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OZET

Demir T., Bir Sanayi Kentinde 2016-2020 Yillar1 Hava Kirliligi Diizeylerinin Solunum
Yollan Hastaliklari Nedenli Hastane Bagvurularina Etkisinin Capraz Vaka Kontrol
Calisma Dizayni ile incelenmesi, Halk Saghg Uzmanlk Tezi, Ankara, 2022. Bu
¢alismada bir sanayi kentinde solunum sistemi hastaliklari nedenli 2016-2020 yillari
arasinda hastane basvurulari, hava kirliligi ve meteorolojik verilerinin bazi 6zellikleri
ile hastane basvurularina hava kirletici (PMyo) dizeylerinin etkisi incelenmistir.
Arastirma gozlemsel ekolojik bir calismadir ve calismada case crossover tasarimi
kullanilmistir. Arastirmada kullanilan veriler ilgili birimlerden izin alinarak alinmistir.
llde 8lgiim yapan 3 istasyona ait PM;o ve SO, diizeylerinin yillik ortalamalari biiyiik
cogunlukta limit degerlerin Gizerinde bulunmustur. ile ait meteorolojik ve hava kirliligi
parametreleri arasinda yapilan korelasyon analizinde parametreler arasinda cesitli
diizeylerde istatistiksel anlamli iligki bulunmustur. Arastirmanin ilk bélimiinde 8224
hastane basvurusu, ikinci bolim case crossover yontem analizinde kosullu lojistik
regresyon modeline 7065 basvuru dahil edilmistir. 5 yillik toplam 8224 basvurunun
%73,8'1 Astim, %26,2’si KOAH nedenlidir. Astim nedeniyle toplam bagvuranlarin
%68,8'i kadin, KOAH nedeniyle basvuranlarin %74,8’i erkektir. Hastaliklara gore
basvurular ile yas ve cinsiyet arasinda istatistiksel anlamli bir iliski bulunmaktadir.
Kosullu lojistik regresyon analizi sonuglarina gore; 2 giinlik lag periyodunda PMo’da
10 pg/m?3 artisa maruz kalma ile 5 yillik toplam Astim ve KOAH basvurulari arasinda
istatistiksel anlaml bir iliski saptanmamistir. Sicak sezonda 2 glinliik lag periyodunda
PMso seviyelerinde 10pg/m?lik artis KOAH nedenli basvurulari 0,66 kat azalttig
bulunmustur. 2020 pandemi yili modelden cikarildiginda, tim yillarda basvuru ve
kontrol giinleri 6ncesi 2 glinliik ddnemde PM,o diizeyinde 10 pg/m?¥ ik artis ile KOAH
tanili bagvurular arasinda istatistiksel anlamli bir iliski saptanmistir. PMyo diizeyinde
10 pg/m¥luk artisa maruz kalmanin KOAH basvurularini 1,22 kat arttirdigi
bulunmustur. 4 yillik analizde Astim basvurulariile 2 gtinlik dénemde PM, dilizeyinde

10 pg/m? ik artisa maruz kalim arasinda iliski bulunmamuistir.

Anahtar Kelimeler: Hava kirliligi, Astim, KOAH, Case-crossover, Hastane basvurulari



ABSTRACT

Demir T., Investigation of the Effect of Air Pollution Levels on Hospital Admissions
Caused by Respiratory Diseases in an Industrial City for the Years 2016-2020 with
Case Crossover Study Design, Public Health Specialization Thesis, Ankara, 2022. In
this study, hospital admissions due to respiratory system diseases in an industrial city,
some characteristics of air pollution and meteorological data, and the effects of air
pollutant levels on hospital admissions were investigated. The research is an
observational ecological study and a case crossover design was used in the study. The
data were obtained by obtaining permission from the relevant units. Annual averages
of air pollutant levels of 3 air quality monitoring stations measuring in the province
were found above the limit values in the vast majority. In the correlation analysis
between the meteorological and air pollution data, a statistically significant
relationship was found between the parameters at different levels. In the first part of
the study, 8224 hospital admissions were included. in the second part of the case
crossover method analysis, 7065 admissions were included in the conditional logistic
regression model. %73.8 of the total 8224 admissions for 5 years were due to Asthma
and %26.2 to COPD. %68.8 of total admissions for asthma are women, %74.8 of total
admissions for COPD are men. A statistically significant relationship found between
admissions according to diseases and age and gender. According to the results of
conditional logistic regression analysis; a statistically significant relationship not
found between each 10ug/m?3 increase in 2-day lag of PM1o concentrations and Syear
total Asthma and COPD admissions. An increase of 10ug/m? in PMyo levels in the 2-
day lag period in the hot season decreased by 0.66 times COPD admissions was found
statistically significant. When the 2020 pandemic year was excluded from the model,
a statistically significant relationship was found between each 10 pg/m? increase in
2-day lag of PMyo level and the COPD admissions. It was found that exposure to a 10
ug/m?3 increase in PMo level increased COPD admissions 1.22 times. There is no

significant relationship was found between PM, levels and Asthma admissions.

Key words: Air pollution, Asthma, COPD, Case-crossover, Hospital admissions
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1. GiRi$ VE GEREKGE

insan saghgi ve iyilik hali, temiz hava, su, toprak ve saglkli gidanin kaynagi olan
surdirdlebilir bir dogal cevre ile yakindan iliskilidir (1). Temiz hava, temiz suya erisim,
yeterli sanitasyon ve hijyen, kimyasallarin giivenli kullanimi, radyasyondan korunma,
saglikli tarim uygulamalari ve korunmus bir doga, saglikli yasam igin 6n kosullardir. Bu
kosullarin saglandigi daha saglikli ortamlar kiresel hastalik yikinin yaklagik dortte
birini 6nleyebilir. 2016 yili verilerine gore, kiiresel o6lumlerin yaklasik %24’U
degistirilebilir cevresel etmenlere bagli gerceklesmistir. Sagliksiz gevre kosullarinin en
stk neden oldugu hastaliklar; iskemik kalp hastaligi, kronik solunum yolu hastaliklari
ve kanserlerdir. Yaralanmalar, diger solunum yolu hastaliklari ve inme bu hastaliklari

takip etmektedir (2).

Degistirilebilir cevresel risklere atfedilen olumsuz saglik sonuglari ve hastaliklarin
anlasilmasi, ©nleme firsatlari igin farkindalik olusturup Oonleyici tedbirlerin
alinmasinda kiiresel ¢abalara ivme kazandirabilir (3). Cevre sagliginin saglk Uzerine
olumsuz etkileri giin gectikce daha gliclii kanitlarla gosterilmektedir. Bu kanitlar
ozellikle glinimizde bir halk sagligi sorunu haline déniisen hava kirliligi tizerinde
yogunlasmaktadir. 2015 yilinda Dinya Saglk Asamblesi, hava kalitesi konusunda
onemli bir karari benimseyerek, hava kirliligini iskemik kalp hastaligl, inme, kronik
obstruktif akciger hastalgi, astim ve kanser gibi bulasici olmayan hastaliklar igin bir

risk faktori olarak kabul etmistir (4).

Hava kirliligi, atmosferin dogal 6zelliklerini degistiren herhangi bir kimyasal,
fiziksel veya biyolojik ajan ile yapi igi veya dis ortamin kirlenmesidir. Artan kentlesme
ve sanayilesme faaliyetleri ile antropojenik hava kirliligi diinya ¢apinda en blyuk halk
sagligi tehlikelerinden biri haline gelmistir (2). Aragc emisyonlari, yakit, isinma, 6zellikle
komir yakith elektrik santralleri ve kimyasal (iretimden ¢ikan kirleticiler antropojenik

kaynakli hava kirliliginin baslica kaynaklaridir (5) .

Diinya Saghk Orgiitii (DSO) verilerine gére, kiiresel niifusun neredeyse tamami (%99),
DSO kilavuz sinirlarini asan ve yiiksek diizeyde kirletici iceren hava solumaktadir ve

bu maruz kalim dislik ve orta gelirli Glkelerde en ylksek diizeydedir (2).



Dinyanin hemen her vyerinde vyapilan ¢esitli arastirmalar, kirlilik
seviyelerindeki  glnlik artislarin  farkh  patolojilere  neden  oldugunu
gostermektedir(6). ABD Cevre Koruma Ajansi (U.S. Environmental Protection Agency,
EPA), Diinya Saglk Orgiiti ve diger kuruluslar tarafindan yapilan literatir
incelemeleri, ortam hava kirlilig§ine uzun slre maruz kalmanin kardiyovaskiler ve
solunum vyolu hastaliklari ile akciger kanserinden kaynaklanan mortalite ve
morbiditeyi artirdigini ve yasam beklentisini kisalttigini gostermistir. Kiiresel Hastalik,
Yaralanma ve Risk Faktorleri Calismasi 2015 (The Global Burden of Diseases, Injuries,
and Risk Factors Study 2015) ‘in 1990-2015 vyillari arasinda 195 ilkede 79 risk
faktorine atfedilebilen hastalik ylkiini tahmin ettigi ¢calismada; hava kirliligi 6zellikle
dislik ve orta gelirli Ulkelerde kiresel hastalik yikiiniin 6nde gelen nedeni olarak
tanimlanmistir (7). Hava kirliliginin saghk Gzerindeki etkileri ciddi olup; inme, akciger
kanseri ve kalp hastaligi kaynakli olimlerin lg¢te biri hava kirliliginden
kaynaklanmaktadir (8). Bu etkiler kirli hava viicuda solunum yoluyla ulassa da diger

bircok organa zarar verebilecek sistemik etkilere sahip oldugunu géstermektedir (9).

Solunum sistemi, hava kirliliginden etkilenen ana sistemdir ve yapilan
calismalar en ¢ok etkilenen organin akciger oldugunu gostermistir (10). Amerikan
Toraks Dernegi’ nin resmi agiklamasina gére hava kirliliginin solunum sistemine zararli
etkileri; pulmoner fonksiyonda azalma, pulmoner enfeksiyonlarda artis, solunum
sikintisi semptomlarinda artis , kronik obstruktif akciger hastaligi akut alevienmeleri,
astim baslangici, hastaneye basvuru ve vyatis sayilarinda artis, artan solunum
mortalitesi ve cocukluk astiminin daha yilksek prevalansi olarak bildirilmistir (11).
Konu ile ilgili son vyillara ait literatir incelendiginde, akciger kanserine bagh
mortalitede ve bronsiyal astim ile kronik obstruktif akciger hastahgr (KOAH)

insidansinda artis gortilmektedir (12).



insanlarda hastalik gelisiminde ana faktér olan birgok kirletici vardir. Bunlar
arasinda, degisken caplarda bulunan partikiller olan Partikiil Madde (PM), inhalasyon
yoluyla solunum sistemine niifuz ederek solunum, kardiyovaskiiler, lireme ve merkezi
sinir sistemi hastaliklari ile kansere neden olmaktadir (13). ince ve ultra ince partikiil
maddeler, akciger alveollerine rahatlikla ulasip kilcallar yolu ile kan dolasimina daha
kolay icin karisabilecegi icin akciger, kalp ve beyinde hasar olusturabilir (14). Partikil
maddenin boyutunun o6tesinde, verdigi zarar yapisi ve bilesimi ile de ilgilidir. Agir
metal ve ylksek diizeyde kikirt iceren komir yanmasi basta olmak {izere fosil yakit
kaynakl parcaciklar daha fazla toksik etkiye sahiptir (9). Ozon (Os), nitrojen dioksit
(NO2), ucucu organik bilesikler, karbon monoksit (CO) ve kikiirt dioksit (SO2)
insanlarda hastaliga yol acan diger 6nemli kirleticilerdir (15). NO karayolu
trafiginden veya kapali gaz ocaklarindan kaynakli, SO, yanan fosil yakitlardan kaynakli
ve Os glines 1siginin ara¢ emisyonlarindan kaynaklanan kirleticilerle reaksiyonundan
kaynakli kirleticilerdir (8). Bu hava kirleticiler, solunum yolu hastaligi alevlenmelerinin
iyi bilinen tetikleyicileri olup 06kslriik, balgam ve brons asiri duyarlihigini
indlikleyebilen tahris edici etkilere sahiptirler. Yapilan c¢alismalarda PM
dizeylerindeki artislarin; astim, KOAH ve siklikla solunum yolu enfeksiyonlarina
atfedilen solunum semptomlari icin acil servise artan basvurular ile iliskili oldugu
gosterilmistir (16).Gaz haldeki kirleticilerin insan dokusuna verdigi zarar; suda
¢Ozlinlrlik, oksitleme yetenegi, dagilimi gibi ozellikleri ile etkilenen kisinin
duyarhligina baghdir. SO, suda yiiksek ¢coziinebilir ve Gst solunum yolu ile cilde ciddi
hasar verebilirken, NO, ve O3z suda daha ¢ozlinirler ve akcigerin daha derinlerine
nifuz ederek hasar verebilir (10). Bu kirleticilerin solunum sistemi disinda diger
sistemleri de etkiledigi yapilan bazi ¢alismalar ile gosterilmistir. Havada artan Os;
miktarinin apandisit riskini artirabilecegi ve hatta perfore apandiste neden olabilecegi
yapilan ¢alismalarda gosterilmistir (17). ispanya’ da yapilan hava kirliligi ile mesane
kanseri iliskisini inceleyen bir vaka kontrol ¢alismasinda yasanilan konut yakinindaki
endustrilerden kaynakli polisiklik aromatik hidrokarbonlar (PAH) ve dizel

emisyonlarinin mesane kanseri icin artan risk ile iliskili oldugu gosterilmistir (18).



GUnumizdeki kadar yogun olmasa da hava Kkirlilig§i sorunu atesin
bulunmasindan itibaren gevresel bir tehdit olmaya baslamistir. Sanayi devriminden
sonra Ozellikle 20. yuzyilda hava kirliligi nedenli 6limler olmus ve ¢ok ciddi saghk
sorunlari ortaya ¢ikmaya baslamistir. Hava kirliliginin bu denli ciddi bir sorun haline
donigsmesine endustriyel faaliyetlerin artmasi neden olmustur. Hizli sanayilesme
faaliyetlerinden kaynakli hava kirliliginin baslica nedenleri sanayide enerji elde etmek
icin kullanilan yakitlar, yanls yer se¢imi ve kontrolsiizce sanayi kuruluslarindan agiga
cikan atik gazlarin atmosfere salinmasidir. Turkiye’de hava kirliligini blylk 6lctide
arttiran endustriler petrokimya, c¢imento, enerji santralleri ve demir c¢elik
endustrisidir. Sanayi faaliyetinin cesidine gore ortaya cikan kirleticilerin tiri ve
miktari degismektedir. Kati veya sivi yakit kullanan enerji santrallerinde yanma
sonucu fazla miktarda SO, ve CO atmosfere salinmaktadir. Azot oksitler (NOy) termik
santraller basta olmak Uizere giibre sanayisi faaliyetleri sonucu olusurlar. Ozellikle
petro kimya enddstrisi faaliyetleri sonucu ugucu organik bilesikler olusmaktadir.
Kémiur yakan enerji santrallerinde, ¢cimento, madencilik ve demir gelik endistrisinde
onemli miktarlarda PM emisyonlari agiga ¢ikmaktadir. Demir gelik endistrisinde
yakma icin kullanilan kok gazi kikirt bilesenleri icerdiginden SO, olusumuna neden

olmaktadir (19).

Hava kirliliginin artan saghk etkilerine dikkat cekmek icin yapilan ulusal ve
uluslararasi calismalar giderek artmaktadir. PMje ortalamalari ile hastane
basvurularinda artisin degerlendirildigi bir calismada, solunum ve kardiyovaskiler
sistem hastaliklari nedenli basvurular ile PMyo diizeyleri arasinda istatistiksel olarak
anlamh bir iliski gozlenmistir(20). Ankara’da bir sehir hastanesi gogis hastaliklar
kliniginde yapilan bir calismada; havada kirletici diizeyleri arttik¢ca acil servise gégis
hastaliklari nedenli basvurularin arttigi ve bu artislarin 6zellikle PMyo, SO, ve PMy,s
dizeyleri ile pozitif yonli dogrusal bir korelasyon gosterdigi saptanmistir. Hava
kirliliginin gogis hastaliklari ile ilgili semptomlarini tetikledigi ve 6zellikle KOAH, astim
ve pnomoni riskinde artisa neden oldugu gosterilmistir (21). Giderek artan calismalar,
hava kirliligi ile solunum yolu hastaligi arasindaki iliskinin tiim yoénleriyle ortaya

konulmasi gerektigi ihtiyacini gostermektedir. Hava kirliliginin ciddi bir kiiresel halk



saghgi sorunu haline gelmesi ve bu alanda artan kanitlara ihtiya¢ duyulmasi nedeniyle
uluslararasi literatlirde yaygin kullanilan farkli bir tasarimla yurutilen bu ¢calismada,
ciddi bir endistri kenti olan Karabiik ilinde hava kirliligi ve meteorolojik parametreler
ile solunum sistemi hastaliklari nedenli hastane basvurularinin iliskisini incelemek

amaglanmistir.



2. AMACLAR
2.1 Kisa Donem Amaglar
Bir sanayi kentinde bes yillik donemde;

e Solunum sistemi hastaliklari nedenli hastane basvuru sayilarinin ve belirli

ozelliklerinin belirlenmesi,

e Solunum sistemi hastaliklari nedenli hastane basvurulari ile bazi hava kirletici

(PM1o) dlizeyleri arasindaki iliskinin degerlendirilmesi

2.2 Uzun Donem Amaglar

e Mevsimsel faktorler ve hava kirliligi sonucu olusan etkinin yoni ve anlamlilig
dogrultusunda elde edilen sonuclara gore, 6nleyici tedbirler ile ilgili farkindalik

olusturarak hastaliklarin atak insidansinin azalmasina katki saglamak,

e Cahsmanin, ilkemizde bu alanda capraz vaka kontrol tasarimi ile yapilan nadir
calismalardan biri olmasi sebebiyle yapilacak diger calismalara ve literatiire

katki saglamak.



3. GENEL BILGILER
3.1 Cevresel Etkenler ve Saghk

insan saghgi ve refahi, yasadigi cevrenin durumu ile yakindan iliskilidir. insanla
bir sekilde etkilesen gevresel etmenlerin timdu insan ve toplum saghgi i¢cin dnemlidir.
Cevre, insanin genetigi disindaki her sey olarak tanimlanmaktadir. Cevrenin genis bir
yelpazeye sahip bu tanimi, cevrenin ¢ok cesitli bilesenlere sahip oldugunu
gostermektedir. Bu bilesenler fiziksel (radyasyon, sicaklik, girialti vb), kimyasal
(tarimda kullanilan kimyasallar, solventler, agir metaller vb), biyolojik (bakteriler,
virlsler, artropodlar, mantarlar gibi cesitli mikroorganizmalar vb), sosyokdltirel,
ekonomik ve davranissal etmenler (is cevresi, aile, arkadaslar, kisisel aliskanhklar,
diyet, stres vb) olarak degerlendirilmektedir. Bu bilesenlere bakildiginda gevre, kisi
Uzerindeki dis etkenlerin batanddir (22). Cevre kirliligi ve ¢evrenin bozulmasi cesitli
mekanizmalarla yasami etkilemektedir. Cevresel etmenler; hastaliga neden olarak,
var olan hastaliklarin gidisatini etkileyerek, hastaliklarin yayilimini kolaylastirarak,
saglig dogrudan ya da dolayli etkilemektedir (22). Diinya Saglik Orgiitii verilerine

gore, tim kiiresel 6limlerin tahmini olarak %24’0 ¢evresel etmenlere baghdir (23).

Gunumizde gevre ile ilgili sorunlar (ekolojik donisiim, iklim krizi, biyogesitlilik
kaybi, su ile ilgili sorunlar, atiklar ve kirlilik) saghk alaninda g6z oniinde
bulundurulmasi gereken dnemli bir konu haline gelmistir. Yakin zamanda yasanan
COVID-19 salgini, insanlarla yasadigimiz gezegen arasindaki hassas iliskinin 6nemli bir
hatirlaticisi niteligindedir. Temiz hava, yeterli su, sanitasyon ve hijyen, kimyasallarin
guvenli kullanimi, radyasyondan korunma, saglikli ve givenli isyerleri, saghkli tarim
uygulamalari, saghgi destekleyici sehirler ve korunmus bir doga, saglkli bir yasam icin
on kosullardir (2). Diinyada hala yaklasik 83 milyon insan yeterli sanitasyon sistemine
erisememektedir. Toksik pestisitlere, kursuna ve civaya maruz kalma gibi tehlikeli
kimyasal riskler; cocuklari ve hamile kadinlari orantisiz bir sekilde etkileme
egilimindedir. iklim degisikligi gibi cevresel degisiklikler; kiiresel olarak fiziksel,
biyolojik ve ekolojik sistemleri bozarak o bolgedeki insanlarin saghgl ve refahi

Uzerinde giderek artan bir etkiye sahiptir. Asiri hava olaylari; gida glivensizligi, temiz



suya erisimde zorluk, vektdr kaynakli hastaliklarin yayihmini kolaylastirarak saghk
olumsuz etkileyen durumlari siddetlendirmektedir (24). Ginlmuzde klresel bir sorun
haline gelen ve gevresel etmenler ile saglik iliskisinin en dnemli belirleyicilerinden biri

olan hava kalitesi, diinyanin iklimi ve ekosistemleri ile yakindan iliskilidir (2).

3.2 Hava Kirliligi

Hava, tim canlilar icin hayati bir 6neme sahiptir ve tiim insanlarin temiz
havaya erisimi temel insan hakkidir (25). insan saglig1 veya cevresel dengeleri bozacak
sekilde havanin bilesiminin degismesi ya da havada bulunmamasi gereken

maddelerin havaya karismasi “hava kirliligi”’ olarak tanimlanmaktadir (26).

Antropojenik hava kirliligi diinya ¢apinda en buyuk halk saghgi tehlikelerinden
biridir. Hava kirliligi; sadece iklim degisikligi Gzerindeki etkisiyle degil, ayni zamanda
halk saghgi tizerinde morbidite ve mortalite artisi etkisinden dolayr 6nemli bir sorun
haline gelmistir (27). Hava kirliligine maruz kalmayla iliskili kiiresel hastalik yukda,
diinya ¢apinda insan saghgina bilylk zarar vermektedir: hava kirliligine maruz
kalmanin her yil milyonlarca 6lime ve yillarca saglikh yasam kaybina neden oldugu
tahmin edilmektedir. Hava kirliligine atfedilebilen hastalik yikinin, sagliksiz
beslenme ve titin kullanimi gibi diger 6nemli kiiresel saglik riskleriyle ayni diizeyde
oldugu tahmin edilmektedir ve hava kirliligi artik insan saglgina yonelik en blyuk

cevresel tehdit olarak kabul edilmektedir (28).

Diinya Saglik Orgiti (DSO) verilerine gére; hava kirliligi her yil tahmini 7
milyon erken éliime neden olmaktadir. Diinyada 10 kisiden 9’u DSO kilavuz sinirlarini
asacak diizeyde kirletici iceren hava solumakta ve bu maruz kalim distk ve orta gelirli
tilkelerde cok daha fazla olmaktadir (29). Diinya Saglik Orgiitii hava kalitesi veri tabani
2022 yili glincellemesinde belirtilen kilavuz sinirlara gore; diinya niifusunun %99’u
hava kirliligi seviyelerinin DSO kilavuz sinirlarini astig yerlerde yasamaktadir (30).
Diinya’ da her yil 4,2 milyon 6lim dis ortam hava kirliligine maruz kalimin bir sonucu
olarak ortaya ¢ikmaktadir (2). 2016 yili DSO verilerine gore, Tiirkiye’de hava kirliligine
atfedilebilir 61im orani 100.000 de 46,15"tir (7).



33 Hava Kirleticilerin Siniflandirilmasi

Bir maddenin kirletici olmasi igin insan saghgini olumsuz etkilemesi
gerekmektedir. Ornegin havada %78 bulunan azot (N,) kirletici olarak kabul edilmez.
Kirleticilerin saghga etkilerinin iyi gdzlemlenmesi ve tanimlanmasi dnemlidir. Bir
kirletici saghg! akut etkilemeyebilir fakat uzun dénemde kronik maruz kalima bagh
olumsuz saglik sonuglari gézlemlenebilir. Kilavuz degerlerin altindaki seviyelerde
etkilenim mutlak olarak goz ardi edilmemelidir. Kilavuz degerlerin altinda cesitli
kimyasallara maruz kalim ya da ayni kimyasala birden fazla yolla maruz kalma da bu

degerlerin altinda olumsuz saglik sonuglarina neden olabilmektedir (31).

Kirleticiler igin gesitli siniflamalar mevcuttur. Birincil veya ikincil kirleticiler
olarak siniflandirilabilirler. Birincil kirleticiler, kaynaklardan dogrudan atmosfere
yayilan maddelerdir. ikincil kirleticiler ise atmosferde kimyasal reaksiyonlar sonucu
olusurlar. Bu siniflamaya gore kirleticiler su sekilde siralanabilir (28):

3.3.1 Birincil Kirleticiler

e Karbon bilesikleri (karbon monoksit (CO), karbon dioksit (CO,), metan (CHa))

ve ucucu organik bilesikler (UOB)
* Azot bilesikleri (azot oksit (NO), azot dioksit (N,O) ve amonyak (NH3))
e Klkurt bilesikleri (hidrojen silfiir (H,S) ve kikirt dioksit (SO3))
* Halojen bilesikler (klor, flor ve brom bilesikleri)

e Partikiiler madde (PM)

3.3.2 ikincil Kirleticiler

NO’dan olusan NO, ve Nitrik asit (HNOs)

e Azot oksit ve ucucu organik bilesiklerden fotokimyasal reaksiyonlar ile

olusan ozon (0s)

e SO,'den olusan silfurik asit damlaciklari ve NO,'den olusan nitrik asit

damlaciklari
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e Siilfurik asit ve nitrik asit damlaciklari ile NHs reaksiyonundan olusan siilfat

ve nitrat aerosolleri (amonyum bisilfat, amonyum nitrat)

e Gaz-partikil reaksiyonu ile ugucu organik bilesiklerden olusan organik

aerosoller

Kirleticiler ayni zamanda fiziksel durumlarina goére gaz ve partikil olarak da

siniflandiriimaktadir. Gazlar filtrelerden gecebilen kiiclik molekiller olup, partikiller

ise atmosferde kati ya da sivi halde asili damlaciklar olarak bulunurlar, antropojenik

ve dogal kaynaklardan havaya salinirlar. Fiziksel durumlarina gore kirleticilerin

siniflamasi su sekildedir (25,28):

3.3.3 Gazlar

Kikirt dioksit
Azot oksitler
Hidrokarbonlar
Karbon monoksit
Ozon

Ugucu organik bilesikler

3.3.4 Partikiil Maddeler

Aerodinamik caplara gore;

Burun ve agizdan kolayca girebildikleri i¢in “inhale edilebilir” olarak da

adlandirilan 100 mikrondan kiglik pargaciklar

Solunum sisteminin derinliklerine ulasabildigi icin “torasik” olarak da

adlandirilan 10 mikrondan kii¢lik parcaciklar

Solunum sisteminden kan dolasimina boyutu nedeniyle rahatca gecebilen

“solunabilir’” olarak adlandirilan 4 mikrondan kiictik partikiller
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e 2,5 mikrondan kiiglik ince partikiller

e 0,1 mikrondan kiiglik ultra ince partikiller

34 Hava Kirleticilerin Ozellikleri

Halk saghgi acgisindan ciddi tehdit olusturan kirleticiler arasinda partikiler
madde, ozon, nitrojen dioksit, kiikirt dioksit ve karbon monoksit bulunmaktadir. 2.5
mikron (um) capinda veya daha kigulk partikiller ile iliskili saglik riskleri, 6zellikle halk
saghg agisindan 6nem tasimaktadir. PM,,s ve PMyo, akcigerlerin derinliklerine nifuz
etme yetenegine sahiptir. PM,,s, kan dolasimina girerek, esas olarak kardiyovaskuler
ve solunumsal etkilere neden olabilmektedir. 2013 yilinda, DSO Uluslararasi Kanser
Arastirmalari Ajansi (IARC) tarafindan dis ortam hava kirliligi ve PM, kanserojen olarak

siniflandiriimistir (32).

3.4.1 Partikiil Madde (PM)

Cogu PM partikald, kirleticiler arasindaki kimyasal reaksiyonlarin bir sonucu
olarak atmosferde olusmaktadir. Daha kiiglik parcaciklar; organik ve metal buharlarin
yeniden yogunlastiriimasi ile yanma ile olusan partikillerden ikincil olarak olusan
partikllleri icerir. Partikillerin tasinmasinda, solunum sistemi lzerindeki etkilerinde
ve kimyasal yapilarinda belirleyici olan aerodinamik caplaridir. Kati, sivi ya da kati-sivi
formda olabilen bu partikiller, genellikle basitce pargacik boyutu olarak adlandirilan
aerodinamik caplarina gore orneklenir ve tanimlanirlar. Atmosferdeki asih
parcaciklarin boyutu, birka¢ nanometreden onlarca mikrometreye kadar degisen
caplarda olabilmektedir. Kaba fraksiyon olarak adlandirilan en bliyik parcaciklar,
daha buyik kati parcaciklarin parcalanmasiyla mekanik olarak olusmaktadir. Bu
parcaciklar, tarimsal faaliyetlerden, asfaltlanmamis vyollardan veya madencilik
faaliyetlerinden gelen riizgarla savrulan tozu icerir. Trafik de yollardan kaynakli tozu
ve bu tozu dagitacak hava tiirbiilansini olusturur. ince fraksiyon olarak adlandirilan
daha kiclik parcaciklar, blyik 6lcide gazlardan olusur. 0,1 mikrondan daha kiiglik
olan en kiiclik parcaciklar, niikleasyon, yani diisiik buhar basingli maddelerin yiiksek

sicaklikta buharlasma veya atmosferdeki kimyasal reaksiyonlarla yeni parcaciklar



12

olusturmak icin yogunlasmasi ile olusmaktadir. Avrupa ‘da derlenen kapsaml bir
rapora gore, silfat ve organik madde vyillik ortalama PM;, ve PMy,,s kitle

konsantrasyonlarina katkida bulunan iki ana unsur olarak bildirilmistir (33).

3.4.2 Kukurt dioksit (SO,)

Kikart dioksit, kukiart iceren fosil yakitlarin yanmasindan elde edilir ve
dinyanin bircok yerinde onemli bir hava kirleticidir. Kikirt dioksitin 6zellikle
partiklllerin ylizeyinde metalik katalizorlerin varliginda oksidasyonu ile kikurtli ve
sulfirik asitler olusur. Amonyak ile nétralizasyon, bisilfat ve silfat tiretimine yol acar.
Kikurt dioksit, suda kolayca ¢éziinen renksiz bir gazdir. Sulfiirik asit, kikirt trioksit
gazinin (SO3) su ile reaksiyonundan olusan glicli bir asittir (30). Atmosfere salinan
kiikirt dioksitin baslica kaynaklari; yakit olarak kémir ve fosil yakit kullanan
endustriler, petrol rafineleri, 1sinma igin kati ve sivi yakit kullanma, orman yanginlari
ve volkanik faaliyetler gibi dogal kaynaklardir. Solunum yolunda ciddi irritasyon ve ani
solunum spazmi gibi saglik etkileri gorilebilmektedir. Suda ¢6zlinen bir gaz oldugu
icin, solunum sisteminin alt noktalarina inmeden elimine edilir. Kiikirt dioksit ayni
zamanda bitki ve diger canlilara da asit yagmurlari seklinde zarar verebilir. Toprak,
bitki ve bakteri florasi Gizerindeki bu etki kimyasal, glines 15181 ve atmosferik nem gibi

etkenler ile kukirt dioksitten stlfurik asit ve asit yagmurlari olusumu ile baslar (25).

3.4.3 Azot oksitler (NO,)

Bircok kimyasal azot oksit tirli mevcut olup, insan saghgi acisindan en cok ilgi
¢ceken hava kirletici tirld nitrojen dioksittir. Nitrik oksit, havaya maruz kaldiginda
kendiliginden dioksiti Gretir. Nitrojen dioksit, karakteristik keskin bir kokuya sahip
kirmizimsi kahverengi bir gazdir ve atmosferde yaygin olarak bulunmaktadir. Azot
oksitler yiiksek sicakliklarda kati ve sivi yakitlarin yanmasi sonucu olusurlar. En 6nemli
kaynaklari motorlu tasitlar ve enerji santralleridir. Ozellikle kentsel bélgelerde artan
motorlu tasit trafigine bagh azot oksitlerin konsantrasyonu artmaktadir. Diger
kaynaklar ise endustriyel ve evsel 1sitma icin yakit tiketimidir. Azot dioksit sagliga
olumsuz etkilerinin yani sira sera gazi etkisi nedeniyle kiiresel iklim degisikligi Gizerine

de olumsuz etkileri vardir. Azot oksitle beraber radikal olusumu ve troposferin
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oksitleme kapasitesinin bas dlzenleyicisidirler. Ozon konsantrasyonlarinin
belirlenmesinde kritik rol oynarlar (28). Azot dioksit ve diger azot oksitler, asit
yagmuru olusturmak icin atmosferdeki su, oksijen ve diger kimyasallarla etkilesime
girerler. Asit yagmurlari ekosistemlere zarar vererek; toprak ve suyun dogal
Ozelliklerinin bozulmasina, canlilarin zarar gérmesine, insan sagligi tizerinde olumsuz

etkilere ve tarihi yapilarin bozulmasina neden olmaktadir (31).

3.4.4 Karbon monoksit (CO)

Karbon monoksit havadan daha diisik yogunluga sahip ve yaygin olarak
dagilan hava kirleticilerinden biridir. Suda az ¢6zlinir, renksiz, kokusuz ve tatsiz bir
gazdir. insan viicudunda, karboksihemoglobin olusturmak icin hemoglobin ile kolayca
reaksiyona girer. Duslik miktarlarda karbon monoksit de endojen olarak
Uretilmektedir. Karbon monoksit maruz kalimi hala kasitsiz ve intihar amagli
zehirlenmelerin 6nde gelen nedenlerinden biridir ve cok sayida 6lime neden
olmaktadir. Atmosfere yillik kiiresel karbon monoksit emisyonlarinin, yaklasik %60"
insan faaliyetlerinden ve yaklasik %40" dogal siireclerden kaynakli oldugu tahmin
edilmektedir (34). Dis ortamda en biyilk karbon monoksit kaynaklari motorlu tasitlar
ve fosil yakitlari kullanan diger araclar veya makinelerdir. Havalandirmanin iyi
olmadigl ortamlarda odun ve kémir gibi yakitlarin yanmasi, yogun trafige yakin
bolgelerde iyi havalanmayan ortamlar, ev iginde yaygin kullanilan sofben, kombi,
katalitik gibi 1sitma sistemlerinin kullaniminda hatalar nedeniyle karbon monoksit
zehirlenmeleri gorulmektedir. Yiiksek konsantrasyonda karbon monoksit iceren
havanin solunmasi ile kan akisi bozulur ve kalp ve beyin gibi kritik organlara tasinan
oksijen miktarinin azalarak 6lime dahi neden olabilen olumsuz saglk sonuglari

ortaya ctkmaktadir (35).

3.4.5 Ozon (0s)

Ozon, ¢ oksijen atomundan olusan bir gaz molekiliidir. Genellikle “smog”
olarak adlandirilan ozon, cesitli kimyasal reaksiyonlar sonucu akcigere agresif olarak
saldirip nefes almayi zorlastiran bir molekiildiir. Ozellikle astim hastalari, ozon iceren

havanin solunmasindan en fazla zarar gorme olasihgi olan kisilerdir (35).0zon;
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atmosferde egzoz borularindan, bacalardan ve diger bir¢cok kaynaktan ¢ikan
gazlardan olusur. Atmosferde azot oksitler ile ugucu organik bilesikler gibi 6nci
kirleticilerin varhginda fotokimyasal reaksiyonlarla olusur. Bilesenler giines 158
varliginda reaksiyona girerler. Reaksiyon atmosferde gerceklestigi icin, ozon
genellikle orijinal kaynaklarinin rizgar yoniinde goriniir. Rlzgarlar ile olustuklar

yerden uluslararasi sinirlara kadar degisen bolgelere tasinabilirler (36).

3.4.6 Ugucu Organik Bilegikler (UOB)

Ucucu organik bilesikler yiksek buhar basingli, diisiik suda ¢ozinirlige sahip
bilesiklerdir. Bazi kati ve sivilardan gaz halinde ortama yayilirlar. Cogunlukla boya, ilag
ve sogutucularin Gretiminde kullanilan kimyasallardan kaynaklanirlar. Ugucu organik
bilesiklerin 6zellikle i¢c ortamda konsantrasyonlari yiiksek olup i¢ ortam hava kirliligine
neden olmaktadirlar. Boyalar, cilalar, boya sokicller, temizlik malzemeleri,
pestisitler, insaat malzemeleri, mobilyalar, fotokopi makinesi ve yazici gibi ofis
malzemeleri, karbonsuz kopya kagidi ve yapistirici gibi kirtasiye malzemeleri, kuru
temizlemede kullanilan kimyasallar, c¢esitli kozmetikler gibi ¢ok genis Urin

yelpazesinden yayilirlar (37).

3.5 Hava Kirliligi Kaynaklari

Hava kirliligi kaynaklarina genel olarak bakildiginda, antropojenik yani insan
faaliyetleri sonucu olusan yapay emisyon kaynaklari ve dogal kaynaklar olarak
siniflandiriimaktadir. Dogal kaynaklar; yanardag faaliyetleri, ¢6l tozlari, bitki tlrleri ve
hayvan nesillerinin azalmasi ve orman yanginlari gibi olaylar sonucu olusan kirliliktir.

Bu nedenlere bagli ortaya ¢ikan kirleticiler atmosferde uzun sire kalmazlar.

Antropojenik kaynaklar; kaynagin yapisina ve tiirine gore alansal (1sinma),
noktasal (sanayi) ve ¢izgi (ulasim) olarak siniflandirilmaktadir. insanlarin yaptig
faaliyetler sonucu kendi eliyle verdigi hasar, hava kirliligine dogal kaynaklardan cok
daha fazla neden olmaktadir. insan kaynakli kirlilik, bélgesel pek cok faktére gore

(nGfus, kentlesme, cografik konum, iklim, endistriyel faaliyetler gibi) farklilik gosterir
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(38). Bu bolimde antropojenik kaynaklar ve hava kirliligine etkilerinden

bahsedilecektir.

3.5.1 Isinmadan Kaynakh Hava Kirliligi

Kentlerde artan nifus yogunlugu, yanlis kentlesme, binalarda kullanilan yakit
tird ile bu yakitlarin atmosfere kontrolsiizce salinimi nedeniyle o6zellikle kis
sezonunda hava kirliligi diizeylerinde artis gorilmektedir. Kis mevsiminde konutlarin
Isinmasi igin komur kullanilmasi, puslu havanin 6nemli kaynaklarindan biridir. Isinma
kaynakh hava kirliliginde temel sorun yakit tiirine baghdir. Yakit tlrline gore karbon
monoksit , kiikiirt dioksit , azot dioksitler ve partikil maddeler (is, kurum ve toz) gibi
emisyonlar havaya salinmaktadir (39). Gelismekte olan llkelerde 1sinma icin, glibre,
odun, mahsul artiklari ve komir gibi kati biyoyakitlarin kullaniimasina bagl hava
kirliligi tehlikesi giderek artmaktadir. Diinya Saglik Orgiitii'ne gére, bu yakitlarin sayisi
3 milyari agan yoksul insanlar tarafindan kullanilmasi, uluslararasi ortam hava kalitesi
standartlarinin izin verdiginden daha yliksek diizeyde hava kirliligi olusturarak hane
halklarinin saghg icin de risk olusturmaktadir. Isinma kaynaklarinin se¢iminde, hane
halki geliri ve sosyoekonomik durum 6nemli bir rol oynamaktadir. Kuru hayvan
glibresi, disen dallar ve cimenler gibi ucuz, verimsiz ve en agir kirletici yakitlar, gelir
ve en dislk sosyoekonomik diizeye sahip mekanlarda kullanilirken; kém{r, gaz yagi
ve odun, orta diizeydeki hanelerde kullanilir. Yiiksek gelirli haneler ise elektrik ve LPG
gibi modern vyakitlari kullanmaktadir. Gelismis Ulkelerde 1sinma amacgh yakit
kullaniminda biyoyakitlardan petrol Urinlerine (gazyagi, LPG) ve elektrige gecis

olmustur (38).

Ulkemizde fosil yakitlar (kémiir, dogal gaz) i1sinma amach yaygin olarak
kullanilmaktadir. Distk kalitede komirt (yiksek nem, kil ve kiikirt) yakit olarak
kullanan 1sinma sistemlerinde, yakit hem verimli kullanilamaz hem de yanma olayi
sonucu havaya karisan kirletici emisyonlar artmaktadir. Konutlarda soba kullanimi ve
yakitlarin uygun yontemlerle yakilmamasi, o bélgede hava kirliliginin daha belirgin
olmasina neden olmaktadir. Ayni zamanda bu bilingsiz kullanim sebebiyle,

meteorolojik kosullarin da etkisiyle kis mevsiminde karbon monoksit zehirlenmeleri
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siklikla gorilmekte ve ¢ok ciddi saglik sonuglarina neden olabilmektedir (40). Isinma
amagli odun kullanimi bireyler tarafindan her ne kadar dogal ve cevreye zararsiz
olarak algilansa da ince partikiiler madde, siyah karbon, dioksinler ve polisiklik
aromatik hidrokarbonlar gibi pek cok kirleticinin kaynag olmaktadir. Kati yakit
yakilmasina baglh olusan emisyonlar, erken 6lim ve morbiditeye neden olmalarinin
yani sira arktik 1sinma ve kiresel iklim degisikligine neden olmaktadir (41). Isinma,
tim insanlar igcin temel bir ihtiyactir. Elektrik ve dogal gazin yaygin olarak
bulunmasina ragmen, i1sinma igin kati yakitlarin kullanimi, Avrupa ve Kuzey Amerika
Ulkeleri de dahil olmak Uzere bir¢cok yerde yaygin bir uygulama olmaya devam
etmektedir. Kati 1sinma yakitlari esas olarak odun ve kémirden olusur, ancak
ormancilik ve tarim faaliyeti atiklari ve hatta ¢opleri de icerebilmektedir (38). Odun
ve kdmirle konutlarin isitilmasi énemli bir dis ortam hava kirliligi kaynagi olmasinin
yaninda dogrudan maruz kalma veya disaridan sizma yoluyla i¢ mekan hava kirliligine
neden olabilmektedir. Sorunun 6zgil boyutu cografyaya, kati yakit kullaniminin
yayginligina ve kullanilan yakma teknolojilerine gore blylk 6l¢liide degismektedir.
Diinya ¢apinda PM,,s’'un yaklasik %10 kadari konutlarin isinmasi igin kullanilan
¢ogunlukla evlerde kullanilan kémiir ve daha az miktarda biyokitle kullanimindan
gelmektedir. Bununla birlikte, diinyanin bazi bdlgelerinde, kati yakitlarin (biyokitle
ve komir) isinma amach konutlarda yakilmasi, Avrupa dahil olmak {zere toplam
ortam PM,,s emisyonlarina énemli bir katki saglar. (2010 yilinda %13-21 ile en yiksek

orta Avrupa’da, %10 civarinda ABD ve Kanada’da ve %10 Orta Asya’da) (38).

Diinya nifusunun yaklasik %40 (2,8 milyar insan) kati yakitlarla yemek
pisirmektedir. Kati yakit kullanimi ile ortaya ¢ikan i¢ ortam hava kirliligini olusturan
PMys kirliligi, yilda tahmini 3,5 milyon 6limle iliskilidir. Buna ek olarak, pisirme ile
diinya ¢apindaki tiim dis ortam PMs kirliliginin yaklasik %12'sini (bazi bolgelerde gok
daha yiksek bir oranda) ve bu kaynak nedenli dis ortam PM3s kirliligine maruz kalma
nedeniyle her yil yaklasik 370.000 erken oOliimin nedeni olmaktadir (38). Odunun
yanmasl sonucu olusan partikillere kisa sireli maruz kalmanin sagliga etkisi, fosil
yakitlarin yanmasindan kaynaklanan partikillere maruz kalma kadar zararli

gorinmektedir. Kati yakit kullanimindan kaynaklanan dumanda bulunan en az 28
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kirleticinin; 14 kanserojen bilesik ve 4 kanser tesvik edici ajan dahil olmak Uzere

hayvan galismalarinda toksik oldugu gosterilmistir (39).

3.5.2 Sanayiden Kaynakli Hava Kirliligi

Hizla artan nifus, ndfusun ihtiyaglarinin  saglanmasi ve kalkinmanin
suirdirulebilmesi icin gerekli ana sektérlerden biri olan sanayi, kalkinma igin ciddi
yarar saglamaktadir. Cevre sagligini koruyacak kosullar saglanmadigi ve sanayi
faaliyetlerinde uygun teknolojilerin kullanilmadigi durumlarda sanayinin neden
oldugu kirlilik; gevre sagligi icin ciddi bir tehdit nedeni olmakta ve dolayisiyla sanayi
sektoriinden beklenen bu yararin giderek zarara donlismesine neden olmaktadir.
Sanayilesmeye bagli kirlilik, faaliyetlerin ve yatirimlarin biyikliginden daha ¢ok, bu
yatirnmlarin uygulamaya gecilmeden o6nce planlanmasinda ve yer secimindeki
eksiklerden kaynaklanmaktadir. Verimli tarim arazileri Gizerine kurulan tesisler ve bir
yandan bu tesislerden kontrolsiz ¢ikan atiklar toprak, su, hava kirliligi gibi pek ¢ok
cevresel soruna neden olmaktadir. Tesislere yakin boélgelerdeki tarim arazilerinde
kirlilik, o topraklarda yetisen Urinlerin Gretiminde verimi ve kaliteyi diisirmektedir.
Yer alti ve yer Ustli su kaynaklarinin bu kirlilikten etkilenmesi ile sularin icme ve

sulama icin kullanim olanaklari da azalmaktadir (42).

Sanayi tesislerinin glinimiizde cevreye verdigi en blyuk zararlardan biri hava
kirliligidir. Sanayi tesislerinden c¢ikan zehirli gazlar atmosfere olduk¢a kolay
yayllmaktadir. Endustride o©zellikle dusik kaliteli yakit kullanimi kirleticilerin
konsantrasyonlarini arttirmakta ve hava kirliliginin baslica nedeni olmaktadir (43).
Endustriyel faaliyetlere bagh hava kirliligi genellikle fosil yakitlarin yakilmasiyla
iliskilendirilmektedir. Fosil yakitlar, elektrik santralleri, demir gelik, cimento Uretimi
gibi kendi yerinde elektrik ve is1 Uretebilecek pek cok endistriyel faaliyette
kullanilmaktadir (44). Urettikleri enerjiden dolayi ¢ok tercih edilen fosil yakitlar
kaynagindan cikartildiktan sonra kullaniimak icin daha saf forma donusttrilirken ¢cok
fazla atik Gretimine neden olurlar. Enerji santrallerinde oldukca yaygin kullanilan
komir, diger fosil yakitlara kiyasla ylksek karbon, toksik agir metal ve kimyasal

madde icerdigi icin kirli bir yakit olarak bilinmektedir. Komiriin yanmasi ve
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kullanmadan o©nce rafine edilip saflastiriimasiyla; cok yiksek miktarlarda kiikirt
dioksit, azot oksitler, karbon monoksit, ozon, hidrokarbonlar, PM ve kiil olusmaktadir
(43). Kdbmiriin yanmasindan sonra bu atiklar komur kala ve dip kuli olarak kalr.
Kémur kild ugucudur ve eneriji santrallerinin bu kiilii yakalayacak uygun nitelikte bir
filtre sistemi olmazsa bu atik dogrudan havaya karisir ve ¢ok ciddi diizeylerde hava
kirliligine neden olur. Her iki kil de ciddi agir metal icerdigi icin, sanayi tesislerinin

aritma sistemleri bu atiklarin uygun bertarafi igin son derece 6nemlidir (45).

Gubre, demir celik, kagit, cimento, tekstil, petrokimya, tarim kimyasallari,
enerji santralleri gibi endustrilerin faaliyetlerinden kaynakli emisyonlar atmosfere
hava kirleticilerin salinimina neden olarak havayi kirletmektedir. Farkli endistrilerden
kaynakli bu emisyonlar yakitin tirlne, sanayi tiiriine ve proses teknolojisine bagli
olarak karbon monoksit, kiiklrt dioksit (SO,), azot dioksitler (NOy) ve partikiil madde
gibi kirletici parametreleri ortaya ¢ikarmaktadir (46). Endistriyel faaliyetlerin bazilari
havadaki partikiil madde yogunlugunu arttiracak toz Gretimi ile kirliligi arttirirken
metal isleme, solvent gibi faaliyetler kirletici organik bilesen emisyonlarina neden

olmaktadir (44).

3.5.3 Ulasimdan Kaynakli Hava Kirliligi

Ulasim kaynakl cevresel zararlar genel olarak kazalar, glirtiltli, hava kirliligi ve
iklim degisikligi seklinde siralanmaktadir. Ulagimin ¢evreye verdigi zarar ulasimin
tirine gore degismektedir. Hava kirliligi acisindan degerlendirildiginde en fazla
kirlilige sebep olan ulasim tiirt karayolu ulasimidir. Karayolu ulasimi genel olarak tiim

cevresel etkiler degerlendirildiginde en elverissiz olan tirdiir (47).

Tasitlarda kirliligi esas belirleyen kullanilan benzinli ya da dizel olabilen
motorun tiridir. Benzinli araglarda kirletici kaynaklar; benzin deposu, lastikler,
egzoz borusu, fren balatalari, karblirator ve havalandirmadir. Dizel araglarda ise
lastikler, egzoz borusu ve fren balatalaridir. Egzoz gazi icerisindeki karbon monoksit
(CO), partiktl madde (is, toz, tanecik vs.) ve hidrokarbonlar genel kirleticiler olarak
kabul edilmekte olup, benzinli tasitlarda ise kursun bilesikleri dnemli kirleticilerdir

(48).
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Ulasimin hava kirliligine neden olmasinda pek ¢cok faktor etkili olup ana faktor
yanma olaylaridir. icten yanmali motorlarda kullanilan fosil yakit tiirevleri, ulagimin
hava kirliligi meydana getirmesinin en énemli nedenidir. Kullanilan fosil yakitlar,
uygun kosullarda oksijen ile reaksiyona girerek karbondioksit, su buhari ve azot oksit
gibi emisyonlari olustururlar. Fakat genellikle uygun kosullar saglanamadigindan tam
yanma gerceklesemez ve farkh kirletici unsurlar da olusmaktadir. Motorlu tasit
kaynakh kirleticilerin yaklasik %75’ ini olusturan egzoz gazlari; parafinler, olefinler ve
aromatikler gibi yanmamis hidrokarbonlar, aldehitler, ketonlar ve karboksilik asitler
gibi kismen yanmis hidrokarbonlar, karbon monoksit, azot oksitler, kursun bilesikleri
ve partikiil maddelerinden olusmaktadir. Sagliga ve cevreye zararli bu emisyonlarin
en onemlileri; karbon oksitler, azot oksitler, kiikirtli bilesenler, hidrokarbonlar,
aldehitler ve partikiller olarak gruplandirilabilir. Bu emisyonlarin digerlerinden en
onemli farki, kirletici olmalarinin yani sira dogrudan etkili toksik ozelliklerinin

olmasidir (47,49).

Emisyonlarin saghga olumsuz etkileri, solunma miktar ve slrelerine goére
degismektedir. Bu yonden, Maksimum Atmosfer Konsantrasyonu (MAK, strekli
olarak solundugunda zarar vermeyecek miktar), Maksimum isyeri Konsantrasyonu
(MiK, 8 saat siire ile solundugunda zarar vermeyecek miktar) ve Dogrudan Tehlike
Konsantrasyonu (DTK, cok kisa siire icerisinde tehlike doguracak miktar) olmak lizere
3 farkli konsantrasyon ve tehlike siniri belirlenmistir. Bu sinirlar ¢ercevesinde,
motorlu tasitlarda emisyon kontrollerinin gelistiriimesi ve yasal yaptirimlarla
uygulanmasi, yanma sonucu ortaya ¢ikan hava kirliligi ile insan ¢evre sagligina verilen

zararin azaltilmasinda énemlidir (47).

3.5.4 Enerji Uretimi Kaynakh Kirliligi

Hizla artan nlfus ve sanayilesme faaliyetleri beraberinde artan yasam
standartlari enerjiye bagimhligi giderek arttirmaktadir. Enerjiye erisim, sanayi
devriminden gliniimize kalkinmanin temel itici gliclerinden biri olmustur. Diinyada

enerjinin en yogun kullanildigi alanlar enddistri, ulasim ve konutlardir. Yararlar
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nedeniyle olmazsa olmaz gereksinim olan enerji; Gretimi, dontsturidlmesi, tasinmasi

ve tliketilmesi sirasinda insanliga ve ¢evreye ¢ok fazla zarar vermektedir (50).

Sanayi devrimiyle birlikte fosil yakitlar diinyada enerji lretiminde en fazla
kullanilan kaynak haline gelmistir. Halen dlinyada enerji ihtiyacinin yaklasik %80’i fosil
yakitlardan saglanmaktadir. Diinyada enerji icin baslica kaynak olarak kullanilan
komir, ham petrol ve dogal gaz, milyonlarca yil 6nce yasamis bitki ve hayvanlarin
fosillesmis kalintilarinin ayrismasiyla olustuklari icin fosil yakit kabul edilirler ve

kokenleri nedeniyle oldukca yiiksek karbon icermektedirler (51).

Fosil yakitlardan elde edilen enerji pek ¢ok fayda saglarken hava ve su
kirliliginden kiresel Isinmaya kadar insanliga ve gevreye ¢ok buiyik zararlari olmustur.
Bu yakitlarin (kdmdr, uranyum, petrol, gaz) c¢ikarilmasi sirasinda yasanan kazalar,
hava kirliligi ve iklim degisikliginin birincil nedeni olan sera gazi emisyonlari fosil
yakitlarin en 6nde gelen zararl etkileridir. 2018 yilinda karbondioksit emisyonlarinin

%87’si fosil yakitlar ve endistriden kaynaklidir (52).

Fosil yakitlar yandiginda sadece karbondioksitten daha fazlasini cevreye
yaymaktadir. Kémdrle galisan enerji santralleri; civa, kikirt dioksit gibi emisyonlar ve
havaya salinan duman iginde partikiiler maddenin biyik ¢ogunlugunu tek basina
Uretir. Fosil yakitla calisan cgesitli ulasim araglari da karbon monoksit ve nitrojen
dioksitin duman olarak etrafa salinmasina neden olarak havayi kirletmekte ve bu kirli
havanin solunmasiyla insan sagligina zarar vermektedir (53). Fosil yakit kullaniminin
olimciil etkileri uzun yillardir bilinmesine ragmen 2018 yilinda Harvard Universitesi
tarafindan yapilan ¢alismada; fosil yakitlarin diinyada her 5 6liimden 1’inden sorumlu
oldugu bulunmustur. Arastirmaya gore, 2018 yilinda kiiresel olarak yaklasik 8,7
milyon 6limden, fosil yakit yakilmasindan kaynaklanan ince partikiiler maddeye
(PM3,s) maruz kalma sorumludur (54). 2015 yilinda yayinlanan hava kirliliginin kiresel
hastalik yikinin onde gelen nedeni olarak tanimlandigi “Kiresel Hastalk Yikd”
calismasinda, yillik PM,,s kaynakli 6limiin yaklasik 4,2 milyon oldugu tahmin

edilmistir. Bu calismada tiim kaynaklardan gelen PM,,s kirliligi incelenirken, Harvard
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Universitesi'nde yapilan ¢alisma sadece fosil yakitlardan kaynakli PM,,s kirliligine

odaklanmistir (7).

3.5.5 Kentlesmeden Kaynakh Hava Kirliligi

Kentlesme pek ¢ok tanimi olan; cografik, ekonomik, demografik, sosyolojik
gibi farkl acilardan degerlendirilebilecek bir kavramdir. Genel olarak; cesitli
nedenlere bagh gogler sonucu kentlerin giderek nifus olarak kalabaliklagip yerlesme
alani olarak blyiumesi, kirsaldaki bazi yerlesim birimlerinin de giderek blyiumesi ile
kente donlismesi ve dolayisiyla kent sayisinin artmasi olarak tanimlanabilir.
Kentlesme kentsel alanlarda ikamet eden niifusun artisini ifade eder. Dilinya, tarihin
en buylk kentsel bliyime dalgasini yasamaktadir. Su anda diinya nifusunun %50’
den fazlasi yaklasik 3,9 milyar insan kentsel alanlarda yasamaktadir. Bu rakamin 2030

yili itibari ile 5 milyara ylikselmesi beklenmektedir (55).

Kentlesme, onemli bir kalkinma stratejisi olarak kabul edilmektedir.
Sosyoekonomik kalkinma dizeyi gostergesi gibi degerlendirilmektedir (57).
Kentlesme her ne kadar sosyal ve ekonomik ilerleme ile iliskili olsa da yasayan
nifusun saghgl Gzerindeki etkisi olumlu degildir (58). Ayni zamanda kentlesme,
kentsel ekosistemler lzerinde sagliga zarar verebilecek bir baski olusturmaktadir (57).
Kent sakinleri i¢cin daha iyi kiltir, saglik, istihdam ve egitim gibi durumlar igin cazip
gelse de hizli ve plansiz kentlesmenin yoksulluk, cevresel bozulma ve hizmet kalitesini
asan nifus artisi ile sonuglanmasi kaginilmazdir. Yapilan arastirmalarda, yetersiz
barinma, yetersiz sanitasyon ve kati atik bertaraf hizmetleri, vektor kaynakli
hastaliklar, endistriyel atiklar, artan motorlu arag trafigi, yoksulluk ve issizlikle iliskili

stres ve hava kirliligi gibi bir dizi kentsel saglik tehlikesi gosterilmistir (56).

Kentlesme ile artan nifus hareketleri; 1sinma ve ulasim icin artan eneriji
ihtiyaci ve fosil yakit kullaniminda artisa neden olmaktadir. Fosil yakit kullaniminin
artmasi atmosferde sera gazi emisyonlarinin da artisina neden olmaktadir. Hava
kirleticilerden kukiirt dioksit fosil yakitlarin yanmasi ile olusur ve kirli hava icinde
sulfur icerikli maddeler halinde asili kalir. Ayni zamanda bu maddeler, yagis esnasinda

su molekdlleri ile birlesip asit yagmurlarina neden olurlar. Saglik tzerine pek ¢ok
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olumsuz etkisi olan hava kirletici partikiler madde de fosil yakitlarin yanmasi ile

ulasim icin yakit kullanimi ile artmaktadir (57).

Ozellikle 1950’li yillardan itibaren az gelismis ve gelismekte olan (ilkeler,
cevresel etkileri goz ardi ederek hizli sanayilesme faaliyetleri igin bilingsizce fosil yakit
tiketmistir. Ulasim amach motorlu tasit kullanimi ve denetimsiz sanayi tesisleri
faaliyetleri kaynakli kirlilik de eklenince hava kirliligi cok ciddi saglik ve ¢evre sorunlari
meydana getirmistir. Ozellikle son vyillarda, Hindistan, Cin, Pakistan gibi Asya
Ulkelerinde hava kirliligi cok ciddi boyutlara ulasmistir. Diinyada hava kirliliginin en
yaygin oldugu tlkelerden Cin’in Tianjin, Sangay ve Pekin gibi kentlerinde kirlilikteki
artisin ileri boyutlarda olmasi sebebiyle orada yasayan insanlar maske ile sokaga
¢tkmak zorunda kalmistir. Bu yonden baktigimizda hava kirliligin aslinda kentsel bir
olgu oldugunu soyleyebiliriz. Bliyik dogal afetler olmadigi stirece kirsal alanlarda hava

kirliliginden pek so6z edilmemektedir (58).

3.6 Hava Kirliligi Olgiim ve Degerlendirmeleri

Hava kirliligi degerlendirilirken, Diinya Saglik Orgiitii tarafindan yayinlanan ve
yasam Kkalitesini arttirmaya yonelik kiiresel bir hedefe hizmet eden Hava Kalitesi
Kilavuzlar’ndan yararlanilmaktadir. Bu kilavuzlar; halk saghgini koruma amacgh
Ulkelere yardimci olmak icin gelistirilen belli hava kirleticiler igin sinir degerlere iliskin
kanita dayali belgelerdir. 1987'den beri DSO, hiikiimetlere ve sivil toplumlara, hava
kirliligi ve olumsuz etkilerine maruz kalmayi azaltmada yardimci olmak icin periyodik
olarak saghgin korunmasi temelli hava kalitesi kilavuzlari yayinlamaktadir. Kilavuzun
2005 yilinda kiresel giincel versiyonu yayinlanmistir. 2005 yilindan glinimiize hava
kirliligine insanlarin maruz kalimi, bu maruz kalimin olumsuz saglik etkileri ve
olusturdugu halk saghgi tehditi hakkinda kanitlarda belirgin artis gortlmustir. Bu
durum PM, Os ve NO; gibi bazi kirleticilerin kiiresel konsantrasyonlarina iliskin bilgiler
ve emisyon kaynaklari ile hava kirleticilerinin kiresel hastalik yikine katkisi
konusundaki anlayislar icin de gecerlidir. Bu gelismeler dogrultusunda 2021
kilavuzunda sinir degerler, 2005 vyilinda belirlenen degerlere gore daha da

distrilmastar.
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Tablo 3.1 2005 ve 2021 Yillarinda Kirleticilerin Onerilen Sinir Degerleri*

Kirletici Ortalama 2005 2021
PM,,s, ug/m?3 Yilhk 10 5
24 saatlik 25 15
PMyo, ug/m? Yillik 20 15
24 saatlik 50 45
O3, pg/m? Pik sezon** - 60
8 saatlik 100 100
NO,, pg/m? Yillik 40 10
24 saatlik - 25
SO,, ug/m?3 24 saatlik 20 40
CO, pug/m? 24saatlik - 4

*Diinya Saghk Orgiitii Hava Kalitesi Kilavuzu’ndan yararlaniimistir (28).
**Hareketli ortalamanin en yiksek oldugu alti ayhk dénemdeki glinlik maksimum 8 saatlik O3

degerlerinin ortalamasi

Kilavuzlar yasal olarak baglayici olmasa bile politika yapicilarin, hava kirletici
dizeylerini azaltmak ve diinya ¢apinda hava kirliligine maruz kalmaktan kaynaklanan
hastalik yukinQ azaltmak igin mevzuat ve politikalara rehberlik etmesi igin kanita
dayali bir aractir. Her boélgede farkh kosullarda kullaniimak ve hava kalitesi yonetimi
icin gelistirilecek politika secenekleri yelpazesini genisletmek icin tasarlanmistir.
Tavsiye edilen hava kalitesi seviyelerini yasal olarak uygulanabilir standartlara
donistirmek igin Ulkelere yol haritasi g¢izmek igin rehberlik saglarlar. Kirlilik
seviyelerinin ¢ok yiksek olmasi nedeniyle gegici sinir deger hedefleri de kilavuzda
tanimlanmustir. Gegici hedefler, DSO limitlerinden daha yiiksek olan, ancak yiiksek
derecede kirli bolgelerdeki yetkililerin gercek¢i zaman dilimlerinde ulasilabilen kirlilik
azaltma politikalari gelistirmek icin kullanabilecegi hava kirletici seviyeleridir. Bu
nedenle, ara hedefler, nihai hedefler olarak degil, gelecekte DSO seviyelerine nihai

olarak ulasilmasina yonelik adimlar olarak belirlenmistir (28).
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Hava kalitesi standartlari ilgili mevzuat ve formati Ulkeden Ulkeye degisiklik

gostermektedir ancak genel olarak asagida belirtilen hususlar dikkate alinmalidir(59):

e Mevzuatta yer alacak kirleticilerin belirlenmesi,

e Kirleticilerin standartlarinin sayisal degerleri, uygun standartlar, uygulanabilir

tespit yontemleri ve izleme metodolojisi hakkinda karar verme,

e Standarda uyumun saglanmasi igin gereken/izin verilen zaman gergevesinin
tanimi, emisyon kontrol dnlemleri ve gerekli azaltma stratejilerinin dikkate

alinmasi gibi standardi uygulamak i¢in alinacak dnlemlerin belirlenmesi.

Ulkemizde 2008 yilinda yayinlanan “Hava Kalitesi Degerlendirme ve Yénetimi
Yonetmeligi” ile 13 farkli kirletici igin esik degerler ile halk sagligi ve gevre saghginin
korunmasina yonelik hedefler belirlenmistir. Bu yonetmelik hava kalitesi standartlari
ve hava kalitesinin degerlendirilmesini, bolgeler ile nilifusa gore alt bolgeler
olusturulmasi ve tim bolgelerde iyi hava kalitesinin saglanmasi icin alinmasi gerekli

onlemleri kapsamaktadir (60).

Hava kalitesi, havanin ne kadar kirli veya temiz oldugunun bir olg¢lsidir. Hava
kalitesini izlemek insan ve gevre sagligi icin 6dnemlidir. Hava kalitesi “Hava Kalitesi
indeksi” ile 8lguiliir. Hava kalitesi indeksi (HKi), O ile 500 derece arasinda ¢alisan bir
termometre gibi calisir. HKi degeri arttikca hava kirliligi diizeyi ve saghga olumsuz
etkilerin arttigi anlasilmaktadir. Amerika Birlesik Devletleri Cevre Koruma Ajansi (US
EPA) tarafindan 5 hava kirletici (yer seviyesinde ozon, karbon monoksit, kiikirt

dioksit, nitrojen dioksit, partikller) icin HKi hesaplanmistir.
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Tablo 3.2 EPA (United States Environmental Protection Agency) Hava Kalitesi indeksi

(62)

Hava Kalitesi | Saghk Endige Renkler Anlami

Indeksi Degeri | Seviveleri

0-50 byi Yegil Hava kalitesi yeterli kabul edilir ve hava kirliligi
az riskli ya da risk olusturmuyor.

J1-100 Oria Sart Hava kalitesi kabul edilebilir diizeyde,; ancak bazi
kirleticiler igin, hava kirliligine ¢ok hassas olan
az sayvida kisi icin oria diizevde saghk endigesi
olabilir.

101-150 Hassas Gruplar | Turuncu | Hassas gruplarda saghk etkileri olugabilir.

Igin Sagliksiz Niifusun tamamimin etkilenmesi olasi degildir.

3.7  Atmosferik Kosullar, Meteorolojik Faktorler Ve Hava Kirliligi iliskisi

iklim degisikliginden kaynakl halk saghigi ve cevre saghgi zerindeki riskler
genis kapsamli olup glinimuzde giderek bu kapsam genislemektedir. Bilim insanlari
karbon kirliligi ve buna bagh ortaya ¢ikan iklim degisikliginin daha yogun kasirga ve
firtinalara, daha sik ve agir sellere, artan kurakliga, siddetli orman yagmurlarina ve
bunlara bagli yaralanmalara, ¢esitli hastaliklara, 6limlere ve ciddi maddi hasarlara
neden olabilecegi yéniinde uyarilarini yapmaktadir. Ulkelerin alt yapilarini meydana

gelebilecek bu tehlikelere karsi hazirlamalari gerekmektedir (61).

Hava kirliligi ve sicaklik, nem gibi meteorolojik faktorler arasindaki iliski son
dénemlerde yapilan calismalarda daha da 6nem kazanmustir. Kirliligi etkileyen fiziksel
faktorler arasinda yer alan bu meteorolojik parametrelerde degisiklikler hava
kirliliginin daha da artmasina ve kirli havanin etrafa dagilmasina neden olmaktadir.

Ulkemizde kirlilik ile meteorolojik kosullarin arastirildigi yapilan calismalarda
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cogunlukla yihn en soguk donemi olan kis mevsimi secilmektedir. Kis déneminde
ozellikle disuk sicakliklar, rlzgar, yiksek basing ve isi terselmesi gibi olumsuz
meteorolojik kosullar kirleticilerin hava kirliligi Uzerindeki etkilerini daha da

arttirmaktadir (58).

3.7.1 Riizgar

Hava kalitesi izlemede riizgar hizi ve rlzgar yonunin Olgilmesi
onemlidir. Kirliligin kaynaginin yerini belirlemek ve havada neler olduguna dair daha

iyi genel bir gbzlem saglayabilir.

Hava hareketleri, kirleticilerin dagihimini belirlemektedir. Rizgar, hava
kirleticilerin kaynaklarindan uzaklastirarak dagilmalarina neden olur. Hava sakinse ve
kirleticiler dagilmazsa, bu kirleticilerin konsantrasyonu artacaktir. Ote yandan giiclii
ve tilrbillansa neden olabilen riizgarlar estiginde, kirleticiler dagilir ortamda daha
disiik konsantrasyonda bulunurlar. Riizgar yoniniin ve hizinin ortamdaki kirletici
konsantrasyonlarinin dagilimina etkisinin yani sira, ylksek esen riizgar ayni zamanda

kirsal alanlarda toz tiremesine neden olup kirliligi arttirabilir (62).

3.7.2 Sicakhk

iklim kosullarini belirleyen énemli unsurlardan biri olan sicaklik; hava kirliligi
ile yakindan iliskilidir. Bu sebeple en yiiksek ve dislik sicaklik degerleri ile sicakhgin
eksilere disttgl glinlerin sayisi cok dnemlidir. Clinkl bu sicaklik degerleri, ortamda
isinma amacl kullanilan yakit tlriinG, tiketim miktarini, siresini ve derecesini

belirler. Boylece ortama salinan hava kirleticilerin miktari da etkilenmektedir (58).

Sicakhgin kirlilik Gzerine etkilerinin oldugu diger bir olay ise “sicakhk
terselmesi (inversiyon)” dir. Hava genellikle atmosferde yikseklik arttikca sogur.
Fakat bazen st hava katmani alttakinden daha sicak olur. Bu duruma “inversiyon”
denir. Sicak hava tabakasinin st kismi kapak gorevi gorir, altta bir soguk hava
tabakas! tutup o tabakada hava kirleticiler tutulur. Bu sikisan kirleticiler saghgi

olumsuz etkileyebilir. Bu inversiyon tabakalari genellikle riizgar veya zemin i1sindikca
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ylkselen sicak hava ile dagilir. Ancak inversiyon tabakasi uzun siire yerinde kalirsa,

kirleticiler yuksek seviyelere ¢ikabilir (62).

3.7.3 Nem

Sicakhk ve radyasyon gibi su buhari da atmosferde bir¢ok termal ve
fotokimyasal reaksiyonda énemli rol oynar. Su molekiilleri kiiglik ve yliksek polariteye
sahip olduklarindan bircok maddeye giicli bir sekilde baglanabilirler. Su molekdilleri
kikurt dioksit gibi koroziv gazlara baglanirlarsa bu gazlar suda ¢6zlinir, saghga ve

cevreye zarar verebilecek asit ¢ozeltisi olusur (63).

3.7.4 Basing

Basing, havanin hareketini etkilemektedir. Yiksek basincin hakim oldugu
glinlerde slibsidans (Atmosferde yogunlasan havanin yeryiziine inmesi) olayi gorilir
ve bagll nem azalip hava kuraklasir. Yiksek basincin oldugu gilinlerde silibsidans
olayina bagli olarak kirli hava yiikselemez ve yeryliziinde hareketsiz olarak kalir. Kis
aylarinda artan basinca bagli, kirli havanin ylikselememesi ile kirli hava kentlerin
ylzeyinde daha uzun siire kalir. Algak basincta ise ylikseltici hava hareketi olur ve kirli

havanin daha kolay yukarilara cikip dagilir (64).

Meteorolojik kosullar yukarda bahsettigimiz etkilerinin yani sira, insan
faaliyetlerini de etkileyerek (soguk havada daha fazla isinma ihtiyaci icin artan yakit
tiketimi, ulasimda daha fazla motorlu tasit kullanma, sicak havada ag¢ik alanda artan

piknik faaliyetleri gibi) hava kirliligini arttirmaktadir (62).

3.8  Cografi Ozellikler Ve Hava Kirliligi

Hava kirliliginin ana nedenlerine baktigimizda plansiz kentlesme ve hizla artan
nifusa bagh gereksinimlerde ve tiiketimde artma gibi nedenleri sayabiliriz. Hava
kirliliginin buylk cogunlukla sebebi insanlarin yaptig beseri ekonomik faaliyetlerin
sonucudur. Fakat fiziksel cevresel faktorler olan iklimsel ve cografik sartlar da hava
kirliligin canlilar ve cevre lzerine olan etkilerini degistirmektedir. Topografik 6zellikler

ve iklim kosullarinin hava kirliligini arttirmada etkisi oldugunu gosteren pek cok
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calisma yapilmistir. Ornegin Ankara’ da hava kirliligi diizeylerinin artisina sicakhk
inversiyonun belirgin etkisi oldugu gosterilmistir (54). Baska bir ¢calismada da, Isparta
ilinin ganak seklinde Isparta ovasinin igine yerlesmis topografik 6zelliginin hava kirliligi

artisi zerine etkisi gosterilmistir (65).

Bu oOrneklerden de anlasilacagi Uzere insan kaynakh sanayi faaliyetleri ile
olusan kirlilik Gizerinde o sehrin topografik ve iklimsel 6zellikleri olduk¢a 6nemlidir.
Topografik kosullar hava kirliligini iki yonde etkilemektedir. Bunlardan ilki bu
kosullarin yarattigi iklime bagh etkidir. Topografik o6zellikler, hava akiminin
engellenmesine, dikey ve yatay hava hareketlerinin olusmasina, ¢anak biciminde olus
nedeniyle hakim riizgarlarin etkisi disinda kalmasina neden olmaktadir. Digeri ise,
topografik kosullarin yerlesim yeri yayillimina ve sanayi tesislerinin kurulmasina olan

etkisidir (66).

Yerlesim yerinin oOzellikleri o bdlgede hava kirliliginin derecesini ve Kkirli
havanin o bélge Gzerinde kaldigi stireyi belirlemektedir. Diger cevresel faktorler gibi
cografik 6zellikler de hava kirliligini meydana getirecek 6zellik olmayip kirli havanin
suresini belirlemektedir. Yerlesim yeri canak seklinde ya da hakim riizgar yoniine dik
dogrultuda uzanan bir oluk seklinde gukurluk icinde bulunan bir cografik 6zellikteyse
hava kirliligi bu boélgede daha da etkili olmaktadir. Kirleticiler kaynaktan c¢iktiktan
sonra atmosferde yerylzine yakin tabakada sispansoid olarak kalmaktadirlar. Dikey
yonde hava hareketlerinin bulunmadigi yerlerde ve zamanlarda yatay hava akimi kirli
havayl uzaklastirmada etkilidir. Bu sayede kirli hava dagilir ve canlilar ile gevreye
verdigi zarar azalir. Fakat cografik olarak ¢evreden bdlgeye gelen yatay hava
akimlarina kapali bolgelerde kirli hava uzaklastirilamaz. Etrafi yilkseltilerle
kusatilmayan, hakim riizgar yoninde esintiye acik yerlesim yerleri kirliligin daha az

yasanmasi sebebiyle sansl topografik bolgelerden sayilabilir.

Topografik 6zelliklerin bir diger etkisi, sicaklik terselmesinin (inversiyon),
havza ve vadi 6zelligi tasiyan bolgelerde daha fazla goriilmesidir. Kirli hava o bolgede

daha fazla havada asili kalmakta ve kirlilik artmaktadir (64).
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3.9 Diinya’da Hava Kirliligi

Dinya’da hava kirliliginin tarihsel slirecine baktigimizda, ilk ilkel toplulugun
yaktig ates bile hava Kkirliliginin ortaya cikisinin baslangici olmustur diyebiliriz.
Sanayilesme ile odun ve komur kullanimina artan ihtiyag ile hava kirliligi artmis ve 13.
Yizyihn sonlarinda Londra hava kirliliginden etkilenen ilk kent olarak bu konuda bir
yasal dlizenlemeye ihtiyac duymustur. Diinyada kirliligin ortaya cikisinda hizla artan
nifus, kentlesme, yakit kullaniminda artis ve Orta ¢agda yakit amagli odun yerine

komire gegis etkili olmustur.

Sanayi devrimi pek cok alanda degisimlere neden oldugu kadar cevre
sorunlarinda da farkl bir siire¢ gelisimine énciilik etmistir. Ozellikle batida hava
kirliligi ve buna bagli 6liimler gériilmeye baslamistir. 19. yiizyilin baslarinda ingiltere’
de sanayilesme faaliyetlerine bagl ortaya cikan kirlilik sebebiyle olusturulan bir
arastirma heyeti ile yasal diizenlemeler icin stire¢c baslamis ve 1950’ li yillarda hava
kirliligine bagh artan 6liimler nedeniyle 1956 yilinda Temiz Hava Yasasi (Clean Air Act)
kabul edilmistir. Los Angeles’ ta gorilen hava kirliligi ve bagh 6limler nedeniyle
Amerika bu konuda yasal faaliyetler ylriitmus ve California’ da ilk eyalet Hava Kirliligi
Yasasi kabul edilmistir. Artan kirlilik ve cevresel sorunlar nedeniyle giinlimiize kadar
kirliligi onleme amach orgutler diger llkelerde de kurulmaya ve bu alanda miicadele

icin calismaya baslamistir (67).

Hava kirliligi tiplerinde tarihsel kirlilik goriilen bolgelere goére de bir
siniflandirma mevcuttur. Bu siniflama Londra tipi ve Los Angeles tipi hava kirliligi
seklindedir. Londra tipi hava kirliliginde kirlilik; kémdr ve petrol Griinlerinin yanmasi
ve sisle karisip kiikirt dioksit ve silfiirik asit seklinde birikimi ile olusmaktadir. Londra’
da 1952 yilinda isi inversiyonu etkisi ile kirlilik artmis ve yaklasik 4000 kisinin 6limiine
neden olmustur. Los Angeles tipi kirlilikte ise dumandan ziyade gazlara bagl kirlilik
gorilmekte olup yogun trafikten kaynaklanan egzoz gazlarinin, canak seklinde
cografik yapiya sahip Los Angeles’ ta okyanustan gelen sis ile birlesmesi sonucu kirlilik

olusmaktadir (25).
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Hava kirliligi, her yerde insanlar igin diinyanin en buyulk saglik tehlikelerinden
biri olmaya devam etmektedir ve yilda yaklasik 7 milyon erken &lime neden
olmaktadir. Bu olimlerin 600 bini ¢ocuk 6lumleridir. Saghk alaninda ciddi bir krize
neden olan hava kirliliginin, yalnizca fosil yakit emisyonlari nedeniyle kiresel
ekonomiye yilda 2,9 trilyon dolara (kiiresel GSYiH'nin %3,3'li) mal oldugu ve ayni

zamanda bir dizi ciddi ¢evre sorununa katkida bulundugu tahmin edilmektedir (68).

Diinya nifusunun yaklasik %99' u, hava kalitesi seviyelerinin DSO sinirlarini
astigi yerlerde yasamaktadir. Ortamdaki hava kirliligi hem gelismis hem de gelismekte
olan Ulkeleri etkilerken, distk ve orta gelirli Gilkeler en ylksek kirlilik yliki Bati Pasifik
ve Glineydogu Asya bolgelerinde yasanmakta ve kirlilikten en biylk zarar bu

bolgelerde gorilmektedir (69).

PM,,s ortam konsantrasyonlarina gore degerlendirmelerin yapildigi 2020 yil
Diinya Hava Kalitesi Raporu’nda, 6nceki yillarda da oldugu gibi, Gliney ve Dogu Asya
bolgeleri kiiresel olarak en kirli bolgeler olarak bildirilmistir. Banglades, Cin, Hindistan

ve Pakistan’ a bagli sehirler diinyadaki en kirli 50 sehrin 49'unu olusturmaktadir.

2020 yilinda tarim uygulamalarinin yani sira iklim degisikliginin bir pargasi
olarak artan kiresel sicakliklarla baglantili orman yanginlari ve toz firtinalari seklinde
birkag asiri hava kirliligi olaylr da yasanmistir. Rekor kiran orman yanginlari Amerika
Birlesik Devletleri, Avustralya, Sibirya ve Glney Amerika'yl kasip kavururken,
Endonezya ve Afrika'nin bazi bolgelerinde de yikici tarimsal yanginlar yasanmistir. Bu
olaylar, bu bolgelerde hava kirliligi seviyelerinde ciddi artislara neden olurken, ayni
zamanda bol miktarda sera gazi salinimina da neden olmustur. Kiiresel olarak hava
kirliliginde artislar; stirekli olarak fosil yakitlarin yakilmasindan ve sanayilesmeden

kaynaklanmaktadir (68).

Ev ici hava kirliligi; ev icinde i1sinma, pisirme gibi amaclarla yakilan yakit
emisyonlarindan kaynaklanir ve bu kirlilik ayni zamanda dis ortam hava kirliliginde
artisa da katkida bulunmaktadir. 2016 yilinda, ev ici hava kirliligi yaklasik 3,8 milyon

Oliime neden olmustur. Disiik ve orta gelirli Glkelerde, ev ici hava kirliligi 6limlerin
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neredeyse %10'undan sorumludur; kiiresel olarak ise kiresel dliimlerin %7,7'sinden

sorumludur (70).

Dinya ¢apinda buyuk olglide gelismekte olan Ulkelerde olmak lzere 3
milyardan fazla insan, yerel enerji ihtiyaclari icin biyokutle yakitlar kullanmaktadir.
Bu sebeple, kati yakit kullanimindan kaynaklh ev igi hava kirliligi, saglk icin ciddi bir
tehdit haline gelmis; 2010 yilinda yaklasik 3,9 milyon prematir 6lim (kiresel DALY’
lerin %4,3’ i) sebebi olmus ve kiresel hastalik yiiki icin 5 ana risk faktoriinden biri
olmustur. Bu baglamda en iyi érnek son yillarda hizli ve uyumsuz sanayilesme,
kentlesme goriilen ve buna dis ve i¢ ortam hava kirliligi seviyelerinin DSO tarafindan
belirlenen st sinirlarin cok (izerinde olan Asya’dir. Ozellikle en hizlh endistriyel
gelisme ve nifus artisina sahip Asya (lkesi olan Cin, su anda diinyadaki en koti hava

kirliligi sorunuyla karsi karsiyadir.

Hava kirliligi, diinya c¢apinda tahminen akciger kanserine bagh olimlerin
%9'undan, kronik obstriiktif akciger hastaligina bagh élimlerin %17'sinden, iskemik
kalp hastaligi ve inme nedeniyle olimlerin %30' undan fazlasina ve solunum yolu

enfeksiyonlarina bagli 6limlerin %9'undan sorumludur (15).

2012 yili Kiiresel Hastalik Yiiki Raporu, hava kirliliginin hastalik ylku icin dnde
gelen risk faktorleri arasinda oldugunu ve Yeti Yitimine Ayarlanmis Yasam Yili’ nin
(DALY) %3,1'inden kiiresel olarak tek basina sorumlu oldugunu belirlemistir. Tim bu
bulgular, hava kirliliginin su anda diinyanin en blylk cevre saghigi riski oldugunu

dogrulamaktadir (71).

3.10 Tirkiye’de Hava Kirliligi

Hizla sanayilesen batili llkelerde hava kirliligi ile micadele icin yasal
diizenlemeler gelistirilirken o donemde Tirkiye’de hava kirliligi boyutlari sanayilesmis
Ulkelere gore daha iyi diizeylerdeydi. O donemde disik sanayilesme faaliyetleri
kirliligin cevresel bir tehdit haline gelmesinin 6nline gecmistir. 1950’li yillarda Ankara’
da baslayan ve insan sagligina olumsuz etkiler de gdsteren hava kirliligi nedeniyle

Turkiye’de de cesitli yasal diizenlemelere ihtiya¢c duyulmustur.
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Turkiye’de hava kirliligi sorunu kentlesme ve sanayilesme faaliyetlerinin arttigi
donemle baslamistir. Sanayilesme ile baslayan kirlilige verilecek ilk 6rnek 1951 yilinda
kurulan Murgul Bakir Fabrikasi’ndan kaynaklanan kirletici gazlarin havaya direkt

olarak salinmasidir.

1950’li yillarda hizli kentlesme ile 6zellikle Ankara’da hava kirliligi ciddi boyutlara
ulagsmistir. Yakit kullanimindan kaynakli kirlilik agisindan en eski 6rneklerden biri de
Erzurum olmustur. O glinlerden glinimiize kadar Tirkiye’de sanayilesmeden

kaynaklanan kirlilik giderek trafik kaynakli kirlilik gibi cesitlenmeye baslamistir.

Turkiye’ de petrol ve komir gibi fosil yakitlarin kullanimi ile artan kirlilik
zamanla temiz enerji ihtiyacini dogurmustur. Evlerde i1sinma ve sanayide temiz enerji
kaynagi olarak dogal kullanimi 1976 yilinda baslamistir. 2005 sonrasi en ¢ok kullanilan
kaynak dogal gaz olmustur. Dogal gaz kullaniminin yayginlasmasina ragmen bazi
illerde 6zellikle kis aylarinda kirlilik diizeylerinde ciddi anlamda artislar gérilmektedir.
Bu kirlilik olglimleri olgllen kirletici tlrine gore iller arasinda degisiklik

gostermektedir (67).

illerde hava kirliliginin degerlendirilmesi cesitli kirleticileri 6lgmek amach
Tirkiye’ de Ulusal Hava Kalitesi izleme Ag bulunmaktadir. Olciim istasyonlarinda
Olgllen partikiil madde, kikirt dioksit gibi kirleticilerin degerleri bu agin online

erisime acik web sayfasinda yayinlanmaktadir.

Belli bir bolgede hava kirliligi degerlendirilirken, kirleticiler i¢in uzun vadeli
sinir deger (UVS, bitin 6lcim sonuglarinin asilmamasi gereken aritmetik ortalama
degerleri) ve kisa vadeli sinir deger (KVS, tim 6l¢ciim sonugclari sayisal olarak
dizildiginde 6lciim sonuglarinin %95’ ini asmamasi gereken degerler) tanimlanir. Bu
degerler aslinda toplumun gelismislik diizeyi ve karar vericilerin saghk algisi
cercevesinde belirlenir. Dinya Saglik Orgiiti ve Avrupa Birligi sinir degerleri
karsilastirildiginda Avrupa icin sinir degerler daha esnektir. Tirkiye ise tim bu
degerlerin Gzerinde belirlenen sinirlar ile kirlilik ile karsi karsiyadir. Turkiye’de 2015

yih PMyo verilerine goére, tim illerin %53’U Turkiye’de kabul edilen sinir degerlerin
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altinda, %33’U Avrupa Birligi standartlarina gore kabul edilen sinir degerlerin altinda
ve sadece 1 ilin Diinya Saglik Orgiitii’niin belirledigi sinir degerlerin altinda temiz hava

soludugu gosterilmistir (25).

Tim ¢evre sorunlarinda oldugu gibi Tirkiye'de de hava kirliliginin baslica iki
nedeni kentlesme ve sanayilesmedir. Kentlerde hava kirliligine katkida bulunan
gelismeler arasinda topografik ve meteorolojik kosullara uygun olmayan kentlesme,
duslik kaliteli yakit ve yanhs yakma teknikleri, yesil alan yetersizligi ve motorlu arag
sayisindaki artis sayilabilir. Tiirkiye'de hava kirliliginin endustriyel kaynaklari agirlikli
olarak glibre, demir-gelik, kagit ve selliloz, seker, cimento, tekstil, petrokimya, pestisit

ve deri sanayileri ile enerji santralleridir (72).

Her llkede enerji sektéri énemli bir hava kirliligi kaynagidir. Avrupa Cevre
Ajansi (EAA)'nin bir analizine gore, enerji kullanimi ve arzi NOx emisyonlarinin
%48'inden, metan olmayan ugucu organik bilesiklerin %35'inden ve SO,
emisyonlarinin %99'undan sorumludur. Bu kirleticiler saglk icin en endise verici

kirleticiler olan partikiil madde ve ozon olusumuna katkida bulunabilirler.

Koémdr, Tlrkiye'nin enerji sisteminde merkezi bir rol oynamaktadir. Kémur
santralleri 6nemli miktarlarda partikiil madde, kikirt dioksit ve nitrojen oksit
emisyonuna neden olmaktadir. Kémir santrallerinin bacalarindan yayilan diger
tehlikeli maddeler; civa gibi agir metaller, dioksinler, polisiklik aromatik
hidrokarbonlar gibi kalici organik kirleticilerdir. Ozellikle cocuk saghg icin, kdmir
santrallerinden kaynaklanan biyik civa emisyonlari endise sebebi olmaktadir. Bliyik
bir kémir santrali her yil birka¢ bin ton tehlikeli hava kirleticisi yayar ve ortalama
omri en az 40 yildir. Yeni komir santralleri insa etmek, tehlikeli emisyonlarin ve saglik

Uzerindeki etkilerinin uzun yillar devam edecegi anlamina gelmektedir.

On alti sivil toplum kurulusundan olusan Temiz Hava Hakki Platformu
tarafindan hazirlanan “Kara Rapor 2021: Hava Kirliligi ve Saglik Etkileri” isimli rapora
gore, Tlrkiye’de PM,,s konsantrasyonlari illerin yarisinda dlgiilememistir. Yine rapora

gore, 2020 yilinda sadece 2 ilde (Bitlis, Hakkari) Diinya Saghk Orgiiti’nin kilavuz
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sinirlarinin altinda temiz hava degerleri 6lctilmistir. Avrupa Cevre Ajansi'na gore,
Tirkiye'deki kentsel nifusun ylzde 97,2'si sagliksiz seviyelerde PMjo’a maruz

kalmaktadir (73).

Tirkiye’de 06l¢im istasyonlarinin kapasitesi ve sayisi kirliligi olglp
degerlendirmek icin yeterli degildir. Saghga zarari kanitlarla en fazla gosterilmis olan
PM,,s cok az sayida istasyon tarafindan o6l¢lilmektedir. Hava Kalitesi Degerlendirme
ve YOnetimi Yonetmeligi'nde PM,,s icin tanimlanmis herhangi bir yasal limit
olmamasi, hava kirliligi ile micadelede acil miidahale 6nlemlerinden biri olmalidir

(74).

3.11 Hava Kirliligi Ve Kirleticilerin insan Saghgi Uzerine Etkileri

Hava kirliliginin insan saghgi lzerinde bir takim zararli etkileri oldugu iyi
bilinmektedir ve kiresel olarak toplum igin 6nemli bir sorun olarak kabul
edilmektedir. Hava kirliligi diinya capinda tahminen akciger kanserine bagli 6limlerin
%9’undan, kronik obstruktif akciger hastaligina bagh 6limlerin %17’sinden, iskemik
kalp hastaligi ve inme nedenli 6limlerin %30’dan fazlasindan ve solunum vyolu
enfeksiyonlarina bagli olimlerin %9’undan sorumludur. 2012 yili Kiresel Hastalk
YUkl Raporu’nda hava kirliliginin hastalk yiki igin dnde gelen risk faktorleri arasinda
oldugu ve tim DALY’lerin %3,1’inden kiresel olarak tek basina sorumlu oldugu
belirtilmistir. Tim bu bulgular hava kirliliginin su an diinyada en bliylik ¢evre saghgi

riski oldugunu gostermektedir (15).

Diinyada etkisi giderek artan iklim degisikliginin yer seviyesinde ozon veya
partikiil madde gibi kirleticilerle olusan hava kirliligini arttirmasi ve insan sagligina
zarar vermesi 6ngorilmektedir. Yer seviyesindeki ozon; azalmis akciger fonksiyonlari,
artan hastane basvurulari ve 6limler gibi pek ¢ok saglk sorunu ile iliskilidir. Ozon
olusumunu etkileyen faktorler arasinda i1si, 6ncii kimyasallarin konsantrasyonlari ve
metan emisyonlari etkenler yer almaktadir. Partikiil madde konsantrasyonlari diger
faktorlerin yani sira orman yanginlari emisyonlari ve havadaki durgunluk olayindan
etkilenir. Bu farkh faktorleri arttirarak, iklim degisikliginin bazi bolgelerde artan ozon

ve partikil madde konsantrasyonlarina neden olmasi beklenmektedir. Kiiresel
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sicakhklarda artiglar, kotlilesen ozon ve partikl kirliligine bagl erken dlimlerde iligkili
artislara neden olabilir. Nifus o6zelliklerinde herhangi bir degisiklik olmadigini
varsayan tahminler, ozon ve partikiil madde kirliligi kaynakh yillhk bin ile dort bin g

ylz rakamlari arasinda erken 6limiin gerceklesecegini 6ngérmektedir (75).

Hava kirliligi temelde solunum sistemi hastaliklari gelisimine neden
olmaktadir fakat akcigerler aracihg ile sistemik dolasima gegen partikiil madde, ozon,
azot dioksit, karbon monoksit gibi kirleticiler diger sistemlerde de hastaliga neden
olmaktadir. Diinya Saglik Orgiitii, hava kirliligi ile iliskili olarak sadece solunum yolu
hastaliklari degil tip 2 diyabet, obezite, Alzheimer ve bunamaya dair kanitlar
sunmaktadir (76). Yakin zamanda yayinlanan bir kiiresel incelemede, hava kirleticilere

kronik maruz kalimin viicuttaki her organi etkileyebilecegi bildirilmistir (10).

Hava kirliliginden kaynaklanan hastalik yiikiine iliskin bir Diinya Saglik Orgiiti
degerlendirmesine gore, her yil 2 milyondan fazla erken 6lim kentsel i¢ ve dis ortam
etkilerine baglanmaktadir. Bu hastalik yikinin yarisindan fazlasi gelismekte olan
tlkelerin nifuslar tarafindan karsilanmaktadir. 2021 yilinda Diinya Saghk Orgitii,
hava kirliliginin insan saglgina nasil zarar verdigine dair son bilimsel kanitlarin
sistematik bir incelemesine dayanarak, 2005 yili hava kalitesi kilavuzunu saghgi

korumak amacli glincellemistir (77).

Hava kirliligi anlatildigi Uzere pek ¢ok sistemde hastaliga neden

olabilmektedir. Hava kirliligi ve iliskili olabilecegi hastaliklar su sekilde 6zetlenebilir:

3.11.1 Alerjik Hassasiyet ve Rinit

Hava Kkirliliginin duyarli kisilerde alerjik tepkileri alevlendirebilecegi iyi
bilinmektedir. Klinik epidemiyolojik calismalar, ortam hava kirliliginin ¢ocuklarda
alerjik duyarhligi artirabilecegini ve cok kiiciik yaslardan itibaren Ig E diizeylerini
artirabilecegini gostermektedir (78). Cin’ de yapilan bir arastirmada PM,,s ve nitrojen
dioksit seviyelerinde artislarin yetiskinlerde alerjik rinit icin ilag kullanim insidansinda

artisa neden oldugu gosterilmistir (79).
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3.11.2 Otoimmun Hastaliklar

Hava kirliligine maruz kalma ile otoimmunite iliskisi yeterince ¢alisiimamis olsa
da otoimmun hastaliklardan romatoid artrit, sistemik lupus eritematozus gibi
hastaliklarla iliskisini gdsteren gesitli arastirmalar yapilmistir (80). Kanada’da yapilan
bir arastirmada PM,,s maruz kalimi ile romatizmal hastalik tanisi alma arasinda iligki

gosterilmistir (81).

3.11.3 Kemik ve Eklem iliskili Hastaliklar

Cevresel faktorler kemik yogunlugu ve mineralizasyonu (zerinde etkili
olabilmektedir. Hava kirliliginin kemikte mineralizasyon kaybi ve kirik riskine etkisinin
degerlendirildigi bir calismada, osteoporozun sik gorildigi boélgelerde kirik riskinin

siyah karbon ve PM,,s seviyeleri ile iliskili olarak arttigi gosterilmistir (82).

Tayvan’ da osteoporoz riskini degerlendirmek icin yapilan populasyon tabanli
bir retrospektif kohort calismasinda, karbon monoksit ve nitréz oksit maruz kaliminin

artmis osteoporoz riski ile iliskili oldugu gosterilmistir (83).

3.11.4 Maligniteler

Dis ortam hava kirliligi; epidemiyolojik calismalar ve mekanik verilerden elde
edilen kanitlara dayali olarak 2013 yilinda Uluslararasi Kanser Ajansi (IARC) ve DSO

tarafindan kanserojen olarak kabul edilmistir (84).

Havadaki karsinojenlerin, 6zellikle en dnemli inhale dozlari alan akciger olmak
Uzere, klresel kanser ylkine katkida bulunduguna dair uzun siredir endiseler
bulunmaktadir. Hava kirliligi ve kanser konusu sistematik olarak kiresel boyutlariyla
yeterince gozden gecirilmemistir. Boyle kapsamli bir inceleme yapmak icin, dlinya
capinda yilda 1,3 milyondan fazla yeni akciger kanseri vakasi gerekce olarak
gosterilmektedir. Bu sayinin artmasinda hava kirliliginin kigulk bir etkisi bile daha siki

kontrol 6nlemlerinin uygulanmasinin gerekgesini gliclendirmektedir.

Cevresel faktorlere atfedilebilen kanser yiki ve hava kirliliginin 6zellikle

akciger kanserine etkisi tizerinde cesitli tahminler yapilmistir. DSO’ niin 2004 vyili
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Kiresel Hastalik Yiku Calismasi’ na gore hem i¢ hem de dis ortam hava kirliligi iliskili,
diinya ¢apinda tahmini akciger kanseri 6lim sayisi yilda 62.000 agiklanmistir. Kati
yakit yakilmasindan kaynaklanan i¢ mekan hava kirliliginin yilda 16.000 akciger

kanseri 6lim vakasi ile iliskili oldugu tahmin edilmektedir (85).

Yapilan galismalarda PM,,s ve PMyo’ a maruz kalmanin akciger kanserine
yakalanma riskini arttirdig1 gosterilmistir (86). Bu ¢alismalara ek olarak, nitroz oksit ve
ozon seviyeleri; telomer boyunda degisim, DNA hasari ve onarimi ile ilgili genlerin
ekspresyonu, oksidatif stres, epigenetik etkiler, DNA metilasyonu gibi neoplaziile ilgili

hlcresel degisiklikler ile deneysel olarak iliskilendirilmistir (87).

Hava kirliligi solunum sistemi disinda diger sistemlerde de malignitelere neden
olabilmektedir. Hava kirliligine maruz kalma, mesane kanserinin hem insidansinda
hem de mortalitesinde rol oynamaktadir. ispanya'da vyapilan bir arastirma,
endustriyel olarak kirli boélgelerde uzun siire yasayanlarda polisiklik aromatik
hidrokarbon emisyonlari ile dizel egzozu ve mesane kanseri arasinda bir iliski
oldugunu ortaya koymustur (18). Amerikan Kanser Dernegi'nin 22 yil boyunca (1982-
2004) takip edilen 623.048 katimci iizerinde yaptigi prospektif Kanser Onleme
Calismasi Il, PM,,s dlzeylerinin bébrek ve mesane kanserlerinden 6liimle ve nitroz

oksit diizeylerinin de kolorektal kanser mortalitesiile iliskili oldugunu bulmustur (88).

Tim diinyada hava kirliliginin baslica sebeplerinden olan motorlu tasit
emisyonlari, Uluslararasi Kanser Arastirmalari Ajansi tarafindan dizel motor egzozu
kanserojen ve motorlu ara¢ egzozu muhtemelen kanserojen olarak siniflandiriimistir.
Motor egzozunda endise duyulan birincil kirletici olarak benzen, yetiskin akut

miyeloid [6semide (AML) bilinen bir kanserojen olarak siniflandirilmistir (89).

3.11.5 Kardiyovaskiiler Sistem Hastaliklari

Hava kirlililiginin kardiyak etkileri; kardiyak otonomik fonksiyonda degisiklik,
miyokard infarktis(, anjina pektoris, artmis kan basinci, ateroskleroz, hipertansiyon

ve serebrovaskiiler iskemide artis olarak gorilmektedir.
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Hava kirliligini kalp hastaligina baglayan biyolojik mekanizmalar; kirleticilerin
kardiyovaskiiler sistem, kan ve akciger reseptorleri tGzerindeki dogrudan etkilerini ve
ayni zamanda pulmoner oksidatif stres ve inflamatuar yanitlarin aracilik ettigi dolayl
etkileri icermektedir. Dogrudan etkiler muhtemelen, gazlar ve PM,,s’'un ¢ozlnir
bilesenleri gibi pulmoner epiteli kolayca gecerek dolasima gecen maddeler yoluyla
meydana gelmektedir. Hava Kkirliliginin bu dogrudan etkileri, artan miyokard
enfarktusleri gibi hizli kardiyovaskiler yanitlarin (birkag saat iginde) ortaya ¢ikmasi
icin makul bir agiklama sunar. Kronik dolayl etkiler (birkag saatten glinlere kadar) ise
solunan kirleticilerin neden oldugu pulmoner oksidatif stres/iltihap yoluyla ortaya
cikabilir (73). Yapilan ¢alismalarda kalp atim hizinda degisikligin hava kirliligi 6zellikle
de PM,,s ile iliskili oldugu gosterilmistir (90). Calismalar, hava kirliligi ile iskemik kalp
hastaligl ve inme igin temel mekanizma olan ateroskleroz arasinda bir iliski bulmustur
ve bu durum kirliligin bircok kardiyovaskiiler hastalik riski tGzerindeki uzun vadeli
etkilerini agiklayabilir (91). PM ve iskemik mortalite iligkisi PM,,s’ in bilesimi ve
kaynagina gore degisiklik gosterebilmekte olup en zararli PM,,s emisyonlari kémur

yanmasi kaynakhdir (92).

3.11.6 Bilissel Fonksiyon ve Norolojik Hastaliklar

Hava kirliligine bagh norolojik etkiler; norogelisimsel bozukluklar,
noroinflamasyon, oksidatif stres, kan beyin bariyerinde degisiklikler, bas agrilari,
anksiyete, inme, Alzheimer ve Parkinson hastaligi seklinde gorilebilmektedir. Kirli
havada bulunan civa ve kursun gibi agir metaller atmosfere yayilir ve bu metaller
insan viicudu o6zellikle cocuklar icin norotoksiktir. Cocuklukta kursuna maruz kalma
yetiskin donemde bilissel esneklik ve soyut akil yiritme dahil olmak lzere bilissel
islevlerde azalma ile sonuclanabilir. Kursuna maruz kalma, sonraki sézel hafizayi ve
sozel akiciligl da etkileyebilir. Saldirganlik, davranissal sorunlar (depresyon ve uyku
sikayetleri gibi) ve artan anti-sosyal ve suca egilimli davranislar da kursun maruz

kalimi ile pozitif olarak iliskilendirilmistir (73).

Kanada'da 4,4 milyon kisi lizerinde yapilan bir arastirmada, demans riskinin

karayolu yakininda yasama ile "doza bagimh" bir sekilde iliskili oldugunu
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gosterilmistir. Yogun bir karayolu yakininda yasamak, hava kirliligine maruz kalmanin

bir gostergesi kabul edilmektedir (93).

Hayvanlar lzerinde yapilan arastirmalar, solunan ultra ince parcaciklarin
burundan koku alma yoluyla dogrudan beyne gidebildigini ve burada iltihaplanma ve

oksidatif strese neden olabilecegini gostermistir (94).

Hava kirliligi gelismekte olan beyne zarar verebilir ve bu 6zellikle 6nemlidir
¢linkii bu hasar yasam boyu bilissel islevi bozabilir. Bircok calisma, yiksek PM,,s
seviyelerine dogum oOncesi ve erken ¢ocukluk doneminde maruz kalmanin, gecikmis
psikomotor gelisim ve diisik ¢cocuk zekasi ile iliskili oldugunu bulmustur. Meksika’ da
yapilan bir arastirma, daha kirli bolgelerde yasayan cocuklarin MR goriintiilemede
daha koti bilissel performansa ve daha fazla prefrontal beyin lezyonuna sahip

oldugunu bulmustur (95).

Dogum o6ncesi veya erken yasamda polisiklik aromatik hidrokarbonlara, dizel
egzoz emisyonlarina, partikil madde, karbon monoksit, nitréz oksit, ozon ve kiikirt
dioksite maruz kalma ile iliskilendirilen hava kirliligi ve otizm hakkinda pek cok makale
yayinlanmistir ve bu konuda bu bulgulari destekleyen cesitli hayvan calismalari da

bulunmaktadir (96).

Hava kirliligi erken ¢cocukluk déneminde oldugu kadar yaslanan beyin icin de
zararhdir. Hava kirliligine daha fazla maruz kalan yasli yetiskinler, daha az maruz kalan
yetiskinlere kiyasla bilissel testlerde daha kotli performans gosterir ve bunama riski
daha vyuksektir (97). PMy,s'a uzun slireli maruz kalma manyetik rezonans
gorintilemede (MRI) beyin hacminde kiiglilme ve yiksek subklinik fel¢ gdstergeleri

ile iliskili bulunmustur (98).

3.11.7 Diyabet, Obezite ve Endokrin Hastaliklar

Hava kirliliginin, endokrin sisteme farkli mekanizmalar Uzerinden c¢esitli
etkileri yapilan calismalarla gosterilmistir. Hava kirleticilerin diyabet hastaliginin

seyrine etkisinin incelendigi bir calismada, PM,,s ve nitréz oksite maruz kalim, hem
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diyabetik hem de diyabetik olmayan bireyler arasinda diyabet prevalansi ve artan

glikolize hemoglobin (HbAlc) seviyeleri ile iliskili bulunmustur (99).

Diyabet disinda diger endokrin sistem hastaliklari Gzerine kirliligin etkisini
inceleyen arastirmalar, ortamda yiliksek PM;o seviyelerine maruz kalma ile
yetiskinlerde metabolik sendrom arasindaki iliskiyi gdstermistir. Hava kirliliginin,
viseral yag dokusu birikimini arttirdig ve bu durumun da instlin direncini, oksidatif

stresi ve sistemik inflamasyonu kétilestirebildigi gosterilmistir (100).

Hava kirliligine maruz kalma ile vicutta adipoz dokuyu etkileyen cesitli
metabolik degisiklikler meydana gelmektedir. Meksika’ da ylksek PM,,s seviyelerine
maruz kalan gocuklarda, disiik PM,,s seviyelerinin oldugu bdlgelerde yasayanlara
kiyasla daha ylksek leptin ve endotelin-1 seviyeleri ve daha dislik glukagon benzeri
peptid-1, ghrelin ve glukagon seviyeleri 6lctilmustir. Leptin, PM,,s kiimulatif maruz
kalimlariyla glicli bir sekilde iliskili bulunmustur. Yiksek PM,,s ve ozon seviyelerine
sahip ortamlarda yasamak, saglkli cocuklarda 12 saatlik aclik hiperleptinemisi, istah
dizenleyici peptitlerde degisiklik, D vitamini eksikligi ve endotelin-1'deki artislarla

iliskilendirilmistir (101).

3.11.8 Solunum Sistemi Hastaliklari

Hava kirliliginin saghk etkileri; solunum semptomlarinda artis, enfeksiyonlar,
artan hava yolu reaktivitesi, tahris, akciger iltihabi, artan solunum yolu hastaliklari
mortalitesi ve hastane basvurusu ve yatislari, azalmis akciger fonksiyonu, akciger
kanseri riskinde artis seklinde gortilmektedir. Amerikan Toraks Dernegi, hava kirliligi
ile iliskili, solunum yolu hastaliklarindan olimden distk yasam kalitesine kadar
sonuclari kapsayan ve fizyolojik islevde geri donlisii olmayan bazi degisiklikleri iceren,
"olumsuz" olarak kabul edilmesi gereken c¢ok cesitli solunum sagligi etkileri
tanimlamistir. Bu saglik etkileri tim yas gruplarinda gorulebilmektedir. Arastirmalar,
PM  konsantrasyonunun vyiksek oldugu bolgelerde c¢ocuklarda akciger
fonksiyonlarinin gelisiminin azaldigini gostermektedir; bu islev, cocuklar hava
kirliliginin daha dislik oldugu bolgelere tasindiginda iyilesmekte veya cocuklar daha

fazla hava kirliligi olan bolgelere tasindiginda bozulmaktadir. Akciger gelisimi
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Uzerindeki bu etki, yasamin ilerleyen dénemlerinde akciger hastaliklarinin gelismesi

icin ek bir risk faktorl olacaktir (75).

Hava kirletici maddeler, solunum yolu hastaligi alevlenmelerinin iyi bilinen
tetikleyicileridirler. Ozon, partikiil madde, kukirt dioksit ve azot dioksit gibi bircok
farkl kirletici; 6ksurik, balgam ve brons asiri duyarhligini indikleyebilen tahris edici
etkilere sahiptir. Partikiil madde seviyelerindeki artislar, astim, KOAH ve siklikla
solunum yolu enfeksiyonlarina atfedilen solunum semptomlari igin acil servise artan

ziyaretlerle iliskilidir (16).

Kronik obstruktif akciger hastaligi (KOAH), cesitli risk faktorlerinin
kombinasyonundan kaynaklanan bir hastaliktir (102). KOAH gelisiminde sigara en
onemli risk faktordir fakat ortaya ¢ikan kanitlar 6zellikle gelismekte olan (lkelerde
diger risk faktorlerinin etkisini dnemle vurgulamaktadir. KOAH'li hastalarin yaklasik
%25-45'inde gegmiste sigara kullanim 6ykulsu yoktur; bu nedenle KOAH gelisiminde
sigara digl risk faktorlerine atfedilen KOAH yikli 6nceden beklenilenden ¢ok daha
fazladir (103). Tatin dumani, hava kirliligi, mesleki toz, duman ve kimyasallara maruz
kalim KOAH icin 6nemli risk faktorleridir. KOAH 2019 yilinda 3,23 milyon 6liime neden
olarak diinya ¢apinda li¢lincli 6nde gelen 6lim nedeni olmustur (103). KOAH kaynakl
oltimler son 20 yilda %60'tan fazla artmis ve hava kirliligi bu artistan, immunolojik bir

yanit olan inflamasyon yoluyla 6nemli bir risk faktori olarak sorumludur (16).

3.12 Hava Kirliligi Ve Saghk Etkileri Alaninda Yapilan Galismalar
3.12.1 Epidemiyolojik Caligmalar

Hava kirliligi, saghgin énemli bir belirleyicisidir. Ortam hava kirliliginin saghk
Uzerindeki ¢cok cesitli olumsuz etkileri, dinyanin ¢esitli yerlerinde yapilan ¢calismalarla
belgelenmektedir. Ortamdaki hava kirliliginin  saghk Gzerindeki etkilerini
degerlendirmek; dikkate deger 6lclide genis bir kanit bitlinliglyle degerlendirilmesi
gerektiginden zorlu bir istir. Ozellikle son yillarda bu konu ile ilgili, popilasyonda

maruz kalma, gozlemsel epidemiyoloji, kontrolli insan maruz kalimi, hayvan
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toksikolojisi ve in vitro mekanik galismalar gibi gesitli yonleri ve arastirma disiplinlerini

kapsayan yeni arastirmalar yayinlanmistir (104).

Cesitli calismalar ve meta-analizler, hem gelismis hem de gelismekte olan
Ulkelerde, artan mortalitenin partikiler maddeye kisa ve uzun sireli maruz kalma ile
iliskili oldugunu gostermistir. Di ve arkadaslari tarafindan yirutilen ve Amerika
Birlesik Devletlerin’nde medicare sisteminden yararlanan 60 milyondan fazla kisiyi
iceren bir arastirmada PM,,s diizeyinde her 10 pg/m? artista tim nedenlere bagl

olimlerde % 7,3 bir artig saptanmistir (105).

Hava kirliligi ¢alismalari, hizli kentlesen ve hizli niifus artisina sahip olan
tlkelerde yogunlasmaktadir. Ozellikle Dogu Asya iilkelerinde yapilan calismalari
literatlirde fazlaca gorilmektedir (106). Hava kirliliginin saghk Uzerindeki etkileri,
Asya bolgesi disindaki gelismekte olan Ulkelerde de yogun arastirmalarin konusu
olmustur. Ornegin, dokuz Latin Amerika sehrinde yiiriitiilen ESCALA (Estudio de Salud
y Contaminacion del Aire en Latinoamerica) ¢calismasi, glinlik PMjo ve Os maruz kalimi

ile glinlik mortalite arasinda anlamli bir iliski bulmustur (107).

Ozellikle, Cin'in en biyiik ve en agir sanayilesmis sehri olan Sanghay’ da 'da
ortam hava kirliligine uzun siireli maruz kalim Gzerine yapilan bir arastirmada, yillik
ortalama PMo konsantrasyonunda 10 pg/m?3‘lik artisin sirasiyla kardiyovaskuler ve
serebrovaskiiler hastalik nedenli 6lim riskinde % 55 ve % 49’ luk artisa neden oldugu
gosterilmistir (108).Cin’de yapilan ve ortam hava kirliligine kisa sireli maruz kalma ile
meteorolojik faktorlerle iliskili solunum sistemi hastaliklari kaynakh o6limlerin
degerlendirildigi bir zaman seri analizinde, PM,,s ve SO, diizeylerinin soguk
mevsimlerde arttig1 gosterilmistir. Bu mevsimsel egilim, kisin artan komdar kullanimi
ve trafik emisyonlari ile iliskilendirilmistir. Buna karsilik, sicak mevsimlerde O;
seviyelerinde artis gozlemlenmistir. Bu artis egilimi, ozonu ortaya c¢ikaran
fotokimyasal reaksiyondan kaynakhdir. Glines 1siginin etkisiyle daha c¢ok sicak
mevsimlerde aciga cikan ozon, sicak ve riizgarh havalarda daha ¢ok havada asili kalip

ortama yayilir. Ortam hava kirleticileri arasinda degisen zamansal egilimler, farkl
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emisyon kaynaklarindan ve sicaklik, bagil nem gibi olasi karistirici meteorolojik

parametrelerden kaynaklanabilir (109).

Fransa’da yapilan bir ¢alismada, glinliik NO,, O; ve PMyo seviyeleri ile pratisyen
hekimler tarafindan tibbi amacl evde hasta ziyaretleri iliskisi arastiriimistir. PMqo’ da
10 pg/m3"liik bir artisi takip eden 3 giin boyunca ev ziyaretlerinin géreceli riski tist ve
alt solunum yolu hastaliklari i¢cin 6nemli 6lglide artmistir. Ayni sekilde, NO,’ de 10
ug/m3 artis ev ziyaretlerinde alt solunum yolu enfeksiyonlari icin ziyaretlerde artis

gozlenmistir (110).

Asya'da Halk Sagligi ve Hava Kirliligi (Public Health and Air Pollution in Asia)
projesi kapsaminda, 4 yillik glinliik veriler kullanilarak dis ortam hava kirliligi ile glinliik
Olim sayilari arasindaki iliskiyi arastirmak icin Sanghay'da yapilan bir zaman serisi
calismasinda; dis ortam PM,o, SO,, NO; ve Os' e kisa siireli maruz kalmanin, tiim dogal
nedenlerden ve kardiyopulmoner hastaliklardan kaynaklanan glinltik élimlerle iliskili
oldugu sonucuna varilmistir. Ayrica sonuglar; kadinlarin, yashlarin ve disiik egitim
diizeyine sahip kisilerin sirasiyla erkeklere, genclere ve ylksek egitim diizeyine sahip
kisilere gore hava Kkirliligine karsi daha savunmasiz olduguna dair 6n kanitlar

saglamistir (111).

Otuz Ug ¢alismayi iceren PMyo , PM,,5, SO,, NO,, O3 ve CO' e kisa slireli maruz
kalmanin mortalite etkilerinin degerlendirdigi bir meta-analizde, tiim kirleticiler artan
mortalite riski ile anlamli olarak iliskili saptanmistir (106).Cesitli Glkelerde, hava
kirletici konsantrasyonlarinda artislarin ve sicak hava dalgalarinin kardiyovaskiiler
veya solunum sistemi hastaliklari nedenleri ile hastane basvurularinda artisi
iliskilendiren calismalar yirutalmistir (112). Hollanda’ da yapilan bir calismada 15
yas Ustl nifusta sicaklik ve PMio, NO,, Os kaynakli hava kirliliginin saglik izerine
olumsuz etkisinin mortaliteyi anlamli bir sekilde arttirdigi ve bu riskin 85 yas Usti

yalniz yasayan bireylerde daha fazla oldugu gosterilmistir (113).

3.12.2 Capraz Vaka Kontrol Tasarim ve Hava Kirliligi Alaninda Yapilan Calismalar
CVK calisma tasarimi gozlemsel tipte, analitik 6zellikte, 6zel bir vaka-kontrol

tipi calisma tasarimidir. 1988 yilinda Maclure tarafindan gelistiriimeye baslanan
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yonteme dayanan CVK calisma tasariminda; risk ve kontrol donemleri belirlenip;
saptanan etkilenim olgltliine gore analizler yapilmaktadir. Maclure’nin bu tasarimi
gelistirme amaci; Ml insidansinin neden sabah saatlerinde zirve yaptigini arastirmak
icin bir vaka-kontrol incelemede, kontrol secimine ait yanhhigini dnlemek olmustur
(114,115). Capraz vaka kontrol tasarimi ilk defa kullanan Maclure; Ml ile 6fke
nobetleri vs gibi durumlarin iliskisini arastirmis ve ayni kiside 2 zaman periyodunu
karsilastirmistir. Buradaki asil soru; vakanin neden hasta oldugu kontroliin neden
olmadigi degil, vakanin neden 6nceki donem de degil de simdi hastalandigidir. Bu
calisma tasarimi hastaligin “tetikleyicileri”’ni (kisa vadeli, gegici risk faktorleri)
incelemek igin idealdir. Eslestirilmis bir vaka kontrol ¢galismasinda oldugu gibi, ¢cikarim,
hastalik riskinden ziyade maruz kalimin dagiliminin karsilastirmasina dayanmaktadir.
Literatlrde kesin bir iliski gosterilmemekle birlikte sadece CVK tasarima uygun basit
klinik bir 6rnek vermek igin; antibiyotik tedavisinin dogum kontrol haplarinin basarisiz
olma riskini etkileyip etkilemedigini incelenmek igin CVK tasarimi kullanilabilir. Bu
tasarimda hastalar (vaka), dogum kontrol hapi almasina ragmen hamile kalan
kadinlardir. Burada ilgilenilen durum hamile kalma, tetikleyici ise antibiyotik
kullanmadir. Diger arastirma yontemleri ile bu baglantiyi kurmak zordur ¢inki
hamilelik sansi sadece antibiyotik kullanimina bagh degil ayni zamanda dogurganlik,
tedaviye uyum, cinsel davranis gibi diger karistirici faktorlere de baghdir. Arastirilan
durumda vyanlihgl o6nlemek igin, diger tim faktorlerin esit olcllebildigi ve
sorgulanabildigi bir kontrol grubu belirlenmelidir ve bu durum arastirmalarin
uygulanabilirligini glclestirmektedir. Ancak bu karistirici faktérlerin hastalarin
kendilerinde kisa sirede degisme sansi dustktir. Bu nedenle istenmeyen gebelik
yasayan kadin grubunda, gebe kaldigi aydaki antibiyotik kullanilan glinler ile 6nceki
ayda antibiyotik kullanilan glinler karsilastirilip eslestirilmis vaka kontrol tasarimina
benzer sekilde model tasarlanip ileri analizler ile antibiyotik kullaniminin dogum

kontrol hapinin basarisina etkisi yorumlanabilir (116).

CVK tasarimla arastirma yapabilmek icin maruz kalim ve hastalikla iliskili bazi

kosullar 6nemlidir. Bu tasarim:

e Bireysel maruz kalimin kisa zaman araliklarinda degistigi,
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e Ani baslangigli sonuglar igin (MI, astim atagi, inme vs),

e Maruz kalim ve sonug arasindaki indlksiyon siiresinin kisa oldugu hastaliklar

icin yapilan galismalara uygundur (117).

Ornegin; genetik anomalilerin hastalik (izerine etkisi bu tasarimla incelenemez
¢clinkli genetik anomaliler tehlike ve kontrol periyotlarinda her zaman esit bulunur.
Bu nedenle maruz kalimda farklilik goriilmez. Tasarim igin; hastaligin maruz kalimdan
kisa bir siire sonra (akut baslangich) gelismesi gerekmektedir. Bu kosul saglanmazsa;
sadece maruz kalmanin degil, ayni zamanda yas gibi hastaligi etkileyebilecek diger
faktorlerin de degismesi muhtemeldir. Sonu¢ olarak, hastaligin gelisimi tamamen
gdzlem periyotlari arasindaki maruz kalim farkina atfedilemez. Ornegin, sigara icmek
ile akciger kanseri gelisimi Uzerinde CVK tasarimi uygulanamaz ¢inkii kontrol
periyodu ile tehlike periyodu arasindaki siire; sigara igmenin etkisini gézlemlemek igin
olduk¢a uzun olmalidir. Bununla birlikte, bu strede karistirici faktorlerin etkileri de
degisir ve kontrol ile tehlike periyodu arasindaki karsilastirma neredeyse hig bilgi
saglamayacaktir. Ayrica, bu 6rnekte sigara kullanimina bagh maruz kalim kisa sureli
ve gegici olmayacagi icin bu tasarimda maruz kalim olarak incelenemez. Bu tasarimda
kullanilacak maruz kalimin biyolojik etkilerinin bilinmesi arastirmanin glvenilirligi

acisindan oldukg¢a 6nemlidir.

GVK tasariminin en biyik avantaji; kisinin kendi kontroll olarak belirlenmesidir.
Vaka kontrol ¢alismasi ile kiyaslandiginda kontrol grubu; yas, sigara icme davranisi,
fiziksel aktivite vb. faktorler agisindan vaka grubundan farkli olabilir. Kontrol
grubunda uygun eslesme saglanamazsa, bu karistirici faktorler arastirma sonuclarini
etkileyebilmektedir. CVK tasariminda; bu karistirici faktorlerin etkisi biyilik olclide
azaltilmistir. Ornegin cinsiyet, sosyoekonomik durum ve aile 6ykisii gibi sabit
karistiricilarin etkisi vaka icin risk ve kontrol doneminde esit oldugu icin sonucu
etkilemez. Ayrica bu tasarimda kontrol ve tehlike periyotlari belli bir aralikla
sinirlandirildigr icin, fiziksel aktivite ve sigara icme davranisi gibi degisken karistiric

faktorlerin etkisi de azalmaktadir.
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GVK tasariminin gesitli dezavantajlari da vardir. Arastirma sorusu belli kosullari
karsilamahdir. Akut sonuglarin yalnizca gegici nedenleri arastirilabilir. Bu nedenler
incelenirken kontrol periyotlari segilirken referans araliklar hastaligin biyolojik
sirecine uygun segilmelidir. CVK tasarimi gézlemsel bir arastirma tasarimidir. Maruz
kalim hakkinda bilgiler hastalardan ya da kayitlardan elde edilir. Kayitlarda eksiklik ve
hastalarin maruz kalimin varhigini yanhis bildirmeleri (hafiza yanilgisina bagh bias)
sonuglari etkileyebilmektedir. Bu nedenle sonucun glvenilirligi toplanan verinin
kalitesine baghdir. Kayit sistemlerinin glicli oldugu Ulkelerde, idari veri tabanlari
glinimizde arastirma amaciyla yaygin olarak kullanildigi icin CVK yo&ntemlerinin

gelecekte kullaniminin artmasi muhtemeldir (116).

CVK tasarimi pek ¢ok alanda kullanilmakla beraber 6zellikle, kisa sireli (akut)
maruz kalma ile ilgili ve tekrar edebilen bir saglik olayinda etken-sonug iliskisini
incelemek amaciyla ¢evresel epidemiyolojide siklikla kullanilmaktadir. CVK tasarimi
PM kaynakli hava kirliliginin saglik tGzerindeki etkilerinin gosterilmesinde 6zellikle
kullanilan ve yararli olan bir ydntemdir. PM kaynakli hava kirliligi zamanla degisen bir
maruz kalimdir ve PM'nin akut kardiyovaskiler ve solunum yolu hastaliklarinin

insidansini arttirdigl yapilan ¢alismalarla gosterilmistir (118).

Hava kirleticilere slire ve yogunluk bakimindan farkli maruz kalim paternleri;
ortaya cikan hastaligin tird ve hastaligin ortaya cikma sirelerini etkilemektedir.
Ornegin, kisa siireli yiiksek karbon monoksit seviyelerine maruz kalim, maruz kalimin
baslangicindan itibaren dakikalar icinde miyokard infarktlisini tetikleyebilirken,
akciger kanseri olusumu icin daha uzun maruz kalm sireleri gerekmektedir.
Epidemiyolojik calismalar, hava kirlilig§ine maruz kalmayla ilgili artan saglik risklerine
dair 6nemli ampirik kanitlar sunmaktadir. Calisma tasarimi, sonuglardan nedensel
cikarimin glivenilirligini glicli bir sekilde etkiler. Calisma tasariminin se¢imi, 6ncelikle
maruz kalim ve calisilacak sonuc¢ arasindaki varsayimsal iliskinin tlrine bagh
olmalidir. Kisa ve uzun sireli maruz kalimin saglik ve diger etkilerinin tlrind

incelemek icin farkh yaklasimlara ihtiya¢ duyulmaktadir.
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Kisa sureli hava kirliligine maruz kalmanin etkilerine iliskin ilk gdzlemler, 1930
yilinda Belgika'da ve 1950'lerde Londra'da cok yiiksek hava kirliligi seviyeleri
gorilmesi nedeniyle yapilmistir. Kayitlara dayali morbidite ve mortalite bilgileri ile
hava kirliligi izleme verilerinin ilk zaman serisi analizleri 1970'lerde
gerceklestirilmistir. 1990'li yillarda, uzun vadeli mevsimsel ve donemsel egilimleri de
analizlere dahil etmek icin Poisson regresyon analizi ve karmasik modelleme
teknikleri gelistirilmistir (117). Hava kirliligi ve saglik olaylari iliskisine iliskin dnceki
calismalarin ¢ogu, saglik olaylarinin Poisson regresyon zaman serisi analizleri
olmustur. Alternatif analitik yaklasimlarin ve istatistiksel modellerin kullaniimasi,
hava kirliligi etkileri  hakkinda nedensel ¢ikarimlarin  gelistiriimesine  katki
saglayabilir. Ozellikle, bireysel diizeyde maruz kalim élgiimleri veya potansiyel etki
degistiricilerin varliginda, bu bilgiyi bir zaman serisi analizinden farkli olarak bir CVK

tasarimina dahil etmek miumkiindir (118).

Klasik hava kirliligi zaman serisi ¢alismalarinda, ilgili maruz kalma terimi, bir
kontrol giiniinde konsantrasyonlari olan bir olayda veya olaydan kisa bir stire 6énce
bazi ortam hava kirletici konsantrasyonlarinin ginlik seviyesidir. Ho (H sifir)
hipotezine gore kontrol glinlerinde maruz kalim, durumdaki (ya da durumdan kisa bir
sire 6nce) maruz kalimdan farkh olmamalidir. Ortam hava kirliligi gerceklesen
durumun (hastalik meydana gelme) lizerinde gercek bir etkiye sahipse sifir hipotezi
yalnizca ortam hava kirliligi, zaman serisinin yapisi olay ve kontrol gilinleri arasindaki
fark sifir olmayan bir ortalama deger etrafinda yeterli varyasyon gosterecek sekilde

dagiliyorsa reddedilebilir (119).

CVK tasarimi planlanirken dikkat edilmesi gereken 6nemli noktalardan biri,
maruz kalma zaman serisindeki zaman egilimleri nedeniyle yanlilik potansiyelidir.
Navidi tarafindan zaman secimine bagh yanliigr 6nlemek icin ¢ift yonli tasarimi
tanimlanmistir. Bir hastaligin meydana gelmesinin sonraki maruz kalima etkisinin
olmadigi hava kirliligi gibi ¢cevresel maruz kalimlarin zaman seri analizlerinde, vaka
kabul edilen olaydan 6nceki ve sonraki tim maruz kalma sirelerinin referans olarak

kullanilmasi 6nerilmistir. Boylece tek yonli referans secimi ile ortaya ¢ikan dogrusal
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zaman trendi kaynakl zamana bagli se¢im yanlhg 6nlenebilmektedir. Bateson ve
Schwartz tarafindan yapilan gesitli tasarim simulasyonlari, hem vaka zamanindan
once hem de sonra referanslar segilerek mevsimsel degisikliklerden kaynaklanan
blyik yanliliklarin hafifletilebilecegini gostermektedir. Ayni zamanda 2 yonli
referans seciminin potansiyel bir faydasi da drneklem cercevesini genisletip daha
fazla sayida referans segimine izin vermesidir. Maruz kalma zaman serisi
calismalarinda kisa vadeli (6 glin veya daha az) otokorelasyon da tahminlerde
potansiyel bir yanlilik kaynagidir. Verilerden optimal istatistiksel degerlendirmeyi
yapabilmek igin birden ¢ok referans seg¢imi verilerden maksimum dizeyde bilgi

¢citkarmamiza katki saglamaktadir (118).

CVK tasariminda referans donemlerin (kontrol) secimi, referans se¢im stratejisi

(RSS) ile belirlenmektedir, bu stratejiler su sekilde siniflanabilmektedir:
v' Tek yonli referans secimi:

Kontrol periyodlarinin vaka periyodundan sadece onceki gilinlerin segildigi bu
tasarimda, zaman trendine bagh yanhlik olabilmektedir. Bu nedenle bu tasarim

digerlerine gore hava kirliligi calismalarinda daha az kullaniimaktadir.

Kontrol Vaka

v' Tam katmanli ¢ift yonli referans secimi:

Bu referans segim stratejisinde kontroller vaka periyodundan hem énce hem sonra
tim glinler olarak tasarima dahil edilmektedir. Bu tasarim ile zaman trendine bagl

yanhlik buyik ol¢lide 6nlenmektedir.

Kontroller Vaka ‘ Kontrgller

A S

v Simetrik cift yonli referans sec¢imi
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Kontrol periyodlari vaka periyodu ile ayni sezon iginde ve haftanin ayni gliniindeyse,
simetrik ¢ift yonll tasarim, zaman trendine bagl ve mevsimsel egilime bagh yanhlig

kontrol edebilmektedir (120).

Kontgol Kongrol Vaka Kontgol Kontrol

Kontrol glinleri, haftanin gini ile iliskili olabilecek zamanla degisen
kofaktorleri de kontrol etmek icin olaydan 7, 14 veya 21 giin 6nce ve sonra olmak

Uzere cesitli sekillerde secilebilmektedir (119).

Referans segerken, maruz kalim pencereleri arasinda en az 6 giinlik bir aralik
gerekmektedir. Bu durum kisa vadeli otokorelasyonu onlemek, goézlemler arasi
bagimsizlik ve haftanin ayni ginl etkileri icin kontrollerin saglanmasi agisindan

onemlidir.

Referans donemler belirlendikten sonra, eslestirilmis vaka kontrol ¢alisma
tasarimina benzer sekilde analizler yapilmaktadir. Meteorolojik parametreler gibi
diger karistirici faktorleri kontrol altina almak icin kosullu lojistik regresyon modeli

gelistirilmektedir (118).

Jaakkola tarafindan CVK dizayni Sekil 1’deki gibi ifade edilmistir (117).



CVK
tasarim

Durum 1

Cikarim

Durum 1

Durum 2

Durum 3

Durum 4

Kontrol Tehlike
periyodu periyodu
ot

Olayin baglangicr  Olay
Kontrol Tehlike
periyodu periyodu
Maruz Maruz A
kalim + kalim +
Maruz Maruz B
kalim - >< kalim +
Maruz Maruz C
kalim + kalim -
Maruz Maruz
kalim - kalim - D

OR=B/C

Sekil 3.1 CVK Calisma Tasarimi ve Bilimsel Cikarimin Sematik Sunumu
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4. GEREG VE YONTEM
4.1  Arastirmanin Yeri

Arastirma, Karabiik il Merkezi sinirlari icerisinde yapilmistir. Karabik ili
Tirkiye’nin kuzeyinde Karadeniz bélgesinde bulunmaktadir. 2020 yili TUIK niifus
verilerine gore toplam nifusu 243.614’tGr. Nufusun yaklasik %23l koylerde
yasamaktadir. Yizolgimil 704 kilometrekare, rakim 280 metredir. Karabik Karadeniz
bolgesinde yer alsa da denize olan uzakhgi nedeniyle karasal iklimin hakim oldugu bir

sehirdir (121).

Karabuk, Safranbolu’ ya bagh 13 haneli bir kdy iken 1937 yilinda bdlgede demir-
celik fabrikasi kurulmasiyla beraber giderek blyumustiir. 1953 yilinda Zonguldak’a
baglh bir ilce haline gelen Karabiik, 1995 yilinda il olmustur. Karabiik’in gelisiminde
onemli bir yeri olan demir celik endistrisi bugiin sehir ekonomisinin temelini
olusturmaktadir. Sehirde Karabiik Demir Celik Fabrikalari disinda kiiglik ve orta olgekli
50’ye yakin demir ve celik tesisi bulunmaktadir. Sehir ekonomisinde demir celik
endustrisi disinda tekstil sektorii de 6nemli bir yer tutmaktadir. Bunlarin diginda
¢imento, madencilik, orman alanlarinin fazlaligi nedeniyle orman Uriinleri ve tarim
sehrin ekonomik hayatinda dne ¢ikmaktadir. Safranbolu’nun sit alani ilan edilmesiyle
beraber sehirde kiltlr turizmi hiz kazanmistir ve Safranbolu ilgesi sehirde turizmin

merkezi olmustur (122- 124).

Arastirmada Universite ve Saghk Bakanlhigi'nin ortak kullanim protokolii ile
faaliyet géstermekte olan Karabiik Universitesi Egitim ve Arastirma Hastanesi’ne
basvuran hastalarin verileri kullanilmigtir. 2012 yili itibariyle ildeki diger devlet
hastanelerinin timi (Karabik Devlet Hastanesi, Sirinevler Devlet Hastanesi ve
Karabiik Kadin Dogum ve Cocuk Hastanesi) tek bir ¢cati altinda toplanmistir. Hastane
2013 yilindan itibaren Karabiik Universitesi ile imzalanan protokol ile K.U. Karabiik
Egitim Ve Arastirma Hastanesi' ne déniismiistiir. Karabiik Universitesi Egitim ve
Arastirma Hastanesi 80.111 m? kapali alani ve tescilli 465 yatagl ile hizmet

vermektedir (125).
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4.2 Aragtirmanin Evreni, Aragtirma Grubu

Arastirma hastane kayitlari ve hava kirliligi verilerine dayanan kayit tabanli bir
arastirmadir. Arastirmada 6rneklem secgilmemistir. Hastane kayitlari; 2016-2020 yillari
arasinda Karabiik Universitesi Egitim ve Arastirma Hastanesi'nin Dahiliye, G6gus
Hastaliklari, Kardiyoloji poliklinikleri ve Acil Servis basvurularini icermektedir.
Basvurular degerlendirilirken DSO’niin gelistirdigi Hastaliklarin ve Saglkla ilgili
Sorunlarin Uluslararasi istatistiksel Siniflamasi 2019 Versiyonu esas alinarak tanilar
secilmistir. Bu siniflamada solunum sistemi hastaliklari icin J00-J99 arasi tani kodlari
kullanilmaktadir. Calisma kapsamina alinan hastane basvurulari il merkezindeki

mahallelerde oturanlarin basvurularidir.

Ayni yillara ait hava kirliligi verileri, Cevre, Sehircilik ve iklim Degisikligi
Bakanhgl tarafindan vyapilan oOlcimlerden elde edilmistir. Bu Olglimler,
https://www.havaizleme.gov.tr/ adresinden yayinlanmakta olan kamuya agik
verilerdir. Bu web sayfasindan illerde bulunan istasyonlarin &l¢im verileri
raporlanabilmektedir. Alinan 6lciimler il Merkezindeki istasyonlari kapsamaktadir.

llcelerdeki istasyonlarin verileri alinmamustir.

2016-2020 vyillari arasinda Karabik iline ait meteorolojik veriler, Karabik
Meteoroloji Midurltgi’'nden alinmistir.
4.3 Arastirmanin Tipi
Arastirma gozlemsel ekolojik bir calismadir ve calismada case crossover
tasarimi kullanilmistir.
4.4  Arastirmanin Degigkenleri
4.4.1 Bagimh Degiskenler

Hastane Basvurulari: Arastirmada belirlenen tarihler arasinda,
solunum sistemi hastaliklari sebebiyle ile acil servis, dahiliye, gdgls hastaliklari

ve kardiyoloji poliklinigine basvurup ICD-10’a gore J00-J99 arasi asagida
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belirtilen tani kodlari ile tani alan 18 yas ve Uzeri kisiler “Solunum sistemi

hastaliklari nedenleriyle basvurulari” olusturmustur.

ICD 10 tani kodlarina gore arastirmaya dahil edilen solunum sistemi

hastaliklari:

= J44 Kronik Obstriktif Akciger Hastaligl, Diger

= J44.0 Kronik Obstriktif Akciger Hastaligi, Akut Alt Solunum Yolu
Enfeksiyon ile

= J44.1 Kronik Obstriktif Akciger Hastaligi, Akut Alevlenmelerle,
Tanimlanmamis

= J44.8 Kronik Obstruktif Akciger Hastaligi, Diger, Tanimlanmamis

= J44.9 Kronik Obstriktif Akciger Hastaligl, Tanimlanmamis

= J45 Astim

= J45.0 Astim, Allerjik

» J45.1 Astim, intrensek (Allerjik Olmayan)

= J45.8 Astim, Karma

= J45.9 Astim, Tanimlanmamis

= J46 Status Astmatikus

4.4.2 Bagimsiz Degiskenler
Sosyodemografik Bazi Ozellikler
* Yas,

e C(Cinsiyet,

e Hastaneye basvuru tarihi.

Partikiiler Madde 10 (PMo): PMo degerleri, Ulusal Hava Kalitesi izleme

Agi verilerinin 24 saatlik 6lclim ortalamalari olarak kullaniimistir.

e Kiikiirt dioksit (SO.): SO, degerleri, Ulusal Hava Kalitesi izleme A8

verilerinin 24 saatlik 6lciim ortalamalari olarak kullaniimistir.
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e Azot dioksit (NO,): NO, degerleri, Ulusal Hava Kalitesi izleme Ag

verilerinin 24 saatlik 6l¢iim ortalamalari olarak kullaniimistir.

® Meteorolojik veriler: Ginlik ortalama hava basinci, sicaklik, nem ve

rizgar hizi verileri Karablik Meteoroloji MldirlGgi’nden alinmistir.

4.5 Verilerin Toplanmasi

Hastane basvuru verileri Karabiik Universitesi Egitim ve Arastirma Hastanesi
Bashekimligi’nden elde edilmistir. Hastane bilgi sistemlerinden elde edilen verilere
gore solunum sistemi hastaliklari sebebiyle ile acil servis, dahiliye, gogus hastaliklar
ve kardiyoloji poliklinigine 01.01.2016-31.12.2020 yillari arasinda basvuran kisilerin

hastane kayitlari arastirmaya dahil edilmigtir.

Hastane basvuru verileri yukaridaki tani kodlarina gore toplam basvurular
arasindan Hastane Bilgi islem birimi tarafindan ayiklanmistir ve arastirmacilara Excel
veri tabani olusturularak verilmistir. Bu veri tabaninda kayitlarda yer alan asagidaki

bilgiler bulunmaktadir:

e Hastanin yasi

e Hastanin cinsiyeti
e Basvuru tarihi

e Tanisi

e Basvurdugu klinik

e Yasanilan mahalle

Gunlik hava kirlilik verilerini olusturan 01.01.2016-31.12.2020 tarihleri
arasindaki SO,, PMo ve NO, degerleri; Cevre ve Sehircilik Bakanligina bagli online
olarak erisilebilen Ulusal Hava Kalitesi izleme Ag verilerinden alinmistir. Bu élctimler,
https://www.havaizleme.gov.tr/ adresinden yayinlanmakta olan kamuya acik
verilerdir. Bu web sayfasindan illerde bulunan istasyonlarin o&lgim verileri
raporlanabilmektedir. Cevre, Sehircilik ve iklim Degisikligi Bakanligi istasyonlardaki

Olciim degerlerinin her ayin sonunda valide edildigini belirtmektedir. Dolayisiyla
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kullanilan hava kirliligi 6l¢iim degerleri valide edilmis degerlerdir. ilde toplamda 3 Adet
Hava Kalitesi izleme istasyonu bulunmaktadir. Ulusal Hava Kalitesi izleme Agi’ndan bu
¢ istasyonun arastirma tarihleri icerisindeki 6l¢lim sonugclari Excel formatinda elde
edilmistir. Glnlik ortalama hava basinci, sicaklik ve nem degerleri ile riizgar hizi ve
yona verileri Karabiuk Meteoroloji Midurligi’'nden alinmigtir. Alinan veriler ile

tarihlere gore Excel formatinda bir veri tabani olusturulmustur.

4.6 Arastirma Yontemi ve Verilerin Analizi
4.6.1 Veri tabanlarinin olusturulmasi ve analize hazirlanmasi

Arastirmada Ug¢ farkl kaynaktan elde edilen veriler, Excel formatinda olusturulan
veri tabanlari ile analize hazirlanmistir. Bu Ug farkli veri tabanindan baslangicta analiz
icin iki ana veri tabani olusturulmustur. Bunlardan biri ginlik hava kirliligi ve
meteorolojik parametrelerin bulundugu veri tabanidir. Digeri ise arastirma
kapsamindaki ICD kodlarina gore gerceklesen solunum yolu hastaliklarinin basvuru
tarihine gore hava kirliligi ve meteorolojik parametreleri verilerinin birlestirildigi veri
tabanidir. ilk veri tabanindan hava kirligi élciimleri ile meteorolojik parametreler
yillara gore analiz edilmis, ikincisi ile de basvurular analiz edilmistir. Calismada
kullanilan CVK tasarimi analizleri ikinci veri tabaniyla asagida belirtilen ¢ercevede

gercgeklestirilmistir.

4.6.2 Veri tabani analizleri

Verilerin analizi iki bélim halinde gerceklestirilmistir. ilk béliimde hava kirliligi
ve meteorolojik parametrelerin analizi ile basvuran kisilerin bazi 6zelliklerine (Yasi,
cinsiyet, hastaneye basvuru tarihi), hava kirliligi parametreleri ve meteorolojik
verilerin bazi 6zelliklerine gore analizler yapilmistir. Bu bolimde hastaneden alinan
kayitlardan 5 yillik toplam basvuru lGzerinden her hastanin ilk basvurusu dahil edilerek
mukerrer basvurular ayiklanmistir. Ayrica basvuru kayitlarinda adres bolimiindeki
bilgilere gére il Merkezi sinirlari disindaki mahalle ya da ilge adres bilgisi olanlar ya da

baska bir il adres bilgisi olanlar veri tabanindan cikariimistir.
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Veri setinde hastalara atanan kod ile birlikte basvuru tarihi, yas, cinsiyet ve
ikametgah bilgisi (izerinden analizler yapiimistir. Calismanin bu bolimiine 8224

basvuru dahil edilmistir.

ikinci béliim analizde ise, capraz vaka kontrol tasarimina uygun olarak, éncelikle
veri tabaninda diizenlemeler yapilmis ve tasarim analizine uygun hale getirilmistir. Bu
tasarim ile hastane basvurusunun oldugu giinde (tehlike, vaka) kirletici seviyeleri ile
hastane  basvurusunun olmadigi ginlerde (kontrol) kirletici  seviyeleri

karsilastirilmaktadir.
Bu suire¢ asagidaki asamalara gore gerceklestirilmistir:

Tehlike ve kontrol periyotlarinin belirlenmesi: Hava kirliligi calismalarinda
capraz vaka kontrol tasarimi “olayin gergeklestigi” glinli ve onun 6ncesinde belirlenen
bir periyodu (lag) tehlike periyodu olarak belirlemektedir. Bu arastirmada olay
belirlenen ICD kodu nedenli solunum yolu hastaligi basvurularidir. Tehlike dénemi
(vaka) hastaneye basvurulan giin ve iki glin o©ncesindeki (0.,1.,2. glinler)
kapsamaktadir. Kontrol periyodu belirlenirken hastane 6ncesi ve sonrasi kontrol
donemlerinin dahil edildigi “bidirectional referans segimi” kullaniimistir. Bu
dénemlerin belirlenmesinde hastane kayitlarindaki basvuru tarihleri esas alinmistir.
Bu amacgla tehlike periyodu olarak belirlenen solunum yolu hastaligi nedenli
basvurunun gerceklestigi glinden 7 glin 6ncesi ve 7 glin sonrasi alinmistir. Boylece

belirlenen 1 tehlike periyoduna (vaka) karsilik 2 kontrol periyodu secilmis olmaktadir.

Maruz kalim kriterinin belirlenmesi: Bu ¢alismada tehlike doneminde maruz
kalim degerlendirilirken basvuru gini ve oOnceki 2 ginin (lag) PMio ortalamasi
alinmistir. Vaka donemindeki hava kirletici seviyeleri, tim referans glinlerdekilerle
karsilastirilmis ve bu lg¢ glnlik donemde PMyq icin etkilenim kriteri, bu li¢ glinlik

stirede gunlik ortalama sonuclardaki 10 ug/m®Iuk artis olarak alinmistir.

Veri tabaninin analize uygun hale getirilmesi: Capraz vaka kontrol galisma
dizayninin gerektirdigi belirlemeler yapildiktan sonra veri tabani istatistiksel analize

uygun hale getirilmistir. Bu amacla capraz vaka kontrol calisma dizayninin istatistik
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analizlerinde eslestirilmis analizler yapildig igin veri tabani bu eslestirmenin
yapilabilmesi icin yeniden diizenlenmistir. Calismada kullanilan vaka ve kontrol
glnleri icin PMjo degerleri hastalarin yasadiklari mahalleye en yakin istasyon
verilerinden alinmistir. Mukerrer kayitlar 5 yillik olarak ayiklanmis, vaka ya da her 2
kontrol gliniinde yasanilan mahalleye yakin istasyonda PM;je verisi Olcimi
bulunmayan ginler analize dahil edilmemistir. Calismanin ¢apraz vaka kontrol analizi
bollimiinde analize alinan basvuru sayisi bu nedenle 7.065 olmustur. Bu basvuru
sayisi tehlike periyodu glnleri kapsamaktadir, kontrol gilinleri segilerek analiz
yapildigindan ve kontrol giin sayisi 12.954 oldugundan bu bolimde analize alinan veri

toplami 20.019’dur. Hastane basvurularinin secimi Sekil 4.1’de gosterilmektedir.

Kayitlardaki basvuru sayisi

17589
il ve il merkezi disi bagvurularin
kayitlardan gikarilmasi.
8224
Tehlike periyodu i % Kontrol periyodu
8224 24666

Tehlike veya her 2 kontrol periyodundaki giinlerde
eksik PMy verisi olan kayitlarin gikarilmasi

g g

7065 12954

CVK dizaynina dahil edilen veri

Sekil 4.1 Hastane Basvurularinin Segilme Semasi
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4.6.3 istatistiksel analizler

Calismada istatistik analizlerde veri tabanlarinin birlestirilmesi ve hazirhig igin
Microsoft Excel, ¢apraz vaka kontrol veri tabaninin hazirlanmasi igin R, istatistiksel
analizler icin de Statistical Package for Social Sciences (SPSS) paket programi ver. 23.0
kullanilmistir. Arastirmada elde edilen verilerin normal dagilima uygun olup olmadigi
istatistiksel normalite testleri (Kolmogorov-Smirnov ve Shapiro Wilk), varyasyon
katsayisi, skewness ve kurtosis, histogram ve detrended Q-Q plot grafikleri ile
degerlendirilmigtir. Analizlerde tanimlayici istatistikler sayi ve ylzde olarak, dagilim
istatistikleri ise ortalama, standart sapma, ortanca, ¢eyrekler arasi aralik, en kiiglik ve
en blyik deger olarak belirtilmistir. Bagimsiz gruplarda normal dagilmayan sirekli
degiskenler icin iki grup karsilastirmalari icin Mann Whitney U, 2’den fazla grup
karsilastirmalari icin Kruskall Wallis testi uygulanmis sonrasinda farkin hangi
gruplardan kaynaklandigini degerlendirmek igin ikili karsgilastirmalar Mann Whitney U
testi ile yapilmis ve istatistiksel anlamlilik yorumlanirken Bonferroni diizeltmesine
gore belirlenen p degeri dikkate alinmistir. Sirekli degiskenler arasinda uyumu
belirlemek igin 6ncelikle normal dagilim testleri uygulanmis ve normal dagilmayan
degiskenler icin Spearman korelasyon analizi uygulanmistir. Cohen’in siniflamasina
gore “0,10-0,29=dslik, 0,30-0,49=orta ve 0,50-1,0=ylksek” korelasyonu gostermekte
olup sonuglar bu siniflamaya gore degerlendirilmistir (126). Sonuglar %95 gliven

araligi ve anlamlilik diizeyi p<0,05 kabul edilerek degerlendirilmistir.

CGalismanin gapraz vaka kontrol dizaynina gore analizinde PMso'un hastane
basvurulari tzerindeki etkilerini analiz etmek igin kosullu lojistik regresyon modeli
(Conditional Logistic Regression) kullaniimistir. Bu tasarim ile kayitlardan ulasilan ilgili
ICD kodlarini iceren solunum sistemi hastaliklari nedeniyle hastane basvurulari ile
hastalarda semptom baslangicinin oldugu tarih (hastane basvuru tarihi) ve basvuran
kisinin yasadigi mahalleye gore baglh oldugu istasyona ait PMjo 6lciim sonuglari iki ayri
donemde (Kontrol ve Tehlike) incelenmistir. Vaka ve kontroller icin R istatistik
programinda olusturulan eslestirilmis veri tabani veri tabani SPPS programina
aktarilarak kosullu lojistik regresyon analizi yapilmistir. SPSS paket programinda

kosullu lojistik regresyon analizi icin dogrudan bir komut bulunmamaktadir. Uretici
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firmanin yayinladigl kaynaga gore belirtilen direktifler dogrultusunda Cox Regresyon
(COXREG) kullanilarak analizler yapilmistir (127). Capraz vaka kontrol tasarimi ile hava
kirliligi parametreleri ile hastane bagvurulari arasindaki iligski, konu ile ilgili mevcut
kaynaklar isiginda etkilenim kriterine karsilik (her 10 pg/m¥Iuk artis) hastane
basvurularindaki artis miktarini tahmin eden %95 gliven araliginda OR hesaplanarak
yas, cinsiyet ve mevsime gore analiz edilmistir. Lojistik regresyon analizi yapilirken
yilllara gore modeller yapilmistir. 2020 yili pandemi yili olmasi ve bu dénemde
basvurularin az olmasi nedeniyle 2020 yili ¢ikarilmis ve 4 yillik analiz de yapilmistir. Bu
cok degiskenli analizlerde sicaklik, basing, nem ve rizgar hizi gibi meteorolojik

degiskenler her bir analizde sabit tutulmustur.

4.7 Etik Konular ve Kurumsal izinler

Arastirma kapsaminda kullanilan verileri icin Karabiik il Saglik Midirltgi ve
Karabiik Universitesi Egitim ve Arastirma Hastanesi Bashekimligi'nden yazil izin
alinmistir (Ek 1). Arastirmanin yapilmasi icin Hacettepe Universitesi Girisimsel
Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu'ndan (Proje No: GO 21/880-Karar No:
2021/13-87) izin ahnmustir (Ek 2). Hava kirliligi verileri; Cevre ve Sehircilik Bakanligina
bagh online olarak erisime acik olan Ulusal Hava Kalitesi izleme A& verilerinden
alinmistir. Bu veriler kamuya acik verilerdir. Meteorolojik veriler Karabiik Meteoroloji
Mudurligl’'nden yazili izin ile alinmigtir (Ek 3). Arastirma igin alinan hasta verileri,
bilimsel amaclar disinda kullanilmamistir. Arastirma sireci sonunda ilgili kurumlara
arastirma raporu teslim edilecek ve hava kirliliginin saglik etkileri ile ilgili bir dokiiman

hazirlanarak Karabiik il Saghk Midirligi’ne iletilecektir.

4.8 Arastirmanin insan Giici
Arastirma, Dr. Tugba DEMIR tarafindan Dr. Cavit Isik YAVUZ danismanliginda
yuritulmustar.

4.9 Arastirmanin Biitgesi

Arastirma giderleri arastirmaci tarafindan karsilanmis olup herhangi bir destek

alinmamustir.
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Arastirmanin zaman gizelgesi Tablo 4.1’de sunulmustur.

Tablo 4.1 Arastirmanin Zaman Cizelgesi (Ankara, 2022)

Arastirma Asamalan

Arastirma 6nerisi hazirlama

Etik kurul basvurusu

Veri toplama

Verilerin Analizi ve yorumlanmasi
Rapor yazimi

Arastirma Sunumu

Tarih

Haziran 2021

Haziran 2021
Temmuz-Eylil 2021
Ekim 2021-Mayis 2021
Ekim 2021-Haziran 2022
Haziran 2022
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5. BULGULAR

Arastirmaya Karabiik Universitesi Egitim ve Arastirma Hastanesi dahiliye,
gogus, kardiyoloji poliklinigi ve acil servise 2016-2020 yillari arasinda gerceklesen, 18
yas Usti, Astim ve KOAH tanisi alan 8224 basvuru dahil edilmistir. Arastirmaya ayrica
ayni tarihler arasinda Karabik Meteoroloji Genel Mudirligi’'nden alinan Karabik
iline ait meteorolojik veriler (sicakhk, basing, nem, rizgar hizi) ve Karabik il
merkezinde hava kirliligi 6l¢imi yapan Cevre ve Sehircilik Bakanligi’'na baglh 3

istasyona ait veriler (Kardemir 1, Kardemir 2, Toren Alani) dahil edilmistir.
Arastirma sonucunda elde edilen bulgular 6 ayri bélimde sunulmustur:

5.1 Hava kirliligi 6l¢iim istasyonlari verilerinin tanimlayici bulgulari,
5.2 Meteorolojik verilerin tanimlayici bulgulari,
5.3 Hastane basvurularinin tanimlayici bulgulari,

5.4 Hava kirliligi parametreleri ve meteorolojik verilerin korelasyonuna ait
bazi bulgular,

5.5 Hastane basvurulari ile iligkili olabilecek faktorlerin
degerlendirilmesine ait bazi bulgular,
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Tablo 5.1.1 Karabiik ili Kardemir 1 Hava Kirliligi Olciim istasyonu Hava Kirliligi Olciim

Verileri (2016-2020)

Yil Kirletici Olglim Ort+SS Ortanca Min Max IQR
Sis:; (ug/m?)  (ug/m®) (ug/m?) (ng/m?) (ug/m?)

2016 PM,o 192 85,79140,21 79,46 13,58 249,56 58,64
SO, 281 20,52+28,91 9,98 0,21 172,90 25,80

NO; 319 49,95+14,79 48,63 17,07 89,88 22,84

2017 PMio 282 62,29+35,89 54,81 12,61 239,54 46,79
SO; 289 26,41+41,77 13,84 1,59 369,12 25,56

NO, 291 34,71+£13,77 33,35 10,58 74,14 20,94

2018 PMo 348 36,03+28,76 27,89 7,25 181,03 30,57
SO, 352 24,40+36,51 15,09 0,16 453,80 26,21

NO, 352 28,84+17,84 28,43 9,83 57,86 10,45

2019 PMo 362 47,83+48,00 27,37 3,22 209,09 56,66
SO, 360 26,54+26,34 17,73 1,27 158,30 27,22

NO; 348 35,04+10,72 34,18 13,63 69,43 15,11

2020 PM,o 350 75,88134,90 69,28 14,13 225,04 45,29
SO, 359 20,54+21,54 14,13 0,28 161,70 24,82

NO, 239 35,68+44,24 9,33 0,31 200,77 53,37

IQR: Ceyrekler arasi agiklik

Olcim degerlendirmelerine gore;

Kardemir 1 istasyonuna ait 6l¢iim yapilan glin sayisi Gzerinden hesaplanan

2016 yilinda wyilhk ortalama PMje degeri

85,79+40,21, SO, degeri 20,52+28,91, NO, degeri ise 49,95+14,79 ug/m*tir. 2016

yilinda PMso, SO, ve NO; icin ortanca degerler sirasiyla 79,46, 9,98 ve 48,63 pug/m*tur.

2017 wili verilerine goére vyillik ortalama PMj, degeri 62,29+35,89, SO, degeri

26,41+41,77, NO, degeri ise 34,71+13,77 pug/m*tur. 2017 yilinda PM;o, SO, ve NO,

icin ortanca degerler sirasiyla 54,81, 13,84 ve 33,35 pg/m?¥tir. 2018 yili verilerine

gore yillik ortalama PMyo degeri 36,03+£28,76, SO, degeri 24,404£36,51, NO, degeri ise

28,84+7,84 ug/m*tir. 2018 yilinda PMo, SOz ve NO; igin ortanca degerler sirasiyla



63

27,89, 15,09 ve 28,43 pug/m*tir. 2019 yili verilerine gore yillik ortalama PM,o degeri
47,83+48,00, SO, degeri 26,54+26,34, NO, degeri ise 35,04+10,72 ug/m*tur. 2019
yihinda PM,o, SO, ve NO, icin ortanca degerler sirasiyla 27,37, 17,73 ve 34,18
ug/m*tur. 2020 yil verilerine gére yillik ortalama PMio degeri 75,88+34,90, SO,
degeri 20,54+21,54, NO, degeri ise 35,68+44,24 ug/m3tir. 2020 yilinda PMo, SO, ve

NO, icin ortanca degerler sirasiyla 69,28, 14,13 ve 9,33 ug/m*tur.

Tablo 5.1.2 Karabiik ili Kardemir 2 Hava Kirliligi Olciim istasyonu Hava Kirliligi Olciim
Verileri (2016-2020)

Yil Kirletici  Olgiim Ort1SS Ortanca Min Max IQR
Vag";":“ (wg/m?)  (ug/m?) (ug/m?) (ug/m®) (ug/m’)
sayisi

2016 PMyo 313 41,71+23,43 35,13 13,36 133,05 31,62

SO; 288  22,49+23,76 15,34 0,39 151,36 19,37
NO, 175 23,2149,28 23,43 3,68 44,48 14,07
2017 PMyo 285 33,49+22,05 25,95 11,97 163,53 17,90
SO, 286 15,29+25,72 5,40 0,24 215,48 12,94
NO. 289 25,29+12,28 22,42 6,98 64,56 18,56
2018 PMyo 350 24,23+5,20 24,22 13,09 45,04 5,93
SO, 354 17,42+19,71 8,80 1,82 180,28 18,18
NO. 301 37,22+24,67 41,98 1,46 110,61 47,34
2019 PMyo 362 32,07+27,97 23,43 4,12 132,89 34,57
SO, 361  30,68+39,06 14,77 1,79 243,90 34,24
NO. 317 18,16+11,62 14,28 2,40 72,01 8,66
2020 PMyo 269 41,60+36,33 37,86 0,02 144,48 50,66
SO, 354 31,18+431,10 23,54 1,45 310,37 32,04
NO. 124 28,09+10,68 27,20 3,99 53,55 15,29

Kardemir 2 istasyonuna ait 6lcim yapilan giin sayisi lzerinden hesaplanan

Olclim degerlendirmelerine gore; 2016 yilinda yillik ortalama PMyo 41,71423,43, SO,
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degeri 22,49+23,76, NO, degeri ise 23,2149,28 pug/m¥tir. 2016 yilinda PM,o, SO, ve
NO, icin ortanca degerler sirasiyla 35,13, 15,34 ve 23,43 ug/m*tur. 2017 yili verilerine
gore yillik ortalama PM;o degeri 33,49+22,05, SO, degeri 15,29425,72, NO, degeri ise
25,29+12,28 ug/m*tur. 2017 yilinda PM,o, SO, ve NO; icin ortanca degerler sirasiyla
25,95, 5,40 ve 22,42 pg/m¥tir. 2018 yili verilerine gore yillik ortalama PMyo degeri
24,23+5,20, SO, degeri 17,42+19,71, NO, degeri ise 37,22+24,67 pg/m*tir. 2018
yilinda PMs, SO, ve NO; icin ortanca degerler sirasiyla 24,22, 8,80 ve 41,98 pug/m¥tir.
2019 vyili verilerine gore yilhk ortalama PMio degeri 32,07£27,97, SO, degeri
30,68+39,06, NO, degeri ise 18,16%11,62 ug/m*tur. 2019 yilinda PM;o, SO, ve NO;
icin ortanca degerler sirasiyla 23,43, 14,77 ve 14,28 pug/m¥tur. 2020 yil verilerine
gore yillik ortalama PMyo degeri 41,60£36,33, SO, degeri 31,18+31,10, NO, degeri ise
28,09+10,68 pug/m*tur. 2020 yilinda PM,o, SO, ve NO; icin ortanca degerler sirasiyla
37,86, 23,54 ve 27,20 pug/m*'tlr.

Tablo 5.1.3 Karabiik ili Téren Alani Hava Kirliligi Olgiim istasyonu Hava Kirliligi Olciim
Verileri (2016-2020)

Yil Kirletici  Olgiim Ort1SS Ortanca Min Max IQR
VR G/ (ue/m) (/) (/) (vg/m)
sayisi

2016 PMyo 356 34,92+31,51 21,92 5,04 190,54 32,14

SO, 358 17,71+25,35 9,25 0,63 187,03 13,88

2017 PMyo 358 39,13+29,69 31,38 3,02 193,69 32,57

SO, 342 19,07+24,16 11,98 1,20 216,30 15,42
2018 PMyo 286 46,50+25,32 40,53 11,44 167,48 33,03
SO, 320 26,70+25,17 19,15 0,60 175,45 25,34
2019 PMyo 356 49,37+29,46 41,02 13,19 187,44 29,69
SO, 338  20,10+20,33 14,31 0,32 131,21 19,66
2020 PMyo 357  45,57+22,33 40,33 12,77 140,79 28,57

SO, 354 16,97+14,77 13,07 0,40 129,17 16,59
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Toren Alani istasyonuna ait 6lciim yapilan giin sayisi lizerinden hesaplanan
Olcim degerlendirmelerine gore; 2016 vyilinda vyilik ortalama PM;, degeri
34,92431,51, SO, degeri 17,71+25,35 pug/m*tiir. 2016 yilinda PM;o ve SO, igin ortanca
degerler sirasiyla 21,92 ve 9,25 pug/m*tir. 2017 yili verilerine gore yillik ortalama
PM,o degeri 39,13+29,69, SO, degeri 19,07+24,16 pg/m*tir. 2017 yilinda PMo ve SO,
icin ortanca degerler sirasiyla 31,38 ve 11,98 pug/m*tur. 2018 yili verilerine gore yillik
ortalama PMs, degeri 46,50+25,32, SO, degeri 26,70+25,17 pg/m*tir. 2018 yilinda
PMio ve SO, icin ortanca degerler sirasiyla 40,53 ve 19,15ug/m*tir. 2019 yili
verilerine gore yillik ortalama PMo degeri 49,37£29,46, SO, degeri 20,10£20,33
pug/m¥tur. 2019 yilinda PMso ve SO, icin ortanca degerler sirasiyla 41,02 ve 14,31
ug/m*tur. 2020 yil verilerine gére yillik ortalama PMio degeri 45,57+22,33, SO,
degeri 16,97+14,77 pg/m¥tir. 2020 yilinda PMso ve SO, icin ortanca degerler sirasiyla
40,33 ve 13,07 pg/m*tur.

5.2 Meteorolojik Verilerin Tanimlayici Bulgulari

Tablo 5.2.1 Karabiik ili Meteorolojik Olciim Verileri (2016-2020)

yil Parametre Giin Ort+SS Ortanca Min Max IQR
sayisl

2016  Sicakhk 366 13,0448,60 13,00 -5,60 28,10 14,70
(°c)
Nem 366  73,24+13,05 73,25 35,70 99,00 18,70
(%)
Basing 366 959,761#5,83 959,10 942,30 977,80 7,20
(hPa)
Riizgar 366 1,31+0,41 1,30 0,30 2,60 0,60
hizi
(m/sn)

2017  Sicakhk 365 12,94+8,19 12,50 -5,10 28,90 14,00
(°C)
Nem 365 73,06%13,24 72,50 39,20 98,50 19,50
(%)
Basing 365 959,8844,90 959,50 947,90 973,20 6,90
(hPa)
Riizgar 365 1,32+0,42 1,40 0,10 3,50 0,54
hizi

(m/sn)
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2018 Sicaklhik
(°C)
Nem
(%)
Basing
(hPa)

Riizgar
hizi
(m/sn)

365

365

365

365

14,42+7,50

74,13+12,92

958,69+5,62

1,28+0,42

15,50

75,70

958,60

1,30

-2,20

34,80

940,70

0,30

27,10

98,60

974,30

3,10

12,70

18,40

7,60

0,70

2019 Sicaklik
(°C)
Nem
(%)
Basing
(hPa)

Riizgar
hizi

(m/sn)

365

365

365

365

13,25+7,34

71,88+12,33

959,10+4,99

1,13+0,41

13,40

72,40

959,10

1,20

-1,30

29,81

942,10

0,30

28,00

98,50

973,80

2,20

13,10

17,50

6,20

0,60

2020 Sicaklhik
(°C)
Nem
(%)
Basing
(hPa)

Riizgar
hizi

(m/sn)

366

366

366

361

13,50+7,92

68,64+14,34

959,9145,29

1,18+0,50

13,20

68,30

959,40

1,20

-3,10

33,50

944,10

0,00

28,30

98,70

976,30

2,80

14,60

22,00

7,60

0,80

Karabik Meteoroloji Genel Mudurligi’'nden alinan

24 saatlik o6lcim

verilerine gore; 2016 yilinda yillik sicaklik ortalama 13,04+8,60 ortanca 13,00, 2017

yihinda ortalama 12,9448,19 ortanca 12,50, 2018 yilinda ortalama 14,42+7,50 ortanca
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15,50, 2019 yilinda ortalama 13,25+7,34 ortanca 13,40 ve 2020 yilinda ortalama
13,50+7,92 ortanca 13,20 °C’dir. 2016 yilinda yillik nispi nem ortalama %73,24+13,05
ortanca %73,25, 2017 yilinda ortalama %73,06£13,24 ortanca %72,50, 2018 yilinda
ortalama %74,13+12,92 ortanca %75,70, 2019 yilinda ortalama %71,88+12,33
ortanca %72,40, 2020 yilinda ise ortalama %68,64+14,34 ortanca %68,30’dur. Basing
ortalamalari 2016 vyilinda ortalama 959,7615,83 ortanca 959,10, 2017 vyilinda
ortalama 959,88+4,90 ortanca 959,50, 2018 yilinda ortalama 958,69+5,62 ortanca
958,60, 2019 yilinda ortalama 959,10£4,99 ortanca 959,10 ve 2020 yilinda ortalama
959,91+5,29 ortanca 959,40 hPa’dir. Rlizgar hizi 2016 yilinda ortalama 1,31+0,41,
ortanca 1,30, 2017 yilinda ortalama 1,32+0,42 ortanca 1,40, 2018 yilinda ortalama
1,28+0,42 ortanca 1,30, 2019 yilinda ortalama 1,13+0,41 ortanca 1,20 ve 2020 yilinda

ortalama 1,18+0,50 ortanca 1,20 m/sn olarak 6l¢ulmustur.

5.3 Hastane Basvurularinin Tanimlayici Bulgulari

Tablo 5.3.1 Yillara gére ASTIM ve KOAH tanili hastane basvurularinin dagilimi
(Karabuk, 2016-2020)

ASTIM KOAH Toplam
(n=8224)
Yil Sayi Yuzde* Sayi Yuzde* Sayi Yuzde**
2016 1006 71,3 405 28,7 1411 17,2
2017 1648 73,0 610 27,0 2258 27,5
2018 1626 75,6 526 24,4 2152 26,2
2019 1297 74,8 437 25,2 1734 21,1
2020 490 73,2 179 26,8 669 8,1
Toplam 6067 73,8 2157 26,2 8224 100,0

*Satir ylizdesi **Siitun yiizdesi

2016 yilinda basvurularin %71,3’0 (1006 kisi) Astim, %28,7’si (405 kisi) KOAH
nedeni ile olmustur. 2017 yilinda basvurularin %73,0°0 (1648 kisi) Astim, %27,0"1 (610
kisi) KOAH nedeni ile olmustur. 2018 yilinda basvurularin %75,6’s1 (1626 kisi) Astim,
%24,4’G (526 kisi) kisi KOAH nedeni ile olmustur. 2019 yilinda basvurularin %74,8'i
(1297 kisi) Astim, %25,2’si (437 kisi) KOAH nedeni ile olmustur. 2020 yilinda
basvurularin %73,2’si (490 kisi) Astim, %26,8’i (179 kisi) KOAH nedeni ile olmustur.
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2016-2020 yillari arasinda toplam 8224 basvurunun %73,8’'i (6067 kisi) Astim,
%26,2’si (2157 kisi) KOAH nedeni ile olmustur. Yillara gore Astim ve KOAH nedeni ile
basvuru en fazla 2017 yilinda (%27,5, 2258 kisi) olmustur. En az basvuru 2020 yilinda
(%8,1, 669 kisi) olmustur.

Tablo 5.3.2 Yillara gore ASTIM tanili hastane basvurularinin yas dagilimi (Karabik,

2016-2020)
2016 2017 2018 2019 2020
(n=1006) (n=1648) (n=1626) (n=1297) (n=490)

Yas *% *% *% *% *%
20 yas alti 0,8 1,3 1,0 1,5 2,0
20-29 4,7 6,6 6,3 6,6 51
30-39 12,9 12,2 11,1 10,5 12,2
40-49 23,3 20,3 19,5 17,3 20,6
50-59 20,8 21,8 20,1 22,2 22,2
60-69 17,1 20,1 21,5 18,9 19,8
70-79 14,2 11,8 14,8 16,2 12,0
80 yas ve lizeri 6,3 5,8 5,8 6,9 5,9
Toplam 100 100 100 100 100

*Situn yiizdesi

2016 yilinda Astim nedeni ile basvuran hastalarin %18,4’( (185 kisi) 40 yas alti,
%61,2'si (615 kisi) 40-69 yas, %20,5’i (206 kisi) 70 yas ve Uzeridir. 2017 yilinda
basvurularin %20,1’i (332 kisi) 40 yas alti, %62,2’si (1026 kisi) 40-69 yas, %17,6’s1 (290
kisi) 70 yas ve lizeridir. 2018 yilinda bagvurularin %18,4’ (299 kisi) 40 yas alt1, %61,1’i
(993 kisi) 40-69 yas, %20,6’s1 (334 kisi) 70 yas ve Uzeridir. 2019 yilinda basvurularin
%18,6's1 (241 kisi) 40 yas alt1, %58,4’U (757 kisi) 40-69 yas, %23,1’i (299 kisi) 70 yas ve
tzeridir. 2020 yili basvurularinin %19,3’0 (95 kisi) 40 yas alti, %62,6’s1 (307 kisi) 40-69

yas, %17,9'u (88 kisi) 70 yas ve Uzeridir.
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Tablo 5.3.3 Yillara gére KOAH tanili hastane basvurularinin yas dagilimi (Karabiik,

2016-2020)
2016 2017 2018 2019 2020
Yas Sayi *% Sayi  *% Sayi  *%  Say *% Sayi1 *%
20 vyas - - - - - - - - - -
alti
20-29 1 0,2 2 0,3 0 0,0 2 0,5 2 1,1
30-39 9 2,2 6 1,0 2 0,4 6 1,4 4 2,2

40-49 38 9,4 47 7,7 29 5,5 35 8,0 12 6,7
50-59 66 16,3 108 17,7 102 194 72 16,5 26 14,5
60-69 116 28,6 170 27,9 151 28,7 131 30,0 62 34,6
70-79 87 21,5 164 269 156 29,7 105 24,0 43 24,0

80 yas 88 21,7 113 18,5 86 16,3 86 19,7 30 16,8
ve lzeri

Toplam 405 100 610 100 526 100 437 100 179 100

*Siitun yiizdesi

2016 yilinda KOAH nedeni ile basvuran hastalarin %2,4’G (10 kisi) 40 yas alti,
%54,3'G (325 kisi) 40-69 yas, %43,2’si (175) 70 yas ve Uzeridir. 2017 yilinda
basvurularin %1,3’U (8 kisi) 40 yas alti, %53,3’0 (325 kisi) 40-69 yas, %45,4’0 (277 kisi)
70 yas ve Uzeridir. 2018 yilinda bagvurularin %0,4’l (2 kisi) 40 yas alti, %53,6’s1 (282
kisi) 40-69 yas, %46’s1 (242 kisi) 70 yas ve Uzeridir. 2019 yilinda basvurularin %1,9’u
(8 kisi) 40 yas alti, %54,5’i (100 kisi) 40-69 yas, %43,7’si (191 kisi) 70 yas ve Uzeridir.
2020 yih basvurularinin %3,3’U (6 kisi) 40 yas alti, %55,8’i (100 kisi) 40-69 yas, %40,8'i

(73 kisi) 70 yas ve Uzeridir.
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Tablo 5.3.4 Yillara gore Astim ve KOAH nedenli bagvurularin yas dagiliminin bazi

ozellikleri (Karabuk, 2016-2020)

Ortalama#SS Ortanca Minimum Maximum *IQR
ASTIM
2016(n=1006) 54+16 54 18 96 23
2017(n=1648) 54116 54 18 97 23
2018(n=1626) 55%16 56 18 96 24
2019(n=1297) 55+17 56 18 98 24
2020(n=490) 54116 54 18 95 24
Toplam(n=6067) 55%16 55 18 98 24
KOAH
2016(n=405) 67+13 67 24 96 20
2017(n=610) 67112 68 22 95 17
2018(n=526) 68+12 68 36 96 17
2019(n=437) 67113 68 24 107 18
2020(n=179) 66113 66 27 96 15
Toplam(n=2157) 67113 67 22 107 18

*IQR (Ceyrekler arasi aralik)

2016, 2017 ve 2020 yilinda Astim nedeniyle basvuran hastalarin yas

ortalamasi benzer olup 54+16’dir. 2018 yilinda yas ortalamasi 5516, 2019 yilinda

55+17’dir. Astim nedenli basvurularda tiim yillarda en kiigtik basvuru yasi 18 en blyutk

basvuru yasi 98’dir.

KOAH nedeniyle basvuran hastalarin 2016 ve 2019 yilinda yas ortalamasi

67+13’dir. 2017 vyilinda yas ortalamasi 6712, 2018'de 68+12 ve 2020’de

66+13’dlir.KOAH nedenli basvurularda en kiiclik basvuru yasi 22 en biyuk basvuru

yasi 107'dir.
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Tablo 5.3.5 Yillara gore Astim ve KOAH tanisi ile basvuran hastalarin cinsiyete gore

dagihmi (Karabiik, 2016-2020)

(n=8224) ASTIM KOAH
Kadin Erkek Kadin Erkek
Sayi Yizde Sayl Yiizde Sayi Yizde Sayr Yiizde

2016 709 70,5 297 29,5 103 25,4 302 74,6
2017 1147 69,6 501 30,4 136 22,3 474 77,7
2018 1158 71,2 468 28,8 122 23,2 404 76,8
2019 858 66,2 439 33,8 136 31,1 301 68,9
2020 304 62,0 186 38,0 47 26,3 132 73,7
Toplam 4176 68,8 1891 31,2 544 25,2 1613 74,8

Astim nedeniyle 2016-2020 arasi toplam basvuranlarin %68,8’i kadin (4176 kisi),

%31,2’si (1891 kisi) erkektir. 2016 yilinda basvurularin %70,5’i (709 kisi) kadin %29,5’i

(297) erkek, 2017 yihinda %69,6’s1 (1147 kisi) kadin %30,4’0 (501 kisi) erkek, 2018

yilinda %71,2’si (1158 kisi) kadin %28,8’i (468 kisi) erkek, 2019 yilinda %66,2’si (858

kisi) kadin %33,8’i (439 kisi) erkek ve 2020 yilinda %62,0’si (304 kisi) kadin %38,0’i

(186 kisi) erkektir. KOAH nedeniyle 2016-2020 arasi toplam basvuranlarin %25,2’si

kadin (544 kisi), %74,8’i (1613 kisi) erkektir. 2016 yilinda basvurularin %25,4’G (103

kisi) kadin %74,6’s1 (302 kisi) erkek, 2017 yilinda %22,3’l (136 kisi) kadin %77,7’si (474

kisi) erkek, 2018 yilinda %23,2’si (122 kisi) kadin %76,8'i (404 kisi) erkek, 2019 yilinda

%31,1’i (136 kisi) kadin %68,9’u (301 kisi) erkek ve 2020 yilinda %26,3’l (47 kisi) kadin

%73,7’si (132 kisi) erkektir.
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Tablo 5.4.1 Karabiik ili Kardemir 1 Hava Kirliligi Ol¢ciim istasyonu ve Meteorolojik

Parametreler Korelasyon Analizi (2016-2020)

PMio SO, NO,

Basing Spearman

korelasyon 0,119 0,314 0,177

katsayisi

p <0,001 <0,001 <0,001

N 1534 1641 1549
Nem Spearman

korelasyon -0,187 0,192 0,021

katsayisi

P <0,001 <0,001 0,412

N 1534 1641 1549
Riizgar hiz Spearman

korelasyon -0,164 -0,449 -0,382

katsayisi

P <0,001 <0,001 <0,001

N 1534 1641 1549
Sicakhk Spearman

korelasyon -0,035 -0,625 -0,292

katsayisi

p 0,173 <0,001 <0,001

N 1534 1641 1549

Kardemir 1 istasyonu verilerine gore; basing ile PM,o ve NO; arasinda dogrusal

yonde zayif kuvvette, basing ile SO, arasinda ise dogrusal yonde orta kuvvette

istatistiksel olarak anlamli bir iliski vardir (p<0,001). Nem ile PM;o arasinda ters yonde,

SO, ile dogrusal yonde, zayif kuvvette, istatistiksel olarak anlamli bir iliski vardir

(p<0,001). Nem ile NO; arasinda orta kuvvette bir iliski vardir fakat istatistiksel olarak

anlamli degildir (p=0,412). Ruizgar hizi ile PMyo arasinda zayif kuvvette, SO, ve NO, ile

orta kuvvette, ters yonde istatistiksel olarak anlamli bir iliski vardir (p<0,001). Sicakhk

ile PMyo arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski yoktur (p=0,173). Sicaklik ile SO,
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arasinda gucli kuvvette, ters yonde, istatistiksel olarak anlamli bir iliski vardir
(p<0,001). Sicaklk ile NO, arasinda ters yonde, zayif kuvvette, istatistiksel olarak
anlamli bir iliski vardir (p<0,001).

Tablo 5.4.2 Karabiik ili Kardemir 2 Hava Kirliligi Olciim istasyonu ve Meteorolojik

Parametreler Korelasyon Analizi (2016-2020)

PMo SO, NO.

Basing Spearman

korelasyon 0,197 0,190 0,209

katsayisi

p <0,001 <0,001 <0,001

n 1579 1643 1206
Nem Spearman

tﬁ[f;izon 0,014 -0,082 0,127

p 0,565 <0,001 <0,001

n 1579 1643 1206
Riizgar hiz Spearman

:z:tr:;f’g’lo” -0,311 -0,281 -0,347

p <0,001 <0,001 <0,001

n 1579 1643 1206
Sicaklik Spearman

t:tr:;zo” 0,197 0,190 0,209

p <0,001 <0,001 <0,001

n 1579 1643 1206

Kardemir 2 istasyonu verilerine gore; basing ile PMj, SO, ve NO, arasinda
dogrusal yonde, zayif kuvvette, istatistiksel olarak anlamli bir iliski vardir (p<0,001).
Nem ile PM.o arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski yoktur (p=0,565). Nem ile
SO, arasinda ters, NO, arasinda dogrusal yonde zayif kuvvette istatistiksel olarak

anlamli bir iliski vardir (p<0,001). Rizgar hiziile PM;o ve NO, ters yonde orta kuvvette,
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istatistiksel olarak anlamli bir iliski vardir (p<0,001). Riizgar hizi ile SO, arasinda ters
yonde zayif kuvvette, istatistiksel olarak anlamli bir iliski vardir (p<0,001). Sicaklik ile
her 3 kirlilik parametresi arasinda dogrusal yonde, zayif kuvvette istatistiksel olarak

anlamli bir iliski vardir (p<0,001).

Tablo 5.4.3 Karabiik ili Téren Alani Hava Kirliligi Olgiim Istasyonu ve Meteorolojik

Parametreler Korelasyon Analizi (2016-2020)

PM10 SOz NOZ

Basing Spearman

korelasyon 0,147 0,220 0,133

katsayisi

P <0,001 <0,001 <0,001

n 1713 1712 832
Nem Spearman

korelasyon 0,150 0,094 0,999

katsayisi

p <0,001 <0,001 <0,001

n 1713 1712 832
Riizgar hiz Spearman

korelasyon -0,476 -0,334 -0,402

katsayisi

p <0,001 <0,001 <0,001

n 1713 1712 832
Sicakhk Spearman

korelasyon -0,300 -0,348 -0,396

katsayisi

P <0,001 <0,001 <0,001

n 1713 1712 832

Toren Alani istasyonu verilerine gore; basing ile her 3 kirlilik parametresi
arasinda dogrusal yonde, zayif kuvvette, istatistiksel olarak anlamli bir iliski vardir.
(p<0,001) Nem ile; PMso ve SO, arasinda dogrusal yonde, zayif kuvvette istatistiksel

olarak anlamh bir iliski vardir (p<0,001). Nem ile NO, arasinda dogrusal yonde, cok
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kuvvetli istatistiksel olarak anlamli bir iliski vardir (p<0,001). Rizgar hiziile her 3 kirlilik
parametresi arasinda ters yonde, orta kuvvette, istatistiksel olarak anlamli bir iligki
vardir (p<0,001). Sicaklik ile her 3 kirlilik parametresi arasinda ters yonde, orta

kuvvette istatistiksel olarak anlamli bir iliski vardir (p<0,001).

5.5 Hastane Basvurulari ile iliskili Olabilecek Faktérlerin Degerlendirilmesine Ait
Bazi Bulgular

Tablo 5.5.1 Yillara Gére Astim Nedenli Hastane Bagvuru Giinleri PM1o ve SO, Olgiim
Degerlerinin Karsilastirilmasi (Karabiik 2016-2020)

OrtSS Ortanca p*?
vil PMio(ng/m?)
2016(n=908) 36,12+31,88 24,49
2017(n=1536) 44,83+33,79 33,84 *<0,001
2018(n=1328) 46,29+27,71 39,88
2019(n=1274) 51,71+33,29 43,65
2020(n=477) 55,25+26,51 52,75

SO;(png/m?) p*®

2016(n=922) 11,04+12,58 7,64
2017(n=1534) 20,92429,29 12,91 *<0,001
2018(n=1447) 26,34+31,31 19,26
2019(n=1201) 24,27+24,32 17,53
2020(n=480) 21,14+18,96 15,83

*Bu verilerin analizi icin Kruskal-Wallis testi, gruplar arasi 2°li karsilastirmalar icin post hoc Mann
Whitney U Testi uygulanmustir. istatistiksel anlamlilik Bonferroni diizeltmesine gére degerlendirilmistir.
9fstatistiksel anlamhlik tiim yillardan kaynaklanmaktadir, ikili karsilastirmalarda tiim gruplar arasinda
anlamli farklilik tespit edilmistir.

bstatistiksel anlamlilik 2016 ve 2017 yillarindan kaynaklanmaktadir, ikili karsilastirmalarda bu gruplar

arasinda anlamli farklilik tespit edilmistir.

Astim nedenli basvuru yapilan giinlerde vyillara gére PMio ortalamalari; 2016

yilinda 36,12+31,88, 2017 yilinda 44,83+33,79, 2018 yilinda 46,29+27,71, 2019 yilinda
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51,71433,29 ve 2020 yilinda 55,25+26,51 pg/m¥tir. Basvuru ginlerinde SO,
ortalamalari; 2016 yilinda 11,04+12,58, 2017 yilinda 20,92%29,29, 2018 vyilinda
26,34431,31, 2019 yilinda 24,27+24,32 ve 2020 yilinda 21,14+18,96 ug/m*tir.

Tablo 5.5.2 Yillara Gére KOAH Nedenli Hastane Basvuru Giinleri PM1o ve SO Ol¢iim
Degerlerinin Karsilastirilmasi (Karabiik 2016-2020)

Ort+SS Ortanca p*?
Vil PMio(ng/m?)
2016(n=362) 32,38+28,92 22,21
2017(n=565) 44,52+33,36 35,26 <0,001
2018(n=420) 47,46+29,08 39,93
2019(n=427) 46,12+29,65 38,77
2020(n=170) 52,11+24,91 50,74

SO;(png/m?) p*®

2016(n=376) 11,11+14,56 6,82
2017(n=554) 19,49123,92 11,42 <0,001
2018(n=472) 25,37+25,82 18,18
2019(n=400) 23,97+24,03 17,25
2020(n=172) 21,99+18,93 16,42

*Bu verilerin analizi icin Kruskal-Wallis testi, gruplar arasi 2°li karsilastirmalar icin post hoc Mann
Whitney U Testi uyqulanmustir. istatistiksel anlamlilik Bonferroni diizeltmesine gére dederlendirilmistir.
9statistiksel anlamhlik 2016, 2017-2020 ve 2019-2020 yillarindan kaynaklanmaktadir, ikili
karsilastirmalarda bu gruplar arasinda anlamli farklilik tespit edilmistir.

bstatistiksel anlamlilik 2016 ve 2017 yillarindan kaynaklanmaktadir, ikili karsilastirmalarda bu gruplar

arasinda anlamli farkhlik tespit edilmistir.

KOAH nedenli basvuru yapilan ginlerde yillara gére PMqo ortalamalari; 2016
yihinda 32,38+28,92, 2017 yilinda 44,52+33,36, 2018 yilinda 47,46+29,08, 2019 yilinda
46,12+29,65 ve 2020 yilinda 52,11+24,91 pg/m¥tir. Basvuru glnlerinde SO,
ortalamalari; 2016 yilinda 11,11+14,56, 2017 yilinda 19,49+23,92, 2018 vyilinda
25,37425,82, 2019 yilinda 23,97+24,03 ve 2020 yilinda 21,99+18,93 ug/m*tr.
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Tablo 5.5.3 Karabiik Universitesi Egitim ve Arastirma Hastanesi’ne Astim ve KOAH

Tanisi ile Basvuran Hastalarin Yas ve Cinsiyet Dagilimi (2016-2020)

ASTIM KOAH *Toplam(n=8224)
Sayi Yuzde Sayr Yiizde p** Sayi Yizde
Yas
65 yas alti 4295 70,8 876 40,6 5171 62,9
<0,001
65 yas ve 1772 29,2 1281 59,4 3053 37,1
uzeri
Cinsiyet
Kadin 4176 68,8 544 25,2 4720 57,4
<0,001
Erkek 1891 31,2 1613 74,8 3504 42,6

*Situn Yiizdesi **Ki-kare testi uygulanmustir.

Astim nedenli basvurularin %70,8'i (4295 kisi) 65 yas ve alti, %29,2’si (1772

kisi) 65 yas ve Uzeri, %68,8’i (4176 kisi) kadin, %31,2’si (1891 kisi) erkektir. KOAH

nedenli basvurularin %40,6’s1 (876 kisi) 65 yas alti, %59,4’(i (1281 kisi) 65 yas ve Uzeri,

%25,2’si (544 kisi) kadin, %74,8'i (1613 kisi) erkektir. Astim ve KOAH nedenli toplam

basvurularin %62,9'u (5171 kisi) 65 yas altl, %37,1’i (3053 kisi) 65 yas ve Uzeridir.

Toplam basvurularin %57,4’0 (4720 kisi) kadin, %42,6si (3504 kisi) erkektir. Astim ve

KOAH nedenli hastane basvurulari ile cinsiyet ve yas arasinda istatistiksel olarak

anlamli bir iligki bulunmusgtur (p<0,001).
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5.6 Hastane Basvurulan Ve Hava Kirliligi iliskisinin incelenmesine Ait Case-Cross
Over Analizine Ait Bulgular

Tablo 5.6.1 Tehlike ve Kontrol Periyotlarinda Maruz Kalim Kriterine (2 glnliik Lag

Periyodunda PMso’da 10 pg/m3 Artis) Gére Maruz Kalma Durumu

Maruz Kalim Yizde
Tehlike Periyodu Var (n=1159) 16,4
(n=7065) Yok (n=5906) 83,6
Kontrol Periyodu Var (n=2067) 16,0
(n=12954) Yok (n=10887) 84,0

Etkilenim kriteri olarak belirlenen basvuru ve kontrol olarak secilen gliniin
dncesinde 2 ginlik dénemde PM;o’da 10 pg/m3 artis icin hastane basvurularinda
%16,4 maruz kalim saptanmis ve kontrol periyodunda bu maruz kalim %16,0 olarak

belirlenmistir.

5.6.1 Kosullu Lojistik Regresyon Analizi Sonuglari

Tablo 5.6.1.1 Astim ve KOAH Tanili 5 Yilhk Toplam Hastane Basvurularinin CVK

Tasarimina Gore Kosullu Lojistik Regresyon Sonuglari (Karabik 2016-2020)

Astim* KOAH*
Hastane OR**  GA (%95) *** p OR**  GA (%95) *** p
Basvurulari
2016-2020 0,99 0,89-1,09 0,843 0,86 0,73-1,02 0,088

*Lag déneminde PM;o diizeyinde 10 ug/m?* artisa maruz kalmayanlar referans grup olarak alinmistir.

**OR: Odds Ratio ***GA: Giiven Araligi
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PM,o diizeylerinde 10 pg/m? artisa maruz kalim ile 2016-2020 yillari arasinda
Astim ve KOAH tanili basvurular arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski

saptanmamistir.

Tablo 5.6.1.2 Yillara Gore Astim ve KOAH Tanili Hastane Basvurularinin CVK

Tasarimina Gore Kosullu Lojistik Regresyon Sonuglari (Karabiik 2016-2020)

Astim* KOAH*

Hastane OR** GA (%95) p OR** GA (%95) p
Basvurulari *kk *Ax

2016 0,98 0,74-1,30 0,905 0,80 0,50-1,26 0,343
2017 0,98 0,80-1,21 0,888 0,72 0,51-1,02 0,068
2018 1,09 0,90-1,32 0,360 0,74 0,52-1,04 0,080
2019 0,95 0,79-1,13 0,583 0,97 0,70-1,32 0,851
2020 0,94 0,70-1,25 0,696 1,27 0,78-2,07 0,330

*Lag déneminde PMy, diizeyinde 10 ug/m? artisa maruz kalmayanlar referans grup olarak alinmistir.
**OR: Odds Ratio ***GA: Giiven Araligi

Yillara gore PMyo diizeyleri ile Astim tanili basvurularinda etkilenim en yliksek
2018 yilinda en diistik 2020 yilinda saptanmis fakat istatistiksel olarak anlamli bir iliski
saptanmamistir. KOAH tanili basvurularda PMio dlizeylerinde artistan etkilenim en
yiksek 2020 yilinda en disiik 2016 yilinda saptanmistir fakat bu iliski istatistiksel
olarak anlamli bulunmamustir. Tiim yillarda basvurular ile PMo diizeyindeki 10 pg/m?3

artis arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski saptanmamistir.
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Tablo 5.6.1.3 Astim ve KOAH Tanili Toplam Hastane Bagvurularinin CVK Tasarimina
Gore Kosullu Lojistik Regresyon Sonuglari (Karabiik 2016-2020)

Astim* KOAH*

Ozellik OR** GA (%95) p OR** GA (%95) p
Kk k * %%

Yas
64 yas ve 0,98 0,87-1,10 0,753 0,94 0,73-1,22 0,678
alti
65 yas ve 1,01 0,84-1,20 0,904 0,81 0,65-1,00 0,060
uzeri
Cinsiyet
Kadin 1,03 0,91-1,16 0,617 0,73 0,52-1,02 0,066
Erkek 0,91 0,76-1,08 0,283 0,91 0,75-1,10 0,362
Mevsim
Sicak® 1,00 0,81-1,23 0,958 0,66 0,47-0,93 0,018
Soguk® 0,96 0,86-1,07 0,539 0,96 0,79-1,16 0,682

*Lag déneminde PM;o diizeyinde 10 ug/m?* artisa maruz kalmayanlar referans grup olarak alinmistir.

**OR: Odds Ratio ***GA: Giiven Aralidi °Sicak sezon (Nisan-Eyliil) ®Soguk sezon (Ekim-Mart)

PM,o diizeyleri ile astim ve KOAH icin yas, cinsiyet ve soguk sezon degiskenleri

arasinda istatistiksel olarak anlaml bir risk artisi saptanmamis fakat sicak sezonda 2

gunlik periyotta PMyo seviyelerinde 10pug/m?lik artis KOAH nedenli basvurulari 0,66

kat azaltmaktadir ve bu iliski istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p=0,018).
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5.6.2 Kosullu Lojistik Regresyon Sonuglari (2016-2019)

Tablo 5.6.2.1 Astim ve KOAH Tanili 4 Yilhk Toplam Hastane Basvurularinin CVK
Tasarimina Gore Kosullu Lojistik Regresyon Sonuglari (Karabiik 2016-2019)

Astim* KOAH*
Hastane OR**  GA (%95) *** p OR** GA (%95) P
%k %k k

Basvurulari

2016-2019 1,00 0,90-1,11 0,965 1,22 1,02-1,45 0,025

*Lag déneminde PM;o diizeyinde 10 ug/m? artisa maruz kalmayanlar referans grup olarak alinmistir.
**OR: Odds Ratio ***GA: Gliven Aralidi

Basvuru ve kontrol glinleri dncesi 2 glinlik dénemde PM;o diizeyinde
10 pg/m? ik artis, 4 yillik toplam astim tanili bagvurular agisindan istatistiksel olarak
anlamli bir risk artisina neden olmamistir (p=0,965). Basvuru ve kontrol glinleri 6ncesi
2 gunluk donemde PMyo diizeyinde 10 pg/m*luk artis ile KOAH tanili basvurular
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski saptanmistir (p=0,025). PM;, diizeyinde
10 pg/m*luk artisa maruz kalma, KOAH tanili basvurularda 1,22 kat artisa neden

olmaktadir (%95 GA, 1,02-1,45).
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6. TARTISMA

Karabiik Universitesi Egitim ve Arastirma Hastanesi’ne solunum sistemi
hastaliklari bagvurular lGzerinden yiritilen arastirmada case crossover yontem ile
gelistirilen tasarim dogrultusunda hastane basvurulari ile hava kirliligi parametreleri

arasindaki iliski incelenmigtir.

Hava kirliligi dlinyanin en 6nemli halk saghigi sorunlari arasinda yer almaktadir.
Yol actigi saglik sorunlari ve o6limler hava kirliligi izleminin ve hava kalitesini
iyilestirecek muidahalelerin  6nemini arttirmaktadir. Gerek ulusal gerekse de
uluslararasi standartlar ve rehberler, hava kalitesi ile ilgili kriter ve dizenlemeler
getirmis ve bu diizenlemeler mevzuatta da yer almistir. Ulkemizde hava kirletici
parametreler icin sinir degerler, Avrupa Birligi ve DSO’ niin belirledigi limit degerlere
gore dizenlenen “Hava Kalitesi Degerlendirme ve Yonetimi Yonetmeligi” (HKDY) ile
belirlenmistir (128). Bu yonetmelik ile yapilan diizenlemelerle Tirkiye’deki hava
kirliligi sinir degerlerinin Avrupa Birligi limit degerlerine uyumu saglanmis ve 2009
yihindan itibaren hava kirleticilerin sinir degerleri azaltilmaya baslanmis ve 2019
yihinda PMo ve SO, icin sinir degerler Avrupa Birligi yonetmeliginde belirlenen
degerler ile esitlenmistir. 2009’dan onceki yillarda 150 pg/m3 olan PMso igin
belirlenen sinir deger 2014’ten itibaren tolerans paylarinin (mevzuatta belirlenen
limit degerin maksimum asilabilecek yuzdesi) sifirlanmasiyla 2019 yilinda 24 saatlik
ve yillik ortalamalar igin sirasiyla 50 pug/m3 ve 40 pug/m?3 olarak uygulanmaktadir. 2005
yilinda yayinlanan DSO Hava Kalitesi Kilavuzu’nda ise yillik ve 24 saatlik ortalama PMso
limit degeri sirasiyla 20 ug/m?3 ve 50 pg/m? tir. Hava kirliliginin insan saglig tGizerine
giderek artan etkilerinin ciddi bir halk sagligi tehditi haline donlismesi nedeniyle bu
yillik limit deger 2021 yilinda 15 pg/m*e 24 saatlik ortalama ise 45 pg/m¥e
disarialmastir (129).

Hava Kalitesi Degerlendirme ve Yonetimi Yonetmeligi'ne gore veri kalitesi
hedefi igin belirlenen minimum veri alimi en az %90 olmalidir. Yillik veri alim sayilarina
gore 6lcim verilerinin %90’dan az oldugu istasyonlarda veri glivenilirligi tartismalidir.

Avrupa Gevre Ajansi’nin yeterlilik tanimina goére yil igcinde yillik giin sayisinin %75’ten
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fazlasinda ol¢ciim vyapilan istasyonlardan alinan veriler ile yillik ortalamalar
hesaplanabilmektedir (130). Bu ¢alismada, yillik ortalamalara gore degerlendirme
yapilirken 6lcim vyapilan gilinlerde eksikler olmasi nedeniyle yillik ortalamalarin
hesaplanmasinda bu tanima gore sonuglar farkli yansimis olabilir. Ancak galisma,
basvuru gunlerindeki 6lgiim sonuglarinin analizini ele almasi nedeniyle istasyonlarda
bazi yillarda kayip glinlerin fazlahginin bitiintyle bir etki olusturmadigi, basvuru ve
kontrol glinlerindeki 6lglim eksikliklerinin analiz sonuglarini etkilemis olabilecegi

distnulmastir.

il merkezinde 6l¢ciim yapan 3 adet istasyondan Kardemir 1 ve Kardemir 2 HKDY
Ek 2’ deki esaslara gore sanayi kaynakh; Toren Alani istasyonu ise alan olarak kentsel
alan hava kirliligini, kirlilik kaynagi olarak da 1sinma kaynakh kirliligi temsil etmektedir
(131). Kardemir 1 istasyonunda yillik PMio ortalamalari 2018 yili hari¢ tim yillarda
ulusal mevzuatta belirlenen sinir degerlerin Gstindedir (Tablo 5.1.1). Kardemir 2
istasyonunda ulusal PMso siniri sadece 2020 yilinda asilmistir (Tablo 5.1.2). Téren alani
istasyonunda ise ulusal PMjo siniri 2018, 2019 ve 2020 yillarinda asilmistir (Tablo
5.1.3). Her 3 istasyonda tiim vyillara ait yillik PM;o ortalamalari DSO’ niin belirledigi
limitlerin Gzerindedir. Ulusal ortalamalara gore bazi yillarda limit degerlerin altinda
ortalamalar goriilse de istasyonlarin tamaminda ortalamalar DSO’niin  limit
degerlerinin {zerindedir. ilde sanayi faaliyetlerinde olduk¢a yaygin kullanilan

komdriin enerji tretiminde kullanilmasi bu artislara neden oldugu 6ngorilebilir.

Her 2 istasyonun da sanayi kaynakl kirliligi temsil etmesine ragmen Kardemir
2 istasyonunda Kardemir 1’ e gore daha dlisiik PMyo ortalamalarinin gériilme nedeni
istasyonun verimli calismadigini gosteren eksi degerlerin ol¢lilmesi (bakim ve onarim
sorunu nedeniyle) ve %90 oraninda veri olusturmamasindan kaynakl olabilir. Bu
farklihk; sanayi tesisinin yerlesimine goére istasyonun bulundugu alan, tesisin
birimlerinin yerlesimi, istasyonun bu birimlere olan mesafesi ve kapsadigl alanlarin
birbirinden farkli olusundan kaynaklanmis olabilir. Ayrica Cevre Sehircilik ve iklim
Degisikligi Bakanligi her ayin sonunda 6l¢iim verilerinin valide edildigini belirtmis olsa

da Bakanlik web sayfasindan alinan 0&lcim verilerinde negatif degerlerin
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bulunmasinin nedeni belirlenememistir. Olclimlerin basta hakim riizgar olmak lizere
meteorolojik faktorlerden etkilenebilecegi de gbz 6nlne alinmalidir. 2020 yilinda
Kardemir 1 istasyonu Tirkiye’ de Ol¢lim yapilan en yiiksek PMjo ortalamasina sahip
istasyonlar arasinda 7. sirada yer almistir (132). Buna gore Karabiik’te sanayi kaynakli
kirliligin ylksek dizeylerde seyrettigini ve Kardemir 1 istasyonunun yerlesimi
nedeniyle Kardemir 2 istasyonuna goére ilin sanayi kaynakh kirliligini yansittig

sonucuna varilabilir.

Hava Kalitesi Degerlendirme ve Yonetimi YOnetmeligi'ne gore 24 saatlik
ortalama PMyo icin DSO tarafindan sinir deger olarak belirtilen 50 pg/m? degerinin
insan saghg icin bir yilda 35 defadan fazla asilamayacagi belirtiimektedir. Cevre
Muhendisleri Odasi’nin yayinladigi Hava Kirliligi Raporlari’na gore (2016-2020) 2018
yilinda Téren Alani istasyonu harig 2016-2020 yillarinda tiim istasyonlarda yilda limit
degerler 35 defadan fazla asilmis ve kirliligin insan sagligina etki edecek boyutlarda
oldugu gorulmustir (133). 2018 yilinda Toren alani istasyonunda limit degerin 35
glnden fazla asilmamasinin nedeni o yilda istasyonda 6l¢iim yapilan glin sayisinin

diger yillardan daha dislik olmasiyla iliskilendirilebilir.

2020 yili pandemi yili olmasi nedeniyle diinya ¢capinda kapanmalarin etkisi
Uretimde azalma ortaya ¢ikmis ve hava kirliligi parametreleri genel olarak diisme
egiliminde olmustur. Tlrkiye’ de 15 Mart tarihinde cesitli kisitlamalar baslamistir. 1-
15 Mart tarihlerinde Tirkiye genelinde PM,o ortalamasi 55 pg/m?3 iken 16-31 Mart
ortalamasi ulusal limit degerin altinda 35 pug/m? olarak hesaplanmistir. Eglence ve
alisveris icin ulasimin kisitlanmasi ile ulasim igin kullanilan fosil yakit kullanimi azalmis
ve ortalamalar dismistir. Pandemide azalan trafik ve endistriyel faaliyetlerin
azalmas! ile emisyonlar azalsa da kapanma sonrasi bazi illerde aksine PMso
diizeylerinde artis gériilmistiir. Calisma bolgesi Karabiik ili'nde 2020 yilinda Kardemir
1 istasyonu PM;o ortalamasi en yliksek 10 istasyon arasinda 7. sirada yer almistir
(130). Cahsmamizda da 2020 yilinda Kardemir 1 istasyonunda olgilen PMso
ortalamalari pandemide azalan (retim faaliyetlerinin etkisine ragmen artis

gostermistir. Azalan faaliyetlere ragmen artan kirletici seviyeleri kirliligin etkisinin
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daha yiksek boyutlara ulasabilecegini gostermektedir. Bu sonuglar ilde hakim olan

sanayi kaynakli kirlilik varligini destekler niteliktedir.

SO, icin belirlenen ulusal limit deger yillik ortalama 20 pg/m¥tir (134).
Kardemir 1 istasyonunda tim yillarda ortalamalar bu limit degerlerin lzerinde
seyretmistir (Tablo 5.1.1). 2020 yihinda Karabuk ili SO, degerleri agisindan en kirli 6 il
arasinda yer almaktadir. Avrupa Cevre Ajansi verilerine gére SO, emisyonlarinin en
cok kaynaklandigi sektorler enerji Gretimi, Gretim ve madencilik endstrisidir (135).
SO,’'nin 6zellikle sanayi faaliyetleri emisyonlarindan kaynakh kirletici olmasi Karabik
ilinde limit degerlerin asilmasinda sanayi kaynakli kirliligin etkisini gdsteren bir bulgu

olarak degerlendirilebilir.

Calismamizda hesaplanan ortalamalara gore; 2019 yilinda tiim istasyonlarda
SO, olguimleri ulusal limit degerlerin lzerindedir (Tablo 5.1.1, 5.1.2, 5.1.3). 2019
yilinda yayinlanan bir rapora gore givenli veri aliminin saglandigi 6 istasyonda AB ve
Ulusal Limit Deger 24 defadan fazla asilmistir ve bu istasyonlar Bitlis, Cankiri, Manisa
Soma ve Kardemir 1, Kardemir 2 ve Toren Alani istasyonlaridir (136). Bu
istasyonlardaki asimlar ildeki en biylik sanayi tesisinde enerji kaynagi olarak en fazla
fosil yakit kullanilmasindan kaynakli kirliligi neden olarak distindiirmekte ve Karabiik
ilinin yogun sanayi faaliyetlerinin hava kirliligi arttirdigini destekler niteliktedir.
Nitekim Karabuk ilinde yillik degerlendirmelere gore sanayi faaliyetlerinde en ¢ok
kullanilan yakit tard komurdir (137). Calismamizda bazi yillarda SO, igin limit
degerlerin altinda ortalamalarin hesaplanmasi 6lglim yapilan glnlerde eksiklerden
kaynaklanabilir. Yayinlanan raporlarda ve c¢alismamizda SO, ortalamalari benzer

sekilde il genelinde limit degerlerin (izerinde seyretmektedir.

PM;o ve SO, dlciimlerinde limit degerlerin yil icinde belirlenen sayidan fazla
artislari; meteorolojik kosullarin dénemsel degisimiyle iliskili olabilir. Ortalamalara
bakildiginda standart sapma degerlerinin de bilylk olmasi kirleticilerin seviyelerinde
ciddi dalgalanmalar oldugunu ve ilde meteorolojik kosullara bagh olarak kirletici

epizotlar yasandigini diisiindirmektedir.
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Artan sanayilesme faaliyetlerine bagli kirliligin en sik nedeni tesislerin
uygulamaya gecilmeden 6nce planlanmasinda ve yanlis yer secimindeki eksiklerden
kaynaklanmaktadir (42). Karabiik ilinde faaliyet gésteren en biyilik sanayi kurulusu
olan demir gelik fabrikasi ile insanlarin ikamet ettikleri bolgeler i¢ icedir ve bu tesis
cevrede hava kirliligi dahil olmak tizere cesitli etkiler olusturabilir. ilde bulunan demir
celik fabrikasinin konumuna bakildiginda etrafi yliksek daglarla gevrili bir havzada yer
aldig1 gorilmektedir. Sehirde bulunan Organize Sanayi Bolgesi merkeze yaklagik 10
km uzakliktadir. Bu sanayi bolgeleri, biyilk 6l¢tide ilde hakim rlizgar yoni olan gliney
ve kuzey yéniinde yerlesmektedir. ilde hakim riizgdr yoéni aylara gore farklilik
gostermemektedir (48). Bu bilgiler ilde yasanan hava kirliligine bu sanayi
kuruluslarinin etkisinin olabilecegini dusiindirmektedir. Calismamizda ile ait yillik
riizgar hizi ortalama ve SS degerlerine bakildiginda vyillar icinde aylara gore biylk
farklar goriilmedigi soylenebilir (Tablo 5.2.1). 2016-2020 yillarinda Karabik iline ait
meteorolojik bulgulara gore ortalama riizgdr hizinin disik ve nispeten duragan
seyretmesi havayi durgun hale getirip kirli havanin sehrin lizerinde kalma stiresini
arttirabilir. Nitekim ¢alismamizda Kardemir 1, Kardemir 2 ve Téren Alaniistasyonunda
rizgar hizi ile PM,o, SO, ve NO, dizeyleri arasinda ters yonde istatistiksel olarak
anlamli bir iliski saptanmistir (p degeri her 3 istasyon ve her 3 parametre icin p<0,001

bulunmustur, Tablo 5.4.1 ve 5.4.2).

Calismamizda, sicaklik ile Téren Alani istasyonunda 6lglilen PM4o, SO, ve NO,
dizeyleri arasinda ters yonde, orta kuvvette istatistiksel olarak anlamli bir iliski
bulunmustur (p<0,001, Tablo 5.4.3). Toren Alani istasyonunun alan olarak kentsel
alan hava kirliligini, hava kirliligi kaynagi olarak da isinma kaynakl kirliligi temsil
etmesi soguk havalarda artan yakit kullanimi ile kirlilik parametrelerinde artisin

istasyon olciimlerine yansimasini desteklemektedir.

Calismaya Karabiik Universitesi Egitim ve Arastirma Hastanesi’ne 2016-2020
yillari arasinda Astim ve KOAH nedenli 18 yas ve lizeri bireylerden Karabik il
merkezinde yasayan 8224 hastanin basvurusu dahil edilmistir. Hastane kayitlari

miukerrer yatislar acisindan 5 yillik toplam basvuru tzerinden ayiklanmistir. Mikerrer
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kayitlarin bu sekilde ayiklanmasi; hastalarin tekrarlayan ataklarinin dislanmasina
neden olmus ve bu durum artan hava kirliliginin bu ataklarla iliskisinin ortaya
konulmasini etkilemis olabilir. Ayrica ¢alismaya dahil edilen toplam basvuru sayisinin
da azalmasi galismanin sonucunu etkilemis olabilir. Mikerrer bagvurularin bu sekilde
aylklanmasinin avantaji ise; hastanin o hastaneye ilk basvurusu olmasi ve yeni

tanilarin kapsama alinarak incelenmesidir.

Bes yillik toplam basvurunun %73,8'i (6067) Astim, %26,2’si (2157) ise KOAH
nedeni ile olmustur (Tablo 5.3.1). Astim nedenli basvurular KOAH nedenli
basvurularin neredeyse 3 katidir. Bu farkliigin pek ¢ok nedeni olabilir. Hastane
basvuru sayilari, solunum sistemi semptomlariyla hastaneye basvuran hastalarin
teshisinde aksakliklardan etkilenebilmektedir. Gelismis Ulkelerde KOAH hastalarinin
sadece %25-40"ina tani konabilmektedir. Tlrkiye’de ise bu oran %8,4’tlir. KOAH’In
kesin tanisi spirometri ile konulmaktadir (138). Dolayisiyla, spirometri kullaniminda
ve degerlendirilmesinde yasanabilecek sorunlar, deneyimsizlik, spirometri
cihazlarinin yetersizligi gibi nedenler tanilarin atlanmasina neden olabilmektedir.
KOAH ve Astim tanili basvurulari belirlemeye yonelik ICD kodlamasi, kodlamanin
dogruluguyla sinirlidir. Hastanelerde basvurularda ve is glclinde yogunluga bagli
islemlerin hizli ilerlemesi icin otomatik atanan tanilar ve hastaliklarin daha detayl ICD
kodlariyla sisteme islenmemesi hastane verilerinin glivenilirligini azaltmakta, basvuru
sayilarinin yanlis degerlendirilmesine neden olabilmektedir. Ayrica sosyal givenlik
kapsaminda ilac 6demeleri ve 6deme kapsamina ancak belirli tanilarla alinan belirli

ilaclar, kayitlara bu tanilarin girilmesini gerektirerek basvuru profilini etkileyebilir.

Calismamizda hastaliklara gore yillik basvuru sayilarina bakildiginda (Tablo
5.1.3); astim basvurularinda 2016’dan 2017 vyilina vyaklasik %60’lik, KOAH
basvurularinda ise %50’ye yakin bir artis dikkati cekmektedir. 2016 ve 2017 yillari
karsilastirnldiginda kirletici parametrelerin ortalamalarinda da istatistiksel olarak
anlaml bir fark bulunmustur (p<0,001). 2017 yilinda 2016 yilina gore, astim ve KOAH
nedenli hastane basvuru glinlerinde PMjo ve SO, 6lcim ortalamalarinin yikselmis

olmasi basvurulardaki artisa hava kirliliginin etkisini distindurebilir. Yapilan pek ¢ok
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¢alismada solunum sistemi hastaliklari nedenli hastane basvurulari ve yatislar ile hava
kirleticiler arasinda dogrusal bir iliski oldugunu gostermistir. Ankara’da solunum yolu
hastaliklari nedenli acil servis bagvurulari ile kirlilik iliskisini gdstermek igin yapilan
tanimlayici bir arastirmada, PMso, SO, ve PM,,s diizeyleri arttikga acil servise solunum
sistemi nedenli hastaliklarin basvuru sayilarinin arttigi gosterilmistir (139). Ko ve
arkadaslarinin Hong Kong’da KOAH nedenli hastane yatislari ile hava kirliligi iliskili
iliskisini inceledigi calismada, PMyo, SO, PM,,s5, O3 ve NO, ile KOAH basvurularinda
artis arasinda iliski gosterilmistir (140). Han ve arkadaslarinin yaptigi bir ¢calismada;
KOAH ve Astim nedenli basvurularin artisinda SO, dlizeylerinde artis ile glgli bir iligki

gosterilmistir (141).

Calismada basvuru sayilarinda kirleticilerle paralel bicimde iki yillik bu artistan
sonra 2019 yilinda Astim ve KOAH nedenli basvurularda dislis goriilmis, 2020 yilinda
ise 2019 yilina gbre basvurularda keskin bir azalma olmustur (Tablo 5.3.1). Calismada
2019 yilindaki basvuru sayilarindaki ile birlikte hava kirliligi diizeyinde de 2018 yilina
gore bir azalma vardir. 2020 yili pandemi yilidir ancak Karabuk ilinde pandeminin
basvurulara etkisini inceleyen bir arastirmaya literatiirde rastlanmamistir. Pandemi
déneminde tim dinyada yasanan saglik hizmetlerine erisimde aksakliklar ve
ertelenen saglik hizmetleri bu disisiin nedenlerinden biri olarak distntlmustir.
Saglik hizmeti sunumunda 6zellikle 2. ve 3. basamak saglik kuruluslarinda ayaktan ve
yatarak tedavi hizmetleri kapasitelerinin COVID 19 hastalarinin dncelenmesi
nedeniyle gegici olarak kisitlanmasi, kronik hastaliklarin takip ve tedavisinde
aksamalara neden olmustur (142). Karabiik Universitesi Egitim ve Arastirma
Hastanesi (K.U. EAH), Karabiik ve cevre illere hizmet veren en kapsamli hastane
olmasi nedeniyle pandemi doneminde pandemi hastanesi ilan edilmis, COVID 19
tanili hastalarin tedavisinin yogun olarak yapildigi hastanelerden biri olmustur.
Dolayisiyla hekimlerin COVID 19 servislerinde goérev yapmalari, hastanenin dal
poliklinik giinleri azalmasina ve hastalar icin randevu kapasitesinin disiiriilmesine ve
basvurularin azalmasina neden olmus olabilir. Ulkemizde pandemi sirasinda yapilan
degerlendirmelere gore kronik hastaligi olan hastalarin takiplerinde; hastanelerin

pandemi hastanesi ilan edilmesi, hekimlerin pandemi polikliniklerinde istihdam
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edilmesi ve hastalarin enfekte olma korkusundan dolayr aksamalar oldugu
belirtiimektedir (142). K.U. EAH’nde pandemi déneminde diger pandemi
hastanelerinde oldugu gibi kisith olanaklarla hizmet sunulmasi, Astim ve KOAH tanil
hastalarin hizmete daha kolay erismek igin ilde bulunan 6zel hastanelere ya da yakin
cevrede bulunan il ve ilge hastanelerine basvurmasi, hastalarin saglk hizmetine
erisimde bu aksakliklardan dolayr mevcut saglik sorunlarini ertelemesine, saghk
arama davranisinda degisikliklere ve calismamizda da gorildigi Uzere pandemi
yilinda basvurularda azalmasina neden olmus olabilir. ingiltere’ de 2021 yilinda
yayinlanan COVID 19’un saglik Gzerine dogrudan ve dolayli etkilerinin incelendigi bir
calismada; cogu kirleticide pandemi sirasinda bir dislis goriilmesine ragmen Oz
(evlerde yakit kullaniminin anahtar kirleticisi) seviyelerinde artis saptanmis fakat

astim nedenli basvurularda azalma saptamistir (143).

K.U. EAH’ de COVID 19’un, kronik hastaliklarin rutin bakimi tizerindeki kiiresel
etkisini degerlendirmek amaciyla 2020 yilina ait degerlendirmeleri igeren bir
¢alismada; diyabet, KOAH ve hipertansiyon hastaneye erisimde zorluklar nedeniyle
en ¢ok etkilenen hastaliklar oldugu tespit edilmistir. COVID 19 nedeniyle saghk
kaynaklarinin azalmasindan en ¢ok etkilenen hastalik diyabet (%38) olurken diyabeti
KOAH (%9), hipertansiyon (%8), kalp hastaligi (%7), astim (%7), kanser (%6) ve
depresyon (%6) takip etmistir (144).

KOAH alevlenmesine en sik enfeksiyonlar, hava kirliligi ve nedeni bilinmeyen
etiyolojiler neden olmaktadir (145). Chan ve ark. tarafindan, 2020 yilinda KOAH
nedenli basvurularin azalmasinin nedenlerini arastirmaya yonelik 2015-2019 vyillan
arasinda basvurularin retrospektif olarak incelendigi arastirmada, pandemi
onlemlerinin (maske ve mesafe kurali), sicaklik ve hava kirliliginin basvurulara etkisi
incelenmistir.  Calismada, hava kirliligi  artisinin  istatistiksel anlamhlik
bulunamamasina ragmen KOAH alevlenme basvurularini arttirdigi vurgulanmistir.
Maske ve mesafe kurallarinin KOAH hastalarinda enfeksiyon sikhginda azalmaya
neden oldugu ve hastane basvurularinin dismesinde etkili oldugu sonucuna

varilmistir (146). Tirkiye’de Seving ve ark. yaptigi bir arastirmada; pandemi
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déneminde poliklinik basvurularinda %84, acil basvurularinda %75 azalma oldugu
tespit edilmis, KOAH ve interstisyel akciger hastaliklari nedeni ile basvurular
calismamizdaki verilere benzer sekilde azalmis fakat astim nedenli basvuru sikhig

artmistir (147).

Calismada hastane basvurularinin yas ve cinsiyet dagilimina bazi dikkat ¢eken
ozellikleri su sekildedir; Yillara gore her 2 hastaligin yas araliklarinda dikkat ¢eken
farklar gorilmemistir (Tablo 5.3.2 ve 5.3.3). Dagihm her bir hastalik igin yillara gére
benzerdir. KOAH nedenli basvurularda 20 yas alti birey bulunmamaktadir. Astim
nedenli basvurularin yas ortalamasi en kii¢lik 54+16, en blylik 55+17'dir ve
ortalamalar yillar arasinda benzerdir. KOAH nedenli bagvuru ortalamalari en kiglk
66113, en blylk 68+12’dir ve astim gibi yillar arasinda ortalamalar benzerdir (Tablo
5.3.4). lisve¢’te astim ve KOAH nedenli acil servise basvuran hastalarin
sosyodemografik 6zelliklerinin belirlenmesine yonelik yapilan bir arastirmada, astim
nedenli basvurularin yas ortalamasi 5518, KOAH nedenli 6919 bulunmustur (148).
Calismada bulunan yas ortalamalari bizim ¢alismamizdaki ortalamalar ile benzerdir.
Astim nedenli basvurularda en kiiclik yas 18, en blylk yas 98’dir. KOAH nedenli
basvurularda ise en kiicik yas 22, en blylk yas 107’dir. Astim nedenli toplam
basvurularin %68,8'i (4176) kadin, %31,2’ si (1891) erkektir (Tablo 5.3.5). Yillara gore
toplam basvurulara benzer sekilde astim nedenli basvurularin biiyiik cogunlugu
kadindir. KOAH nedenli basvurularin %25,2’ si (544) kadin, %74,8 i (1613) erkektir.
Yillara gore toplam basvurulara benzer sekilde KOAH nedenli basvurularin blyik
¢ogunlugu erkektir. Astim ve KOAH nedenli hastane basvurulari ile cinsiyet arasinda

istatistiksel olarak anlaml bir iliski bulunmustur (Tablo 5.5.3, p<0,001).

Astim eriskin ddnemde kadinlarda daha yaygin gériilmektedir. Ulkemizde Tiirk
Toraks Dernegi’'nin eriskinlerde yaptigi bir calismada, astim sikligi tGlke genelinde
erkeklerde %7,1 kadinlarda ise %9,0 olarak saptanmistir (149). Adana’da 2004 yilinda
yapilan bir prevalans calismasinda 40 yas Uzeri eriskin bireylerde KOAH prevalansi
toplamda %19,1; erkeklerde %28,3, kadinlarda %10,3 saptanmistir (150). Tecer LH ve

ark. yaptig1 1 yilhk astim ve KOAH nedenli hastane basvurularinin incelendigi bir
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calismada da calismamiza benzer sekilde astim nedenli basvurularda kadinlar, KOAH
nedenli basvurularda erkekler daha ylksek orandadir (151). Astimin cinsiyet 6riintis
yapilan calismalarda calismamizla benzerlik géstermektedir. KOAH genellikle yasli
erkeklerin hastaligi olarak algilansa da hastaligin cinsiyete gore degisimi hakkinda
literatlirde farkhiliklar gorilmektedir (138). Avusturalya’ da yapilan ulusal bir
arastirmada; 55-64 yas arasi kadinlarda erkeklerde gére KOAH prevalansi daha yiksek
saptanmistir (152). Erkeklerde KOAH basvurularinin daha yaygin olmasi sigara
kullaniminin erkeklerde daha yaygin olmasi ve sigaranin KOAH’ini tetiklemesi ile
iliskilendirilebilir. Kadinlarda prevalansin giderek artmasi i¢ ortam hava kirliligine

maruz kalma ile iliskilendirilebilir, bu iliski gesitli calismalarda da gosterilmistir.

Calismamizda 5 yillik basvurular 65 yas alti ve Gzeri olarak gruplanmis; KOAH
icin 65 yas Uzeri bireylerde astim icin 65 yas ve altinda daha fazla sayida basvuru
oldugu gorilmustir. Astim ve KOAH nedenli hastane basvurulari ile yas gruplari
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunmustur (Tablo 5.5.3, p<0,001).
Karabiik ilinde 65 yas ve uzeri nifus orani 2020 yilinda %13,8'den %14’1’e
yikselmistir. Tiirkiye genelinde bu oran %9,5’tir (153). ilin niifus yapisi ve KOAH’nin
40 yas ve Uzeri bireylerde daha yaygin gorilmesi bu sonucu agiklayabilir. Astim
nedenli basvurularin 65 yas altinda fazla olmasi; astimin daha geng nifusta tani

konulan bir hastalik olmasi ile iliskili olabilir.

Tartismanin bu boliminde; Astim ve KOAH nedenli basvurularin PMjo
dizeyleri ile iligkili olup olmadigl capraz vaka kontrol dizayniyla incelenmesine ait

bulgular Gzerinde tartisilacaktir.

Calismada basvurular ile PMyo diizeyleri arasinda iliskiyi gostermek icin CVK
tasarimi kullanilmistir. Calismada kullanilan CVK tasarimi ve kosullu lojistik regresyon
analiziile klasik ekolojik modelden farkli olarak; hasta 6zellikleri ve zaman egiliminden
kaynaklanan karistirici faktorlerden etkilenmemektedir. Glinimiizde hava kirliligi,
kuresel olarak hastaliklara ve 6limlere neden olan ve 6nlenebilir bir sorun haline
gelmistir. Hava kirliligi eriskin yasta pek ¢ok hastalik ve 6limle iliskili olmasi, erken

Olimlerde artisa neden olmasi gibi nedenlerle hava kirliligine dikkat ¢cekmek ve
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onlemek igin literatiirde yapilan ¢aligmalarin giderek arttigini gérmekteyiz. CVK
tasarimi, hava kirliligi alaninda yapilan uluslararasi ¢calismalarda giderek artan sikhkta
yaygin olarak kullanilmaktadir fakat tlkemizde yapilan galismalarin sayisi ¢ok azdir.
Bu tasarimla yapilan ¢alismalar literatiirde, hava kirlilig§ine maruz kalma ile gesitli
hastaliklar nedeniyle artan hastane basvurulari ve 6limler lzerine odaklanmaktadir.
Kisa sdreli hava kirliligine maruz kalmanin mortalite (zerine etkilerinin
degerlendirmek icin Cin'de yuritilen otuz lic zaman serisi ve ¢apraz vaka kontrol
calismasinin yakin tarihli bir meta-analizinde, PM,,s'taki her 10 pg/m?Iluk artisin
toplam mortalitede %0,38’lik, solunum mortalitesinde %0,51’lik ve kardiyovaskiler
mortalitede %0,44’llk artis ile iliskili oldugu sonucu ortaya ¢cikmistir (106). Avrupa’da
yapilan ve bes farkli sehri kapsayan bir arastirmada, PM konsantrasyonlarinin
kardiyovaskiiler ve solunum nedenli hastane basvurularini yaklasik %0,69-%3,29
arasinda degistirdigi sonucuna ulasiimistir (154). Cin’ in Shenzhen sehrinde, 2008-
2014 yillar arasi veriler ile yapilan zamana tabakali capraz vaka kontrol tasarimli bir
¢alismada, kisa vadeli SO,, NO, ve PMyo' a maruz kalma ile iskemik inme hastalig
hastane basvurularinda artis arasinda anlamh bir iliski oldugu gosterilmistir (155).
Tecer ve ark., Zonguldak’ta bir hastaneye solunum sistemi nedenli basvurularla hava
kirliligini inceledigi calismada, PMio ve PM,,s diizeylerinde artislar ile bazi solunum
sistemi hastaliklari nedenli hastane basvurularinda iliski saptamigtir (156). Glinay ve
Yavuz tarafindan Kocaeli’'nde MI nedenli hastane yatislari ve hava kirliligi iliskisinin
incelendigi calismada, SO, diizeylerinde artisla 65 yas Uzeri bireylerde Ml nedenli

yatislarda artis oldugu saptanmistir (114).

Calismamizda 2016-2020 yillari arasinda Astim ve KOAH tanili basvurular ile
PMio’da 10 pg/m¥lik artis arasinda kosullu Lojistik Regresyon modeline gore
istatistiksel olarak anlamh bir iliski saptanmamistir (Tablo 5.6.1.1). Hava kirliliginin
solunum sistemi Uzerine etkisi ¢cok sayida calismada gosterilmis olmasina ragmen
calismamizda dizayni ve modeli etkileyen pek cok neden olmasi istatistiksel ¢ikarimi
etkilemis olabilir. Karabiik yogun bir sanayi kentidir, hava kirliligi 6lcimleri istasyonlar
araciligiyla yapilmaktadir fakat verilerden de anlasilmaktadir ki bazi parametrelerin

Olclilmesinde eksik glinler olmasi nedeniyle bazi vyillarda yilhik ortalama
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hesaplanamayacak diizeydedir. istasyonlara ait verilerin hava kirliligini
degerlendirmede saglikh bir sekilde kullanilabilmesi igin istasyonun yil igindeki
glnlerin en az %75’inde veri Uretmis olmasi gerekmektedir. HKDYY’ nde veri kalitesi
hedeflerine gore belirtilen istasyondan alinmasi gereken minimum veri alinmasi
gereken deger %90 olarak belirtilmistir. Veri aliminin %90'in altinda oldugu
istasyonlarda ol¢iim verilerinin glvenilir oldugu tartismalidir (130). Calismamizda
Ozellikle 2016 yilinda Kardemir 1 istasyonunda PMyo 6lgiiminde 174 giin eksik olmasi
dikkati cekmektedir. Diger yillarda da 6l¢limlerde ylksek oranda eksikler mevcuttur.
Tablo 5.1.1, 5.1.2 ve 5.1.3) Olgiimlerin tam olmamasi, veri kalitesi ve verilerin saglikl
bir sekilde degerlendirilmesine engel olabilmektedir. 2019 yilinda Tirkiye’de, %90
gun ve lGzeri PM10 verisi olmayan illerde hava kirliligi degerlendirilirken %75 ve lzeri
gin yapilan olglimler kullanilmis olmasina ragmen 21 ilde asgari diizeyde 06lglim
yapilmadigi tespit edilmistir. 212 Ulkeyi kapsayan kirlilik verilerini degerlendiren
kiiresel bir rapora gore, 1,4 milyar insanin hava kalitesi verilerine erisememektedir ve
dinyadaki (lkelerin vyarisi, dis ortam hava kalitesi hakkinda degerlendirme
yapamamaktadir (130). Calismamizda tehlike ve kontrol periyotlari belirlenirken,
tehlike ve kontrol periyotlarina ait glinlerde 6l¢iim verisinin olmamasi basvurunun
analizden g¢ikarilmasina neden olmustur ve ciddi oranda veri kaybimiz olmustur.
Gikarilan veriler nedeniyle galismamizda basvuru sayilarinin azalmasi ¢alismanin

sonucunu etkilemis olabilir.

Calismamizda solunum sistemi hastaliklariile iliskili diger kirleticilerden SO, ve
NO, dlizeylerindeki artislar ile hastane basvurularindaki iliski saptanmak istenmis
fakat istasyonlardaki 6lciimlerde bu 2 parametre ciddi oranda eksik giinler olmasi
nedeniyle ¢calisma kapsamina dahil edilememistir. Astim ve KOAH nedenli basvurulara
kirliligin etkisi bu parametreler calismaya dahil edilemedigi icin calismamizda
gosterilememistir. Oysa ki belirli sanayi tesislerinin  kirliligini gosteren
parametrelerden biri olan SO, 6lcimlerine gore 2019 yilinda Cevre Mihendisler
Odasi tarafindan yayinlanan bir raporda Karabik, en kirli iller arasinda bildirilmistir
(136). Cin’de yapilan bir CVK analizinde; solunum yolu hastaliklarinin mortalitesi

Uzerinde en o6nemli etkinin SO, seviyelerindeki 10 pg/m¥Iik artis oldugunu
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gostermistir. SO, seviyelerinde 10 pg/m¥Ilik artis solunum vyolu hastaliklarinin
mortalitesini %2,4 arttirdigi bulunmustur (157). 12 Avrupa sehrinde yiratilen bir
arastirmada SO, duzeylerinde her 50 upg/m3 artisin solunum yolu hastalgi
mortalitesini %5,0 arttirdigi gosterilmistir (158). Karabik gibi yogun sanayi
faaliyetlerinin sardiruldigl bir sehirde oOlglimlerin eksik olmasi; kentin hava
kalitesinin degerlendirilmesinde, kentte kirlilige bagl olumsuz saglik etkileri hakkinda

farkindaligin azalmasi ve alinacak 6nlemlerde yetersizlige neden olabilmektedir.

Tipik ¢apraz vaka kontrol tasarimli hava kirliligi ¢alismalarinda, zaman seri
analizleri ile glinliik olay sayilari (hastane basvuru, yatis vs) Uzerinden regresyon
modelleri kullanilarak maruz kalim degerlendirilir. Bu modelde mevsimsel faktorlerin
(sicaklik, nem vs) karistirici etkileri de istatistiksel olarak kontrol edilmektedir. Bu
karistirici etkileri sinirlamak igin kontrol gilinleri segilirken, haftanin ayni giini ve
mevsime gore se¢im yapmak onerilmektedir. Maruz kalma serileri belirlenirken,
referans glinlerin seciminde cesitli stratejiler kullanilmaktadir. Referans ginler
belirlenirken, vaka glininden sadece o©nce ya da sadece sonraki glnlerin
secildigi”unidirectional” ya da her iki yonde ginlerin secildigi “ bidirectional”
referans secim stratejisi kullanilmaktadir. Bu ¢alismada kontrol donemleri segilirken,
hastane dncesi ve sonrasi kontrol donemlerinin dahil edildigi “bidirectional referans
se¢imi”’ kullaniimistir. Bu dénemlerin belirlenmesinde hastane kayitlarindaki bagvuru
tarihleri esas alinmistir. Calismamizda; hava kirliligi verilerine gére ilde hava kirliliginin
genel olarak yiksek dizeylerde seyrettigini gorilyoruz. Zaten belli bir PMo seviyesi
vardir ve bu seviye genellikle limit degerlerin lzerindedir. Tehlike ve kontrol periyodu
olarak alinan glnler karsilastirildiginda, PMio’da 10 pg/m®lik artis icin tehlike
periyodunda maruz kalim %16,4, kontrol periyodunda maruz kalm %16,0
bulunmustur (Tablo 5.6.1). Kontrol ve tehlike periyodunda maruz kalim yiizdelerinin
benzer olmasi zaten belli bir kirlilik seviyesinin ilde hakim oldugunu géstermektedir.
Kontrol periyotlari secilirken 7 giin 6nce ve sonrasinin alinmasi kirlilik agcisindan bir
fark dogurmamis gibi goriinmektedir. Kontrol periyodu secerken; daha fazla kontrol

glninidn alindigl bir referans secim stratejisi belirlemek ¢alismanin sonuclarini

etkileyebilir.
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Daha oOnce yapilan galismalar, artan glinlik 6lim sayilarini veya hastaneye
yatislari, ayni glin veya 6nceki 2 giin icinde hava kirletici seviyeleri ile iliskilendirmistir
(159). Calismamizda tehlike doneminde maruz kalim degerlendirilirken basvuru gini
ve Onceki 2 ginin (lag) PMjo ortalamasi alinmistir. Yapilan gesitli calismalarda lag
periyodlari alinirken farkh yaklasimlar goésterilmistir. Tehlike periyodunda olay
baslangicinda dnceki 5 gline kadar maruz kalimin etkisi alinarak yapilan bir galismada;
PMso, NO; ve SO3’ de 10 pg/m®1uk artisin KOAH basvurularini arttirdigi bulunmustur
(140). Kanada’da yapilan bir diger arastirmada, KOAH’ da icin SO,’de 4-8 giine kadar,

NO,’de 6 giine kadar ortalamalarin basvurulari arttirdigi gésterilmistir (160).

Bes yillik modelde 2 glinliik lag ortalamasi ile hava kirliligi basvurulari arasinda
calismamizda anlamlilik bulunmamistir (Tablo 5.6.1.1). Basvuru ve kontrol glnleri
secilirken yasanilan mahalleye en yakin istasyonlarin kirlilik verileri (zerinden
analizler yapilmistir. Mahallelerin istasyona uzakligi, maruz kalimda bireyler arasinda
farkliliklar ve Olglim yontemi bu sonugla iliskili distindlebilir. Literatlirde hava kirlilik
Olglim istasyonunu merkeze alip yakininda belli bir ¢apta ol¢iim yapilan ¢alismalar
mevcuttur ve bu ydntemin daha glivenilir sonuglar verebilecegi tartisilmaktadir (161).
Bizim calismamizda; mahallelere gbre istasyon sec¢imi lokalizasyona goére yapildigiicin
maruz kalim degerlendirmesinde farkliliklar olabilir. istasyon dl¢iimleri Gizerinde kisith
olarak degerlendirilen dis ortam hava kirliligine maruz kalimin yani sira i¢ ortam
kirliligine maruz kalimin etkisi degerlendirilememektedir. Bagvurularin gercek maruz
kalimlar igin, temsili olarak yakin istasyonlarin izleme sonuglarinin ortalamasini
aldigimiz icin maruz kalimin 6lgiimiinde hatalar olabilir. Bununla birlikte, ilde 6l¢tilen
kirleticilerin yuksek diizeyleri kirleticilerin ihmal edilebilir saglk etkileri oldugunu
gostermez, sadece bdyle bir calismada incelenen akut maruz kalimin etkilerinin

kiimilatif maruz kalimdan ¢ok daha diisiik oldugunu gosterebilir.

Regresyon modelinde, yillar ayri ayri analiz edildiginde 2017 ve 2018 yilinda
PM’da 10ug/m*lik artisa maruz kalma ile hastane basvurularinda artis pozitif

iliskilidir ve KOAH nedenli basvurularda istatistiksel anlamliliga yakin sonug vermistir
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(Tablo 5.6.1.2). Ayni yil yiikselen PMso ve SO, diizeyleri, modeli etkileyen faktorlerin

sonucu etkilemis olabilecegini diistindirmektedir (Tablo 5.5.2).

Galismamizda tehlike ve kontrol periyotlarinda benzer maruz kalim olmasina
ragmen; yas ve cinsiyete bakildiginda anlamli diizeye yakin farkliliklar bulunmustur.
Bu sonuca gore yas ve cinsiyetin basvurulari etkileyecegi disinilebilir. 65 yas ve lizeri
basvurularda KOAH’ da benzer bir sonug saptanmistir. KOAH gibi 6énceden solunum
yolu hastaligi olan o6zellikle yash bireyler, ortam hava kirliliginin olumsuz saghk
etkilerine karsi daha fazla duyarhdir. Cin’ de yapilan bir calismada, 65 yas Uzeri
bireylerde hava kirliliginin kardiyo-pulmoner hastalik mortalitesi icin daha yuksek risk
altinda oldugu bulunmustur (161). Kanada’ da yapilan bir diger arastirmada, 3 giinlik
ortalama PMyo diizeylerine maruz kalma seviyeleriile 65 yas ve Uzeri bireylerde KOAH
nedenli hastane yatislarinda 1,13 kat artis saptanmistir (162). Calismamizin bazi
kisithihklarina ragmen, benzer calismalar ve sonuglarimiza gore ileri yasta solunum
yolu bagvurularinin hava kirliligindeki artiglardan etkilenebilecegini
dislindirmektedir ancak CVK tasarimi ve Kosullu Lojistik Regresyon analizinde

anlamli bir risk artigi saptanmamigtir.

Calismamizda; sicak sezonda PMyo seviyelerinin KOAH nedenli basvurularda
soguk sezona gore 0,66 kat azalma ile iliskili oldugu gosterilmistir (%95 GA, 0,47-0,93).
Bu iliski istatistiksel olarak anlamhdir (p=0,018, Tablo 5.6.1.3). Soguk havanin KOAH
Uzerine etkisi sicak havadan daha fazladir ve 0Ozelliklerde vyaslilar daha c¢ok
etkilenmektedir (163). Hong Kong'da yapilan bir arastirmada SO,, NOs ve Os
diizeylerinin hastane basvurularini arttirici etkisinin soguk sezonda (Aralik-Mart) daha
fazla arttirdigi gérilmustir (140). Soguk sezonda KOAH nedenli basvurulari etkileyen
pek ¢cok neden de bulunmaktadir. Kis aylarinda artan solunum yolu enfeksiyonlar
KOAH alevlenme ve mortalitesinin tetikleyicisidir. Kis aylarinda kapali ortamda
gecirilen silire de daha fazla oldugu icin KOAH’lI bireyler enfeksiyona daha yatkindir
(164). Gao ve ark. yaptigi calismada soguk mevsimle (Kasim-Mart) karsilastirildiginda,
hava kirleticilerinin KOAH basvurulari Gzerindeki etkisinin sicak mevsimde (Agustos-

Ekim) daha yiksek oldugunu bulmuslardir (165). Sicak ve soguk sezon, kirleticilerin
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KOAH Uzerindeki patojenik etkilerinde édnemli bir sinerjistik rol oynamaktadir fakat
etkileri arasindaki farklar tartismalidir. Calismamizda, soguk sezonda basvurularin
azalmasi, KOAH’Ini mevsimsel etkileyen pek ¢ok faktér olmasinin yani sira, 1sinma
ihtiyach yakit kullaniminda azalma ile kirlilik parametrelerinde degisimlerden

kaynaklaniyor olabilir.

Calismamizda 2020 yilinin pandemi yili olmasi, basvurularin ¢ok fazla diismesi
ve basvurularin gercegi yansitmayacag! dislincesi ile 2020 yili modelden cikarilip
incelendiginde; 4 yillik degerlendirmeye gére hava kirliligi ile KOAH basvurulari
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir risk artisi oldugu gorilmistir (Tablo 5.6.2.1).
Belirlenen 2 gunluk lag doneminde PM;o dizeyinde 10 pg/m¥Ilik artisa maruz
kalmanin KOAH tanili bagvurularda 1,22 kat artisa neden oldugu saptanmistir (%95
GA, 1,02-1,45) ve bu artis istatistiksel olarak anlamlidir (p=0,025). Calisma sonucu,
literatliirde yapilan benzer ¢alismalarla uyumludur. Benzer c¢alismalarda, KOAH
nedenli basvurularin PM;o diizeylerinde 10 pg/m¥Ilik artisa maruz kalmanin ile
siraslyla hastane basvurularini 1,02 kat arttirdigi bulunmustur (140). Amerikan Toraks
Dernegi, hava kirliligini pek ¢ok solunum yolu etkisiyle iliskilendirmistir. Bu etkiler
arasinda; oOzellikle KOAH’da alevlenmeler, astim baslangici, hastane basvuru ve
yatislarda artis, artan solunum mortalitesi gibi dnemli etkiler bildirilmistir. KOAH’nda,
akcigere ulasan PM ve cesitli gazlara karsi ciddi bir inflamatuar yanit olusur.
Enfeksiyon, KOAH alevlenmelerinin tetikleyici faktorlerinden biridir. PM solunum
sistemi ylizeyine bircok mikroorganizmay! getirebildiginden, PM'nin solunmasi
KOAH'nin daha sik alevlenmesine katkida bulunabilir (13). Hava kirleticilerine maruz
kalma, KOAH nedeniyle hastane basvurularinin artisiyla iliskilidir ve farkh Glke ve
bolgelerde yiritilen 6nceki ¢alismalarda benzer bulgular gésterilmistir. PM,,s ve
PMio kiiresel olarak degerlendirilen ana kirleticilerdir ve KOAH nedenli hastane
basvurularinin artisiyla iliskilidirler. PM' ye ek olarak, cesitli gaz halindeki kirleticiler
de KOAH ile iliskili hastane basvurulartiile iliskilidir. Avrupa’da ylritilen bir calismada
(Air pollution and health, a European approach), 6 Avrupa sehrinde SO,, Os, NO; ve
toplam asili partikillerin timu glinlik KOAH nedenli hastane basvurulari ile iliskili

bulunmustur (166).
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Gahsmamizda 2020 yili modelden ¢ikarilip incelendiginde; hava kirliligi ile KOAH
basvurulari arasinda anlamli bir risk artisi oldugu belirlenmistir fakat bu iliski 5 yillik
dénemde gosterilememistir. Calisma dizaynimizda, pandemi doneminde hastane
basvurularinin azalmasi, 5 yillik iliskinin gosterilmesinde analizi etkileyen faktorlerden
biri olabilir. COVID 19 ddneminde; insanlarin disari ¢ikmasini kisitlayan cesitli
izolasyon onlemleri ve saglik kuruluslarinda énceligin COVID 19 pandemisi iliskili
basvurulara verilmesi, hekimlerin ve diger saglik personelinin COVID 19 ile ilgili hizmet
alanlarinda istihdam edilmesi dolayisiyla poliklinik glinleri ve kapasitelerinin
azaltilmasiyla poliklinik hizmetlerinin aksamasi, hekimler ve diger saglik ¢calisanlarinda
koruyucu ekipmanlarda yetersizlik ve pandemi faaliyetlerinde yogun ¢alisma kosullari
gibi nedenlerle saglik hizmeti veren personelde COVID 19’la enfekte olma sikliginin
artmasi ve bu duruma bagl is gliciinde kayiplar hastane basvurularinda azalma ile
iliskili olabilir. Hastalarin pandemide bulas korkusu ve kaygilari nedeniyle
basvurularda diismeyi etkileyen diger bir faktordir. Calismamizda degerlendirdigimiz
KOAH ve astim gibi hastaliklardan basvurular COVID 19 disi nedenler oldugu igin
pandemide aksayan saglik hizmetinden etkilenmis olmalari olagandir. Fakat ozellikle
KOAH gibi gliniimizde giderek artan mortalite ve morbiditeye sahip hastaliklarda,
basvurudan kacginilmasi hastaligin tani ve tedavisinin aksamasina, hastaliga neden
olan ve ataklari tetikleyen nedenlere karsi farkindaligin ve alinacak 6nlemlerin
azalmasina ve olusabilecek komplikasyonlarin énlenmesine engel olabilir. Yapilan
calismalarda, azalan hastane basvurularinin agir hastalar harig; hastalarin hastane
gitme korkularindan dolayr semptomlarini gecistirmelerine ve saglk hizmeti
gereksinimlerini ertelemelerinden kaynaklandigi distinGimistir (167). Hastanelerde
bulasicilik riski nedeniyle rutin isleyisin bozulmus ve bazi tani ve tedavi yéntemlerinin
uygulanmasi kisitlanmistir. KOAH ve astim gibi solunum sistemi hastaliklarinin tani ve
takibinde kullanilan solunum fonksiyon testleri, kisitlamalardan 6zellikle
etkilenmistir. Dolayisiyla calismamizda, tani koymadaki bu aksakliklar KOAH ve astim
tanili hastalarin kayit sisteminde eksik kaydedilmesine neden olabilir. Pandemide
saglik basvurularini etkileyen bir diger dnemli sorun da toplumun sosyoekonomik

diizeyinde azalmadir. Bu donemde toplumun giderek artan ekonomik kaygilari ve
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kapanan isletmelere bagh issizligin artmasi, sosyal glivencenin olmamasi gibi
nedenler basvurulari etkilemis olabilir. KOAH nedenli basvurularda azalmayi daha ¢ok
COVID 19 ile enfekte olma kaygisiyla iliskilendiren yayinlar bulunmaktadir. Ayni
zamanda bu hastalarda ataklari tetikleyen viral enfeksiyonlarin pandemi déneminde
karantina ve izolasyonlarin etkisiyle azalmasi distnilen diger bir faktordir (168).
Cahsmalar, astim ve KOAH tetikleyicilerinin pandemi doneminde azaldigini 6ngorse
de, calismamizda pandemi yilinin modelden cikariimasi ile hava kirliliginde artisin
basvurularda ciddi bir artisa neden oldugunun gosterilmesi, pandemi basvurulari
déneminde solunum yolu hastaliklari nedenli basvurularin ertelenmesinin yaratacagi

sorunlara da dikkat gekmektedir.

Calismamizda 4 yilik modelde PM1o’daki artisa maruz kalma ile astim nedenli
basvurular arasinda iliski bulunmamistir. Lu ve ark. artan astim nedenli hastane
basvurularini, astim semptomu oldugu giinden 5 giin 6ncesine kadar alinan PMsg
ortalamasinda 10 pg/m?3 artisin 1,03 kat arttirdigini gdstermistir (169). Yapilan pek
¢ok calismada modelde lag periyodu daha uzun araliklarda degerlendirilmistir.
Gahsmamizda lag periyodunun 2 glinle sinirli olmasi ¢alismanin  sonucunu

etkileyebilir.
6.1 Arastirmanin Kisithliklan

Calismamizin kisithliklarini 3 bélim halinde degerlendirebiliriz:
6.1.1 Hastane basvuru verileri ile ilgili kisithklar:

v' KOAH ve Astim tanili basvurulari belirlemeye yénelik ICD kodlamasi,
kodlamanin dogruluguyla sinirhdir. Tanilarin standart bir dogrulama
yontemiyle dogrulanamamasi, basvurulara genel solunum vyolu
hastaligi ile ilgili otomatik bir kod atanmasi gibi nedenler basvurulari
oldugundan daha az gosterebilir. Tani kodlamasinda ilag geri
0demeleri nedeniyle de hastalara uygun ilaglarin verilebilmesi igin

tibbi tani disinda bazi kodlarin girilmesi de bir baska sorun basligini
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olusturabilir. Bu olasi sorunlarin ne 6lglide ortaya giktigini belirlemek

bu calismada olanakli degildir.

5 yilik toplam basvuruda mikerrer basvurular ayiklanirken her
hastanin ilk bagvurusu analize dahil edilmistir. Dolayisiyla tekrarlayan
ataklar ile basvurular modelde incelenememis ve basvuru sayisi

oldugundan daha az sayida degerlendirilmistir.

Galisma donemimize pandemi yilinin dahil edilmesi yapilan analizlerle
de sonucun etkilendigini géstermektedir. Pandemide degisen kosullar
nedeniyle etkilenen basvurular ve hava kirliligi parametreleri sonucu

etkileyen faktorlerdendir.

Hava kirliligi verileri ile ilgili kisithhiklar:

istasyonlardan alinan verilerde 6zellikle bazi yillarda biiyik kayiplarin

olmasi ¢alismamizin en blyuk kisithiliklarindan biridir.

Calismaya, tim diinyada solunum vyolu hastaliklariyla iliskisi artan
kanitlarla gosterilen hava kirletici parametreler istasyonlarda él¢imin
hic olmamasi ya da eksik 6l¢lim yapilan gilinlerin oldukca fazla olmasi

nedeniyle dahil edilememistir.

Calismada tehlike veya kontrol periyotlarina denk gelen giinlerde
basvurunun yasadigl mahalleye goére belirlenen istasyonunda PMyo
Olcim verisinin olmamasi, o basvurunun tamamen analizden
¢ikarilmasina neden olmustur. Bu durum calismaya dahil edilen

basvuru sayisinda oldukca azalmaya neden olmustur

Basvurularda maruz kalim degerlendirilirken mahalleye vyakin
lokalizasyondaki sabit hava kirliligi izleme istasyonlarindan alinan hava
kirliligi verileri, maruz kalimi degerlendirmede hatalara neden olabilir.
Literatirde calismamiza benzer sekilde istasyon verilerini

degerlendiren c¢alismalarin yaninda, maruz kalimi daha net
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degerlendirmek icin yasanilan bolgeye belirli mesafelerle yerlestirilen

istasyonlarla degerlendiren galismalar da mevcuttur.

v ilde hava kirliligi parametrelerinin DSO limitlerinin ¢ogunlukla
Uzerinde olmasi ve zaten mevcut olan hava kirliligi maruz kalim
degerlendirilmesini etkilemistir. Calismamizda tehlike ve kontrol

donemlerinde maruz kalim nerdeyse benzerdir.

6.1.3 Yontemsel kisithliklar:

v' CVK tasarimi kayit tabanh bir tasarimdir ve veri kayitlarinin dizenli
tutuldugu gelismis Ulkelerde, dizaynin en biylik avantajlarindan biri
olan kontrol grubu icin karistirici faktérlerin sinirlandiriimasi nedeniyle
tasarima uygun hastaliklarda vaka kontrol ¢alismalari gibi yontemlerin
yerini almaktadir. Ulkemizde calismayi sinirlayan en biyik etken,
yukarida da belirttigimiz (izere Ulkemizde veri kayitlarinda bir

standardin olmamasi ve kayitlarin eksik olmasidir.

v' Maruz kalimin 2 gunlik lag periyodu Uzerinden degerlendirilmesi
calismamizi buyulk olgide sinirlamistir. Literatirde 2 glinlik lag
periyodu alinarak yapilan ornek calismalar mevcuttur fakat c¢ogu
¢alismada lag periyodlari tasarima uygun olarak daha genis araliklarda
alinmis (8 gline kadar) ve her bir lag periyodu igin ayri ayr

degerlendirme yapilmistir.

Hava kirliligine maruz kalmanin insan saghgi Gizerinde bir¢ok dnemli olumsuz
etkisi vardir. Hava kirliliginin saglik Gzerindeki etkileri, llkelere, mevsimlere ve
zamana gore degisen kirleticilerin bilesenlerine ve kaynaklarina baghdir. KOAH ve
astim gibi kronik solunum yolu hastaliklari olan kisiler hava kirleticilerinin zararh
etkilerine karsi 6zellikle savunmasizdir. Hava kirliliginin olumsuz saglik etkilerine dair
kanitlar diinyada giderek yayginlasmaktadir. Ulkemizde hava kirliligi degerlerinin
istasyonlarin biiyiik cogunlugunda DSO tarafindan belirlenen saglik (izerine olumsuz

etkilerin baslayacagi limitlerin Gizerinde olmasi ve hava kirliliginin ulusal ve kiiresel bir
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sorun haline gelmesi ¢galismamizda dikkat gekmek istedigimiz ana konudur. Calismada
cesitli yontemler dezavantajlar olsa da bu alanda tilkemizde nadir yapilan bir ¢alisma
dizayni olmasi yoniyle dikkat ¢ekmektedir. Tim diinyada 1950’lerden gliniimuze
kadar giderek kullanimi yayginlasan bu tasarimin 6zellikle hava kirliliginin saghk
etkilerini gostermede, yontemsel avantajlari nedeniyle llkemizde de kullaniimasi

epidemiyolojik kanitlarin artmasina katki saglayacaktir.



103

7. SONUC ve ONERILER

Hava kirliliginin sagliga zararli etkilerinin artan morbidite ve mortalite ile iliskili oldugu

her gegen gin diinya c¢apinda yapilan arastirmalarda gosterilmektedir. Hava

kirliliginin saglik etkileri, kirleticilerin tiiriine ve (ilkelere gore degismektedir. Ulkelerin

kirlilikle miicadeleleri, toplumun saghgini korumak icin en basta alinacak 6nlemlerden

biri olmalidir. Yasanilan bdlgenin hava kalitesinin bilinmesi, bdélgesel dizeyde

onlemlerin alinmasi icin degerlidir. Bir sanayi kentinde hava kirliligi ile solunum

sistemi nedenli basvurular arasinda iliskiyi incelenmenin amaclandigi bu calismada

analizler 2 bélim halinde gerceklestirilmistir. ilk bdlimde 8224 hastane basvurusu

analize dahil edilmis, ikinci bolimde 7065 basvuru CVK tasarima dahil edilmistir.

Bulgular dogrultusunda arastirmada ulasilan sonuglar ve bazi 6neriler su sekildedir:

2016 yilinda bagvurularin %71,3’G astim %28,7’si KOAH, 2017 yilinda
%73,0'0 Astim %27,01 KOAH, 2018 yilinda basvurularin %75,6’s1 Astim
%24,4’G kisi KOAH, 2019 yilinda basvurularin %74,8'i Astim %25,2’si
KOAH, 2020 yilinda basvurularin %73,2’si Astim ve %26,8’i KOAH nedeni

ile olmustur.

Astim nedeniyle 2016-2020 arasi toplam basvuranlarin %68,8'i kadin,
%31,2’si erkektir. 2016 yilinda basvurularin %70,5’i, 2017 yilinda %69,6’sI,
2018 yilinda %71,2’si, 2019 yilinda %66,2’si, 2020 yilinda ise %62,0’si
kadindir. KOAH nedeniyle 2016-2020 arasi toplam basvuranlarin %25,2’si
kadin, %74,8’i erkektir. 2016 yilinda %74,6’s1, 2017 yilinda %77,7’si, 2018
yihnda %76,8’i, 2019 yilinda %68,9’u ve 2020 yilinda %73,7’si erkektir.

Calismada yas 65 yas alti ve Uzeri olarak degerlendirildiginde; Astim
nedenli basvurularin %70,8’i 65 yas ve alti, %29,2’si 65 yas ve Uzeridir.
KOAH nedenli basvurularin %40,6’s1 65 yas altl, %59,4’i 65 yas ve Uzeridir.
Astim ve KOAH nedenli toplam basvurularin ise %62,9’u 65 yas alti, %37,1’i
65 yas ve Uzeridir. Astim ve KOAH nedenli hastane basvurulari ile yas
gruplari arasinda istatistiksel olarak anlamh bir iliski bulunmaktadir

(p<0,001).
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Toplam basvurularin %57,4’G kadin, %42,6’si erkektir. Astim nedenli
basvurularin %68,8’i kadin, %31,2’si erkektir. KOAH nedenli basvurularin
%25,2’si kadin, %74,8'i erkektir. Astim ve KOAH nedenli toplam
basvurularin %62,9’u (5171 kisi) 65 yas alti, %37,1’i (3053 kisi) 65 yas ve
Uzeridir. Astim ve KOAH nedenli hastane basvurulari ile cinsiyet arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunmaktadir (p<0,001).

PMo dizeyleri ile astim ve KOAH icin yas, cinsiyet ve soguk sezon
degiskenleri arasinda istatistiksel olarak anlaml bir risk artisi saptanmamis
fakat sicak sezonda 2 gunlik periyotta PMyo seviyelerinde 10ug/m® 1tk
artis KOAH nedenli basvurulari 0,66 kat azaltmaktadir ve bu iliski

istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p=0,018).

2016-2019 vyillari arasinda, basvuru ve kontrol giinleri 6ncesi 2 glnlik
donemde PM,o diizeyinde 10 pg/m?Ilik artis ile Astim tanili basvurular
arasinda istatistiksel olarak anlaml bir iliski saptanmamistir. 2016-2019
yillari arasinda, basvuru ve kontrol glinleri 6ncesi 2 giinlik dénemde PMyo
diuzeyinde 10 pg/m?¥lik artis ile KOAH tanili basvurular arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir iliski saptanmistir (p=0,025). PM,, diizeyinde
10 pg/m?¥ ik artisa maruz kalma, KOAH tanili basvurularda 1,22 kat artisa
neden olmaktadir (%95 GA, 1,02-1,45). Calismamizda, KOAH
basvurularinin hava kirliligi artisindan etkilendigini gérmekteyiz. Hava
kirliliginden en c¢ok etkilendigi gosterilen solunum sistemi hastaligi
bulunan bireylerin kotli hava kosullari ve bu kosullarin hastaliklarina
etkileri konusunda bilinclendiriimesi gerekmektedir. Bu konuda tim
toplumda farkindaligin arttirilmasi saglkh bireylerde de olusabilecek
hastaliklari 6nlemek icin yararh olacaktir. Ayrica toplumun bulundugu
bolgedeki hava kalitesinin farkinda olmasi alinacak 6nlemlere toplum

katihminin saglanmasi icin de énemlidir.
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Hava kirliligini 6nlemek igin dncelikle kirlilik dizeylerinin belirlenmesi ve
Olclimlerin dlzenli yapilmasi ve veri kalitesinin arttirilmasi gerekmektedir.
Veri kalitesinin saglanmasi igin istasyonlarda en az %90 ve lzeri glin 6l¢iim
yapilmalidir. Calismamizda da 6zellikle bazi yillarda oldukc¢a fazla sayida
eksik 6lciim yapilan giinler oldugu gérilmistir. Ulkemizde 6lgiim
istasyonlari arttirlmali ve eksik verilerin azaltilmasi igin istasyonlarin
bakim ve onarimlar diizenli yapilmalidir. istasyonlarin arttirilmasi kirlilik
kaynaklarini belirlemede daha dogru tahminlerin olusmasi ve kaynaklarin
kontrol altina alinmasi igin 6nem arz etmektedir.

Hava kirliligi 6lcimi yapilan istasyonlarin verilerine, erisime agik bir
internet sayfasindan erisilebilmektedir. Yayinlanan verilerin validasyonun
(verilerin gecerliliginin ve o6lcim sonuglarinin  kontrolii) olmadig
dolayisiyla anhk verilerde hatalar olabilmesi nedeniyle verilerin
glvenilirligi tartismal bir konudur. Verilerin validasyonu ve verilerin
gecerlilik ve givenilirliginin yiiksek olmasi, DSO limitlerine gére daha
glvenilir sonuglarla degerlendirme yapilmasina ve dolayisiyla hava kirliligi
ve olasi saghk etkilerine midahalede gecikmelere engel olacaktir. Bu
amacla olgcim verileri standart bir takvimle valide edilmeli ve 6l¢im
sonuglarinin paylasildig web sayfasindan elde edilen verilerin valide olup
olmadigi belirlenebilmelidir.

Calismamizda mahallelere gore parametresi degerlendirmeye alinacak
istasyon secilirken, istasyonlarin konum bilgisinin sadece koordinatlar
Uzerinden belirtilmesi ve bu istasyonlarin konumlari belirlenirken hangi
kriterlere gore belirlendigi ile ilgili net bir bilgi yayinlanmamasi istasyonlari
belirlerken cesitli zorluklara neden olmustur. Karabik gibi yogun sanayi
faaliyetlerinin oldugu illerde, istasyonlarin konum bilgilerinin belirtilmesi
sanayi bolgesi icin yeterli 6lclim yapilip yapilmadigini degerlendirmek igin
oldukca onemlidir.

Hava kirliligi parametrelerinin tamami tiim istasyonlarda olg¢lilmelidir.
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Ozellikle endiistriyel faaliyetlerin yogun oldugu bolgelerde, hava kirliligini
onlemek igin tesislerin sik sik denetlenmesi gerekmektedir. Bu tesislerin
yer secimi, isletilmesi ve etkileri konusunda hava kalitesi dncelikli olarak
gdéz oOniunde bulundurulmali, tesiste fosil yakit kullaniminin neden
olabilecegi cevre ve saglik sorunlari, bolgenin potansiyel halk saghgi
sorunlari agisindan odak noktasini olusturmalidir.

Hava kirliligi degerlendirilirken; saglik kuruluslarinda hava kirliligi ile iligkili
hastaliklar nedenli basvurular icin tutulacak dlizenli kayitlar ve bu
kayitlarin arastirmacilarla paylasilmasi, epidemiyolojik arastirmalar ile
kirliligin boyutunu gostermek ve olumsuz saglik etkileri hakkinda
farkindaligi arttirip sagliga olumsuz etkilerin azaltilmasi icin cok degerlidir.
Bu kapsamda arastirma bodlgesinde hava kirliligi saglk iliskisini ortaya
koyabilecek arastirmalar arttirilmalidir.

Cahsmamiz sirasinda llkemizde resmi kurumlarca yapilan hava kalitesi
analizlerinde kirliligin en yogun oldugu iller arasinda yer alan Karabiik igin
literatirde kirliligin saghk etkilerine dair yakin zamanda yapilan bir
calismaya rastlanmamistir. Calismamiz ilde kirliligin saghk etkilerini
gostermek icin literatlire katki saglamistir. Bu alanda vyapilacak
galismalarin arttiriimasi gerekmektedir.

Hava kirliliginin giderek artmasi ve sagliga olumsuz etkilerinin ¢ok ciddi
boyutlara ulasmasi diinya ¢apinda kanitlarla gésterilmektedir ve kanitlar
giin gectikce artmaktadir. Ulkemizde de bu alanda yapilan calismalar
mevcuttur fakat farkh yéntemlerle kirliligin boyutlari ve saglik etkilerinin
gosterilmesine ihtiya¢c duyulmaktadir. Tim diinyada hava kirliliginin akut
etkilerini gostermede gecerliligi ve givenilirligi nedeniyle uzun yillardir
oldukga yaygin olarak kullanilan ve tip alaninda pek ¢ok farkl bélimde
kullanimi giderek artan Case Cross Over calisma tasarimi ile yapilan
calismalara iilkemizde ¢ok az rastlanmaktadir. Ulkemizde kirliligin saglik

etkilerini gostermek politika yapici ve saglik hizmeti sunucular igin
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epidemiyolojik kanitlari arttiracaktir ve kirlilik nedeniyle artan mortalite ve

morbiditenin azaltilmasi i¢cin midahalelere hiz kazandiracaktir.
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9. EKLER
Ek 1. Karabiik il Saghk Miidiirliigii izin Belgesi

Kisisel verilerin korunmasi kanunu geregi bu boliim gosterilmemektedir.
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Ek 2. Etik Kurul izni

Kisisel verilerin korunmasi kanunu geregi bu boliim gosterilmemektedir.
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Ek 3. Karabiik Meteoroloji Genel Miidiirliigii izin Belgesi

Kisisel verilerin korunmasi kanunu geregi bu boliim gosterilmemektedir.



