Is Saghgi ve Giivenliginde Giincel Arastirmalar

Boliim 3

iC ORTAM HAVA KALITESI VE OZELLIKLERI

Hatice OGUTCU?
Funda CANKAYA?

1.1C ORTAM HAVA KALITESI

Havada bol miktarda bulunan mikrobiyal kirletici ajanlar kapali ortamlardaki
havanin kirlenmesine neden olmakta ve bu durum ise dogada yer alan biitiin
canlilar1 ozellikle de insanlar1 olumsuz yonde etkilemektedir. Bu olumsuz
etkiler arasinda; astim hastalig1, alerjik rahatsizliklar, iist ve alt solunum yollar:
hastaliklari, nefes darligi, Kronik Obstriiktif Akciger Hastahigi (KOAH), cilt
tahribatlar1 olarak sayilabilir (1).

Tip ve teknoloji alaninda 1960 yilindan sonraki gelismeler, tarimsal tiretimdeki
endiistrilesme, giivenli ve yeterli miktarda su kaynaginin bulunmasi, egitim
diizeyi yiiksekligi ve bireylerin ekonomik bagimsizlik diizeylerinin artmasi
sonucunda insan popiilasyonu hizla artmistir. Tum diinyay: etkisi altina alan
petrol krizi sonucunda binalarin havalandirmalar1 azaltilarak enerji tasarrufu
amaglanmigtir. Bu baglamda , binalarin 1s1 izolasyonunu saglamak amaciyla hava
gegirmez Ozellikte tasarlanmasi, havalandirma ve klima gibi sistemlerin yaklagik
% 507lik verimle kullanilmas: gibi nedenlerden dolay: insanlarda g¢ok cesitli
saglik sorunlarinin ortaya ¢ikmasina neden olmustur. Tim bunlara ilaveten;
toksik ozellikteki boyalar ve temizlik amaciyla kullanilan kimyasal icerikli
malzemelerinde bu sorunlara katki sagladigi bilinmektedir. Dogal lifler, mermerler
ve ahsap driinlerin yerine plastikler ve sentetik liflerin kullanildig: belirtilmekte
olup petrol hidrokarbonlarinin sonuncu iiriinii olarak ta bilinen bu materyallerin
kapali alanlarda hava ortamina dagilmak suretiyle birikebilmektediler (1).

Halk sagligiacisindan bakildiginda, kapali ortam havakalitesinin 6nemli olmasi
insanlarin vakitlerinin biiyiik boliimiinii (%80den daha ¢ogunu) i¢ ortamlarda
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gecirmelerindendir(1). I¢ ortam hava kalitesinin 6nemi; 2019’un son aylarinda
ilk defa Cin Devletinin Wuhan kentinde tespit edilen ve tiim diinyay1 etkileyen
ozellikle de solunum yolu ile bulasan COVID-19 pandemisiyle (12 Aralik 2020
tarihi itibariyle Diinya geneli vaka sayis1 6,842,462, 6liim sayis1 6,842,462 (Www.
worldometers.info)) daha da artmistir.

I¢ ortam hava kalitesinin insan yasaminda oldukca etkili olmasindan
dolayr 1850°li yillardan beri en Onemli saghk sorunlarinin basinda geldigi
belirtilmektedir. Son yillarda, kapali alan kirletici ajanlariyla toplumun siirekli
karsilasmas: sonucunda énemli oranlarda hastaliklara ve 6liim vakalarina neden
oldugu bu parametrelerde hizli bir artisin gozlendigi de ¢esitli kaynaklarda
belirtilmektedir(1).

Cevre Koruma Ajans1 (EPA), insanlarin i¢ ortam sartlarinda kars1 karsiya
kaldig: kirletici ajanlarin dis ortam sartlarinda karsilastiklar: kirletici ajanlardan
2-5 kattan daha yiiksek oldugunu dahasi bazen 100 kattan daha yiiksek de
olabilecegini bildirmistir. Diinya Saglik Orgiitii (DSO)’niin verilerine gore; 2012
yiinda tiim diinya genelinde hava kirliliginin cesitli tiirlerinin etkili oldugu
olaylardan 3 milyonunun {izerinde bireyin hayatin1 kaybettigi belirlenmistir (2).

DSO'ye verilerine gore; ortalama 7 milyon kisinin her sene dis ve i¢ ortam
hava kirliligi nedeniyle hayatini kaybettigi kabul edilmekte ve 6liim oranlarinin
Amerika, Avrupa, Dogu Akdeniz, Afrika, Bati Pasifik ve Giiney Dogu Asya
tilkelerinde (en azdan en yiiksege dogru siralama) goriildiigii rapor edilmektedir.
Yine DSO verilerinde; 4.2 milyon kisinin dig ortamlardaki havanin kirliligi
nedeniyle erkenden oldiigii bildirilmis olup erken yasta o6lim vakalarinin
%58inin iskemik kalp rahatsizliklar1 ve felgten, %18inin akut alt solunum
yollar1 hastaliklar1 ile KOAH hastaligindan ve %6’lik kisminin da akciger kanseri
hastaligindan kaynaklandig1 belirtilmistir (3,4). Iktisadi Isbirligi ve Gelisme
Teskilati (OECD) verilerine gore ise Tiirkiyedeki hava kirliliginden kaynakl
o6liimlerin sayisinin yaklasik olarak 30.000 kisi oldugu tahmin edilmektedir (4,5).

DSO kiiresel boyutlardaki hastaliklarin yiik oranini etkileyen ¢ok sayidaki risk
faktoriinii incelemesi sonucunda; i¢ ortamdan kaynakli hava kirliligi nedeniyle
kiiresel boyuttaki hastaliklarin yiik oraninin % 2.7°lik kismini olusturdugu ve bu
oranin sekizinci sirada yer aldig: bildirilmektedir (1,6).

ABD Cevre Koruma Ajansrnin (USEPA) istatistik sonuglarinda; “Hasta Bina
Sendromu” miicadele edilmesi gerekli olan ilk 10 saglik sorunu siralamasinin 4.
sirasinda yer almaktadir. Genel olarak ofis ortamlarinda ¢aligmakta olan bireylerde
goriilen; bas agrisy, halsizlik hali, burunda akint1 ve konsantrasyon diistikliigii gibi
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sebeplerden kaynaklanan durumlarin, i¢ ortamlardaki havalandirma oraninin
yetersiz olmasindan kaynaklanan kirletici ajanlar ile karsi karsiya kalinmasi
sonucunda ortaya ¢iktig1 bildirilmektedir (7).

1. 1. D1s Ortamlarin Hava Kalitesini Etkileyen Kaynaklar

Dis ortamlarin hava kalitesinin kaynaklar1 dogal ve dogal olmayan olmak {izere
ikiye ayrilmaktadir. Dogal kaynaklar igerisinde; bitkilerin polen yapilar1 ve denizel
kaynakli gaz formlari, dogal yapidaki atik maddeler ile ¢esitli organik maddelerin
giirimesinden sonra olusan organik yapidaki bilesikler, orman yanginlar
sonucunda olugan ve ortama yayilan gazlar ile partikiiler maddeler, volkanlardaki
hareketlilikten ortaya ¢ikan gazlar gibi faktorlerin oldugu bildirilmektedir (1).

Dogal yapida olmayan kaynaklar dis ortamlardaki havanin kalitesinin genis
bir kismini etkilemekte ve bunun sebebinin ise insanlarin dahil olmasindan
kaynaklandigi tahmin edilmektedir. Dogal olmayan kaynaklar arasinda;
endiistriyel faaliyetler, niifus artisy, gesitli yanma olaylari, sehirlerde yeni binalarin
yapilmasi sonucunda yesil alan miktarinin azalmasi, 6zellikle motorlu tasitlarin
artmasi ve bunlardan kaynaklanan egzoz gazlarinin oldugu belirtilmekte olup bu
kaynaklara neden olan ajanlarin ise evlerin igerisine agik pencereler ve kapilardan
girerek i¢ ortamlarin havasinin kirlenmesine sebep oldugu tahmin edilmektedir

(D).
1.2. i¢ Ortam Hava Kalitesini Etkileyen Kaynaklar

1.2.1. Biyolojik Olmayan Kaynaklar

Biyolojik ozellikte olmayan kaynaklar arasinda; 1sitma ve sogutma isleminde
kullanilan sistemler, yemek pisirme sirasinda ve sigara nargile vb. kullaniminda
ag1ga ¢ikan gazlar, konutlarin yapiminda kullanilan yap1 materyalleri ile mobilya
vb. kaynakli ¢evreye yayilan tozlar ve partikiiler yapidaki madde formlar
siralanmaktadir. Tiim bu faktorlere ilave olarak, binalarin ve konutlarin igerisinde
yer alan c¢ok sayidaki etkeninde i¢ ortamdaki havanin kalitesinin kaynaklarini
olusturdugu belirtilmektedir. Bu etkenler ise; yapinin isitilma sekli, konutun
zemin kaplamasi ve désemede kullanilan materyaller, konut icerisindeki nem ve
kiif vb. olusumlar, bacalarin temizlenme durumu, hagere vb. zehirleri, sigara ve
nargile vb. dumanlari ile mutfakta kullanilan yakat tiirleri oldugu bildirilmektedir
(1, Tablo 1.).
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Tablo 1. i¢ Ortamda Bulunan Kirletici Kaynaklari (1,8).

Ahgap mobilya dosemeleri PVC
Ahsap dolaplar Radon
Parke vb. Somineler
Nemlendirici materyaller Bacalar
Duvarlarda ve zemindeki nem-rutubet Borular

Yerde kullanilan materal cilalar1

Tasitlarin egzoz gazlar

Boya iirtinleri Depolanan yakitlar
Ocaklar

Yemek dumanlari

Hasera ilaglar

Kuru temizleme esyalar:
Kiyafet kurutucular Sigara dumanlar1
Halilar

Perdeler

Hobi materyalleri

Toz bezleri
Temizlik malzemeleri
Cesitli Bakim trtinleri

Havalandirma cihazlar1

1.2.1.1. i¢ Ortam Hava Kirliliginin Etkili Oldugu Faktérler

DSO tarafindan 1984devbildirilen raporlarinda; insanlarda goriilen nefes
darlig1 problemleri, alerjik reaksiyonlar, solunum yollar1 ve kalp hastaliklarinin
yaklasik %30dan fazlasinin i¢ ortam hava kalitesi sikayetlerinden kaynaklandig:
belirtilmektedir (1). Kati yakitlarin yogun kullanilmasindan kaynaklanan ig
ortamlardaki havanin kirliliginin kronik solunum yollar1 hastaliklari, akciger
kanseri ve akciger pnomonisi gibi hastaliklarin yaklasik 1.6 milyon insanin
oliimiiniin sebebi oldugu bildirilmektedir. Ozellikle bu sebeplerin neden oldugu
6lim oranlarinin gelismekte olan {ilkelerde yiiksek olmasinin; kapali ortamlarda
olusan dumanlarin hastalik oranini %3.7’lik kismin1 olusturmasi, malniitrisyon,
cinsel temasla bulagan hastaliklar, saglikli olmayan ve kontamine suyla bulagan
hastaliklardan sonra gelen 6liimlerden kaynaklandig1 degerlendirilmektedir (6).

I¢ hava kalitesindeki sorunlara neden olan ¢ok sayidaki faktoriin okullardaki
i¢ ortamlarindan kaynaklandig bilinmekte olup bu kaynaklarin ise; temizlik
islemleri, ¢ok fazla nem kaynakl kiif ve mantar, egitim araglari ile malzemelerin
uygunsuz sekilde kullanimi ile depolanmalari sonucunda olusan kimyasal
maddeler, yer désemelerinden havaya karisan ugucu yapidaki organik kimyasallar,
bakimlari uygunsuz bir sekilde yapilmis havalandirma sistemleri ve yeterli
olmamasi, ¢ok kalabalik olan derslikler vb. olarak siralanabilmektedir (9).
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1.2.1.2. i¢ Ortam Hava Kirliliginin En Cok Etkiledigi Bireyler

I¢ ortam havakirliliginin en ¢ok; yashilarda, KOAH ve kalp hastalarinda, yeni dogan
bebeklerde, cocuklarda cesitli saglik risklerine neden oldugu diistiniilmektedir. Bu
bireylerden 6zellikle; bebek ve ¢ocuklarin immiin sisteminin tam gelismemesi ve
yliksek metabolizma hizi sebebiyle daha fazla miktarda hava kirletici ajanlariigeren
havay1 solumalar1 ve dolayisiyla diger bireylerden ¢ok daha fazla etkilendikleri
belirtilmektedir (1). Ayrica i¢ ortam havasinin kirliligi ile birlikte icerdigi partikiiler
maddeler, insan sag1yla kiyaslandiginda ona gore 10 kat ince yapidaki mikroskobik
pargaciklar, agir metaller, gozle goriilmeyen mikroorganizmalar (bakteri, viriis ve
mantarlar) bebeklerin gelisimlerini etkilemekte birlikte prematiire dogumlara da
neden olabildigi degerlendirilmektedir (1).

Cocuklar, viicut agirlig ile kiyaslandiginda daha ¢ok hava soluduklar: ve
akcigerlerinin gelisme asamasinda olmasindan dolay1 havada bulunan kirletici
ajanlara kars1 en hassas olanlarin kategorisinde yeralmaktadirlar. Gelismekte olan
tilkeler bu bakimdan degerlendirildiginde, ¢ocukluk déneminde gozlemlenen
solunum yolu hastaliklarin artmasmnin okullardaki kapali ortamlardaki hava
kalitesinden kaynaklandig: bildirilmekte olup bu alanda yapilan ¢alismalarida hiz
kazandirdig1 belirtilmektedir. DSO istatistiklerine gore astim hastaligi, cocuklar
hastaneye yatirilip tedavisi gerekli olan ve en yogun goriilen kronik bir hastaliktir.
[leri diizeydeki iilkelerde ISAAC (International Study of Asthma and Allergies in
Childhood) yontemi kullanilarak yapilan inceleme sonucunda astim hastaliginin
goriilme oraninin % 4-23 oldugu Tiirkiye'ye bakildiginda ise ¢ocukluk déneminde
bu hastaligin goriilme sikliginin % 4,9-15,3 oldugu tespit edilmistir. (9, 10).

1.2.1.3. i¢ Ortam Hava Kirliliginin Bireylerin Saghgi Uzerine Etkisi

Giinimiize kadar yapilmis aragtirmalarin sonucunda; hasta bina sendromu,
i¢ ortam havasinda yiiksek oranda yeralan biyoaerosoller, nefes darligi, astim
ile alerjik rinit, bas agrisi, hipersensitivite pnémoni, akciger dokusundaki
zedelenmeler, belirgin sekildeki kilo kaybs, bitkinlik hali, gzlerde olusan yasarma
ve yanma, burun akintis1 ve bogazda olusan irritasyon/kuruluk gibi hastaliklarin
oldugu tespit edilmistir. Tim Diinya genelinde yasayan ¢ocuklarda goriilen astim
ve solunum yolu enfeksiyonu rastlanma siklig1 incelendiginde Tiirkiyedeki oranin
%25 oldugu belirlenmistir (1).

Amerika Birlesik Devletleri Cevre Koruma Ajansrnin “saghkli yapilar, saglikli
insanlar” konusunda hazirladig raporda; i¢ ortam sartlarinin insanlarin saghginda
oldukga biiyiik bir etkiye sahip oldugu ve insanlarin yasam siiresinin ortalama
%9011k kismin1 gegirdigi i¢ ortamlarda bulunan kirlilik seviyesinin gogunlukla dis
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ortamdan daha fazla oldugu belirtilmektedir. Ayni raporda; i¢ ortam havasindaki
kirlilik ajanlarinin her gegen yil binlerce solunum yolu hastaliklarina ve kanser
hastalig1 kaynakli 6liimlere neden oldugu bildirilmistir. Ayrica i¢ ortam hava
kirlilik ajanlarina maruz kalan binlerce ¢ocugun kaninda tespit edilen kursun
diizeylerinin yiikseldigi belirtilmistir (1).

1.2.2. i¢ Ortam Hava Kalitesinin Biyolojik Kaynaklari

Biyolojik kokene sahip havadan kaynaklanan organik tozlarin tiimii “biyoaerosol”
olarak tanimlanmaktadir. Farkli bir ifadeyle; havada asii formda olan yapay
sekilde iiretilen veya alerjenler, bakteriler, viriisler, mantarlara ait sporlar ve
polenler gibi birlikte bulunan biyolojik kokenli tiim partikiillerin genel ismidir
(1,9, 11, 12, 13). Biyolojik kaynaklar1 olugturan mikrobiyal kirleticiler; okul, ev,
ofis vb. i¢inde yeralan toksinler, bakteriler, mantarlar ve onlarin sporlari, viriisler,
boceklerin ve akarlarin digkilari, hayvanlardan kaynaklanan atik maddeler ve bitki
kaynakli polenler olarak siralanmaktadir. Mikroorganizmalar tarafindan organik
maddelerin ayristirilmasi, insanlarin yaptig1 aktiviteler ve biyoaerosollerin hava
yoluyla tasinmasi ise partikiillerin kaynaklarini olusturmaktadir (1). Canli
partikiiller 1-10 mikrometre mikroorganizma toplulugunda kalabilecekleri gibi
hava yoluyla tasinma sirasinda tek bir hiicre formunda olabilmekte olup farkl
boyutlarda olanlar yasayamayacak partikiillerdir (11,13).

Dis ortamlardan dolayr biyoaerosollerin ¢ogu kapali ortamlarda
bulunabilmekle birlikte binalarda yeralan 1sitma ve havalandirma sistemlerinden
kaynaklanan bazi biyoaerosoller bu ortamlarda iireyebilmektedir (11,13). [laveten
kapal1 ortamlardaki i¢ hava kalitesi ve mikrobiyal iiremenin seviyesini bina yapisi
ve yas1, orada yagayan kisilerin sayis1 etkilemektedir (14,15).

Amerika Birlesik Devletleri Ulusal Mesleki Giivenlik ve Saglik Enstitiisii
(NIOSH: The National Institute for Occupational Safety and Health) tarafindan
yapilan bir aragtirmada i¢ ortam havasindan kaynaklanan sorunlarin dagilimlars;
%10’u dis ortam kaynakli kontaminasyon, %15’ i¢ ortam kaynakli kontaminasyon,
%4’iiniin binalarin materyalinden kaynaklanan kontaminasyon, %53’ yetersiz
sekildeki havalandirma, %5’i mikrobiyal kaynakli kontaminasyon ve %13’
bilinmeyen nedenler olarak belirtilmistir. I¢ ortamlarda ¢ok sayida kirletici ajan
bulunabildigi i¢in, dnemli olan kirleticilerin bityiik bir kisminin i¢ ortamlarda dis
ortamlardan daha yiiksek oranlarda olabilecegi belirtilmektedir (15,16).

Havada tastyic1 formdaki tozlar, ¢ok nadir serbest formda bulunur ve sert
bir zeminin tizerine yerlesir (13,17). Bireylerde saglik problemlerinin ortaya
¢ikmasina, havadaki mikrobiyal kaynakli kontaminant (bakteri, viriis vb.)
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seviyesinin artmasina neden olmaktadir. Bu saglik sorunlari arasinda; hiriltili bir
sekilde nefes alma, kronik oksiiriik, astim ataklari, akcigerlerin fonksiyonlarinda
azalma, kardiyovaskiiler hastaliklar, akciger kanseri ve kronik obstriiktif akciger
hastaliklar1 yeralmaktadir (13).

Kapali ortamlarda yasayan insanlar, hava yoluyla tasmnan bakterilerin en
6nemli kaynagini olusturmakta olup oksiirme, hapsirma ve konusma ile gevredeki
ortamlara milyarlarca damlacig1 yayan en giiclii faktérlerdiir. Oksiirme ve aksirma
sonucunda ¢evreye 5um veya daha biiyiik partikiiller yayilmaktadir. Damlacik
cekirdeklerinin (droplet nukleus), hapsirma sirasinda gevreye yayilmis olan ve
havada asili kalmasindan sonra kuruyan, boylar1 1-5 um boyutundaki partikiiller
oldugu bildirilmektedir. Ilaveten, havada uzunca bir siire asili kalabilmalarinin
yanisira 90 cmden ¢ok uzak bolgelere taginabildikleri gozlemlenmektedir (18, 19,
20, 21).

1.2.2.1. ic Hava Ortaminda Yasyan Bakteri Cinsleri

Bakteriler; havada, toprakta, bitkilerin ve hayvanlarin iizerinde, tuzlu ve tath su
ortamlarinda, viicut icerisinde ve hatta buzullarda dahi yasayabilirler. Sekillerine
gore; cubuk (bacil), kiiresel (coccus), spiral (spirillum), virgiil (vibrio) seklinde
siniflandirilmaktadirlar. Bakterilerin ultraviyole (UV) 1sinlara dayanamayip
birkag saatte 6ldiigii belirtilmektedir (1).

Havada yogun bir sekilde bulunmakta olan mikroorganizmalar astim ve alerjik
rinite, hasta bina sendromuna ve hipersensitiv pnémoniye neden olduguna dair
cok sayida ¢alisma bulunmaktadir (22,23,24). I¢ ortamlarda yaygin bir sekilde
yeralan bakterilerin ¢ogunlugunun; Micrococcus, Staphylococcus, Bacillus ve
Pseudomonas cinslerine ait oldugu ve i¢ mekan atmosferinde de orantili bir
sekilde dagilim gosterdigi bilinmektedir (25).

Micrococcus spp., kiire seklinde, kismen zararsiz Gram pozitif bir bakteridir.
Toprakta, suda, ve et iiriinlerinde bulunabilmesinin yani sira cilt iizerinde ¢ok
yaygin bir sekilde bulunabilmektedir. Yiyeceklerin bozulmasina neden olmasindan
dolay1 saprofit bir bakteri olarak ta degerlendirilmektedir. Ayrica insan terinin
kotii koku olusturmasinda da rol oynamaktadir. Ozellikle bagisiklik sistemi baski
altinda olan hastalarda firsat¢1 bir patojen ozelligi gosterebilmektedir. Bu cinse
ait; M. luteus, M. varians ve M. roseus yaygin tiirler arasinda yer almaktadir (25).

Staphylococcus cinsine ait tiirler kiire seklinde ve Gram (+) yapida, fakiiltatif
ve anaerobiktir. Ozellikle hastane ortamlarinda Micrococcus cinsine ait tiirlerle
beraber ¢ok daha yogun bir sekilde bulunabilmektedir. Hastane enfeksiyonlarina
bu cinse ait metisilin direngli S. aureus (MRSA) suslarinin daha yogun bir sekilde
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neden oldugu belirtilmektedir. Ilaveten, stafilokoklar neredeyse hemen hemen
her ortamda yer almakta ve genel olarak varlig1 sonucu enfeksiyonlar ka¢inilmaz
olmaktadir. Genel olarak bakildiginda; saglikli bireylerin %50’sinin burun
bosluklarinda, bogaz i¢ bolgesinde ve saglarinda yogun olarak bulunabilmekte
ve bunlar cilt tizerinde de yaygin bir sekilde yer aldig1 bilinmekte olup cilt
enfeksiyonlari, toksik sok sendromuna ve gida zehirlenmelerine neden oldugu
belirtilmektedir (25).

Bacillus, ¢ubuk seklinde, Gram (+)6zellikte olan bir bakteri cinsidir. Bu
cins endospor {iiretme yetenegine sahip olmasindan dolayr olumsuz ¢evre
sartlarinda canli kalabilmekte ve bu sartlara da dayanikli oldugu bilinmektedir.
Bu cinse ait tiirler genel olarak zararli olamayan saprofit 6zellikte olup topraklarda
sularda, tozlarin yapisinda hatta bazen insanlarin sindirim sisteminde de
bulunabilmektedir. Ayrica bu cinse ait bazi tiirler ¢esitli hastaliklara veya
enfeksiyonlara, gida zehirlenmelerine de sebep olmaktadir (25).

Pseudomonas, ¢ubuk seklinde ve i¢ ortamlarda yaygin bir sekilde bulunan
Gram (-) bakteri cinsidir. Sularda, topraklarda, bitkilerin yapisinda bulunan
firsat¢1 patojen tiirleri icermektedir. Ozellikle bagisik sistemi baskilanmus kisilere
saldirma egilimi 6zelliginde olmalarindan dolay: genel olarak hastane enfeksiyon
ajanilarinin en 6nemli cinsi olarak kabul edilmekte ancak enfeksiyonla beraber
ekzotoksin tiretme yetenegine de sahiptirler (25).

I¢ hava kalitesinin belirlenmesi amaciyla yapilan ¢alismalar, bazi kamuya ait
binalarin 6zellikle de okullarin i¢ havasinda nispeten ytiksek Corynebacterium spp.
insidansi oldugunu gostermektedir. Bu bakteri cinsine ait tiirler gubuk seklinde
Gram (+) organizmalar olup dogada tiim alanlarda yayilis gostermektedir. Bu
tirlerin bazilar1 endiistriyel ¢aliymalarda faydali olmasinin yanisira difterinin
etkeni olan C. diphtheriae'nin da igerisine dahil oldugu ¢esitli tiirlerin insanlarda
hastaliklara yolagtig1 belirtilmektedir. Farkli mikrobiyota tiirlerinde de gortldigi
gibi genellikle patojen olmamakla birlikte baz1 durumlarda belirli bir enfeksiyon
siireci sonucunda dokulara (6zellikle yaralar araciligiyla) girebilmekte veya
konagin zayiflamis savunmasini kirarak etkili olabilmektedir (25,27).

Hava ortaminda tek tek bakteri ya da viriis partikiilleri bulunmakla birlikte
hizla toplanarak bir araya gelme egiliminde olabilirler. Bu toplanma hiz1 ise
havada bulunan partikiillerin boyutlarinin dagilim sekline, termodinamik
kosullarin durumuna ve aerosollerin konsantrasyonuna bagli olabilmektedir.
Gorsel olarak ta yapilan ¢aligmalarda, temiz bir ortamin kirli bir ortama kiyasla
daha fazla biyoaerosoller araciligryla kontamine olabilecegi tespit edilmistir. Bu
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olayin sebeplerinin ise; daha biiyiik partikiillerin (0.001pm partikiillerin) ¢6kelme
hizinin 6.75E-09m/s olmasi, daha kii¢iik partikiillere oranla daha hizli bir sekilde
¢okelme egilimine sahip olmasi, 10 pm partikiillerin 3.06E-03m/s ve 100pm’ye
yerlesebilmesi olarak bildirilmistir. “Temiz” bir ortamda hava yoluyla tasinma
ozeligindeki partikiillerin, havada yer alan diger partikiillere yapismak suretiyle
daha fazla bityiime egiliminde olan kirli ortamlardaki partikiillere nazaran kiigiik
ve solunabilir kalabilmesinin daha olasi olabilecegi degerlendirilmektedir (25,28).
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