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OZET

Karaman’da 2012-2018 yillar1 arasinda hava kirliligi parametrelerinin
kardiyovaskiiler ve solunum nedenli acil servis basvurulari ve hastane yatislar:

ile iliskisi

Arastirmada kardiyovaskiiler (KVH) ve solunum sistemi hastaliklar1 (SSH)
nedenleriyle acil servise bagvurularin (ASB) ve hastane yatiglarinin (HY) hava
kirliligi parametreleri ile iliskisini saptamak amag¢lanmustir.

Arastirma ekolojik tiptedir. Arastirmada Karaman’da ii¢ hastanenin 2012-2018 yillar
arasindaki kurum kayitlar1 incelenmistir. Aragtirmada ASB sayis1 (N=591.490) ve
HY sayisi (N=40.733) i¢in, ICD-10 tan1 kodlarindan I00-199 ve J00-J99 arasi
herhangi birini alan >18 yas 632.223 kisi arastirmaya dahil edilmistir. Partikiil madde
(PM1) ve kikirt dioksit (SO2) Olglimlerinin 24  saatlik  ortalamalar
degerlendirilmistir. Verilerin analizinde Genellestirilmis Lineer Model (GLM) ve
Genellestirilmis Toplamli Model (GAM) Poisson Regresyonundan yararlanilmistir.
GAM modellere gore: KVH ve/veya SSH nedenli ASB ve HY sayilar ile PMio
diizeyleri arasinda parcali dogrusal bir Oriintiiniin varligi saptanmistir. KVH’dan
ASB harig, toplam ASB, SSH’dan ASB ile SOz arasinda; KVH ve/veya SSH nedenli
HY ile SO arasinda pargali dogrusal bir Oriintiiniin varligi saptanmistir. GLM
modele gbre: PMyo diizeyindeki her 1 pg/m? artis toplam HY riskini %0,1 kat,
KVH’dan yatis riskini %0,1 kat arttirmaktadir. SO, diizeyindeki her 1 pg/m?® artis
toplam ASB, KVH nedenli ASB ve SSH nedenli ASB risklerini %0,2- %0,3 Kkat;
SSH nedenli HY riskini %0,1 kat arttirdig1 belirlenmistir. SO2’nin her 1 pg/m?®
artisinda KVH veya SSH’dan basvuru ve yatis riskini her biri i¢in %0,2 kat
artirmaktadir.

Yerel ve ulusal diizeyde hava kirliligini azaltmaya yonelik politikalarin uygulanmasi,
toplum farkindaliginin arttirilmast ve kirliligin yogun oldugu giinlerde bireysel
onlemlerin alinmasi gerekmektedir.

Anahtar sozcuUkler: Acil Servis Bagvurulari, Hastane Yatiglari, Hava kirliligi
parametreleri, Kukurtdioksit, Partikiil Madde, Kardiyovaskiiler Hastaliklar, Solunum

Sistemi Hastaliklari.
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ABSTRACT

The relationship between air pollution parameters and emergency department
admissions and hospitalizations due to cardiovascular and respiratory diseases
in Karaman between 2012 and 2018

The study was aimed at determining the relationship between air pollution
parameters and emergency department admissions (EDASs) and hospitalizations due
to cardiovascular diseases (CVD) and respiratory diseases (RD).

The study is an ecological type study. In the study, the records kept by three hospitals
in Karaman, a city in south central Turkey, between 2012 and 2018 were analyzed.
The study included 632.223 people aged >18 years. Of these people, 591.490 were
EDAs and 40.733 were hospitalized. Their diagnostic codes were either 100-199 or
J00-J99, 2 of the ICD-10 diagnostic codes. In the study, 24-hour averages of
particulate matter (PMz1o) and sulfur dioxide (SO.) measurements were evaluated. In
the analysis of the data, of the Poisson Regressions, the Generalized Linear Model
(GLM) and Generalized Additive Model (GAM) were used.

According to the GAM models, existence of a segmented linear pattern was
determined between PMyo levels and the number of EDAs and/or hospitalizations
due to CVD and/or RD. A segmented linear pattern was found to exist between the
total number of EDAs, RD-related EDAs and SO: levels; and between the total
number of CVD- and/or RD-related hospitalizations and SO levels. According to
GLM model, per 1 pg/m? increase in PMio level increased the risk of total
hospitalizations and CVD-related hospitalizations by 0.1% each. It was determined
that per 1 pg/m?increase in SO increased the risk of CVD- and RD-related EDAs by
0.2% and 0.3% respectively, and CVD-related hospitalizations by 0.1%. Per 1 pg/m?®
increase in SO> increased the risk of EDAs and hospitalizations due to CVD or RD
by 0.2% for each.

It is recommended that policies to reduce air pollution should be implemented, that
the public’s awareness of air pollution should be increased and that individuals
should take their own measures to protect themselves from the hazards of air
pollution on the days when air pollution is dense.

Key Words: Emergency Department Admissions, Hospitalizations, Air pollution
parameters, Particulate matter, Sulfur dioxide, Cardiovascular Diseases, Respiratory

Diseases.



1. GIRIS VE AMAC

Sanayilesmenin  artmasi, kentlesmenin artmast ve ormansizlasma  gibi
otopiirifikasyon mekanizmalarin1 asan ya da azaltan bir¢cok faktér diinyadaki hava
kirliligi sorununun giderek ciddi bir hal almasina yol a¢gmistir. Giiniimiizde hava
kirliligi diinyada biitiin toplumlar etkileyen 6nemli bir ¢evre sagligi sorunu haline
gelmis ve halen Onemli saglik sorunlarinin ortaya ¢ikmasina neden olmaktadir

(Tekbas, 2010; WHO, 2018b).

Hava kirliligi en ¢ok kardiyovaskiiler ve solunum nedenli hastaliklara neden olmakta
ve bu hastaliklara bagl her yil yaklasik 7 milyon insan 6lmektedir. Bu oliimlerin
%34’1inti iskemik kalp hastaliklari, %21’ini zatiirre, %20’sini inme, %19’unu KOAH
ve %6’sm akciger kanserleri olusturmaktadir (WHO, 2019¢). Tiirkiye’de ise her yil
yaklagik 52 bin kisi hava kirliliginin neden oldugu hastaliklardan dolay1 erken yasta
O6lmektedir (THHP, 2019). Bu 6liimlerle sonuglanan hastane basvularinda da 6nemli
derecede artis gozlenmektedir. Artislarin sayisi, birgok hastalik grubuna atfedilse de
Ozellikle kardiyovaskiiler ve solunum nedenli hastane basvurularindan olustugu
yapilan epidemiyolojik ¢alismalarda goriilmektedir (Ab Manan vd.,, 2018; Chen vd.,,
2019; Feng vd.,, 2019; Gao vd., 2019; Garcia-Olivé vd., 2018; Hutchinson vd., 2018;
Kwon vd., 2019; Ma vd., 2017; 2018). Bu hastane bagvurularinin popiilasyonunu
genel olarak hassas gruplar olusturmakta olup; hava kirliliginden en ¢ok 65 yas ve
tizeri yetigkinler, cocuklar, astim, KOAH ve kardiyovaskiiler hastaliklar gibi mevcut
kronik hastaliga sahip kisiler etkilenmektedir. Bu etkilerin siddeti, siklig1 ve sayisi
hem hassas gruplarin ¢ogunlugu hem de kirletici c¢esidine gore farklilik

gosterebilmektedir (Kermani vd., 2018; Manan vd., 2018; Ma vd., 2017).

Kisin yakilan fosil yakitlardan salinan SO2’ nin ve metan gazlarinin solunum sistemi
hastaliklarin1 etkiledigi, asttm ve KOAH ataklarim tetikledigi ve buna bagli acil
servis basvurularinda, hastanedeki poliklinik basvurularinda ve hastane yatislarinda
artisa neden oldugu goriilmiistir (Byers vd., 2016; Garcia-Olivé vd., 2018). SOy
bilesenleri atmosferdeki diger bilesiklerle reaksiyona girerek kiiciikk pargaciklar
olusturup, PM kirliligine katkida bulunabilmekte ve akcigerlerin hassas kisimlarina

derinden niifuz ederek, ek saglik sorunlar1 yaratabilirmektedir (EPA, 2018d). Yapilan



aragtirmalara gore PM miktar1 ile kardiyovaskiiler hastaliklar arasinda belirgin bir
iliski gozlenmis; artmis PM1o, PM2 s seviyeleri kalp ya da akciger hastaligi olanlarda
erken Oliime, 6limciil olmayan kalp krizlerine ve diizensiz kalp atiglarina neden
oldugu ve buna bagh acil servis basvuru ve hastane yatislarinda artis gozlendigi
bildirilmistir (Solimini ve Renzi 2017; Wu vd., 2019). Ayrica PM25 ile solunum
sistemi hastaliklar1 ile de onemli derecede iliski oldugu, artan PMy5 miktari ile

KOAH ve astim nedenli acil servis bavurularinda artis oldugu gosterilmistir (Cheng
vd., 2015).

Tiirkiye’de yapilan bazi arastirmalarda da PMio ve SO seviyesinin kis aylarinda
hastaneye yatiglarda artisa neden oldugu ve kronik hastaligi olan bireylerde
mortalitede artisa neden oldugu bildirilmistir (Mercan, 2016; THHP, 2016, THHP,
2019). Ulkemizin birgok ilinde oldugu gibi Karaman’da da DSO’niin belirlemis
oldugu hava kirliligi risk degerlerinin iizerinde seyretmektedir. Karaman’da hava
kirliliginin baglica nedenleri son yillarda artis gosteren tasitlardan dolay: trafik
yogunlugu, sehir merkezine yakin olan sanayi bolgesinde ve konutlarda yakilan
kalitesiz yakitlardir. Karaman’da 2015 yili ve 2018 yillar1 arasinda PMyg kirliligi yil
ortalamas1 85pg/m? ile 34 pug/m? arasinda 6Slgiilmiis olup hala DSO’niin belirlemis
oldugu hava kirliligi sinir degerlerinin iizerinde seyretmektedir (THHP, 2016; THHP,
2019).

Ulkemizde &nemli bir halk saghg sorunu haline gelen hava kirliligi ile ilgili
planlamis oldugumuz arastirma, sonuglar1 ac¢isindan Karaman i¢in koruyucu saglik
hizmetlerinde alinmasi1 gereken Onlemlerin belirlenmesine yardimci olacaktir. Bu
nedenlerle arastirmada Karaman’da 2012-2018 yillar1 arasindaki kardiyovaskiiler ve
solunum sistemi hastaliklar1 nedenli acil servise basvurularin ve hastane yatiglarinin

hava kirliligi ile iligkisini saptamak amag¢lanmistir.



2. GENEL BILGILER

Temiz hava, gevre sagligi ve insan sagligi acisindan dnemli bir gerekliliktir. Buna
karsin hava kirliligi diinya ¢apinda insan sagligi i¢in 6nemli bir tehdit unsuru haline
gelmistir ve diisiik, orta ve yiiksek gelirli tilkelerdeki herkesi etkilemektedir (AQGs,
2005; WHO, 2018b). Ozellikle sanayi devriminden sonra, sanayilesme ve enerji
kullaniminin artmasi, yakilan fosil yakitlar, sehirlerdeki artan arac trafigi gibi
antropojenik kaynaklarin etkisiyle hava kalitesindeki diisiis insan sagligi i¢in ciddi
risk tastyan bir ortam olusturmustur (EC, 2019; WHO, 2016a).

Havayr olusturan bilesenlerin dengesinin bozulmasi ya da hava karisiminda
olmamasi gereken zararli maddelerin havaya karigsmasi, miktarlarinin artmasina bagh
olarak insan sagligi ve cevre saglinin olumsuz etkilendigi, sonucunda fiziksel ve
ekonomik kayiplarin verildigi duruma hava kirliligi denilmektedir (Tekbas 2010).
Hava kirliligi, insanlarin neden oldugu tarimsal uygulamalar, ara¢ kullanimi ve
endistriyel faaliyetleri sonucunda olabildigi gibi; orman yanginlari, volkanik
patlamalar, batakliklardan yayilan siilfiir bilesikleri, riizgarla taginan ¢ol tozlari,
deniz tuzu serpintisi ile bitkilerden yayilan ugucu organik bilesikler gibi dogal

olaylar sonucunda da olusabilmektedir (EPA, 2014; ACA, 2008).

Akcigerlerin derinlerine kadar niifuz edebilen ve uzun vadede morbiditeye ve
sonucunda da mortaliteye yol agmasi nedeni ile hava kirliligi ‘sessiz katil’ olarak
ifade edilmektedir. Sehirlerde artan niifusun ve buna paralel olarak
ormansizlagmanin artmasi, termik santrallerin ¢ogalmasi hava kirliliginin etkilerini
daha da arttirmaktadir (TTD, 2015). Tiirkiye’de 2015 Saglik ve Cevre Birliginin
Raporu’nda komiirli termik santrallerin her yil en az 2.876 erken oliime, 4.311
hastaneye yatisina, 637.643 isgiinii kaybina ve 7.976.070 hasta gegirilen gune yol
actigl; bu durumun hikumet igin 2,9 ile 3,6 milyar Avro arasinda ekonomik
kayiplara neden oldugu bildirilmistir (HEAL, 2015).

Diinyanin bir¢ok noktasinda hava kirliliginin seviyelerinin hala ¢ok yiiksek seyrettigi
bir ortamda, diinya {izerinde yasayan her 10 insanmn 9’u kirli havay1 solumaktadir.

Akcigerlerde alveollere kadar inebilen ve kardiyovaskdler sistemi dnemli derecede



etkileyen ince partikullerin inme, kalp hastaliklar1 ve akciger hastaliklari nedeni ile
her yil yaklasik 7 milyon insanin 6limiine neden oldugu; bu o6liimlerin %90’dan
fazlasinin Asya ve Afrika bolgeleri basta olmak tizere dogu Akdeniz Bolgesi,
Avrupa’nin ve Amerika Kitasi’'nin diistik gelirli tlkelerinde meydana geldigi
bildirilmistir (WHO, 2018a). Kirli hava Avrupa’da ve Tiirkiye’de halen trafik
kazalarindan sonra erken Oliimlerin en onemli sebebi olarak goriilmekte, solunum
sistemini etkilemesi, ¢cocuk ve yaslilarda astim ve diger solunum problemlerini
beraberinde getirerek erken yas oliimlere ve saglik maliyetlerinde artisa neden
olmaktadir (EC, 2019).

Gunumuzde birgok Ulke hava kirliligine kars1 ortak miicadele etmektedir. Dlinyada
108 (lkenin 4300°den fazla sehri Diinya Saglik Orgiitii (DSO)’niin gevre hava
kalitesi veri tabanina dahil olmustur. Sehirlerin veya iilkelerin siyasi olarak da
destekledigi bu durum ulasim ¢oziimleri, daha verimli yenilenebilir enerji iiretimleri
ve kullanimi, atik yontetimi alanlarinda sirdirebilir hedefleri desteklemek igin
ulastirma, enerji, sehir planlamasi ve kirsal kalkinma gibi birgok sektorde isbirligi
icinde ¢alismaktadir (WHO, 2018a). Ancak DSO 2018 Hava Kalitesi Rehberinde
degerlendirilen popiilasyonun sadece %]18’inin hava kalitesi seviyelerine uygun
yillik PMio veya PMs ortalama seviyelerine maruz kaldigi bildilmistir (WHO,
2018d).

2.1. Hava Kirliligi Kaynaklar

Hava kirliligi kaynaklar1 iki sekilde ele alinmaktadir. Birincisi direk atmosfere
antropojenik ya da dogal yollardan yayilan kirleticilerdir. Bunlar ulagim igin
kullanilan araglardan, ucak ve gemilerde yakilan petrol ve dizel yakitlarin neden
oldugu gazlar; sanayi faaliyetleri ve hammadde iiretimleri sirasinda veya elektrik
tiretim i¢in yakilan komiir ve dogalgaz sonucu olugan gazlar; bazi petrol {iriinlerinden
elde edilen plastiklerin yakilmasi sonucu olusan gazlar; hane halkinin 1sinmak igin
yaktig1 fosil yakitlar, tarim faaliyetleri sonucu olusan, hayvanlar ve tarim arazilerinin
yaymis oldugu, orman yanginlarindan olusan gazlar ve partikil maddelerdir (EPA,
2018f; EEA, 2017).



Ikincisi ise direk atmosfere atilmayip, atmosferde gaz ya da aeresol halde bulunan
maddelerin 1s1 ve atmosferdeki diger olaylardan etkilenip yeni bilesikler

olusturmasidir. Buna en biiyiik 6rnek ozonu gosterebiliriz (EPA, 2018f; EEA, 2017).

2.2. Hava Kirliligine Neden Olan Parametreler

Hava kirliligi maruziyeti sonucunda mortalite ve morbidite oranlar1 baslica hava
kirleticileri olan ozon, azot oksitler ve karbon monoksit ile iliskilendirilmis ve
Ozellikle hava Kirliligi igin en sik kullanilan gostergeler olan kiikiirt dioksit ve
partikiler maddenin genel olarak daha fazla etkiledigi goriilmistiir (WHO, 2016a).

2.2.1. Partikuler Madde

Partikiiler madde (PM), havada asil1 kalabilen organik ve inorganik maddelerin kati
ve swvi formalarindan olusan karmasik bir yapiya sahip; icerisinde siilfat ve nitrat
birlesiklerinin, amonyak, sodyum kloriir, siyah karbon, mineral, toz, su bulanabilen
insan saglig i¢in ciddi zararlar1 olan pargaciklardir (WHO, 2016a). Biiyiik bir kismi
atmosferdeki kirleticilerin kendi aralarindaki kimyasal reaksiyonlar sonucu olusur.
Boyutlar1 gozle goriilebilecek kadar biiytikliikte olabildigi gibi sadece elektron
mikroskobu ile dlciilebilen boyutlara da sahiptir. Boyutlar1 10 mikrometre ve daha
kiiciik olan parcaciklara PMio (kaba partikiil), boyutlar1 2,5 mikrometreden daha
kiiciik olan parcaciklara PM2s (ince partikul) denmektedir. 2,5 mikrometre normal
bir insan sagc1 ile karsilastirildiginda 30 kat daha kiiclik bir degerdir (EPA, 2018a).

€ PM2s
Combustion particles, organic
HUMAN HAIR compounds, metals, etc.
- 50-70pum < 2.5um (microns) in diameter
(microns) in diameter
© PM1o

Dust, pollen, mold, etc.

<1 O um (microns) in diameter

90 pum (microns) in diameter
FINE BEACH SAND

Sekil 2.1. PM’nin bir insan sa¢1 ve kum tanesi boyutlari ile karsilagtirmasi



Havadaki PM diizeyi hem gelismis hem de gelismekte olan iilkelerdeki halk sagligi
tizerine etkisi genis yer tutmakta, ancak agirlikli olarak solunum ve kardiyovaskiiler
sistem tizerine etkisi ¢ok daha agik bir sekilde gortlmektedir. Tim popilasyonun
etkilenmesine karsin PM’ye duyarlilik, kirliligin diizeyine ve yasa gore farklilik
gosterebilmektedir. Kisa ve wuzun vadeli maruziyetlerde PM’nin diisiik
konsantrasyonlarda bile olumsuz saglik etkilerinin oldugu epidemiyolojik
calismalarda kanitlanmistir (AQGs, 2015). DSO Uluslararas1 Kanser Arastirmalari
Ajanst  (IARC) 2013 yilinda PM’yi akciger kanseri nedeni olarak
simiflandirmigtir. PM seviyelerindeki artisin, akciger kanseri riskini arttirdigi, 2010
yilinda 223.000 kisinin hava kirliligi nedenli akciger kanserinden oldigi rapor
edilmistir (IARC, 2013). Aslinda PM’nin sagliga zarar olmayan hicbir esik degeri
belirlenememistir. Kantitatif risk degerlendirmeleri ve alternatif senaryolarin
karsilagtirmalarinda kullanilmak tizere, PM diizeylerinin sagliga daha az zararli olan
esik degerleri DSO Rehberlerinde asagidaki gibi belirlemistir (WHO, 2016a; AQGs,
2005; WHO, 2018b).

PMys: yillik ortalama 10 pg/metrekiip 24 saatlik ortalama 25 pg/metrekiip
PMuio: yillik ortalama 20 pg/ metrekiip 24 saatlik ortalama 50 pg/metrekiip
(AQGs,2005).

2008-2013 yillar1 arasinda hava kirliligi verilerini kapsayan veri tabanina gore 91
iilkeden 1628 sehirde yapilan olciimlerde bu sehirlerden sadece % 12’sinin, DSO
‘Hava Kalitesi Rehberi’nde PMyo i¢in 20 pg/m®; PMzs igin 10 pg/m? olarak kabul
edilen sinir degerleri karsilayabildigi goriilmiistiir. Onceki yillarla karsilastirildiginda
diinya PM ortalamasinda goriilen %6 oranindaki bu artisin kimi bolgelerde %28’e
kadar ¢iktigr saptanmistir. Tiirkiye’de ise kentsel niifusun %96,3°1, dis ortam
havasinda DSO’niin belirledigi “esik™ degerlerin ¢ok iizerindeki miktarlarda PM’ye
maruz kalmaktadir (THHP, 2016; THHP, 2019).

Boyutlarina gore saglik iizerine etkisi de degisebilmekte ve PMio akcigerlerin
derinlerine kadar nlfuz edebilirken, PM2s akcigerler yoluyla kan dolagimina bile

katilabilmektedir. Bu durum akciger kanserinin yani sira kardiyovaskiiler ve solunum



sistemi hastaliklarina neden olmaktadir. Yapilan bazi ¢alismalar sonucunda PMz5’e
uzun siire maruz kalmanin mortalite arasinda anlamli iliski oldugu bildirilmistir.
Herhangi bir bolge de yillik ortalama degeri 70 mikrogram olan PMig miktarinin
DSO Hava Kalitesi Rehberine gore 20 mikrograma diisiiriilmesi hava kitliligine bagl

olumleri %15 oraninda azalttigi rapor edilmistir (WHO, 2018b).

2.2.2. Kukirt Dioksit

Kikdrt dioksit (SO2) keskin kokuya sahip, renksiz, tahris edici bir gazdir. Fosil
yakitlarin yanmasi ve kiikiirt iceren mineral cevherlerin eritilmesi ile atmosfere
salinirlar. Ana antropojenik kaynagi olarak evsel 1sinma, elektrik tiretimi ve motorlu
tagitlardir (WHO, 2018b). Dogal kaynak olarak da volkanik patlamalar kiikiirt
salimimina neden olmaktadir. Kiikiirt oksit (SOx) grubunun en biiyiik bilesimi olan
SOz, diger SOx bilesenlerine gore atmosferde daha fazla miktarda bulunur ve bu

yuzden SOy’lerin ortak gostergesi olarak gosterilir (EPA, 2018d).

Kiikiirt dioksit konsantrasyonu 10 dakikalik siirede 500 pg/m® ortalama degeri
astlmamalidir.  Kiikiirt dioksite 10 dakika kadar kisa bir siirede, yiiksek
konsantrasyonlarda maruz kalmanin solunum faaliyetlerinde degisiklige neden
oldugu ve solunum semptomlarinda artislar goézlendigi bildirilmistir. Cok diisiik
seviyelerde bile saglik iizerine etkisi olan SO’nin konsantrasyonlarinda azalma
saglandiginda, diger SOx bilesenlere de maruziyeti de azalttig1 gézlenmistir (WHO,
2018Db).

Kiikiirt dioksit solunum sistemini ve akcigerleri etkiler, gézlerde yanma, tahrislere
neden olur. Kisa siireli yiiksek miktarlarda maruziyette solunum sistemini etkiler,
nefes almada guclukler yasanir, solunum yollart iltihabi, 6ksiiriik, mukus salgisinda
artig, astim ve kronik bronsitlerin siddetlenmesine yol agar ve insanlarin solunum
yollar1 enfeksiyonlarina yatkiligmin artmasina neden olur. Ozellikle gocuklar,
astimi olanlar olan insanlar SO2’nin etkilerine daha fazla duyarlidir. Yapilan bazi
caligmalarda SO2 seviyesini yiiksek oldugu giinlerde kardiyak hastaliklar1 bulunan
kisilerin etkilenerek hastane yatislarinda artisa neden oldugu gorilmistiir (EPA,

2018d).



Kiikiirt oksitler atmosferde diger bilesikler ile reaksiyona girerek PM Kkirliligine
katkida bulunur ve bu kiigiik pargaciklar akcigerlerin derinliklerine kadar niifuz
edebilir. SO2 su ile birleserek, siilfiirik asidi olusturur. Bu olusum asit yagmurlarina
neden olarak ormanlara ve topraga =zarar verir. Yiksek miktarlarda SOy
konsantrasyonlar1 agaclarin yapraklarina zarar vererek biiyiimelerini engel
olabilmektedir. Olusan asit yagmurlar1 ekosistemdeki géller ve ormanlar gibi hassas

yapilara zarar vererek ormansizlasmayi arttirmaktadir (WHO, 2018b; EPA, 2018d).

2.2.3. Karbonmonoksit

Karbon monoksit (CO) komiir, petrol gibi karbon igeren yakitlarin tam yanmamasi
sonucu olusan renksiz, kokusuz, tahrig edici olmayan bir gazdir. Karbon monoksit
solundugunda direk alveoler kapiler membrandan gecerek hemoglobine baglanir ve
kandaki oksijenin yerini alir. Afinitesi oksijene gore 220 kat daha fazla olmasi nedeni
ile kanda oksijenin taginmasina olanak saglamaz (Tekbas, 2010; Kandis ve Katirci,
2009). Karbon monoksit hem insanlar hem de dogal faaliyetler sonucunda
olusabilmektedir. Insanlar tarafindan araglarin yakti§1 yakitlardan salman CO en
biiylik kaynak olarak gosterilirken, firinlardan, sobalardan da CO salinmaktadir.
Dogal kaynak olarak ise volkanlardan ve orman yanginlarindan salinmaktadir. Bu
sekilde havaya karigan CO ortalama 2 ay kadar bir stire atmosferde kalabilmekte ve
sonrasinda atmosferdeki diger maddelerle etkilesime girerek CO2’y1 olusturmaktadir

(ATSDR, 2012).

Karbon monoksit 6zellikle emisyonlarinin yiiksek olabildigi gelismekte olan
ulkelerde olmak Uzere her sartta ve ortamda bulunabilir. Havada ¢ok miktarda
bulunabilir ve uzun ve kisa siireli maruziyetlerde viicuda etkileri farklilik
gosterebilir. Uzun slre az miktarlardaki maruziyetlerde kalbe ve beyne zarar verir,
hatta baz1 olgularda fertiliteyi bile etkiledigi belirtilmistir. Kisa stireli yliksek
miktarlardaki maruziyetlerde ise 6liimle sonuglanan tablolar ortaya ¢ikabilmektedir

(AQGs, 2015; ATSDR, 2012).

Ic ortam hava kirliligi icin tehlikeli ve toksik etkiye sahiptir. Kapali ortamlarda

yuksek seviyelere ulastiginda, bas donmesi, biling bulanikligi, biling kayb1 ve 6liime



neden olmaktadir. Dis ortam kirliliginde yiiksek seviyelere ulasamasa da, seviyesinin
arttigi durumlarda kalp hastalar i¢in tehdit olabilmektedir. Egzersiz yaparken ya da
vicudun stres altinda oldugu durumlarda viicutlart daha ¢ok oksijen ihtiyaci duyar.

Bu gibi hastalar icin morbiditeye ve mortaliteye neden olur (EPA, 2018b ).

2.2.4. Azot Dioksit

Azot dioksit (NO.), azot oksitler (NOx) olarak da bilinen yiiksek oranda reaktif,
tahris edici bir gazdir. Arabalardan, kamyonlardan, otobiislerden, elektrik
santrallerinden, 1sinma yoluyla yakilan yakitlardan ve tarim araglarindan
kaynaklanan emisyonlardan meydana gelir (EPA, 2018c). DSO’niin belirlemis
oldugu kilavuz degerlere gore konsantrasyonun 200 pg/m*’den yiiksek oldugu kisa
stireli maruziyetlerde solunum yollarinda ciddi inflamasyona yol agmakta ve toksik

etkiye ulagsmaktadir. (WHO, 2018b).

Azot dioksit tek basmma bronsit ve astim semptomlarni artirmakta, akciger
fonksiyonlarmi etkilemekte ve akcigerlerin biiylimesini engel olmaktadir. Solunum
yolu enfeksiyonlarina neden olarak, kardiyovaskiiler ve solunum yolu hastalilardan
erken Oliimle sonuglanmasina, morbiditeyi artirarak buna bagli hastalik yikiinii
artirmaktadir (WHO, 2019a). Azot dioksitin kisa siireli ylksek konsantrasyonlardaki
maruziyetlerde solunum yollarin1 tahris edebilmekte, solunum sistemine baglh
hastaliklarin alevlenmesine ve siddetlenmesine neden olabilmektedir. Ozellikle astim
sikayeti olan hastalarda Oksiiriik, hiriltili  solunum, solunum giigliigii gibi
semptomlara neden olabilmekte ve bu nedenle acil servis basvurularinda artisa ve
hastane yatislarinda artisa neden olmaktadir. Yiiksek konsantrasyonlarda uzun siire
maruz kalindiginda ise solunum sistemi enfeksiyonlarima yatkinligi artirmakta ve
astim gelisimine katkida bulunmaktadir. Saglik {izerine etkisinden en ¢ok etkilenen

grup ise ¢ocuklar ve yaslilardir (WHO, 2018b).

Yiiksek reaktif bir gaz oldugu i¢in ultraviyole 1sinlarinin etkisi ile atmosferdeki diger
kimyasallar 1ile etkilesime girerek PM32s ve ozonun Onemli bir kismim
olusturmaktadir. Bu olusumdaki nitrat ise aeresollerin en biiylik kaynagini

olusturmaktdir (WHO, 2018b). Ayrica atmosferdeki su, oksijen ve diger
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kimyasallarla birleserek asit yagmurlarina neden olmaktadir. Olusan nitrat pargalari
puslu havaya neden olarak, 6zellikle sehirlerde olmak iizere dogal parklarda goriis

mesafesini diistirebilmektedir (EPA, 2016).

Cevre Koruma Ajansi (U.S. Environmental Protection Agency- EPA) tim bilimsel
kanitlar1 gozden gegirerek NO2’nin mevcut standartlarint  belirlemistir. Bu
standartlara uyulmasi halinde yaslilarin, cocuklarin ve astim hastalarinin saglik
durumlarinda iyilesme oldugu goriilmiistiir. EPA’ya gbre bu standartlar 1 saatlik
ortalama konsatrasyon 100 ppb, yillik ortalama konsantrasyon degeri ise 53 ppb
olarak belirlenmistir (EPA, 2018c). DSO’niin belirlemis oldugu kilavuz degerlere
gore de 1 saatlik ortalama deger 200 pug/m?®, yillik ortalama deger de 40 pg/m? olarak
bildirilmistir (WHO, 2018b).

2.2.5. Ozon

Ozon (O3) ii¢ tane oksijen atomunun birlesmesinden meydana gelen bir gazdir.
Atmosferde bulundugu yere gore saglik ve ¢evre igin yararli veya zararli olmak iizere
iki durumda incelenir. Yararli ozon atmosferin stratosfer tabakasinda, yerden
yaklasik 10-50 km yiikseklikte dogal olarak bulunur ve atmosferdeki toplam ozon
miktarinin %90’ olusturur. Stratosferdeki ozon giinesten gelen ultraviole 1s1nlarim
absorbe ederek, diinyadaki canlilar1 giinesin zararh etkilerinden korur. Zararli yani
yer seviyesindeki ozon ise yerden yaklasik 10-15 km yikseklikte insan kaynakli
olup, insanlara ve cevreye zararl etkileri olan bilesiklerdir. (EPA, 2018e; CBS,
2014).

Yer seviyesindeki ozon atmosferde dogrudan bulunmaz. Havadaki CO, metan veya
azot oksitlerin ve ugucu organik birlesiklerin sicaklik ve gilines 1siklarn ile
fotokimyasal tepkimeye girmesi sonucu olusur. Kaynagini bilesiklerini olusturan
oncli gazlardan alir. Bu gazlar motorlu tasitlarin egzozlarindan, elektrik
santrallerinden, endiistriyel kazanlardan, rafinerilerden, kimyasal ¢oziiciilerden ¢ikar

(EPA, 2018e).
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Yer seviyesi ozonu oOzellikle sicak havalarda, kentsel ortamlarda sagliga zararli
seviyelere ulagsmaktadir. Fakat soguk aylarda, riizgarla uzun mesafelere kadar
taginarak, kirsal alanlarda da yiiksek seviyelere ulasabilmektedir. Yer seviyesi ozonu
kirletici ve sagliga zararlidir. Onemli bir saglik riski olusturur ve solunum
problemlerine, astima, akciger fonksiyonlarinin azalmasma ve solunum yolu
enfeksiyonlarma neden olur. Ozellikle astimli insanlar, yaz aylarinda trafigin ve
kirliligin yogun oldugu zamanlarda disarida oynayan c¢ocuklar, yash yetiskinler ve
acik alanlarda calisan kisiler ozonun saglik lizerine zararli etkisinden etkilenir.
Ayrica, belirli genetik 6zelliklere sahip insanlar ve C, E vitaminleri gibi bazi besin
maddelerinin alimin1 azaltmis kisiler de ozon maruziyetinden etkilenir (WHO,
2019a; EPA, 2018e).

Insan viicudu, ozon kirliligine maruz kaldiginda refleks olarak cigerlere havanin
girmesini engellemeye ¢aligir. Bu refleks sonucu viicuda oksijen girisi azalir, azalan
oksijen miktar1 kalbin daha fazla calismasina sebep olur. Bu sebepten dolay1 kalp
rahatsizliklar1 ve solunum problemleri yasayan kisiler ozon kirliliginden daha fazla
etkilenir. Ozon solunum yollarinda bronkokontriiksiyona neden olarak alveollerde
havanin sikigmasina neden olur. Bu da hiriltili solunum ve nefes darligina yol agar.
Ozon derin ve kuvvetli nefes almay1 zorlastirarak nefes darligi ve gogiiste agriya
neden olur. Amfizem, asttim ve kronik bronsit gibi akciger hastaliklarim
agirlastirarak astim ataklarinin sikligint artirr. KOAH’in baglica sebeplerinden
gosterilmektedir. Yiiksek seviyelerde uzun silire maruziyettte ¢ocuklarin
akcigerlerinde anormal gelisimlere ya da kalict hasarlara sebebiyet vermektedir.
Ozonun bu etkileri ¢ocuklarin okul devamsizliklarina, acil servis basvurularinda
artisa ve hastane yatislarina neden olmaktadir. Ozon insan sagliginin yani sira,
ormanlara, parklara, vahsi yasam alanlarina, bitki ortiisiine ve ekosisteme de zararlar
verir. Bitkilerin fotosentez mekanizmasint bozarak karbondioksitin daha az
emilmesine neden olmaktadir. Bir diger yandan da bina yapilarina zarar vererek daha

kisa siirece yipranmasina sebep olmaktadir (EPA, 2018e; CSB, 2014).
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2.3. Hava Kirliligi ve Saghk Etkileri

Hava kirliligi saglik agisindan 6nemli bir ¢evresel risk faktorii olup; diinya genelinde
hastalik ve Oliimlerin ana sebeplerinden biridir. Saglik {izerine olan etkileri artis
gosteren acil bagvurular1 ve hastane yatislarindan, erken oOliim riskine kadar
uzanmaktadir. 2016 yilinda yasanan 4,2 milyon erken Oliime hava kirliligi ile
baglantili kalp hastaligi, inme, KOAH, akciger kanseri ve ¢ocuklarda yasanan akut
solunum yolu enfeksiyonlar1 neden olmaktadir (WHO, 2018b; WHO, 2019c; WHO,
2019f).

Yapilan epidemiyolojik ¢alismalar PM miktarindaki her 10 pg/m® artisin toplam
mortalitede %4, akciger kanseri mortalitesinde %8 ve kardiyopulmuner
mortalitesinde %6 artiga neden oldugunu gostermistir. Yine her 10 pg/m® artisin
kanser Olimlerinde %15-%27 oraninda artisa neden oldugu bildirilmistir. Hava
kirliliginin diisiik seviyelere ¢ekilmesi toplumun kardiyovaskiiler ve solunum sagligi
lizerinde kisa ve uzun vadede olumlu sonuglara yol agacaktir. Ozellikle PM1o Ve
PMp_ 5 seviyelerinin diisiiriilmesi akciger sagligin1 olumlu yonde etkiledigi, buna bagl
hastaliklarin ilerleyisini durdugu ve yasam beklentisinde artigin oldugu goriilmiistiir.
PM_;s seviyesinin her 10 pg/m® diisiisiiniin ortalama yasam beklentisinde 0.61+0.20
yil artig sagladigi bildirilmistir (WHO, 2018c; THHK, 2016).

2.3.1. Kardiyovaskiiler Hastaliklar

Kardiyovaskiiler hastaliklar (KVH), diinya da 6liim nedenleri arasinda ilk sirada yer
almaktadir. 2016 yilinda diinyada tiim kiiresel 6liimlerin %31’inin kapsayan 17,9
milyon insan KVH’lar nedeni ile Slmiistiir. Bu Oliimlerin %85’inden miyokard
infarktiisii (MI) ve serebrovaskiiler olay (SVO) sorumlu olmustur. Goriilme siklig1 en
fazla gelismekte olan iilkelerde olmak tizere son on yilda iki katina ¢ikmigtir. Yapilan
epidemiyolojik c¢aligmalarda 2005-2016 yillar1 arasinda iskemik kalp hastaliginda
%53, inmede %25 artis gozlenmistir. Hava kirliligi bu artislarla iliskilendirilmis ve
KVH agisindan 6nemli bir risk faktorii olmustur (Estol, 2019; WHO, 2017).
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2015 yilinda 6 milyon insan hava kirliligi nedeni ile 6lmiistiir, bunun %60’ 11 KVH
olusturmustur. Diinyada inme nedenli tiim oliimlerin %24’tinden ve iskemik kalp
hastaligi nedenli tiim Oliimlerin %25’inden hava kirliligi sorumludur. Bundan
etkilenenlerin %90 kadar1 diisiik gelirli ve gelimekte olan iilkelerde yasamaktadir.
Hava kirliligi, Amerikan Kalp Dernegi (AHA), Avrupa Kardiyoloji Dernegi ve DSO
tarafindan KVH risk faktori olarak kabul edilmistir (Estol, 2019; WHO, 2019).

Hava kirleticilerinin birgogunun kardiyovaskiiler sistemi etkilemesine karsin, en ¢ok
PM etkili olmaktadir. Aerodinamik c¢ap1 2.5 mikrometre kadar olan PM’ler alveoller
ve damar duvarlart arasinda dogrudan yer degistirme yoluyla veya akciger-damar
bariyerini gecen makrofajlara katilarak dolasima ulasabilir. Vazokontriiksiyona,
vaskiiler direncin artmasina ve beyne kan akiminin yavaslamasina neden olabilir.
Kan viskozitesini artirarak pihtilagsma oranini artirabilir. Hava kirliligine kisa ve uzun
stireli maruziyetlerinin arastirildigi ¢calismalarin meta-analizlerinde, hipertansiyonun
hava kirliligi ile iliskili oldugu ve bir bagka ¢alismada PM’nin geceleri hipotansiyona
neden oldugu saptanmistir. Yapilan bir diger ¢alismada hava kirliligi
parametrelerinden PM, CO,SO> ve NO2’nin inme ile arasindaki iliskiyi anlamak igin
6,2 milyon inme vakasi incelenmis, inme nedeni ile hastane gelisleri ve Oliimler
arasinda c¢ok giiclii korelasyon oldugu saptanmistir. Diislik ve orta gelirli iilkelerde
inme ile ilgili arastirmalar az sayida yapilmis olmasina karsin, hava kirliligi ile
iligkisi en ¢ok bu tilkelerde goriilmiistiir (Estol, 2019). PM25s’e maruz kaldiktan
sonraki saatler ve birka¢ gln icerisinde akut miyokard enfarktusl, inme, kalp
yetmezligi alevlenmeleri ve ani kalp durmasi vakalarinin arttig1 gézlenmistir. Ancak
PMg2s’e uzun siire ya da omiir boyu maruz kalmak ¢ok daha ciddi sorunlara neden

olmaktadir (Kwon vd.,2019).

Cesitli ¢aligmalar, yiiksek seviyede PM’ye uzun siire maruz kalmanin, KVH ile ilgili
hastaneye yatis ve Oliimlerle baglantili olan arteriyel hipertansiyona katkida
bulundugunu gostermistir. Epidemiyolojik ¢alismalara dayanarak, yiiksek seviyede
PM diizeylerine maruz kalindiginda akut KVH sebebi olan aterosklerotik plak
ripturd, sistemik ve pulmoner oksidatif stres ve inflamasyon risklerini yikselterek,
miyokard enfarktiisiine ve istemik ataklarin olusmasma neden olabilir. PM

miktarinin artmasi solunum belirtilerinin alevlenmesine, 6liimlere, akciger kanserine,
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KVH ve akciger hastaliklarindan kaynaklanan acil servise basvuru ve hastaneye
yatiglarina ve is-okul devamsizliklarina neden olmaktadir (Luo vd.,2019; Song
vd.,2019; Soleimani vd.,2019; Solimini vd.,2017).

2.3.2. Solunum Sistemi Hastaliklari

Solunum sistemi hastaliklar1 (SSH) hava kirliliginin neden oldugu saglik etkilerinden
en ¢ok etkilenen hastalik grubudur. KOAH, astim, pulmoner hipertansiyon, amfizem,
pnomoni ve akciger kanseri hava kirliligi ile yakindan iliskilendirilmistir. KOAH
nedeni ile 2016 yilinda 3 milyon kisi 6lmiistiir ve 1.7 milyon kisinin 6liimiinden de
akciger kanseri sorumlu olmustur. Diinyada akciger kanserinden oOliimlerin ve
hastaliklarin  %29’unun, akut alt solunum yolu enfeksiyonundan kaynaklanan
Olimlerin ve hastaliklarin %17’sinin ve KOAH’dan kaynaklanan tim o6lim ve
hastaliklarin %43'0nln temel nedenini hava kirliligi olusturmaktadir (WHO, 2018c;
WHO, 2019a).

Astim nefes darligl, higiltili solunum ve tekrarlayan ataklarla karakterize, siddeti ve
atak siklig1 kisiden kisiye ve ortama goére degisen kronik bir hastaliktir. Astimin
olusumu i¢in en bilyilik risk faktorleri, alerjik reaksiyonlara neden olabilecek veya
solunum yollarim tahris edebilecek inhalasyon yoluyla alinan g¢evresel parcaciklara
maruz kalmak ve genetik yatkinliktir. DSO tahminlerine gore, 235 milyon insan
astim hastas1 ve astim gocuklar arasinda en sik gorulen kronik hastaliktir. Gelisim
diizeyinden bagimsiz olarak her Ulkede ortaya c¢ikabilmekte ve astima bagh
olimlerin %80'inden fazlasi diisiik ve orta gelirli tlkelerde gorilmektedir (WHO,
2019Db).

Partikiiler madde, NO2 ve Oz hava yolu iltihaplarina, alerjik reaksiyonlarin ve
oksitatif stresin baglamasina neden olmaktadir. Astima bagli mortalite oran1 yiiksek
olmasa da bu kirleticiler astima bagli 6liimlerle iliskilendirilmistir. NO2’deki artisin
astima bagli 6liimleri %11 oraninda, PM2s ve Oz artist sirast ile %7 ve %9 oraninda
Olimleri artirdig1r goriilmiistiir (Beamer, 2019). Amerika’da her yil c¢ocuklarin
yaklasik %4’{i astim sorunlar ile kars1 karsiya kalmaktadir. Ozellikle sehir hayatinin

aktif ve trafigin yogun oldugu yerlerde araglardan ¢ikan gaz emisyonlarinin
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sokaklarda oynayan astimli ¢ocuklarin, astim ataklarinin artmasina neden oldugu ve
sehir hava kirliliginin astim gelisimine yol agtigi bildirilmistir (Luo vd.,2017;
Alotaibia vd.,2019; Thurston ve Lippmann, 2015).

Sehir yasaminin en biiyiik kirlilik kaynaklarindan birisi de trafiktir. Salinan pargacik
maddelerin ve egzozlardan yayilan gesitli kirletici maddelerden, 6zellikle anayollara
yakin yerlerde yasayan insanlar daha fazla etkilenmektedir. Hindistan’da yolun yakin
cevresinde yasayan insanlar iizerinde yapilan bir arastirmada, trafige bagli hava
kirliligi ile solunum sistemi morbiditesi arasinda iliski bulunmus ve 6zellikle kis
aylarinda olmak iizere en sik nefes darlig1 sikayetlerine rastlandigi ve kronik bronsit
prevelansimi artirdignr  goriilmiistir (De vd.,2019). Cin’de yiiriitilen iki farkli
arastirmada PM1o, SOz, NO’yi iceren hava Kirleticilerinin her 10 pg/m® birimlik
artis1 igin SSH’dan acil servis basvuru riskinin %2,8-%7,7 kat, KVH’dan acil servis
bagvuru riskinin %0,8- %]1,4 kat arttigi bulunmustur (Ma vd.,2017; Ma vd.,2018).
Ydratulen bir meta-analiz ¢alismasinda KVH’dan hastane yatig riskinin PM2s’deki
artiglarda %1,5-2,0, PMyo’daki artislarda yaklasik %1,1-%2,7, SOz ’deki artiglarda
yaklagik %1,1 kat fazla oldugu belirlenmistir. Ayni kirleticilerdeki yiikselmelerin
SSH’dan hastane yatis riskini PMas i¢in %1,1-1,8 kat, PM1o i¢in %1,007-1,13 Kkat ve
SO2 igin %1,02 kat arttirdigi bulunmustur (Ab Manan vd.,2018). Hava kirliliginin
yiikksek oldugu ve onu takip eden glnlerde astimli hastalar ve Ozellikle
antiinflamatuar veya bronkodilator tedavi almayan ¢ocuklarin daha fazla etkilendigi
bildirilmigtir (ERS, 2010). Her yi1l Amerika’da yasayan gocuklarin yaklagik %4’(inde
akut bronsit ataklar1 oldugu, PM ile akut bronsit arasinda, kanitlar astim kadar ¢ok
olmasa da, 5-17 yas arasindaki ¢ocuklarda PM ve akut bronsit nedeni ile 6liimler

arasindaki pozitif iliski belgelenmistir (Thurston ve Lippmann, 2015).

DSO tahminlerine gore, diinya Gzerinde 65 milyon insan orta veya siddetli KOAH
hastasidir. 2015 yilinda sadece KOAH nedeniyle 3,17 milyondan fazla insan
Olmistir ve bu dinyadaki tim olumlerin %5’ini kapsamaktadir (WHO, 2019b).
Calismalarda, havadaki PMio seviyesindeki artiglarin, 65 yas ve lizeri hastalarda
asttim ve KOAH’a bagli hastane bagvurularinda artisa neden oldugu gozlenmistir
(Luo vd.,2017; Nakhlé vd.,2015). Baska bir arastirmada da SO seviyeleri ile acil

servis bagvurulari arasinda anlamli iliski bulunmustur (Gao vd.,2019). SO, ve PM1o
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seviyelerindeki artiglarin solunum nedenli hastane basvurulari arasinda Tiirkiye’de
yapilan ¢aligmalarda da pozitif iligki saptanmistir (Yalniz vd.,2019; Kendirlinan,
2018; Tasc1, 2017; Mercan 2016; Tagil 2007). Ozellikle yaslilar, KOAH gibi mevcut
bir solunum sistemi hastalig1 olan kisiler, hava kirliliginin olumsuz etkilerinden daha
fazla etkilenmektedir (Szyszkowicz vd.,2018; Zheng vd.,2015). Ayrica, ¢ocukluk
caglarinda hava kirliligi maruziyeti nedeni ile azalmis akciger fonksiyonlar ileriki
yaslarda kardiyovaskiiler ve solunum sistemi hastaliklarina hem yakalanma riskinin

hem de mortalitesinin artmasina neden olmaktadir (Gauderman vd.,2015).

2.3.3. Diger Hastalklar

Ortamdaki hava kirliligine hem kisa hem de uzun sireli maruz kalma, ¢ocuklarda ve
yetiskinlerde, akciger fonksiyonlarinda azalma, solunum yolu enfeksiyonlari ve agir
bir astima yol agmaktadir (Alotaibia vd.,2019; Gauderman vd.,2015; Zheng vd.,
2015; Ma vd.,2018). Gebe kadin hava kirliligine maruz kaldiginda bebeklerin noro-
davranigsal gelisimlerinin etkilendigi, mental gerilige, diisiik dogum agirli§ina, erken
dogum ve bebek oliimleri ile de iligkili oldugu bildirilmistir (Liu vd.,2018; THHP,
2018; Tang vd.,2014). Bir arastirmada Edirne ilinde hava kirliliginin dogum
sonuclarina etkisi incelenmis; hava kirliligi parametrelerinin tepe noktasma ¢iktigi
zamanlarda olgu sayisinin artti§i, buna gore de dogumdan Onceki donemlerde
fetlisin hava kirliliginden etkilendigi ve olumsuz perinatal sonuglarin ortaya ¢iktigi
diistiniilmiistiir (Arkant, 2017). Ayrica ¢evre hava kirliliginin ¢ocuklarda diyabet ve
norolojik gelisimi etkileyebilecegi 6ne suriilmektedir (WHO, 2019c).

Kanser toplumdan her kesimi etkileyen diinyada 6liim nedenleri arasinda ikinci
sirada yer almaktadir ve 2018 yilinda 9,6 milyon insanin 6liimiine neden olmustur
(WHO, 2019d). IARC tarafindan akciger kanseri nedeni olarak smiflandirilan PM
seviyelerindeki artisin, akciger kanseri riskini arttirdigi, 2010 yilinda 223.000 kisinin
hava kirliligi nedenli akciger kanserinden 6ldiigii rapor edilmistir (IARC, 2013).
Yiiriitiilen bir kohort ¢caligmasinda tiim kadin popiilasyonlarinda NO2, PM1o ve PM35

kirleticilerinin meme kanseri ile iliskisi pozitif bulunmustur (Cheng vd.,2019).
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Yetiskinlerde yuritilen ¢alismalarda PMig ve SO2’nin yaslilarda artan Tip 2 diyabet
mellitus insidansi ile pozitif iligkili oldugu gosterilmistir (Li vd.,2019; Zhao vd.,
2015). Yduratulen bir metaanaliz arastirmasinda NO2 ve PM2 s maruziyetinde beyinin
hacim kiigiilmesine neden oldugu, biligssel bozulma riskini artirdigi, demans tanisi ile

iliski bulundugu goriilmiistiir (Paul vd.,2019).

Deneysel ¢alismalarda artmis troposferik ozon seviyesinin, canlilar {izerinde zararli
etkilerinin oldugu, c¢esitli cilt rahatsizliklarinda artan ozon seviyesi ile artis
gozlendigi ve ciltte yaslanmaya neden oldugu goriilmiistiir. Calismalarda yer
seviyesindeki ozonda artigin cilt rahatsizliklar ile acil servis bagvurulari arasinda

anlamli iligki oldugu gosterilmistir (Fuks vd., 2019; Szyszkowicz vd., 2010).

Hava kirliliginin kardiyovaskiiler sistem ve solunum sisteminin yani sira bobrekleri
de etkileyebilecegi bildirilmistir. Sadece bir tek Kkirleticiye atfedilemese de hava
kirleticilerinin solunum sistemi tizerinden sistemik inflamasyon ve bébreklerde dahil
uzak organlara zararlar1 olabildigi gibi, direk bobrek fonksiyonlarina etki edebilecegi

tahmin edilmektedir (Afsar vd., 2019).

Partikiiler madde hava kirliligi ile depresyon ve intihar vakalarimin arastirildig:
yapilmis olunan meta-analiz ¢aligmalarda depresyon ile PMg2s kirliligi arasinda,
PMzs’de 10 pg/m? artis icin depresyon riskinin % 19 artis oldugu tespit edilmistir.
Ayrica PMzs ile intihar girisimi arasinda pozitif bir iligki bulunmus ve PM2s’in

arttig1 seviyelerde intihar riskinde %5 artig oldugu bulunmustur (Gu vd., 2019).

2.4. Uluslararasi ve Ulusal Hava Kalitesi indeksleri
2.4.1. Diinya Saghk Orgiitii

DSO, hava kirliliginin saglik {izerine etkilerini azaltmak igin mevcut bilimsel
kanitlarin ve uzman goriislerinin 15181nda yol gosterici olmast igin hava kalitesi
kurallar1 yaymlamistir. Hava kalitesi indekslerinin belirlenmesi igin ilk kilavuz 1987
yilinda hayata gecirilmis, 1997 yilinda gelistirilmis ve revize edilmis son hali 2005
yilinda yaymlanmistir. Bu kilavuz tim DSO bolgeleri igin kriter dort temel hava
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Kirleticisine gore hazirlanmis ve Kkirleticiler i¢in zamana endeksli ortalamalarla

kilavuz degerler belirlenmistir (AQGs, 2005; Tablo 2.1).

Tablo 2.1. DSO Hava Kalitesi Rehberine Gére Kirleticilerin Sinir Degerleri.

Sure Asma
Kirletici 10 dk 1 saat 8 saat 24 saat Yillik sayi1si
PM2s - - - 25 ug/m® 10 ug/m® 3 kez
PM1o 50 pg/m® 20 pg/m3 3 kez
SO 500 pg/m® 20 pg/m3
NO> 200 pg/m® 40 pg/m3
O3 100 pg/m®
Cco 10,000 pg/m®

2.4.2. Cevre Koruma Ajansi

A.B.D Cevre Koruma Ajansi (U.S. Environmental Protection Agency-EPA), A.B.D.
icin hava kalitesinin ve stratosferik ozonun korunmasi amaciyla temiz hava yasasini
cikarmugtir. {1k olarak 1970 yilinda giindeme gelen yasada son biiyiik degisiklik 1990
yilinda alinan kongre karar1 sonrasi yiirlirliige girmis ve halk sagligina ve cevreye
zararli oldugu disiiniilen kirleticiler icin Ulusal Hava Kalitesi Standartlarinin
belirlenmesini saglanmistir (EPA, 2016; EPA, 2017). Mevcut standartlar asagidaki
tabloda belirtilmistir (Tablo 2.2).

Tablo 2.2. EPA Ulusal Hava Kalitesi Standartlarina Gore Kirletici Sinir Degerleri

Sare
Kirletici 10 dk 1 saat 8 saat 24 saat Yilhik
PM2s - - - 35 ug/m® 12 pg/m®
PMao 150 pg/m®
SO2 75 ppb
NO2 100 ppb 53 ppb
Os 0,070 ppm
Co 35 ppm 9 ppm
2.4.3. Turkiye

Tiirkiye’ de Cevre ve Orman Bakanlig1 tarafindan, hava kirliliginin zararlh etkilerini

azaltabilmek, cevre ve insan saghigmi korumak i¢in hava Kkalitesinin

degerlendirilmesi ve temiz hava kalitesine ulasabilmek ic¢in, Avrupa Birligi

standartlarina uyum saglama c¢ergevesinde 96/62/EC, 99/30/EC, 2002/3/EC ve
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2004/107/EC sayili direktiflerini uygulamak amacli 2008 yilinda Hava Kalitesi

Degerlendirme ve Yonetimi Yonetmeligi yaymlamistir.

Bu yonetmelige gore hava Kkirleticiler icin limit degerler ve hedef degerler
belirlenmis, yillara gore kirletici degerleri kademeli olarak azaltilarak hedef
degerlere ulasmak amaglanmistir. Ancak PM25i¢in AB siir deger olmasina ragmen,
Tiirkiye i¢in heniiz bir sinir deger bulunmamaktadir (TMMOB, 2017; RG, 2008;
CSB, 2019; CSIM, 2018). Asagida AB sinir degerleri ile Tiirkiye de uygulanan smir

degerlerin karsilastirilmasi Tablo 2.3’de sunulmustur:

Tablo 2.3. Tiirkiye ve AB Hava Kalitesi Klavuz Degerleri

Sure
Kirleticiler Qenal 8 saaf Saat Nllik
. Asma sayisi
ng/ m 5 8 2 5 8 2 5 2% 8 5 83
o o o o o o o o o o o o
N N N N N (V] N N N N N N
PM2s (AB) 25
PM25(TR)
24 saat
PM1o(AB) 50 40 (35 kez/y1l)
24 saat
PMo(TR) 70 60 50 48 44 40 S Cu
24 saat
SO2(AB) 350 125 20 3 kez yil)
24 saat
SO2(TR) 410 380 350 175 150 125 20 20 20 (3 kez/ yi)
Saat
NO: (AB) 200 40 (18 keziyil)
Saat
NOz (TR) 270 260 250 484440 g keriyn
O3 (AB) 120
Oz (TR) 120
CO (AB) 10.000
CO (TR) 10.000

Her tlke kendi siir degerlerini belirleyebilmek ve kirlilik siniflamasini yapabilmesi
icin bir hava kirliligi indeksi olusturur. Tiirkiye, AB standartlar1 ve direktifleri
dogrultusunda EPA Hava Kalitesi Indeksini kendi mevzuatlarimiza ve sinir
degerlerimize gore uyarlayarak Ulusal Hava Kalitesi Indeksi olusturmustur. Buna
gbre PM, SO, NO2, CO ve O3 olmak Ulzere 5 kirletici icin hava kalitesi indeksi

hesaplanmaktadir. Bu hesaplamaya gore 6 katagoride degerlendirme yapilmaktadir.
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Hava kirliliginin dogru ve yeterli bicimde oSlgiilebilmesi, her il i¢in ayr1 politikalar
gelistirilmesi ve hava kirliliginin bir 6nceki donemlere gore azaltilabilmesi igin
Cevre ve Sehircilik Bakanligi 2005-2007 yillar1 arasinda tiim illere 6l¢ciim istasyonu
kurmustur. Halen 309 adet sabit ve 4 adet mobil olmak Uzere toplam 403 istasyon
faaliyet gostermekte ve Cevre Sehircilik Bakanliginin sitesinin hava izleme agindan
online paylasiimaktadir (CSB, 2019). Asagida Ulusal Hava Kalitesi Indeksi Kesme
Noktalar1 tabloda gosterilmistir (Tablo 2.4).

Tablo 2.4. Ulusal Hava Kalitesi Indeksi Kesme Noktalart

SO» NO2 CcoO Os PMaio

Indeks HKI [ug/m?] [ug/m?] [ug/m?] [ug/m?] [ug/m?]
1 Sa. Ort. 1 Sa. Ort. 8 Sa. Ort. 8 Sa. Ort. 24 Sa. Ort.

Iyi 0-50 0-100 0-100 0-5500 0-120 0-50
Orta 51-100 101-250 101-200 5501-10000 121-160 51-100
Hassas 101-150 251-500 201-500 10001-16000 161-180 101-260
Saghksiz  151-200 501-850 501-1000 16001-24000 181-240 261-400
Koéti 201-300  851-1100 1001-2000 24001-32000 241-700 401-520
Tehlikeli  301-500 >1101 >2001 >32001 >701 >521

2.5. Tiirkiye’de Hava Kirliligi Sorunu

Tirkiye’de ilk hava kirliligi sorunu 6zellikle 1950’11 yillardan sonra ortaya ¢ikmaya
baglamistir. 1951 yilinda Murgul Bakir Fabrikasinin yaymis oldugu gazlarin 1961
yilina kadar c¢evreye vermis oldugu zarar bunun ilk orneklerindendir. Fabrikanin
yakinlarindaki aga¢ yapraklarinda azalmalarin olmasi, agaglarin biiylimelerinde
azalma olmasi ¢evreye verdigi zarari agik bir sekilde gortermektedir (Stimer, 2014).
Tiirkiye’de hava kirliligini olusturan bir diger sorun 1950°li yilardan sonra hizli,
diizensiz kentlesme ve sehirlerde yesil alanlarin azalmasi olarak goriilmektedir.
Kentlerde kontrolsiiz bigcimde fosil yakitlarin yakilmasi, sanayi kaynakli Kirletici
emisyonlarin kontrolsiiz havaya karigmasi sonucu, 6zellikle Ankara’da daha fazla
hissedilmistir. Bu kirlilik iizerine ‘Temiz Hava Antlasmasi’ yiiriirliige girmis ve kirli
havanin etkilerinin azaltilmasi amaclanmistir (Siimer, 2014; Ziilfikar, 2014). Hava
kirililiginin o6zellikle 2000’li yillardan sonra Tiirkiye’de énem kazanmasi sonucu
yasal adimlarin atilmis olsa da dnemli bir ilerleme kaydedilememistir. 2005 yilinda

“Issnmadan Kaynaklanan Hava Kirliligi Kontrolii Yonetmeligi” ve 2008 yilinda
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yayinlanan “Hava Kalitesi Degerlendirme ve Yonetimi Yonetmeligi” ile Avrupa ve

diinya standarlarina uyum siirecine girilmistir (RG, 2008; RG, 2005).

Tiurkiye’de sanayinin gelismesinin yani sira sehirlerdeki trafik yogunlugundaki
artiglar da hava kirliligi i¢in baska bir neden olarak goze carpmaktadir. Tiirkiye’de
kara tasit sayist 2018 yilinda 18 milyon 616 bin 82 adet iken, 2019’da 22 milyon
972 bin 552 olarak agiklanmistir. Bu artig, hava kirliligi seviyesini de etkilemektedir
(TUIK, 2019). Temiz Hava Hakki Platformunun 2016 yili Raporu’na gore
Tirkiye’deki hava kirliligini en ¢ok etkileyen nedenlerin basinda termik santraller
gelmektedir. 2010 yilinda yapilan arastirmalara gore termik santrallerin yarattigi
hava kirliliginden 6len kisi sayisinin trafik kazalari nedenli 6liimlerin sayisindan 2
kat daha fazla oldugu ve bu oranin 2017 yilinda 7 katina ¢iktig1 bildirilmistir (THHP,
2016; THHP, 2019). Turkiye icin 2015 yilinda PMzyo kirliligi igin sinir deger 56
pg/m? diir. Bu limit degere gore 81 ilden sadece %53’liik bir kismmnin bu Kriterlere
uydugu goriilmistiir. Mus, 1gdir, Siirt ve Bolu illerinin en yiiksek degerlerde oldugu
saptanirken, en diisiik deger Cankir1 ilinde goriilmistiir (THHP, 2016).

2019 yilinda ikincisi yayimlanan Kara Rapora gore 2018 yilinda en kirli bolge, termik
santrallerin bulundugu ve iki yeni termik santralin daha yapilmasi planlanan Afsin-
Elbistan bolgesinin yer aldigi Kahramanmaras ili olmustur. Yine 2018 yilinda
DSO’niin kilavuz kriterlerini karsilayan tek il Ardahan olmustur. 2018 yilinda ulusal
limit degerlere gore degerlendirildiginde kriterleri karsilayan il orani1 %56 olarak
saptanmugtir. Kriterleri kargilamayan %44°’lik kisim i¢inde Bursa ve Elbistan 10
aydan fazla bir stire olmak (izere, nerdeyse tiim y1l boyunca kirli havay1 solumustur.
2016°dan bu yana ulusal klavuz degerleri karsilayan ve DSO’niin klavuz degerlerine
yaklagmay1 bagaran illerimiz Ardahan, Artvin, Rize, Kirsehir ve Tunceli illeri
olmustur. 2016’dan bu yana 16 ilimizde (Afyon, Ankara, Burdur, Bursa, Corum,
Denizli, Erzincan, Mersin, Kahramanmaras, Manisa, Mardin, Mugla, Nigde,
Osmaniye, Sakarya ve Sivas) hava kalitesinde hi¢bir degisme ve iyilesme olmamis
ve ciddi bir hava kirliligi varligindan s6z edilmektedir. 2018 yilinda her 10 ilden
birinde hava kirliligi 6l¢timlerinin yetersiz olmasindan dolay1 hava kalitesi hakkinda
higbir bilgi elde edilememis; Eskisehir, Bolu, Kastamonu, Kirikkale, Kiitahya, Mus,

Sirnak ve Usak’taki toplam 48 istasyonda yetersiz 6l¢lim yapilmistir. Yeterli 6l¢tiim
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yapilan 163 istasyonun %96,3’ iinde ise DSO’niin kilavuz degerleri iizerinde dl¢iim
yapilmistir. 2018 yilinda PM igin ulusal sinir deger 44 ng/m?® *tiir. Olgiim yapilan 73
ilden 32’sinde belirlenen ulusal degerler karsilanirken 41 ilin hava kalitesi 6l¢giim

degerleri, ulusal degerlerin tizerinde seyretmistir (THHP, 2019).

2017 yilinda hava kirliligine atfedilen dliimlerin en fazla oldugu iller Istanbul,
Ankara ve Bursa olurken, 6liimlerin il bazindaki tim 6limlere olan oraninin en fazla
oldugu iller ise Kahramanmaras, Afyon ve Igdir illeri olmustur. Sayet 2017 yilinda
hava kirliligi smir degerleri DSO’niin klavuz degerlerine indirilebilseydi hava
kirliligine atfedilen bu dliimlerin %13’inUn onlenebilecegi rapor edilmistir (THHP,
2019).

TUIK verilerine gére 2017 yilinda sera gaz1 emisyonu 526,3 milyon ton
COzesdegeridir. Bu degerdeki en biyiik faktori %72,2 ile enerji kaynakli
emisyonlar olustururken, %12,6 ile endiistriyel islemler ve tiriin kullanimi, %11,9 ile
tarimsal faaliyetler ve %3,3 ile atiklar, bu degerdeki diger etkenler olmuslardir. 1990
yilina gore kisi bagina diisen sera gazi emisyonu %140,1 kadar bir artig gstermistir.
1990 yilinda kisi basina diisen CO2 esdeger emisyonu 4 ton/kisi olarak hesaplanirken,
bu deger 2017 yilinda 6,6 ton/kisi olarak hesaplanmigtir (TUIK, 2019b).

2.6. Karaman’in Cografi ve Beseri Ozellikleri
2.6.1. Cografi ozellikler

Karaman 37-11 kuzey enlemleri ve 33-15 dogu boylamlar1 arasinda I¢ Anadolu
bolgesinin glineyinde yer alir. Kuzeyinde Konya, gilineyinde Mersin, dogusunda
Eregli, glineydogusunda Silifke, batisinda Antalya yer alir. Deniz seviyesinden
yiiksekligi 1033 metre olup, yiizdlgiimii 9.237 km?’dir. Karaman genelde ova
goriiniimiindedir. Ova, merkez ilgenin kuzeyinde ve ovanin yiizdl¢iimii 1400 km?dir.
Batisinda Hacibaba Dag1 (2.481 m), kuzeyinde Karadag (2.271 m), giineyinde Orta
Toroslar (1.553 m ile 3.227 arasinda degisen ¢ok sayida dag ve tepe) bulunmaktadir
(KV, 2010). Ovanin dogu ve giiney boliimii aliivyonlu toprakla, bat1 ve kuzey bati

bolimi kollvyal toprakla kaplidir. Son yillarda yapilan goélet ve sulama kanallart ile
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tarimsal faaliyetlerde artig gdzelnmistir. Ovada kuru tarim yapilan boliimlerde tahil
tirleri, sulu tarim yapilan bdlimlerde ise sanayi bitkileri yetistirilir. (KV, 2010;

CSiM, 2011).

2.6.2. iklim

Iklimi yazlar sicak ve kurak, kislar1 soguk ve kar yagish olmak iizere tipik bir i¢
Anadolu ikliminin 6zelligi olan karasal iklimi yansitir. Bu iklim tipi ilin i¢ Anadolu
Bolgesi’nde kalan kuzey kisimlarinda goriilmektedir. Bu kisimlar Karaman Merkez
ilcesi, Kazimkarabekir ve Ayranci ilgelerinin de i¢cinde bulundugu alanlardir. Ancak
ilin bat1 ve giliney kisimlarinda kalan Orta Toroslarin Goksu Irmagi ve bu irmagin
kollar1 tarafindan derin bir sekilde yarildigr vadi olusumlarinin oldugu cografyada
yazlart kurak ve sicak; kislar1 ilik ve yagisli Akdeniz iklimi goriliir. Yagislar
genellikle kis aylarinda kar seklinde; ilkbahar aylarinda ise yagmur seklinde goriiliir
(CSIM, 2011; KIKTM, 2019).

Tiirkiye’nin en yiiksek yagis ortalamasi 2.236,2 kg/m?, en diisiikk yagis ortalamasi
328 kg/m? olup; Karaman’da ise bu ortalama 336.3 kg/m?’dir. Bu ortalamaya gore
Karaman ¢ok az yagis alan bir bolge olarak goriilmektedir. Karaman ili i¢erinden
Goksu Irmag, Ibrala Deresi, Godet Deresi, Ermenek Cay1 ve Kocadere olmak iizere
5 tane akarsu gecmektedir. Yapay golet olarak ise Ermenek Baraji, Godet Baraji,

Ayranci Baraj1 ve Ibrala Baraji bulunmaktadir (KV, 2010).

2.6.3. Ticaret ve Ekonomi

Karaman I¢ Anadoluyu, Akdenize baglayan kara ve demir yollar1 iizerinde
bulunmaktadir. Karaman’in cografi konumu tahil iiretimi ve ticareti agisindan 6nemli
bir unsurdur. Karamanin ekonomisi tarim iiretiminin yaninda sanayisi ile de canl
tutulmaktadir. Ozellikle kiigiik ve biiyiik sanayi kuruluslar ile Tiirkiye’de ekonomosi
biiytik iller arasina girmektedir. En 6nemli Uretim faaliyetleri un, biskivi, ¢ikolata,

gofret, bulgur ve elmadir. Tiirkiye’ nin biskiivi iiretiminin yaklasik 1/3’°lik kismini ve
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bulgur Gretiminin 1/5’1ik kismini karsilamaktadir. Tarim sanayisinin hizli bir sekilde

gelismesi ile kdyden kentlere goclerin yogun yasandigi bir ildir (KIKTM, 2019).

2.6.4. Nufus

Karaman’in adrese dayali niifusu sayimima gore niifusu 2012 yilinda 235.424 iken

2018 yilinda 251.913 olarak belirlenmistir. Aragtirma tarihi baslangicinda tiim
niifusun %74,5’ini Merkez il¢e niifusu olustururken 2018 yilinda bu oran 194.018 ile

%77,0’a yiikselmistir (TUIK 2019¢). (Tablo 2.5).

Tablo 2.5. Karaman’n yillara gore niifus dagilimi ve niifus artig hizi, 2012-2018.

Yillar Toplam Nufus Merkez Diger ilgeler Niifus artis hizi
(Binde)

2012 235.424 175397 60027 6,0
2013 237.939 177685 60254 10,6
2014 240.362 181383 58979 10,1
2015 242.196 184493 57703 7.6
2016 245.610 188221 57389 14,0
2017 246.672 190366 56306 43
2018 251.913 194018 57895 21,0
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Grafik 2.2. Karaman’n yillara gore niifus dagilimi ve niifus artig hizi, 2012-2018.
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Niifus artis hizina gore degerlendirildiginde; Karaman i¢in en fazla artig 2017-2018
yillar1 arasinda gerceklesmistir (Tablo 2.5, Grafik 2.2). Bu oran, Karaman’in son on
yildaki niifus artis hizindaki en yiksek oran olarak goze ¢arpmaktadir (TCKV,
2019).

Tablo 2.6. Karaman’in yillara gore gé¢ dagilimi ve ve net go¢ hizi, 2012-2018.

Yillar T,\?Ellﬁgn Aldiin goe  Verdigi gic Net gic Ne(tb%r‘]’gel;‘“
2012 235.424 8.191 8.066 125 05
2013 237.039 8.747 9.445 698 2.9
2014 240362 8.673 9.788 1115 46
2015 242196 9.195 9.865 670 2.8
2016 245,610 9.519 9.813 294 1.2
2017 246.672 8.581 10.340 11759 71
2018 251.913 12.777 10.448 2.329 9,3

Karaman’da 2012-2018 yillar1 arasindaki go¢ hiz1 degerlendirildiginde binde 7,1 ile
en fazla 2017 yilinda disa go¢ verdigi, bunu 2014, 2013 ve 2015 yillarinin izledigi
gozlenmistir. En fazla gé¢ alinan y1l binde 9,3 oraninda 2018 yilinda gerceklesmistir
(TUIK 2019c¢) (Tablo 2.6).

2.7. Karaman’da Hava Kirliligi Sorunu

Karaman ilinde hava kirliliginin temel kaynaklari, diisiik kalitedeki yakitlarin
lyilestirme yapilmadan evsel i1sinma ve sanayi iretiminde kullanilmasi, yakma
tekniklerinin yanlis olmasi, yakma sistemlerinin isletme bakimlarinin diizenli
yapilmamasi ve sayilarinda artis gézlenen motorlu tasit sayisinin zararli etkilerinden
olugmaktadir. Karaman’da 1sinmak ic¢in ¢ogunlukla komiir, sivi kalorifer yakaitlari,
LPG ve odun kullanilmakta olup il merkezinde en ¢ok komiir kullanilmaktadir. 2007
yilinda ise dogalgaz sistemlerinin yapilmasi ile yakit kullanimina dogalgaz da

eklenmistir (CISM, 2018).

2017 yil1 i¢in Karaman’da kullanilan kdmiir ¢esidi en fazla oranda yerli komiir olup,
kullanilan miktara bagli olarak bu yakittan %26,8 oraninda ugucu madde, %0,35
SO2, %16,8’1 kil salinmaktadir. Kullanilan ithal komirden %16,8 oraninda kiil,

sosyal yardimlasma olarak dagitilan komiirlerden %2,3 oraninda SO; salinimi
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olmaktadir. Yine 2017 yili i¢cin dogalgaz kullanim alanlar1 en fazla sanayide
gerceklesmis, bunu konutlar izlemistir. Karaman’da hava kirliligine etken bir diger

unsur ise 67.930 adet olan trafige kayith arac sayisiin yiiksekligidir (CISM, 2018).

Karaman’da DSO’niin belirlemis oldugu hava kirliligi risk degerlerinin {izerinde
seyretmektedir. Karaman’da 2015 yili ve 2018 yillar1 arasinda PMio kirliligi yil
ortalamas1 85 pg/m? ile 34 pug/m?® arasinda dl¢iilmiis olup hala DSO’niin belirlemis
oldugu hava kirliligi sinir degerlerinin {izerinde seyretmektedir (THHP, 2016; THHP,
2019). DSO’niin 2016 yilinda yaymlamis oldugu raporda, Avrupanin en Kkirli
havasina sahip ilk 10 sehri arasinda sekizi Tirkiye’deki sehirlerden olmustur ve

Karaman Avrupa’nin en kirli sekizinci sehri olmustur (CISM, 2018; WHO, 2016b).

Sehrin topografik ve meteorolojik sartlar1 da 6zellikle kis mevsiminde hava kirliligini
etkileyen faktorler arasinda yer almaktadir. Karaman’in etrafinda yer alan daglar ve
merkezinin ova seklinde olup sehir merkezinin rakim diizeyinin diisiik olmasi,
sehirde c¢ukur bir yapi1 olusturarak sehrin iizerinde SMOG olusumuna neden
olmaktadir. Ayrica Eregli tarafindan hakim riizgar ile giineyden gelen ¢ol
tozlarminda etkisi ile PM kirliligini de artmaktadir. Evsel 1sinma amagli Ermenek
komiriiniin daha fazla oranda kullanilmast SOz salinimimin artmasina neden
olmustur. Giiniimiizde sehirdeki kirlilik duzeyinin degisiminde 2007 yilindan itibaren
asamal1 olarak dogalgaza gegilmesi, baz1 fabrikalarin kapanmasi ve 2017 yilinda
hava kirliligi parametrelerini 6lgen cihazin yerinin degigmesi 6nemli rol oynamistir

(CISM, 2018).
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmanin Tipi, Yeri ve Zamani

Arastirma ekolojik tiptedir. Karaman il Merkezi belediye sinirlar1 igerisinde 04 Subat

2019- 06 Aralik 2019 tarihleri arasinda yiiriitilmustar.
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Sekil 3.1. Karaman Cografi Haritasi

3.2. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Aragtirmanin evrenini olusturan acil servis bagvurular1 ve hastane yatislart i¢in 6rnek
se¢imi yapilmamis; 01.01.2012-31.12.2018 tarihleri arasinda Karaman Devlet
Hastanesi, Ozel Karaman Hastanesi ve Ozel Karaman Selguklu Hastanesi’nin Acil
Servis, Dahiliye Poliklinigi, Go6giis Hastaliklart Poliklinigi ve Kardiyoloji

Polikliniginin 7 yillik kurum kayitlar1 incelenmistir.

Basvurularda DSO’niin gelistirdigi Hastaliklarmm ve Saglkla Ilgili Sorunlarin
Uluslararas1 Istatistiksel Simiflamasi 2010 Versiyonu (ICD-10 2010- International
Statistical Classification of Diseases and Related Health Problems Version for 2010)
esas alimmistir. Bu siniflamaya gore kardiyovaskiiler hastalik siniflamasinda 100-199,
solunum sistemi hastalik siniflamasinda J00-J99 arasi tan kodlar1 kullanilmaktadir.

Arastirmada da ASB sayis1 (N=591.490) ve HY sayis1 (N=40.733) icin belirlenen
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tarihler arasinda 100-199 ve J00-J99 aras1 ICD-10 tan1 kodlarindan herhangi birini
alan 18 yas ve tistii 632.223 kisi arastirmaya dahil edilmistir (Tablo 3.1, Tablo 3.2).

Tablo 3.1. Acil servis bagvurularinin ve hastane yatislarinin hastanelere goére dagilimi, 2012-
2018.

. . Hastane Yatislan
Acil Servis (HY)

Basvurulan : A
Hastaneler (ASB) Acil Poliklinik TOPLAM

Yatislan Yatislan
KVH SSH KVH SSH KVH SSH

Karaman Devlet
Hastanesi 58.249 395.011 12.812 4.310 4.899 3.909 479.190

Ozel Karaman
Hastanesi 12.831 73.768 1.425 1.717 2.984 3978 96.703

Ozel Karaman

Selcuklu Hastanesi 9.357 §o 2 F i 2. .28 1.968 56.330
80.437 511.053 14.237 6.027 10.614  9.855
TOPLAM 632.223
591.490 40.733

3.3. Arastirmanin Degiskenleri
3.3.1. Arastirmanin Bagimh Degiskenleri

3.3.1.1. Acil Servis Basvuru Sayisi

Arastirmada belirlenen tarihler arasinda hastanelerin acil servisine bagvurmus 18 yas
ve lizeri kisilerden, ICD-10 2010 siniflamasinda 100-199 ve/ veya J00-J99 arasi en az
bir tan1 kodu almis tiim kisiler ‘Acil Servis Basvurulari (ASB)’n1 olusturmustur. Bu
bagvurular arasindan 100-199 arasi tani kodunu alan hastalar ‘Kardiyovaskiler
nedenlerle yapilan acil sevis basvurularini (ASB_KVH)’; J00-J99 aras1 tan1 kodunu
alan hastalar ‘Solunum sistemi hastaliklart nedenleriyle yapilan acil sevis

basvurularint (ASB_SSH)’ olusturmustur. [ ASB= ASB_KVH + ASB_SSH ]

Her bir kisinin, belirlenen tarihler arasindaki ayni giinlerde birden fazla yaptig1 acil
servis bagvurusu veri tabanina tek bir kayit olarak kaydedilmis; giin i¢erisindeki her
basvuru tek bir hasta olarak degerlendirilmistir. Belirlenen tarihlerde ayni giin
icerisinde acil servise basvurup, acil servisten yatis verilen hastalar; hem acil servis
basvurusuna, hem de hastane yatislarina dahil edilmistir. Hastanin izlemi, iyilesme

durumu veya 6liim bilgisi acil servis bagvurularinda degerlendirmeye alinmamustir.
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3.3.1.2. Hastane Yatis Sayilari

Arastirmada belirlenen tarihler arasinda, hastanelerin Acil Servisi, Dahiliye
Poliklinigi, Gogiis Hastaliklar1 Poliklinigi ve Kardiyoloji Polikliniklerinin herhangi
birinden, 18 yas ve iizeri, ICD-10 2010 siniflamasinda 100-199 ve J00-J99 arasi en az
bir tan1 kodunu almig ve yatisi gergeklesmis tiim kisiler ‘Hastane Yatislarim (HY)’
olusturmustur. Bu yatislar arasindan 100-199 arasi tani1 kodunu alarak yatis1 yapilan
hastalar ‘Kardiyovaskiiler nedenlerle yapilan hastane yatislarint (HY KVH)’; JOO-
J99 arasi tan1 kodunu alarak yatis1 yapilan hastalar ‘Solunum sistemi hastaliklart
nedenleriyle yapilan hastane yatiglarimi (HY SSH)’ olusturmustur. [HY= HY_KVH
+HY_SSH ]

3.3.1.3. Kardiyovaskiiler Hastaliklardan Basvuru ve Yatis Sayisi

Arastirmada belirlenen tarihler arasinda kardiyovaskiiler hastalik nedenleriyle acil
servise basvurmus veya acil servis, dahiliye poliklinigi, gégiis hastaliklar1 poliklinigi
ve kardiyoloji polikliniginden yatis1 yapilmis 18 yas ve ilizeri kisilerden, ICD-10
2010 smiflamasinda [00-199 arasi herhangi bir tant kodunu almis tim kisiler
‘Kardiyovaskiiler hastalik nedenleriyle bagvuru ve yatislari’ olusturmustur.
Arastirmada bu degisken “KVH” olarak gosterilmistir. [KVH= ASB_KVH +
HY_KVH]

3.3.1.4. Solunum Sistemi Hastaliklarindan Basvuru ve Yatis Sayisi

Arastirmada belirlenen tarihler arasinda solunum sistemi hastaliklar1 nedenleri ile
acil servise bagvurmus veya acil servis, dahiliye poliklinigi, gogilis hastaliklar
poliklinigi ve kardiyoloji polikliniginden yatis1 yapilmis 18 yas ve iizeri kisilerden,
ICD-10 2010 smniflamasinda J00-J99 aras1 herhangi bir tan1 kodunu almis tiim kisiler
‘Solunum sistemi hastaliklari nedenleriyle basvuru ve yatislar’ olusturmustur.

Arastirmada bu degisken “SSH” olarak gosterilmistir. [SSH= ASB_SSH + HY_SSH]
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3.3.2. Arastirmanin Bagimsiz Degiskenleri

3.3.2.1. Partikiler Madde

Partikiil Madde 10 (PMio) ortalamalar igin Ulusal Hava Kalitesi Izleme Ag
(HKIA)’dan elde edilen PMo dl¢iimlerinin 24 saatlik dlgiim ortalamalar1 (ng/m?3)

kullanilmistir.

3.3.2.2. Kukurt Dioksit

Kiikirtdioksit (SO,) ortalamalari i¢in HKIiA’dan elde edilen SO, olgiimlerinin 24

saatlik 6l¢iim ortalamalar1 (png/m?) kullanilmistir.
3.4. Arastirmanin Hipotezleri

Ho: PM1o ve SO diizeyindeki artis, hem KVH hem de SSH nedeniyle yapilan acil
servis bagvurusunu etkilememektedir.
Hi: PMyo ve SO dizeyindeki artis, hem KVH hem de SSH nedeniyle yapilan acil

servis basvurusunu arttrmaktadr.

Ho: PM1o ve SO: diizeyindeki artis, KVH nedeniyle yapilan acil servis bagvurularini
etkilememektedir.
Hi: PMyo ve SO2 dlzeyindeki artis, KVH nedeniyle yapilan acil servis basvurularint

arttirmaktadir.

Ho: PMuo ve SO2 diizeyindeki artis, SSH nedeniyle yapilan acil servis bagvurularini
etkilememektedir.
Hi: PMa1o ve SO; duzeyindeki artis, SSH nedeniyle yapilan acil servis basvurularin

arttirmaktadir.

Ho: PM1o ve SO diizeyindeki artis, hem KVH hem de SSH nedeniyle yapilan
hastane yatislarini etkilememektedir.
Hi: PMyo ve SO2 duzeyindeki artis, hem KVH hem de SSH nedeniyle yapilan hastane

yvatiglarint arttirmaktadir.
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Ho: PM1o ve SO diizeyindeki artis, KVH nedeniyle yapilan hastane yatiglarini
etkilememektedir.
Hi: PMyo ve SOz duzeyindeki artis, KVH nedeniyle yapilan hastane yatislarin

arttirmaktadir.

Ho: PM1o ve SO: diizeyindeki artis, SSH nedeniyle yapilan hastane yatiglarini
etkilememektedir.
Hi: PMio ve SO dizeyindeki artis, SSH nedeniyle yapilan hastane yatislarin

arttirmaktadir.

Ho: PMyo ve SO diizeyindeki artis, KVH nedeniyle yapilan hem acil servis
basvurusu hem de hastane yatiglarini etkilememektedir.
H1: PMyo ve SO» diizeyindeki artis, KVH nedeniyle yapilan hem acil servis basvurusu

hem de hastane yatiglarin arttirmaktadur.

Ho: PM10 ve SO2 dizeyindeki artis, SSH nedeniyle yapilan hem acil servis
basvurusu hem de hastane yatiglarini etkilememektedir.
Hi: PM10 ve SO2 duzeyindeki artis, SSH nedeniyle yapilan hem acil servis

basvurusu hem de hastane yatiglarini arttirmaktadir.

3.5. Arastirmamin Dahil Edilme ve Dahil Edilmeme Kriterleri

3.5.1. Arastirmamin Dahil Edilme Kriterleri

e 01.01.2012 tarihinde 18 yasindan giin almis olma,

e 01.01.2012-31.12.2018 tarihleri arasinda Karaman Devlet Hastanesi, Ozel
Karaman Hastanesi ve Ozel Karaman Selcuklu Hastanesi Acil Servisi’ne

basvurma,

e Bagvuru ve yatislarda ICD 10 tan1 kodlarindan 100-199 ve/veya JO00-J99 arasi

herhangi bir tan1 kodunu alma,
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Aragtirma tarihleri arasinda HY i¢in belirtilen hastanelerin acil servisinden,
dahiliye polikliniginden, kardiyoloji polikliniginden ve go6glis hastaliklart
polikliniklerinin herhangi birinden yatis yapilmis olma,

3.5.2. Arastirmanin Dahil Edilmeme Kriterleri

Cocuklarda enfeksiyon hastaliklarindan basvurularin yetiskinlere gore yuksek

olmas1 nedeniyle arastirmada 18 yasindan giin almayan hastalar diglanmastir.
Belirtilen tarihler disinda bir basvuru olmasi,
100-199 ve JO0-J99 disinda herhangi bir tan1 kodunu alma,

Belirtilen hastaneler disinda bir saglik kurulusu veya poliklinige bagvurma veya

yatis olmasi,

3.6. Arastirmanin Kisithhklar

Aragtirmada, her bir hastanin giin igerisindeki birden fazla bagvurusu, veri
tabanina ayr1 kaydedilip; her bagvuru yeni hasta olarak degerlendirilmesi
planlanmigtir. Ancak hastanelerin faturalama sistemindeki farkliliktan dolayz,
hastanin giin igerisindeki tiim bagvurular1 tek dosya altinda tutulmaktadir. Bu
nedenle her bir hasta i¢in giin icerisindeki birden fazla bagvurular1 veri tabanina

tek bir bagvuru olarak kaydedilmistir.

Bir hastanin hem 100-199 hem de J00-J99 arasi aldig: tanilarda bir kisi her iki
grupta da yer almistir. Benzer sekilde yiiriitiillen bir ¢alismada tiim hastalar i¢cinde
her iki hastalik tanis1 alanlarin orani1 %1,0 diizeyinde oldugundan (Mercan, 2016,

ss. 66) bu ¢calismada da, bu durum goz ardi edilmistir.

2015 yili sonu 2016 yili itibari ile Karaman Devlet Hastanesi’nde anjiyografi
merkezinin agilmasi ve ilk ameliyatin 04.01.2016 yilinda yapilip, faaliyete
gecmesi ile 2016 yilindan sonra Karaman Devlet Hastanesi KVH nedenli hastane

yatislarinda 6nemli bir artisa neden olmustur.
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Arastirma tarihleri arasinda Ozel Karaman Selguklu Hastanesine acil servisten
yatan hasta kayitlarina ulagilamadigi i¢in, acil servis yatislar1 aragtirmada kapsam
dis1 brrakilmigtir. Ayrica ayni tarihlerde bu hastanenin go6giis hastaliklar
polikliniginin faaliyet gdstermemesi nedeniyle bu poliklinik yatislarindan

yararlanilamamustir.

Karaman Merkez ilgede hava kirliligi parametrelerini 6lgen tek bir cihazin olmasi
ve cihazin yerinin merkezden daha uzak bir alanda olmasi ger¢cek sonuglari

yansitmasi agisindan kisitliliga neden olmustur.

Aragtirma tarihleri arasinda yapilmig PMio ve SO Olcumlerinde, yeterli 6lgim

yapilmamis giin olmasi veri kaybina neden olmustur.

Karaman niifusunun biiyiik bir ¢cogunlugu Merkez ilgede yasamasina ragmen, il
niifusuna bagli belde/kdy ve ilgelerden , hatta komsu illerden de Karaman il
Merkezindeki hastanelere hasta gelebilmektedir. Bu durum basvuru ve yatis

sayilarinda, verilerimizi etkilemis olabilmektedir.

Aragtirma tarihleri arasinda Ozel Karaman Hastanesinde Mayis- Eylul 2017
arasinda hastane veri tabani sirketi el degistirdigi i¢in yaklasik dort aylik bir veri
kaybr bulunmaktadir. Bu sorun hareketli ortalamalar yontemi kullanilarak

¢Ozilmiistiir.

Arastirma tarihleri arasinda 23.12.2017 yilinda hava kirliligi parametrelerini
Olcen cihazin yeri Sekil 3.2°de gosterilen 1 numarali bdlgeden, 2 numarali
bolgeye taginmustir. Bu durum 2017 yili sonundan itibaren hava Kkirliligi
parametrelerinde ciddi degisikliklerin olmasina neden olmustur. Yeri degisen (1)

ve yeni kurulan (2) istasyonlarin bulundugu bolgelerin o6zellikleri asagidaki
gibidir:
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Sekil 3.2. Karaman’da yeri degistirilen (1) ve yeni kurulan (2) istasyon bdlgeleri

eri Degistirilen istasyon (1 Nolu

Istasyonun bulundugu bélge, Karaman
geneline gore daha ¢ukur bir mevkide
bulunup rakimi 1029 metreydi,

Istasyon il Meteoroloji Miidiirliigii
bahcesinde bulunmaktaydi,

Istasyonun kuzeyinde tren yolu,
glineyinde cevre yolu bulunmakta olup;
bu iki ana yol arasinda kalmaktaydi,

Istasyonun dogusunda yaklasik 1-2 km
mesafede bir ¢ikolata fabrikasi
bulunmaktaydi. Bu fabrika, Karamanin

en biiyiik sanayi kuruluslarindan biridir.

Istasyonun hemen yakininda ¢evre yolu
ve tren yolunun gegmesi 6zellikle cevre
yolundan gelen tozlar partikil madde
kirliligini artirmaktaydi,

Istasyonun dogusuna dogru Karaman
Organize sayani bolgesi bulunmaktadir.

Yeni Kurulan istasyon (2 (Nolu)

v

Istasyonun bulundugu bdlge, Karaman
ilinin toroslara dogru bakan tarafinda
olup rakimi 1066 metredir.

Istasyon Karaman Anadolu Lisesi
bahgesine kurulmus ve yanindan bir tali
yol ge¢cmektedir.

Istasyon gevresinde genel olarak hane
yerlesimleri bulunmakta ve etrafindaki
yerlesimler yeni yapilar oldugu i¢in pek
cogunda dogalgaz kullanilmaktadir.

Istasyonun kuzey dogusunda 1-2 km
yakininda kiiciik oto sanayisi
bulunmaktadir.

Istasyonun giineyinde toroslar
baslamakta olup yerlesim alanlar
azalmaktadir.

Istasyonun yakinlarinda herhangi bir
sanayi kurulusu yoktur.
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3.7. Verilerin Elde Edilmesi ve Hazirlanmasi

3.7.1. Acil Servis Basvurular: ve Hastane Yatislar:

Acil servis bagvurularinin ve hastane yatislarinin sayilari, ilgili kurumlarin gegmis
yillardaki veri tabanlar1 kullanilarak elde edilmistir. Arastirma tarihleri arasindaki
acil servis bagvurular1 ve hastane yatiglart hastanelerin bilgi islem subeleri tarafindan
tiim yas gruplarini ve biitiin tan1 kodlarini igeren hasta kayitlarindan arastirmanin
konusuna uygun sekilde taranarak, veri tabanina giinliikk basvuru sayisi olarak

aktarilmastir.

Farkli olarak Ozel Karaman Hastanesinin 13.05.2017-14.09.2017 tarihleri arasinda
yaklagik dort aylik bir veri kaybi bulunmaktadir. Eksik verilerin tamamlanmasi
amactyla Hareketli Ortalamalar Yontemi kullanilmistir. Bu hastane icin yedi yillik
zaman serisini igeren arastirmanin veritabaninda, veri aliminin olmadigi her bir giin
icin, diger 6 yilin aritmetik ortalamasi almarak eksik olan giine eklenmistir. Ozel
Karaman Hastanesinin bu tarihler arasinda yer alan acil servis bagvurulari (ASB),
acil servis yatislart (AY) ve poliklinik yatiglart (PY)’nin eksik verileri ve tahmin

sonrasi verileri agagidaki gibi 6zetlenmistir. (Tablo 3.2, Grafik 3.1)

Tablo 3.2. Ozel Karaman Hastanesi’nin 2017 yili bagvuru ve yatis tahminlerine gore hasta
sayilarinin karsilagtirmalari.

Toplam Verisi Eksik

gln olan giin gln Tahmin dncesi Tahmin sonrasi

sayisl sayisl sayisl
Degiskenler n n n Toplam  Min-Mak. Toplam Min-Mak
ASB_KVS 2557 2.432 125 12.105 0-31 12.831 0-31
ASB_SSH 2557 2.433 124 71.062 0-147 73.768 0-147
AY_KVS 2557 2.432 125 1.356 0-6 1.425 0-6
AY_SSH 2557 2.432 125 1.639 0-7 1.717 0-7
PY_KVS 2557 2.435 122 2.831 0-10 2.984 0-10
PY_SSH 2557 2.435 122 3.805 0-15 3.978 0-15

Toplam 15.342 14.599 743 92.798 96.703
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Grafik 3.1. Ozel Karaman Hastanesi’nin bagvuru ve yatis tahminlerine gore hasta sayilarmin
karsilastirmalari, 2012-2018.

3.7.2. Hava Kirliligi Parametreleri

Hava kirliligi parametreleri i¢in 01.01.2012- 31.12.2018 tarihleri arasindaki PMio ve
SO verileri T.C. Cevre ve Sehircilik Bakanligin’in online erisilebilir Ulusal Hava

Kalitesi Izleme Ag (HKIA)ndan (http:/laboratuvar.cevre.gov.tr/Default.ltr.aspx)

elde edilmistir.

PMio ve SO2’nin yillik, aylik ve giinliik 6l¢iim sonuglar1 veri tabanina aktarilirken
%75 doluluk oram dikkate alinmistir ve incelemeler bu veri tabanlar1 iizerinden
yapilmistir. Buna gore PMio ve SO2’nin Ol¢limlerinde asagidaki kriterler esas

alinmistir:

v Yillik ortalalamalar i¢in (365 giin) en az 274 kez,
v Aylik ortalamalar igin (30 giin) en az 23 kez (Subat ay1 i¢in en az 21 kez),
v' GUnlik ortalamalar igin (24 saat) en az 18 kez 6l¢iim yapilmis olmasi

gerekmektedir.

3.8. Verilerin Analizi

Aragtirmada eksik verilerin tamamlanmasi asamasinda acil servis basvurular1 ve
hastane yatiglari tahminleri i¢in Hareketli Ortalamalar Yonteminden yararlanilmistir.

Arastirmalarda zaman serilerinde, mevsimsel ve rassal (diizensiz hareketler)


http://laboratuvar.cevre.gov.tr/Default.ltr.aspx
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etkilerden arindirilarak diizlestirme islemi ile tahminler yapilmasi ic¢in hareketli
ortalamalar yontemine basvurulmaktadir. Sadece ge¢mis verilerin kullanilarak
ortalamalarin belirlenmesinde basit ortalamalar yontemi kullanilirken, hem ge¢mis
hem de gelecek donemlere ait verilerin kullanilarak ortalamalarin belirlenmesinde
merkezsel hareketli yontemi kullanilir (Yiizer vd., 2009). Arastirmamizda hem

geemis hem de gelecek verileri kullanarak tahminlerde bulunulmustur.

Verilerin ¢6ziimlemesinde tanimlayici testlerden sayi, yizde, ortalama ve oranlar
kullanmilmistir. Grafiklerin ¢iziminde SPSS 22.0 ve Evievs 7.0 istatistik paket
programindan yararlanilmisir. Parametreler arasi iligkilerin degerlendirilmesinde

Spearman’s Korelasyon Analizinden yararlanilmistir.

Zamanm trend (y1l etkisi), mevsimsel etki ve giin etkisi gibi degiskenlerin etkileri
g6z Oniine almarak yapilan degerlendirmelerde Genellestirilmis Lineer Modeli
(GLM- Generalized Lineer Model) Poisson Regresyonu kullanilmigtir. Veri
analizlerinde genel olarak dogrusal regresyon modelleri kullanilmaktadir. Ancak bazi
calismalarda bagimsiz degiskenlerin ¢cok olmasi tahminlerin varyanslarini artirir ve
bu da boyut problemini ortaya koyar ve bir baska sorun iliskilerin yorumlanmasinda
ortaya cikabilir. Ayrica dogrusal modeller, gercek hayattaki Orneklerin dogru
olmamasindan dolayi, dogrusal tahmin edici olarak bilinmeyen diizlestirici
fonksiyonlarmi kullanmak gerekebilir (Savas ve Cengiz, 2009; Kan Kiling, 2017).
Bu arastirmada da dogrusal olmayan regresyon etkilerini de tanimlamak igin
Genellestirilmis Toplamsal Modeli (GAM-Generalized Additive Models) Poisson
Regresyonundan da yararlanilmistir. GLM i¢in NCSS (Number Cruncher Statistical
System) 2007 Statistical Software (NCSS LLC, Kaysville, Utah, USA) programi,
GAM i¢in SAS (Statistical Analysis Software) programi kullanilmistir. Sonuclar
%095 gliven araliginda degerlendirilmis, anlamlilik p<0,05 kabul edilmistir.

3.9. Veri Toplama Yontemi ve Resmi Izin

Arastirma igin Kirklareli Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii Etik Kurulundan

14/12.2018 tarih ve PO118R00 protokol kodu ile etik kurul onay1 alinmistir (EK 1).
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Arastirmanm Karaman Devlet Hastanesi, Ozel Karaman Hastanesi, Ozel Karaman
Selguklu Hastanesi’nde yiiriitiilebilmesi i¢in Karaman il Saghk Miidiirliigii’nden

resmi izin almmustir (EK 2).

3.10. Arastirma Takvimi

e  Arastirmanin planlanmasi: 01.06.2018- 01.07.2018

e Literatir taranmasi: 01.08.2018- 05.06.2019

e Verilerin elde edilmesi: 01.01.2019- 17.02.2019

e  Veri tabaninin olusturulmasi ve diizenlenmesi: 17.02.2019- 15.04.2019
e Verilerin analizi: 15.03.2019- 20.05.2019

e Tezin yazimi: 01.08.2018- 05.06.2019
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4. BULGULAR

4.1. Tanimlayic1 Bulgular

Arastirma 2012- 2018 yillar1 arasinda KVH veya SSH nedeniyle acil servise
bagvuran (ASB) ve hastaneye yatan (HY) 18 yas ve tzeri 632.223 kisi ile

yuritllmustiir.

Tablo 4.1. ASB ve HY nin hastalik gruplarina goére dagilimi, 2012-2018.

Acil Servis Basvurulari Hastane Yatislar

(ASB) (HY) Toplam
n % n % n %
KVH 80.437 13,60" 24.851 61,01 105.288 16,65"
SSH 511.053 86,40" 15.882 38,99" 526.935 83,35"
Toplam 591.490 93,56™ 40.733 6,44™ 632.223 100,0

" Siitun yiizdesi alinmustir. ““Satir yiizdesi alinmustir.

Tiim basvurularin %93,56’s1 ASB’dan (591.490 kisi), %6,44’i HY dan (40.733
kisi) olusmustur. ASB’nin %13,60’1 KVH nedenleriyle, %86,40’1 SSH nedenleriyle
yapilan basvurulari olusturmaktadir. HY nin %61,01’1t KVH nedenleriyle yapilan
yatislart, %38,99’u SSH nedenleriyle yapilan yatislar1 olusturmustur (Tablo 4.1).

4.1.1. Acil Servis Basvurular

2012-2018 yillar1 arasinda yillik ASB ortalamasinin 231,3+94,1 (Min:66, Mak: 860)
oldugu saptanmistir. ASB’nin en yiiksek 2018 yilinda (294,1£100,1), en diisiik 2012
yilinda (153,6+£56,4) yapildig1 belirlenmigtir. KVH nedenlerle yapilan ASB
ortalamasiin 31,5£12,4 (Min:2, Mak:85) oldugu en yiiksek basvuru ortalamasinin
2014 yilinda (39,1£15,7), en diisiik bagvuru ortalamasiin 2012 yilinda (21,3+7,7)
gerceklestigi gdzlenmistir. SSH nedenleriyle yapilan ASB ortalamasinin 199,9+91,5
(Min:49, Mak:837) oldugu saptanmis; SSH nedenleriyle yapilan bagvuru
ortalamasinin en yiiksek 2018 yilinda (258,2498,8), en diisik 2012 yilinda
(132,3+57,0) belirlenmistir (Tablo 4.2, Grafik 4.1).



Tablo 4.2. ASB ortalamalarinin yillara gore degisimi, 2012-2018.

Gun sayis1 Ortalama SS Min. Mak.
ASB
2012 366 153,6 56,4 66,0 463,0
2013 365 203,5 69,5 99,0 552,0
2014 365 232,0 81,8 96,0 601,0
2015 365 2235 95,0 92,0 652,0
2016 366 253,0 99,0 115,0 860,0
2017 365 259,8 80,2 127,0 531,0
2018 365 294,1 100,1 139,0 779,0
Total 2557 231,3 94,1 66,0 860,0
ASB_KVH
2012 366 21,3 7,7 3,0 51,0
2013 365 31,2 13,4 5,0 72,0
2014 365 39,1 15,7 2,0 85,0
2015 365 32,6 14,3 9,0 85,0
2016 366 29,5 8,8 8,0 60,0
2017 365 30,6 79 13,0 65,0
2018 365 36,0 8,0 15,0 63,0
Total 2557 31,5 12,4 2,0 85,0
ASB_SSH
2012 366 132,3 57,0 49,0 448,0
2013 365 172,3 66,5 76,0 530,0
2014 365 192,9 79,2 80,0 576,0
2015 365 190,9 92,4 69,0 624,0
2016 366 2234 99,9 91,0 837,0
2017 365 229,2 78,7 97,0 484,0
2018 365 258,2 98,8 111,0 738,0

Total 2557 199,9 91,5 49,0 837,0
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Grafik 4.2. ASB’nin aylik ortalamalara gore karsilastirmasi, 2012-2018.
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Arastirma tarihleri arasinda ASB’nin aylik ortalamalarinin mevsimlere gore farklilik
gosterdigi; kis aylarindaki ASB’larmin, yaz aylarindakine gore daha fazla oldugu
izlenmistir. 2018 yili Kasim ay1 ortalamasimin (510,8+100,7; min:374 max:779)
diger yillarin aylaria gore daha yiiksek oldugu saptanmistir. Bu yiikselikligi izleyen
diger aylar; 2016 yili Ocak (448,7+£209,7; min:209 max:860), 2017 yili Aralik
(394,6£58,6; min:242 max:531), 2015 yili Mart (379,6+79,2; min:237 max:509) ve
2018 yili Aralik (365,7£109,8; min:207 max:652) aylar1 ortalamalar1 olmustur
(Tablo 4.3, Grafik 4.2).

ASB’larimin aylik ortalamalarinin en diisiik oldugu yil ise 2012 yili olmustur. 2012
yili igerisinde en diisiik ortalama Agustos ayinda (105,8+18,5; min:76 max:142)
g0zlenmis; bunu Haziran (115,3+22,8 min:76 max:150) ve Mayis (118,4+20,2;
min:83 max:164) aylar1 izlemistir. ASB’nin giinliik bagvurularina gére en yiiksek
basvuru 860 kisi ile 2016 yil1 Ocak ayinda, en diisiik bagvurularin ise 66 kisi ile 2012
yili Eyliill ayinda gerceklesmistir (Tablo 4.3, Grafik 4.2).



Tablo 4.3.

ASB ortalamalarinin aylara gore degisimi, 2012-2018.

2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018
Aylar Gun Orttss Orttss Orttss Orttss Orttss Orttss Orttss
sayisi (Min.- Mak.) (Min.- Mak.) (Min.- Mak.) (Min.- Mak.) (Min.- Mak.) (Min.- Mak.) (Min.- Mak.)
Ocak 31 246,7+89,8 193,4+44,9 358,3+103,0 222,9+58,9 448,7+209,7 267,0+43,4 296,2+58,4
119-463 124-303 186-571 118-379 209-860 203-377 146-423
Subat 28 121,0+18,6 188,0+37,1 219,5+33,0 233,5+66,0 246,2+31,6 353,0+45,6 305,7+31,0
69-158 126-320 154-278 139-389 188-313 275-429 245-354
Mart 31 170,3+33,1 178,8+30,2 224,9+32,6 379,6+79,2 263,3+33,3 323,6+52,7 303,2+34,1
127-268 114-247 166-301 237-509 211-347 222-432 233-377
Nisan 30 183,5+37,1 162,1+29,1 213,8+45,2 274,6167,2 233,7+31,4 246,5+41,7 254,8+32,2
106-283 105-220 144-320 172-436 158-309 168-336 198-306
May1s 31 118,4+20,2 133,7+17,9 172,8+38,9 210,0+50,3 210,5+27,7 218,4+37,2 227,5+37,0
83-164 99-171 110-264 131-309 149-272 161-319 139-296
Haziran 30 115,3+22,8 146,4+20,8 192,3+41,9 165,1+33,9 197,0+42,1 182,3+30,8 209,0+26,4
76-150 109-194 96-287 110-249 115-285 131-261 154-266
Temmuz 31 139,7+39,1 186,7+38,8 164,3+35,0 147,1+36,3 190,4+32,6 169,2+26,8 184,1+22,2
79-239 122-293 109-241 92-237 117-243 127-222 149-234
Agustos 31 105,8+18,5 199,2+40,1 172,7+30,7 138,0+28,1 192,0+36,6 190,9+66,0 280,7+87,6
76-142 121-341 127-243 104-221 120-278 129-350 176-467
Eylil 30 124,4+35,6 217,1+41,8 225,2+47,6 157,6+39,8 264,9+65,7 226,3+42,4 274,7+33,2
66-223 151-284 136-366 106-283 155-480 147-308 213-369
Ekim 31 200,3+57,2 268,7+51,9 346,4+89,4 224,4+54,2 283,6+58,3 281,1+40,8 320,5+49,0
111-362 176-361 171-601 116-393 182-429 203-381 234-428
Kasim 30 159,5+22,3 227,1+33,2 244,3+60,8 206,1+33,5 266,6+44,4 269,6+39,6 510,8+100,7
118-214 168-301 114-358 151-279 192-366 212-358 374-779
Aralik 31 155,1+24,0 337,1+96,9 246,7+53,2 320,7+144,2 236,8+57,7 394,6+58,6 365,7+109,8
118-231 182-552 142-338 132-652 153-361 242-531 207-652
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Arastirma tarihleri arasinda KVH nedenli ASB’larinin aylik ortalamalarinin mevsimsel
Ozellik gostermedigi belirlenmistir. 2014 yili Ekim ay1 ortalamasinin (45,2+14,0;
min:22 max:74) diger yillarin aylarma gore daha yiliksek oldugu saptanmistir. Bu
yiiksekligi 2015 yili Mart (44,9+14,7; min:22 max:77), 2014 yili Eyliil (43,8+18,7;
min:15 max:79) ve 2018 yili Temmuz (41,3+9,0; min:24 max:54) aylar1 ortalamalar1
izlemistir (Grafik 4.3, Tablo 4.4).
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Grafik 4.3. KVH nedenli ASB’nin aylik ortalamalara gore karsilagtirmasi, 2012-2018.

KVH nedenli ASB ortalamalarinin en diisiik oldugu zaman dilimi 2012 yil1 olmusgtur.
2012 yili igerisinde en diisiik ortalamanin Ekim (17,848,2; min:6 max:51) ayna ait
oldugu goriiliirken; bunu Kasim ay1 (18,0+7,5; min:4 max:32) ve Subat ay1 (18,1£5,7
min:8 max:31) ortalamalar takip etmistir. KVH nedenli ASB’nin bir giinde en yiiksek
saytya ulastigi ay 2014 Aralik (max:85) ve 2015 Eyliil (max:85) aylar1 oluirken; bir giin
de en diisiik hasta bagvurusunun oldugu ay 2 basvuru ile 2014 Kasim ay1 olmustur
(Grafik 4.3, Tablo 4.4).



Tablo 4.4. KVH nedenli ASB ortalamalarinin aylara gore degisimi, 2012-2018.

2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018
Aylar Gun Orttss Orttss Orttss Orttss Orttss Orttss Orttss
sayisi (Min.- Mak.) (Min.- Mak.) (Min.- Mak.) (Min.- Mak.) (Min.- Mak.) (Min.- Mak.) (Min.- Mak.)
Ocak 31 24,1+ 6,8 24,0+9,3 37,5+15,7 34,9114 .4 24,446,1 29,616,0 37,2+8,7
14-37 10-51 9-74 13-66 10-37 20-55 17-50
Subat 28 18,1457 27,0+8,6 36,1+13,9 36,4+15,2 27,3+6,9 32,948,1 36,8+7,2
8-31 9-43 17-62 16-78 12-39 13-53 19-63
Mart 31 20,445,8 28,5+7,2 39,3+15,6 44,9+14,7 30,5+9,6 28,5+8,9 36,8+7,4
12-33 15-44 14-77 22-77 15-55 13-53 24-54
Nisan 30 21,1+7,2 24,6+7,8 37,7135 30,2+9,2 32,0+7,8 28,3+8,5 36,1+9,7
7-39 7-46 14-66 18-52 17-44 20-57 23-54
May1s 31 21,9+7,4 22,8+8,5 36,0+14,7 39,7+15,6 30,6+8,3 33,0+8,4 34,246,3
7-36 7-40 14-78 19-75 18-50 17-39 17-54
Haziran 30 22,9+7,0 24,7+8,8 41,8+17,2 32,0+12,0 28,2+7,3 27,3+6,0 36,3+7,0
8-36 16-49 16-76 10-66 15-46 23-46 18-47
Temmuz 31 21,948,7 41,0+12,6 38,8+16,7 33,8+14,6 32,5+10,0 33,016,2 41,3+9,0
3-41 17-69 10-68 17-72 19-60 18-65 24-54
Agustos 31 23,319,0 39,7+15,3 36,2+17,0 33,7120 32,5+7,7 33,2+9,7 33,916,2
5-39 9-66 12-73 15-60 20-51 17-43 25-62
Eylil 30 22,2+6,4 35,6+14,5 43,8+18,7 34,9+16,6 32,6+9,2 29,8+8,2 36,2+8,0
10-35 8-61 15-79 14-85 16-53 17-39 21-44
Ekim 31 17,848,2 32,5+15,2 45,2+14,0 24,8+13,1 30,8+9,2 26,5+5,4 38,216,6
6-51 14-72 22-74 10-65 18-56 21-45 23-63
Kasim 30 18,0+7,5 37,3+13,4 36,9+16,2 21,1+6,6 28,9+8,5 30,3+6,0 32,0+8,6
4-32 5-68 2-64 9-40 12-46 22-53 20-48
Aralik 31 23,0+9,4 36,0+16,9 40,0+14,2 24,948,2 24,1+9,4 34,6175 37,2+8,7
6-40 8-71 23-85 11-41 8-44 20-55 15-52
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Tablo 4.5. SSH nedenli ASB ortalamalarinin aylara gore degisimi, 2012-2018.

2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018
Aylar Gun Orttss Orttss Orttss Orttss Orttss Orttss Orttss
sayisi (Min.- Mak.) (Min.- Mak.) (Min.- Mak.) (Min.- Mak.) (Min.- Mak.) (Min.- Mak.) (Min.- Mak.)
Ocak 31 222,5+90,1 169,4+44,1 320,7+102,0 188,0+52,4 424,3+210,2 237,4+42,2 263,5+56,5
102-448 99-282 162-526 97-350 188-837 181-348 129-383
Subat 28 103,0+16,8 161,0+40,2 183,4+29,3 197,1459,4 218,8+30,0 320,0+44,2 268,5+30,5
59-136 104-307 129-247 112-345 161-278 247-398 206-323
Mart 31 149,9+32,6 150,3+29,8 185,6+29,9 334,8+75,6 232,9+29,9 295,2+49,6 266,4+33,1
103-247 94-223 134-274 207-473 184-313 197-408 196-340
Nisan 30 162,4+38,3 137,5+30,9 176,0+39,8 244,4+67,0 201,8+30,1 218,2+40,8 218,0+31,2
88-270 84-209 124-279 149-411 134-275 142-299 172-272
May1s 31 96,5+19,5 110,8+14,2 136,8+34,5 170,3+41,8 179,8+27,7 185,4+34,5 191,5+30,5
62-140 87-153 85-236 109-259 124-243 134-274 122-245
Haziran 30 92,4+23,4 121,7+19,1 150,5+38,2 133,1+30,1 168,8+42,4 154,9+30,7 174,8+26,5
50-137 87-155 80-266 88-216 91-261 106-238 130-236
Temmuz 31 117,8+42,2 145,6+£34,6 125,5+£27,9 113,4+31,5 157,9+£31,2 136,2+25,5 147,8+18,0
65-223 76-251 83-190 72-212 91-211 98-193 111-192
Agustos 31 82,5+20,3 159,5+37,9 136,5+27,8 104,3+24,9 159,5+34,6 157,7459,7 239,5+85,6
52-123 103-304 93-211 69-178 96-246 97-307 138-428
Eylil 30 102,2+36,3 181,5+42,2 181,5+47,9 122,7+32,9 232,3+67,3 196,5+40,0 240,8+33,8
49-202 119-259 108-339 76-203 125-453 129-265 184-334
Ekim 31 182,5+58,3 236,3+47,4 301,2+88,9 199,6+51,2 252,8+58,0 254,6+40,4 284,3+47,4
86-346 159-329 149-576 99-368 158-395 185-358 209-393
Kasim 30 141,5+£22,0 189,8+29,9 207,4453,0 185,0£33,0 237,7+46,4 239,3+38,8 472,6+98,7
98-196 146-268 89-303 134-256 155-334 181-326 338-738
Aralik 31 132,1+25,4 301,1+97,0 206,7+50,5 295,9+143,4 212,6+55,3 360,0+55,3 333,6+105,8
91-217 167-530 119-309 120-624 125-335 220-484 179-610
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Aragtirma tarihleri arasinda SSH nedenli ASB’nin aylik ortalamalariin mevsimsel
Ozellik gosterdigi, basvurularin kis ve bahar aylarinda yiiksek, yaz aylarinda daha diisiik
oldugu belirlenmistir. Bagvurularda en yiiksek ortalama 2018 Kasim ayinda
(472,6+98,7; min:338 max:738) saptanmistir. Bunu izleyen diger aylar; 2016 Ocak
(424,3+£210,2; min: 188 max:837), 2017 Aralik (360,0£55,3; min:220 max:484) ve 2015
Mart (334,8+75,6; min:207 max:473) aylar1 olmustur (Grafik 4.4, Tablo 4.5).
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Grafik 4.4. SSH nedenli ASB’nin aylik ortalamalara gore karsilastirmasi, 2012-2018.

SSH nedenli ASB’nin en diisiik ortalamalar1 2012 yili yaz aylarinda olmustur. 2012 yili
igerisinde en diisiik aylik ortalama Agustos aymnda (82,5+20,3; min:52 max:123)
olurken; bunu Haziran (92,4+23,4; min:50 max:137) ve Mayis (96,5+19,5; min:62
max:140) aylar1 izlemistir. SSH nedenli ASB’nin bir giinde en yiiksek sayiya ulastigi ay
2016 Ocak ay1 (max:837) olurken, bir giinde en diisiik hasta sayisinin oldugu ay 2012
Eylul ay1 (min:49) olmustur (Grafik 4.4, Tablo 4.5).
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Grafik 4.5. Ginlik ASB sayilarinin zamana bagl degisimi, 2012-2018.

Grafik 4.5’de ASB’nda: KVH nedenli olanlarin SSH nedenli olanlara ¢ok diisiik

seyrettigi ve SSH nedenli bagvurularin mevsimsel 6zellik gosterdigi izlenmektedir.

4.1.2. Hastane Yatislar

Yediyillik zaman igerisinde HY’nin ortalamasi 15,9+10,7 (Min:0, Mak:63) olarak
saptanmistir. En yiliksek HY’nin 2017 yilinda (26,3+10,8), en diisiik 2013 yilinda
(8,0£5,2) olmustur. KVH nedenli HY ortalamasiin 9,7+7,7 (Min:0, Mak:49) oldugu;
en yliksek bagvuru ortalamasinin 2017 yilinda (17,9+£7,9), en diisiik basvuru
ortalamasinin 2013 yilinda (4,0+2,9) gerceklestigi gozlenmistir. SSH nedenli HY
ortalamas1 6,2+4,4 (Min:0, Mak:35) olarak saptanmis, SSH nedenli bagvuru ortalamasi
en yiiksek 2017 yilinda (8,4+4,4), en diisiik 2013 yilinda (4,0+3,1) olmustur (Tablo 4.6,
Grafik 4.6).



Tablo 4.6. HY ortalamalarinin yillara gore degisimi, 2012-2018.

Giin sayis1 Ortalama SS Min. Mak.
HY
2012 366 9,5 6,0 0,0 28,0
2013 365 8,0 5,2 0,0 23,0
2014 365 10,3 6,2 0,0 30,0
2015 365 13,8 8,3 0,0 42,0
2016 366 20,3 10,4 1,0 55,0
2017 365 26,3 10,8 1,0 63,0
2018 365 23,5 9,6 3,0 61,0
Total 2557 15,9 10,7 0,0 63,0
HY_KVH
2012 366 5,2 3,9 0,0 17,0
2013 365 4,0 2,9 0,0 13,0
2014 365 51 3,5 0,0 20,0
2015 365 7,0 4,5 0,0 20,0
2016 366 12,7 6,7 0,0 39,0
2017 365 17,9 7,9 1,0 49,0
2018 365 16,2 7,0 2,0 44,0
Total 2557 9,7 7,7 0,0 49,0
HY_SSH
2012 366 4,3 3,0 0,0 16,0
2013 365 4,0 3,1 0,0 17,0
2014 365 51 3,4 0,0 17,0
2015 365 6,8 4,6 0,0 26,0
2016 366 7,6 54 0,0 35,0
2017 365 8,4 4,5 0,0 32,0
2018 365 7,3 4,4 0,0 25,0

Total 2557 6,2 4,4 0,0 35,0




30,00

20,00

Mean

10,00

0,00

Grafik 4.6. HY ortalamalarinin yillara gore degisimi, 2012-2018.
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Aylar

50



Tablo 4.7.

HY ortalamalarinin aylara gore degisimi, 2012-2018.

2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018
Aylar Gun Orttss Orttss Orttss Orttss Orttss Orttss Orttss
sayisi (Min.- Mak.) (Min.- Mak.) (Min.- Mak.) (Min.- Mak.) (Min.- Mak.) (Min.- Mak.) (Min.- Mak.)
Ocak 31 12,0616,71 10,9745,44 11,29+6,27 11,23+6,69 27,68+13,00 20,71+8,65 27,77+10,30
0-26 2-21 0-24 0-30 5-55 2-35 8-51
Subat 28 11,24+6,83 9,2945,61 10,5045,47 14,64+7,63 22,52+9,55 27,18+11,11 26,82+10,03
0-25 0-20 0-20 2-29 2-50 7-55 8-55
Mart 31 12,42+7,18 10,0045,71 9,71+5,39 19,3949,11 23,87+10,61 25,13+9,44 26,23+9,86
3-28 1-20 1-19 2-35 7-41 4-47 13-48
Nisan 30 9,63+6,23 8,93+5,58 10,33+6,17 16,83+8,64 23,17+9,27 26,67+13,56 22,60+9,24
0-24 0-20 0-30 0-40 5-43 1-63 4-42
May1s 31 9,61+6,26 9,00+4,57 10,81+6,81 14,52+9,38 21,48+10,33 31,77+12,84 22,26+8,81
0-26 1-21 1-24 2-32 4-45 11-62 7-43
Haziran 30 10,03+5,42 6,80+4,29 11,00+7,08 13,27+7,00 22,23+10,99 26,20+12,65 20,07+9,69
0-20 0-15 0-28 1-25 1-45 3-54 3-39
Temmuz 31 10,35+5,93 5,94+3,53 7,68+4,80 10,94+8,12 16,84+9,87 27,23+9,72 19,48+8,00
1-23 0-15 0-16 0-29 4-36 9-43 4-36
Agustos 31 6,90+4,76 4,65+3,81 9,19+5,67 11,52+6,04 16,10+6,60 24,00+6,77 21,32+6,88
0-16 0-13 0-24 0-21 3-30 9-39 9-37
Eylil 30 7,00+3,70 5,97+4,03 10,87+5,22 10,07+7,10 13,83+6,65 23,53+9,18 19,17+7,78
0-13 1-17 1-20 0-23 5-32 9-40 8-34
Ekim 31 6,71+5,24 7,1345,67 8,58+6,63 10,48+5,33 18,10+10,07 25,87+11,09 26,35+11,65
0-20 0-19 0-28 2-22 1-37 10-54 9-61
Kasim 30 9,63+5,23 7,90+4,97 10,47+6,77 12,87+6,37 19,90+8,86 27,43+9,69 26,80+9,66
0-22 1-20 1-25 0-25 5-43 13-50 10-51
Aralik 31 7,94+4,55 9,35+5,27 12,68+7,10 20,16+9,46 17,42+10,14 29,68+10,19 22,81+8,56
0-16 0-23 2-25 3-42 2-45 12-53 6-44
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HY ortalamasi; 2012-2018 yillar1 arasinda 2017 Mayis ayinda (31,77+12,84; min:11
max:62) en yiksek bulunmustur. Bu ay1 2017 Aralik (29,68+10,19; min:12 max:53),
2018 Ocak (27,77+10,30; min:8 max:51) ve 2016 Ocak (27,68+£13,00; min:5 max:55)
aylart izlemistir. HY nin aylik ortalamalarinin en diisiik oldugu yi1l 2013 yili olmustur.
2013 yili Agustos ay1 ortalamasinin (4,65+3,81; min:0 max:13) diger aylara gére daha
diisiik oldugu; bunu 2013 yili Temmuz (5,94£3,53; min:0 max:15) ve Eylil (5,97+4,03;
min:1 max:17) aylarinin izledigi gézlenmistir (Grafik 4.7, Tablo 4.7).
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Grafik 4.8. KVH nedenli HY nin aylik ortalamalara gore karsilagtirmasi, 2012-2018.

Aragtirma tarihleri arasinda mevsimsel 6zellik géstermeyen KVH nedenli HY nda 2016
yilt ve sonrasindaki aylik ortalamalarin, 2016 yilindan 6nceki aylik ortalamalara gore
arttig1 goriilmektedir. 2017 Mayis ay1 ortalamasinin (22,61+10,42; min:6 max:49) diger
yillarin aylarina gore yliksek oldugu saptanmustir. Bu yiiksekligi 2017 Temmuz
(19,45+8,01; min:7 max:33) ayi ortalamasi izlemistir. 2012-2018 yillar1 arasinda KVH
nedenli HY aylik ortalamalarinin en diisiik oldugu aylar sirasiyla 2013 yili Agustos
(2,65£2,67; min:0 max:9), Eylil (2,97£2,61; min:0 max:9) ve Temmuz (3,23+2,17;
min:0 max:9) aylaridir (Grafik 4.8, Tablo 4.8).



Tablo 4.8. KVH nedenli HY ortalamalarinin aylara gore degisimi, 2012-2018.

2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018
Aylar Gun Orttss Orttss Orttss Orttss Orttss Orttss Orttss
sayisi (Min.- Mak.) (Min.- Mak.) (Min.- Mak.) (Min.- Mak.) (Min.- Mak.) (Min.- Mak.) (Min.- Mak.)
Ocak 31 6,48+3,87 4,90+2,81 4,48+3,32 5,35+3,24 12,52+5,65 15,2346,92 16,74+7,10
0-14 0-13 0-11 0-13 4-29 2-26 4-31
Subat 28 6,07+4,42 3,86+2,59 5,07+3,10 7,11+3,83 12,66+6,14 18,00+6,94 18,1848,12
0-17 0-10 0-11 1-14 1-26 4-33 5-41
Mart 31 6,48+4,71 4,77+3,01 4,84+3,01 9,5545,18 13,52+7,04 15,68+7,00 18,1346,94
0-17 1-13 0-11 0-18 2-28 1-31 8-37
Nisan 30 4,90+3,88 4,40+3,10 5,50+3,79 8,07+4,46 14,57+6,70 18,13+8,80 15,4316,27
0-15 0-10 0-20 0-17 2-29 1-35 4-25
May1s 31 5,81+4,36 5,29+2,84 5,65+3,89 7,68+4,76 13,81+7,15 22,61+10,42 16,45+7,00
0-16 1-13 0-13 1-20 2-31 6-49 2-28
Haziran 30 6,37+3,85 3,73+2,61 5,57+4,09 7,57+4,57 14,53+7,85 18,6749,72 15,10+7,95
0-14 0-8 0-18 0-17 0-35 1-42 3-33
Temmuz 31 7,19+4,82 3,23+2,17 3,61+2,47 6,32+4,76 10,94+6,33 19,45+8,01 14,7446,00
0-17 0-9 0-8 0-17 2-22 7-33 4-27
Agustos 31 3,94+3,13 2,65+2,67 4,35+2,67 6,68+4,19 11,13+4,81 16,9045,95 16,23+4,99
0-10 0-9 0-9 0-15 3-23 3-30 5-27
Eylil 30 3,50+2,57 2,97+2,61 6,10+£3,42 5,30+3,83 9,50+4,82 16,77+7,43 12,9345,38
0-8 0-9 1-14 0-13 4-25 5-30 3-23
Ekim 31 3,29+3,12 3,58+3,06 4,39+3,82 5,10+3,06 12,1346,73 17,32+7,59 19,39+9,86
0-9 0-11 0-15 1-12 0-25 6-35 6-44
Kasim 30 4,30+2,91 4,23+3,30 5,20+3,89 6,40+4,06 14,03+7,12 18,50+7,17 16,2345,93
0-14 0-12 0-13 0-18 3-39 8-37 6-27
Aralik 31 3,58+2,57 3,90+2,64 6,58+3,53 9,1045,00 13,1348,20 17,48+6,23 14,84+6,12
0-8 0-12 1-12 1-19 1-39 6-34 3-32
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Tablo 4.9. SSH nedenli HY ortalamalarinin aylara gore degisimi, 2012-2018.

2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018
Aylar Gun Orttss Orttss Orttss Orttss Orttss Orttss Orttss
sayisi (Min.- Mak.) (Min.- Mak.) (Min.- Mak.) (Min.- Mak.) (Min.- Mak.) (Min.- Mak.) (Min.- Mak.)
Ocak 31 5,58+3,90 6,06+3,76 6,81+3,87 5,87+3,83 15,16+8,67 5,48+3,43 11,03+4,53
0-16 0-17 0-14 0-17 0-35 0-12 3-25
Subat 28 5,17+3,32 5,43+3,69 5,43+3,13 7,54+4,80 9,86+4,57 9,1845,54 8,64+4,06
0-12 0-14 0-11 1-22 1-24 2-22 3-17
Mart 31 5,94+3,99 5,23+3,56 4,87+3,08 9,84+4,73 10,35+4,54 9,45+4,19 8,10+4,52
0-14 0-12 0-11 2-20 2-17 1-17 2-21
Nisan 30 4,73+2,92 4,53+3,03 4,83+3,00 8,77+5,22 8,60+3,62 8,53+6,52 7,17+4,28
0-12 0-11 0-10 0-26 3-16 0-32 0-21
May1s 31 3,81+2,93 3,71+2,82 5,16+3,60 6,84+5,05 7,68+4,42 9,16+3,62 5,81+3,04
0-11 0-9 0-14 0-18 2-19 2-15 0-17
Haziran 30 3,67+2,09 3,07+2,26 5,43+3,43 5,70+2,95 7,70+4,43 7,53+3,70 4,97+3,05
0-7 0-7 0-13 0-14 1-17 2-15 0-12
Temmuz 31 3,16+1,97 2,71+2,02 4,06+2,83 4,61+3,81 5,90+4,47 7,77+3,36 4,74+3,12
0-8 0-8 0-11 0-12 1-19 1-15 0-13
Agustos 31 2,97+2,15 2,00+1,57 4,84+3,46 4,84+2,62 4,97+2,61 7,10+2,34 5,10+3,42
0-7 0-5 0-15 0-10 0-10 3-13 0-17
Eylil 30 3,50+1,93 3,00+2,18 4,77+2,76 4,77+3,73 4,33+2,95 6,77+3,18 6,23+3,61
0-7 0-9 0-10 0-14 0-12 2-15 2-16
Ekim 31 3,42+2,73 3,565+3,19 4,19+3,00 5,39+2,97 5,97+4,15 8,55+4,40 6,97+3,26
0-11 0-12 0-13 0-14 0-13 2-19 2-17
Kasim 30 5,33+3,43 3,67+2,66 5,27+3,35 6,47+3,23 5,87+3,25 8,93+4,37 10,5745,42
0-16 0-11 1-12 0-15 0-12 3-20 1-24
Aralik 31 4,35+£2,79 5,45+3,43 6,10+4,31 11,06+5,53 4,29+3,17 12,1945,21 7,97+4,06
0-10 0-13 1-17 1-25 0-11 3-21 2-18
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2012-2018 yillar1 arasinda SSH nedenli hastane yatiglarinin aylik ortalamalarinin,
mevsimsel 0zellik gosterdigi; yaz aylarinda yatislarin, kis aylarina gére daha diisiik
oldugu goriilmiistiir. 2016 Ocak ay1 ortalamasiin (15,16£8,67; min:0 max:35) diger
yillarin aylarma gore daha yiiksek oldugu saptanmistir. Bu yiiksekligi 2017 Aralik ay1
(12,19£5,21; min:3 max:21) ve 2015 Aralik ay1 (11,06+£5,53; min:1 max:25)
ortalamalar1 izlemektedir (Grafik 4.9, Tablo 4.9).
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Grafik 4.9. SSH nedenli HY nin aylik ortalamalara gore karsilastirmasi, 2012-2018

Arastirma tarihleri arasinda SSH nedenli HY 2013 Agustos ay1 (2,00+1,57; min:0
max:5) en diisiik ortalamaya sahip oldugu goriilmiistiir. Bu seviyeyi 2103 Temmuz
(2,71£2,02; min:0 max:8) ve 2012 Agustos (2,97+2,15; min:0 max:7) ay1 ortalamalari
takip etmektedir (Grafik 4.9, Tablo 4.9).
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Grafik 4.10. Gunliik HY sayilarinin zamana baglh degisimi, 2012-2018.

Grafik 4.10’da giinliik HY incelendiginde: KVH’dan yatiglarin 2015 yilinin ortalarindan
sonra SSH nedenleriyle yatislardan daha yiiksek diizeyde oldugu gézlenmistir.

4.1.3. Kardiyovaskiler ve Solunum Nedenli Basvuru ve Yatislar

Yedi yillik zaman iceren KVH ve SSH basvuru ve yatis sayilarinda trend etkisinin
bulundugu gozlenmistir. KVH nedenleriyle yapilan basvurularin ve yatislarin yedi yillik
ortalamasinin 41,2+15,9 (Min:4, Mak:95) oldugu saptanmistir. KVH’1n en yiiksek 2018
yilinda (52,2+12,3), en diisiik 2012 yilinda (26,449.,4) yapildig1 belirlenmistir (Tablo
4.10, Grafik 4.11).
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Tablo 4.10. KVH ve SSH’dan bagvuru ve yatislarin yillara gore degisimi, 2012-2018.

Giin sayis1 Ortalama SS Min. Mak.
KVH
2012 366 26,4 9,7 4,0 60,0
2013 365 35,2 14,4 6,0 78,0
2014 365 44,2 17,3 8,0 94,0
2015 365 39,6 15,7 11,0 95,0
2016 366 42,2 13,1 15,0 83,0
2017 365 48,5 13,0 17,0 93,0
2018 365 52,2 12,3 21,0 94,0
Total 2557 41,2 15,9 4,0 95,0
SSH
2012 366 136,6 57,1 54,0 448,0
2013 365 176,3 66,9 80,0 541,0
2014 365 198,0 79,4 80,0 577,0
2015 365 197,7 93,8 77,0 632,0
2016 366 231,0 101,7 93,0 872,0
2017 365 237,6 79,5 103,0 494,0
2018 365 265,4 100,1 114,0 746,0
Total 2557 206,1 92,9 54,0 872,0

2012-18 yillar1 arasinda SSH nedenli basvurularin ve yatiglarin ortalamasinin
206,1+£92,9 (Min:54, Mak:872) oldugu saptanmis, bagvurular ve yatiglar en yliksek
2018 yilinda (265,4+100,1), en diisiik 2012 yilinda (136,6+£57,1) belirlenmistir (Tablo
4.10, Grafik 4.11).

Arastirma tarihleri arasinda KVH’dan bagvuru ve yatislarin aylik ortalamalar
incelendiginde: 2018 yil1 Agustos ay1 ortlamasinin (57,48+11,40; min:39 mx:82) diger
yillarin aylarina gore daha yiiksek oldugu goriilmiistiir. Bu ytiksek seviyeyi ayni yilin
Ekim ay1 ortalamasi (55,61£13,64; min:36 max:85) ve 2017 yili Mayis ay1 ortalamasi
(55,58+16,54; min:30 max:93) takip etmistir. KVH’in diisiik seviyede ortalamalarla
seyrettigi aylar ise 2012 yil igerisinde ger¢eklesmistir. 2012 yili Ekim ay1 (21,13£9,97;
min:10 max:60) en diisiik ortalamaya sahip iken; bu ayr Kasim (22,33+9,32; min:4
max:38) ve Subat (24,14+7,10; min:9 max:38) aylar1 ortalamalar1 izlemistir. 2012-2018
yillar1 arasinda KVH’1n bir giinde en yiksek oldugu ay 95 kisi ile 2015 yili Mart ay1
olurken; en diisiik seviye 4 kisi ile 2012 Kasim ay1 olmustur (Grafik 4.12, Tablo 4.11).
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Grafik 4.11. KVH ve SSH nedenli basvuru ve yatislarin yillara gore degisimi, 2012-

2018.

0,00

- NS¢

40,00

30,00

Mean KVH

20,00

10,00

0,00

TR RTAREA SRS

Aylar

Yillar

—2012
— 2013
2014
—2015
2018
—2017
2018

Grafik 4.12. KVH nedenli basvuru ve yatiglarin aylik ortalamalara gére karsilastirmasi, 2012-

2018.



Tablo 4.11. KVH’dan bagvuru ve yatislarin ortalamalarinin aylara gore degisimi, 2012-2018.

2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018
Aylar Gun Orttss Orttss Orttss Orttss Orttss Orttss Orttss
sayisi (Min.- Mak.) (Min.- Mak.) (Min.- Mak.) (Min.- Mak.) (Min.- Mak.) (Min.- Mak.) (Min.- Mak.)
Ocak 31 30,61+8,34 28,87+10,83 42,00+17,38 40,23+15,09 36,87+10,26 44,81+11,06 49,42+11,22
15-46 14-61 9-85 18-71 20-61 25-66 26-78
Subat 28 24,14+7,10 30,82+9,62 41,14+15,33 43,50+14,96 40,00+11,29 50,93+11,98 55,39+14,84
9-38 13-48 20-68 22-82 20-61 24-80 28-94
Mart 31 26,87+8,09 33,32+9,10 44,13+17,31 54,42+16,89 43,97+13,31 44,13+11,75 54,94+12,27
13-43 16-55 14-84 28-95 19-71 23-74 33-85
Nisan 30 25,97+8,43 29,03+9,47 43,23+14,94 38,23+11,77 46,53+11,56 46,40+14,76 52,20+11,67
7-43 7-49 16-70 20-69 23-62 17-77 27-79
May1s 31 27,71+9,22 28,13+9,91 41,68+16,94 47,35+16,41 44,45+14,44 55,58+16,54 52,55+15,28
7-43 8-53 14-88 21-83 22-81 30-93 26-78
Haziran 30 29,30+8,96 28,43+9,71 47,40+19,37 39,57+13,37 42,70+14,05 46,00+13,50 49,30+12,06
12-43 16-54 16-94 17-69 15-75 18-71 21-76
Temmuz 31 29,13+12,32 44,26+13,46 42,42+18,00 40,10+16,89 43,45+14,42 52,45+11,95 51,03+10,55
9-49 19-76 10-74 19-87 21-71 31-75 29-72
Agustos 31 27,26x£10,71 42,32+16,94 40,55+18,14 40,35+14,12 43,58+10,18 50,10+12,14 57,48+11,40
5-47 10-70 13-78 17-72 23-65 29-88 39-82
Eylil 30 25,67+7,91 38,60+15,85 49,87+20,04 40,20+17,10 42,07+10,61 46,57+£12,80 46,83+9,00
10-41 8-68 18-85 17-85 22-61 24-71 24-60
Ekim 31 21,13+9,97 36,06+16,19 49,61+15,59 29,87+13,09 42,90+13,46 43,81+11,44 55,61+13,64
10-60 14-78 25-89 11-70 20-70 23-66 36-85
Kasim 30 22,3349,32 41,50+15,25 42,13+17,26 27,4748,21 42,93+14,12 48,83+11,74 54,43+10,81
4-38 6-74 8-70 16-55 19-83 33-77 35-74
Aralik 31 26,61+11,16 39,94+18,66 46,61+15,60 33,97+11,26 37,26+16,13 52,13+11,04 46,87+10,54
6-47 10-76 26-93 16-56 15-80 34-74 29-73

59
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Aragtirllan donemde SSH’dan bagvuru ve yatiglarin aylik ortalamalariin mevsimsel
Ozellik gosterdigi; kis aylarinda daha yliksek ortalamalar ile seyreden SSH’dan basvuru
ve yatislarin, yaz aylarinda daha diisiik seyrettigi goriilmektedir. 2018 yili Kasim ay1
ortalamasmin (483,17+100,3; min:345 max:749) diger yillarin aylarina gore daha
yiiksek oldugu, bu yiiksekligi 2016 Ocak (439,48+212,73; min:201 max:872) ve 2017
Aralik (372,16£54,87; min:234 max:494) ay1 ortalamalarinin takip ettigi belirlenmistir
(Grafik 4.13, Tablo 4.12).
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Grafik 4.13. SSH nedenli bagvuru ve yatiglarin aylik ortalamalara gore karsilastirmasi,
2012-2018.

SSH’dan basvuru ve yatiglarin aylik ortalamalar1 2012 yilinda en diisiik seyretmistir.
2012 yili igerisinde en diisiik ortalama Agustos ayinda (84,45+19,70; min:55 max:124)
olmus ve bunu Haziran (96,03+22,26; min:56 max:137) ve Mayis (100,26+19,82;
min:64 max:141) aylar izlemistir. Arastirma tarihleri arasinda SSH’1in bir giinde en
yiiksek sayiya ulastiglr ay max:872 ile 2016 Ocak ay1 olurken; en diislik sayiy1r min:54
ile 2012 Eyliil ayinda gormiistiir (Grafik 4.13, Tablo 4.12).



Tablo 4.12. SSH’dan bagvuru ve yatiglarin ortalamalarinin aylara gére degisimi, 2012-2018.

2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018

Aylar Gun Orttss Orttss Orttss Orttss Orttss Orttss Orttss

sayisi (Min.- Mak.) (Min.- Mak.) (Min.- Mak.) (Min.- Mak.) (Min.- Mak.) (Min.- Mak.) (Min.- Mak.)

Ocak 31 228,13+90,46 175,45+43,24 327,55+103,69 193,90+51,67 439,48+212,73 242,90+42,75 274,58+55,19
108-448 111-287 167-539 104-353 201-872 184-354 140-388

Subat 28 108,14+16,75 166,46+39,49 188,86+29,44 204,64+57,20 228,69+29,47 329,21+45,44 277,14+30,63
64-138 106-311 130-254 116-348 177-302 251-402 213-331

Mart 31 155,87+32,28 155,52+30,34 190,48+30,29 344,61+75,72 243,23+29,57 304,65+49,70 274,45+32,40
111-248 100-225 140-281 214-479 190-316 209-416 207-345

Nisan 30 167,13+37,32 142,00+30,23 180,87+39,63 253,17+65,74 210,37+30,01 226,77+41,15 225,17+31,47
96-275 89-210 131-285 156-419 140-285 148-310 174-279

May1s 31 100,26+19,82 114,55+14,11 141,97+34,26 177,16+40,95 187,52+27,11 194,55+34,11 197,26+30,43
64-141 90-153 94-240 110-271 133-253 141-284 123-253

Haziran 30 96,03+22,26 124,73+18,49 155,90+38,27 138,80+30,56 176,53+42,19 162,47+30,07 179,80+25,67
56-137 90-155 80-268 89-224 93-269 114-242 134-240

Temmuz 31 120,97+41,81 148,35+34,09 129,58+26,17 117,97+31,78 163,77+29,40 143,94+25,36 152,52+18,65
73-227 80-253 92-191 77-219 104-213 106-198 114-198

Agustos 31 85,45+19,70 161,52+38,08 141,35+26,95 109,13+24,45 164,48+34,33 164,84+58,81 244,55+84,93
55-124 103-306 97-214 78-181 101-249 103-314 146-432

Eylil 30 105,70+35,47 184,47+42,03 186,23+47,56 127,50+32,28 236,67+67,74 203,30+38,96 247,07+33,78
54-202 123-261 114-340 80-205 129-457 137-270 187-337

Ekim 31 185,90+56,98 239,81+47,04 305,35+88,26 204,97+50,72 258,77+56,86 263,16+39,30 291,26+46,90
93-347 161-335 155-577 106-373 168-400 193-363 216-399

Kasim 30 146,80+21,18 193,47+31,30 212,67+52,69 191,50+32,63 243,57+45,85 248,20+38,24 483,17+100,23
106-203 146-271 94-305 139-264 164-341 185-331 345-746

Aralik 31 136,45+24,96 306,55+98,93 212,77+49,26 306,94+145,10 216,94+55,15 372,16+54,87 341,61+106,71
94-220 167-541 122-312 127-632 131-338 234-494 183-618
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Grafik 4.14. Gunlik KVH ve SSH’dan bagvuru ve yatis sayilarinin zamana baglh
degisimi, 2012-2018.

Grafik 4.14’de glinlik KVH ve SSH’dan bagvuru ve yatig sayilarinin zamana bagh
degisimi incelendiginde SSH’dan bagvuru ve yatis sayilarinin mevsimsel ozellik

gosterdigi, KVH’a gore cok yiiksek diizeyde seyir izledigi gdzlenmistir.
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4.1.4. Hava Kirliligi Parametreleri

Hava kirliligi parametreleri i¢in yapilan incelemede her yil i¢in (365 giin lizerinden) en
az 274 kez 6l¢tim yapilmis olmasi (%75 doluluk) dikkate alinmis, buna gore yillik
yapilan Ol¢timlerin yeterli oldugu saptanmistir (Tablo 4.13). 2012-2018 yillar1 arasinda
PMio ve SO ortalamalarinin azalma egiliminde oldugu gozlenmistir. Yedi yillik zaman
serisinde PMyo diizeyi ortalamas1 75,8+48,2 (Min:6, Mak:362) olarak saptanmis, 2012
yilinda (93,0+49,3) en yiiksek, 2018 yilinda (33,7+20,2) en diisiik diizeyde oldugu
gozlenmistir. Arastirma tarihleri arasinda SOz diizeylerinin yedi yillik ortalamasi
16,2422,1 (Min:0, Mak:252) olarak saptanmistir. SO. ortalamasi en yliksek 2013
yilinda (24,5+33,2), en diisiik 2018 yilinda (8,6+13,2) belirlenmistir (Tablo 4.13, Grafik
4.15).
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Grafik 4.15. Hava kirliligi parametrelerinin yillara gore degisimi, 2012-2018.



Tablo 4.13. Hava kirliligi parametrelerinin yillara gore degisimi, 2012-2018.

Olgiim yapilan Standart

Giin sayis1 Ortalama Sapma Min. Mak.
PM10
2012 344 93,0 49,3 14,0 358,0
2013 326 88,4 50,4 20,0 343,0
2014 319 79,4 50,9 9,0 314,0
2015 350 84,9 46,0 17,0 276,0
2016 345 77,3 45,3 14,0 362,0
2017 300 76,2 42,8 9,0 291,0
2018 357 33,7 20,2 6,0 160,0
Toplam 2341 75,8 48,2 6,0 362,0
SO2
2012 348 13,5 16,5 1,0 102,0
2013 335 24,5 33,2 2,0 252,0
2014 326 22,9 29,9 2,0 157,0
2015 356 19,3 18,6 0,0 115,0
2016 355 12,6 16,4 1,0 83,0
2017 330 12,9 14,6 1,0 101,0
2018 361 8,6 13,2 0,0 124,0

Toplam 2411 16,2 22,1 0,0 252,0
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Arastirma tarihleri arasinda PM1o Ol¢ciimlerinin 2013 ve 2014 yillarinin Temmuz ayinda
ve 2017 yilimin Nisan, Mayis ve Haziran aylarinda tam yapilmadigi belirlenmistir (%75
dolulukta 30 gun igin 23 kez, 28 gun igin 21 kez 6l¢im gerektirir). 2012-2018 yillar
arasinda verisi olan aylar i¢cin PMio’un aylik ortalamalarmma gore yapilan
degerlendirmede: 2016 yili Kasim ay1 ortalamasinin (135,08+81,81 pg/m®, min:30,00,
max:362,00) diger yillarin aylarina gore en yiiksek diizeyde oldugu goriilmiisttr. Bu
yiiksekligi 2013 Kasim ay1 (132,00+59,89; min:44,00, max:282,00), 2017 Subat
(129,32+71,38; min:38,00 max:291,00) ve 2014 Kasim ay1 ortlamalar1 (126,85+79,44;
min:22, max:278) olmustur. (Grafik 4.16, Tablo 4.14).
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Grafik 4.16. PM1o’un aylik ortalamalara gore karsilastirmasi, 2012-2018.

PMio ortalamalarinin en diisiik seviyelerde oldugu aylar 2018 yili icerisinde
gerceklesmistir. 2018 Aralik ay1 ortalamasinin  (21,94+11,49 ;,Lg/m3, min:6,00,
max:58,00) diger tiim aylara gore en diisiik oldugu belirlenmistir. PMio Kirlilik
diizeyinin 2012-2018 yillar1 arasinda bir giinde en yiiksek seviyeye ulastigi ay 362
ug/m? ile 2016 yili Kasim ay1 olurken, en diisiik seviye 6 ng/m? ile 2018 Aralik ayinda
olmustur (Grafik 4.16, Tablo 4.14).



Tablo 4.14. PM10 ortalamalarinin aylara gore degisimi, 2012-2018.

2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018
Aylar Qrtiss Qrtiss Qrtiss Qrtiss _Ortiss _Ortiss _Ortiss
n (Min-Mak) n (Min-Mak) n (Min-Mak) n (Min-Mak) n (Min-Mak) n (Min-Mak) n (Min.- Mak.)
Ocak 26 72,73#58,72 26  58,88+28,32 26  89,35+55,02 31  98,03+68,89 31  5552+3452 29  73,79+40,70 30 29,90+24,80
25,00-210,00 24,00-163,00 19,00-218,00 17,00-276,00 19,00-141,00 27,00-178,00 9,00-98,00
Subat 29 110,55+74,61 28  69,71+30,64 22  84,00+41,28 28 63,93+3348 29  75,69+43,33 28 129,32+71,38 28 37,18+27,43
20,00-327,00 32,00-145,00 29,00-169,00 22,00-151,00 14,00-175,00 38,00-291,00 10,00-97,00
Mart 24  9396+46,94 31  81,58+5248 31  77,13+53,99 28 80,39£38,04 31  5561+24,19 29  89,28+30,64 30 46,50+35,51
34,00-214,00 26,00-274,00 22,00-314,00 26,00-153,00 24,00-121,00 35,00-144,00 14,00-146,00
Nisan 30 94,10#42,00 29 90,17+76,21 28 57,46+25,00 24  83,83+44,36 29  6517+20,80 16 - 30 32,13+12,99
28,00-210,00 25,00-343,00 29,00-109,00 22,00-172,00 22,00-102,00 13,00-70,00
Mayi1s 29 62,31+1540 31 67,94+2575 30 40,33+24,22 31 74,58+34,82 30 47,93+22,66 12 - 31  29,81+13,77
36,00-105,00 25,00-126,00 12,00-97,00 29,00-156,00 18,00-113,00 13,00-82,00
Haziran 27 71,15%17,28 23  65,39£19,69 30 44,03+41,95 24 50,88+12,61 27 57,00£20,01 12 - 26 23,31+7,84
46,00-107,00 39,00-101,00 9,00-150,00 30,00-80,00 26,00-106,00 12,00-39,00
Temmuz 31 106,94%¥23,12 5 - 17 - 31 93,84+29,31 31 76,48+21,36 31 76,81x2164 31  32,87+7,03
72,00-161,00 52,00-166,00 39,00-114,00 37,00-144,00 20,00-53,00
Agustos 31 91,81%2252 31  86,84%x22,62 24 95252820 31 72,68+14,26 25  75,28+1554 31 60,03£16,48 31  31,77+4,28
51,00-140,00 45,00-157,00 52,00-176,00 50,00-110,00 46,00-101,00 40,00-106,00 20,00-43,00
Eylil 30 126,83+37,23 30 98,40+38,97 30 69,20+23,08 30 88,90%£38,19 27 72,26%x2353 29 77,59+24,67 30 34,87+8,20
61,00-193,00 36,00-179,00 26,00-124,00 33,00-168,00 36,00-120,00 37,00-135,00 22,00-56,00
Ekim 31 99,61+64,14 31 103,35%#53,06 31  79,94+2941 31 66,32+24,12 31 125,74x38,11 25 62,20x29,20 29 42,03+30,65
36,00-358,00 20,00-196,00 35,00-187,00 26,00-122,00 65,00-232,00 9,00-131,00 9,00-160,00
Kasim 30 89,83+52,47 30 132,00#59,89 27 126,85+79,44 30 125,93+5548 25 135,08+81,81 28 82,11+5554 30 41,33+16,02
14,00-246,00 44,00-282,00 22,00-278,00 38,00-267,00 30,00-362,00 12,00-233,00 11,00-81,00
Aralik 26 89,35#62,19 31 106,81+63,01 23 114,22469,20 31 110,77+63,59 29  92,31+56,37 30 57,70+38,87 31 21,94+1149
27,00-260,00 23,00-250,00 26,00-244,00 32,00-217,00 23,00-218,00 9,00-135,00 6,00-58,00

66



67

2012-2018 yillar1 arasinda SOz Glgiimlerinin 2012 yili Kasim ayinda, 2013 ve 2014
yillarinin Temmuz ayinda ve 2017 yilinin Mayis ve Haziran aylarinda tam yapilmadigi
belirlenmistir (%75 dolulukta 30 giin icin 23 kez, 28 giin i¢in 21 kez 6l¢iim gerektirir).
Aragtirma tarihleri arasinda verisi olan aylar i¢in SO2’nin aylik ortalamalarinin
mevsimsel Ozellik gosterdigi; kis aylarinda yiiksek seviyelere ulasan SOz’nin yaz
aylarinda daha diisiikk seviyelerde oldugu goriilmiistiir. SO2’nin 2013 Aralik ay1
ortalamasmin (73,35+64,22 ug/m3 min:5,00, max:252,00) en yiiksek ortalamaya sahip
oldugu; bunu ayni yilin Kasim (60,40+27,68 png/m3, min:14,00, max:143,00), 2014
yilinmn  Ocak (55,15+43,11 pg/m®, min:10,00, max:157,00) aylarinmn izledigi
belirlenmistir (Tablo 4.15, Grafik 4.17).
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Grafik 4.17. SO2’nin aylik ortalamalara gore karsilagtirmasi, 2012-2018.



Tablo 4.15. SO2 ortalamalarinin aylara gore degisimi, 2012-2018.

2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018
Aylar Qrtiss Qrtiss Qrtiss Qrtiss _Ortiss _Ortiss _Ortiss
n (Min-Mak) n (Min-Mak) n (Min-Mak) n (Min-Mak) n (Min-Mak) n (Min-Mak) n (Min.- Mak.)
Ocak 29 33,34+19,60 31 6,03+2,21 26  5515+#43,11 31  33,81+23,10 31 43,55+9,10 29  2352+11,10 30 25,70%23,77
5,00-77,00 2,00-10,00 10,00-157,00 5,00-96,00 27,00-71,00 9,00-52,00 9,00-101,00
Subat 28 42,11+2391 28 11,14+4,13 24 34,71+£3433 28  28,07+14,65 29  39,34+20,94 28  27,07+24,22 28  25,04+2252
6,00-102,00 6,00-26,00 9,00-117,00 10,00-57,00 3,00-83,00 6,00-101,00 7,00-124,00
Mart 31 27,77£16,89 31  31,94+16,70 31  48,26%x34,99 28  26,96+12,93 31  16,74+10,29 31  11,48+10,12 31  10,29+6,21
4,00-60,00 12,00-81,00 5,00-144,00 12,00-65,00 3,00-40,00 3,00-33,00 4,00-34,00
Nisan 30 12,60+6,51 30 13,17+4,07 30 11,47+7,75 24 13,54+6,68 29 5,28+3,73 30 8,43+4,85 30 6,93+2,83
5,00-28,00 8,00-23,00 3,00-36,00 5,00-28,00 1,00-17,00 2,00-18,00 3,00-14,00
Mayi1s 31 5,19+1,35 31 6,45+1,55 30 3,30+1,12 31 10,84+1,37 30 1,53+0,57 16 - 31 3,10+0,98
4,00-10,00 2,00-9,00 2,00-6,00 9,00-13,00 1,00-3,00 2,00-5,00
Haziran 30 5,33+0,55 26 7,58+4,83 30 3,63x1,59 30 8,13x1,07 27 1,26+0,45 12 - 30 2,30+0,65
4,00-6,00 2,00-17,00 2,00-8,00 7,00-10,00 1,00-2,00 1,00-4,00
Temmuz 31 7,68+1,58 5 - 17 - 31 7,94x0,81 31 1,35+0,61 31 3,10+1,56 31 2,58+0,85
5,00-12,00 7,00-10,00 1,00-3,00 2,00-8,00 2,00-5,00
Agustos 31 3,90+0,79 31 7,81+1,80 24 4,25%0,90 31 4,742 54 31 1,94+0,57 31 2,52+0,81 29 2,45x0,87
3,00-6,00 5,00-12,00 3,00-6,00 0,00-10,00 1,00-3,00 2,00-5,00 1,00-5,00
Eylil 30  4,93+0,83 30 8,97+1,73 30 4,07+0,87 30 6,80+1,00 27 2,15+0,99 30 3,90+1,56 30 2,63+1,54
4,00-7,00 6,00-13,00 3,00-7,00 5,00-9,00 1,00-5,00 2,00-10,00 1,00-7,00
Ekim 31 2,77x1,50 31  42,42+32,73 31 12,77+8,40 31 8,26x1,00 31 5,87+3,64 31 7,58+4,46 30 2,70+1,66
1,00-7,00 5,00-110,00 7,00-47,00 6,00-10,00 2,00-18,00 2,00-19,00 0,00-6,00
Kasim 20 - 30 60,40+27,68 30 47,57+29,52 30 33,90+£18,39 29 13,93+9,48 30 23,03+x11,43 30 3,33£1,49
14,00-143,00 5,00-111,00 10,00-96,00 3,00-33,00 7,00-49,00 2,00-8,00
Aralik 26 9,35+7,72 31 73,35+64,22 23  44,17+29,11 31  48,19+24,11 29 16,62+7,94 31  29,81+16,27 31 16,90+13,24
2,00-32,00 5,00-252,00 14,00-120,00 26,00-115,00 4,00-33,00 7,00-68,00 3,00-61,00
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Yaz aylarinda diisiik seviyelerdeki ortalamalarda seyreden SO2 en diisiik seviyeye 2016
yili Haziran aymnda (1,26£0,45 pg/m®, min:1,00, max:2,00) sahip olurken; bu diisiik
seviyeyi ayni yilin Temmuz (1,35+0,61 pg/m3, min:1,00, max:3,00), Mayis (1,53+0,57
ug/m3, min:1,00, max:3,00) aylar1 izlemistir. 2013 Ocak (6,03+2,21 pg/m® min:5,00,
max:77,00), 2018 Kasim (3,33+1,49 pg/m®, min:2,00, max:8,00) aylar1 ortalamalarmin
diger yillarin ayni1 aylarma gore karsilagtirildiginda daha diisiik seviyerlerde oldugu
saptanmugstir. 2012-2018 yillar1 arasinda SO2’nin bir giinde en yiiksek seviyeye ulastigi
ay 252 pg/m?ile 2013 yili Aralik ay1 olurken; en diisiik seviye 0,00 pg/m? ile 2015
Agustos ve 2018 Ekim aylar1 olmustur (Tablo 4.15, Grafik 4.17).
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Grafik 4.18. Gunliik PMyo ve SO; diizeylerinin zamana bagh degisimi, 2012-2018.

Grafik 4.18’de giinlik PMio ve SO Olglimlerinin zamana bagli degisimleri
gosterilmistir. Buna gore Ulusal Hava Kalitesi Indeksi kesme noktalarina gore 24
saatlik ortlamalarmin 50 pu/m® gecmesi istenmeyen PMo diizeylerinin yedi yillik zaman
serisinde Ozellikle 2017 yilina kadar beklenenin ¢ok iizerinde seyrettigi gézlenmistir.
Yine AB Direktifleri dogrultusunda 2019 yil1 i¢in SO2’nin siir degeri 125 p/m? olarak
belirlenmistir. Arastirma tarihleri arasinda SOz degerlerinin 24 saatlik ortlamalarinin
Ozellikle 2013-2014 yillar1 arasinda yiiksek diizeyde oldugu izlenmistir. Her iki

parametrenin gunlik ortalamalarinda mevsimsel 6zellik gézlenmistir.
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4.2. Acil servis basvurusu ve hastane yatislarinin hava Kkirliligi parametreleri ile
birlikte zamana bagh degisimi

Grafik 4.19°da giinlik ASB sayilarinin, giinliik PMio ve SOz olgumleri ile birlikte
zamana bagl degisimleri gosterilmistir. 2015 yil1 ve 2018 yil1 kis aylarinda en yiiksek
diizeyde gozlenen giinliikk toplam ASB sayilar1 ve SSH nedenli ASB sayilarinin 2018
yilina dogru artig gosterdigi, buna karsin oOzellikle 2018 yilinda PMig ve SO:
diizeylerinin azaldig1 izlenmistir (Grafik 4.19).
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Grafik 4.19. ASB sayilarinin hava kirliligi parametreleri ile birlikte zamana bagli degisimi,
2012-2018.
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Grafik 4.20. HY sayilarinin hava kirliligi parametreleri ile birlikte zamana bagli degisimi,
2012-2018.

Grafik 4.20’de giinlik HY sayilarinin, giinlik PMio ve SO olgumleri ile birlikte
zamana bagl degisimleri gosterilmistir. 2018 yilima dogru her iki parametrede de
azalma izlenen kirleticilere ragmen, 6zellikle 2017 yilindan itibaren KVH nedenlerle

yapilan HY sayilarinda artis izlenmistir (Grafik 4.20).
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Grafik 4.21. KVH ve SSH’dan basvuru ve yatislarin hava kirliligi parametreleri ile birlikte
zamana bagli degisimi, 2012-2018.

Grafik 4.21°de KVH ve SSH nedenleriyle yapilan giinliik bagvuru ve yatis sayilarinin,

gunlik PM1o ve SO; dlgiimleri ile birlikte zamana bagli degisimleri gosterilmistir. Buna
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gore SSH nedenli bagvuru ve yatis sayilari, KVH nedenli basvuru ve yatis sayilarindan
yiiksek diizeyde gozlenmistir. KVH nedenleriyle yapilan basvuru ve yatiglarin 2017 yili
ortalarindan itibaren; SSH nedenleriyle bagvuru ve yatiglarin ise 2017 yilindan itibaren

onceki yillara gore daha yiiksek diizeyde oldugu izlenmistir (Grafik 4.21).

4.3. Degiskenlerin normal dagilima uygunlugu ve degiskenler arasi iliskiler

Arastirmanin degiskenlerini olusturan ASB, HY ile ilgili ve PM1o, SO, degiskenlerinin
normal dagilmadigi saptanmustir (p<0,001) (Tablo 4.16).

Tablo 4.16. Degiskenlerin normal dagilima uygunlugu.

.. Kolmogorov-Smirnov Shapiro-Wilk
Degiskenler . - " -
Statistic df Sig. Statistic df Sig.
ASB 0,084 2323 0,000 0,900 2323 0,000
ASB_KVH 0,083 2323 0,000™" 0,961 2323 0,000™"
ASB_SSH 0,090 2323 0,000™" 0,886 2323 0,000™"
HY 0,085 2323 0,000 0,951 2323 0,000
HY_KVH 0,122 2323 0,000™" 0,921 2323 0,000™"
HY_SSH 0,110 2323 0,000 0,922 2323 0,000
KVH 0,050 2323 0,000 0,988 2323 0,000™"
SSH 0,089 2323 0,000 0,885 2323 0,000
PMyo 0,101 2323 0,000™" 0,891 2323 0,000™"
SO 0,244 2323 0,000™" 0,647 2323 0,000™"
" p<0,001.

Tablo 4.17°de degiskenler arasindaki iliskiler sunulmustur. Buna gore: PMyg ile SO
arasinda pozitif yonde zayif diizeyde bir iligki saptanmstir (r=0,314; p=0,000).

Tablo 4.17. Degiskenler arasindaki iliskiler

PMuo ASB_  ASB_ HY HY
ASB KVH SSH HY KVH SSH KVH SSH
PMw r 0,130  -0,086  -0,124  -0,172  -0,199  -0,070  -0,140  -0,126
p 0,000"*  0,000™*  0,000"* 0,000™ 0,000™* 0,001  0,000™*  0,000"
SO, r 0314 0245  -0037 0257 -0073 -0,159 0,087  -0,088 0,258
p 0000”0000 0072 00007 0,000™ 0,000™ 0,000™* 0,000™ 0,000

™ p<0,01, ™ p<0,001. Spearman's rho, r: Correlation Coefficient.

PMyo diizeyi ile toplam ASB, KVH nedenli ASB ve SSH nedenli ASB sayilari arasinda
negatif yonli (p<0,001); SO: dizeyi ile toplam ASB ve SSH nedenli ASB sayilar
arasinda pozitif yonli istatistiksel olarak anlamli bir iliski belirlenmistir (p<<0,001)
(Tablo 4.17, Grafik 4.22).
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Grafik 4.23. HY nin hava kirliligi parametreleri ile iligkisi

PMyo duzeyi ile toplam HY, KVH nedenli HY ve SSH nedenli HY sayilar1 arasinda

negatif yonlii istatsistiksel olarak anlami bir iliski saptanmustir (p<<0,01). SO duzeyi ile

toplam HY sayilar1 ve KVH nedenli HY sayilar1 arasinda negatif (p<0,001); SSH
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nedenli ASB sayilar1 arasinda pozitif yonlii istatistiksel olarak anlamli bir iligki

belirlenmistir (p<0,001) (Tablo 4.17, Grafik 4.23).
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Grafik 4.24. KVH ve SSH’dan basvuru ve yatiglarin hava kirliligi parametreleri ile iliskisi

PMyo diizeyi ile KVH ve SSH nedenli bagvuru ve yatis sayilari arasinda negatif yonlii
istatsistiksel olarak anlami bir iligki saptanmistir (p<0,001). SO, duzeyi ile KVH
nedenli bagvuru ve yatis sayilar1 arasinda negatif yonlii (p<0,001); SSH nedenli nedenli
basvuru ve yatis sayilar1 arasinda pozitif yonlii cok zayif diizeyde istatistiksel olarak

anlaml1 bir iligki belirlenmistir (p<0,001) (Tablo 4.17, Grafik 4.24).

4.4. Genellestirilmis Lineer Modeller ve Genellestirilmis Toplamsal Modeller

Calismada bagimli degiskenler tizerine PM1o ve SO2 dlglimlerinin etkileri incelenirken
giinler, aylar, yillar bazinda Ol¢limlerde modellemelere dahil edilerek modellemeler
yapilmistir. Bu modellemelerin degerlendirmeleri hem Poisson GLM (Generalized
Linear Models) hemde Poisson GAM (Generalized Additive Models) ile

degerlendirilmis olup her iki model sonucu tablolarda paylasiimistir.
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4.4.1. Acil Servis Basvurular

PMwo ve SO diizeyleri ile kardiyovaskiiler veya solunum sistemi hastaliklart

nedenleriyle yapilan (toplam) ASB arasindaki iliskinin incelendigi modellere gore:

Tablo 4.18. ASB Uzerine PMjo ve SO, Degisken Etkilerinin; Poisson GLM ve Poisson GAM
Model Sonuglari

GLM Test Degeri (Likelihood Ratio Chi-Square) 40064,243
p <0,0001

GAM Test Degeri (Deviance) 40426,607
p <0,0001

GLM: Generalized Linear Models. GAM: Generalized Additive Models

Arastirmada toplam ASB iizerine etkileri saptamak i¢in olusturulan GLM ve GAM
modellerinin anlamli oldugu belirlenmistir (p<<0,0001) (Tablo 4.18).

Modele etki eden trend (y1l etkisi), mevsimsel etki ve giin etkisi modele dahil edilerek

modeller olusturulmustur (Tablo 4.19).

Tablo 4.19. ASB Uzerine Parametre Kestirim Sonuglari

GLM GAM
Wald Smoothing  Deviance
[0)
Chi-Square P RR /695 Cl Parameter Chi-Square P
PMuo 12,053 0,001 0,999 0,999-1,000| 0,9999 236,458 <0,0001
SO: 45,195 <0,0001 1,002 1,002-1,003| 0,9999 230,790 <0,0001

GLM: Generalized Linear Models. GAM: Generalized Additive Models. RR: Relative risk %95 CI: %95 Confidence
Interval.

GAM modellemede; kiibik splayn (ligiincii dereceden polinom) yaklagimi incelenmis
olup; hem PM1o hem de SO i¢in p degerleri oo = 0,0001’den kiigiik oldugundan, pargali
dogrusal oriintiiniin varhigi saptanmistir (p<0,0001)(Tablo 4.19).

GLM modelde ise; PMyo ile toplam ASB sayilar1 arasinda negatif yonll iliski
gdzlenmis; PMio diizeyindeki her 1 pg/m?® artista ASB’nin 0,999 kat (RR, %95 GA:
0,999-1,000; p=0,001) azaldig1 belirlenmistir. SO ile ASB arasinda pozitif yonlii iliski
bulunmus; SO2’nin her 1 pg/m?® artisinda ASB’nin 1,002 kat (RR, %95 GA: 1,002-
1,003; p<0,0001) arttig1 saptanmistir (Tablo 4.19).
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PM10 ve SO2 diizeyleri ile KVH nedenleriyle yapilan ASB arasindaki iligkinin

incelendigi modellere gore:

Tablo 4.20. KVH’dan ASB Uzerine PMj, ve SO, degisken

Poisson GAM Model sonuglari

etkilerinin; Poisson GLM ve

GLM Test Degeri (Likelihood Ratio Chi-Square) 1812,897
p <0,0001
GAM Test Degeri (Deviance) 7467,059
p <0,0001

GLM: Generalized Linear Models. GAM: Generalized Additive Models

KVH nedeniyle yapilan ASB {izerine etkileri saptamak i¢in olusturulan GLM ve GAM
modellerinin anlamli oldugu saptanmistir (p<0,0001) (Tablo 4.20).

Modele etki eden trend (y1l etkisi), mevsimsel etki ve giin etkisi modele dahil edilerek

modeller olusturulmustur (Tablo 4.21).

Tablo 4.21. KVH’dan ASB’nin Parametre kestirim sonuglari

GLM GAM
Wald Smoothing  Deviance
[0)
Chi-Square RR /695 Cl Parameter Chi-Square P
PMuo 3,467 0,063 1,000 0,999-1,000| 0,9999 10,277 0,0164
SO: 51,645 <0,0001 1,003 1,002-1,004| 0,9999 5,933 0,1149

GLM: Generalized Linear Models. GAM: Generalized Additive Models. RR: Relative risk. %95 CI: %95 Confidence
Interval.

GAM modellemede; kiibik splayn (iigiincii dereceden polinom) yaklasimi incelenmis
olup; PMyo igin pargali dogrusal Oriintiiniin varligi saptanirken (p=0,0164); SO- igin
parcali dogrusal Griintiiniin varligi belirlenememistir (p>0,05) (Tablo 4.21).

GLM modelde ise; PMio’'un KVH nedenleriyle yapilan ASB sayisi lizerine etkisi
modelde anlamli bulunamamistir (p>0,05). SOz ile KVH nedenleriyle yapilan ASB
sayist arasinda pozitif yonlii iliski gozlenmis; SO2’nin her 1 pg/m® artiginda KVH
nedenli ASB’nin 1,003 kat (RR, %95 GA: 1,002-1,004; p<0,0001) arttig1 saptanmistir
(Tablo 4.21).
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PMi1o ve SO diizeyleri ile SSH nedenleriyle yapilan ASB arasindaki iligkinin

incelendigi modellere gore:

Tablo 4.22. SSH’dan ASB Uzerine PMyo ve SO, Degisken Etkilerinin; Poisson GLM ve
Poisson GAM Model Sonuglari

GLM Test Degeri (Likelihood Ratio Chi-Square) 44945,016
p <0,0001

GAM Test Degeri (Deviance) 42307,391
p <0,0001

GLM: Generalized Linear Models. GAM: Generalized Additive Models

SSH nedeniyle yapilan ASB {izerine etkileri saptamak i¢in olusturulan GLM ve GAM
modelin anlamli oldugu saptanmistir (p<<0,0001) (Tablo 4.22).

Modele etki eden trend (y1l etkisi), mevsimsel etki ve giin etkisi modele dahil edilerek

modeller olusturulmustur (Tablo 4.23).

Tablo 4.23. SSH’dan ASB’nin Parametre kestirim sonuglari

GLM GAM
Wald Smoothing  Deviance
[0)
Chi-Square P RR 7695 Cl Parameter Chi-Square P
PMio 10,806 0,001 0,999  0,999-1,000| 0,9999 285,250 <0,0001
SO2 33,802 <0,0001 1,002 1,002-1,003| 0,9999 267,930 <0,0001

GLM: Generalized Linear Models. GAM: Generalized Additive Models. RR: Relative risk. %95 CI: %95 Confidence
Interval.

GAM modellemede ise; kiibik splayn (iigiincii dereceden polinom) yaklagimi
incelenmis olup; hem PMio hem de SO igin p degerleri o = 0,0001’den kii¢iik
oldugundan, pargali dogrusal oriintiiniin varlig1 saptanmistir (p<0,0001)(Tablo 4.23).

GLM modelde ise; PM1o ile SSH nedenleriyle yapilan ASB sayilar1 arasinda negatif
yonlii iligki gézlenmis; PM1o’un her 1 pg/m?® artisinda solunum nedenli ASB’nim 0,999
kat (RR, %95 GA: 0,999-1,000; p=0,001) azaldigi belirlenmistir. SO, ile SSH
nedenleriyle yapilan ASB sayilar arasinda pozitif yonlii iliski bulunmus; PM1o’un her 1
ug/m® artisinda solunum nedenli ASB’nin 1,002 kat (RR, %95 GA: 1,002-1,003;
p<0,0001) arttig1 saptanmistir (Tablo 4.23).
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4.4.2. Hastane Yatislar

PMwo ve SO diizeyleri ile kardiyovaskiiler veya solunum sistemi hastaliklart

nedenleriyle yapilan (toplam) HY arasindaki iliskinin incelendigi modellere gore:

Tablo 4.24. HY’nin Uzerine PMyo ve SO, Degisken Etkilerinin; Poisson GLM ve Poisson
GAM Model Sonuglari

GLM Test Degeri (Likelihood Ratio Chi-Square) 9228,961
p <0,0001
GAM Test Degeri (Deviance) 6171,280
p <0,0001

GLM: Generalized Linear Models. GAM: Generalized Additive Models

HY Uzerine etkileri saptamak i¢in olusturulan GLM ve GAM modelin anlamli oldugu
gorilmektedir (p<0,0001) (Tablo 4.24).

Modele etki eden Trend (yil etkisi), mevsimsel etki ve giin etkisi dahil edilerek modeller

olusturulmustur (Tablo 4.25).

Tablo 4.25. HY ’nin Parametre kestirim sonuglari

GLM GAM
Wald Smoothing  Deviance
0,
Chi-Square P RR 7695 Cl Parameter Chi-Square P
PMao 9,019 0,003 1,001 1,000-1,001| 0,9999 38,124 <0,0001
SO2 0,376 0,540 1,000 0,999-1,001| 0,9999 23,281 <0,0001

GLM: Generalized Linear Models. GAM: Generalized Additive Models. RR: Relative risk. %95 CI: %95 Confidence
Interval.

GAM modellemede; kiibik splayn (ligiincii dereceden polinom) yaklasimi incelenmis
olup; hem PMio hem de SO: i¢in par¢ali dogrusal oriintiiniin varligi saptanmigtir
(p<0,0001) (Tablo 4.25).

GLM modelde ise; PMyo ile HY sayilar1 arasinda pozitif yonli iligki belirlenmis;
PMao’un her 1 pg/m? artisinda HY nin 1,001 kat (RR, %95 GA: 1,000-1,001; p=0,003)
arttigi saptanmistir. SO2’nin  hastane yatis sayisi lizerine etkisi modelde anlamli

bulunamamuistir (p>0,05) (Tablo 4.25).
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PMi1o ve SO diizeyleri ile KVH nedenleriyle yapilan HY arasindaki iliskinin

incelendigi modellere gore:

Tablo 4.26. KVH’dan HY’nin iizerine PMjo ve SO; degisken etkilerinin; Poisson GLM ve
Poisson GAM Model sonuglari

GLM Test Degeri (Likelihood Ratio Chi-Square) 7350,106
p <0,0001
GAM Test Degeri (Deviance) 5049,633
p <0,0001

GLM: Generalized Linear Models. GAM: Generalized Additive Models

KVH nedeniyle HY {izerine etkileri saptamak i¢in olusturulan GLM ve GAM modelin
anlaml1 oldugu gorulmektedir (p<0,0001) (Tablo 4.26).

Modele etki eden trend (y1l etkisi), mevsimsel etki ve giin etkisi modele dahil edilerek

modeller olusturulmustur (Tablo 4.27).

Tablo 4.27. KVH’dan HY nin Parametre Kestirim Sonuglari

GLM GAM
Wald Smoothing  Deviance
0,
Chi-Square RR 7695 Cl Parameter Chi-Square P
PMao 21,733 <0,0001 1,001 1,001-1,002| 0,9999 32,542 <0,0001
SO2 9,473 0,002 0,998 0,997-0,999| 0,9999 9,381 0,0246

GLM: Generalized Linear Models. GAM: Generalized Additive Models. RR: Relative risk. %95 CI: %95 Confidence
Interval.

GAM modellemede; kiibik splayn (ligiincii dereceden polinom) yaklasimi incelenmis
olup; PMyo i¢in p degerleri a = 0.001’den kiiciik SO2 i¢in ise a = 0.05 den kii¢iik
oldugundan, tgiincli dereceden pargali dogrusal Oriintiiniin varligi goriilmektedir
(p<0,05) (Tablo 4.27).

GLM modelde ise; PMyo ile KVH nedenleriyle yapilan HY sayilar1 arasinda pozitif
yonli iliski bulunmus; PM1o’un her 1 pg/m? artiginda KVH’dan HY nin 1,001 kat (RR,
%95 GA: 1,001-1,002; p<0,0001) arttig1 saptanmistir. KVH nedenlerle yapilan HY
sayilar1 ile SO ile arasinda negatif yonlii iliski belirlenmis; SOz diizeylerindeki her 1
ug/m® artista KVH’dan HY’nmn 0,998 kat (RR, %95 GA: 0,997-0,999; p=0,002)
azaldig1 gozlenmistir (Tablo 4.27).
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PMi1o ve SO, duzeyleri ile SSH nedenleriyle yapilan HY arasindaki iligkinin

incelendigi modellere gore:

Tablo 4.28. SSH’dan HY’nin iizerine PMjio ve SO, Degisken Etkilerinin; Poisson GLM ve
Poisson GAM Model Sonuglari

GLM Test Degeri (Likelihood Ratio Chi-Square) 2863,567
p <0,0001
GAM Test Degeri (Deviance) 3916,697
p <0,0001

GLM: Generalized Linear Models. GAM: Generalized Additive Models

SSH nedeniyle HY {izerine etkileri saptamak i¢in olusturulan GLM ve GAM modelin
anlamli oldugu goriilmektedir (p<0,0001) (Tablo 4.28).

Modele etki eden trend (yil etkisi), mevsimsel etki ve giin etkisi modele dahil edilerek

modeller olusturulmustur (Tablo 4.29).

Tablo 4.29. SSH’dan HY nin Parametre Kestirim Sonuglar1

GLM GAM
Wald Smoothing  Deviance
[0)
Chi-Square P RR 7695 Cl Parameter Chi-Square P
PM1o 0,108 0,742 1,000 1,000-1,001| 0,9999 9,726 0,0210
SO2 4,274 0,039 1,001  1,000-1,003| 0,9999 13,654 0,0034

GLM: Generalized Linear Models. GAM: Generalized Additive Models. RR: Relative risk. %95 CI: %95 Confidence
Interval.

GAM modellemede; kibik splayn (ligiincii dereceden polinom) yaklagimi incelenmis
olup; PMyg igin p degerleri o = 0.05’den kiiglik SO2 i¢in ise o = 0.01 den kiigiik
oldugundan, {iglincii dereceden pargali dogrusal Oriintiinlin varhig gorilmektedir

(p<0,05) (Tablo 4.29).

GLM modelde ise; PMio’un SSH nedenli HY sayisi {izerine etkisi modelde anlaml
bulunamamistir (p>0,05). SO ile SSH nedenli HY sayilar1 arasinda pozitif yonlii iliski
belirlenmis; SO diizeylerindeki her 1 pg/m3 artista SSH nedenli HY ’nin 1,001 kat (RR,
%95 GA: 1,000-1,003; p=0,039) arttig1 saptanmustir (Tablo 4.29).
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4.4.3. Kardiyovaskiiler ve Solunum Nedenli Bagvuru ve Yatislar

PMaio ve SO diizeyleri ile KVH nedenleriyle yapilan bagvuru ve yatiglar arasindaki

iliskinin incelendigi modellere gore:

Tablo 4.30. KVH’dan bagvuru ve yatislarin izerine PMio ve SO, Degisken Etkilerinin; Poisson
GLM ve Poisson GAM Model Sonuglari

GLM Test Degeri (Likelihood Ratio Chi-Square) 5431,850
p <0,0001
GAM Test Degeri (Deviance) 7989,701
p <0,0001

GLM: Generalized Linear Models. GAM: Generalized Additive Models

KVH nedenleriyle yapilan bagvuru ve yatislar tizerine etkileri saptamak i¢in olusturulan

GLM ve GAM modelin anlaml oldugu saptanmistir (p<0,0001) (Tablo 4.30).

Modele etki eden trend (y1l etkisi), mevsimsel etki ve giin etkisi modele dahil edilerek

modeller olusturulmustur (Tablo 4.31).

Tablo 4.31. KVH’dan basvuru ve yatiglarin Parametre Kestirim Sonuglari

GLM GAM
Wald Smoothing  Deviance
0,
Chi-Square RR 7695 Cl Parameter Chi-Square P
PMao 0,125 0,724 1,000 1,000-1,000| 0,9999 11,744 0,0083
SO2 30,374 <0,0001 1,002 1,001-1,003| 0,9999 6,937 0,0739

GLM: Generalized Linear Models. GAM: Generalized Additive Models. RR: Relative risk. %95 ClI: %95 Confidence
Interval.

GAM modellemede ise; kiibik splayn (iiglincii dereceden polinom) yaklagimi
incelenmis olup; PMio i¢in parcali dogrusal oriintiiniin varligi saptanirken (p<<0,01);

SO igin pargali dogrusal oriintiiniin varlig1 belirlenenemistir (p>0,05) (Tablo 4.31).

GLM modelde; PMio’un KVH’dan bagvuru ve yatis sayisi lizerine etkisi modelde
anlamli bulunamamistir (p>0,05). SO2 ile KVH’dan basvuru ve yatis sayisi arasinda
pozitif yonlii iliski belirlenmis; SO, diizeylerindeki her 1 pg/m® artista KVH’dan
basvuru ve vyatislarin 1,002 kat (RR, %95 GA: 1,001-1,003; p<0,0001) arttig1
saptanmigtir (Tablo 4.31).



82

PMio ve SO: diizeyleri ile SSH nedenleriyle yapilan basvuru ve yatislar arasindaki

iliskinin incelendigi modellere gore:

Tablo 4.32. SSH’dan bagvuru ve yatislarin PM1o ve SO, Degisken Etkilerinin; Poisson GLM
ve Poisson GAM Model Sonuglari

GLM Test Degeri (Likelihood Ratio Chi-Square) 45539,797
P <0,0001

GAM Test Degeri (Deviance) 41882,224
D <0,0001

GLM: Generalized Linear Models. GAM: Generalized Additive Models

SSH nedeniyle yapilan ASB ve HY iizerine etkileri saptamak i¢in olusturulan GLM ve
GAM modelin anlamli oldugu saptanmistir (p<0,0001) (Tablo 4.32).

Modele etki eden trend (y1l etkisi), mevsimsel etki ve giin etkisi modele dahil edilerek

modeller olusturulmustur (Tablo 4.33).

Tablo 4.33. SSH’dan bagvuru ve yatislarin Uzerine Parametre Kestirim Sonuglari

GLM GAM
Wald Smoothing  Deviance
[0)
Chi-Square P RR /695 Cl Parameter Chi-Square P
PM1o 10,495 0,001 0,999 0,999-1,000| 0,9999 285,276 <0,0001
SO: 33,940 <0,0001 1,002 1,002-1,003| 0,9999 278,143 <0,0001

GLM: Generalized Linear Models. GAM: Generalized Additive Models. RR: Relative risk. %95 CI: %95 Confidence
Interval.

GAM modellemede; kiibik splayn (iigiincii dereceden polinom) yaklasimi incelenmis
olup; hem PM1o hem de SO i¢in p degerleri oo = 0,0001’den kiigiik oldugundan, pargali
dogrusal oriintiiniin varligi saptanmistir (p<0,0001)(Tablo 4.33).

GLM modelde ise; PMyg ile SSH’dan basvuru ve yatis sayilar1 arasinda negatif yonli
iliski gdzlenmis; PMio’un her 1 pg/m® artisinda SSH’dan basvuru ve yatis sayilariin
0,999 kat (RR, %95 GA: 0,999-1,000; p=0,001) azaldigi belirlenmistir. SO> ile
SSH’dan bagvuru ve yatis sayilar1 arasinda pozitif yonlii iliski bulunmus; PM1o’un her 1
ug/m? artisinda SSH’dan basvuru ve yatis sayilarmin 1,002 kat (RR, %95 GA: 1,002-
1,003; p<0,0001) arttig1 saptanmustir (Tablo 4.33).
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Tablo 4.34. Bagimli degiskenlerin PM1o ve SO ile iliskisinin Poisson GLM ve Poisson GAM

modellerinden elde edilen sonuglarin 6zeti

PMuo SO2

GLM GAM GLM GAM
ASB <0,01* <0,0001 <0,0001 <0,0001
ASB_KVH >0,05 <0,05 <0,0001 >0,05
ASB_SSH <0,01* <0,0001 <0,0001 <0,0001
HY <0,01 <0,0001 >0,05 <0,0001
HY_KVH <0,0001 <0,0001 <0,01* <0,05
HY_SSH >0,05 <0,05 <0,05 <0,01
KVH >0,05 <0,01 <0,0001 >0,05
SSH <0,01* <0,0001 <0,0001 <0,0001

*Negatif yonde

Arastirmada olusturulan iki modelden elde edilen sonuglara gore: PMyo ile toplam ve
KVH nedenli HY arasinda (p<0,01); SO ile toplam ve SSH nedenli ASB arasinda
(p<0,0001); SO ile SSH nedenli HY arasinda (p<0,05); SO2 ile toplam SSH’dan

bagvuru ve yatislar arasinda olusturulan modellerde (p<0,0001) benzer bulgular elde

edilmistir. PM1g ve SO ile diger degiskeler arasinda ise ters yonli ya da istatistiksel

olarak anlamli olmayan bulgular belirlenmistir (Tablo 4.34).
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5. TARTISMA

Diinyada ve Tiirkiye’ de hava kirliliginin saglik iizerine etkisi giderek artmakta ve
Kirleticiler kiiresel hastalik yiikii i¢cinde biiyiik pay sahibi olmaya devam etmektedir. Bu
kiiresel sorun igerisinde Karaman’in da yer almis oldugu, yapmis oldugumuz

arastirmada agik¢a gozlenmistir.

Arastirmada GAM modellerde PM1o diizeyleri ile toplam ASB arasinda parcali dogrusal
bir Oriintiiniin varligi saptanirken; GLM modellerde PM1o dizeyleri ile toplam ASB
arasinda ters yonlii bir iliski belirlenmistir. Cin’de yiiriitiilen iki farkli arastirmada
PMi1o’un her 10 plg/m3 birimlik artisinda solunum nedenli ASB riskinin %2,8 kat, KVH
nedenli ASB riskinin %0,8 kat arttig1 saptanmistir (Ma vd.,2017; 2018). Tayvan’da
yiiriitiilen bir ¢aligmada da PM2s’in her 10 pg/m?® birimlik artisinda kardiyovaskiiler ve
solunum nedenli ASB riskinin sirasi ile %2,92 ve %1,86 kat arttigi bulunmustur (Liu
vd.,2017). Yapilan bir baska arastirmada ise PM1o konsantrasyonundaki artisin toplam
kardivaskler ve solunum nedenli ASB riskini sirasi ile %0,29 ve %0,34 kat arttirdigi
saptanmigtir  (Feng vd.,2019). Turkiye’de ydritilen caligmalardan Kirklareli’nde
yapilan aragtirmada PMio’daki 1 pg/m® artigin KVH ve SSH nedenleriyle yapilan
toplam ASB riskini %0,2 kat arttirdig1 saptanmistir (Mercan, 2016). Literatiirden farkli
olan GLM’den elde edilen bu bulgumuz arastirmanin yiiritildigi Karaman’da
23.12.2017 tarihinde Ol¢iim istasyonunun yerinin degistirilmesi ile iligkili olabilir.
Sicaklik, riizgar yonii ve hiz1 gibi cografi ve iklim 6zelliklerinin de belirleyici oldugu
PMzo diizeylerinde 2007°den itibaren asamali olarak sehirde dogal gaza gecilmesi ve
izleyen yillarda sehirdeki fabrikalarin kapanmasi da sonucumuzu etkilemis olabilir.
PMz1o seviyelerini etkileyebilecek bu siireglerin yaninda, 2017-2018 yillar1 arasindaki
niifus artts hizinin ylikselmesi ve net go¢ hizindaki artis, basvurularda artis ile
sonuclanmis olabilir. Ayrica gevre ilge ve koylerden merkez istasyondaki Olgum
sonuglarina maruz kalmadigi halde, hastaneye yapilan bagvurular ve saglik hizmet
sunumundaki degisiklikler sonuglar1 etkilemis olabilir. Bitin bu degiskenlerin
kiimulatif etkisi, dogrusal iligskiyi arastiran ve negatif yonlii bulunan hem korelasyon
analizi hem de GLM sonuglarii etkilemis olabilir. Parcali dogrusal iligkiyi arastiran
GAM modellerinden ettigimiz PMjo ile ASB arasindaki sonug ise, belirli zaman

kesitlerindeki gecisleri daha dogru aciklamis goriinmektedir. Nitekim Grafik 4.15’de ve



85

Grafik 4.16’da PMio konsantrasyonunun zaman serisinde yapisal kirilmalar
gozlenmektedir. Ayrica Grafik 4.18°de  hem ASB’nin  hem de PMy
konsantrasyonlarinin kis ve bahar aylarinda yiiksek, yaz aylarinda ise disiik seviyelerde
gozlenmesi, zaman serisindeki mevsimsel 6zelligin varligin1 géstermektedir. Bu etkiler
g0z Onilinde bulundrularak degerlendirildiginde kiibik splayn yaklasimi ile incelenen ve
diizlestirmenin de (smoothing) yapildigi GAM modelinden elde ettigimiz bu

sonucumuzun yiiriitiillen ¢aligmalar ile uyumlu oldugu belirlenmistir.

Aragtirmada GAM modellerde PMio diizeyleri ile KVH nedenli ASB arasinda parcali
dogrusal bir Oriintiiniin varligi saptanirken, GLM modellerde PM1o diizeyleri ile KVH
nedenli ASB arasinda bir iligki belirlenememistir. Roma’da yiiriitiilen bir zaman serisi
calismasinda PM artisinin arteriyel fibrilasyon nedeni ile ASB’da artisa neden oldugu,
her 10 pg/m?® birimlik artislarda acil basvuru riskinin 0-1 guinlilk maruziyetlerde PMio
icin %1,4 kat, PM2s icin %3 Kat arttig1 saptanmistir (Solimini ve Renzi, 2017). Giliney
Kore’nin Seul kentinde 2007-2015 yillar1 arasinda yiiriitiilen bir arastirmada da PM25’in
her 10 pg/m? artist icin ilk Gi¢ giinde arteriyel fibrilasyon nedenli ASB riskinin %4,5 kat
arttigl belirlenmistir (Kwon vd.,2019). Weichenthal ve arkadaslarinin yaptigi bir
calismada PMzs’deki her 5 pg/m®liik artisin MI nedenli ASB riskini %7,9 oraninda
arttirdigr bulunmustur (Weichenthal vd.,2016). Cin’de yiiriitiilen bir bagka arastirmada
ise PM2s, PMi, Oz ve CO’in ozellikle soguk mevsimlerde yashilardaki inme
mortalitesin  6nemli Olgiide etkiledigi belirlenmistir (Luo vd.,2019). Zhu ve
arkadaslarmin Sichuan kentinde yaptig1 arastirmada PMio’ daki her 10 pg/m?® artigin,
bagvurulan ilk giin ve sonraki 6 giin boyunca hastane kabullerini sirast ile %0,49 ve
%0,91 oraninda artirdig1 belirlenmis; PM2s ve PMyo icin artislarda da MI nedenli
hastane yatis riskini %11,3 kat ve %11,1 kat arttirdig1 saptanmistir (Zhu vd.,2019).
Bogan (2016) ¢alismasinda ¢4l firtinasinin oldugu giinlerde, ¢ol tozlarimin etkileri ile
artan PMyo diizeylerinin inmeye bagli acil servis bagvurularinda artisa neden oldugunu
bildirmistir (Bogan, 2016). Bat1 Trakya’da yiiriitiilen arastirmalarda PM1o’daki 1 pg/m®
artisgtn KVH’dan ASB riskini %0,1 kat arttirdigi (Mercan, 2016); PMio’daki 10 pg/m®
artisin kardiyovaskiiler ve psikiyatrik hastalik basvurularinda 4 birim artisa neden
oldugu bulunmustur (Kendirlihan, 2018). GLM modelinden elde edilen sonucumuzdaki
ortaya ¢ikan farkliliklar, incelenen PM boyutlarindan ve arastirilan bolgelerin cografi ve

iklim 6zelliklerinin farkliliklarindan kaynaklanmis olabilir. DSO, PM2s’in akcigerler
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yoluyla kan dolasimina katilarak KVH artisina neden oldugunu rapor etmistir (WHO,
2018b). Nitekim TUIK verilerine gore, Karaman’da 2012 yilinda 6liim nedenleri i¢inde
dolasim sistemi hastaliklarindan 6liimler %37,08 iken, 2018 yilinda bu oran %41,35’e
yiikselmistir (TUIK 2019d). Arastirmamizda kullandigimiz PMio’un boyutu, KVH
nedenleriyle yapilan ASB’mi1 agiklamada yeterli olmamis olabilir. Ayrica toplam
ASB’da agiklanan demografik ve kentsel oriintiideki degisiklikler (cihazin yerinin
degismesi, fabrikalarin kapanmasi, dogal gaza gecis vb.) nedenleriyle iliski
bulunamamis olabilir. Ancak GAM modelinden elde edilen sonucumuzun literatir ile
uyumlu oldugu gozlenmistir. Grafik 4.3’teki KVH’dan ASB’nin ve Grafik 4.16’daki
PMio’un aylara gore karsilagtirmalarinda yapisal kirilmalar izlenmektedir. Dogrusal
olmayan (kiibik splayn) iligkiyi aragtiran GAM modellerde bu durum, smoothing
Ozelligi nedeniyle daha dogru sonug¢ vermis olabilir. Nitekim PMzio duzeyleri ile
KVH’dan bagvuru ve yatislar arasinda yapilan incelemede de GAM modeli ile pargali
dogrusal bir oOriintiiniin varliginin saptanmis olmasi, ancak GLM modelde PMjio
diizeyleri ile KVH’dan bagvuru ve yatiglar arasinda bir iliski bulunamamasi da benzer

nedenlerden kaynaklanmis olabilir.

Arastirmada GAM modellerde PM1o diizeyleri ile SSH nedenli ASB arasinda parcali
dogrusal bir oriintiiniin varligi saptanirken; GLM modellerde PM1o diizeyleri ile SSH
nedenli ASB arasinda ters yonlii bir iliski belirlenmistir. Italya'nin Milano sehrinde
yapilan sistematik derlemede PM2;5, PM1o artisin KOAH nedenli acil servis basvurulari
ile arasinda ©Onemli diizeyde iliski bulunmustur (Santus vd.,2012). Nakhlé ve
arkdaslarmin Liibnan’da yaptigi bir caligmaya gore PMio ve PMzs’deki her 10
ug/m>lik artisin solunum nedenli ASB riskini siras1 ile %1,6 ile %1,2 oraninda
artirdigr belirlenmistir. Artisin oldugu aymi giinler i¢in ¢ocuklarda solunum nedenli
ASB’nda artis gozlenirken, yetigkin ve yaslilar i¢gin kardiyovaskiiler nedenli ASB’larda
artis olmustur (Nakhlé vd.,2015). Colorado’da olusan bir yanginda, yangin esnasinda ve
sonrasinda olusan PMzs konsantrasyonlardaki artisin solunum nedenli ASB’n1 artirdigi
goriilmiistiir (Alman vd.,2016). Hava Kkirleticilerindeki yukselmelerin spontan
pnomotoraks nedenli ASB sayilarimi artirdigi; ASB ve astim arasindaki iligkiyi aragtiran
bir meta-analiz ¢alismasinda da PM2s> deki her 10 pg/m® liik artisin astim nedenli
ASB’daki riskini %1,5 kat artirdigi belirlenmistir. Cocuklarin (%3,6) yetiskinlere gore
(%1,7) daha fazla risk altinda oldugu bulunmustur (Park vd.,2018; Fan vd.,2016). Tecer
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Balikesir’de PMio konsantrasyonunundaki her 10 pg/m¥liik artis icin astim, akut
bronsit, kronik bronsit, KOAH gibi solunum yolu hastaliklar1 nedeni ile hastane
basvurularinda %0,9’lara varan degisen oranlarda artis belirlemistir (Tecer, 2013).
Mercan Kirklareli’nde PM1o’daki 1 pg/m® artisin SSH nedeniyle yapilan ASB riskini
%0,2 kat arttirdigini1 saptamistir (Mercan, 2016). Kendirlihan Edirne’de PMio’daki 10
pug/m® artigm SSH basvurularinda 16 birim artisa neden oldugunu bulmustur
(Kendirlihan, 2018). Ulkemizde vyritilen bir diger c¢alismada da PM
konsantrasyonlarindaki artiglarin pndmoni nedenli ASB’larim1 arttigi  gézlenmistir
(Tasc1, 2017). Neredeyse toplam ASB’nin biiyiik ¢ogunlugunu olusturan solunum
nedenli ASB’nin PMyg ile arasindaki iliskide de dl¢lim istasyonun yerinin degismesi,
dogalgaza gegis, niifus artis1, Kirlilige maruz kalmadigi halde gelen go¢ basvurulart ve
diger ilgelerden gelen bagvurular, saglik hizmet sunumundaki degisiklikler gibi toplam
ASB’nda agiklanan gesitli nedenlerin GLM modelde dogrusal bir iligski bulunamamasini
aciklamaktadir. Yapisal kirilmalara neden olan bu durumlarin GAM modelinden elde
edilen sonug ile uyumlu oldugu ve GAM modelinden elde edilen sonucun literatlri
destekledigi bulunmustur. Ayrica yine arastirmada toplam SSH’dan bagvuru ve yatiglar
ile PMyo diizeyleri ile arasinda GAM modellerinde belirlenen pargali dogrusal bir
Oriintiiniin varligr da sonucumuzun literatiir ile uyumlu oldugunu gostermistir. Ancak
hem GLM modellerde hem de kolerasyon analizlerindeki PMio diizeyleri ile SSH’dan
bagvuru ve yatiglar arasinda bulunan ters yonlu iliski Karaman igin yukarida agiklanan

nedenler ile iliskilendirilmistir.

Arastirmada GAM modellerde SO> diizeyleri ile toplam ASB arasinda pargali dogrusal
bir driintiiniin varlig1 saptanmis; GLM modellerde SO diizeyindeki her 1 ug/m?® artisin
toplam ASB riskini %0,2 kat arttirdigi belirlenmistir. Cin’de yiiriitiilen iki farklh
arastirmada SO2’nin her 10 pg/m?® birimlik artisginda solunum nedenli ASB riskinin
%3,6 kat, KVH nedenli ASB riskinin %1,4 kat arttig1 saptanmistir; SO2 maruziyetinin
en ¢ok yaslilar etkiledigi bildirilmistir (Ma vd.,2017; 2018). Yapilan bir baska
arastirmada da sis ile hava kirliliginin arttig1 ilk giinde toplam hastane bagvurularinda
%3,46 Kat risk artis1 oldugu, kardiyovaskiiler nedenli hastane bagvurularinda ise 2. ve 4.
giinlerde sirasi ile %11,42 ve %11,57 oraninda risk artisi oldugu saptanmistir (Zhang
vd.,2014). Tiirkiye’de Yiiriitiilen bir arastirmada SO deki 1 pug/m?® artisgin KVH ve SSH

nedenleriyle yapilan toplam acil servis bagvuru riskini %0,1 kat arttirdig1 saptanmistir
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(Mercan 2016). Sonuglarimizin literatiir ile uyumlu oldugu ortaya ¢ikan kiiciik
farkliliklarin  cografi farkliliklardan ve arastirma tasarimlarindan kaynaklandigi

distinilmiistiir.

Arastirmada GAM modellerde SO; diizeyleri ile KVH nedenli ASB arasinda pargali bir
orinti belirlenemez iken; GLM modellerde SO2’nin her 1 pg/m?® birimlik artisinda
KVH nedenli ASB riskinin %0,3 kat arttigi saptannustir. Iran’da yurtilen bir
arastimada SO dizeyindeki artislarinda KVH nedenli hastane bagvurularmin arttig
saptanmustir (Dastoorpoor vd.,2019). Polonya’nin giineyinde yiiriitiilen bir arastirmada
ise SO kirliliginin yogun oldugu giin, MI vakalarinin EKG’lerinin ST segmentinde
%1,8 oraninda, ertesi giin %1,5 oraninda degisiklikler bulunmus; akut MI nedenli
basvurularda artis gozlenirken, SOz 1ile akut MI olusumu arasinda iligki
belirlenememistir (Buszman vd.,2018). Tirkiye’de yiiriitiilen bir arastirmada da
SOy’deki 1 ug/m? artisin KVH’dan ASB riskini %0,1 kat arttirdig1 saptanmustir (Mercan
2016). PM1o ve SO2’deki her 10 pg/m?® birimlik artislarin KVH nedenli ASB sayilarimi
sirast ile %1,10- %0,90 oranlarinda arttirdigi bulunmustur. PMzo ve SO: ile kardiyak
arrest arasinda gucli, akut M1 ve anjina arasinda orta, iskemik kardiyomiyopati arasinda
zay1f dizeyde iligski belirlenmis; bu iliskilerin 65 yas ve istli insanlarda ve soguk
mevsimlerde daha gucli oldugu gozlenmistir (Xie vd.,2014). Bu ¢alismalar
arastirmamizin KVH’dan basvuru ve yatislar ile SO; diizeyleri arasindaki GLM
modelinden elde edilen dogrusal iliskiyi destekledigi, sonuglarimizin literatir ile
uyumlu oldugu belirlenmistir. Mevsimsel 6zelligi olan SO> diizeyleri ile rassal seyreden
KVH’dan ASB’nin karsilastirmasinda kiibik splayn yaklagimiyla incelenen GAM

modelinden bir iligki belirlenememesi sayisal dagilimlardan kaynaklanmisg olabilir.

Arastirmada GAM modellerde SO diizeyleri ile SSH nedenli ASB arasinda pargali
dogrusal bir oriintiiniin varlig1 saptanmis; GLM modellerde SO> duzeyindeki her 1
ng/m?® artisin SSH nedenli ASB riskini %0,2 kat arttirdigi belirlenmistir. Yapilan bir
sistematik derlemede SO’deki artisin, KOAH nedenli ASB’n1 6nemli dizeyde
etkiledigi bulunmustur (Santus vd.,2012). Amerika’nin Indiana kentinde ozellikle kis
aylarinda SO artiglarinin astim nedenli ASB’n1 artirdigi bulunmustur (Byers vd.,2016).
San Diego’da ise sehirde olusan orman yanginlari sirasinda ve sonraki giinlerde SSH

nedeni ile ASB’nin %34 ve astim nedenli ASB’nin %112 oraninda arttig1 bildirilmistir



89

(Hutchinson vd.,2018). ispanya’da 2008-2016 yillar1 arasinda yapilan bir arastirmada
SO, diizeyindeki artisin bronsektazi nedeni ile ASB’nda artisa neden oldugu
bulunmustur (Garcia-Olivé vd.,2018). Kanada’da yapilan bir bagka arastirmada da hava
kirliliginin artis gosterdigi zamanlarda solunum nedenli acil servis bagvurularinda artis
oldugu saptanmistir (Szyszkowicza vd.,2018). Edirne’de yiiriitilen arastirmada
SOz’deki 10 pg/m® artisin SSH basvurularinda 12 birim artisa neden oldugu
goriilmiistiir (Kendirlihan, 2018). Kirklareli’nde yiriitilen ¢alismada SOz’deki 1 pg/m®
artisin SSH nedeniyle yapilan ASB riskini %0,1 kat arttirdigi saptanmigtir (Mercan
2016). Yalniz ve arkadaslarmin Izmir’de yaptig1 ¢aligmada hava kirliliginin solunum
nedenli hastane basvurularini artirdigi bulunmustur. Hava kirliliginin arttigi giinlerde,
astim tanili bagvurularda %2,53, bronsektazide %2,62 ve dispnede %2,49 oraninda artis
oldugu bulunmustur (Yalniz vd.,2019). Literatiirdeki bu ¢alismalar, arastirmamizdan
elde ettigimiz bir diger bulgu olan SSH’dan basvuru ve yatislar ile SO, duzeyleri
arasindaki hem pargali dogrusal bir Oriintiiniin varligim1 hem de dogrusal iligkiyi
aciklamaktadir. Sonuglarimuzn literatiirli destekledigi, ortaya ¢ikan kiiclik farkliliklarin
arastirma gruplarindaki fakliliklardan kaynaklandigi ve arastirma yapilan bolgedeki

cografi 6zellikler ve iklim kosullari ile iligkili oldugu distiniilmdistiir.

Arastirmada GAM modellerde PM1o diizeyleri ile toplam HY arasinda pargali dogrusal
bir ériintiiniin varlig1 saptanmis; GLM modellerde PMio diizeyindeki her 1 pg/m? artisin
toplam HY riskini %0,1 kat arttirdig: belirlenmistir. Yiriitiilen bir arastirmada PMzs
deki her 10 pg/m®liik artisin kardiyovaskiiler ve solunum nedenli hastane yatislarini
sirast ile %0,90 ve %0,96 kat artirdigr goriilmiistiir (Atkinson vd.,2014). Cin Pekin’de
yiiriitiilen bir arastirmada PMz5’in her 10 pg/m¥lik artis1 icin 6nceki 6. giinden itibaren
hastane yatig riskinin %0,82 kat, PMio’un onceki 7. giinden itibaren hastane yatis
riskinin %0,92 kat arttigi saptanmistir (Gao vd.,2019). Cin’de yiiriitilen bir baska
zaman serisi ¢aligmasinda ise PMio’un her 10 pug/m*liik artisginda hastane yatislarinin
%0,29 kat arttigi belirlenmistir (Tian vd.,2018). Ferreira ve arkadaslarimin yapmis
oldugu bir arastirmada PM35.10 boyutlarindaki her 10 pg/m*liik artislarda SSH ve KVH
nedenli hastane yatiglarinin %12,8- %23,5 oranlarinda artisa neden oldugu gozlenmistir
(Ferreira vd.,2016).  Ydrltilen meta-analiz ¢alismasinda PMaio’daki artiglarinda
KVH’dan hastane yatis riski yaklasik %1,1-2,7 kat, SSH’dan hastane yatis riskini
yaklasik %1,1-1,13 kat yiiksek belirlenmistir (Ab Manan vd.,2018). Ydruttlen bir
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aragtirmada ¢Ol firtinasinin oldugu giinlerde kalp yetmezligi ve astim hastalarinin
hastane yatiglarinda ve Olim oranlarinda artis gozlenmis; PMio konsantrasyonunun
yiiksek oldugu giinlerde pndmoniye bagli hastane yatiglarinin arttigr bildirilmistir
(Bogan, 2016). Sonucumuzun ylriitiilen ¢alismalar ile uyumlu oldugu gozlenmis,

sayisal farkliliklarin aragtirma tasarimlarindan kaynaklandigi diistintilmiistiir.

Arastirmada GAM modellerde PMyo diizeyleri ile KVH nedenli HY arasinda parcali
dogrusal bir Oriintiiniin varhigi saptanmis; GLM modellerde PM1o dlzeyindeki her 1
ug/m?® artisn KVH nedenli HY riskini %0,1 kat arttirdig1 belirlenmistir. 2013-2016
yillart arasinda yapilan bir zaman serisi c¢alismasinda, PM25 ve PMio’daki her 10
ug/m*liik artisin oldugu giin ve sonraki 6.giinde hipertansiyon nedeni ile hastane yatis
riskinin sirasi ile %0,56 ve %0,31 kat arttigi saptanmustir. Diger kirleticiler (NO2, Os,
CO) ig¢in ise bu sonug %0,03 ile %]1,18 arasinda degismistir (Song vd.,2019). Wu ve
arkadaslarmin yiiriittiigii bir zaman serisi ¢alismasinda, PM2s’in her 10 pg/m®’lik
artisinda MI i¢in gilinliik yatan hasta sayisinda %0,46 lik bir artis oldugu goézlenmistir
(Wu vd.,2019). Chen ve arkadaslarmin ise PMa2s seviyesindeki artis ile SVH ve MI
nedenli hastane yatislar1 riski arasinda anlamli diizeyde iliski belirlenmistir (Chen
vd.,2019). Literatiir ile uyumlu olan sonuglarimizda ortaya ¢ikan Kiglk farkliliklar,
iliskisi arastirilan PM boyutlarindan kaynaklanmis olabilir.

Arastirmada GAM modellerde PM1o diizeyleri ile SSH nedenli HY arasinda parcali
dogrusal bir oriintiiniin varhigi saptanmig; GLM modellerde PMio diizeyleri ile SSH
nedenli HY arasinda bir iligki belirlenememistir. Yiiriitiilen bir metaanalitik aragtirmada
PM2s ve PMyo diizeyindeki her 10 pg/m®liik artisin KOAH alevlenmeleri nedeniyle
hastane yatislarimi %1,7- %2.,4 kat artirdig1 goriilmiistiir (Li vd.,2016). Polonya’nin 5
farkl1 sehrini igine alan 4 yillik bir zaman serisi ¢alismasinda PMs icgin her 10 pg/m?®
birimlik artista SSH nedenli hastane yatislarinda %4,5 artis olurken, bu oran PMyg igin
en yiksek seviyeye ulastigi giiniin 2 ile 6 giin sonrasi igin %0,9 ile %3,5 olarak
gbzlenmistir (Slama vd.,2019). Bangkok’da PMo i¢in her 10 pg/m*liik artista SSH’dan
hastane yatis riskinin %1,18 kat arttig1 saptanmistir (Phosri vd.,2019). Tayvan’da 2013-
2015 yillar1 arasinda yapilan bir calismada bir arastirmada PM’deki her 10 pg/m?®
birimlik artista KOAH nedenli hastane yatis riskinin %3 kat, astim nedenli yatis riskinin

%4 kat ve pnomoni nedenli hastane yatis riskinin %3 kat arttig1 saptanmistir (Cheng
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vd.,2015). Balikesir’de 2000-2005 yillart arasinda yapilan bir aragtirma da hava kirliligi
ile solunum nedenli hastane yatislar1 arasinda anlamli iligski goriilmiis, 6zellikle PM’deki
artis yatiglarla paralellik gostermistir (Tagil, 2007). Literatiirde yiriitiilen diger
calismalarda PM konsantrasyonlarnin USYE, KOAH nedenli hastane yatis riskinin
%0,84-%6,8 kat arttig1 bulunmus; yasl ve kadinlarin daha fazla etkilendigi goriilmiistiir
(Zhang vd.,2019; Xie vd.,2019). Yiiriitillen ¢alismalar, GAM modeli ile elde ettigimiz
sonucumuz ile uyumlu bulunmustur. Ancak GLM ile ilgili sonucumuzdan farkli
bulunmasi arastirmamizda kullanilan veri tabanimizin 18 yas ve tizeri tiim yaslar1 ve her
iki cinsiyeti icermesinden kaynaklanmig olabilir. Sonucumuzu etkileyebilecek diger
faktor ise ol¢tim yapilan Merkez ilgedeki kirlilige maruz kalmamis go¢ gelen kisilerin

varhigi ve diger ilge/ kdylerden gelen basvurular nedeniyle olabilir.

Arastirmada GAM modellerde SO2 diizeyleri ile toplam HY arasinda pargali dogrusal
bir Oriintiiniin varligr saptanmig; GLM modellerde SO2 dulzeyleri ile toplam HY
arasinda bir iliski bulunamamistir. Cin’de yliriitiilen bir zaman serisi ¢aligmasinda
SO2’nin her 10 pg/m®liik artisinda hastane yatislarin %1,16 kat arttig1 belirlenmistir
(Tian vd.,2018). Maji ve arkdaslarinin Delhi’ de yaptig1 bir arastirmada SO>’yi de igine
alan hava kirliligi parametrelerinin (PM1o, SO2, NO2, CO, Os) her 10 pg/m? artis1 igin
solunum ve kardiyovaskiiler nedenli hastane yatislarinda artisa neden oldugu
gorilmiistir (Maji vd.,2018). Zheng ve arkadaslarinin yaptigi bir meta-analiz ¢alismada
SO; igin her 10 pg/m*liik artisin %]1,1 oraninda artisa neden oldugu saptanmustir. Bu
oran diger kirleticiler (NO2, Oz, CO) igin %0,45 ve %1,8 arasinda kalmistir (Zheng
vd.,2015). GAM modellerden elde ettigimiz sonucumuz literatiir ile uyumlu iken;
dogrusal iligkiyi arastiran GLM modelden elde ettig§imiz sonucun farkli bulunmasi
toplam ASB’da da agiklanan karistirici faktorler nedeniyle olabilecegi diisiiniilmistiir.
Ayrica yiiriitiilen epidemiyolojik caligmalarda gbzlenen farkliliklar kisi, yer ve zaman

Ozelliklerinden ve iklimsel ve cografi farkliliklardan kaynaklanmis olabilir.

Aragtirmada GAM modellerde SO; diizeyleri ile KVH nedenli HY arasinda parcali
dogrusal bir oriintiiniin varligir saptanmig; GLM modellerde SO diizeyleri ile KVH
nedenli HY arasinda ters yonlii bir iliski belirlenmistir. Phosri ve arkadaglariin yaptig
bir arastirmada SOz maruziyetinin her 10 pg/m¥liik artisinda KVH nedeniyle hastane
yatis riski %8,42 kat yiiksek belirlenmis, diger hava Kirleticileri (O3, NO2, PM1o ve CO)
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icin bu risk %0,14- %1,28 olarak bulunmus; KVH i¢in SO2’nin diger kirleticilere gore
hastane yatislarinda daha gii¢lii etkisi oldugu gortlmistiir (Phosri vd.,2019). Tian ve
arkadaslarinin Cin’de 172 sehirde ulusal capta yaptigi bir arastirmaya gore SO2
diizeyinin her 10 pg/m®liik artist inme nedenli hastane yatislarinda %1,37 Kat artisa
neden oldugu saptanmigtir (Tian vd.,2018). Ab Manan ve arkadaslar1 ¢aligmasinda
SO2’deki artiglarin KVH hastane yatis riskini %1,007 arttirdigini bulmustur (Ab Manan
vd.,2018). Iran-Ahvaz kentinde yapilan calismada SO seviyesindeki artisn, KVH
nedenli hastane yatiglarin1 6nemli derecede artirdig1 (Dastoorpoor vd.,2019); farkli bir
arastirmada ise SO seviyesindeki artisin SVH ve MI nedenli yatislarda hastanede kalis
siresini artirdigr belirlenmistir (Chen vd.,2019). Tiirkiyede yiiriitiilen arastirmalardan
Kiitahya’da yapilan bir retrospektif bir arastirmada SOz konsantrasyonlarinda ki artis ile
MI nedenli hastane bagvurular1 arasinda pozitif korelasyon bulunmustur (Sen vd.,2016).
Gunay ve Yavuz’un Kocaeli’nde yaptigi bir arastirmada SO> diizeylerindeki her 10
ug/m? artisin MI gecirme riskini anlamli olarak arttirdig1 tespit edilmistir (Giinay ve
Yavuz 2009). Bir sistematik derlemede ise SOz’deki her 10 ppb’ lik artisin kalp
yetmezligi nedenli hastane yatiglarin1 %2,36 Kkat arttirdigi saptanmustir (Sah vd.,2013).
GAM modeli ile uyumlu, ancak GLM modeli ile literatiirden farkli olan bu bulgumuz,
2015 yili sonunda Karaman’a agilan anjio merkezi ile iliskilendirilmistir. 2016 yilindan
sonra yapilan periferik anjiyo ameliyatlarindan sonra hastane ve il dis1 sevklerin KVH
icin azalmasi ve il disindan ve ¢evre ilgelerden hastalarin bu birime sevk edilmesi KVH
nedeni ile hastane yatislarinda artiglara neden olmustur. Ek olarak hastane yogun bakim
Unitelerinin anjiyo merkezine paralel olarak diizenlenmesi de KVH yatislari etkilemistir.
Ayrica sehirde Olglim istasyonunun 23.12.2017 yilinda yerinin sehrin gorece havasi
daha temiz, kirletici konsantrasyonlariin daha diisiik oldugu bir yere tagmarak
degistirilmesi ile SO2 konsantrasyonlar1 6l¢iim degerlerinde azalma ile sonuglanmis bu
da yatiglarin hava kirliligi ile olan iligkisini belirlemek giliclesmistir. Ayrica KVH
nedenli HY sayis1 ile SO diizeyleri arasinda iliskide literatiirden farkli bulunan
sonuclarimizin kisi, yer, zaman oOzelliklerinden, iklim ve cografi farkliliklardan

kaynaklanmis olabilecegi tahmin edilmistir.

Aragtirmada GAM modellerde SO; diizeyleri ile SSH nedenli HY arasinda parcali
dogrusal bir Oriintiiniin varlig1 saptanmis; GLM modellerde SO duzeyindeki her 1
ug/m? artisin SSH nedenli HY riskini %0,1 kat arttirdign belirlenmistir. Yiriitilen iki
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fakli meta-analiz calismasinda SO diizeyindeki her 10 pg/m¥liik artislarm KOAH
nedenli hastane yatig riskini %0,6 kat (Li vd.,2016); SSH’dan hastane yatig riskini
%1,02 kat arttig1 bulunmustur (Ab Manan vd.,2018). Farkli bir arastirmada ise SOz nin
her 10 pg/m*® liik artisinin SSH’dan hastane yatis riskini %4,49 kat arttig1 saptanmustir
(Phosri vd.,2019). Yiiriitillen diger arastirmalarda da SO2’deki her 10 pg/m?® birimlik
artiglarin astim nedenli hastane yatis riskini %9,90 kat (Lou vd.,2017); KOAH nedenli
hastane yatis riskini %2,07 kat artirdigi goriilmiistiir (Gao vd.,2019). Erzincan’da
yapilan bir arastirmaya gore hava kirliligi seviyesindeki artisin solunum nedenli hastane
yatiglarim %0,72 oraninda arttirdign belirlenmistir (Unver vd.,2019). Arastirmamizda
hem pargali dogrusal hem de dogrusal iligki belirlenen sonucumuzun literatir ile

uyumlu oldugu gézlenmistir.
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6. SONUC VE ONERILER

6.1. Sonuglar

Karaman’da 2012-2018 yillar1 arasinda kardiyovaskiiler veya solunum nedenli 632.223
acil servis basvurusu (ASB) ve hastane yatis1 (HY)’nin PMio ve SO; dizeyleri ile

iliskisinin incelendigi yedi yillik zaman serisiden elde edilen sonuclara gore:
GAM modellerde degiskenler kiibik splayn yaklasimi ile incelenmis:

e PMyo diizeyleri ile toplam ASB, KVH nedenli ASB, SSH nedenli ASB, toplam HY,
KVH nedenli HY, SSH nedenli HY, KVH’dan bagvuru ve yatislar, SSH’dan

basvuru ve yatislar arasinda parcali dogrusal bir 6riintiiniin varlig1 saptanmaistir.

e SOy diizeyleri ile toplam ASB, SSH’dan ASB ve toplam HY, KVH’dan HY ve
SSH’dan HY ve toplam SSH’dan basvuru ve yatislar arasinda pargali dogrusal bir

Oriintiiniin varlig1 saptanmustir.

e SOy dizeyleri ile KVH’dan ASB ve toplam KVH nedenli basvuru ve yatiglar

arasinda parcali dogrusal bir oriintii belirlenememistir.
GLM modellerde:

e PMyo ile toplam ASB ve SSH nedenli ASB arasinda ters yonlii iliski belirlenmis,
KVH nedenli ASB arasinda ise bir iligki belirlenememistir.

e PMyo diizeylerinin her 1 pg/m?3 artis1 toplam HY riskini %0,1 kat, K\VVH nedenli HY
riskini %0,1 kat arttirdig1 belirlenmistir. PM1o ile SSH nedenli HY arasinda bir iliski

bulunamamustir.

e PMyo ile KVH’dan bagvuru ve yatiglar arasinda bir iligski belirlenenemis, SSH’dan

basvuru ve yatislar arasinda ters yonlii iliski gézlenmistir.

e SO2’nin her 1 pg/m? artis1 toplam ASB riskini %0,2 kat, K\VH nedenli ASB riskini
%0,3 kat, SSH nedenli ASB riskini %0,2 kat arttirdig1 saptanmustir.
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SO2’nin her 1 pg/m3 artist SSH nedenli HY riskini %0,1 kat arttirdig1 saptanmaistir.
SO ile toplam HY arasinda bir iliski belirlenememis, KVH nedenli HY arasinda

ters yonlil iligki bulunmustur.

SO2’nin her 1 pg/m3 artist KVH’dan bagvuru ve yatig riskini %0,2 kat, SSH’dan

bagvuru ve yatis riskini %0,2 kat arttig1 saptanmustir.

6.2. Oneriler

Hava kirliliginin artisina paralel bicimde 0Ozellikle kis aylarinda hastane
bagvurularina etkisinin daha fazla oldugu saptanmistir. Bu sonuglar, hava
kirliliginin Karaman i¢in bir toplum sagligi problemi oldugunu gdstermektedir.
Toplum farkindaligin1 arttirmak i¢in koruyucu saglik hizmetleri i¢inde gerekli
egitimler verilmeli, farkindalik c¢lismalarina ilkogretimden itibaren baslanarak
arttirllmast ~ saglanmali  ve hava kirliligini 6nlemeye yonelik kamuoyu

olusturumalidir.

Ozellikle kardiyovaskiiler ve solunum sistemi hastaligi olan dezavantajli gruplarn,
saglik kurumu bagvurulart firsat olarak degerlendirilmeli ve hekimler ve diger
saglhik calisanlar1 tarafindan hava kirliligi ve saglik etkileri konusunda

bilinglendirilmelidir.

Hava kirliliginin artig gdsterdigi kis aylarinda, hastane ziyaretlerinin artig gosterdigi
ginlerde, hastalarin tani1 ve etyolojisinde hava kirliligi faktorii de goz Oniinde

bulundurulmalidir.

Hava kirliligine kars1 bolgesel diizeyde sektorlerarasi igbirligi yapilmalidir.

Hava kirliligi parametreleri i¢in ulusal standart degerler, DSO kriterlerine cekilmeli
ve PMzs igin ulusal standart degerler belirlenerek hava kalitesi indeksine dahil

edilmelidir.
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Karaman’da hava kirliligine yol acan kiigiik sanayi igletmelerinin denetimlerinin

siklig1 ve niteligi arttirilmalidir.

Kaliteli yakit kullanimimin saglanmali ve kOmir yerine daha temiz bir alternatif

yakit olan dogalgaz tesvik edilmelidir.

Il mahalli ¢evre kurulunca ilde yakilacak yakitlarin (kdmiir) nitelikleri belirlenmeli,

bu nitelikte olmayan yakitlarin girisi ve yakilmasi engellenmelidir.

Soba ve kalorifer yakma saatleri diizenlenmeli,

Dogru yakma konusunda kaloriferci egitimleri yapilmali,

Hava kirliligini artiran, yakilmasi yasak olan yakitlarin denetimi yapilmali,

Denetim sonucu uygun olmayan yakma davraniglari i¢in yaptirim uygulanmalidir.

Sehirde hava kirliligi etkilerinin azaltilmasi i¢in yesil alanlar arttirilmalidir.

Karaman ilinde tek bir hava kalitesi istasyonu faaliyet gostermektedir. Istasyonun
yerinin degistirilmesinden sonra, 6l¢limlerin Karaman’in tiimiinii temsil etmesi ile
ilgili sorun olmasi1 nedeniyle Karaman Merkez ilgede uygun bir alanda ikinci bir

istasyon faaliyete gecirilmelidir.

Hava kirliligi parametreleri ile ilgili, iliskisi arastirilan kirleticinin zaman serisini
iceren calismalarda karistirict faktorler (6l¢imii yapilmayan diger kirleticiler veya
tim parametrelerin kimdulatif etkisi; sicaklik, basing riizgar gibi meteorolojik
parametreler; niifus, go¢, dogumda yasam beklentisi gibi demografik faktorler;
hastalik paterni, hekim basina diisen kisi sayisi, kisi basina diisen yatak sayisi gibi
saglik hizmet sunumundaki nitelik ve nicelik Ozellikleri; cografi ve beseri yapi,
kentsel doniisim vb.) gbéz Oniinde bulundurulmali, sonuglar ¢ok dikkatli

yorumlanmalidir.
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