢alisma-
larinda DEP’ nin, akciger alveol hiicre dizileri-
nin (A549) proliferasyonunu artirdigini bulmus-
lardir. DEP’nin bu etkiyi hiicre sikliisiinii
hizlandirarak ve apoptozisini baskilayarak
gerceklestirdiklerini gdstermislerdir. DEP’nin
bu etkisinin N-asetil sistein ve ¢esitli hiicre i¢i
sinyal iletim yolu inhibitdrleri tarafindan
baskilandigimi bildirmislerdir. Genetik yapisi
hasara ugrayan hiicrenin programli 6liimiinde
onemli islevi olan p21 proteini ekspresyonuna
bakildiginda da, DEP’nin bu proteinin ekspres-
yonunu baskiladigi bulunmustur (29).

Hava Kirliligi ile Miicadele

Diinyada Hava Kirliligine Karsi Alinan
Onlemler ve Sonuclari:

Hava kirliligini smirlandirmaya ydnelik
olarak Diinyada yapilan ¢aligmalar, bagta hava
kalitesi standartlarmin gelistirilmesi, kanun ve
yonetmeliklerin hazirlanarak uygulamaya gegiril-
mesi, kaynakta kontrol saglanmasi (emisyon
kontrolii), saglik personelinin toplum sagligi
tizerindeki olumsuz etkileri sinirlandirmak
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lizere devreye girmesine yonelik dnlemlerden
olusmaktadir. Kontrol siirecinde, kaynagin
belirlenmesi, emisyonun karakterizasyonu,
emisyon envanterleri, hava kirliligi monitorizas
syonu gibi ¢aligmalar yapilmaktadir. Kaynakta
kontrol igin yakit tiiriiniin degistirilmesi,
emisyon kontrolii i¢in de filtreler, 1slak
yikayicilar, katalitik konvertdrler ve yanma
standartlarinin  iyilestirilmesi gibi onlemler
iizerinde durulmaktadir. DSO de hava kalitesi
standartlarin1 olusturmak i¢in ydnetmelikler
hazirlamistir. Bu amagla kabul edilebilir
maksimum standart degerler olusturulmus, risk
altindaki gruplar1 korumak amaciyla kabul
edilebilir kisa siireli smir degerler, genel
niifusu korumak i¢in de uyulmasim Onerdigi
yillik ortalamalar belirlemistir. Konan bu
degerlere islerlik kazandirilmasi igin cesitli
iilkelerde yasa ve yonetmelikler hazirlanmakta
ve hava kirliliginin DSO’niin  belirledigi

glivenli  smirlarin  altinda  tutulmasina
calisilmaktadir.
Tiirkiye’de  Hava  Kirliligi;  Alinan

Onlemler ve Mevcut Durum:

Tirkiye’de hava kirliliginin 1950°1i yillar-
da niifus artist ve hizli kentlesme ile birlikte
giindeme geldigi, bunun sonucunda komiir ve
petrole talebin arti§i ve basta Istanbul,
Ankara, Izmir gibi biiyiikk kentlerde olmak
iizere siddetli hava kirliligi episodlar1 yagandi-
g1 bildirilmektedir (30). Yanlis kentlesme,
motorlu tasit sayisinda artig, yetersiz yanma
teknikleri ve yesil alanlarin azalmasinin da
buna katkida bulundugu bildirilmektedir (31).
Hava kirliligi Saglik ve Cevre Bakanliklar
tarafindan 1985’den beri izlenmekte, bu giin
icin 69 kent ve 7 ilge merkezindeki 171 izleme
istasyonunda SO, ve PM ol¢iimii yapilmakta,
Ankara’daki bir istasyonda ise NOx ve CO
olgtimii gergeklestirilmektedir (32). Dolayisiyla
iilke genelinde O; ve NO, 06l¢iimil yapilama-
maktadir. Hava kirliligi ile miicadele g¢ergeve-
sinde yapilan bu giinkii diizenlemelerin 1983’
te ylriirlige giren Cevre Yasasi ile bagladigy,
buna bagh olarak 1986°da Tiirkiye Hava
Kalitesini Koruma Y 6netmeliginin hazirlandigi,
bu yonetmelikle hava kirleticilerinin emisyonu-
nun kontrol altina alinmasi, insanin ve ¢evresi-
nin hava kirliliginin etkilerinden korunmasinin
amaglandigi belirtilmektedir (32,33). Bu yonet-
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melik cercevesinde, DSO ve Avrupa Birligi
standartlar1 da dikkate alinarak, kisa donem,
uzun donem ve hedef smir degerlerinden
olusan SO, ve PM sinir degerleri konmustur.
Yine bu yonetmelik c¢ergevesinde yerel bazda
gerekli tedbirleri almak iizere uyar1 kademeleri
belirlenmis, SO, ve PM diizeyleri bu kademe-
leri astiginda yerel otoriteler gerekli 6nlemleri
almalar1 konusunda sorumlu tutulmuslardir (33).
Tiirkiye’de hava kirliligine neden olan
kaynaklara bakildiginda; basta endiistri (termik
santraller, ¢imento, demir-¢elik endiistrisi vs)
olmak iizere, konutlarda yakilan fosil yakitlar
(kOomiir, kalorifer yakiti vs, kis sezonu hava
kirliliginin %80’den sorumlu) ve trafikten
kaynaklanan egzoz emisyonunun sorumlu
oldugu gorilmektedir (31,32,34). Emisyonu
diisiirmek tizere, endiistri, konutlar ve trafikten
kaynaklanan kirliligi smirlandirmaya yonelik
caligmalar yaninda, temiz yenilenebilir enerji
kaynaklarinin gelistirilmesi ve bunlarin daha
etkin kullanilmasi {izerinde durulmaktadir. Bu
amacla endiistriden kaynaklanan emisyonu
siirlandirmaya yonelik denetimler ve basta
cimento ve demir-gelik sanayileri olmak iizere
bu kuruluslarla kirliligi ~ smirlandirmaya
yonelik gonillii  anlagmalar imzalanmaya
calisilmaktadir (32). Konutlarda ise, diisiik SO,
ve PM’li yakit kullanilmasi, iilke capinda
komiir kalitesini artirici iglemlerin uygulanma-
s1, dogal gaz kullanimimin yaygmlastirilmasi,
merkezi 1sinmay1 tesvik, kalorifercilerin egitimi,
binalarin 1s1 izolasyonu gibi dnlemler alinmak-
tadir (32). Trafige yonelik 6nlemler kapsamin-
da egzoz emisyonunun denetlenmesi, kursun-
suz benzin itretim/kullanimmin tesviki, egzoz
emisyonunun sinirlandirilmasi, katalitik konver-
teri olan araglarin disiik vergi ile tesviki, dizel
araglarda “EURO I” standartlar1 konmas1 gibi
caligmalar yiiriitiilmektedir. Yenilenebilir temiz
enerji kaynaklarmdan maksimum yararlanim
cergevesinde, hidroelektrik enerjinin kullanim
kapasitesinin artirilmasi, giines enerjisinin
daha yaygimn ve etkin kullanilmasi, biyoenerji
kullaniminin daha etkin kilinmasi, riizgar
enerjisinden yararlanma kapasitesinin artiril-
masi iizerinde durulmaktadir (32). Bunun disin-
da kentlerde yogun yerlesimi 6nleme, kent igi
yesil alanlar1 artirma, kentlerin mimari agidan
hava akimini saglayacak sekilde tasarimi,

toplumun konu ile ilgili bilgi ve duyarliliginin
artirilmast iizerinde durulan diger konulari
arasindadir (30,35).

Tiirkiye’de hava kirliligine yonelik olarak
alman oOnlemlerin sonucuna ve yillarla hava
kirliliginde gelinen durum ele alindiginda,
1990’1 yillarda ozellikle Ankara, Istanbul,
[zmir gibi biiyiik kentlerde ¢ok ciddi bir sorun
olan hava kirliliginin bu illerde giderek
geriledigi, o6zellikle kis aylarinda goriilen SO,
ve PM ortalamalarinin diisme egilimi gosterdi-
gi anlasilmaktadir (32). Bunda, basta evlerde
ve endiistride dogal gaz kullaniminin yaygin-
lagsmasi olmak iizere, yiiksek standartli komiir
kullanimi, komiir zenginlestirme ve yakma
sistemlerindeki ilerlemenin de bu ve benzeri
kentlerdeki hava kirliligindeki diismede etkili
oldugu belirtilmektedir (32). Ancak daha
kiigiik 6lcekli kentlerdeki duruma bakildiginda,
bu kentlerde hava kirliligi diizeylerinin alarm
verici diizeylere ¢iktig1 goriilmektedir (36). Bu
cergevede hava kirliliginin en yiiksek oldugu
on il kategorisinde niifusu daha az olan kimi
kii¢iik illerin yer aldigi, {i¢ biiyiik kentin ise ilk
on i¢inde yer almadigi dikkati ¢ekmektedir
(36). Dolayisiyla, biiyiikk kentlerde diizelme
olurken, nispeten kiigiik kentlerde durum daha
da kotiiye gitmektedir (36). Bu da muhtemelen,
kiigiik kentlerde basta konutlar olmak {izere,
hava kirliligi emisyonlarinin siki denetime
almmamasindan, kontrol dis1 kalitesiz yakit
kullanimindan kaynaklanmaktadir.

Diyarbakir’da Hava Kirliligi,
Durum ve Alinan Onlemler:

Mevcut

Diyarbakir’da son yillarda kirsal kesimden
kent merkezine asir1 gogiin getirdigi hizli niifus
artigi, plansiz ve carpik kentlesme ve nispeten
artan sanayilesmenin hava kirliligini ciddi
boyutlara getirdigi goriilmektedir. Halen, kent
merkezinde iki farkli noktada 6l¢tiim yapilmak-
ta, ancak yeni yerlesim bolgeleri agildigi icin
mevcut Olcim noktalar1 biitiin kenti temsil
edememektedir. ilde kullanilmak {izere Aralik
2004’de temin edilen yeni ve donanimli cihaz
ile yapilacak dl¢timler ile bu sorunun nispeten
giderilecegi, cihaza eklenebilecek ek donanim
ile NOx ve O, Ol¢iimlerinin de yapilabilecegi
belirtilmektedir.

Hava kirliliginin kaynaklarina bakildigin-
da, ozellikle kis aylarinda 1sinma amaglh
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kullanilan kati ve sivi yakitlarin standartlara
uymadigi, bu yakitlarin satis ve dagitiminin
yeterince  denetlenemedigi, baz1  sosyal
kuruluslarinin da yardim amaciyla 2004’te
kentte dar gelirli vatandaslara kirlilik oram
yiiksek komiirleri dagittigir anlagilmaktadir.
Trafikten kaynaklanan hava kirliligi de kentte
ciddi sorun olusturmakta ve yeterince denetlene-
memektedir. Trafikten kaynaklanan kirliligi
degerlendirmek igin tasit egzozlarinda iki adet
cihazla CO, NOx, SO, ve HC emisyonuna
bakilmakta ise de denetimlerin yeterince etkili
olamadigi, standartlara uymayan aracglara
yaptirim uygulanamazken, kent trafigine ¢evre
il ve ilgelerden giren araglar iizerinde yeterli
bir kontrol olusturulamadig: bildirilmektedir.
Sanayiden kaynaklanan hava kirliliginin ise
Diyarbakir’da nispeten daha az sorun olustur-
dugu anlagilmaktadir.

Zaman zaman yapilan goézlemlerde hava
kirliligi sorununun Diyarbakir’a bagh biiyiik
ilgelerde de yasandig1 gozlenmekte ancak,
maddi kaynaksizlik nedeniyle gerekli dl¢iim ve
kontrol yapilamadigi anlasilmaktadir. Mobil
egzoz emisyon cihazlan ile ilgelerde belli
zaman araliklarinda Ol¢limler yapilmakta,
ancak bu yetersiz kalmakta, dolayisiyla trafige
yonelik olarak alinan 6nlemler sadece kent
merkezine siirli kalmaktadir.

Hava kirliligini smirlandirmaya ydnelik
onlemler olarak trafikten ve sanayiden kaynak-
lanan emisyonun denetlenmesi diginda, 1sinma
nedeniyle ortaya ¢ikan emisyonun sinirlandiril-
masi i¢in sehir merkezinde kalorifer yakma
saatleri denetlenmekte, konutlarda 6zellikle
kaloriferli binalarda kullanilan kati ve sivi
yakitlar i¢in denetimler yapilarak, yakitlardan
numune alinmakta, sonuglar ilgili kuruluslara
bildirilmekte, standartlara uymayan kati1 ve sivi
yakitlarin satis ve dagitimi durdurularak,
saticilarin  yetki belgeleri iptal edilmektedir.
Bundan bagka binalarda da denetim yapilmak-
ta, standart dis1 yakitlar icin gerekli dnlemler
alinmaktadir.

Kentte hava kirliliginin geldigi mevcut
duruma bakildiginda, yilhik SO, ve PM
konsantrasyonlarmin  2000-2001  yillarinda
110ug/m® civarinda seyrettigi, 2002’de bu
degerlerin yiikseldigi, 2003 yilinda bir miktar
diisme egilimi gosterdigi, 2004 yili verilerine
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bakildiginda ise Ocak aymda SO, ve PM
degerlerinin sirayla 134 ve 137 pg/m’ diizey-
lerine ¢ikt1g1, Aralikta ise SO,’nun 115 pg/m’,
PM’nin de 120pg/m’ seviyelerinde seyrettigi
goriilmektedir. Dolayisiyla gelinen noktanin
Tiirkiye Hava Kalitesini Koruma Y 6netmeligi-
nin belirledigi Hedef Sinir degerlerinin ve

WHO degerlerinin iizerinde oldugu
goriilmektedir.
Diyarbakir’da Hava Kirliligini

Sintrlandirmaya  Yonelik Olarak Alinmasi
Gerekli Onlemler:

Oncelikle hava kirliliginin mevcut diizeyi-
nin dogru ve etkin olarak izlenebilmesi igin,
gerekli teknik eleman ve cihaz takviyesinin
yapilmasi ve 6l¢lim siirelerinin siklagtirilmasi-
nin 6nemi ortaya ¢ikmaktadir. Isinma amaglt
kullanilan yakitlarin Belediyeler ve ilgili
kuruluslar tarafindan daha siki denetlenmesi,
bu denetimin binalar da siirdliriilmesi Oneril-
mektedir. Kaloriferli binalarda kazan verimlili-
gi icin periyodik kazan bakimlariin yapilmasi,
kalorifer bacalarinin temizliginin saglanmasi ve
kalorifercilerin egitilmesi 6nem kazanmaktadir.
Kat1 yakitlarin kirletici diizeyleri ile ilgili
olarak Cevre ve Orman Bakanligi tarafindan
hazirlanan standartlar il kosullarma uymamak-
ta, yogun kentlesme nedeniyle emisyonun
azaltilmas1 igin Il diizeyinde standart para-
metrelerin olusturulmas1 gerekmektedir. Bun-
dan bagka, basta bina yoneticileri ve konut
sahipleri olmak {izere halka diisiik kaliteli kirli
yakitlarm saglik i¢in olusturdugu riskin anlatil-
mas1 gerekmekte, ilgili kurum ve basindan
daha fazla destek saglanmasi gerekmektedir.
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