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OZET

Kirklareli Merkezinde Partikiil Maddelerin (PM10) Oliimler Uzerine Etkisinin

Incelenmesi

Bu aragtirmada Kirklareli merkezinde partikiil maddelerin (PMjo) Oliimler iizerine
etkisinin incelenmesi amacglanmistir. Ekolojik tipteki bu arastirmada 2012-2019
yillar1 arasinda Kirklareli’nde gerceklesen dogal oliimler retrospektif incelenmistir
(N=2614). Hava kalitesi izleme agindan elde edilen PMio ve SO>’nin 24 saatlik
ortalamalar1 ile toplam, cinsiyete ve yas gruplarina gore Oliim sayilar1 arasindaki
iliski Genellestirilmis Lineer Model (GLM) Poisson Regresyon analizi ile
arastirilmistir. PM10 i¢in olusturulan 2922 giinliikk zaman serisinin 2674 giiniinde
yeterli 6l¢ctim yapilmis (%75 doluluk), bu yillar arasinda PMio’un yillik ortalamalar
46,21 pg/m*-74,00 pg/m® arasmda degismistir. PMjo’un giinliik ortalamalar
HKDYY’ ne gore sekiz yillik zaman serisinin %18,9’'unda, AB ve DSO’ye gore
%50,0’sinde limit degerlerin lizerindedir ve bir yilda 35 kezden fazla asilmamasi
gereken limit degerler, HKDYY ne gore 5 yil, AB ve DSO’ye gore 8 yi1l boyunca
astlmustir. Diizeltilmemis modellerde PMio’un her 10 pg/m’ artis1 dnceki sekizinci
giinde (lag 7) toplam oliimlerde %2,2 (RR, %95 GA:%0,2-%4,2), erkeklerde %3,1
(RR, %95 GA:%0,5-%35,8), 65 yas ve lizerinde %2,4 (RR, %95 GA:%0,1-%4,8) artis
ile iliskilendirilmistir. Trend, SO., sicaklik, nem ve basinca gore diizetilmis
modellerde PMjo’un her 10 pg/m® artis1 onceki sekizinci giinde (lag 7) erkek
Olimlerinde %2,8 (RR, %95 GA:%0,2-%5,5) artis ile iliskilendirilmistir.
Diizeltilmemis modellerde SO>’nin her 10 pg/m?® artis1 dnceki {igiincii giinde (lag 2)
65 yas alt1 6liimlerde %38.8 (RR, %95 GA:%0,9-%16,7) artis; diizetilmis modellerde
%8,6 (RR, %95 GA:%0,7-%16,4) artis ile iliskilendirilmistir. PMjo’un 10 pg/m’
artis1 ile kadin dliimleri ve 65 yas alt1 liimler arasmda ve SO>’nin 10 pug/m?® artis: ile
toplam Oliimler, kadin, erkek ve 65 yas ve iizeri Oliimler arasindabir iliski

saptanamamustir (p>0,05).

Anahtar sozciikler: Oliim, mortalite, partikiil madde, siilfiirdioksit, hava kirliligi,

zaman serisi, Genellestirilmis Lineer Model.
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ABSTRACT

Investigation of the Effects of Particulate Matter (PM10) on Deaths in
Kirklareli City Center

In the present study, the purpose was to examine the effects of particulate matter
(PM1o) on deaths in Kirklareli city center. In this study, which had an ecological
design, natural deaths in the city of Kirklareli between 2012 and 2019 were analyzed
retrospectively (N =2614). The relation between the 24-hour average values of PMig
and SO obtained from the Air Quality Monitoring Network, and the number of
deaths by total, gender, and age groups was examined with the Generalized Linear
Model (GLM) Poisson Regression Analysis. Sufficient measurements were made on
2674 days of the 2922-day time series that was created for PMio (75%), and the
annual averages of PMjo varied between 46.21 pg / m® -74.00 pug / m* between these
years. The daily average values of PM o were above the limit values in 18.9% of the
eight-year time series according to HKDY'Y, also above the limit values in 50.0%
according to the EU and WHO, and the limit values that must not be exceeded more
than 35 times in one single year were exceeded for 5 years according to HKDYY,
and for eight years according to EU and WHO. Each 10 pg / m? increase of PMo
was associated with 2.2% increase (RR, 95% CI: 0.2%-4.2%) in total deaths on the
previous eighth day (lag 7), 3.1% increase in males (RR, 95%CI: 0.5%-5.8%), and
2.4% increase (RR, 95%CI: 0.1%-4.8%) in those over 65 years of age in unadjusted
models. Each 10 pg / m3 increase of PM o was associated with an increase of 2.8%
in male deaths (RR, 95%CI: 0.2%-5.5%) on the previous eighth day (lag 7) in
models adjusted for trend, SO», temperature, humidity, and pressure. Each 10 pg / m?
increase of SO was associated with an increase of 8.8% (RR, 95%CI: 0.9% - 16.7%)
in deaths under 65 years of age on the previous third day (lag 2) in unadjusted
models, and was associated with an increase of 8.6% (RR, 95%CI: 0.7%-16.4%) in
adjusted models. No relations were detected between 10 ug / m® increase of PMio
and female deaths and deaths under 65 years of age, and between 10 ug / m® increase
in SO and total deaths, female, male and 65 and above age group deaths (p> 0.05).

Keywords: Death, mortality, particulate matter, sulfur dioxide, air pollution, time

series, Generalized Linear Model.



1. GIRIS VE AMAC

Hava kirliligi saghgi ciddi bir sekilde etkilemekte, niifusun artmasi, kentlerin
bliylimesi, endiistrinin gelismesiyle artan oranda ve degisen icerikte etkilerini
stirdiirmektedir (HSGM, 2019). Hava kirliliginin saglk tizerindeki olumsuz etkileri
bilimsel agidan kanitlanirken diger taraftan morbidite ve mortalite yiikiinde pay1
gittikce artmaktadw (THHP, 2016). Hava kirliligi diizeyleri diizenli olarak
izlenmesine ve miicadele edilmesine ragmen, biitiin diinyada, basta biiylik
metropoller olmak {tizere halen kabul edilen smirlarin iizerinde seyretmektedir.
Kirlilik 6zellikle endiistriyel tesislerden, konutlarda 1sinma amacl yakit tiiketiminden
ve motorlu tasit egzozlarimdan kaynaklanmaktadir (Bayram vd., 2006). Diinyada
2019 yilinda gergeklesen 55.4 milyon Olim igerisinde bulasict olmayan
hastaliklardan 6liimler biiyiik pay1 olusturmakta ve tilkelerin gelismislik durumlarma
gore Oliim nedenleri de degismektedir (WHO, 2020). Bu nedenler arasinda yer alan
hava kirliligi seviyeleri diinyanin bir¢ok yerinde tehlikeli boyutlara ulasmistir ve
Diinya Saglik Orgiitii’ne (DSO) gore her yil yaklasik 7 milyon insan hava kirliligi
nedeniyle hayatini1 kaybetmektedir (WHO,2018).

Havada asili bulunan kat1 partikiiller ve sivi damlaciklarin birlesimi Partikiil
Madde’yi (PM) olusturur. Bu pargaciklar birgok sekil ve boyut degistirerek farkli
kimyasallardan olusabilir (EPA, 2016). Partikiil maddeler civa, kursun, kadmiyum
gibi agir metaller ile kanserojenik kimyasallar1 biinyelerinde bulundurabilmekte
ve saglik iizerinde dnemli tehdit olusturmaktadirlar. Insan saglhigna olan etkileri i¢in
viicuda giris sekli, maruziyet siiresi, etkenlerin yogunlugu ve kisinin genel saglik
durumunu en 6nemli etkilerdir. Hava Kirliligi insanlarda baslica solunum sistemi ile
dolasim sistemini etkilemektedir (HSGM,2019). Bugiine kadar gergeklestirilmis
bir¢ok epidemiyolojik ¢alismada da PM’den kaynaklanan hava kirliligi seviyesi ile
solunum yollar1 hastaliklari, akciger, kardiyak ve solunum yolu problemleri
nedeniyle acil servis bagvurulari, hastane yatiglar1 ve 6liim sayilarinda artisa neden
oldugu gosterilmistir (Brito vd., 2021; Capraz vd., 2015; Kobayashi vd., 2020;
Lavigne vd., 2020; Liu vd., 2019; Mercan vd., 2020; Mokoena vd., 2019; Orellano

vd., 2020). Akcigerlere ve kardiyovaskiiler sisteme niifuz eden ince parcacikli



PM’lerin inme, kalp hastaligi, akciger kanseri, KOAH, pnémoni ve solunum yolu

enfeksiyonlar1 gibi hastaliklara neden oldugu tahmin edilmektedir (WHO, 2018b).

Kirklareli’nde hava kirliligi mevsimsel 6zellik gdstermekte olup, kirlilik kaynagi
olarak ilk siralarda isinma ve trafik gosterilmekte, cografi konumu ve plansiz
kentlesmenin de hava kirliligine katkis1 bilinmektedir (KCSIM, 2019; 2020). Mercan
(2016)’1n Kirklareli’'nde 2010-2014 yillar1 arasinda yiriittiigii arastrmada hava
kirliligi parametrelerinin  kardiyovaskiiler ve solunum nedenli acil servis
basvurularmi arttirdigin1  gostermis, 15 yas iizeri tim nedenlerden Oliimlerin
incelendigi arastirmada toplam 6liimliiliik ile PM arasinda bir iliski bulamamigtir. Bu
arastirmada Kirklareli Merkezinde 01.01.2012-31.12.2019 tarihleri arasindaki sekiz
yilda PMio ve SO, konsantrasyon diizeylerini incelemek; PMio ve SO;’nin maruz
kalman ve gecikmeli giinlerde toplam, cinsiyete (kadin/ erkek) ve yas gruplarina
(<65 yas, =65 yas) gore gerceklesen Oliimlerle arasindaki iliskiyi saptamak

amaclanmastir.



2. GENEL BIiLGILER

Niifusun hizla artmasi, plansiz kentlesme, sanayinin gelisimi ile birlikte yliksek
diizeyde kullanilan fosil yakitlar hava kirliligi sorununu ortaya ¢ikarmis ve bunlar
saglik ve ¢evre sorunlarini beraberinde getirmistir (Tosun, 2017; TMMOB, 2019).
Solunan hava kirliligi akcigerlerin en derinlerine niifuz ederek yiiksek morbidite ve
mortalite ile sonuglanmakta bu nedenle sessiz katil olarak tanimlanmaktadir (TTD,

2015).

Tiirkiye’de aktif olarak faaliyet goOsteren termik santrallerden havaya karisan
salmimlarm morbidite {izerinde ciddi katkis1 bulunmaktadir. 2015 yilinda yaymlanan
bir raporda elektrik iiretimi i¢in kullanilan komiiriin, iilkemize ciddi saghk ve
ekonomik maliyeti olmaktadir. Saglik maliyetinde Tirkiye’ye her yil 637.643 is
giinii kaybma, 4.311 hastane basvurusuna, 3.823 yetiskin yeni tani almis kronik
bronsit vakasi, 2.876 erken yas Oliimlere yol agmaktadir ve yillik maliyetinin ise
ortalama 2.9 ile 3.6 milyar Avro oldugu tahmin edilmektedir (HEAL, 2015). Tirk
Miihendis ve Mimar Odalar1 Birligi (TMMOB)’nin raporunda 45 ilde yapilan hava
kalitesi Ol¢iimlerinde 60 milyona yakin kiginin PMio kirliligine limit degerlerin
iizerinde maruz kaldigi belirtilmis, Tiirkiye’de 2018 yili PMio verisine gore hava
kirliliginin en fazla oldugu iller sirasiyla Istanbul, Ankara, Izmir, Adana, Bursa,
Erzurum olarak rapor edilmistir. Yapilan uydu gézlemlerinde Tiirkiye atmosferinde
bulunan PM’lerin Avrupa’ya gore son 15 yil icerisinde yiiksek seviyelerde oldugu,
bu yillarda Avrupa atmosferinde bulunan PM’lerin %14,2 oraninda azaldigi,

iilkemizde ise %8,4 oraninda artt1g1 saptanmistir (TMMOB, 2019).

Tiirkiye’de hava kalitesine yonelik usul ve esaslar Avrupa Birligi (AB)’nin ¢evre
mevzuatina uyumlu olarak 2008 yilinda Hava Kalitesi Degerlendirme ve YOnetimi
Yonetmeligi (HKDYY) ile yiiriirliige girmistir. Bu yonetmelik ile ilk 13 kirleticinin
cevre ve insan sagliginin korunabilmesi amaciyla limit degerleri belirlenmis,
kirleticilerin bir ¢ogunda bu hedeflere 2019 yilina kadar ulagilmasi hedeflenmistir
(RG, 2008).



2.1. Hava Kirliligi

Amerika Birlesik Devletleri Cevre Koruma Ajansi (The United States Environmental
Protection Agency — U.S. EPA) hava kirliligini, insan saghgina ve refahmna zarar
veren veya baska zararli ¢evresel etkiler iiretenkirletici veya kirletici maddelerin
havada bulunmasi seklinde tanimlamistir (U.S. EPA, 1989). Genel olarak hava
kirliligi, ¢evresel sartlar1 ve insan sagligini tehlikeye atacak bir sekilde havada yer
almamas1 gereken kirleticilerin, havaya karismasi seklinde bilinmektedir (Tosun,
2017). Bunlardan dis havada soludugumuz PM, siilfiir dioksit (SOz), ozon (0O3),
nitrojen oksitleri (NOx) gibi kirleticiler atmosferin dogal yapisini1 bozarak saglik ve
cevre lizerinde istenmeyen etkiler yapabilmekte ve toplum sagligmi olumsuz

etkilemektedir (WHO,1992).
2.1.1. Hava Kirleticilerinin Siniflandirilmasi

Hava kirleticileri i¢in farkli siniflandirmalar bulunmakla birlikte genel olarak
kaynaklarina gore, insan sagligma etkilerine gore ve fiziksel durumlarma gore (kati,

siv1, gaz) siniflandirmalar yapilmaktadir (SB, 2010).
2.1.1.1. Kaynaklarima Gore Kirleticiler

Birincil ve ikincil kirleticiler olarak bilinmektedir. Birincil kirleticiler yer kabugu
aktiviteleri gibi dogal kaynaklar ve iiretim, tagima, ulasim, yakma gibi insan
faaliyetlerinden olusan antropojenik kaynaklar olarak gruplandirilabilir. Birincil
kirleticiler arag, gemi ve ugaklarda yakilan yakitlardan, sanayi faaliyetleri veya
hammadde iiretimi sirasinda, komiir, petrol veya konutlarda fosil yakitlarin yakilmasi
ile, tarim ve orman faaliyetlerinde kullanilan kimyasallar nedeniyle gaz ve partikiil
olarak atmosfere direk ya da dogal yollardan karisan kirleticilerdir. Ikincil kirleticiler
dogrudan atmosfere atilmayip, atmosferde bulunan bu kirleticilerin atmosferdeki 1s1
ve diger dinamikler sonucu olugmasi ve yeni bilesikler meydana getirmesidir (EEA,

2017; SB, 2010; U.S. EPA, 2020a).
2.1.1.2. Insan Saghgna Etkilerine Gore

Diinya Saglik Orgiiti (DSO) 2005 yili Hava Kalitesi Rehberinde (Air Quality
Guidelines-AQG) mevcut smirli kaynaklar nedeniyle dort klasik hava kirleticisine
odaklanmistir. Bunlar: PM, O3z, SO> ve nitrojen dioksit (NO2)’dir (AQG, 2006).
Mayis 2015°te diizenlenen Diinya Saglik Asamblesi (World Health Assembly-



WHA)’nde hava kirliligi saglik i¢in en biiyilik tek ¢evresel risk olarak bildirilmis ve
onemli bir halk saglig1 sorunu olarak kabul edilmistir. 2015 yilinda DSO Uzman
gorigleri ile yeniden gilincellenmesi planlanan rehberde organik, inorganik ve klasik
kirleticiler olarak 32 hava kirleticisi mevcut kanitlar degerlendirilerek Grup 1, Grup
2, Grup 3 ve Grup 4 kirleticiler olarak dort grupta incelenmistir. Bu gruplandirmalar
hakkinda, yeni kanitlar bulundugunda yeniden degerlendirilebilecegi belirtilmistir.
Bunlardan klasik kirleticiler olarak bilinen Grup 1°de yer alan kirleticiler PM, O3,
NO3z, SO,, karbonmonoksit (CO)’ dir. Grup 3 kirleticiler arasindaki baz1 kirleticiler,
PM karigiminin bir pargasi olarak degerlendirilmektedir (WHO, 2016).

Amerika Birlesik Devletleri Cevre Koruma Ajansi insan saghigi ve gevreye zarar
veren hava kirleticilerini, hava kalitesinin yOnetimi agisindan yaygin / kriter ve
tehlikeli / toksik hava kirleticileri olarak smiflandirir. Yaygimn hava kirleticileri insan
ve cevre saglifina zarar verebilir veya maddi hasarlara neden olabilir. Amerika
Temiz Hava Yasasi ile Amerika Birlesik Devletleri Cevre Koruma Ajansi’nin halk
saglhigina ve ¢evreye zararli olan alt1 temel yaygin/ kriter hava kirleticisi belirlemistir.
Bunlar PM, O3, CO, SO, NO> ve kursun (Pb)’ dur. Tehlikeli/ toksik hava kirleticileri
ise kanser gibi dnemli bir etkiye sahip olmasmin yaninda, dogumsal defektler gibi
insan saglig1 iizerinde ciddi olumsuz etkileri oldugu bilinen kirleticilerdir. Bunlar
arasinda benzen, perkloroetilen, metilen kloriir, dioksinler, asbest, toluen ve

kadmiyum, civa, krom ve kursun bilesikleri vb. yer almaktadir (U.S. EPA, 2019).
2.1.2. Partikiil Madde

Partikiil madde (PM), havada asili bulunan sivi damlacik (aerosol) ve kat1 formda
olan partikiillerin karisimi i¢in kullanilan terimdir. Kum, toz, kurum ve kir gozle gibi
goriilebilecek biiylikliikte olabilecegi gibi elektron mikroskobu ile goriilebilecek
boyutta olanlar1 da vardwr. Partikiil maddelerin bazilar1 direk olarak santiyeler,
tarlalar, ev bacalari, yanginlar ve toprak yollar gibi herhangi bir kaynaktan yayilir.
Partikiil maddelerin ¢ogu ise atmosferde, otomobillerden, endiistrilerden ve
santrallerden yayilan kirleticilerden siilfiir dioksit (SO2) ile azot oksit (NO)’in
etkilesimi ile meydana gelen reaksiyon sonucu olusur (U.S. EPA, 2020).



2.1.2.1. Partikiil Madde Boyutlar ve Icerigi

Partikiil madde, farkli boyutlarda ve kimyasal yapiya sahip pargaciklarin
karigimindan meydana gelmektedir. Birka¢ nanometreden (nm) onlarca mikrometre
(um) cap araliginda degisim gosteren PM boyutlari, aerodinamik cap ile ifade edilir
(SB, 2010; U.S. EPA, 2020).

C€PM2s
Combustion paricles, arganic
HUMAN HAIR compaunds, metals, etc,
S0-70pm < 2.5 UM fmicrons}in diameter

(Iverans ! in diarmeter

& PM1p
Duest, pollen, mold, etc.
<10 UM jmicrons) in dismeter

90 um (microns) in damater
FINE BEACH SAND

Sekil 2.1. Partikiil madde boyutu (U.S. EPA, 2020).

Partikiil madde boyutlarina goreasagidaki gibi degerlendirilir (U.S. EPA, 2020;
WHO, 2013):

e PMj: kaba partikiiller olarak bilinen, ¢aplar1 10 pym ve daha kiigiik olan kiitle

konsantrasyonunda solunabilir olan parcaciklardir.

e PM;;s: ince partikiiller olarak bilinen, caplar1 2,5 um ve daha kiiciik olan kiitle

konsantrasyonunda solunabilir olan parcaciklardir.

e PM;: ultra ince partikiiller olarak bilinen, ¢aplar1 1 um ve daha kiigiik olan kiitle
konsantrasyonunda solunabilir olan parcaciklardir. Boyutu 0,1 pm ile 1 pm cap
arasinda olan PM; atmosferde giinler veya haftalarca kalabilir ve bu nedenle

havada uzun menzilli smir 6tesi taginmaya tabi olabilir.

Partikiil madde salinan ortama gore degisen fiziksel ve kimyasal 6zelliklere sahip bir

karigimdir (WHO, 2013). Bunlar bircok boyut ve sekilde goriilebilen, yiizlerce



degisik kimyasal 6zellik barindirabilir (U.S. EPA, 2020). Partikiil maddenin yaygin
kimyasal bilesenleri arasinda siilfatlar, nitratlar, amonyum, sodyum, potasyum,
kalsiyum, magnezyum ve kloriir iyonlar1 gibi diger inorganik iyonlar, organik ve
elemental karbon, kadmiyum, bakir, nikel, vanadyum ve ¢inko gibi metaller ve
polisiklik aromatik hidrokarbonlar (PAH) bulunabilir. Ayrica alerjenler ve
mikrobiyal bilesikler gibi biyolojik bilesenler igerebilir (WHO, 2013).

2.1.2.2. Partikiil Maddelerin Kaynaklar

Partikiil maddeler, havada asili kat1 ve sivi pargaciklarin bir karigimindan olusan
yaygm bir hava kirleticidir. Partikiill madde dogrudan havaya salinabilecegi gibi
(birincil partikiiller), atmosferde SO,, NOx, amonyak ve ugucu organik bilesikler

(ikincil partikiiller) gibi gaz halindeki dnciilerden de olusabilir (WHO, 2013).

Birincil partikiiller antropojenik veya dogal kaynaklardan yayilabilir. Dogal
kaynaklar arasinda santiyeler, asfaltsiz yollar, tarlalar, bacalar veya yanginlar
olabilir. Antropojenik kaynaklar arasinda yanmali motorlar (hem dizel hem de
benzin), evlerde ve endiistride enerji liretimi i¢in kat1 yakit yakma (komiir, linyit, agir
yag ve biyokiitle), diger endiistriyel faaliyetler insaat, madencilik, ¢imento, seramik
ve tugla imalati, trafik kirliligi ve amonyumun ana kaynagi olan tarim yer alir (U.S.

EPA, 2020; WHO, 2013).

Ikincil partikiiller gaz halindeki kirleticilerin kimyasal reaksiyonlar1 sonucunda
olugur. Siilfiir iceren yakitlarin yanmasi sonucu ortaya ¢ikan NOx (esas olarak trafik
ve bazi endistriyel islemlerden yayilan) ve SO:’nin karmasik reaksiyonlar1

sonucunda atmosferde olusur (WHO, 2013).

Genel olarak PMjo mekanik olaylar sonucunda olusurken, ince partikiiller (PM> s,
PM)) gazlarin kimyasal reaksiyon sonucu veya dizel yakitlarin yanmasi ile de ortama

atilmaktadir (SB, 2010).
2.1.2.3. Partikiil Maddelerin Cevresel Etkileri

Partikiil madde (PM) kimyasal icerikleri nedeniyle heterojen bir yapidadir ve insan
saghig1 disinda g¢evreye de zarar1 vardir. Riizgarla uzun mesafelere tasmabilen

parcaciklar agagidaki ¢cevresel etkilere neden olabilir;

e Topraktaki besin {iriinlerinin tilkenmesine,



Asit yagmurlarinin olugsmasina,

K1y sularda ve nehirlerin havzalarinda besin denge diizeyinin degigsmesine,
e Hassas ormanlara ve zirai Girlinlere zarar vermesine,

e Akarsu ve gollerin asitlesmesine neden olabilir (U.S. EPA, 2020b).

2.1.3. Siilfiir dioksit

Atmosferdeki siilfiirdioksit (SO2)’in en biiylik kaynagi enerji santralleri ve diger
endiistriyel tesisler tarafindan fosil yakitlarin yakilmasidir. Diger emisyon kaynaklar1
cevherden metal c¢ikarilan endiistriyel islemler, volkanlar gibi dogal kaynaklar ve
yiiksek siilfiir igerikli yakit1 yakan lokomotifler, gemiler ve diger araglar ve agir
ekipmanlarin kullanirmidir. Havada yiiksek diizeyde emisyon kaynaklarindan salinan
SO, diger siilfiir oksitlerin (SOx) olusumuna da yol acar. Bu da atmosferdeki diger
bilesiklerle reaksiyona girerek PM kirliligini artrrmaktadir (U.S. EPA, 2019a; WHO,
2021a).

Silfiirdioksit hem saghigi hem de cevreyi etkileyen kirleticilerdendir. Kisa siireli
maruziyeti gozlerde tahris, nefes almada giicliige neden olabilirken devam eden
maruziyette solunum sistemi ve akcigerlerin islevlerini etkileyerek solunum yolu
inflamasyonu, 6ksiiriik, mukus artis1, astimin siddetlenmesi ve kronik bronsite kadar
saglik sorunlarina yol agabilir. Astim hastalig1 olanlar, ¢ocuklar ve yaslhilar risk

grubunda yer almaktadirlar (U.S. EPA, 2019a; WHO, 2021a).

Siilfiirdioksitin ¢evresel etkileri arasinda asit yagmurlarma neden olarak topragin
yapisin1 bozmasi, agaclara ve bitkilere zarar vermesi yer alir. Ormansizlasmaya
neden olan SO», ekosistem iizerinde bir¢cok zararli etkiye sahiptir. Ek olarak,
heykeller ve anitlar gibi kiiltiirel ve tarihi yapilarin dokularma hasar verebilir (U.S.

EPA, 2019a; WHO, 2021a).
2.1.4. Ozon

Ozon (O3) bulundugu yere gore iyi ya da kotii olabilir. Cevre ve insan i¢in zararlh bir
kirletici olan kotii ozon yer seviyesinde bulunur. Endiistri ve motorlu araglardan
kaynakli olusan kirleticilerle fotokimyasal tepkimelerden olusur. Ozon seviyeleri
fotokimyasal yapist itibariyle en yiiksek diizeyi giinesli havalarda goriiliir. Ozon

maruziyeti astim alevlenmeleri, akciger hastaliklari, akciger fonksiyonu



yetersizlikleri gibi solunum sistemi iizerine olumsuz etkiler yapabilir (U.S. EPA,

2021; WHO, 2021a).
2.1.5. Karbonmonoksit

Karbon monoksit (CO) bazi karbon igerikli petrol, gazyagi, odun, odun komiirii ve
dogalgaz gibi yakitlarin yetersiz yanmasindan kaynakli olusan kokusuz, renksiz ve
zehirli bir gazdir. Karbonmonoksitin hemoglobine baglanma afinitesi oksijenden ¢ok
daha hizli oldugu icin karboksihemoglobine neden olur. Kisa siireli maruziyetlerde
ise solunum giicliigii, grip, bas donmesi, bitkinlik gibi baz1 saglik sorunlarina neden
olabilir. Yiiksek seviyelerde ve uzun siireli karbon monoksite maruz kalmak 6liimle

sonuglanabilir (WHO, 2021a).
2.1.6. Nitrojen dioksit

Nitrojen dioksit (NO2) motorlu tasitlardan, arazi ekipmanlarindan ve enerji
santrallerindeki emisyonlardan meydana gelen bir kirleticidir.  Yiiksek
konsantrasyonda maruziyeti solunum yollarinda tahris, Oksiiriik, dispne, hiriltili
solunum ve astim alevlenmesi gibi semptomlara yol agabilir. Yaglhlar, cocuklar ve

astim hastalig1 olanlar yiiksek risk altindadirlar (U.S. EPA, 2016; WHO, 2021a).
2.1.7. Kursun

Kursun (Pb) havacilik sektoriinde kursunlu yakit ile ¢alisan motorlu ugaklar, metal
ve cevher isleme, atik yakma tesisleri ve kursun-asit batarya imalathanelerinden
kaynaklanan bir kirleticidir. Kursun dolasim sistemi ile viicuda yayilabilir ve
kemiklerde birikebilir. Kursun maruziyeti ¢ocuklarda biliylimede yavaslama, igitme
sorunlari, 6grenme ve davranig sorunlari, anemi, diisiik 1Q ve hiperaktivite gibi
fizyolojik ve norolojik etkilere, gebelerde ise erken dogum ve fetiis biiylimesinin
yavaglamasi gibi saglik sorunlarina neden olabilir. Genel olarak maruziyet derecesine
ve siiresine gore kursun, oksijen tasima kapasitesini, bobrek fonksiyonlarini, iireme
sistemini, bagisiklik sistemini ve kardiyovaskiiler sistemi olumsuz etkileyebilir (U.S.

EPA, 2021a; WHO, 2021a).
2.2. Hava Kalitesi Standartlan

Tiirkiye, Avrupa Birligi limit degerlerini ulusal hava kalitesi limit degerleri olarak

hedeflemis, bu hedef degerlere asamali olarak ulasilmasi planlamistir. Bu kapsamda
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06 Haziran 2008’da 26898 say1 Hava Kalitesi Degerlendirme ve Yonetimi
Yonetmeligi (HKDYY) yiriirliige girmistir (RG, 2008). Buna gore arastrmanin
konusu olan kirleticilerden PMio ve SO i¢in yillik ve giinliik asamali azaltim
hedefleri ve yil i¢inde asilmamasi gereken asim sayist Tablo 2.1 ’de gosterilmistir

(AQG, 2006; EC, 2020; RG, 2008; IBB, 2020; Tosun, 2017):

Tablo 2.1. HKDYY asamali azaltim hedefleri

YILLIK GUNLUK YILLIK ASIM SAYISI

TR DSO AB TR DSO AB

Yillar sinir sinir sinir sinir sinir siir TR DSO AB
deger  deger deger deger deger deger
pgm’  pg/m’  pg/m’ | pg/m’  pg/m®  pg/m’

PMio Gilnliik Giinliik  Giinliik
2012 78 20 40 140 50 50 deger deger deger
2013 60 20 40 100 50 50 yilda yilda yilda
2014 60 20 40 100 50 50 35kez 35kez 35kez
2015 56 20 40 90 50 50
2016 52 20 40 80 50 50
2017 48 20 40 70 50 50
2018 44 20 40 60 50 50
2019 40 20 40 50 50 50
SO: Gunlik Ginlik Ginliik
2012 28 - 20" 280 20 125 deger deger deger
2013 20 - 20" 250 20 125 yilda3 wyilda3 yilda3
2014 20 - 20" 250 20 125 kez kez kez
2015 20 - 20" 225 20 125
2016 20 - 20" 200 20 125
2017 20 - 20" 175 20 125
2018 20 - 20" 150 20 125
2019 20 - 20" 125 20 125

*Yillik ve kis donemi (1 Ekim-31 Mart) igin.

2.3. Mortalite

Kiiresel olarak 2019 yilinda gergeklesen 55.4 milyon 6liim igerisinde ilk 10 6liim
nedeni, tiim 6liimlerin %55 in1 olusturmaktadir. Bu on 6liim nedeni igerisinde biiyiik
cogunlugunu bulasicit olmayan hastaliklarin olusturdugu hastaliklardan ilk ii¢ sirada
%16 ile iskemik kalp hastaligi (IKH), %11 ile inme ve %6 ile kronik obstriiktif
akciger hastaligi (KOAH) yer almaktadir. Alt solunum yolu enfeksiyonlar1 2000
yilina gore azalma egilimi gdsterse de 2019 yilinda tiim 6lim nedenleri arasinda
dordiincii swrada, bulasict hastaliklar arasinda birinci sirada yer almistir. Besinci
sirada neonatal kosullar yer alirken, diger 6liim nedenleri arasinda sirasiyla trakea,
brons ve akciger kanseri, Alzheimer hastaligi ve diger demans tiirleri, ishalli

hastaliklar, diyabet ve bobrek hastaliklar1 yer almaktadir (WHO, 2020).
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Ulkelerin yasam kosullar1 ve gelismislik diizeylerine bagl olarak 6liim nedenleri de
farklilagmaktadir. Gelismemis veya az gelismis iilkelerde saglik bakimi, donanim,
fiziki imkanlar ve saglikli insan giicli 6lim oranmi etkilemekte iken, gelismis
iilkelerde Oliim nedenleri farklilik gostermektedir (Giiler ve Akin, 2015). Gelir
gruplarma gore yapilan degerlendirmede alt-orta, {ist-orta ve yliksek gelir gruplarinda
oliim nedenleri arasinda ilk sirada IKH yer alirken, diisiik gelir grubunda neonatal

nedenler bulunmaktadir (WHO, 2020).
2.3.1. Risk Faktorleri

Bireylerin demografik o6zellikleri, yasam bi¢imi davramiglari, saglik hizmetlerine
erisimi ve bakim hizmetinden yararlanma diizeyi, fiziki olanaklar ve ilaglara erigim
gibi bir¢cok faktér oliimler iizerinde belirleyici olmaktadir. Genel olarak 6liimleri
etkileyen degistirilemeyen ve degistirilebilir risk faktorleri vardir (Jackson vd., 2018;

Tuncbilek, 2005; WHS, 2019).
2.3.1.1. Degistirilemeyen Risk Faktorleri

e Genetik: Insan genetigi bireylerin hastaliklarin1 ve hastaliklardaki degisimi
anlamanin bir parcasidir. DNA yapisindaki farkliliklardan kaynaklanan yaygin
bozukluklar, hastaliklarn olusumunu etkileyebilmektedir. Bu farkliliklardan
bazilar1 bireyi bir bozukluga yatkin hale getirebildigi gibi giiclii bir DNA yapisi
nedeniyle hastaliklara kars1 direnci artirabilmektedir (Jackson vd., 2018).

e Cinsiyet: Kadinlarin her yastaki erkeklerden daha uzun bir yagam beklentisi
vardrr. Erkekler ve kadinlar arasindaki yasam beklentisindeki bu farkliliklar
biyolojik cinsiyet farkliliklarindan kaynaklanmaktadir. Ornegin &strojen
hormonunun kadinlarda daha yiiksek olmasi nedeniyle IKH’dan 6liim oranlarinin
daha diisiik olmasi gibi. Ancak bazi hastaliklar cinsiyete &zgiidiir. Ornegin
kadinlarda servikal kanser veya erkeklerde prostat kanseri goriilmesi gibi.
Toplumsal cinsiyet de yasam beklentisindeki farkliliklara katkida bulunur.
Ornegin erkek cocuk tercihi, agir ve tehlikeli calisma kosullarda calisma gibi.
Kiiresel olarak, dogumda erkek / kadin cinsiyet orani, her 100 kadmna 105-110
erkek arasinda iken erkek 6liim oranlar1 yasam boyunca daha yiiksek oldugu i¢in,

cinsiyet orani yasam boyunca azalmaktadir. Yani 50-54 yas grubunda bu oran
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1,00, 60-64 yas grubunda 0,95’e ulasir ve daha sonra keskin bir diislis gosterir
(WHS, 2019).

Yas: Beklenen yasam siiresindeki mutlak fark yasla birlikte azalmakta, oransal
fark 1 yasindan 80 yasina kadar artmaktadir. Boylece kadmlar 20 yasinda
erkeklerden %7,6, 80 yasinda ise %14 daha uzun yasamayi bekleyebilirler. Farkli
hastaliklarin goriilme siklig1 yasa gore degistigi ve kadinlar erkeklerden daha
uzun yasadiklari i¢in bazi hastaliklar kadilarda daha yaygm olabilir. Ornegin,
yasam boyu risk acisindan Alzheimer hastaliinin kadinlarda erkeklerden daha
fazla olmasini nedeni hastaligin en sik goriildiigli yaslarda kadinin daha fazla

hayatta kalmasidir (WHS, 2019).

2.3.1.2. Degistirilebilir Risk Faktorleri

Yasam bicimi davramislari: Bulasici olmayan hastaliklardan 6liimlerde ortak
risk faktorleri tiitlin kullanimi, fiziksel hareketsizlik, sagliksiz beslenme ve zararli
alkol kullannmidir ve degistirilebilir bu davraniglar bulasict olmayan
hastaliklardan 6lme riskini artirmaktadir. Giinlimiizde her y1l 7.2 milyondan fazla
Olim tiitiin kullanim1 veya ikinci el dumana maruz kalma nedeniyle, 4.1 milyon
Olim asir1 tuz / sodyum alimina nedeniyle ve 1.6 milyon 6liim yetersiz fiziksel
aktivite nedeniyle gerceklesmektedir (WHO, 2021). Sigarada tehlikeli ve yliksek
derecede bagimlilik yapan nikotin kan basincini, nabiz sayisini olumsuz
etkileyerek ve arterlerde daralma ve sertlesmeye neden olarak kalp krizi riskini
arttrmaktadir (AHA, 2015). Alkol kullannomina atfedilebilen yillik 3.3 milyon
Olimiin yarisindan fazlas1 kanser dahil bulasici olmayan hastaliklardan
kaynaklanmaktadir. Sagliksiz beslenme ve fiziksel inaktiviteye bagh yiiksek kan
basinci, asirt kilo, obezite ve yiiksek kan sekeri gibi metabolik risk faktorleri de

kiiresel olarak dnde gelen 6liim nedenleri arasindadir (WHO, 2021).

Gelir: Gelir diizeyindeki farkliliklar yasam siiresinde belirleyici olabilmektedir.
Saglikli yasam beklentisi (HALE), 2000 ile 2016 yillar1 arasinda kiiresel olarak
%8’in lizerinde artmustir ve gelirden biliylik Olglide etkilenmeye devam
etmektedir. Diistik gelirli iilkelerde (62,7 yil) dogumda beklenen yasam siiresi,
yiiksek gelirli iilkelere (80,8 yil) gore 18,1 yil daha disiiktiir. Yiiksek gelirli
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iilkelerde, Olenlerin ¢ogu yashdir; ancak, diisik gelirli iilkelerde O6liimlerin

yaklasik {igte biri 5 yasin altindaki ¢ocuklarda ger¢eklesmektedir (WHS, 2019).

e Saghk bakimi: Diinya c¢apinda yaklasitk 930 milyon insan cepten saglik
harcamalar1 nedeniyle yoksulluk riski ile kars1 karsiyadir (WHO, 2021b). DSO
2016 yilinda diisiik gelirli lilkelerde meydana gelen tiim dlimlerin yarisindan
cogunun bulasict hastaliklar, gebelik ve dogum kosullari, maternal nedenler ve
beslenme yetersizliklerinden kaynaklandigini bildirmistir (WHO, 2020). Saghk
hizmetlerinin temel bir bileseni ve tartisilmaz bir insan hakki olan bagisiklama
bulasic1 hastalik salginlarinin 6nlenmesi ve kontrolii i¢in de kritik dneme sahiptir.
Glintimiizde yasami tehdit eden yirmiden fazla hastaligi onlemek i¢in asmnin
bulunmasina ragmen diinya ¢apinda ¢ok fazla insan (her yil yaklagik 20 milyon
bebek dahil) halen asilara erisimde gii¢liik yasamakta veya erisememektedir
(WHO, 2021c). Giiniimiizde halen 785 milyon insan temel igme suyu
hizmetinden yoksun, 2 milyar insan hala tuvalet veya tuvalet gibi temel temizlik
tesislerine sahip degildir ve diinya niifusunun en az %10 ’unun atik suyla sulanan
yiyecekleri tiikettigi tahmin edilmektedir. Bu sorunlarin her yil 485 bin ishalden
Olime neden oldugu tahmin edilmektedir (WHO, 2019; 2019a). Ayrica saglik
okuryazarligindaki farkliliklar, saglik hizmetlerinin mevcudiyeti ve bunlara
erisim, hizmet saglayici bilgisi ve tutumu saglik sonuglarmi dogrudan

etkilemektedir (WHS, 2019).

e Diger nedenler: Diinya genelinde her yil yaklasik 1.35 milyon insan karayolu
trafik kazalar1 nedeniyle hayatmi kaybetmektedir ve en az 20 milyon insan
oliimeiil olmayan yaralanmalar nedeniyle sakat kalabilmektedir. Ozellikle 5-29
yas arasi ¢ocuklar ve geng yetigkinler arasinda bu kazalar baslica 6liim nedenidir
ve diisiik gelirli iilkelerde bu kazalar nedeniyle 6lme riski ytliksek gelirli tilkelere
gore 3 kat daha fazladir (WHO, 2020a). Diger 6liim nedenleri arasinda evrensel
saglik kapsayiciliginin yetersizligi, siddet, esitsizlikler gibi bir¢ok neden yer alir.

2.4. Hava Kirliligi veSaghk Etkileri

DSO tahminlerine gore her on kisiden dokuzu yiiksek diizeyde kirli hava solumakta
ve her y1l yaklasik 7 milyon insan i¢ veya dis ortam hava kirliligi nedeniyle hayatini

kaybetmektedir. DSO, tiim yetigkin &liimleri arasinda kalp hastahigmdan 6liimlerin
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%24’ line, inme nedenli 6liimlerin %25’ine, KOAH nedenli 6liimlerin %43’iline ve
akciger kanserinden Oliimlerin %29’una hava kirliliginin neden oldugunu kabul

etmektedir (WHO, 2018).

DSO, 2016 yilinda kiiresel olarak 4.2 milyon 6liimiin dis ortam hava kirliliginden
kaynaklandigini ve bu oliimlerin yaklasik %91’inin diisiik ve orta gelirli iilkelerde
meydana geldigini rapor etmistir. Ozellikle Asya ve Afrika'da meydana gelen bu
Olimleri Dogu Akdeniz bolgesi, Avrupa ve Amerika'daki diisiik ve orta gelirli
iilkelerdeki 6liimler izlemektedir. Dig ortam hava kirliliginden kaynaklanan tiim bu
oliimlerin %381 IKH, %20’si inme, %18’i KOAH, %18’i akut alt solunum yolu
enfeksiyonu (ASYE) ve %6’s1 akciger kanserleri nedeniyle olmaktadir. Yine bu
Oliimlerin %51’in1 15 yas ve iizeri erkekler, %42’linii 15 yas ve iizeri kadnlar,

%6’sin1 ise gocuklar olusturmaktadir (WHO, 2018b).

Hava kirliligi maruziyetinin gebelerde diisiik dogum agirligi (DDA)’n1, erken dogum
riskini ve bebek oliimliliigiinii artirdigi; diisiik gelirli az gelismis lilkelerde hava
kirliliginin gebelerin perinatal siireglerini etkileyerek bilissel saglik sorunlarma ve
fetusta gelisim bozukluklarina neden oldugu bilinmektedir (Ifiiguez vd., 2012; Priiss-
Ustiin vd., 2016). Cin ve Avrupa’da yapilan bazi ¢alismalarda NO>, SO», benzen ve
PMio gibi hava kirleticilerin erken dogum ve/ veya DDA ile iliskili oldugu
belirtilmistir (Dibben ve Clemens, 2015; Estarlich vd., 2016; Zhao vd., 2011).
Amerika, Avrupa ve Bati Avustralya’da yiiriitiilen ¢alismalarda gebelik siirecinde
hava kirleticilere maruz kalmanin hipertansif bozukluklara neden oldugu ve gebelikte
preeklampsi riskini artirdigi saptanmustir (Dadvand vd., 2014; Olsson vd., 2013;
Pereira vd., 2013; Xu vd., 2014).

On Avrupa sehrinde yliriitillen bir ¢alismada ¢ocuklarda goriilen astim vakalarmin
yaklasik %14’ ve ¢ocukluk astiminin alevlenmelerinin %15°1 karayollar: trafiginin
olusturdugu kirletici maruziyeti ile iliskili oldugu gosterilmistir (Perez vd., 2013).
Yapilan bir ¢alismada da her on kent i¢in astimli ¢ocuklarin astim ataklar1 ile
yetiskinlerde KOAH, KKH olanlarm genel durumlarin kétiilesmesinin %15-30’u
hava kirliligine atfedilmistir (APHEKOM, 2011). Dis ortam hava kirliligi IKH
lizerinde en az kisisel risk faktorleri kadar onemli rol oynamakta ve erken yas
oliimlerine de neden olmaktadir (Priiss-Ustiin vd., 2016). Literatiirde meteorolojik

parametrelerin ve hava kirliliginin supraventrikiiler tasikardiyi koagiilasyon yanit1 ve
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sistemik inflamasyon yoluyla etkileyerek aritmogeneze, aterogeneze ve
aterotrombozaya neden oldugu gosterilmistir (Culié vd., 2013; Mills vd., 2009; Yalta
vd., 2013). Hava kirliligi miyokard enfarktiisii iizerinde de tetikleyici bir etkiye
sahiptir (Nawrotvd., 2011). Kiiresel inmelerin %42’sinin ise ¢evresel nedenlerden
etkilendigi, dortte birinin ise hava kirliligi nedeniyle oldugu tahmin edilmektedir

(Priiss-Ustiin, vd., 2016).

Mesleksel maruziyet ve davranigsal risk faktorlerinin etkiledigi kanser olgularindaki
artly, gliniimiizde hava kirliligi nedeniyle daha da artmaktadir. Giliniimiizde bes
kisiden birinde, sanayisi gelismis iilkelerde ise her {li¢ kisiden birinde kanser
goriilmektedir. Kanserlerin %19 unun cevresel etkenlerden kaynaklandigi, bunun
%8’inin kiiresel hastalik yiikiinii olusturdugu bildirilmistir (Priiss-Ustiin vd., 2016).
Kanada, Cin ve Avrupa’da farkli tarihlerde yapilan kohort calismalarinda hava
kirleticilerin prostat kanseri ve/veya akciger kanseri arasindaki risk artisi ile iliskili

oldugu bulunmustur (Guo vd., 2016; Parent vd., 2013; Raaschou-Nielsen vd., 2016).

Avrupa’da 2011 itibariyle AB Uye Devletleri ve Avrupa Cevre Ajansi (EEA) iiye
iilkeleri dahil olmak iizere 38 Avrupa iilkesinde yiiriitiilen bir arastirmada mevcut
hava kirliligi seviyelerinin saglik ve ekosistemler iizerinde halen olumsuz etkilere
sahip oldugu, PM ve Os’un, Avrupa'nin saglik i¢in en sorunlu kirleticilerden oldugu
rapor edilmistir (Guerreiro vd., 2014). Avrupa Cevre Ajansi’nin Avrupa'da hava
kalitesinin incelendigi 2020 raporunda hava kirliliginin, 6zellikle kentsel alanlarda
Avrupa niifusunun sagligi iizerinde 6nemli etkileri olmaya devam ettigi; PM ve Os’a
ek olarak NO>’nin de Avrupanin en ciddi kirleticileri oldugu bildirilmistir. Daha
diisiik sosyo-ekonomik gruplarin, yaslilarin, ¢cocuklarin ve mevcut saglik sorunlari
olanlarin dezavantajli gruplar1 olusturdugu bildirilen raporda, hava kirliliginin
dogumda yasam beklentisini azalttigi, is giinii ve is gilicii kaybma yol ac¢tig1, tibbi

maliyetleri artirarak 6nemli ekonomik etkileri yarattigi rapor edilmistir (EEA, 2020).

Avrupa Cevre Ajans1 2018'de 41 Avrupa ililkesinde yaklagik 55.000 erken oliimiin
NO2’ye maruziyeti nedeniyle (AB-28'de yaklasik 54.000); 20600 erken 6liimiin Os
maruziyeti nedeniyle (AB-28'de 19.400) g6zlendigini rapor etmistir. 2009 yilina gore
2018 yilinda NO> maruziyetinde %54’lik bir azalma saglansada O3 i¢in bu fark
%20’lik (AB-28 icin %24) bir artis olarak rapor edilmistir (EEA, 2020). OECD
tilkeleri ile Tiirkiye’nin hava kirliliginden kaynakl 6liimleri karsilastirildiginda 2005
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yilinda Tiirkiye’de 1 milyonda 324 iken OECD iilkelerinde bu say1 364 bulunmustur.
2016 yilna gelindiginde bu oran Tiirkiye’de 362 Iken OECD iilkelerinde 352
olmustur (OECD, 2019).

Temiz Hava Hakki Platformu’nun 2020 yili Kara Raporu’nda Tiirkiye’de en ¢ok
Oliim ve hastaliga sebep olan risk faktorii siralamasinda 2007 yilinda yedinci sirada
olan hava kirliliginin 2017 yilinda altinc1 siraya yiikseldigi bildirilmis, hava kirliligi
parametrelerinin DSO’niin 6nerdigi diizeye indirildiginde hava kirliligi kaynakli
yaklasik 52 bin 6liimiiniin 6nlenebilecegi rapor edilmistir. Tiirkiye genelinde 2019
yilinda 30 yas tistii hava kirliligine atfedilen (kazalar/ digsal yaralanmalar hari¢) 6liim
sayist 396.670 olim i¢inden 31.476 (%7,9) olarak hesaplanmis, hava kirliligine
atfedilen 6liim sayis1 en yiiksek ii¢ il Istanbul (3761), Izmir (2075), Manisa (1980)
olarak bulunmustur. Kirklareli i¢in mortalite hiz1 ylizbinde 120 iken, hava kirliligine
atfedilen 6liim sayis1 ortalama 288 kisi (min:191, maks.:375) olarak saptanmistir
(THHP, 2020). Tiirkiye’de bir Anadolu sehrinde yiiriitiilen arastirmada SO>’nin her
10 pg / m® artisinda astim nedenli hastane yatislarinin %6,9 ve KOAH nedenli
hastane yatiglarinin %6,5 oraninda arttig1 gosterilmistir (Mercan vd., 2020).
Anadoluda vyiiriitiilen bir baska ¢alismada SO diizeyindeki her 1 pg / m’ artis
kardiyovaskiiler ~veya solunum nedenli acil servis bagvurularmi = %0,2,
kardiyovaskiiler nedenli acil bagvurularini %0,3, solunum nedenli acil servis
bagvurularmi %0,2 arttirirken solunum nedenli hastane yatiglarimi %0,1 arttirdigi
belirlenmistir (Saygm, 2019). Kuzaybati Trakya’da 2010-2014 yillar1 arasinda
yiiriitiilen bir ¢alismada SO, deki 1 pg / m® artisin toplam acil servis basvurularini
%0,1, kardiyovaskiler nedenli acil servis basvurularmi %0,1, solunum nedenli acil
servis basvurularmi %0,1 ve hem kardiyovaskiiler hem de solunum hastalig:

olanlarm bagvurularini %0,2 artirdig1 gosterilmistir (Mercan, 2016).

2.5. Partikiil Maddelerin Morbidite ve Mortalite Uzerine Etkileri

Partikiil madde, solunabilecek ve ciddi saglik sorunlarma neden olabilecek kadar
kiigiik mikroskobik kat1 veya sivi damlaciklar icerir. Capt 10 mikrometreden kiigiik
PM’ler akcigerin en derinliklerine ve kan dolasimina katilarak saglik sorunlarina
neden olur (U.S. EPA, 2020). DSO 2005 yil1 Hava Kalitesi Rehberinde PM;o’un 24

saatlik ortalamasmin 50 pg / m® *nin, yillik ortalamasmin 20 pg / m® ’nin iizerinde
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olmasmi saglksiz olarak bildirmistir. DSO, PMjo icin kalite yOnergesi ara
hedeflerine gére PMio’un yillik ortalama konsantrasyonu 70 ug / m® ’nin iizerinde
oldugunda yaklasik %15, 50 pg / m® nin iizerinde oldugunda %9 ve 30 pug / m* nin
izerinde oldugunda %3 uzun siireli mortalite riski ile iligkili oldugunu rapor etmistir
(AQG, 2006). Partikiil maddelerin kimyasal bilesenleri, kansorejen veya mutajenik
yapilarindan kaynakli olarak saghgi ciddi sekilde etkilemektedir (Mukherjee ve
Agrawal, 2018). Uluslararas1 Kanser Arastirmalar1 Ajans1 (IARC), hava kirliliginin
bilesimini ve maruziyet seviyelerini dikkate alarak PM’yi insanlar i¢in Grup 1
kanserojen olarak smiflandirmistir (IARC, 2013; 2013a). Partikiill madde
maruziyetinde bilinen saglik sorunlar1 su sekildedir (U.S. EPA, 2020):

e Kalp veya akciger ile ilgili hastaligi olanlarda erken 6liim,
e Diizensiz nabiz,

e Kalp krizi,

e Agir astim ataklari,

e Akciger fonksiyonlarmin azalmasi,

e Nefes almada giclik, solunum yollar1 tahrisi, Oksiirme gibi solunum

semptomlarinda artis.

Cin’in 34 eyaletinde 1990- 2017 yillar1 arasinda hastalik yiikiiniin incelendigi bir
arastirmada Oliimler ile ilgili risk faktorlerine ve yeti yitimine ayarlanmis yasam yili
(DALY) kayiplarina neden olan baslica dort risk faktorii arasinda PM gosterilmistir
(Zhou vd., 2019). Cin Sangay’da 2014-2016 yillar1 arasinda yiiriitillen bir
arastrmada PMys ile KVH mortalitesi arasinda onemli iligkiler oldugu ve bu
iliskilere OC, SO42—, NH4 +, K, Cu, As ve Pb’nin de katkida bulundugu
bildirilmistir (Wang vd., 2020). Cin Xi'an’da ise aym yillarda yiiriitiilen bir baska
arastirmada ise PM>s ve SO hava kirleticilere maruz kalma ile solunum oliimleri
arasinda onemli iliski oldugu gosterilmistir (Mokoena vd., 2019). Iran, Sabzevar’da
Nisan-Kasim 2017 arasinda yliriitiilen arasgtirmada PMio ve PMas ile ilgili toplam
mortalite atfedilebilir oran1 sirasiyla %2,05 ve %3,54 bulunmustur (Miri vd., 2018).
Yiiriitiilen bir sistematik arastirmada kisa siireli PM, s maruziyetinin her 10 pm / m?

’lik artiginin solunum kaynakli 6liimleri %0,51, kardiyovaskiiler kaynakli liimleri



18

%0,44 ve toplam oliimleri %0,38 oraninda arttidig1 gosterilmistir (Shang vd., 2013).
Avustralya'da 2006-2016 yillar1 arasinda antropojenik PM3 s kirliliginin 2616 6limle
sonug¢landigi, 0-4 yas arasi ¢ocuklar i¢in yagsam beklentisinin 0,2 y1l azaldigi, 38.962
kaybedilmis yasam yilina (YLL) yol agtigi ve 6.2 milyar $’lik ortalama yillik
ekonomik yiike neden oldugu saptanmistir (Hanigan vd., 2020). Amerika Birlesik
Devletlerinin Temiz Hava Yasast Degisikliklerinden sonra, 2005 yilinda PMa2s
seviyelerinin metrekiip basmma 1,59 mikrogram diistiigii ve 65 yas ve iizerindekiler
arasinda 6liim oranlarmin bazi sehirlerde %0,93 azaldig1 saptanmistir (Sanders vd.,

2020).

Yanma sonucu olusan PM kardiyopulmoner mortaliteye neden olabilir ve solunum
sistemlerini etkileyerek (kronik bronsit, rinit, astim) hastane yatiglarini arttirabilir
(WHO, 2013). Baz1 calismalarda uzun siire ve yiiksek oranda PM maruziyetinde
KVH ile baglantili hastane yatislarina neden oldugu, 6liimlere neden olan arteriyel
hipertansiyon iizerinde etkisi oldugu bulunmustur. Epidemiyolojik ¢alismalarda
yogun sekilde PM’ye maruziyet, akut KVH nedenlerinden aterosklerotik riiptiiriine
neden olarak pulmoner ve sistemik oksidatif riskleriyle birlikte inflamasyon risklerini
yiikselterek, iskemik atak ve miyokard enfarktiisiine neden oldugu belirtilmistir. PM
kirliliginin artmast solunum ile ilgili belirtilerin artmasina, akciger kanserine,
Olimlere, KVH ve akciger ile ilgili hastaliklardan kaynakli hastaneye basvuru ve
yatiglara neden olmakta is giicli ve okul-egitim kaybina neden olmaktadir (Luo vd.,
2020; Soleimani vd., 2019; Song vd., 2019). PM kirliliginde dezavantajli gruplar
arasinda kalp ve akciger ile ilgili hastaligi olanlar, cocuklar ve yaslilar yer almaktadir

(U.S. EPA, 2020b).

Avrupa Cevre Ajanst’nin 2020 raporunda PM;s’a maruziyet ile iliskili yapilan
aragtirmada 2009 yilina gore %13’liik bir azalma saglansa da 2018’de 41 Avrupa
iilkesinde yaklasik 417.000 erken oliime yol actigi, bunlarin yaklasik 379.000'inin
AB-28’de yer aldig1 rapor edilmistir (EEA, 2020). Hollanda'da 30 yas ve iistii sekiz
yillik zaman serisinden (2008-2015) olusan bir kohortta PM10’un 1 pug / m® artist
icin risk 1,011 kat, PMs’in 1 pg / m? artis1 igin risk 1,016 kat ve elementel karbonun

3 artis1 icin risk 1,057 kat yiiksek bulunmustur (Fischer vd.,

I pg / m
2020).Tiirkiye’de Istanbul’da 2013- 2015 yillar1 arasinda yapilan ¢alismada PM;o’un

her 10 pg / m® ’liikk artisinda solunum nedenli hastane basvurularinda %0,61 oraninda
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artis bulunurken (Capraz vd., 2017); 2007-2012 yillar1 arasinda ytriitiilen bir diger
calismada PMjy, SO, ve NO;’nin toplam Oliimleri artirdigr ve ozellikle bu
kirleticilerin kardiyovaskiiler nedenli 6liimleri 6nemli dlglide etkiledigi saptanmigtir
(Capraz vd., 2015). Kirsehir'de yiiriitillen bir arastirmada PM;o’un her 10 pg / m’
artisginda astim nedenli hastane yatislar1 %2,7 ve KOAH nedenli hastane yatiglari
%2,9 artirdigr bildirilmistir (Mercan vd., 2020). Karaman’da yiiriitiilen bir baska
arastirmada PM, diizeyindeki her 1 pg / m’artis kardiyovaskiiler veya solunum
nedenli hastane yatislarim1 %0, 1, kardiyovaskiiler nedenli hastane yatislarini %0,1
arttirdigr bulunmustur (Saygin, 2019). Kirklareli’'nde 2010-2014 yillar1 arasinda bes
yillik zaman serisi ile yiiriitiillen bir ¢alismada PM;o’daki 1 pg / m’artisin toplam acil
servis bagvurulart %0,2, kardiyovaskiiler nedenli basvurulart %0,1, solunum nedenli
bagvurular1 %0,2 ve hem kardiyovaskiiler hem de solunum hastalig1 olanlarin

basvurulart %0,2 artirdig1 gosterilmistir (Mercan, 2016).

2.6. Kirklareli’nin Cografi ve Beseri Ozellikleri

Tiirkiye’nin ~ kuzeybatisinda ~ Marmara  Bolgesi’nin ~ Trakya  kesiminde
bulunanKirklareli niifusu 2019 yili TUIK verilerine gore 361.836°dir ve kilometre
kareye 57 insan diismektedir (TUIK, 2019a). Diinya’daki konumu itibariyle 41° 13’
34°° ve 42° 05° 03’ kuzey enlemleri ile 26° 54° 14>’ ve 28° 06’ 15” dogu boylamlari
arasinda bulunmaktadir (KiOi, 2020). Kirklareli ili, 6550 km*'lik yilizol¢limiine
sahiptir vekuzeyinde 180 km sinir uzunlugu ile Bulgaristan, dogusunda 60 km kiy1
uzunlugu ile Karadeniz, batidan Edirne, giineydogundan Istanbul ve giineyden ise
Tekirdag ile g¢evrilidir. Denizden yiiksekligi 203 metre olan Kirklareli’nin baglica
akarsular1 Ergene Nehri ve Mutlu Deredir. Kara iklimi hakim olan bélgede, iklim
yorelere gore farklilik gostermektedir. Yildiz daglarmin kuzey kesimlerinde
Karadeniz iklimi goriiliirken; buna bagli olarak yaz aylart serin kis aylar1 ise soguk
gecmektedir ve m”’ye diisen yillik yagis oram ortalama 800-900 mm’dir. Denizden
uzak olan i¢ kesimlerde de karasal iklim 6zellikleri hakimdir. Bu kesimlerde yaz ve
kis mevsimleri arasinda sicaklik farki yiiksek olmakla beraber yillik yagis miktari
kiy1 kesimlere gore daha azdir. Kuzeybati-Giineydogu dogrultusu Ergene Ovasi ve
Yildiz (Istranca) Daglari iizerinde yer almaktadir. il cografyasinin %48’ini daglar
olusturmaktadir ve %40’1 ormanlarla kaphdir (KCSIM, 2020).Kirklareli’nde

mevsimsel Ozellik gosteren hava kirliliginde kis aylari, sonbahar ve ilkbaharda
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kirlilik mevcuttur. Bu durum Kirklareli’nde hava kirliliginin sanayi ve motorlu
tagitlardan ziyade, 1smnmadan kaynakli oldugunu gostermektedir. Motorlu tasitlarin
yarattig1 kirlilik ise ozellikle giiniin sabah ve aksam saatlerinde yasanan yogun bir

sekilde hissedilmekte ve havay1 olumsuz etkilemektedir (KCSIM, 2019; 2020).

Kirklareli’nde hava kirliliginin temel nedeni konut ve is yeri 1sitmasi i¢in yakit
kullanim1 olup, endiistri alanlarinda enerji iiretimi i¢in yakit kullanilmas1 ve motorlu
araglarm neden oldugu emisyonlar hava kirliligine neden olurken bolgenin cografi
konumu, meteorolojik faktorler ve plansiz kentlesme de etkilemektedir. Kirklareli
ilinde faaliyet gdsteren endiistri kaynakli hava kirliliginde; yanls yer sec¢imi, atik
gazlarin ortama verilmesi ve kalitesiz yakit tiikketiminden kaynakli meydana
gelmektedir. Sehrin cesitli bolgelerinde faaliyet gosteren tas ocaklarinin direk olarak
yerlesim yerlerine etkisi bulunmamakla beraber yapilan islemler sonucunda olusan
toz hava kalitesi iizerine olumsuz etkisinden dolay1 sehri etkilemektedir. Bu da
ozellikle PM kirliligini arttrmaktadir. Kirklareli Ili Cevre ve Sehircilik Il
Miidiirligiine 2018 yilinda hava kirliligi ile ilgili sikayetlerin tiim sikayetler
iceresinde %17°lik oranla ikinci sirada yer aldig1 bildirilmistir (KCSIM, 2019; 2020).
Bu durum hava kirliliginin diisiik diizeyde olmasindan degil, atik kirliliginin goriiniir
olmast ile iliskili oldugu diisiiniilmektedir. Insan saghg iizerinde dogrudan ve dolayli
etkilere sahip olan yasam kalitesini diisliren, acil servis bagvurular1 ve hastane
yatiglarinda artiga ve Oliimliiliige neden olan hava kirliligi Kirklareli’'nde bir halk

saglig1 sorunu olarak dnemini siirdiirmektedir.
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmamn Tipi, Yeri ve Zamani

Ekolojik tipteki bu arastirma Tiirkiye’nin kuzeybatisinda yer alan Kirklareli 11

Merkezinde Temmuz 2019- Nisan 2021 tarihleri arasinda yiiriitiilmiistiir.

W Tt
G

Sekil 3.1. Kirklareli’nin cografi konumu

3.2. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirmada 01.01.2012-31.12.2019 tarihleri arasindaki Kuirklareli Belediye
mezarligina defnedilmis 6liim kayitlar1 retrospektif incelenmistir. Arastirma tarihleri
arasinda tiim yaslarda ve her iki cinsiyette tiim nedenlerden toplam 2790 oliim
gerceklesmistir. Bunlardan Oliim Bildirim Formunda tiim yaslarda ve her iki
cinsiyette “Oliimiin Sekli: Dogal Olim” olan 2614 kisi arastirmanm evrenini

olusturmustur.
3.3. Arastirmanin Dahil Edilme ve Dislanma Kriterleri

Oliim Bildirim Formunda tiim yaslarda ve her iki cinsiyette gergeklesen ve “Oliimiin
Sekli: Dogal Oliim” olan &liimler arastirmaya dahil edilmistir. Oliim Bildirim
Formunda diger nedenlerden gerceklesen Oliimler (adli Oliimler, kaza, diger,

arastirma asamasinda vb.) arastirmaya dahil edilmemistir.
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3.4. Arastirmanmin Degiskenleri

Aragtirma tarihleri arasinda Kirklareli Belediye mezarligina defnedilmis tiim 6limler
“toplam Oliimler"i olusturmustur. Toplam Olimler i¢inde gilinlik Olim sayis1
cinsiyete gore kadm ve erkek Olimleri olarak ilgili tarihe giinlik say1 olarak
aktarilmig, elde edilen degisken “kadin Oliimleri” ve “erkek olimleri” seklinde
bagimli degisken olarak kullanilmistir. Yas, dogum ve 6liim tarihi farki esas alinarak
hesaplanmistir. Dogum tarihi hicri takvime gore yazilan kisilerin dogum tarihi miladi
takvime cevrilerek yil ortast ay ve giin eklenmistir (01.07.19..). Toplam 6liimler
icinde giinliikk 6liim sayis1 olarak 65 yas alt1 ve 65 yas ve iistiine gore oliimler ilgili
tarihe giinliik say1 olarak aktarilmis, elde edilen degisken “65 yas alt1 Sliimler” ve

“65 yas ve istii 6liimler”’seklinde bagimli de§isken olarak kullanilmistir.

Aragtirmanin bagimsiz degiskeni PMjo’dur. PMjo (ng / m’) ortalamalar: icin 24
saatlik Olciim ortalamalar1 kullanilmistir. Arastirmada SO> (pg / m®), sicaklik
(santigrat derece: °C), bagil nem (nispi nem) (ylizde: %) ve basing (hektopaskal: hPa)

es degiskenler olarak kullanilmistir.
3.5. Verilerin Toplanmasi ve Diizenlenmesi

Arastirma tarihleri arasmdaki oliimler Oliim Bildirim Formlarindan bilgisayar
ortaminda aktarilmis ve gilinlilk 6liim sayis1 olarak yeniden diizenlenmistir. Hava
kirliligi parametre &lgiimleri Kirklareli Merkez 11 Orman Miidiirliigii’nde bulunan
sabit bir istasyondan ve meteorolojik parametre oSlciimleri Kirklareli Merkez Il
Meteoroloji Midiirliigii’nde sabit bir istasyondan olgiilmekte ve sonuglar kendi
bakanliklarma online bir ag ile saatlik olarak gonderilmektedir. Hava kirliligi
parametrelerinden PMo ve SO; dl¢iimleri Cevre ve Sehircilik Bakanligi Ulusal Hava
Kalite izleme Ag1 (HKiA)dan elde edilmistir. 24 saatlik dlgiim ortalamalar:
kullanilan Kirklareli merkez istasyonun verilerinde Avrupa Cevre Ajanst (EEA) nin
yeterlilik tanimina uygun olarak %75 doluluk esas alinmistir. Bu doluluk oranina
gore Subat ay1 icin en az 21, diger aylar i¢in en az 23 Odl¢lim yapilmasi

gerekmektedir. 1 y1l i¢in bu dl¢iimiin en az 274 kez yapilmis olmas1 gerekmektedir.
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Sekil 3.2.Kirklareli’nde istasyon konumlar1

Hava kalitesi ol¢iim istasyonun (1 nolu)

bulundugu bdlgenin o6zellikleri asagidaki

gibidir:

v

v

Istasyon sehrin giineybat1 yoniinde
203 metre rakiminda yer almaktadir.
Istasyon ~ Kirklareli 11  Orman
Miidiirligii bahgesine kurulmus ve
yanindan Edirne Caddesi
gegmektedir.

Istasyon c¢evresinde genel olarak
hane yerlesimleri bulunmakta ve

cogu yeni yapilar oldugundan dolay1

yerlesim yerlerinin ¢ogunda
dogalgaz kullanilmaktadir.
Istasyonun giineydogusunda

yaklasik (kus ucgusu) 10-11 km
yakininda organize sanayi bolgesi

bulunmaktadir.

Meteorolojik parametre Ol¢im istasyonun

(2 nolu) bulundugu boélgenin o6zellikleri

asagidaki gibidir:

v

Istasyonun Kirklareli Meteoroloji
Miidiirliigii bahgesine kurulmus ve
yanindan Hastane Caddesi
geemektedir.

Istasyon sehrin kuzey bat1 yoniinde
203 metre rakiminda yer almaktadir.
Istasyon cevresinde genel olarak
hane yerlesimleri bulunmakta ve

hem eski hem de yeni yapilar

mevcut  oldugundan  yerlesim
yerinde  dogalgaz ve  komiir
kullanilmaktadir.

Istasyonun kuzeyinde yaklasik (kus
ucusu) 2-3 km yakininda sanayi
sitesi bulunmaktadir.

Istasyonun hava Kkalitesi &lgiim
istasyonu ile yaklasik (kus ugusu)
uzaklig1 1,5-2 km mesafededir.
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Meteorolojik parametrelerin giinliik 6l¢iim ortalamalar1t TUMAS - Meteorolojik Veri
Arsiv Sisteminden elde edilmistir. TUMAS’dan elde edilen sicaklik, bagil nem ve

basincin 24 saatlik 6l¢iim ortalamalar1 kullanilmistir.
3.6. Arastirmanin Simirhhiklar

Arastirmada daimi ikamet ve Oliim yeri bilgisi dogrulanamadigindan hava
kirleticilerine maruziyet tam olarak belirlenememistir. Bu durum Kirklareli
Merkezde 6l¢iilen PMio ve SO>’ye maruz kalmayanlarin da incelenmesi nedeniyle
sonucglarimizi etkilemis olabilir. Ek olarak, sabit istasyonda Olglimii yapilan
PM’lerden sadece PMio 6liimii yapilmakta olup, PM; s gibi daha kiigiik aerodinamik

capa sahip partikiillerin 6liimler {izerine etkisi arastirilamamastir.
3.7. Verilerin Analizi

Verilerin ¢6ziimlemesinde tanimlayici istatistiklerden: say1 (n), yiizde (%), ortalama
(ort.), standart sapma (ss), medyan ve persentillerden (P) yararlanilmistir. Dagilimin
normallige uygunlugu Kolmogorov Smirnov Testi ile kontrol edilmistir. Degiskenler
arasindaki iliski Spearman’s Korelasyon Analizi ile incelenmis, korelasyon katsayisi
(r) ¢ok zayif (0,00-0,25), zayif (0,26-0,49), orta (0,50-0,69), yiiksek (0,70-0,89)ve
cok yiiksek (0,90-1,00)gii¢ olarak degerlendirilmistir (Saruhan ve Ozdemirci, 2016:
248).

D1s ortam hava kirleticilerinden PMio ve SO nin konsantrasyon diizeylerinin giinliik
toplam, cinsiyete ve yas gruplarina gore Olim sayilar1 arasindaki iliski
Genellestirilmis Lineer Model (GLM) Poisson Regresyon analizi ile arastirilmistir
(Capraz vd., 2017; Mercan vd., 2020). Hava kirleticilerinin 6liimlere etkisinde maruz
kalinan ve gecikmeli giinleri arasindaki iliskide giinlerin etkisi birlikte incelenmistir
(lag 0’dan lag 7’ye kadar). Arastirmada lag O maruz kalinan giin, lag 1 maruz kalinan
giinden Onceki birinci giin, lag 2 maruz kalinan glinden 6nceki ikinci giin anlamina
gelmektedir. Onceki cahigmalarda Sliimlerde hava kosullarinmn ve diger kirletici
parametrelerinin karistirict faktor olarak rol oynadig bildirilmistir (Capraz vd., 2017;
Mercan vd., 2020). Bu nedenle arastirmada PM;o i¢in SO, trend, sicaklik, nem ve
basing; SO2 icin PMjo, trend, sicaklik, nem ve basing es degiskenler olarak
kullanilmistir. Tiim modellerde PMjo ve SO2’nin her 10 pg / m® artisginda Rolatif
Risk (RR) tahmin edilmistir. Analizler Statistical Package for the Social Sciences,
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version 22.0 (SPSS Inc., Chicago, IL, USA) kullanilarak yapilmistir. Grafiklerin
cizimlerinde EViews 7.0 paket programi kullanilmistir. Arastirma %95 Giliven

Araliginda (GA) c¢alisilmis, anlamlilik diizeyi p<0,05 olarak belirlenmistir.
3.8. Etik Onam

Arastirma i¢in Kirklareli Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii Girisimsel Olmayan
Aragtirmalar Etik Kurulu’ndan onay almmustrr (21.06.2019- P0153R00). Oliim
sayisint olusturan veriler i¢cin Kirklareli Belediyesi Park ve Bahgeler Sube

Miidiirliigii’nden sozlIi izin almmustir.

3.9. Arastirma Takvimi

e Literatiir tarama: Temmuz 2019- Nisan 2021

e Arastirmanin planlanmasi: Temmuz 2019- Ekim 2019

e Verilerin toplanmasi: Ekim 2019- Ocak 2020

e Veri tabanmin olusturulmasi ve diizenlenmesi: Ocak 2020- Mayis 2020

e Verilerin analizi ve tezin yazimi: Mayis 2020- Nisan 2021



4. BULGULAR

Bu arastirmada 01.01.2012 ile 31.12.2019 tarihleri arasinda Kirklareli Merkez Ilce
Belediye Mezarliginda defnedilmis 2614 dogal 6limiin PMio maruziyetiile iligkisi

incelenmistir. Ek olarak, es degisken olarak ele alinan SO; diizeylerinin 6limler ile

iligkisi de ayrica arastirilmistir.

Tablo 4.1. Oliimlerin tanmimlayici 8zelliklerinin dagilimi

Degiskenler n %
Cinsiyet

Kadm 1164 44,5
Erkek 1450 55,5
Yas (Orttss: 71,99 + 16,71, Min:0, Maks: 104)

<15 50 1,9
15-39 43 1,6
40-64 626 23,9
65-74 519 19,9
75-84 808 30,9
85+ 568 21,7
Yillara gore 6liim sayilari
2012 286 10,9
2013 289 11,1
2014 334 12,8
2015 331 12,7
2016 317 12,1
2017 310 11,9
2018 371 14,2
2019 376 14,4

Tablo 4.1°de 6liimlerin tanimlayict 6zelliklerinin dagilimi gosterilmistir. Sekiz yillik
zaman serisi i¢inde gerceklesen Sliimlerin %44,5°i kadm, %55,5’i erkektir. Oliim
yast ortalamas1 71,99 + 16,71 (Min:0, Maks: 104) olan 6liimlerin %72,5’1 65 yas ve
tizerindedir. Yas dagilimlarinda gore %1,9’u 15 yasm altinda, %1,6’s1 15-39 yas
arasinda, %23,9’u 40-64 yas arasinda, %19,9’u 65-74 yas arasinda, %30,9’u 75-84
yas arasinda, %21,7’si 85 yas ve lizerinde gerceklesmistir. Yillara gore en fazla oran

ile 6liimler 2019 yilinda (%14,4) ger¢eklesmistir. Bunu 2018 yil1 (%14,2), 2014 yil1

(%12,8) ve 2015 yil1 (%12,7) takip etmistir.



Tablo 4.2. Oliimlerin tanimlayici dzelliklerininyillara gére dagilim

27

2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019
Degiskenler (n=286) (n=289) (n=334) (n=331) (n=317) (n=310) (n=371) (n=376)
n % n % n % n % n % n % n % n %

Cinsiyet

Kadin 120 42,0 118 40,8 146 43,7 159 48,0 148 46,7 142 45,8 164 442 167 44 4
Erkek 166 58,0 171 59,2 188 56,3 172 52,0 169 53,3 168 54,2 207 55,8 209 55,6
Yas

Ort £ ss 70,50 + 14,79 68,96 + 18,43 71,50 + 16,96 74,15+ 14,92 73,46 + 14,66 71,74 £ 17,47 71,85+ 18,87 73,11 £ 16,41
(Min- Maks.) (0-98) (0-101) (0-100) (0-103) (0-98) (0-104) (0-104) (0-100)
<65 87 30,4 97 33,6 90 26,9 81 24,5 76 24,0 90 29,0 105 28,3 93 24,7
> 65 199 69,6 192 66,4 244 73,1 250 75,5 241 76,0 220 71,0 266 71,7 283 75,3

27
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Tablo 4.2°de 2012-2019 yillar1 arasinda gergeklesen Oliimlerin tanimlayici
ozelliklerinin yillara gore dagilimi sunulmustur. Oliimlerin cinsiyete gore dagilimi
incelendiginde; tim yillarda erkek Oliimlerinin kadmn oliimlerine gore daha fazla
oranda gerceklestigi gozlenmistir. Yas ortalamasina gore karsilagtirmada en ileri
oliim yas1 ortalamasi 2015 yilinda (74,15 + 14,92 yil), en geng 6liim yas1 ortalamasi
ise 2013 yilinda (68,96 + 18,43 yil) gézlenmistir. Yas gruplarina gore dagilimda ise
tim yillarda 65 yas ve lizeri 6liimlerin65 yas alt1 6liimlere gore daha fazla oranda

gerceklestigi bulunmustur.

Tablo 4.3. Oliimlerin dzet dagilimi, 2012-2019.

N Ort+ SD Min. P(25) Ortanca P(75) Maks. IQR
Toplam 2614 0,90 + 0,96 0,00 0,00 1,00 1,00 6,00 1,00
Kadin 1164 0,40 £+ 0,63 0,00 0,00 0,00 1,00 4,00 1,00
Erkek 1450 0,50 + 0,71 0,00 0,00 0,00 1,00 5,00 1,00
< 65 yas 719 0,25+0,51 0,00 0,00 0,00 0,00 4,00 0,00
> 65 yas 1895 0,65 + 0,82 0,00 0,00 0,00 1,00 6,00 1,00

P: Persentil, IQR: Interquartile range

Tablo 4.3’de 2012-2016 yillar1 arasindaki 6liimlerin toplam, cinsiyete ve yasa gore
Ozet dagilimlar1 sunulmustur. Sekiz yili igceren 2922 giinde toplam 6liim ortalamasi
0,90 £ 0,96 (Min:0, Maks: 6)’dir. Ayni siire i¢cinde erkek (0,50 + 0,71) ve 65 yas iistl
Oliimlerin (0,65 + 0,82) ortalamasi1 daha yiiksektir.

Tablo 4.4’de Oliimlerin yillara gore ortalama dagilimlar1 sunulmustur. Sekiz yillik
zaman serisi i¢inde en yiiksek 6liim ortalamasi 2019 yilinda (Ort + ss: 1,03 + 1,01,
Min:0, Maks: 6), en diisiik 2012 yilinda (Ort + ss: 0,78 £ 0,90, Min: 0, Maks: 5)
bulunmustur. En yiiksek 0liim ortalamalar1 kadinlar (Ort £ ss: 0,46+0,68), erkekler
(Ort £ ss: 0,57+0,72) ve 65 yas ve iizeri (Ort + ss: 0,78+0,88) i¢in 2019 yilinda; 65
yas alt1 i¢in 2018 yilinda (Ort + ss: 0,29+0,52) yilinda gerceklesmistir.

28



Tablo 4.4. Oliimlerin yillara gore yillara gore ortalamalarmin dagilimlar

29

2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019
Ort +ss Ort + ss Ort + ss Ort + ss Ort + ss Ort +ss Ort+ss Ort +ss
Min.- Maks. Min.- Maks. Min.- Maks. Min.- Maks. Min.- Maks. Min.- Maks. Min.- Maks. Min.- Maks.
Toplam (n=286) (n=289) (n=334) (n=331) (n=317) (n=310) (n=371) (n=376)
0,78+0,90 0,79+0,90 0,92+1,02 0,91+0,94 0,87+0,92 0,85+0,97 1,02+1,01 1,03+1,01
0-5 0-4 0-6 0-5 0-4 0-6 0-6 0-6
Kadin (n=120) (n=118) (n=146) (n=159) (n=148) (n=142) (n=164) (n=167)
0,33+0,57 0,32+0,59 0,40+0,65 0,44+0,65 0,40+0,61 0,39+0,64 0,45+0,66 0,46+0,68
0-3 0-3 0-3 0-3 0-3 0-3 0-4 0-4
Erkek (n=166) (n=171) (n=188) (n=172) (n=169) (n=168) (n=207) (n=209)
0,45+0,68 0,47+0,67 0,52+0,74 0,47+0,69 0,46+0,66 0,46+0,70 0,57+0,78 0,57+0,72
0-3 0-4 0-3 0-3 0-3 0-3 0-5 0-3
< 65yas (n=87) (n=97) (n=90) (n=81) (n=76) (n=90) (n=105) (n=93)
0,24+0,51 0,27+0,51 0,25+0,54 0,22+0,45 0,21+0,48 0,25+0,50 0,29+0,52 0,26+0,53
0-4 0-2 0-4 0-2 0-2 0-3 0-2 0-3
> 65 yas (n=199) (n=192) (n=244) (n=250) (n=241) (n=220) (n=266) (n=283)
0,54+0,75 0,53+0,71 0,67+0,87 0,69+0,84 0,66+0,78 0,60+0,82 0,73+0,82 0,78+0,88
0-4 0-3 0-4 0-4 0-4 0-5 0-5 0-6

29
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Grafik 4.1.Y1llara gore 6liim sayilarmin zaman serisi

Grafik 4.1°de 2012-2019 yillar1 arasinda gerceklesen yillik 6liim sayilarinin zamana

bagl degisimi gosterilmistir. Buna gore erkek ve 65 yas ve iizeri 6liimlerin tiim

yillarda kadin ve 65 yas alt1 6liim sayilarindan yiiksek oldugu belirlenmistir.

N | i

2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019

Grafik 4.2.Giinliik toplam 6liim sayilarinin zaman serisi

Grafik 4.2°de 2012-2019 yillar1 arasinda giinliik toplam 6liim sayisinin zamana bagli

degisimi gosterilmistir. Konjonktiirel dalgalanma gosteren 2922 giinli iceren bu

zaman serisinin 1219 giinlinde (%41,7) hi¢ 6liim ger¢eklesmemis, 1027 giiniinde
(%35,1) 1 o6liim, 494 giinde (%16,9) 2 6liim, 141 giinde (%4,8) 3 6liim, 41 giinde

(%1,3) 4-5 oliim gerceklesmistir. Bu zaman serisinin dort gilinlinde 6 oliim, dort

giinlinde 5 6lim gézlenmistir.
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Grafik 4.3. Giinliik kadin 6limii sayisinin zaman serisi

2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019

Grafik 4.4. Giinliik erkek 6liimii say1simin zaman serisi

Grafik 4.3 ve Grafik 4.4’de 2012-2019 yillar1 arasindaki giinliik kadin ve erkek 6lim
sayisinin zamana bagh degisimi gosterilmistir. Konjonktiirel dalgalanma gosteren
2922 giinii iceren bu zaman serisinin 951 giiniinde kadin Sliimii (%32,5), 1132
giiniinde erkek 6liimii gergeklesmis (%38,7); kadinlarda en fazla 4 6liim (2 giin) ve

erkelerde en fazla 5 6liim (1 giin) gbézlenmistir.
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Grafik 4.5.Giinliik 65 yas alt1 6liim say1sinin zaman serisi

2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019

Grafik 4.6. Giinliik 65 yas ve iizeri 6liim sayisinin zaman serisi

Grafik 4.5 ve Grafik 4.6’da 2012-2019 yillar1 arasindaki giinliik 65 yas alt1 ve 65 yas
ve lizeri Olim sayismin zamana bagh degisimi gosterilmistir. Konjonktiirel
dalgalanma gosteren 2922 giinii iceren bu zaman serisinin 628 giiniinde 65 yas alt1
oliim (%21,5); 1388 giiniinde 65 yas ve lizeri 6liim (%47,5) gergeklesmistir. 65 yas
altinda en fazla 4 6liim (2 giin) ve 65 yas ve lizerinde en fazla 6 olim (1 giin)

gozlenmistir.
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Tablo 4.5. Hava kirliligi ve meteorolojik parametrelerin 6zet dagilimlari, 2012-2019.

Parametreler Giin Ort+ SD Min. P(25) Ortan P(75) Maks. IQR
ca

PM (ug/m’) 2674 54,09 + 26,30 2,22 38,43 50,00 65,05 279,75 26,04
SO, (pg/m’) 2676  13,96£1897 0,90 3,00 590 1699 169,92 14,03
Sicaklik (°C) 2922 14,61 + 8,31 -8,70 8,10 14,90 21,90 31,70 13,80
Nem (%) 2922 69,10+ 14,17 26,90 58,50 69,55 80,50 99,00 21,50
Basing (hPa) 2922 988,71+6,25 966,70 984,70 988,30 992,60 1009,90 7,60
PM;,, SO,, sicaklik, nem ve basincin24 saatlik ortalamalar:

Tablo 4.5°de2012-2019 yillar1 arasindaki hava kirliligi ve meteorolojik

parametrelerin 6zet dagilimlar1 sunulmustur. 2922 giiniin 2674 giiniinde (%91,5)
PM, 6l¢iimii yapilmistir vedl¢lim yapilan giinlerin PM,( ortalamasi 54,09+26,30
pg/m*(Min: 2,22, Maks: 279,75)dir. SO, 6l¢iimii2922 giiniin 2676 giinde
SO,
169,92)’dir.Meteorolojik parametrelerin

(%91,6)0l¢im  yapilmis  ve ortalamasi

13,96+18,97pug/m’(Min:

Ol¢iim  yapilan  giinlerin
0,90, Maks:
tamaminda Sl¢limler tam olarak (%100,0) yapilmistir. Zaman serisinde sicaklik, nem
ve basing Ol¢limii ortalamalar1 sirasiyla 14,61+8,31, 69,10+£14,17 ve 988,71+6,25

bulunmustur.

Tablo 4.6. PM,o’un yillik ortalama limit degerleri ve yillik ortalamalari

%75 TR AB DSO

Giin dolu Yeterli smr siir siir

sayis1 _ giin giin” deger  deger deger Ort + ss Min.- Maks.
Yillar n n n ng/m’ pg/m’  pg/m’®  pg/m’ ng/m’
2012 365 274 299 78 40 20 46,21 +17,35  1,00- 92,00
2013 365 274 294 60 40 20 55,73+ 21,83 1,00- 87,63
2014 365 274 336 60 40 20 47,34+20,40  1,33-105,83
2015 365 274 354 56 40 20 48,36 £40,82  1,44- 147,63
2016 365 274 349 52 40 20 74,00 £ 28,97  1,25- 169,92
2017 365 274 360 48 40 20 59,64 £20,43  2,75- 142,08
2018 365 274 344 44 40 20 53,43 +£20,08  1,90-91,02
2019 365 274 338 40 40 20 46,57 +16,95  0,90- 48,70

PM, (24 saatlik ortalamalar1 "ilgili y1l iginde 6l¢iim yapilan giin sayist.

Tablo 4.6’daPM;o’un yeterli 6l¢iim yapilan giin sayisina gore yillik ortalamalarinin
dagilimlari sunulmustur. Buna gore tiim yillarda PM;okonsantrasyonlarinin 6l¢iim
yapilan giin sayisinin yeterli oldugu (min. 274 giin, %75 doluluk)belirlenmistir.
PM¢konsantrasyonlarindaen yiiksek ortalama 2016 yilinda goézlenmistir(Ort + ss:
74,00+28,97 pg/m’).
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Grafik 4.7. Yillik PM | ortalamalarinin zaman serisi

HKDYY’de PMio konsantrasyonunun insan saghginm korunmas: igin yillik
ortalamasinin asamali olarak azaltilmasini ve 2019 yilina kadar 40 ug / m® ‘e
disiiriilmesini hedeflemistir. PMio diizeylerinin 2012- 2015 yillar1 arasmmda uyum
takvimindeki limit degerleri agsmadigi; 2016-2019 yillar1 arasinda limit degerlerin
asildig1 bulunmustur. PMo i¢in AB limit deger 40 pg / m®, DSO i¢in 20 pg / m®
olarak bildirilmistir. Buna gore yapilan degerlendirmede zaman serisindeki yillik

PMio konsantrasyonlarmin tiim yillarda limit degeri astig1 saptanmistir (Tablo 4.6,

Grafik 4.7).

Tablo 4.7. PMio’un giinliik ortalama limit degerlerive asilan giin sayilari

%75 TR AB/DSO  AB/DSO TR/
dolu  Yeterli smmr TR sir asilan DSO/
Giin giin giin” deger asilan giin deger giin AB
Yillar n n n pg/m’ n % pg/m’ n % Asim
2012 365 274 299 140 0 0,0 50 96 32,1
2013 365 274 294 100 14 48 50 147 50,0 35kez
2014 365 274 336 100 9 2,7 50 113 33,6 /yl
2015 365 274 354 90 48 13,6 50 154 43,5
2016 365 274 349 80 112 32,1 50 287 82,7
2017 365 274 360 70 91 2573 50 239 66,4
2018 365 274 344 60 107 31,1 50 177 51,5
2019 365 274 338 50 123 36,4 50 123 36,4
Toplam 2674 504 18,9 1336 50,0

PM 24 saatlik ortalamalar1 “Tlgili y1l i¢inde dl¢iim yapilan giin sayisi.
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Grafik 4.8. Giinlik PM ortalamalarinin limit degerine gore asilan giin sayis1
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Grafik 4.9.Gunliik PMy ortalamalarinin zaman serisi
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Tablo 4.7°de PMjo’un 24 saatlik dlgiimleri icin TR, AB ve DSO’niin sinir degeri ve

asilan giin sayilar1 gosterilmistir. 2674 giin PMjo’un yeterli 6l¢iimii yapilan 2012-
2019 yillar1 arasindaki zaman serisinin HKDYY ne gore %18,9’unda (504 giin), AB

ve DSO’ye gére %50,0’sinde (1336 giin) limit degerlerin asildig1 bulunmustur.

PMio’un y1l i¢inde yeterli 6l¢limii yapilan giinlerine gore HKDY'Y smir degerleri i¢in
2012 yilinda agilan giin olmadigi; 2013 yilinda 14 giin (%4,8), 2014 yilinda 9 giin
(%2,7), 2015 yilinda 48 giin (%13,6), 2016 yilinda 112 giin (%32,1), 2017 yilinda 91
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giin (%25,3), 2018 yilinda 107 giin (%31,1), 2019 yilinda 123 giin (%36,4) limit

degerlerin asildig1 gdzlenmistir.

AB ve DSO limit degerleri giinliik 6l¢iim ortalamalar1 i¢in 50 pg / m® olarak rapor
edilmistir. PMio’un giinliik ortalama limit degerleri yillara gore incelendiginde: 2013
yilinda 96 giin (%32,1), 2013 yilinda 147 giin (%50,0), 2014 yilinda 113 giin
(%33,6), 2015 yilinda 154 giin (%43,5), 2016 yilinda 287 giin (%82,7), 2017 yilinda
239 giin (%66,4), 2018 yilinda 177 giin (%51,5), 2019 yilinda 123 giin (%36,4)

asildig1 saptanmustir.

Ek olarak, HKDYY, DSO ve AB kriterlerine gére PMio konsantrasyonunun insan
saghiginin korunmasi i¢in glinliik ortalamasmm bir yilda 35 kezden fazla siir
degerleri agsmamasi gerektigi belirtilmistir. Buna gére HKDYY’ne gore 8 yillik
zaman serisinde 5 yil (2015-2019 yillar1 aras1), AB ve DSO’ye gére 8 yil boyunca
limit degerin asi1ldig1 bulunmustur (Grafik 4.8, Grafik 4.9).

Tablo 4.8. SO>’nin yillik ortalama limit degerleri ve yillik ortalamalari

%75 TR AB DSO

Giin dolu Yeterli smmr siir sir

sayisi giin  giin”  deger defer deger  Ortzss Min.- Maks.
Yillar n n n pg/m* pg/m®  pg/m® pg/m’® ng/m’
2012 365 274 299 28 20" . 9,91 + 14,98 13,73- 110,94
2013 365 274 294 20 20" . 10,74+ 11,42 18,02- 187,33
2014 365 274 336 20 20" . 15,54+ 17,70 13,71- 145,17
2015 365 274 354 20 20" . 15,55+18,71 2,22- 215,84
2016 365 274 349 20 20" . 18,92 + 28,68 24.,46- 279,75
2017 365 274 360 20 20" . 17,27 £22,01 16,33- 153,60
2018 365 274 344 20 20" . 17,64 + 19,15 11,37- 149,14
2019 365 274 338 20 20" i 5,66 +5,37 14,97- 122,80

SO 24 saatlik ortalamalar1 *Y1llik ve kis dénemi (1 Ekim-31 Mart) icin. “Ilgili yil icinde dl¢iim

yapilan giin sayisi.

Tablo 4.8’de SO;’nin yeterli dl¢glim yapilan giin sayisina gore yillik ortalamalarmin
dagilimlar1 sunulmustur. Buna gore tiim yillarda SO, konsantrasyonlarinin 6lgiim
yapilan giin sayismin yeterli (Min. 274 giin, %75 doluluk) oldugu belirlenmistir. SO>
konsantrasyonlarinda en yiiksek ortalama 2016 yilinda yilinda gézlenmistir (Ort +
ss: 18,92+28,68 pg/m?).
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Grafik 4.10.Y1llik SO; ortalamalarinin zaman serisi

HKDYY’nde SO; diizeylerinin ekosistemin korunmasi i¢in yillik ortalamasi 2012
yilinda 28 pg / m?, 2013-2019 yillar1 arasinda 20 pg / m® olarak belirlenmistir. AB
yillik ve kis donemi (1 Ekim-31 Mart) i¢in SO> limit degeri 20 pg / m? belirlenmis,
DSO 2005 yili Hava Kalitesi Rehberinde limit deger verilmemistir. 2012 yil1 harig,
AB degerlerine gore aym standartlara sahip HKDYY ’de bildirilen 20 pg / m? olarak
belirlenen sinir deger 2012-2019 yillar1 arasinda tiim yillarda sinir degerin altinda

bulunmustur (Tablo 4.8, Grafik 4.10).

Tablo 4.9. SO>’nin giinliik ortalama limit degerleri ve asilan giin sayilar1

%75 Yete TR DSO TR/

Gii dolu rli siir TR AB smir AB siir DSO DSO/
Yilla n giin giin®  deger asilan giin deger asilan giin deger asilan giin AB
r n n n pg/m? n % pg/m? % pg/m’ n % Asim
2012 365 274 328 280 0 0,0 125 0 0,0 20 48 14,6
2013 365 274 302 250 0 0,0 125 0 0,0 20 54 17,9 3kez/
2014 365 274 315 250 0 0,0 125 0 0,0 20 91 289  yil
2015 365 274 350 225 0 0,0 125 1 0,3 20 87 249
2016 365 274 323 200 0 0,0 125 5 1,6 20 84 26,0
2017 365 274 365 175 0 0,0 125 2 0,6 20 92 25,2
2018 365 274 350 150 0 0,0 125 0 0,0 20 100 28,6
2019 365 274 343 125 0 0,0 125 0 0,0 20 6 1,8
Topl 2676 0 0,0 8 0,3 562 21,0
am

SO, 24 saatlik ortalamalar1 “Tlgili y1l icinde 6l¢iim yapilan giin sayis1.
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Grafik 4.11. Giinliikk SO, ortalamalarinin smir degerine gore asilan giin sayisi
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Grafik 4.12.Gunliik SO; ortalamalarinin zaman serisi

Tablo 4.9°’da SO>’nin 24 saatlik dlciimleri icin TR, AB ve DSO’niin limit degeri ve
asilan giin sayilar1 gosterilmistir. 2676 giin SO2’nin yeterli dl¢limii yapilan 2012-
2019 wyillar1 arasindaki zaman serisinin HKDYY’ne gore hicbir giliniinde limit
degerlerin asilmadigi, AB’ye gore 8 giiniinde (%0,3), DSO’ye gére zaman serisinin

%21,0’inde (562 giin) limit degerlerin asildig1 bulunmustur.
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SO;’nin yi1l i¢inde yeterli 6l¢limii yapilan gilinlerine gore AB sinir degerleri i¢in 2015
yilinda 1 giin (%0,3); 2016 yilinda 5 giin (%1,6); 2017 yilinda 2 giin (%0,6) sinir
degerlerin asildig1 saptanmistir. DSO sinir degerlerine gére 2012-2019 yillari arasinda
strastyla 48 giin (%14,6), 54 giin (%17,9), 91 giin (9%28,9), 87 giin (%24,9), 84 giin
(%26,0), 92 giin (%25,2), 100 giin (%28,6) ve 6 giin (%]1,8) sinir degerlerin asildigi

saptanmistir.

Ek olarak, HKDYY,DSO ve ABkriterlerine goreSO,konsantrasyonunun insan
sagliginin korunmasi i¢in giinlik ortalamasinin bir yilda 3 kezden fazla siir
degerleri agsmamas1 gerektigi belirtilmistir.Buna gére HKDYY i¢in asim olmadig;
AB i¢in 2016 yilinda 1 yi1l, DSO igin 8 y1lboyunca sinir degerin asildig bulunmustur
(Grafik 4.11, Grafik 4.12).

Tablo 4.10. Meteorolojik parametrelerin yillara gore ortalamalarinin dagilimi

Yillar Ort +ss Min.- Maks.
Sicaklik (°C)

2012 14,4249,52 -8,7-30,7
2013 14,31+8,06 —-3,5-28,2
2014 14,60+7,34 -4,3-28,8
2015 14,61+8,42 —6,7-30,8
2016 14,61+8,56 —4,6-29,6
2017 14,44+8,70 -8,4-31,7
2018 14,84+8,00 -3,2-27,8
2019 15,08+7,71 -3,9-27,6
Nem (%)

2012 67,63+£15,76 26,9-99.0
2013 67,80+15,51 36,0-99,0
2014 75,01£11,94 48,4-98,1
2015 67,90+13,70 34,8-97,9
2016 70,12+13,49 34,7-97,5
2017 67,14£15,26 30,5-97,0
2018 69,93+13,25 33,9-95,7
2019 67,25+12,30 33,5-94,3
Basing (hPa)

2012 988,45+6,35 968,9-1005,2
2013 988,48+6,59 966,7-1007,3
2014 988,53+5,65 973,0-1005,1
2015 990,38+6,74 967,4-1008,7
2016 989,31+6,73 967,9-1009,9
2017 988,91+5,63 975,3-1005,4
2018 987,80+6,20 971,9-1004,5
2019 987,85+5,62 968,0-1004,6

Sicaklik, nem ve basincin 24 saatlik ortalamalari

Tablo 4.10’da meteorolojik parametrelerin yillara gore ortalamalarinin dagilimi

sunulmustur. Eksik 6l¢lim yapilan giin olmayan bu verilerde, en yliksek sicaklik



ortalamasi1 2019 yilina (Ort + ss: 15,08+7,71°C); nem ortalamasi 2014 yilina (Ort +
ss: 67,80£15,51 %); basing ortalamasi 2015 yilina (Ort + ss: 990,38+6,74 hPa) aittir
(Tablo 4.10, Grafik 4.13).
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Grafik 4.13. Meteorolojik parametrelerin yillik ortalamalarinin zaman serisi
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Grafik 4.14.Meteorolojik parametrelerin giinliik ortalamalarinin zaman serisi

Grafik 4.14’de giinliiksicaklik, nem ve basing diizeylerininzamana bagli degisimi

gosterilmistir. Sicaklik, nem ve basincin grafiklerinde mevsimsel 6zellik gézlenmis,

nem ve basing diizeylerinin yaz aylarinda diisiik, kis aylarinda yiiksek diizeyde,

sicakligin yaz aylarinda yiiksek, kis aylarinda diisiik diizeyde seyrettigi izlenmistir.
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Tablo 4.11. Oliim sayilar1 ile hava kirliligi ve meteorolojik parametrelerin
kolerasyon tahminleri

f;re?met Toplam Kadin Erkek <65yas >65 PMi  SO: Sicakilk Nem
PMo ~0,009 -0,013 -0,009 -0,028 0,007 1

r
p 0645 0499 0651 0,152 0,719
SO, r 0024 0003 0026 0005 0028 0,265 1
p 0211 0875 0177 0816 0,142 0,000
Sicaklik r —0,042 -0,027 -0,031 -0,014 —-0,038 —-0,069 —-0,703 1

p 0023 0,137 0096 0457 0,040 0,000 0,000

r 0033 0019 0029 0018 0028 -0070 0379 —0,611 I

p 0075 0304 0115 0326 0,131 0,000 0,000 0,000

r -0,002 0007 -0,007 -0,019 0008 0215 0318 —0345 -0,022
p 0894 0715 0723 0296 0,666 0,000 0,000 0,000 0,242

Nem

Basing

1: kolerasyon katsayisi

Tablo 4.11°de oliim sayilar1 ile hava kirliligi ve meteorolojik parametrelerin
kolerasyon tahminleri sunulmustur. Toplam 6liim sayis1 (r= —0,042, p=0,023) ve 65
yas ve lzeri 0liim sayis1 (r= —0,038, p=0,040) ile sicaklik arasinda negatif yonlii
istatistiksel olarak anlaml iliski saptamistir. Kadin, erkek ve 65 yas alt1 6liimler ile
hava kirliligi ve meteorolojik parametreler arasinda istatistiksel olarak anlamli iligki

belirlenememistir (p>0,05).

Hava kirliligi ve meteorolojik parametrelerden: PMo ile SO, (r= 0,265, p=0,000),
sicaklik (r=—0,069, p=0,000), nem (r=—0,070, p=0,000) ve basing (r=—0,215,
p=0,000) arasinda istatistiksel olarak anlamli iligki bulunmustur. SO, ile sicaklik (r=
-0,708, p=0,000), nem (r=0,379, p=0,000) ve basing (r= 0,318, p=0,000) arasinda;
Sicaklik ile nem (r= -0,611, p=0,000) ve basing (r=—0,345, p=0,000) arasinda
istatistiksel olarak anlamli iliski saptamistir (Tablo 4.11).

41
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Tablo 4.12°de 2012-2019 yillar1 arasindaki dliimler ile PMio’un 10 pg / m® artisinda
maruz kalman ve gecikmeli gilinler arasindaki iligki, diizeltilmemis ve trend, SO,
sicaklik, nem ve basinca gore diizetilmis modellerde Genellestirilmis Lineer Model

(GLM) Poisson Regresyon analizi ile aragtirilmastur.

Tablo 4.12. PMo’un her 10 pg/m® artis1 ile maruz kalman giin ve gecikmeli
giinlerde 6liimlerin Roélatif Riski (RR)

Unadjusted RR 95% CI tAdjusted RR 95% CI

Toplam

Lag 0 0,982 (0,961-1,003) 0,982 (0,960-1,004)
Lag 1 1,015 (0,991-1,040) 1,015 (0,991-1,039)
Lag2 1,001 (0,976-1,026) 1,001 (0,976-1,026)
Lag3 0,991 (0,965-1,016) 0,990 (0,965-1,015)
Lag4 1,006 (0,981-1,030) 1,005 (0,980-1,029)
Lag 5 1,009 (0,984-1,034) 1,008 (0,983-1,033)
Lag 6 0,982 (0,957-1,007) 0,981 (0,956-1,006)
Lag 7 1,022 (1,002-1,042)* 1,019 (0,999-1,039)
Kadin

Lag 0 0,979 (0,948-1,011) 0,981 (0,948-1,014)
Lag 1 1,023 (0,987-1,060) 1,024 (0,988-1,060)
Lag 2 0,994 (0,956-1,032) 0,993 (0,955-1,031)
Lag 3 0,990 (0,952-1,029) 0,990 (0,951-1,028)
Lag 4 0,989 (0,952-1,026) 0,988 (0,951-1,025)
Lag 5 1,033 (0,997-1,068) 1,031 (0,995-1,067)
Lag 6 0,987 (0,950-1,024) 0,986 (0,949-1,023)
Lag7 1,010 (0,979-1,040) 1,007 (0,976-1,038)
Erkek

Lag 0 0,983 (0,955-1,012) 0,983 (0,953-1,013)
Lag 1 1,009 (0,976-1,042) 1,008 (0,975-1,040)
Lag 2 1,007 (0,974-1,041) 1,007 (0,974-1,040)
Lag 3 0,991 (0,958-1,025) 0,990 (0,957-1,024)
Lag 4 1,019 (0,987-1,052) 1,018 (0,986-1,051)
Lag 5 0,989 (0,955-1,023) 0,988 (0,954-1,023)
Lag 6 0,979 (0,945-1,013) 0,978 (0,944-1,012)
Lag 7 1,031 (1,005-1,058)* 1,028 (1,002-1,055)*
<65 yas

Lag 0 0,977 (0,936-1,018) 0,985 (0,942-1,028)
Lag 1 1,004 (0,957-1,052) 1,005 (0,958-1,052)
Lag 2 1,013 (0,966-1,061) 1,012 (0,965-1,060)
Lag 3 0,972 (0,923-1,021) 0,971 (0,923-1,020)
Lag 4 1,022 (0,976-1,069) 1,022 (0,975-1,069)
Lag 5 0,986 (0,938-1,035) 0,985 (0,936-1,033)
Lag 6 1,002 (0,955-1,049) 1,001 (0,954-1,049)
Lag 7 1,015 (0,976-1,054) 1,013 (0,974-1,052)
>65 yas

Lag 0 0,983 (0,959-1,008) 0,981 (0,955-1,007)
Lag 1 1,019 (0,991-1,048) 1,019 (0,990-1,047)
Lag 2 0,997 (0,968-1,026) 0,997 (0,968-1,026)
Lag3 0,998 (0,968-1,027) 0,997 (0,967-1,026)
Lag 4 1,000 (0,971-1,029) 0,998 (0,969-1,027)
Lag 5 1,018 (0,989-1,046) 1,017 (0,988-1,045)
Lag 6 0,975 (0,946-1,004) 0,974 (0,944-1,003)
Lag 7 1,024 (1,001-1,048)* 1,022 (0,998-1,045)

*p <0,05. $Trend, SO», sicaklik, nem ve basinca gore diizetilmis model.
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Tablo 4.12°de PMio’un 10 ug / m® artiginda maruz kalman giinde ve gecikmeli
giinlerde oOliimlerin rolatif risk (RR) artist sunulmustur. Toplam OJliimler igin
olusturulan zaman serisinde; PMio’un her 10 ng / m® artisinda diizetilmemis modelde
onceki sekizinci giinde (lag 7) toplam oliim riski 1,022 kat (RR, %95 GA: 1,002-
1,042) yiiksek saptanmistir. Erkek oOliimleri i¢in olusturulan zaman serisinde;
PM;io’un her 10 pg / m® artisinda diizeltilmemis modelde 6nceki sekizinci giinde (lag
7) erkeklerde 6lim riski 1,031 kat (RR, %95 GA: 1,005-1,058); diizetilmis modelde
erkeklerde 6liim riski 1,028 kat (RR, %95 GA: 1,002-1,055) yiiksek saptanmistir. 65
yas ve iizeri dliimler i¢in olusturulan zaman serisinde; PMio’un her 10 pg / m?
artisinda diizeltilmemis modelde onceki sekizinci giinde (lag 7) 65 yas ve iizerinde

oliim riski 1,024 kat (RR, %95 GA: 1,001-1,048) yiiksek saptanmustir (Tablo 4.12).

PM;io’un her 10 pg / m? artis1 ile maruz kalman giinde (lag 0) toplam, erkek ve 65 yas
ve tlizeri Olimler arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunamamistir
(p>0,05). PMjo’un her 10 pg / m® artis1 ile maruz kalman giinde ve gecikmeli
giinlerde (lag 0-7) kadin Olimleri ve 65 yas alt1 6liimler arasinda anlamli bir iliski

belirlenememistir (p>0,05) (Tablo 4.12).
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Tablo 4.13’de 2012-2019 yillar1 arasindaki dliimler ile SO2’nin 10 pg / m® artiginda
maruz kalinan ve gecikmeli giinler arasindaki iliski, diizeltilmemis ve trend, PMio,
sicaklik, nem ve basinca gore diizetilmis modellerde Genellestirilmis Lineer Model
(GLM) Poisson Regresyon analizi ile aragtirilmistir.

Tablo 4.13. SO>’nin her 10 pg / m’® artis1 ile maruz kalman giin ve gecikmeli giinlerde
oliimlerin Rolatif Riski (RR)

Unadjusted RR 95% CI tAdjusted RR 95% CI
Toplam
Lag0 0,986 (0,951-1,021) 0,986 (0,950-1,023)
Lag 1 0,998 (0,956-1,040) 0,999 (0,958-1,041)
Lag2 1,029 (0,988-1,070) 1,028 (0,987-1,069)
Lag3 0,991 (0,949-1,033) 0,990 (0,948-1,032)
Lag4 1,004 (0,962-1,046) 1,003 (0,961-1,045)
Lag 5 1,012 (0,971-1,054) 1,011 (0,969-1,053)
Lag 6 0,983 (0,943-1,024) 0,982 (0,941-1,023)
Lag 7 1,019 (0,986-1,051) 1,017 (0,984-1,050)
Kadin
Lag0 0,987 (0,933-1,041) 0,983 (0,926-1,039)
Lag 1 0,965 (0,900-1,031) 0,964 (0,898-1,030)
Lag2 1,021 (0,959-1,084) 1,020 (0,958-1,084)
Lag3 1,005 (0,943-1,068) 1,004 (0,941-1,067)
Lag4 1,001 (0,940-1,063) 0,999 (0,938-1,062)
Lag5 1,055 (0,994-1,116) 1,053 (0,992-1,115)
Lag6 0,942 (0,880-1,004) 0,940 (0,877-1,003)
Lag?7 1,038 (0,989-1,086) 1,036 (0,988-1,086)
Erkek
Lag0 0,986 (0,940-1,032) 0,990 (0,942-1,038)
Lag 1 1,022 (0,968-1,076) 1,023 (0,969-1,078)
Lag2 1,035 (0,981-1,090) 1,034 (0,980-1,089)
Lag3 0,980 (0,924-1,037) 0,978 (0,922-1,035)
Lag 4 1,006 (0,949-1,063) 1,005 (0,948-1,062)
Lag5 0,977 (0,920-1,034) 0,976 (0,919-1,033)
Lag6 1,016 (0,963-1,070) 1,015 (0,962-1,069)
Lag?7 1,004 (0,961-1,047) 1,002 (0,959-1,046)
<65 yas
Lag0 0,969 (0,898-1,040) 0,967 (0,893-1,042)
Lag 1 0,954 (0,870-1,038) 0,954 (0,870-1,039)
Lag?2 1,088 (1,009-1,167)* 1,086 (1,007-1,164)*
Lag3 0,941 (0,858-1,025) 0,940 (0,857-1,023)
Lag 4 1,038 (0,957-1,120) 1,036 (0,955-1,117)
Lag5 0,975 (0,893-1,058) 0,973 (0,891-1,056)
Lag6 1,020 (0,943-1,098) 1,018 (0,941-1,096)
Lag7 1,010 (0,947-1,073) 1,007 (0,943-1,071)
>65 yas
Lag0 0,991 (0,951-1,032) 0,992 (0,950-1,034)
Lag 1 1,014 (0,966-1,062) 1,014 (0,966-1,063)
Lag2 1,008 (0,960-1,056) 1,007 (0,959-1,055)
Lag3 1,009 (0,960-1,058) 1,008 (0,959-1,056)
Lag 4 0,992 (0,944-1,041) 0,991 (0,942-1,040)
Lag5 1,026 (0,977-1,074) 1,025 (0,976-1,073)
Lag6 0,970 (0,923-1,018) 0,969 (0,921-1,017)
Lag 7 1,022 (0,984-1,059) 1,021 (0,983-1,059)

*p <0,05. tTrend, PMo, sicaklik, nem ve basinca gore diizetilmis model.
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Tablo 4.13’de SO2’nin 10 pg / m® artiginda maruz kalman ve gecikmeli giinlerde
Oliimlerin rolatif risk (RR) artis1 sunulmustur. 65 yas alt1 dliimler icin olusturulan
zaman serisinde; SO>’nin 10 pg / m® artisinda diizeltilmemis modelde dnceki iigiincii
ginde (lag 2) 65 yas alt1 6lim riski 1,088 kat (RR, %95 GA: 1,009-1,167);
diizetilmis modelde erkeklerde 6liim riski 1,086 kat (RR, %95 GA: 1,007-1,164)
yiiksek saptanmugtir.

SO>’nin her 10 pg / m® artis1 ile maruz kalman giinde (lag 0) 65 yas alt1 Sliimler

arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunamamistir (p>0,05). SO>’nin her
10 pg / m* artiglari ile maruz kalman giinde ve gecikmeli giinlerde (lag 0-7) toplam
Olimler, kadin, erkek ve 65 yas ve lizeri 6liimler arasinda istatistiksel olarak anlamli

bir iligki bulunamamaistir (p>0,05) (Tablo 4.13).
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5. TARTISMA

Kiiresel diizeyde PM1o ve SO; kirliligi halen yiiksek morbiditeye neden olmakta, acil
servis bagvurulari, hastane yatislari, is giicli kayb1 gibi nedenlerle hastalik yiikii ve
saglik harcamalarinda ekonomik yiik olusturmaktadir. Yasam kalitesinde azalma,
yasam yili kayiplar1 ve kirleticiler nedeniyle erken yasta ger¢eklesen dliimler kiiresel
mortalite nedenleri arasinda biiylik payr olusturmaktadir. Halk saghigi acisindan
onemini siirdiiren bu sorunlar nedeniyle Kirklareli’'nde ylriitiilen bu arastirmada
2012-2019 willar1 arasindaki PMio ve SO, kirliliginin Oliimler ile iliskisi

arastirilmstir.

Arastirmada 2012-2019 yillar1 arasinda erkek 6liimleri kadin 6liimlerinden; 65 yas ve
iizeri Oliimler 65 yas alt1 6liimlerden fazladir. Dogumda beklenen yasam siiresinin
kadinlarda genetik, hormonel vb. nedenlerle erkeklere oranla daha uzun oldugu
bilinmektedir (WHS, 2019). Hong Kong’da 2001-2011 yillar1 arasinda yiiriitiilen bir
calismada oliimlerin %80,4’{iniin 65 yas ve tlizerinde ve %55,6’s1 erkek oldugu,
kadinlar ve ekonomik olarak inaktif olanlarin duyarli gruplar1 olusturdugu
berlilenmistir (Qui vd., 2015). Iran Ahvaz’da 2008-2015 yillar1 arasmmda hava
kirliliginin solunum nedenli 6liimlere etkisinin incelendigi arastirmada cinsiyete gore
dagiliminda erkek 6liimleri (%60,6) kadinlardan (9%39,4) ve 60 yas ve lizeri 6liimler
(%64,7) 60 yas altindakilerden (%35,3) yiiksek belirlenmistir (Dastoorpoor vd.,
2018). Bayraktar’m (2010) yaptig1 calismada 2007-2010 yillar1 arasinda 6lim
vakalarinin erkek hastalarda (%51) kadin hastalardan (%49) fazla oldugu ve
caligmada 64 yas ve lizerindeki kadinlarin (%41) aym yas grubundaki erkeklere
(%36) oranla liimliiliigiin daha fazla oldugu sonucuna varilmistir (Bayraktar, 2010).
TUIK verilerine gore Tiirkiye’de 2020 yilinda yash niifus %9,5 oraninda iken, ayni
yilda Kirklareli’nde yaslt niifus%14,6 oraninda rapor edilmistir (TUIK, 2020). 2012-
2019 yillar1 arasinda Tiirkiye’de kaba 6liim hizi binde 4,9- 5,3 arasinda iken
Kirklareli'nde bu hiz binde 7,5- 8,5 arasindadir. Aymi yillar arasinda Tiirkiye’de
Oliimlerin %54,8’ini erkek niifus, %45,2’sini kadmnlar olustururuken, Kirklareli’nde
de cinsiyete gore oliimlerin oran1 benzer diizeyde bildirilmistir (TUIK, 2019).

Sonucumuzun literatiirle uyumlu oldugu goriilmektedir.
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PMio’un yillik ortalamalarinin HKDYY 'ne gore 2016- 2019 yillar1 arasinda, AB ve
DSO’ye gore ise tiim yillarda sinir degerleri astigi bulunmustur. PM;o’un giinliik
ortalamalarinn HKDYY’ne gore 8 yillik zaman serisinin %18,9’unda, AB ve
DSO’ye gére zaman serisinin %50,0’sinde sinir degerlerin asildig1 bulunmustur.
PMio’un giinlik ortalamalarmm DSO, AB ve HKDYY’de insan saghigmin
korunmasi i¢in gilinlik ortalamasinin bir yilda 35 kezden fazla asilmamasi gereken
sinir degerleri HKDYY ne gore 5 kez (2015-2019 yillar1 aras1), AB ve DSO’ye gore
8 yil boyunca asildigi bulunmustur. Kiiresel olarak diinyada her on kisiden
dokuzunun yiiksek diizeyde kirli hava soludugu, diisiikk ve orta gelirli iilkelerde bu
oranm daha yiiksek diizeyde seyrettigi bildilmistir (WHO, 2018). iran Sabzevar'da
Nisan-Kasim 2017 arasinda yiiriitiilen bir arastirmada ¢alisma siiresi boyunca PM> 5
ve PMjo’un ortalama konsantrasyonlarmin DSO’niin smir degerlerininden yiiksek
oldugu gosterilmistir (Miri vd., 2018). Cin Sangay’da 2014-2016 yillar1 arasinda
yiiriitiillen bir arastirmada ise 3,42 ile 248,25 pug / m® arasinda degisen giinliilk PMy s
toplam kiitle konsantrasyonlar1 ortalamas1 59,76 pg / m* bulunmus ve bu degerlerin
DSO Hava Kalitesi Kilavuzlarmdan ¢ok daha yiiksek ortalamaya sahip oldugu rapor
edilmistir (Wang vd., 2020). Tiirkiye 2020 yil1 Kara Rapor’da 2019 yilinda yeterli
PMio ol¢iimii yapilan 122 istasyonda yillikk PMjo ortalamasmm DSO’niin sinir
degerlerinin lizerinde oldugu bulunmustur. HKDYY’ne gore ise 2019 yilinda
PM;o’un yeterli 6l¢iim yapilan 51 ilin %70’inde (36 il) yillik PM;o ortalamas1 simir
degerleri asmistir. 2016 yilinda toplam 211 istasyonun 44’iinde, 2017 yilinda 211
istasyonun 26’sinda, 2018 yilinda 211 istasyonun 48’inde ve 2019 yilinda 257
istasyonun 105’inde yetersiz Olclim yapilmistir (THHP, 2020). Kiitahya’da Mart
2014-Nisan 2015 arasinda giinliik PMo degerleri kirsal istasyon Ol¢limlerinde 58,
kentsel istasyon dl¢iimlerinde 99 kez asilmistir (Can, 2016). Samsun’da 2018 yilinda
yiriitiilen bir caligmada Atakum, Canik, Yiiziinciiyil ve Tekkekdy’de yapilan PMio
giinliik ortalama degerlerinin y1l icinde %15,4- %64,4 oranlar1 arasinda DSO, AB ve
HKDYY limit degerleri iizerinde saptanmistir (Yenercag, 2020). Sonuglarimiz elde
edilen bu bulgular ile uyumlu olup hava kirliliginin uluslararast ve ulusal diizeyde

halen 6nemli bir halk saglig1 sorunu oldugu gézlenmektedir.

Arastirmada PMio’un her 10 pg / m? artis1 dnceki sekizinci giinde toplam 6liimleri

%?2,2, erkek Olimlerinde %3,1 ve 65 yas ve ilizerinde Oliimlerde %2.4 artig ile
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iliskilendirilmistir. PMjo’un her 10 pg / m® artis1 ile kadm &liimleri ve 65 yas alt1
Oliimler arasinda anlamli bir iligki belirlenememistir. Literatiirde 196 makalenin
incelendigi sistematik derleme ve meta-analizde kardiyovaskiiler, solunum ve
serebrovaskiiler mortalite ile pozitif olarak iliskili bulunan PMio ve PMy;s
diizeylerinin, PMjo i¢in riski %0,41 ve PMys i¢in riski %0,65 artirdig1 saptanmigtir
(Orellano vd., 2020). Cin, Amerika, Japonya, Ispanya, Tayland, Fransa, Italya,
Birlesik Krallik, Kanada, Isvigre gibi 24 iilke ve 652 sehirde 1986- 2015 yillari
arasindaki PMjo konsantrasyonunun 10 pg / m® artiginda maruz kalinan giin ve
onceki giin ortalamasini temsil eden 2 gilinliikk hareketli ortalamasinin giinliik tiim
nedenlere bagli mortalitede %0,44 artisa neden oldugu; bu artisin kardiyovaskiiler
mortalite i¢in %0,36 ve solunum mortalitesi i¢in %0,47 oldugu saptanmistir. PM> s
konsantrasyonundaki ayni degisiklik i¢in giinlik 6liimlere karsilik gelen artislar
sirastyla %0,68, %0,55 ve %0,74 saptanmistir. SO2’ye gore diizeltilmis PMioun 10

3 artiglar1 tiim nedenlere bagli mortaliteyi %0,36 artirdigi gézlenmistir (Liu

pg / m
vd., 2019). Portekiz'de 2010-2017 donemi icin PMo seviyelerinde 10 pg / m® ’liik bir
artis i¢in, solunum, sindirim ve dolasim sistemi hastaliklar1 ve birlesik habis
neoplazmalar i¢in 6lim oraninda %0,30'luk bir artig tahmin edilmistir (Brito vd.,
2021). Ingiltere'de 2008-2011 yillar1 arasinda yiiriitiilen bir arastirmada Londra harig,
PMio fraksiyon kiimesinde (yiiksek c¢inko igerikli) kardiyovaskiiler mortalite riski
1,07 kat ve solunum mortalitesi riski 1,06 kat yiiksek belirlenmistir. PM; s fraksiyonu
icin (yiiksek demir igerikli) kardiyovaskiiler mortalite riski 1,55 kat ve solunum
mortalitesi riski 1,51 kat yiiksek bulunmustur (Lavigne vd., 2020). italya’da 2006-

3 artist ile kaza dist Sliimler,

2012 yillar1 arasinda PMjo’'un her 1 pg / m
kardiyovaskiiler ve solunum nedenli 6liimlerde sirasiyla %0,75, %0,93, ve %1,42
artis bulunmustur (Renzi vd., 2019). iran’da Nisan-Kasim 2017 arasmda PMjo
diizeyindeki 10 p/m?® artisla toplam Oliimlerde %0,6, kardiyovaskiiler oliimlerde
%0,9, solunum nedenli Oliimlerde %]1,3 artis belirlenmistir (Miri vd., 2018).
Tayland’da yiiriitiilen bir galismada PMjo’un her 10 pg / m® artisinda dnceki {igiincii
giinden sekizinci gline kadar (lag 3-lag 7) kaza dis1 6lim riskinin %0,9- %1,8
oraninda artt1g1; PM>s i¢in Onceki 7. ve 8. gilinde (lag 6, lag 7) bu artism %1,6
oraninda oldugu bulunmustur (Pothirat vd., 2019a). Japonya’da 17 yil boyunca
(1993-2010) vyiiriitiilen Ibaraki Il Saglik Calismasinda 40-79 yaslarinda izlenen bir

kohortta asili PM konsantrasyonundaki 10 ug / m’ artista tiim kardiyovaskiiler
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Olimler i¢cin erkeklerde 6liim riski 1,147 kat ve kadimnlarda olim riski 1,097 kat
yiikksek saptanmistir (Takeuchi vd., 2021). Giiney Kore’de 2000- 2009 yillar1

arasinda yiiriitiilen galismada PMio’un 10 pg / m’

artisginda 65 yas alti mortalite
%4,13 ve 65 yas ustii mortalite %1,88 artisla iligkilendirilmistir (Kim vd., 2015).
Kore Seul’de 2002 ile 2012 yillar1 arasinda yiiriitiilen bir arastirmada ise PM>5’in 10
pg / m? artiginda 60 yas ve tizeri 6liimlerin %3,9 ve vaskiiler nedenli 6liimlerin %5,3
arttigi  bulunmustur. Bu yas grubunda gecikmeli gilinler i¢in olusturulmus
diizeltilmemis modellerde PM» 5 diizeyindeki 10 pg / m? artigla maruz kalinan giinde
%6,2 ve Onceki birinci glinden altinc1 giine kadar (lag 1-lag 5) %6,0-%5,2 artisla
iliskilendirilmistir (Jung vd., 2019). Cin’de PMio ve NO2’nin eslik ettigi 4 giinliik
zaman serisinde ilk ii¢ giinde (lag 0- lag 2) maruziyetinde kardiyovaskiiler,
serebrovaskiiler, kaza dis1 6liimlerde riskin yiiksek oldugu bulunmustur (Gu vd.,
2017). Cin'in Xi’anda 2014-2016 yillar1 arasinda PMas’in her 10 pg / m® artisinda
solunum nedenli 6lim riski 1,313 kat yiiksek belirlenmis; erkeklerde solunum
nedenli 6liim riski 1,325 kat; kadinlarda 1,318 kat ve 65 yasindan kii¢iik olanlarda
1,341 kat arttig1 saptanmustir. Tek kirletici modelde ve her 10 pg / m® artista dnceki
ticlincli glinde (lag 2); meteorolojik parametrelere gore diizeltilmis modelde maruz
kalman (lag 0) ve dnceki tigiincii giinde (lag 2) solunum nedenli 6liimlerde dnemli
diizeyde artis saptanirken; gecikmeli modelde erkeklerde solunum nedenli 6liim riski
onceki ikinci giinde (lag 2) yiiksek bulunmus ancak PM» s konsantrasyonlari ile 65
yas ve iizerinde ve kadin 6liimleri arasinda bir iliski saptanmamistir (Mokoena vd.,
2019). Cin'de yiiriitillen bir baska calismada PM»s kirliligine baglh tiim nedenlere
bagli mortalite, kardiyovaskiiler mortalite ve solunum mortalitesinin kentsel alanlara
gore kirsal alanlarda riskin 1,01- 1,04 kat yiiksek oldugu bulunmustur (Zhao vd.,
2021). istanbul’da 2007-2012 yillar1 arasinda yiiriitiilen bir calismada PM;o’un her
10 ug / m® artis1 toplam mortalitede %2,39 artis ile iliskilendirilmis, gecikmeli giinler
icin olusturulan modelde onceki dordiincii ve besinci giinde (lag 3, lag 4) riski
arttirdig1 gosterilmistir (Capraz vd., 2015). Kirklareli’'nde 2010-2014 yillar1 arasinda
bes yillik zaman serisi ile yiiriitiilen bir calismada PMio’daki 1 pg / m® artislar ile
toplam 6liim sayilar1 arasinda anlaml bir farklilik saptanamamistir (Mercan, 2016).
Literatiir ile uyumlu olan sonug¢larimizda ortaya ¢ikan farkhiliklar, iligkisi arastirilan
PM boyutlarindan ve PM igeriklerinden, ¢aligmalarda arastirilan nedene 6zel 6liim

farkliliklarindan, arastirmalarin  yiirtiildigli  bolgelerdeki cografi ve iklim



50

ozelliklerinden ve arastirillan yas gruplarindaki ve cinsiyet farkliliklarmmdan

kaynaklanmis olabilir.

Aragtirmada SO ’nin her 10 pg / m® artis1 6nceki iigiincii giinde 65 yas alt1 dliimleri
%8,8 artirdigi saptanmustir. SO2’nin 10 pg / m® artislar: ile toplam &liimler, kadn,
erkek ve 65 yas ve iizeri 6liimler arasinda bir iligki bulunamamistir. Literatiirde 1999
ve 2019 yillar1 arasinda yedi farkli iilkede yapilan 14 calismadan elde edilen verilere
gore uzun siireli SO maruziyeti ile 6liim arasindaki iligkide tiim nedenlere bagl
Olim i¢in riskin 0,95 ile 1,14 arasinda, akciger kanseri icin 0,99 ile 3,05 arasinda,
solunum hastaliklar1 i¢in 0,87 ile 1,3 arasinda, kardiyovaskiiler hastaliklar i¢in 0,96
ile 1,14 arasinda ve kardiyopulmoner hastaliklar i¢in 0,97 ile 1,05 arasinda degistigi
saptanmig, ¢alismalarda kadin popiilasyonun uzun siireli SO, maruziyetine duyarh
oldugu bulunmustur (Kobayashi vd., 2020). Cin’de 2000-2011 yillar1 arasinda yas
ortalamast 91,3 (78-124) olan yashlar ile vyiiriitilen bir arastirmada SO»
maruziyetindeki her 10 pg / m® artisin, il ve bireysel diizeydeki sosyal ve ekonomik
ozellikler kontrol edilerek 6liim olasiligimi yaklasik %0,8 artirdigi gosterilmistir
(Zhang vd., 2019). Cin Sangay’da 2003-2008 yillar1 arasinda ytiriitiilen bir ¢alismada
ise SO2’nin 10 pg / m® artislarmda &nceki 4 giin boyunca (lag 0- lag 3) inme nedenli
Olimlerde artis gozlenmistir (Qian vd., 2013). Cin Xian’da 2014-2016 yillar1
arasinda yiiriitiilen bir diger ¢alismada da SO» konsantrasyonlarmda 10 pg / m?
artisin solunum nedenli 6liim riskini 1,402 kat; erkeklerde solunum nedenli 6limii
riskini 1,555 kat arttirdig1 bulunmustur. Tek gecikmeli ve meteorolojik parametrelere
gore diizeltilmis modellerde SO2’nin 10 pg / m® artislarinin 6nceki besinci giinde (lag
4) ve onceki iki gilinliikk kiimiilatif gecikmede (lag 02) 6nemli diizeyde artisa yol
actig1 saptanmistir. SO, konsantrasyonlarmda 10 pg / m® artislari ile kadin &liimleri
ve yas gruplar1 arasinda onemli bir iliski belirlenememistir (Mokoena vd., 2019).
Tayland’da SO>’ye maruziyeti ile kardiyovaskiiler ve solunum nedenli 6liimler
arasinda anlamli bir iliski bulunamamustir (Pothirat vd., 2019). Istanbul’da 2007-
2012 yillar1 arasinda yiiriitiilen bir calismada SO>’nin her 10 ug / m® artis1 toplam
mortalitede %11,37 kardiyovaskiiler mortalitede %16,39, solunum mortalitesinde
%21,16 artis ile iliskilendirilmistir. Gecikmeli giinler i¢in olusturulan modelde
SO>’nin her 10 pg / m® artis1 6nceki dordiincii giinden altinci giine kadar (lag 3- lag

5) kardiyovaskiiler 6liimleri, dnceki besinci glinden giinden yedinci giline kadar (lag
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4- lag 6) maruziyetin sonunum Oliimlerini arttirdig1 gosterilmis; toplam oliimler ile
gecikmeli gilinler arasinda bir iliski bulunamamistir (Capraz vd., 2015).
Kirklareli'nde 2010-2014 yillar1 arasinda bes yillik zaman serisi ile yiiriitiilen bir
calismada SO>’nin en yliksek seviyede oldugu mevsim kig aylarinda goriiliirken,
SO2’deki 1 pg / m® artiglar: ile toplam 6liim sayis1 arasinda anlamli bir farklilik
saptanamamustir. Ayni ¢aligmada aylik ortalamalar ile yapilan degerlendirmede SO2
maruziyetinin acil basvurularinda %14 paya sahip oldugu bildirilmistir (Mercan,
2016). Sonuglarimizin literatiir ile uyumlu bulundugu, ancak incelenen
calismalardaki farkliliklarin bolge, cografya, iklim gibi 6zelliklerden, sanayi is
kollarinin yogunlugundan, saglik hizmet sunumu farkliliklarindan ve sosyoekonomik
belirleyicilerden etkilendigi diisiiniilmiistiir. Sonucumuzu etkileyebilecek diger faktor

ise Olciim yapilan Merkez ilgedeki kirlilige maruz kalmamis kisilerin tam olarak

belirlenememesinden kaynaklanmis olabilir.
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6. SONUC VE ONERILER

Sonuglar

Bu arastrmada 01.01.2012-31.12.2019 tarihleri arasinda Kirklareli Merkez Ilge
Belediye Mezarliginda defnedilmis 2614 dogal 6limiin PMio ve SO, maruziyetiile

iligkisi incelenmistir.

e 2012-2019 yillar1 arasinda erkek 6liimleri kadin 6liimlerinden ve 65 yas ve tizeri

Olimler 65 yas alt1 6liimlerden fazladir.

e PMjo i¢in olusturulan 2922 giinliik zaman serisinin 2674 giiniinde yeterli 6l¢iim
yapilmis (%75 doluluk), bu yillar arasinda PMio’un yillik ortalamalar1 46,21 ug /
m’ ile 74,00 pg / m® arasinda degismistir. SO» igin olusturulan 2922 giinliik
zaman serisinin 2676 giiniinde yeterli 6lciim yapilmis (%75 doluluk) bu yillar
arasinda SO>’nin yillik ortalamalar1 5,66 pg / m? ile 18,92 pg / m* arasinda

degismistir.

e PMio’un yillik ortalamalart HKDY Y ne gore 2016- 2019 yillar1 arasinda; AB’ye
gore (40 pg / m*) ve DSO’ye gore (20 pg / m®) tiim yillarda limit degerlerin
iizerindedir. SO>’nin yillik ortalamalar1 ekosistemin korunmasi i¢in belirlenen
HKDYY ve AB’nin limit degerlerine gore tiim yillarda limit degerlerin

altindadir.

e PMjo’ungiinliik ortalamalar1 HKDYY’ne goére 8 yilik zaman serisinin
%18,9’unda, AB ve DSO’ye gére zaman serisinin %350,0’sinde limit degerlerin
iizerindedir. SO2’nin giinliik ortalamalar1 HKDYY’ne gore 8 yillik zaman
serisinde limit degerlerin asilmadigi, AB’ye gore zaman serisinin %0,3’{inde ve

DSO’ye gore %21,0’nda limit degerlerin {izerindedir.

e PMio’un giinliik ortalamalar1 HKDYY ne gore 2013-2019 yillar1 arasinda her bir
yil icin %2,7 ile %36,4 oranlarinda; AB ve DSO’yegdre %32,1 ile %82,7
oranlarinda limit degerlerin {izerindedir. SO2’nin giinliik ortalamalar:
HKDYY ne gore tiim yillarda limit degerlerin altinda iken DSO’ye gére 2012-
2019 yillar1 arasinda her bir yil i¢in %1,8 ile %28,9 oranlarinda; AB’ye gore
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2015-2017 yillar1 arasinda her bir yil i¢cin %0,3 ile %1,6 oranlarinda limit

degerlerin iizerindedir.

PMio’un insan saglhigmin korunmasi i¢in gilinlik ortalamasinin bir yilda 35
kezden fazla asilmamasi gereken limit degerleri HKDYY ne gore 5 yil (2015-
2019 yillar1 aras1), AB ve DSO’ye gore 8 yil boyunca asilmistir. SO, nin insan
saghigmmin korunmast i¢in gilinliikk ortalamasinin bir yilda 3 kezden fazla
asilmamasi gereken limit degerleri HKDY'Y 'ne gore asilmadigi, AB’ye gore 1 y1l
ve DSO’ye gore 8 yi1l boyunca asildig1 bulunmustur.

Diizeltilmemis modellerde PMo’un her 10 pg / m? artis1 dnceki sekizinci giinde
toplam 6liimlerde %2,2, erkeklerde %3,1, 65 yas ve iizerinde %2,4 artis ile artis
ile iliskilendirilmistir. Trend, SO», sicaklik, nem ve basinca gore diizetilmis
modellerde PMjo’un her 10 pg / m® artis1 onceki sekizinci giinde erkek
oliimlerinde %2,8 artis ile iliskilendirilmistir. PMjo’un 10 pug / m® artis1 ile kadin

Oliimleri ve 65 yas alt1 6liimler arasinda anlamli bir iliski saptanamamustir.

Diizeltilmemis modellerde SO> nin her 10 ng / m? artis1 dnceki iigiincii giinde 65
yas alt1 Olimlerde %8,8 artig; trend, PMio, sicaklik, nem ve basinca gore
diizetilmis modellerde %8,6 artis ile iliskilendirilmistir. SO2’nin 10 pg / m® artis
ile toplam oliimler, kadin, erkek ve 65 yas ve lizeri 6liimler arasinda anlamli bir

iligki saptanamamastir.

Oneriler

Kirliligin yogun oldugu giinlerde dezavantajli gruplarin disariya ¢ikmamasi i¢in

farkindaligi arttirilmals,

Saglik kuruluslarna basvurularda hava kirliliginden kaynaklanan akut ataklar

dikkate alinmal,
Kaliteli yakit kullanimi tegvik edilmeli,

Evsel 1sinmada dogal gaz kullanimi tesvik edilmeli, komiir kullaniminda kaliteli

yakit kullanimi saglanmali,
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Motorlu tasitlarin emisyon Olglimleri siklastirilmali, denetimlerinin sikligi ve

niteligi arttirilmall,
Sanayi faaliyetlerinde denetimlerinin siklig1 ve niteligi arttiriimall,
Toplum sagligin1 korumaya yonelik egtiim ve farkindalik faaliyetleri yiiriitiilmeli,

Hava kirliligini 6nlemeye yonelik yerel ve bolgesel diizeyde sektorlerarasi

isbirligi yapilmali,
Kent sagligimin korunmasi i¢in yesil alanlar artirilmali,

Kirklareli’'nde PM>s’in Olgiilen parametreler arasinda yer almasi icin yerel

yoneticilerin gerekli girigimleri baglatmasi i¢in ¢aba harcanmali,

PMip ve SO kirliligine yonelik acil eylem planlar1 olusturulmali, yerel

yonetimlerin ve toplumun hazirlikli olunmasi saglanmali.

Olim nedenleri longitidunal ¢alismalar yiiriitiilerek ayrintili  olarak

arastirilmalidir.



55

KAYNAKLAR

Air Quality Guideline (AQG) (2006). WHO Air quality guidelines for particulate
matter, ozone, nitrogen dioxide and sulfur dioxide. Global update 2005:

Summary of risk assessment. WHO Press, Switzerland.

American Heart Association (AHA) (2015). How Smoking and Nicotine Damage
Your  Body. https://www.heart.org/en/healthy-living/healthy-lifestyle/quit-

smoking-tobacco/how-smoking-and-nicotine-damage-your-body _sayfasindan

erisilmistir.

APHEKOM (2011). Summary Report of the APHEKOM Project 2008-2011.
Improving Knowledge and Communication for Decision Making on Air
Pollution and Health in Europe, France. https://www.respire-asso.org/wp-

content/uploads/2011/03/201103-APHEKOM-SUMMARY-REPORT.pdf

sayfasindan erisilmistir.

Bayraktar, E. (2010). Balikesir'de partikiil madde kirliliginin kardiyorespiratuar
mortalite iizerine etkilerinin incelenmesi. Yuksek Lisans Tezi, Balikesir

Universitesi Fen Bilimleri Ensitiisii.https://tez.yok.gov.tr/UlusalTezMerkezi/

sayfasindan erisilmistir. (Tez Numaras1 282911).

Bayram, H., Dortbudak, Z., Fisekei, F. E., Kargin, M., & Biilbiil, B. (2006). Hava
Kirliliginin Insan Sagligma Etkileri, Diinyada, Ulkemizde ve Bdlgemizde Hava

Kirliligi Sorunu Paneli Ardindan. 7ip Dergisi, 33, 105-112.

Brito, J., Bernardo, A., Zagalo, C., &Gongalves, L.L. (2021). Quantitative analysis of
air pollution and mortality in Portugal: Current trends and links following

proposed biological pathways. Science of the Total Environment, 755, 142473.

Can, E., (2016). Kiitahya ili genelinde partikiil madde kirletici kaynaklarinin
belirlenmesi. Yiiksek Lisans Tezi, Anadolu Universitesi Fen Bilimleri
Ensitiisii.  https://tez.yok.gov.tr/UlusalTezMerkezi/ sayfasindan erigilmistir.
(Tez Numaras1 438147).



https://www.heart.org/en/healthy-living/healthy-lifestyle/quit-smoking-tobacco/how-smoking-and-nicotine-damage-your-body
https://www.heart.org/en/healthy-living/healthy-lifestyle/quit-smoking-tobacco/how-smoking-and-nicotine-damage-your-body
https://www.respire-asso.org/wp-content/uploads/2011/03/201103-APHEKOM-SUMMARY-REPORT.pdf
https://www.respire-asso.org/wp-content/uploads/2011/03/201103-APHEKOM-SUMMARY-REPORT.pdf
https://tez.yok.gov.tr/UlusalTezMerkezi/
https://tez.yok.gov.tr/UlusalTezMerkezi/

56

Capraz, O., Deniz, A., &Dogan, N. (2017). Effects of air pollution on respiratory
hospital admissions in Istanbul, Turkey, 2013 to 2015. Chemosphere. 181, 544-
550.

Capraz, O., Efe, B., & Deniz, A. (2015). Study on the association between air
pollution and mortality in Istanbul, 2007-2012. Atmospheric Pollution
Research, 7, 147-154.

Culi¢, V., Sili¢, N., & Hodzi¢, M. (2013). Triggering of Supraventricular
Tachycardia by Physical Activity and Meteorologic Factors. Letters to the
Editor, International Journal of Cardiology, 168(4), 4295-4300.

Dadvand, P., Ostro, B., Amato, F., Figuers, F., Minguillon., Martinez, D. vd. (2014).
Particulate Air Pollution and Preeclampsia: A Source-Based Analysis.

Occupational Environmental Medicine, 71, 570-577.

Dastoorpoor, M., Khanjani, N., Bahrampour, A., Goudarzi, G., Aghababaeian, H., &
Idani, E. (2018). Short-time effects of air pollution on respiratory mortality in
Ahvaz, Iran. Medical Journal of The Islamic Republic of Iran (MJIRI). 32, 30.

Dibben, C., & Clemens, T. (2015). Place of Work and Residential Exposure to
Ambient Air Pollution and Birth Outcomes in Scotland, Using Geographically

Fine Pollution Climate Mapping Estimates. Environmental Research, 140,

535-541.

Estarlich, M., Ballester, F., Davdand P., Llop, S., Esplugues, A., Somano, F.S. vd.
(2016). Exposure to Ambient Air Pollution During Pregnancy and Preterm
Birth: A Spanish Multicenter Birth Cohort Study. Environmental Research,
147, 50-58.

European Commission (EC) (2020). Air Quality Standards.

https://ec.europa.eu/environment/air/quality/standards.htm sayfasindan

erisilmistir.

European Environment Agency (EEA) (2017). Air Pollution Sources. European
Environment Agency. Last update: 23.11.2020.


https://ec.europa.eu/environment/air/quality/standards.htm

57

https://www.eea.europa.eu/themes/air/air-pollution-sources sayfasindan

erigilmistir.

European Environment Agency (EEA) (2020). Air quality in Europe — 2020 report.

Luxembourg: Publications Office of the European Union.

Fischer, P.H., Marra, M., Ameling, C.B., Velders, G.J.M., Hoogerbrugge, R., de
Vries, W. vd. (2020). Particulate air pollution from different sources and

mortality in 7.5 million adults - The Dutch Environmental Longitudinal Study

(DUELS). Science of the Total Environment, 705, 135778.

Gu, Y., Lin, H., L, T., Xiao, J., Zeng, W., Li, Z. vd. (2017). The interaction
between ambient PM10 and NO2 on mortality in Guangzhou, China.

International Journal of Environmental Research and Public Health, 14, 1381.

Guerreiro, C.B.B., Foltescu, V., & Leeuw, F. (2014). Air quality status and trends in
Europe. Atmospheric Environment, 98; 376-384.

Guo, Y., Zeng, H., Zheng R., Li, S., Barnett, A.G., Zhang, S. vd. (2016). The
Association Between Lung Cancer Incidence and Ambient Air Pollution in

China: A Spatiotemporal Analysis. Environmental Research, 144, 60—65.

Giiler, C., & Ak, L. (2015). Halk Saghgi Temel Bilgiler. Ciltl, 3. Baski, Ankara.

Hacettepe Universitesi Yaynlari.

Health and Environment Alliance HEAL (2015). OdenmeyenSaglik Faturast.
Tiirkiye’de Komiirlii Termik Santraller Bizi Nasil Hasta Ediyor?. Ankara:
Saglik ve Cevre Birligi HEAL (Health and Environment Alliance). Erisim
18.09.2019, https://env-
health.org/IMG/pdf/03072015_heal odenmeyensaglikfaturasi tr 2015_final.p

df sayfasindan erigilmistir.

Halk Sagligi Genel Miudiirligii (HSGM) (2019). Hava Kirliligi ve Saglik Etkileri.
Ankara: Saglik Bakanligi. https://hsgm.saglik.gov.tr/tr/cevresagligi-ced/ced-
birimi/hava-kirlili%C4%9Fi-ve-sa%C4%9F1%C4%B 1 k-etkileri.html

sayfasindan erisilmistir.


https://www.eea.europa.eu/themes/air/air-pollution-sources
https://env-health.org/IMG/pdf/03072015_heal_odenmeyensaglikfaturasi_tr_2015_final.pdf
https://env-health.org/IMG/pdf/03072015_heal_odenmeyensaglikfaturasi_tr_2015_final.pdf
https://env-health.org/IMG/pdf/03072015_heal_odenmeyensaglikfaturasi_tr_2015_final.pdf
https://hsgm.saglik.gov.tr/tr/cevresagligi-ced/ced-birimi/hava-kirlili%C4%9Fi-ve-sa%C4%9Fl%C4%B1k-etkileri.html
https://hsgm.saglik.gov.tr/tr/cevresagligi-ced/ced-birimi/hava-kirlili%C4%9Fi-ve-sa%C4%9Fl%C4%B1k-etkileri.html

58

Hanigan, I.C., Broome, R.A., Chaston, T.B., Cope, M., Dennekamp, M., Heyworth,
J.S.vd. (2020). Avoidable Mortality Attributable to Anthropogenic Fine
Particulate Matter (PM(2.5)) in Australia. [International Journal of
Environmental Research and Public Health, 18(1), 254.

International Agency for Research on Cancer (IARC) (2013).0Outdoor air pollution a
leading environmental cause of cancer deaths.The International Agency for

Research on Cancer, Update: 17 October 2013. https://www.iarc.who.int/wp-

content/uploads/2018/07/pr221_E.pdf sayfasindan erisilmistir.

International Agency for Research on Cancer (IARC) (2013a). Air Pollution and
Cancer. Editors: Straif, K., Cohen, A., Samet, J. IARC Scientific Publication
No. 161. WHO Press, World Health Organization, International Agency for

Research on Cancer.

Iniguez, C., Ballester, F., Estarlich, M., Esplugues, A., Murcia, M., Llop, S. vd.
(2012). Prenatal Exposure to Traffic Related Air Pollution and Fetal Growth in
a Cohort of Pregnant Women. Occupational Environmental Medicine,

69(10),736-744.

Istanbul Biiyiiksehir Belediyesi (IBB) (2020). Tiirkive, Avrupa Birligi, Diinya saglik
Orgiitii Standartlari ve Hava Kalitesi Indeksi.

https://havakalitesi.ibb.gov.tr/Icerik/mevzuat/turkiye-standartlari  sayfasindan

erisilmistir.

Jackson, M., Marks, L., May, G.H.W., &Wilson, J.B. (2018). The Genetic Basis of
Disease. Essays in Biochemistry, 62, 643-723.

Jung, E.J., Na, W., Lee, K.E., &Jang, J.Y. (2019). Elderly Mortality and Exposure to
Fine Particulate Matter and Ozone. Journal of Korean Medical Science,

34(48), e311.

Kirklareli Cevre ve Sehircilik 11 Miidiirliigii (KCSIM) (2019). Kirklareli Ili 2018 Yili
Cevre Durum Raporu. Cevre Ve Sehircilik 11 Miidiirliigii Ced, izin Ve Denetim
Sube Miidiirligii.


https://www.iarc.who.int/wp-content/uploads/2018/07/pr221_E.pdf
https://www.iarc.who.int/wp-content/uploads/2018/07/pr221_E.pdf
https://havakalitesi.ibb.gov.tr/Icerik/mevzuat/turkiye-standartlari

59

Kirklareli Cevre Ve Sehircilik 11 Miidiirliigii (KCSIM) (2020). Kirklareli Ili 2019 Yili
Cevre Durum Raporu. Cevre Ve Sehircilik 11 Miidiirligii Ced, izin Ve Denetim
Sube Miidiirligii.

Kirklareli il Ozel Idaresi (KiO1) (2020). Cografi

Konumu.http://www.kirklareliilozelidaresi.gov.tr/cografi-konumusayfasindan

erisilmistir.

Kim, S.E., Lim, Y.H., &Kim, H. (2015). Temperature modifies the association
between particulate air pollution and mortality: A multi-city study in South

Korea. Science of the Total Environment, 524-525,376-83.

Kobayashi, Y., Santos, JM., Mill, J.G., Janior, N.C.R., Andredo, W.L.,
Albuquerque, T.T.A. vd. (2020). Mortality risks due to long-term ambient
sulphur dioxide exposure: large variability of relative risk in the literature.

Environmental Science and Pollution Research, 27(29), 35908-35917.

Lavigne, A., Freni-Sterrantino, A., Fecht, D., Liverani, S., Blangiardo, M., de Hoogh,
K. vd. (2020). A spatial joint analysis of metal constituents of ambient

particulate matter and mortality in England. Environmental Epidemiology,

4(4), €098.

Liu, C., Chen, R., Sera, F., Vicedo-Cabrera, A.M., Guo, Y., Tong, S. vd. (2019).
Ambient Particulate Air Pollution and Daily Mortality in 652 Cities. The New
England Journal of Medicine, 381(8), 705-715.

Luo, L..Dai, Y.,Zhang, F., Chen, M., Chen, F. &Qing, F. (2020). Time series
analysis of ambient air pollution effects on dynamic stroke mortality. Int J

Health Plann Manage. 35(1), 79-103.

Mercan, Y. (2016). Kirklareli'nde 2010-2014 yillar: arasinda kardiyovaskiiler ve
solunum sistemi hastaliklar: nedeni ile acil polikliniklere basvurularin ve
oliimlerin hava kirliligi ve meteorolojik parametreler ile iligkisi. Doktora Tezi,
Istanbul Universitesi, Saglik Bilimleri Enstitiisii.
https://tez.yok.gov.tr/UlusalTezMerkezi/  sayfasindan  erigilmistir.  (Tez
Numaras1 448886).



http://www.kirklareliilozelidaresi.gov.tr/cografi-konumu
https://tez.yok.gov.tr/UlusalTezMerkezi/

60

Mercan, Y., Babaoglu, U.T., & Erturk, A. (2020). Short-term effect of particular
matter and sulfur dioxide exposure on asthma and/or chronic obstructive

pulmonary disease hospital admissions in Center of Anatolia. Environmental

Monitoring and Assessment, 192(10), 646.

Mills, NL., Donaldson, K., Hadoke, PW., Boon, NA., Macnee, W., Cassee, FR. vd.
(2009). Adverse Cardiovascular Effects of Air Pollution. Cardiovascular
Medicine, 6(1), 36-44.

Miri, M., Alahabadi, A., Ehrampush, M.H., Rad, A., Lotfi, M.H., Sheikhha,
M.H.vd.(2018). Mortality and morbidity due to exposure to ambient particulate
matter. Ecotoxicology and Environmental Safety, 165, 307-313.

Mokoena, K.K., Ethan, C.J., Yu, Y., Shale, K., &Liu, F. (2019). Ambient air
pollution and respiratory mortality in Xi'an, China: a time-series analysis.

Respiratory Research, 20(1), 139.

Mukherjee, A., & Agrawal, M. (2018). A Global Perspective of Fine Particular
Matter Pollution and Its Health Effects. Review Environmental Contamination

Toxicolog, 244, 5-51.

Nawrot, T.S., Perez, L., Kunzli, N., Munters, E., Nemery, B. (2011). Public Health
Importance of Triggers of Myocardial Infarction: A Comparative Risk

Assessment. Lancet, 26, 377, 732-740.

Orellano, P., Reynoso, J., Quaranta, N., Bardach, A., & Ciapponi, A. (2020). Short-
term exposure to particulate matter (PM(10) and PM(2.5)), nitrogen dioxide
(NO(2)), and ozone (O(3)) and all-cause and cause-specific mortality:

Systematic review and meta-analysis. Environment International, 142, 105876.

Olsson, D., Mogren, 1., & Forsberg, B. (2013). Air Pollution Exposure in Early
Pregnancy and Adverse Pregnancy Outcomes: A Register-Based Cohort Study.
British Medical Journal Open, 3, 001955, 1-8.

Organisation for Economic Co-operation and Development (OECD) (2019). OECD

CevreselPerformansincelemeleriTiirkiye2019. Ekonomik Isbirligi ve Kalkinma



61

Orgiitii. http://www.oecd.org/environment/country-reviews/Highlights-

Turkiye-2019-TURKISH-WEB.pdf sayfasindan erigilmistir.

Parent, M.E., Goldberg, M.S., Crouse, D.L., Ross, N.A., Chen, H., Valois, M.F. vd.
(2013). Traffic-Related Air Pollution and Prostate Cancer Risk: A Case—

Control Study in Montreal, Canada. Occupational Environmental Medicine,

70, 511-518.

Pereira, G., Haggar, F., & Shand, A.W. (2013). Association between Pre-eclampsia
and Locally Derived Traffic-Related Air Pollution: A Retrospective Cohort
Study. Journal of Epidemiology Community Health, 67, 147-152.

Perez, L., Declercq, C., Iiiguez, C., Aguilera, 1., Badaloni, C., Ballester, F. vd.
(2013). Chronicburden of near-roadway traffic pollution in 10 European cities

(APHEKOM network). European Respiratory Journal, 42(3), 594-605.

Pothirat, C., Chaiwong, W., Liwsrisakun, C., Bumroongkit, C., Deesomchok, A.,
Theerakittikul, T.vd. (2019). Acute effects of air pollutants on daily mortality
and hospitalizations due to cardiyovascular and respiratory diseases. Journal of

Thoracic Disease, 11(7), 3070-3083.

Pothirat, C., Chaiwong, W., Liwsrisakun, C., Bumroongkit, C., Deesomchok, A.,
Theerakittikul, T.vd. (2019a). The short-term associations of particular matters
on non-accidental mortality and causes of death in Chiang Mai, Thailand: a
time series analysis study between 2016-2018. International Journal of

Environmental Health Research. 1-10. doi: 10.1080/09603123.2019.1673883.

Priiss-Ustiin, A., Wolf, J., Corvalan, C., Bos, R., & Neira, M. (2016). Preventing
disease through healthy environments: a global assessment of the burden of

disease from environmental risks. World Health Organization.

Qian, Y., Zhu, M., Cai, B., Yang, Q., Kan, H., Song, G., vd. (2013). Epidemiological
evidence on association between ambient air pollution and stroke mortality.

Journal of Epidemiology & Community Health, 67,635-640.


http://www.oecd.org/environment/country-reviews/Highlights-Turkiye-2019-TURKISH-WEB.pdf
http://www.oecd.org/environment/country-reviews/Highlights-Turkiye-2019-TURKISH-WEB.pdf

62

Qui, H., Tian, L., Ho, K.F., Pun, V.C., Wang, X., & Yu, L.T.S. (2015). Air pollution
and mortality: Effect modification by personal characterstics and specific cause

of death in a case-only study. Environmental Pollution, 199, 192-197.

Raaschou-Nielsen, O., Beelenc, R., Wang, W., Hoek, G., Andersen, ZJ., Hoffmann,
B. vd. (2016). Particulate Matter Air Pollution Components and Risk for Lung

Cancer. Environment International, 87, 6673.

Renzi, M., Forastiere, F., Schwartz, J., Davoli, M., Michelozzi, P., &Stafoggia, M.
(2019). Long-term PM10 exposure and cause-specific mortality in the Latium
Region (Italy): a difference-in-differences approach. Environmental Health

Perspectives, 127(6), 67004.

Resmi Gazete (RG) (2008). Hava Kalitesi Degerlendirme Ve Yonetimi
Yonetmeligi.Resmi Gazete Tarihi 06.06.2008, Resmi Gazete Sayisi: 26898.
https://www.resmigazete.gov.tr/eskiler/2008/06/20080606-6.htm sayfasindan

erisilmistir.

Saghk Bakanligi (SB) (2010). Tiirkive nin Hava Kirliligi ve Iklim Degisikligi
Sorunlarina Saglhk Acgisindan Yaklasim. Temel Saglik Hizmetleri Genel
Miidiirligii 811 No ’lu Yayin. Ankara: Anil Matbaacilik.

Sanders, N.J., Barreca, A.l.,, & Neidell, M.J. (2020). Estimating Causal Effects of
Particulate Matter Regulation on Mortality. Epidemiology, 31(2), 160-167.

Saruhan, C.S.,&Ozdemirci, A.(2016). Bilim, Felsefe ve Metodoloji. Beta Yaymlari,
Istanbul.

Saygin, H. (2019). Karaman'da 2012-2018 yillar1 arasinda hava kirliligi
parametrelerinin kardiyovaskiiler ve solunum nedenli acil servis basvurular: ve

hastane yatislart ile iliskisi. Yiiksek Lisans Tezi, Kirklareli Universitesi, Saghk

Bilimleri Enstitlisii.  https://tez.yok.gov.tr/UlusalTezMerkezi/  sayfasindan
erisilmistir. (Tez Numaras1 566745).


https://www.resmigazete.gov.tr/eskiler/2008/06/20080606-6.htm
https://tez.yok.gov.tr/UlusalTezMerkezi/

63

Shang, Y., Sun, Z., Cao, J., Wang, X., Zhong, L., Bi, X. vd. (2013). Systematic
Review of Chinese Studies of Short-Term Exposure to Air Pollution and Daily
Mortality. Environment International, 54,100-111.

Soleimani, Z., Darvishi Boloorani, A., Khalifeh, R., Griffin, D.W., & Mesdaghinia,
A. (2019). Short-term effects of ambient air pollution and cardiovascular

events in Shiraz, Iran, 2009 to 2015. Environmental Science and Pollution

Research, 26(7), 6359-6367.

Song, J., Lu, M., Lu, J., Chao, L., An, Z., Liu, Y. vd. (2019). Acute Effect of
Ambient Air Pollution on Hospitalization in Patients With Hypertension: A
time-seriesstudy in Shijiazhuang, China. Ecotoxicology and Environmental

Safety, 170, 286-292.

Takeuchi, A., Nishiwaki, Y., Okamura, T., Milojevic, A., Ueda, K., Asakura, K. vd.
(2021). Long-Term Exposure to Particulate Matter and Mortality from

Cardiovascular Diseases in Japan: The Ibaraki Prefectural Health Study

(IPHS). Journal of Atherosclerosis and Thrombosis, 28(3), 230-240.

Temiz Hava Hakki Platformu (THHP) (2016). Tiirkive'de Hava Kirliligi: Kara
Rapor. Temiz Hava Hakki Platformu.

Temiz Hava Hakki Platformu (THHP) (2020). Kara Rapor 2020: Hava Kirliligi ve
Saghik Etkileri. Temiz Hava Hakki Platformu.

Tosun, E. (2017). Tiirkiye'nin 2009-2016 yillar: arasindaki hava kalitesi verilerinin
degerlendirilmesi.Yiiksek Lisans Tezi, Hacettepe Universitesi, Fen Bilimleri
Enstitiisti. https://tez.yok.gov.tr/UlusalTezMerkezi/ sayfasindan erigilmistir.
(Tez Numarasi: 493917).

Tungbilek, E. (2005). Obesite genetik bir hastalik mudir?. Cocuk Saghg: ve
Hastaliklari Dergisi, 48, 101-108.

Tiirkiye Istatistik Kurumu (TUIK) (2019). Oliim ve Oliim Nedeni Istatistikleri, 2019

ve Istatistiksel — Tablolar. https://data.tuik.gov.tr/Bulten/Index?p=0lum-ve-

Olum-Nedeni-Istatistikleri-2019-33710 sayfasindan erisilmistir.



https://tez.yok.gov.tr/UlusalTezMerkezi/
https://data.tuik.gov.tr/Bulten/Index?p=Olum-ve-Olum-Nedeni-Istatistikleri-2019-33710
https://data.tuik.gov.tr/Bulten/Index?p=Olum-ve-Olum-Nedeni-Istatistikleri-2019-33710

64

Tiirkiye Istatistik Kurumu (TUIK) (2019a). Kirklareli Niifusu. Tirkiye Istatistik

Kurumu. https://biruni.tuik.gov.tr/medas/?kn=95&locale=tr sayfasindan

erigilmistir.

Tiirkiye Istatistik Kurumu (TUIK) (2020). Istatistiklerle Yashlar, 2020.
https://data.tuik.gov.tr/Bulten/Index?p=Istatistiklerle- Yaslilar-2020-37227

sayfasindan erisilmistir.

Tirk Miihendis ve Mimar Odalar1 Birligi (TMMOB) (2019). Hava Kirliligi 2018
Raporu.  TMMOB  Birligi Cevre  Miihendisleri  Odasi,  Ankara.
http://www.cmo.org.tr/genel/bizden_detay.php?kod=99281&tipi=67 &sube=0

sayfasimdan erisilmistir.

Tiirk Toraks Dernegi (TTD) (2015). Sessiz katil, hava kirliligi. Tirk Toraks Dernegi.
Glincelleme: 14 Nisan 2015. https://toraks.org.tr/site/news/2352 sayfasindan

erisilmistir.

U.S. EPA (1989). Environmental Acronyms, Abbreviations and Glossary of Terms.

The United States Environmental Protection Agency, New York.

U.S. EPA (2016). Nitrogen Dioxide (NO2) Pollution. The United States:
Environmental ~ Protection  Agency. Last  updated: 08.09.2016.

https://www.epa.gov/no2-pollution/basic-information-about-

n02#What%20is%20N0O2 sayfasindan erigilmistir.

U.S. EPA (2019). Managing Air Quality - Air Pollutant Types. Last updated: July 3,
2019. The United States Environmental Protection  Agency.

https://www.epa.gov/air-quality-management-process/managing-air-quality-

air-pollutant-types sayfasindan erisilmistir.

U.S. EPA (2019a). Sulfur Dioxide (SO2) Pollution. The United States:
Environmental = Protection = Agency. Last  Updated:  02.04.2019.
https://www.epa.gov/so2-pollution/sulfur-dioxide-basics#what%20is%20s02

sayfasindan erisilmistir.


https://biruni.tuik.gov.tr/medas/?kn=95&locale=tr
https://data.tuik.gov.tr/Bulten/Index?p=Istatistiklerle-Yaslilar-2020-37227
http://www.cmo.org.tr/genel/bizden_detay.php?kod=99281&tipi=67&sube=0
https://toraks.org.tr/site/news/2352
https://www.epa.gov/no2-pollution/basic-information-about-no2#What%20is%20NO2
https://www.epa.gov/no2-pollution/basic-information-about-no2#What%20is%20NO2
https://www.epa.gov/air-quality-management-process/managing-air-quality-air-pollutant-types
https://www.epa.gov/air-quality-management-process/managing-air-quality-air-pollutant-types
https://www.epa.gov/so2-pollution/sulfur-dioxide-basics#what%20is%20so2

65

U.S. EPA (2020). Particulate Matter (PM) Pollution. The United States:
Environmental  Protection = Agency. Last  updated:  01.10.2020.

https://www.epa.gov/pm-pollution/particulate-matter-pm-basics#PM

sayfasindan erisilmistir.

U.S. EPA (2020a). Sources of Greenhouse Gas Emissions. The United States:

Environmental Protection Agency. https://www.epa.gov/ghgemissions/sources-

greenhouse-gas-emissions sayfasindan erisilmistir.

U.S. EPA (2020b). Health and Environmental Effects of Particulate Matter (PM).
The United States: Environmental Protection Agency.

https://www.epa.gov/pm-pollution/health-and-environmental-effects-

particulate-matter-pm sayfasindan erisilmistir.

U.S. EPA (2021). Ground-level Ozone Pollution. The United States: Environmental
Protection Agency. Last Updated: 01.04.2021. https://www.epa.gov/ground-

level-ozone-pollution/ground-level-ozone-basics#effects sayfasimdan

erisilmistir.

U.S. EPA (2021a). Lead Air Pollution. The United States: Environmental Protection
Agency.Last Updated: 14.01.2021. https://www.epa.gov/lead-air-

pollution/basic-information-about-lead-air-pollution#how sayfasimdan

erisilmistir.

Wang, C., Hao, L., Liu, C., Chen, R., Wang, W., Chen, Y. vd. (2020). Associations
between fine particulate matter constituents and daily cardiovascular mortality

in Shanghai, China. Ecotoxicology and Environmental Safety, 191, 110154.

World Health Organization (WHO) (1992).United Nations Environment Programme.
Urban AirPollution in Megacities of the World.
https://apps.who.int/iris/handle/10665/39902 sayfasindan erigilmistir.

World Health Organization (WHO) (2013). Review of Evidence on HealthAspects of
AirPollution—REVIHAAP Project: Technical Report. Copenhagen: WHO
Regional Office for Europe.


https://www.epa.gov/pm-pollution/particulate-matter-pm-basics#PM
https://www.epa.gov/ghgemissions/sources-greenhouse-gas-emissions
https://www.epa.gov/ghgemissions/sources-greenhouse-gas-emissions
https://www.epa.gov/pm-pollution/health-and-environmental-effects-particulate-matter-pm
https://www.epa.gov/pm-pollution/health-and-environmental-effects-particulate-matter-pm
https://www.epa.gov/ground-level-ozone-pollution/ground-level-ozone-basics#effects
https://www.epa.gov/ground-level-ozone-pollution/ground-level-ozone-basics#effects
https://www.epa.gov/lead-air-pollution/basic-information-about-lead-air-pollution#how
https://www.epa.gov/lead-air-pollution/basic-information-about-lead-air-pollution#how
https://apps.who.int/iris/handle/10665/39902

66

http://www.euro.who.int/ __data/assets/pdf file/0004/193108/REVIHAAP-

Final-technical-report-final-version.pdf?ua=1 sayfasindan erisilmistir.

World Health Organization (WHO) (2016). WHO Expert Consultation: Available
evidence for the future update of the WHO Global Air Quality Guidelines
(AQGs). Meeting report, Bonn, Germany, 29 September-1 October 2015.
WHO Regional Office for Europe, Copenhagen, Denmark.

World Health Organization (WHO) (2018). 9 out of 10 People Worldwide Breathe
Polluted Air, But More Countries Are Taking
Action.https://www.who.int/news-room/detail/02-05-2018-9-out-of-10-people-

worldwide-breathe-polluted-air-but-more-countries-are-taking-action

sayfasidan erisilmistir.

World Health Organization (WHO) (2018a). Air Pollution.

https://www.who.int/health-topics/air-pollution#tab=tab 1 sayfasimdan

erisilmistir.

World Health Organization (WHO) (2018b). Burden of disease from ambient air
pollution for 2016.
https://www.who.int/airpollution/data/AAP_BoD_results May2018 final.pdfs

ayfasindan erigilmistir.

World Health Organization (WHO) (2019). Drinking-water, Key facts. Update: 14

June 2019. https://www.who.int/news-room/fact-sheets/detail/drinking-water

sayfasindan erisilmistir.

World Health Organization (WHO) (2019a). Sanitation, Key facts. Update: 14 June

2019. https://www.who.int/news-room/fact-sheets/detail/sanitation sayfasindan

erisilmistir.

World Health Organization (WHO) (2020). The Top 10 Causes of Death. Update: 9
December 2020. https://www.who.int/en/news-room/fact-sheets/detail/the-top-

10-causes-of-death sayfasindan erigilmistir.



http://www.euro.who.int/__data/assets/pdf_file/0004/193108/REVIHAAP-Final-technical-report-final-version.pdf?ua=1
http://www.euro.who.int/__data/assets/pdf_file/0004/193108/REVIHAAP-Final-technical-report-final-version.pdf?ua=1
https://www.who.int/news-room/detail/02-05-2018-9-out-of-10-people-worldwide-breathe-polluted-air-but-more-countries-are-taking-action
https://www.who.int/news-room/detail/02-05-2018-9-out-of-10-people-worldwide-breathe-polluted-air-but-more-countries-are-taking-action
https://www.who.int/health-topics/air-pollution#tab=tab_1
https://www.who.int/airpollution/data/AAP_BoD_results_May2018_final.pdf
https://www.who.int/news-room/fact-sheets/detail/drinking-water
https://www.who.int/news-room/fact-sheets/detail/sanitation
https://www.who.int/en/news-room/fact-sheets/detail/the-top-10-causes-of-death
https://www.who.int/en/news-room/fact-sheets/detail/the-top-10-causes-of-death

67

World Health Organization (WHO) (2020a). Road traffic injuries, Key facts. Update:

7 February 2020. https://www.who.int/news-room/fact-sheets/detail/road-

traffic-injuries sayfasindan erisilmistir.

World Health Organization (WHO) (2021). Noncommunicable diseases, Key facts.
Update: 13 April 2021. https://www.who.int/news-room/fact-

sheets/detail/noncommunicable-diseases sayfasindan erigilmistir.

World Health Organization (WHO) (2021a). Air quality and health.

https:// www.who.int/teams/environment-climate-change-and-health/air-

quality-and-health/health-impacts/types-of-pollutants sayfasindan erigilmistir.

World Health Organization (WHO) (2021b). Primary health care, Key facts. Update:

1 April 2021. https://www.who.int/news-room/fact-sheets/detail/primary-

health-care sayfasindan erigilmistir.

World Health Organization (WHO) (2021¢). Vaccines and

immunization.https:// www.who.int/health-topics/vaccines-and-

immunization#tab=tab_1 sayfasindan erisilmistir.

World Health Statistic (WHS) (2019).Life Expectancy and Causes of
Death.Monitoring Health for the SDGs.
https://www.who.int/gho/publications/world health statistics/2019/EN_WHS _

2019 _Main.pdf sayfasindan erisilmistir.

Xu, X., Hu, H., & Ha, S. (2014). Ambient Air Pollution and Hypertensive Disorder
of Pregnancy. Journal of Epidemiology Community Health, 68,13-20.

Yener¢ag, T.N.F. (2020). Samsun ilinde hava kirliliginin saghk kurumlarina basvuru
ve oliimler iizerine etkisinin degerlendirilmesi. Tipta Uzmanlik Tezi, Ondokuz

Mayis Universitesi Tip Fakiiltesi. https:/tez.yok.gov.tr/UlusalTezMerkezi/

sayfasindan erisilmistir. (Tez Numaras1 625694)

Yalta, K., Geyik, B., Sivri, N., &Yetkin, E. (2013). Meteorologic Factors May
Trigger Arrhythmogenesis Through Induction of Systemic Inflammation and
Coagulation Response: Potential Antiarrhythmic Benefits of Mitigating This


https://www.who.int/news-room/fact-sheets/detail/road-traffic-injuries
https://www.who.int/news-room/fact-sheets/detail/road-traffic-injuries
https://www.who.int/news-room/fact-sheets/detail/noncommunicable-diseases
https://www.who.int/news-room/fact-sheets/detail/noncommunicable-diseases
https://www.who.int/teams/environment-climate-change-and-health/air-quality-and-health/health-impacts/types-of-pollutants
https://www.who.int/teams/environment-climate-change-and-health/air-quality-and-health/health-impacts/types-of-pollutants
https://www.who.int/news-room/fact-sheets/detail/primary-health-care
https://www.who.int/news-room/fact-sheets/detail/primary-health-care
https://www.who.int/health-topics/vaccines-and-immunization#tab=tab_1
https://www.who.int/health-topics/vaccines-and-immunization#tab=tab_1
https://www.who.int/gho/publications/world_health_statistics/2019/EN_WHS_2019_Main.pdf
https://www.who.int/gho/publications/world_health_statistics/2019/EN_WHS_2019_Main.pdf
https://tez.yok.gov.tr/UlusalTezMerkezi/

68

Response in Arrhythmia-Prone Subjects under Poor Meteorologic Conditions?

International Journal of Cardiology, 168(5), 4937-4938.

Zhang, J., McLaughlin, S.J., & Li, L.W. (2019). Cumulative exposure to air pollution
and subsequent mortality among older adults in China. J Public Health (Oxf).
41(3), 518-526.

Zhao, Q., Liang, Z., & Tao, S. (2011). Effects of Air Pollution on Neonatal
Prematurity in Guangzhou of China: A Time-Series Study. Environmental

Health, 10(2), 1-10.

Zhao, S., Liu, S., Hou, X., Sun, Y., &Beazley, R. (2021). Air pollution and cause-
specific mortality: A comparative study of urban and rural areas in China.

Chemosphere, 262, 127884.

Zhou, M., Wang, H., Zeng, X., Yin, P., Zhu, J., Chen, W. vd. (2019). Mortality,
morbidity, and risk factors in China and its provinces, 1990-2017: a systematic
analysis for the Global Burden of Disease Study 2017. Lancet, 394(10204),
1145-1158.



EKLER

EK 1:

ETIiK KURUL ONAYI

T.C.

KIRKLARELI UNIVERSITESI REKTORLUGU
Saghk Bilimleri Enstitiisii Etik Kurulu Bagkanhg

Say1 : 54001588-199-E.11511 03/07/2019
Konu : Etik Kurul Karar (Haziran)

SAGLIK BILIMLERI ENSTITUSU MUDURLUGUNE
flgi @ 18/06/2019 tarihli ve 69456409-199-E.10605 sayih yazimz.

ilgi yaziniz geregi; asagida sorumlu aragtirmaci ve ismi yer alan galigma; Etik Kurulumuzda
degerlendirilmis olup etik agidan uygun goriildiiine dair karar formu ekte sunulmustur.

Geregini bilgilerinize arz/rica ederim.

e-imzahdr

Dog. Dr. Serpil AKOZCAN

Kurul Bagkant
SORUMLU YARDIMCI CALISMA KONUSU
ARASTIRMACI ARASTIRMACILAR
Dr. Ogr. Uyesi Yeliz Ogrenci/ Hamza Kirklareli Merkezinde Partikiil Maddelerin
MERCAN DEMIRBILEK (PM10) Oliimler Uzerine Eikisinin incelenmesi

Ek: Etik Kurul Karar Formu (2 Sayfa)

Adres: Saghk Bilimleri Enstitiisii Etik Kurul Bagkanhig
Telefon: 0288 214 54 13 Faks: 0288 214 70 86
e-posta: Elektronik Ag: hitp:/www klu.edu tr/
5070 sayih Elektronik imza Kanunu’na uygun olarak Giivenli Elcktronik imza ile iiretilmistir.
Evrak teyidi https:/ebyssorgu.klu.edu.tr adresinden 1A00-TTHL-89RM kodu ile yapilabilir.

Zeynep USLU
Dahili: Zeynep USLU

69

69



70

SAGLIK BILIMLERI ENSTITUSU ETIK KURULU KARAR FORMU
( 2019-SBEK-07 )

Q‘éﬁfzgjm}’m KIRKLARELI MERKEZINDE PARTIKUL MADDELERIN (PM10) OLUMLER UZERINE ETKISININ
INCELENMESI
VARSA ARASTIRMANIN PROTOKOL KODU Jpo] 53R00
i ETIK KURULUN ADI Kirklareli Universitesi Saghk Bilimleri Enstitiisii Etik Kurulu
v E?) % AGIK ADRESI: Kirklareli Universitesi Kayali Kampiisti Merkezi Derslik-2
EET TELEFON 0288 214 76 34
M.E FAKS 0288 214 70 86
E-POSTA sabe@klu.edu.tr

UNVANIADISOYADL | Dr. Ofr. Uyesi Yeliz MERCAN
SURUMEL UZMANLIK ALANI | Halk Sagh
ARASTIRMACI = o SAgL
BULUNDUGU MERKEZ | Kurklareli Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii

UNVANVADISOYADI | Hamza DEMIRBILEK
UZMANLIK ALANI | Halk Saghg

BULUNDUGU MERKEZ | Kirklareli Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii
BASVURULAN ETIK KURUN ADI Karklareli Universitesi Saglik Bilimleri Enstittisti Etik Kurulu

YARDIMCI
ARASTIRMACI

DESTEKLEYICI
PROJE YURUTUCUSU
E UNVANI/ADI/SOYADI
= (TUBITAK vb. gibi kaynaklardan destek alanlar
= igin)
. = : g, g
DESTEKLEYICININ YASAL
S TEMSILCISI YOK
—
~m FAZ | )
o=}
=4 FAZ 2 m|
=]
- FAZ3 O
v
?Q: FAZ 4 W]
ARASTIRMANIN FAZI VE Gozlemsel ilag galigmas O
TURY Tibbi cihaz klinik aragtirmasi O
In vitro tibbi tani cihazlar ile
yaptlan performans O
degerlendirme ¢alismalari
ilag dig1 klinik aragtirma [
Diger ise belirtiniz
ARASTIRMAYA KATILAN TEK MERKEZ COK MERKEZLI ULUSAL

MERKEZLER ® O = ULUSLARARASI [




71

SAGLIK BILIMLERI ENSTITUSU ETIK KURULU KARAR FORMU
(2019-SBEK-07 )

igﬁf;‘g;“mm KIRKLARELI MERKEZINDE PARTIKUL MADDELERIN (PM10) OLUMLER UZERINE ETKISININ
INCELENMESI
VARSA ARASTIRMANIN PROTOKOL KODU PO153R00
- - Versiyon -
& Belge Adi Tarihi Dili
= Numarasi
= & . N
g 5 ARASTIRMA PROTOKOLU 10.06.2019 1 Tiirkge |X’ ingilizce O Diger O
za BILGILENDIRILMIS GONULLU OLUR . )
] FORMU Tiirkge ingilizee (] Diger [J
=@ r
g = OLGU RAPOR FORMU Tiirkge D Ingilizee (] Diger ]
= e
(=} 5 g 5
ARASTIRMA BROJURU Titrkge [] ingilizee [] Diger []
Belge Adi Agiklama
o SIGORTA =]
,,L'E ARASTIRMA BUTCESI [
= BIYOLOJIK MATERYEL TRANSFER O
i~ FORMU
= ILAN O
= YILLIK BILDIRIM O
g o SONUC RAPORU O
= o GUVENLILIK BILDIRIMLERI O
4= Akademik Kurul/Kurum Karan Bagvuru Dilekgesi Bagvuru Formu
,:3 = DIGER: = Aragtirma Protokolii Kullanlacak Arag Geregler Literatir Ornekleri
's‘ ';l : Taahhutname Helsinki Bildirgesi Taahhitnamesi, lyi Klinik
Uygulamalar Kilavuzu Taahhitnamesi, Izin Belgeleri, Ozgegmisler CD
o Karar No:2 Tarih: 21.06.2019 Karar: Uygun Goriildi
£ E Yukarida bilgileri verilen bagvuru dosyast ile ilgili belgeler aragtirmanin/galismanin gerekge, amag, vaklagim ve yontemleri dikkate alinarak
o= incelenmis ve uygun bulunmug olup arastirmanin/galismanin bagvuru dosyasinda belirtilen merkezlerde gergeklestirilmesinde etik ve bilimsel
5 ﬁ sakinca bulunmadigina toplantiya katilan etik kurul iiye tam sayisinin salt goBunlugu ile karar verilmigtir,
o ;i i : J i
=B Tlag ve Biyolojik Urinlerin Klinik Aragtirmalari Hakkinda Yonetmelik kapsaminda yer alan aragtirmalar/galismalar igin Tirkive Ilag ve Tibbi

Cihaz Kurumu’ndan izin alinmasi gerekmektedir |

SAGLIK BILIMLERI ENSTITUSU ETIK KURULU

ETIK KURULUN CALISMA ESASI Saglik Bilimleri Enstittisit Etik Kurul Yoncrgesi.

BASKANIN UNVANI/ ADL/SOYADI: | Dog. Dr. Serpil AKOZCAN

Arastirma ile Katilim * E imza . |

Unvan/Adi/Soyadh Uzmanhk Alam Kurumu Cinsiyet liski
§
Dog. Dr. Serpil AKOZCAN . T Kirklareli Universitesi _ .
(Baskan) Nukleer Fizik Saglik Yiksekokulu EO |KK® (EO |HE [ER® | 0O
Prof. Dr. Ayse Yasemin Kadin

KARAGEYIM KARSIDAG | Lastalklan ve Kirklareli Oniversitesi

Saglik Yiksekokulu E0 [Kk® |EO |HE® |E® |HO

Dogum Uzmani

Dr. Ogr. Uyesi Aylin AYDIN | Cerrahi
SAYILAN Hastaliklari Kirklareli Universitesi

Hemsireligi Saglik Yuksekokulu EO KR | EO HE | ER 1o
Dr. Ogr. Uyesi liknur Hemsirelik Kirklareli Universitesi = -
METIN AKTEN Saglik Yuksekokuly O KE 0 (MR ER o HO
Dr. Ogr. Uyesi Engin ASAV | Biyokimya Kirklareli Universitesi e® kO e | ER | O

Saglik Yuksekokulu

*:Toplantuda Bulunma



72

OZGECMIS

Kisisel Bilgiler
Adi HAMZA Soyadi DEMIRBILEK
Dog.Yeri Dog.Tar. :
Uyrugu | Email : _
Egitim Diizeyi

Mezun Oldugu Kurumun Adi Mez. Yih
Doktora
Yiik.Lis.
Lisans |

Is Deneyimi (Sondan gecmise dogru siralayin)

Gorevi Kurum Siire (Y1l -
Y1)
1.
2.
3.
Okudugu UDS/YDS/YO .
Yabanci nu Konusma* | Yazma* KDIL (Diger)
Dilleri Puam
Anlama* Puam
*Cok 1yi, 1yi, orta, zayif olarak degerlendirin
Sayisal Esit Agirhk Sozel
ALES Puam
(Diger)Puam
Bilgisayar Bilgisi
Program Kullanma becerisi

Yaynlar/Tebligleri Sertifikalary/Odiilleri




	T.C.
	KIRKLARELİ ünİVERSİTESİ
	sağlık bİLİMLERİ enstİtüsü
	KIRKLARELİ MERKEZİNDE PARTİKÜL MADDELERİN (PM10) ÖLÜMLER ÜZERİNE ETKİSİNİN İNCELENMESİ
	HAMZA DEMİRBİLEK
	HALK SAĞLIĞI ANABİLİM DALI
	HALK SAĞLIĞI PROGRAMI
	YÜKSEK LİSANS TEZİ
	MAYIS
	2021
	T.C.
	KIRKLARELİ ünİversİtesİ
	sağlık bİLİMLERİ enstİtüsü
	KIRKLARELİ MERKEZİNDE PARTİKÜL MADDELERİN (PM10) ÖLÜMLER ÜZERİNE ETKİSİNİN İNCELENMESİ
	MAYIS
	2021
	HAMZA DEMİRBİLEK
	HALK SAĞLIĞI  ANABİLİM dalı
	HALK SAĞLIĞI programI
	YÜKSEK LİSANS TEZİ
	danIŞMAN
	DR. ÖĞR. ÜYESİ YELİZ MERCAN
	ETİK beyan
	Tez onayı
	ithaf
	teşekkür
	içindekiler
	tablolar listesi
	şekiller listesi
	GRAFİKLER LİSTESİ
	SEMBOLLER / kısaltmalar listesi
	özet
	abstract
	1. giriş ve amaç
	2. genel bilgiler
	2.1. Hava Kirliliği
	2.1.1. Hava Kirleticilerinin Sınıflandırılması
	2.1.1.1. Kaynaklarına Göre Kirleticiler
	2.1.1.2. İnsan Sağlığına Etkilerine Göre

	2.1.2. Partikül Madde
	2.1.2.1. Partikül Madde Boyutları ve İçeriği
	Şekil 2.1. Partikül madde boyutu (U.S. EPA, 2020).

	2.1.2.2. Partikül Maddelerin Kaynakları
	2.1.2.3. Partikül Maddelerin Çevresel Etkileri

	2.1.3. Sülfür dioksit
	2.1.4. Ozon
	2.1.5. Karbonmonoksit
	2.1.6. Nitrojen dioksit
	2.1.7. Kurşun

	2.2. Hava Kalitesi Standartları
	Tablo 2.1. HKDYY aşamalı azaltım hedefleri

	2.3. Mortalite
	2.3.1. Risk Faktörleri
	2.3.1.1. Değiştirilemeyen Risk Faktörleri
	2.3.1.2. Değiştirilebilir Risk Faktörleri


	2.4. Hava Kirliliği veSağlık Etkileri
	2.5. Partikül Maddelerin Morbidite ve Mortalite Üzerine Etkileri
	2.6. Kırklareli’nin Coğrafi ve Beşeri Özellikleri

	3. gereç ve yöntem
	3.1. Araştırmanın Tipi, Yeri ve Zamanı
	Şekil 3.1. Kırklareli’nin coğrafi konumu

	3.2. Araştırmanın Evreni ve Örneklemi
	3.3. Araştırmanın Dahil Edilme ve Dışlanma Kriterleri
	3.4. Araştırmanın Değişkenleri
	3.5. Verilerin Toplanması ve Düzenlenmesi
	Şekil 3.2.Kırklareli’nde istasyon konumları

	3.6. Araştırmanın Sınırlılıkları
	3.7. Verilerin Analizi
	3.8. Etik Onam
	3.9. Araştırma Takvimi

	4. bulgular
	Tablo 4.1. Ölümlerin tanımlayıcı özelliklerinin dağılımı
	Tablo 4.2. Ölümlerin tanımlayıcı özelliklerininyıllara göre dağılımı
	Tablo 4.3. Ölümlerin özet dağılımı, 2012-2019.
	Tablo 4.4. Ölümlerin yıllara göre yıllara göre ortalamalarının dağılımları
	Tablo 4.5. Hava kirliliği ve meteorolojik parametrelerin özet dağılımları, 2012-2019.
	Tablo 4.6. PM10’un yıllık ortalama limit değerleri ve yıllık ortalamaları
	Tablo 4.7. PM10’un günlük ortalama limit değerlerive aşılan gün sayıları
	Tablo 4.8. SO2’nin yıllık ortalama limit değerleri ve yıllık ortalamaları
	Tablo 4.9. SO2’nin günlük ortalama limit değerleri ve aşılan gün sayıları
	Tablo 4.10. Meteorolojik parametrelerin yıllara göre ortalamalarının dağılımı
	Tablo 4.11. Ölüm sayıları ile hava kirliliği ve meteorolojik parametrelerin kolerasyon tahminleri
	Tablo 4.12. PM10’un her 10 µg/m3 artışı ile maruz kalınan gün ve gecikmeli günlerde ölümlerin Rölatif Riski (RR)
	Tablo 4.13. SO2’nin her 10 μg / m3 artışı ile maruz kalınan gün ve gecikmeli günlerde ölümlerin Rölatif Riski (RR)

	5. tartışma
	6. sonuç ve öneriler
	kaynaklar
	EKLER
	özgeçmiş



