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GIRIS VE AMAC

Diinyay1 tamamen saran, gilines enerjisinin diinyadan yansiyarak uzay bosluguna hizli
sekilde geri donmesine engel olan ve canliligin devami igin gerekli olan gaz tabakaya atmosfer
denir. Atmosferi meydana getiren cesitli gazlarin karisimmna da hava adi verilmektedir.
Soludugumuz hava baslica, % 78 azot ve % 21 oksijen olmak tizere % 99 oraninda bu iki gazin
karisimindan meydana gelmektedir. Bunun disindaki % 1°lik kismi1 da argon, neon, su buhari,
metan, karbon dioksit, nitrik oksit, karbon monoksit gibi ¢esitli gazlar olusturmaktadir (1).

Son yillarda basta hava kirliligi olmak {iizere, ¢evreyle alakali bircok sorun artig
gostermektedir ve bu durum basta insan sagligi ile diger canlilari ve dogayi da tehdit etmektedir.
Hava kirliligini, bir yerin (6rnegin bolge, sehir, lilke) havasinin dogal yapisinda, bir¢ok farkl
kirletici sebebiyle bozulma meydana gelmesi seklinde nitelendirebiliriz. Bagka bir deyisle hava
kirliligi; atmosferde kati (pargacik), sivi ve gaz seklinde yer alan kirletici maddelerin canlilara,
sagliga ve tlim ortama zarar verecek seviyelerde olmasidir. Hava, canlilifin siirdiiriilmesinde
vazgecilemez bir kaynak oldugu icin, hava kirliliginin de diinya ¢apinda bir¢ok olumsuz sonucu
olmaktadir. Ozellikle sanayi devrimi ile fosil yakit kullaniminin artistyla hava kirliligi sorunu
da tiim diinyada gozle goriiliir derecede artmistir. Artan sehirlesme, sanayi ve trafik kirliligin
basta gelen sebepleri olarak gosterilmektedir (2).

D1s ortam kirleticileri fazla sayida olmakla birlikte saglik agisindan baslica 6nemli
olanlar; partikiiler maddeler (PM), kiikiirt dioksit (SO2), nitr6z oksitler (NOx), Ozon (Oz),
Karbon monoksit (CO) ve ucucu organik bilesikler (VOC) seklinde siralayabiliriz (3).

PM; boyut, sekil, ylizey alani, kimyasal bilesim ve ¢oztiniirliitk durumuna gore farklilik

gosterebilen kat1 ve s1vi partikiillerin havada asili bir karistmidir. Partikiil boyutu aerodinamik



caplarina gore ifade edilmektedir. Cap1 10 um'den kiigiik olan partikiiller kaba partikiiler madde
(PM10), ¢ap1 2,5 um'den kiigiik olan partikiiller ince partikiiler madde (PM 2.5) olarak
isimlendirilmistir. PM 2.5 ayrica 0.1 um'den daha kiigiik bir ¢apa sahip ultra ince tanecikleri de
(PMO0.1) igerir. Partikiil boyutu PM’nin etkileri i¢in 6nemlidir. PM 2.5 daha uzun siire askida
kalip, daha uzak yerlere kolayca tasinip, akcigerlerin daha i¢ kisimlarina niifuz edebilirken, PM
10 iist solunum yollarinda tutulabilmektedir. Cok ince partikiiller ise alveolleri gecerek direkt
dolasima katilabilmektedir (4).

Hem i¢ hem de dis ortam hava kirliligi, diisiik dozlarda dahi insan sagligi i¢in bilinen
bir tehdittir ve diinya ¢apinda artan 6nemli bir morbidite ve mortalite sebebidir. Diinya Saglik
Orgiitii (DSO) tahminlerine gore, hava kirliligi 2012'de her 8 kisiden 1’inin yani 7 milyon
kisinin erken 6liimiine sebep olmustur. Bu 6liimlerden yaklasik 3,7 milyonu dis ortam hava
kirliligi ile iligkilidir. Bu erken 6liimler, biiylik oranda iskemik kalp hastaligi, inme, Kronik
Obstriiktif Akciger Hastaligi (KOAH), alt solunum yolu enfeksiyonlar1 ve akciger kanseri
nedeniyle ortaya ¢ikmakta olup, bu hastaliklar 2012 yilinda diinyadaki ilk on 6liim sebebi
arasinda yer alan hastaliklardir (5).

Akut PM maruziyetinin astim, hastane ve acil servis basvurulari ile prematiir 6liimler
de dahil olmak iizere olumsuz saglik sonuglari ile iligkili olduguna dair bir¢ok ¢alismadan elde
edilen kanitlar nedeniyle, 6zellikle PM 2.5, saglik bilimcilerince daha fazla 6nemsenmektedir.
Amerika Birlesik Devletleri (ABD), Cevre Koruma Ajans1 (EPA) ve DSO'iin incelemeleri,
ince pargaciklara kisa ve uzun siireli maruz kalma ile erken 6liim riski arasinda nedensel bir
iliski oldugu sonucuna varmigtir (6). 2015 yili Kiiresel Hastalik Yiikii ¢alismasi, PM
maruziyetinin tiim diinyada 6liimlerin %7,6’s1 olan 4.2 milyon 6liime neden oldugunu ortaya
koymustur (7).

Calismamizin amaci Trakya’da (Edirne Merkez ilge, Kesan, Kirklareli Merkez ilge,
Liileburgaz, Tekirdag Merkez ilce ve Cerkezkdy) 2015-2017 yillar1 arasinda PM Kkirliligini
incelemek, aylik ortalamalar ile yaz ve kis aylar1 arasindaki PM ortalamalar1 ve 6liim sayilarini
degerlendirmek, AIR Q+ programi ile Onlenebilir 6liim sayilarini hesaplamak ve PM10
Olglimlerinin ayni donemde ¢esitli mortalite hizlar1 ve olim nedenleri ile iliskisini
degerlendirmektir. Ayrica, kirliligin yiiksek oldugu ilgeler ve illerde bunun halk saglig
acisindan O6nemini, ¢evre ve saglik etkilerini gerekli kurum ve kuruluslarla paylagarak
farkindalig1 artirmak, alinmasi gereken 6nlemlerin bir an 6nce alinmasini saglamak ve hava

kirliligi ile kirlilige bagli morbidite ve mortaliteyi azaltmaktir.



GENEL BIiLGILER

MORTALITE iLE ILGILi KAVRAM VE OLCUTLER

Mortalite

Mortalite istatistikleri, erken ve istenmeyen &liimleri Onleyebilecek kamusal
politikalarin olusturulmasinda yardimci bilgiler saglar. Epidemiyologlar, toplumdaki saglik
sorunlarini tanimlamak ve olumsuz saglik sonuglarina ve erken Oliime sebep olabilecek
etiyolojik faktorler hakkinda hipotezler iiretmek amaciyla “Onde gelen 6liim nedenleri
nelerdir?” “Cografi olarak nasil farklilik gosterirler ve bu farkliliklarin olast nedenleri
nelerdir?” gibi sorular sorar (8).

Uluslararas1 Hastalik Siiflamasi (ICD), hastaliklarla birlikte, oliim bildirim
formlarinda 6lim nedenlerinin de kodlandig kiiresel bir standarttir. ICD sistemi, yaklagik on
yilda bir revize edilmekte olup, ¢ogunlukla biitiin iilkeler ayn1 anda yeni ICD revizyonlarim
kabul etmektedirler (8).

Tiirkiye’de 2009’dan 6nce olim belgeleri yalnizca il-ilge merkezlerinde ve elle
doldurulmaktaydi ve ICD-10 kodlarinin kullanimi zorunlu degildi. 2009 yilindan sonrasinda
ise Tiirkiye Istatistik Kurumu (TUIK) 6liimle ilgili bilgileri Merkezi Niifus idare Sistemi
(MERNIS) veri tabanindaki 6liim bildirim formundan almaya baslamistir (9). 1 Ocak 2013
tarihinden itibaren bildirimler Oliim Bildirim Sistemi (OBS) ile elektronik ortam iizerinden
yapilmaya baglanmistir. ICD-10 kodlamasi ile elektronik formlara gerekli bilgiler doldurularak
24 saat icerisinde elektronik imza ile onaylanip, kaydi kesinlestirilmektedir. Belgeler, calisma

saatlerinde belediye tabibi tarafinca, eger yoksa Toplum Sagligi Merkezi (TSM) doktorlar1 veya



aile hekimlerince doldurulurken, ¢alisma saatleri disinda (hafta sonu, resmi tatiller gibi) nobet
sistemi ile ndbet¢i doktor tarafindan doldurularak kayit altina alinmaktadir (10).

Mortalite Olgiitleri

Mortalite Olgiitleri bize ¢esitli 6liim hizlar1 hakkinda bilgi verir. Oranlar genellikle
yillik hesaplanir ve bin kiside, yiiz bin kiside veya bir milyon kigide gibi belirli bir niifus
biiyiikliigiine gore ifade edilir. Bin kisi, kaba 6liim hizi i¢in kullanilirken; diger ikisi se¢ilmis
sonuglar (motorlu tasit kazasi Oliimleri gibi) veya nadir goriilen olaylar (zehirli yilan
1siriklarindan 6liimler gibi) bildirilirken kullanilir (8).

Kaba 6liim hiz1 (KOH): Bir toplumda belli bir siirede meydana gelen tiim dliimlerin,
ayni1 toplumun o siiredeki yil ortas1 niifusuna béliinmesiyle hesaplanir. Oliim hesaplanmasinda
en sik kullanilan 6lciittiir ve hesaplanirken 3 temel bilgi gereklidir:

e Tanimlanabilir bir risk altindaki niifus

e Bir zaman aralig

e Ayni zaman araliginda ayn1 popiilasyonda gézlenen 6liim sayisi

Bir toplumda belli bir siire
icinde meydana gelen 6liim sayis1
Ayni toplumun ayni siire icindeki

y1l ortasi niifusu

Kaba Oliim hiz1 = xk (1000)

Cogunlukla yillik hesaplanir ve katsayr olarak da 1000 kullanilir. Tiim yaslari,
cinsiyetleri ve 6liim nedenlerini igerdigi i¢in, toplumlarin saglik diizeylerini belirlemede hassas
bir ol¢iit degildir. Bu dezavantaji ortadan kaldirmak i¢in de standardize edilmis veriler veya
yasa, cinsiyete-0zel 6lim hizlar1 kullanilabilir (11).

TUIK verilerine gore KOH yiikselme egiliminde olup 2017 yilinda 1000°de 5,3 olarak
hesaplanmustir. 2013-2017 yillar1 arasinda Tiirkiye’de KOH Sekil 1°de gosterilmistir (12).
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Sekil 1: Tiirkiye’de yillara gore kaba 6liim hizindaki degisimler (2013-2017) (12)
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Ozel 6liim hizlar: Bir toplumda 6liimlerle ilgili daha hassas belirlemeler yapmak igin
cinsiyete-ozel, nedene-0zel, yasa-6zel gibi 6zel 6lim hizlari hesaplanabilir. Boylece hem bir
toplum farkli siireler i¢in veya farkli toplumlar birbiriyle daha dogru sekilde karsilastirilabilir.

a. Yasa 0zel 6liim hizi: Belirli bir yas grubu i¢in 6liim diizeylerini 6grenmeyi saglar.
5’er yil aralikli yas gruplari veya 5 yas alt1, 30 yas {istii, 65 yas alt1 gibi 6zellikli yas gruplari
icin hesaplama yapilabilir (11).

Bir toplumda belli bir stire icinde
"X" yas grubunda 6len Kkisi sayis1
O toplumun ayni siirede
"X" yas grubu niifusu

"X" yas grubuna 6zel 6liim hiz1 = x k (1000)

Prematiir 6liim hizi: Cesitli kaynaklara gére 65,70 veya 75 yasindan 6nce meydana
gelen 6liimlerin o yil ortast niifusa boliinmesiyle hesaplanir. KOH 6liimlere iliskin genel bir
bilgi verdiginden, hastaliklarin 6liime etkisi, 6liimiin meydana geldigi yas ve potansiyel yasam
yili kayiplar1 (PY YK) gibi bilgi ve olgiitler mortalite ile ilgili daha detayli bilgi sahibi olmamizi
saglamaktadir. PYYK, prematiir oliimler nedeniyle kaybedilen yasam yillarinin toplam
sayisidir. Ulkedeki veya bir bolgedeki saglik hizmetleri, sosyoekonomik durum ve hava kirliligi
gibi ¢evresel etkenler prematiir 6liimleri etkileyen 6nemli faktorlerdir (13).

b. Cinsiyete 6zel 6lim hizi: Kadin ve erkek cinsiyete gore 6lim diizeylerini

belirlemeyi saglar.

Bir toplumda bir y1lda
olen erkek sayisi
Ayni yilda o toplumdaki
erkek niifusu

Erkeklerde 6liim hiz1 = x k (1000)

c. Nedene 6zel 6liim hizi: Bir yerde 6liime en sik neden olan hastaliklarin ve 6liim

nedenlerinin belirlenmesinde kullanilir.

Bir toplumda bir takvim yili iginde
"X" nedenine bagl 6len kisi sayis1
O toplumda ayni takvim yilindaki

y1l ortasi niifusu

"X" nedenine 6zel 6liim hiz1 = x k (1000)



Orantili 6liim hizlar

a. Yasa Ozel orantili 6liim hiz1: Bir toplumda bir takvim yili igerisinde 6len belirli
bir yastaki kisi sayisinin ayni takvim yilindaki toplam dliimler igindeki payidir. Ozellikle 5
yas alt1 orantili 6liim hiz1 6nemli bir ana-¢cocuk sagligi dl¢iitiidiir. Diisiik olmasi genel saglik

diizeyinin ve anne-cocuk saglig1 hizmetlerinin iyi oldugunu gostermektedir (11).

Bir toplumda belli bir zamanda
0 — 4 yas arasinda 6len Kkisi sayis1
O toplumda ayni siiredeki toplam

6lim sayisi

5 yas alt1 orantili 6liim hiz1 = x k (1000)

Tiirkiye’de 5 yas alti ¢ocuk Oliimleri azalmakta olup 2013 TNSA verilerine gore
1000’de 15°tir. Kirda, kentten (26-18/1000); egitimi olmayanlarda, lise ve tizeri okul
mezunlarina gore (30-12/1000); hane halk: refah diizeyi en diisiik olanlarda, en yiiksek olanlara
gore (28-8/1000) daha fazla 5 yas alt1 cocuk 6liimii meydana gelmektedir (Sekil 2) (14).

0 10 20 30 40 50 60 70

m 1993 m1998 m 2003 2008 m 2013

Sekil 2: Tiirkiye’de yilara gore 5 yas alt1 cocuk oltimleri (binde) (14)

b. Nedene 6zel orantili 6liim hizi: Bir toplumda toplam 6liimler i¢inde belirli bir

nedenden dolay1 6lenlerin biiyiikliiglinii belirlemeye yarar.

Bir toplumda belli bir zamanda
"X" nedenine bagl 6len kisi sayis1
O toplumda ayni siiredeki
toplam 6liim sayisi

Nedene 6zel orantili 61tim hiz1 = x k (1000)



Tiirkiye’de 2018 TUIK verilerine gore en sik 3 6liim nedeni olarak; dolasim sistemi
hastaliklarina bagli 6liimlerin toplam oliimler i¢indeki orant % 38,4 iken, iyi ve kotii huylu
tiimdrler tiim Sliimlerin % 19,7’sini ve solunum sistemi hastaliklarina bagl dliimler de tiim
Oliimlerin % 12,5’ini olusturmaktadir (15).

Postneonatal 6liim hiz

Bebegin dogumundan sonraki ilk 28 giin neonatal (yenidogan) donem olarak
adlandirilirken, 29. giinden itibaren baslayan ve 1 yasina kadar olan donem postneonatal
(yenidogan sonrasi) donemdir. Postneonatal dliimler, kétii cevre ve sosyoekonomik kosullar
basta olmak tizere ¢ogunlukla dnlenebilecek sebeplerle meydana gelmektedir. Dolayisiyla

cevrenin ¢ocuk sagligina olan negatif etkilerini gérmemizi saglar (11).

Bir toplumda canli dogup

29 — 365. guinler icinde dlen bebek sayisi
O toplumda ayni siiredeki
toplam canli dogum sayisi

Postneonatal 6lim hizi = x k (1000)

HAVA KIRLILIGI

Cevreyi; insanlarla birlikte biitiin canli-cansiz varliklarin bulundugu her yer, seklinde
tanimlayabiliriz (16). Tirkiye Cumhuriyeti Anayasasi’nin 56. maddesi “Herkes saglikli ve
dengeli bir ¢evrede yasama hakkina sahiptir. Cevreyi gelistirmek, ¢evre sagligim1 korumak ve
cevre kirlenmesini 6nlemek Devletin ve vatandaslarin 6devidir.” demektedir (17).

Hava, insanlar da dahil olmak iizere hayvanlar ve bitkilerin de paylastigi, yasamin
devami i¢in gerekli olan ve ¢evreyi olusturan en 6nemli maddedir (18). Tiim canlilarin hayati,
soluduklart havadaki oksijeni kullanarak enerji iretme yetenegine baglidir. Hayati boyunca, bir
insan yaklagik 300 ton agirliga denk olan, 250 milyon litre hava solumaktadir (19).

Diinyanin atmosferi, kiitlesinin ve hacminin yaklasik % 78'ini olusturan azot basta
olmak {iizere cesitli gazlarin karisimindan olusmaktadir. Bu gaz karisimi, konsantrasyonlari
stirekli olarak sabit kalan ve giinliikk, mevsimsel olarak ya da insan faaliyetleri sonucu oranlari
degisebilen gesitli maddeler igermektedir (Tablo 1). Bu gazlarin bazilar1 atmosferde belli bir
diizeyden daha fazla miktarda bulundugunda kirletici olarak kabul edilir (20).



Tablo 1. Atmosferi Olusturan Gazlar (20)

Atmosferde Sabit | Konsantrasyon | Atmosferde Degisken | Konsantrasyon
Konsantrasyonda (ppmv) Konsantrasyonda (ppmv)
Bulunan Gazlar Bulunabilen Gazlar
Azot 780840 Su Buhart 0,1-30000
Oksijen 209460 Karbondioksit 360
Argon 9340 Metan 1,72
Neon 18,18 Nitroz Oksit 0,33
Helyum 5,24 Karbon monoksit 0,11
Kripton 1,14 Ozon 0,02
Hidrojen 0,50 Nitrojen dioksit 0,001
Ksenon 0,09 Siilfiir dioksit 0,001

ppmv: milyon hacim bagina diisen kisim (parca).

Hava kirliligi, cogunlukla insan faaliyetlerinin bir neticesi olarak, insan sagligini tehdit
eden ve ekosistemlere zarar veren istenmeyen, genellikle tehlikeli maddelerin havada yer
almasidir (21). Baska bir deyisle hava kirliligi, olumsuz bir etki meydana getirme potansiyeli
olan bir konsantrasyonda veya dogal seviyelerinin tizerinde bir siire boyunca bir veya daha fazla
maddenin soludugumuz havada bulunmasidir (22). Hava da g¢evreyi olusturan su, toprak vb.
maddeler gibi kirlenebilir ancak, insan aclhia 2 ay, susuzluga 1 hafta dayanabilirken havasizliga
ancak birkag¢ dakika dayanabilir. Bu sebeple kirlenmemis, dogal yapisindaki temiz hava yagsam
icin en dnemli hak ve kaynaktir (23).

Hava kirliligi ytlizyillar oncesinden beri diinya genelinde farkina varilan ve o
zamanlardan beri cesitli dnlemlerin alinmaya calisildign énemli bir sorundur. Ingiltere’de
1300’li yillarin basinda komiirle ilgili diizenlemelerle baslayan siirecte ilk olarak John Evelyn
1621°de hava kirliligini tanimlamustir. Ozellikle 1900°lii yillarla birlikte hava kirliliginde
meydana gelen artis, bir¢ok iilkede toplu 6liimlere neden olmustur. 1930'da Belgika'daki Meuse
Vadisi'nde, bolgedeki fabrika emisyonlarindan kaynaklanan SO. yogun bir sis tabakasi
olusturmustur ve sonraki 3 giin boyunca, birkag¢ bin kisi akut pulmoner semptomlar yasamis ve
60 kisi solunumsal nedenlerden 6tiirii hayatini kaybetmistir. 1948 yilinda Pennsylvania’da SO>
konsantrasyonunun 5500 pg/m®leri bulmasiyla sadece ii¢ giinde 17 kisi 6lmiis ve 6000 kisi
hastalanmistir. 1952 yilinin aralik ayinda, SOz ve partikiiller iceren yogun bir sis Londra'nin

tizerine ¢okmiis ve takip eden 3 hafta boyunca yaklasik 4000 &liime sebep olmustur (24-26).



Yasanan bu felaketler sonrasi, hava kirliliginin ciddi bir halk saglig1 sorunu oldugu
daha da iyi anlasilmistir ve bu konuyla ilgili ilk olarak 1955°te Ingiltere’de bir takim yasal
diizenlemelere gidilmistir (26). ABD’de 1963°te Temiz Hava Yasas1 ¢ikartilmis ve 1970°te
EPA, kirleticilerle ilgili ulusal hava kalitesi standartlarin1 belirlemistir (25). Hava kirliligi,
1958'de DSO tarafindan saglik icin bir risk faktdrii olarak kabul edilmis, ancak veri eksikligi o
donemde bazi spesifik Onerilerin gelistirilmesini engellemistir. Avrupa i¢in ilk hava kalitesi
standartlar1 1987'de tanimlanmis ve 2000 yilinda giincellenmistir; son olarak 2005’te dort
Kirleticiye PM, Oz, NO2, SO’ye odaklanarak ve PM 2.5 i¢in ilk kez bir limit belirlenmistir (27).
Tiirkiye’de ise 1983 yilinda 2872 sayili Cevre Kanunu ¢ikarilmis, ardindan 1986’da Hava
Kalitesinin Korunmasi Yonetmeligi ve 2008’de de Hava Kalitesi Degerlendirme ve Yonetimi
Yonetmeligi (HKDYY) yayimlanmustir (26).

Hava Kkirliligi herkes igin zararli olsa da, bazi kisiler Kirlilikten daha fazla
etkilenebilmektedir. Yiiksek diizeyde kirliligin oldugu yerlerde yasayanlar, ara¢ gecisinin
yogun oldugu yollara yakin oturanlar ya da bu bolgelerde ¢alisanlar ile belli yas grubundakiler
ve mevcut tibbi durumlar1 nedeniyle hassas olan kisiler hava kirliliginden daha fazla
etkilenmektedirler (19). Bunun disinda hava kirliligi, en fakir ve korunmasiz gruplari ve
ozellikle onlarin ¢ocuklarint daha fazla etkilemektedir. Cocuklar anne karnindayken ve erken
bebeklik doneminde kirleticilere diisitk dozda maruz kalsalar bile etkilenmektedirler. Kirliligin
yol actig1 hastaliklar; azinliklar ve marjinallesmis gruplar arasinda daha yaygindir (28).

Siirdiiriilebilir Kalkinma Hedefleri (SDG), Birlesmis Milletlerin 2016’da uygulamaya
koydugu, kiiresel kalkinmaya rehberlik etmek amaciyla toplam 17 hedeften olusan kiiresel bir

cagridir (Sekil 3) (28,29).

YOKSULLUGA 0 ACLIGA SABLIKLI NITELIKLI TOPLUMSAL srmlzsuv:
SON £ son BIREYLER EGITIM CINSIYET ESITLIGI SIHHIKOSULLAR

MGV

INSANA YAKISIR IS ESITSIZUKLERIN
VEEKONOMIK BOYDME AZALTILMAS!
OMIK BOYD 10

A ALANLARI

1 IKLIM 1 SUDAKI 1 KARASAL 16 BARIS, ADALET VE
EYLEMI YASAM YASAM GOCLOKURUMLAR

(V4
i

HEDEFLERICIN
1 ORTAKLIKLAR s‘“;‘
5]

5

%, .8
Srdirilebilir Kaliunma lgin
KORESEL HEDEFLER

- \
-~
‘ s
1 —
| —— Ll
—

Sekil 3: Siirdiiriilebilir Kalkinma Hedefleri (29)
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Kirlilik kontrolii; tiim ilkelerde sagligin iyilestirilmesine (SDG 3) ek olarak
yoksullugun azaltilmasina (SDG 1), temiz su ve saglikli kosullarin iyilestirilmesine (SDG 6),
sosyal adaletin tesvik edilmesine (SDG 10), siirdiiriilebilir schirler ve topluluklar insa
edilmesine (SDG 11) ve toprak ile suyun korunmasina yardime1 olacaktir (SDG 14-15). Ayrica
cevre kirliligine neden olmayan yenilenebilir enerjiye, az miktarda atik iireten verimli
endiistriyel islemlere ve sanayi siireglerine, sehirlerde 6zel arag kullanimini kisitlayarak toplu
tasimay1 giiclendiren sistemlere dayanan siirdiiriilebilir bir ekonomiye geg¢is yaparak iklim
degisikliginin hizin1 yavaslatma ¢abalaria da (SDG 13) faydali olacaktir (21). Kirlilik kontrolii
saglandiginda saglik ve refah yararlari 6nemli olacak, iklim degisikligi hiz1 yavaglayacak ve

sosyal adalet tesvik edilecektir (28).

IC ORTAM HAVA KIiRLILiGi

Kapali ortam yani i¢ ortam, insanlarin dis ¢gevreden korunmak ve uygun bir i¢ ¢evre
olusturmak amaciyla olusturduklar1 binalarin, yapilarin tiimiidiir. i¢ ortam havasi kisilerin
yasadig1 konutlar ile ortak paylasilan okul, kamu binalari, otel, sinema, kiitiiphane, aligveris
merkezleri, toplu tasima araglar1 vb. gibi kapali olan yerlerin i¢indeki havadir. I¢ ortam hava
kirliligi de, yasanilan konutlarda veya diger kapali yapilarin havasinda; kimyasallarin, ¢esitli
mikroorganizmalar gibi biyolojik ve fiziksel etkenlerin insan sagligina olumsuz etkisi
olabilecek bir siire ve diizeyde var olmasidir (30). Ortamda bulunan maddelerin miktar1 ve
niteligi; i¢inde vakit gegirilen binanin yapiminda kullanilan malzemeye, i¢inde yasayanlarin
davraniglarina, havalandirma sartlarina gore degisebilmektedir (31). Son donemlerde niifusun
cogunun kentlerde yasamasi ve bu insanlarin zamanlarinin ¢ogunu kapali ortamlarda gecirmesi
sebebiyle i¢ ortam hava kalitesi 6nemli bir konudur (30).

I¢ ortam havasi insanlarin yasam konforunu, performans ve saghigini etkilemektedir.
Nefes alinan havanin belli bir sicaklik ve nem diizeyinin olmas1 gerekmektedir. Caligilan ortam
basta olmak iizere vakit gegirilen kapali yerlerde saglik ic¢in tehlikeli olan kirleticilerin
bulunmasi performans ve saglik agisindan ¢ok dnemlidir (30).

Hasta Bina Sendromu (HBS); ucuz, kalitesiz ve sagliga zararli etkileri olan
malzemelerle insa edilen, hava dolagiminin azaldigi, havalandirma sistemlerinin yetersiz
oldugu, disar1 agilan pencerelerin yer almadigi binalarda goézlenen, 1970’11 yillarda ortaya
¢ikmis olan bir kavramdir. Kapali ortamlarda calisanlarda daha sik gézlenen bu durum,
calisanlarin performansinda azalma, gozlerde kizariklik ve yanma, bas agrisi, halsizlik, burun
akintis1, konsantrasyon eksikligi gibi belirtilerle karakterizedir. Kisilerin bdyle ortamlarda

semptomlar1 belirginlesirken, ortamda olmadiklarinda sikayetleri de diizelmektedir (31).

10



Ic ortamn kirleten kaynaklari azaltmak, ortamim diizgiin ve yeterli bir sekilde
havalandirilmasin1  saglamak, saglik icin zararli olan kirleticilerin kapali ortamdan

uzaklastirilmasini saglayarak insan saglig i¢in zararli olabilecek etkileri azaltacaktir (30).

DIS ORTAM HAVA KiRLILiGi ve KIRLETiCILERI

Dis ortam ya da acik hava kirliligi, gaz ya da parcacik halindeki maddelerin dig ortam
havasinda, insan sagliin1i ve canli yasamini olumsuz etkileyebilecek miktar ve siirede
bulunmasidir. Tiim diinyada, hem canlilar hem de cansizlar i¢in 6nemli bir sorun olan dis ortam
hava kirliligini olusturan bir¢ok sebep vardir. Kirlenme sebebi ne olursa olsun atmosfere bir
takim kirleticiler birakilmaktadir ve kirliligin basta saglik etkisi olmak tizere hemen biitiin
etkilerinden bu kirleticiler sorumludur (32). Saglik etkileri agisindan en gii¢lii kanitlar1 olan
Kirleticiler: PM, O3, SO ve nitrojen dioksittir (NO>) (33).

Kirleticiler; kimyasal bilesimleri, biyiiklikleri ile bulunduklari ortama gore
smiflandirilabilirler (Tablo 2). Dogrudan atmosfere salinan kirleticiler birincil (primer)
Kirleticiler olarak adlandirilirken, diger kirleticilerle veya atmosferik gazlarla kimyasal
reaksiyonlar sonucu olusan kirleticiler ikincil (sekonder) kirleticiler olarak isimlendirilirler.
Birincil kirleticilerin salinimi ile ortam konsantrasyonlar1 arasinda dogrudan bir iliski olmasina
ragmen, birincil Kkirleticinin azaltilmasi, onlardan meydana gelen ikincil Kirleticilerin
seviyesinde orantili bir azalmaya yol agmaz. Hatta NO2 kaynakli Oz seviyeleri, NO>

emisyonlarinin azaltilmasi: durumunda da artabilmektedir (34).

Tablo 2. Hava Kirleticilerin Siniflamasi (34)

A. I¢ Ortam-Dis Ortam Kirleticiler

a. Icortam kirleticileri Tiitlin dumani, CO, CO., Mikrobiyal ajanlar,
organik tozlar, radon...
b. Dis ortam Kirleticileri PM, Oz, SO2, NOy, CO, VOC
B. Primer-Sekonder Kirleticiler
a. Primer Kirleticiler PM, CO, SOz, NOx,
b. Sekonder kirleticiler NOx, O3, bazi partikiiller
C. Gaz-Partikiiler Kirleticiler
a. Gaz yapidakiler SO2, NOy, O3, CO, VOC ( PAH, benzen..)
b. Partikiiler PM 10, PM 2.5, PM 0.1

VOC: Ugucu Organik Bilesikler, PAH: Polisiklik Aromatik Hidrokarbonlar
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Partikiiler Maddeler (PM)

PM, soludugumuz havada asili olarak yer alan kati ve sivi haldeki, organik ve
inorganik parcaciklarin bir karisimini olan, yaygm bir hava Kkirleticisidir. Mikroskopla
goriilebilecek kadar kiigiik partikiillerden, toz ve duman gibi gozle de goriilebilecek partikiillere
kadar ¢ok genis bir boyut aralifi vardir. Aerodinamik caplarina gore PM’leri 3 sekilde
siiflandirabiliriz. PM10; ¢ap1 10 um'den, PM2.5; ¢ap1 2.5 um'den ve PMO.1; ¢ap1 0,1 um'den
kiiciik olan parcaciklardir. PM10 kaba partikiiller, PM 2.5 ince partikiiller ve PMO0.1 de ultra
ince partikiiller olarak da adlandirilmaktadir (Sekil 4) (35,36).

Avrupa’da PM10’un yaklasik %50-70’ini PM2.5 olusmaktadir. Caplart 0,1 pum ile 1
um arasinda olan PM’ler, giinler hatta haftalar boyunca havada kalabilir ve ¢ok uzak mesafelere
kolayca tasinabilirler. PM, bolgesel olarak farkli fiziksel ve kimyasal 6zelliklere sahip bir
karisimdir. Bilesenleri genel olarak; siilfatlar, nitratlar, amonyum, sodyum, potasyum,
kalsiyum, magnezyum ve kloriir gibi inorganik iyonlar; kadmiyum, bakir, nikel ¢inko gibi bazi
metaller, polisiklik aromatik hidrokarbonlar (PAH) ile bir takim mikrobik maddelerdir (35).

nsan sagmin ¢api 30-70 um Or. gapn 2,3 prmoen kgl olen yanma Grimier

olan toz, Xif, polenjer

noe denz kumy

Sekil 4. Kum ve sag¢ teline gore PM boyutlar: (36)

PM'nin viicut iizerindeki etkilerinden birisi, aerodinamik ¢apina baghdir. PM10, 10
um'den kiiciik bir ¢capa sahiptir ve siklikla burun boslugu ile iist solunum yollarinda tutulur.
Bununla birlikte, PM2.5 akciger alveollerine niifuz edip birikebilir ve PMO0.1 ise, alveollerden
intrakapiller aralifa gecerek dogrudan kan dolagimina girebilir. Ayrica, hayvan modellerinde
yapilan caligmalar PM2.5’in alveolar makrofajlar ve endotel hiicreleri tarafindan alinabildigini,

bu da hava kirliliginin dogrudan saglik etkilerine sahip oldugunu gostermektedir. Dolayisiyla
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iist solunum yollarindaki savunma engellerini asabildigi ve solunum sisteminin daha derinlerine

niifuz edebildigi i¢cin PMO0.1 ve PM2.5, PM10’a gore ¢ok daha tehlikelidir (Sekil 5) (37,38).

PM .o’ Ust solunum yollan
P :( o’ 4 Y
T A Kaba Partikiiller
"~-.,§ l:f., - . v <
o.‘;.%;p_,u PM <10 pm

. :,' < P
Farinx' : T Larinx
Alt solunum yollan
A ince Partikiiller
&~ 2
Trake

Ultra ince partikoller

Alveoli PM <1 um

Sekil 5. Aerodinamik ¢aplara gore PM’lerin solunum yollarinda ulasabildigi kisimlar (38)

Parcaciklar ya kaynaklardan direkt havaya yayilabilir (primer) ya da atmosferde diger
kirleticilerin kimyasal reaksiyonlar1 sonucu (sekonder) olusabilir. Her iki PM de dogal veya
insan yapimi (antropojenik) olabilir. Bunlar, azot oksitlerin (¢cogunlukla trafik ve bazi
endiistriyel islemler tarafindan yayilan) atmosferik doniisiimiiniin ve kiikiirt igeren yakitlarin
yanmasindan kaynaklanan SO iiriinleridir. Sekonder pargaciklar ¢ogunlukla ince PM'de
bulunur. Toprak ve toz slispansiyonlart PM'nin yapisina katkida bulunan maddelerdendir (35).

SO2

SO suda kolayca ¢ozilinebilen, renksiz, yanmayan, kokulu ve bogucu bir gazdir. Suda
¢Oziinebildigi i¢in solunum yollarinin distal kisimlarina ulasamadan, genellikle burun ve iist
solunum yollarinda eliminasyona ugrar. Genel olarak kiikiirt i¢eren fosil yakitlarin yanmasi
sonucu olugsa da volkanik olaylar ile orman yanginlar1 gibi sebeplerle de atmosfere salinimi
olabilmektedir. Diinyada bir¢ok yerde PM ile birlikte dis ortam hava kirliligine yol agan 6nemli
kirleticilerdendir. SO ile ilgili en dnemli sorunlar 6zellikle kalorisi diisiik, kalitesiz komiiriin

konutlarda 1sinma amacli veya sanayi tesislerinde kullanilmasi sonucu yasanmustir (18,39).
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SO baz1 kimyasallar ve katalizorlerin varliginda, oksidasyon ile kiikiirt trioksidi
(SO3z), SOz de suyla reaksiyona girerek siilfiirik asidi olusturabilir. Siilfiirik asit kaynama
noktas1 330 °C olan renksiz bir sividir. Giiglii bir asit olan siilfiirik asidin, asit yagmurlarinin
meydana gelmesinde 6nemli bir rolii vardir (18,39).

NOx

Ortam havasinda bulunabilecek 7 adet azot oksidi vardir. Nitroz oksit (N20) diinya
genelinde sera gazi olusumuna katkisi olan antropojenik bir gazdir. Nitrik oksit (NO) ve nitrojen
dioksit (NO2) yanma sonucu ortaya ¢ikan ve en yaygin azot oksitlerden ikisidir. NO havada
oksidasyon ile NO2’yi olusturur (Sekil 6). Stvi haldeyken renksiz veya kahverengi olabilen
NO2’nin kaynama noktas1 21,1 °C iken, normal ortam kosullarinda (25 °C) atmosferdeki diisiik
kismi basinci, havada yogunlagmasini 6nler. Gaz hali ugucu, kirmizimsi kahverengi renkte ve
havadan daha agir olup, gii¢lii bir oksidandir ve suda zayif ¢oziiniir. Su ile reaksiyona girerek

stilfurik ve nitrik asitte ¢oziinebilir (Sekil 6) (40,41).

—

“Hidrokar- O

bon Serbest
Radikal

Sekil 6. NO2 olusumu (41)

Azot oksitleri, yanma prosesleri esnasinda yiiksek sicakliklarda azot ve oksijenin farkli
kombinasyonlariyla olusur. Daha yiiksek yanma sicakliklarinda daha fazla NO {iretilir. Azot
oksitlerin % 90’mdan fazlast NO olarak ve % 5-10"u NO: seklinde yayilir. Trafik kaynakli
kirlenme baglica NO2 kaynagidir. Soba, firin, sdmineler, tiitiin dumani da 6nemli i¢ ortam
kaynaklarindandir (40).

Ozon (O3)

Atmosferin dogal yapisinda da yer alan, oldukga reaktif bir gazdir. % 90’1 stratosferde

yer alan ozon burada ultraviyole (UV) 1s1nlar1 emerek diinyadan yansiyan gilines 1sinlarini tutar
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ve diinyanin aniden sogumasini engeller. Ozonun % 10’luk kismi ise atmosferin alt katlarindan
olan troposferde yer almaktadir. Cok giiclii bir oksidandir ve bir¢ok biyolojik materyalle
tepkime verebilmektedir. Suda ¢oziinmedigi i¢in, solunum yoluyla alinan ozon, respiratuar
sistemin en alt kisitmlarina kadar ulasip, akcigerleri ¢ok fazla etkileyebilmektedir (18,23).

Ozon, kirletici kaynaklar tarafindan direkt atmosfere verilen bir gaz degildir.
Atmosferde 6zellikle metan haricindeki VOC’lar ve NOz’den, giines 15181 varliginda bir dizi
reaksiyonla olusan sekonder bir kirleticidir. Ortamdaki ozon konsantrasyonlar1 giines 1s18inin
yogunlugu, ortamdaki VOC ve NO: konsantrasyonlari, hava akimi gibi bir takim faktorlere
gore degisebilmektedir. Ozon olusunca riizgarla cok uzak mesafelere taginabilmektedir (39).

Yeryiiziindeki ozon, iklim degisikligi yapan ve kiiresel 1sinmaya neden olan sera
gazlari arasinda ilk siralarda yer almaktadir. Ozellikle giinesten gelen UV radyasyonun,
atmosferde daha uzun siire kalmasina neden olarak, sera etkisini daha da artirmaktadir (23).

Karbon monoksit (CO)

CO renksiz, kokusuz, tahris edici olmayan, yanici ve toksik bir gazdir. Karbonlu
yakitlarin tam yanmamasi sonucu ortaya ¢ikar. Molekiil agirligi hava ile ¢ok yakin oldugundan,
hava ile serbest¢e karisarak hareket edebilir. Oksijen ve NO ile kuvvetli reaksiyonlara girebilir.
Atmosferdeki CO’nun iigte ikisi antropojeniktir ve motorlu tasit egzozlari baslica kirletici
kaynagidir (39).

Insanlar tarafindan gérme, tat veya koku gibi duyularla tespit edilemeyen CO igin
solunum, tek maruziyet kaynagidir. Alveoler-kapiller membrandan difiizyonla kolayca kana
gecer. Su, kan serumu ve plazmada az ¢oziindiiglinden hemoglobin ile baglanarak
karboksihemoglobini olusturur (COHb). COHb oksijenin hemoglobine baglanmasini 6nleyerek

dokulara oksijen tasinmasini engeller ve bogulmaya neden olabilir (39).

HAVA KIRLILIGI NEDENLERI

Hava kirliliginin meydana gelmesinde pek c¢ok farkli etken bulunmaktadir. Ancak
genel bir siiflama ile kirlenme sebeplerini dogal ve antropojenik olarak ikiye ayirabiliriz.
Kirliligin dogal nedenleri arasinda volkanik aktiviteler, yanardaglar, orman yanginlari, sel,
deprem ve firtinalar sayilabilir. Meteorolojik ve topografik kosullar da hava kirliliginde rol
oynasa da, hava kirliliginin en 6nemli sebebi insan faaliyetleri sonucu olusan durumlardir.
Bunlardan bazilari:

e Sehirlerde artan niifus yogunlugu ve ¢arpik kentlesme,

e Konut ve bina 1sinmasinda kullanilan maddelerin yanma iiriinleri,

e Endiistri tesisleri faaliyetleri,

15



e Motorlu tasitlarin egzozlari,

e Aniz, ¢Op vs. yok etme amach yapilan yakma iglemleri,

e Savaslar,

e Yesil alanlarin azalmasidir.

Hava kirliligine neden olan en 6nemli antropojenik faktorler olarak artan kentlesme,
sanayilesme, 1sinma kaynakli kullanilan yakitlar ile trafik yogunlugunu en basta sayabiliriz.

Isinma amaciyla kullanilan yakitlarin kalitesiz olmasi sonucu ortaya ¢ikan kirleticiler
hava kirliligini olusturan Onemli etmenlerdendir (33). Ayrica bacalarin bakimlarinin
yapitlmamasi, yanlis yakma yontemleri, filtre vs. gibi kirlili§i azaltabilecek cihazlarin
kullanilmamasi, eksik denetimler, yakma isinde ¢alisanlarin egitimsizligi gibi sebepler de
1sinmadan kaynakli kirlenmenin 6nemli sebeplerindendir (42).

Sanayi de hava kirliliginin meydana gelmesinde onemli bir nedendir. Tesislerde
kullanilan yakitlarin (kalitesiz, diistik kalorili, yliksek kiikiirt igeren yakitlar) tipi ve miktari,
sanayi tesislerinin kuruldugu yerin 6zelligi, kullanilan teknoloji, kirliligi 6nlemek i¢in alinmasi
gereken tedbirler (personel egitimi, baca temizligi, aritma sistemleri...), denetimlerin yapilma
durumu sanayi kaynakl kirliligin boyutunu etkilemektedir (42).

Motorlu tasit sayisinin siirekli artmasi ile beraber trafik kaynakli hava kirliligi son
yillarda 6nemli bir sorun haline gelmistir. Araglarin egzozlarindan ¢ikan gazlar atmosferi
kirletmektedir. Son yillarda gelisen teknolojiyle araclar daha modern hale gelse de kullanilan
yakat tiirii, aracin yasi, bakimlarinin veya muayenelerinin zamaninda yapilmamasi, toplu tasima
kullaniminin az olmasi trafik kaynakl kirlilik olusumuna neden olmaktadir (3). Trafige bagl
emisyonlar, bircok farkli kimyasalin karigimidir. Bu Kirletici konsantrasyonu hem konum
olarak, hem de zamana gore degismektedir. Trafik hacmi yiiksek olan kentsel alanlarda ve
yogun olarak kullanilan karayollarinin oldugu yerlerde kirletici maddelere maruz kalma orani
da artmaktadir (43).

Meteorolojik kosullar da kirlilik olusumu ve yayilimi i¢in 6nemlidir. Hava akimlar1 ve
rliizgar yoniine bagl olarak havadaki kirleticiler atmosfere salindiklar1 yerlerden daha uzak
bolgelere tagiabilirler. Yagis olmast durumunda havadaki kirleticiler hem yeryiiziine kolayca
ulasabilir, hem de suda ¢6ziinerek veya suyla reaksiyona girerek bazi asidik maddeler (asit
yagmurlar1) olusabilir. Bolgenin topografik 6zellikleri, yani yiiksekligi ya da diiz olmasi vb.
etkenler kirliligi etkilemektedir. Ornegin canak seklinde bir yer hakim riizgarlarin etkisi disinda
kalacak ve kirli hava burada birikebilecektir. Sehirlesmenin hakim riizgarlar1 kesecek sekilde

olmasi da bu duruma sebebiyet verebilecektir. Yerlesim yerinin durumuna gore sanayinin yakin
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olmasi ya da bdlgenin sonradan sanayi kurulusunun oldugu yere dogru biiytimesi, bu bolgede
kirliligin daha fazla olmasina neden olacaktir (24).

Antropojenik kirlenme nedenleri ve iirtinleri Sekil 7°de sunulmustur (44).

Yanma Tesisleri

Earanlar -1 .
Eubar Urstimi  Valntlar:
F Fosil yakatlar

i Eryovakitlar
Pistonln Motorlar S
Gaz Tarbinleri -
Epnotzal (Karbon bazh y )

—

YWakat + Hava
Yamma prozasi

Tam Yanma Yetersiz Tam ) I'EE“
Uriinleri vanma Yanmanm kirliliginden
iirinleri Sekonder kaynakh
. 0N T rtinlert kirleticiler
iy P OO 20y, 80,
» H.O o e
- F Partikiall = O, =
= = - I Ugucw kil

NN

Ya kontraold = —
mma Rantreiu Yalat secnmi ve egzoz

 opes e i

EMISTONLAR
Hava Sartlan

* Basing alanlary
- Sicaklik alantan | —| TASINMA
= Rilzgar
* MNem. ..

HAVA EATITERT

| Cevre izerindeld ethiler |

Sekil 7. Antropojenik kirlenmenin nedenleri ve iiriinleri (44)

PM10 toprak ve tozlarin siispansiyonu, deniz serpintisi, tarim, tagitlarin lastik ve
frenlerinin aginmasi, endiistriyel faaliyetler sonucu olusmaktadir. PM2.5 sekonder organik ve
inorganik bilesikleri igerir. Primer olarak da benzinli ve dizel motorlar, komiir ve biyokiitle
yakma iglemleri gibi yanma kaynaklarindan olusur. Toz firtinalar1 da PM2.5 ve PM10 igerigine
katki yapar (21). 28 Avrupa Birligi (EU-28) iilkesinde 2016’da PM10 emisyonlarinin % 39’u
ve PM2.5 emisyonlarinin da % 56’s1 mesleki, kurumsal ve evsel kaynaklidir (45). ABD’de
2014’te primer PM2.5’nin % 45,6’s1 sabit yanma, primer PM10’un da % 45,9’u da sanayi ve
diger prosesler kaynaklidir (46).
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SO2’yi meydana getiren dogal kaynaklardan baslicalart volkanik olaylar ve orman
yanginlaridir. Ancak 6zellikle gelismemis ve gelismekte olan iilkelerde insan yapimi katkilar
onemli endise kaynagidir. Evlerde 1sinma amagli ve sanayide yiiksek kiikiirt igeren yakit
kullanim1 en 6nemli SO, kaynaklaridir (39). EU-28 iilkelerinde SO, % 71 sanayide enerji
kullanimu, iiretimi ve dagitimi kaynakliyken (45), ABD’de 3/4’e yakin kism1 yine sabit yanma
kaynaklarindan atmosfere salinmaktadir (46).

NOx’in dogal kaynaklar arasinda, bakteriyel organizmalar, volkanik etki ve yildirim
bulunur. Atmosferdeki NOy’in antropojenik emisyonlarinin ana kaynaklari, sabit kaynaklardaki
(1s1itma, elektrik liretimi) ve mobil kaynaklardaki (tasit ve gemilerdeki i¢ten yanmali motorlar)
yanma prosesleridir. Ozellikle trafik NOx i¢in 6nemli bir kaynaktir. Cesitli iilkelerin NO ve
NO2 emisyonlarindaki farkliliklar temel olarak yakit tiiketimi ve icerigindeki farkliliklardan
kaynaklanmaktadir (39). EU-28 iilkelerinde NOx emisyonlarinin % 39’u karayolu tagimaciligi
nedeniyle olusurken (45), ABD’de % 34,7’si karayolu araglar1 , % 25’1 de karayolu dis1 mobil
araglardan (deniz araglari, ugak ve lokomotifler gibi) kaynaklidir (46).

CO olusumu, ¢ogunlukla yanma havasinin ve yakitinin koétii bir sekilde karismasindan
yani eksik yanmadan kaynaklanmaktadir. Kentsel ortamlarda dis ortamda CO
konsantrasyonlar1 karayolu tagimaciligi (benzinli veya dizel motorlar) ve biyokiitle yakma
aktivitesi kaynaklidir. Kirsal alanlarda ve biyokiitle yakitlarinin konutlarda yemek pisirme ve
1sinma i¢in yaygin olarak kullanildigi yerlerde, dis mekanlarda CO konsantrasyonlar1 bu
biyokiitle yakma aktiviteleri nedeniyledir. Orman yanginlari da 6nemli CO kaynagi olabilir
(22). ABD’de % 64,8 karayolu ve karayolu dis1 mobil kaynakliyken (46), EU-28’de % 48’i
mesleki, kurumsal ve evsel; % 20’si trafik kaynaklidir Sekil (8,9) (45,46).
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Sekil 8. ABD’de 2014’te Kaynaklara Gore Ulusal Emisyonlar (45)
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Sekil 9. 2016 yilinda ana kaynak sektorlerin AB-28 emisyonlarina katkilar: (46)

DIS ORTAM KiRLETICIiLERININ SINIR DEGERLERI

DSO Limitleri

DSO’niin hava kalitesi ile ilgili ¢aligmalari, ilk raporu hazirladiklar1 1958 yilina kadar
uzanmaktadir. Bundan sonra Uluslararasi1 Kimyasal Giivenlik Programi (IPCS) Cevresel Saglik
Kriterleri monograflarmi igeren 1964, 1972, 1976 ve 1984 tarihli dort adet DSO uzman yayin
1987 yilindaki DSO Hava Kalitesi kilavuzunun temelini olusturmustur. ikinci baski, daha
diisiik maruziyet seviyelerinde meydana gelen saglik etkilerinin kanitlarina bir cevap olarak
2000 yilinda yaymlanmis ve AB Hava Kalitesi Direktifleri ¢ercevesinde, yasal olarak baglayict
siir degerlerinin belirlenmesi adina bir baslangi¢ noktasi olusturmustur. En son olarak da
“WHO Air Quality Guidelines: Global Update 2005 politika gelistirme ve risk azaltma i¢in
hava kalitesi standartlarinin uygulanmasi gerekliligini vurgulamakta ve ardindan dort klasik
hava kirletici PM, Oz, NO2 ve SO> i¢in kapsamli bir risk degerlendirmesini igermektedir. EK
olarak limit degerler disinda, DSO kurallarini yakalamada istikrarl bir ilerleme i¢in bir takim
gecici hedefler de belirlenmistir (5).

Klasik hava kirleticiler ile bir takim organik ve inorganik maddelerin DSO iist limitleri

ve IARC’ye gore kanser siniflamalar1 Tablo 3’te sunulmustur (5).
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Tablo 3. Klasik kirleticiler ve bazi organik-inorganik maddelerin DSO limitleri (5)

KIRLETICILER | ZAMAN BIRIMI ORTALAMA IARC GRUP
SINIR DEGER SINIFLAMASI
PM2.5 24 saatlik 25 pg/m?®
Yillik 10 pg/m® 1
PM10 24 saatlik 50 pg/m?
Yillik 20 pg/m’® !
SO 10 dakikalik 500 pg/m?®
24 saat 20 pg/m® 3
Os Giinliik 8 saat max 100 pg/m?® -
NO; 1 saatlik max 200 pg/m?® -
Yillik 40 pg/m®
CcO 15 dakikalik 100 pg/m?®
2 saatlik 35 pug/m3
8 saatlik 10 pg/m?® -
24 saatlik 7 ug/m®
Benzen* - Giivenli diizeyi yok 1
Formaldehid* 30 dakikalik 100 pg/m® 1
Trikloretilen* - Giivenli diizeyi yok 1
Vinil Klorid* - Giivenli diizeyi yok 1
Arsenik** - Giivenli diizeyi yok 1
Asbest** - Giivenli diizeyi yok 1
Kadmiyum** Yillik 5 ng/m? 1
Krom** - Giivenli diizeyi yok Metalik krom 3
Kursun** Yillik 0.5 ug/m3 2B, inorganik 2A,
organik 3
Crva** Yallik 1 pg/m? Inorganik bilesikler 3
Metilciva 2B
Nikel** - Giivenli diizeyi yok Nikel- metalik ve

alagimlari: 2B;

Nikel- bilesikleri: 1

*Organik kirleticiler **Inorganik kirleticiler, IARC: Uluslararas1 Kanser Arastirmalar1 Ajansi.
Grup 1: Insanlarda kesin kanserojen, 2A: insanlarda muhtemel kanserojen, 2B: Insanlarda olasi kanserojen,
3: Insanlarda kanserojen olarak siniflanamaz.
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AB Limitleri

Dis ortam kirleticileri igin AB st limitleri Tablo 4’te sunulmustur (45).

Tablo 4. Saghgin korunmasi icin AB Hava Kalitesi Standartlar: (45)

KIRLETICI | ZAMAN BiRiMi ORTALAMA YORUMLAR
SINIR DEGER
PM2.5 Yillik 25 pg/m?® -
PM10 Giinliik 50 pg/m?3 Yilda 35’ten fazla agim
olmamalidir
Yillik 40 pug/m3 -
SO2 1 saatlik 350 pg/m?® Yilda 24 saatten fazla
.y 3 asilmamali
(Uyan esigi) (500 pg/m’) (Art arda 3 saat 6l¢iim)
Giinlik 125 pg/m?® Yilda 3 giinden fazla
asilmamalidir
Os Giinliik 8 saat max 120 pg/m?® Yilda 25 giinden fazla
asilmamali
1 Bilgi esigi 180 pg/m®
saatlik | Uyar1 esigi 240 pg/m?®
NO2 1 saatlik limit 200 pg/m? Yilda 18 saatten gok
.y 3 asilmamali
(Uyart esigi) (400 pg/m’) (Art arda 3 saat O0l¢limde)
Yillik 40 pug/m3
CcoO Glinliik 8 saat ort. 10 pg/m?®
max.
Kadmiyum Yillik 5 ng/m?® PM10 igerigi olarak 6lgiim
Kursun Yillik 0.5 pg/m® PM10 igerigi olarak 6l¢giim
Nikel Yillik 20 ng/m® PM10 igerigi olarak 6lgiim

Tiirkiye Limitleri
Ulkemizde, Cevre ve Sehircilik Bakanligi’nim 2008’de yayimladigt HKDYY ile hava

kirliligine dair neler yapilmasi gerektigi planlanmistir. Bu yonetmelikte iilkemiz hava

Kirleticileri sinir degerleri belirlenmis ve il ¢evre midirliiklerinin gérevleri tanimlanmustir.

Yonetmeligin 1. maddesinde amaci: “Hava kirliliginin ¢evre ve insan sagligi izerindeki zararl

etkilerini onlemek veya azaltmak i¢in hava kalitesi hedeflerini tanimlamak ve olusturmak,

tanimlanmis metotlar1 ve kriterleri esas alarak hava kalitesini degerlendirmek, hava kalitesinin

iyi oldugu yerlerde mevcut durumu korumak ve diger durumlarda iyilestirmek, hava kalitesi ile
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ilgili yeterli bilgi toplamak ve uyari esikleri araciligi ile halkin bilgilendirilmesini saglamaktir.”

seklinde yazmaktadir. HKDY'Y ’ye gore kirleticilerin Tiirkiye’de yillara gore kademeli azaltilan

limitleri Sekil 10°da sunulmustur (47).

Kirletic Ortalama sire SMERELER moim. VARIES
2013 | 2004 [ 2015 | 2016 [ 2017 | 2018 | 2019
Saatlil: . 500 ug/m’
- g
s ghgmm koramm - S00 | 500 (470 | 4o | 40 | 380 | 3 | oy iecinin sl bilgslerinde bitin
. bir “bolge” veya “alt bolgeds” veya en
S | == ~ 250 | 250 | 225 | mo | 175 | 1s0 | ;s | e;ndam100kmde hangisi kigik ise-
-nsan Hﬂlglnln kerunmasi P"‘ﬂ- ﬁ; !rw sastts Ok;ll]l_IIJ
yillik ve kg donemi (1 Ekim den 31 Marta kadar)
- ehosistemin korumasi- n b1} 0 0 20 0 0
saatlik 400 ugm3
§ S . — |30 | 290 | 280 | 2 | 260 | 280 | (i alitesinin temsili bolgslerine bitin
NO; -insan sagiinin korunmasi iin- bir “balze” veya “alt bilze” de veyz en
yilik aznden 100 k2 de- hangisi kiigik ise- i
O e | 6| 2| 8| u | gtk saeme lle)
-insan saghjinin korunmasi icin-
2 yillik =
NO,  veletasyomun - - 30 30 k1] 30 30 L]
24 saatlik -
PM - ign- 100 100 90 80 70 60 50
yilll -
s mcan Jign- 60 60 26 52 48 44 40
wilik -
Pb -insan saghginin korunmasi igin- 1 1 09 L 87 L 05
Benzen | %o s kerumast i w [0 [ 10| 0| s | s |7 -
. maksimum guinliik 8 saatlik ortalama -
CO | psnssjipnn .y 16 5 | 4 | n 0| 10 | 1

Sekil 10. Tiirkiye’de Kirleticilerin Sinir Degerlerinde 5 Yillik Kademeli Azaltim (47)

almaktadir (3,22,47).

Tiirkiye ve diinyada bazi iilkeler icin kirleticilerin sinir degerleri Tablo 5’te yer

Tablo 5. Baz1 Ulkelerin Hava Kirleticileri icin Simir Degerleri (ng/md) (3,22,47)

ULKE SO2 NO2 PM10 PM2.5 O3
24saat | lsaat | 1yl | 1saat | 1yl | 24saat | 1y1l | 24 saat | 8saat | 1 saat
Isvigre 100 - 30 - 20 50 - - - 120
1ngiltere 100 200 40 200 40 50 25 - 100 -
Japonya 105 262 - - - 100 - - - 118
ABD - 366 100 - 50 150 15 65 157 -
Cin 150 500 40 120 - - 35 75 - -
Hindistan 80 50 80 40 - - 40 60 100 180
Tiirkiye 125 350 40 250 40 50 - - - -
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TURKIYE ve DUNYADA HAVA KIiRLILiGI

DSO’niin 2018 yili Hava Kalitesi Veri Tabanina gore tiim diinya niifusunun % 91¢i
hava kirliliginin, DSO iist limitlerinin iizerinde oldugu yerlerde yasamaktadir. Hava kirliligi
global capta hemen her yeri olumsuz etkilese de, diisiik gelirli iilkeler etkilenmenin daha fazla
oldugu yerlerdir. 100.000’den fazla kisinin yasadig diisiik ve orta gelirli iilkelerdeki sehirlerin
% 97’si DSO’niin hava kalitesi kriterlerine uymamaktadir. Yiiksek gelirli ilkelerde ise bu oran
% 49°dur. Tiim diinyada PM10 ortalamas1 72 pg/m® olup, en diisiik degerler yiiksek gelirli
Avrupa ve Bati Pasifik iilkelerinde, en yiliksek deger ise; yiiksek gelirli Dogu Akdeniz
tilkelerinde ol¢iilmistiir (Sekil 11) (48).

Afr

Amr HI

Amr LMl

Emr HI

Emr LMI

Eur HI
Eur LI
Sear
Wpr HI
Wpr LMI

Warld

0 34 Ga 102 136 170
PMAD [microg/m3]

Afr: Sahra-altt Afrika; Amr: Amerika; Emr: Dogu Akdeniz; Eur: Avrupa; Sear: Giineydogu Asya; Wpr: Bati
Pasifik; HI: Yiiksek Gelir; LMI: Diisiik ve Orta Gelir.
Sekil 11. 2008-2016 giincel verilere gore DSO bélge-alt bolgelerinde PM10 diizeyleri (48)

Diinya’da PM10 ol¢iimii yapan istasyonlar ve PM10 ortalamalar1 Sekil 12’de
sunulmustur (49).
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Yilik PM10 ortalamasi (pg/m’)
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. 3100 8 Veri uygun degil

Sekil 12. Diinyada hava kalitesi 6l¢iim istasyonlar: ve PM 10 konsantrasyonlar: (49)

Ulkelere gore tiim diinyada PM10 kirliligi acisindan en olumsuz yer Pakistan’in
Peshawar sehri (540 pg/m®) olup, DSO Avrupa bdlgesinde ise Kuzey Makedonya’nin Tetovo
kentidir (140 ug/m®). Avrupa sehirleri arasinda en kirli 50 kentin 31°i, yalnizca diisiik-orta
gelirli Avrupa iilkelerinin sehirleri arasinda ise en kirli 50 kentin 39°u Tiirkiye’dedir. DSO veri
tabanina gore Tiirkiye’nin PM10 kirliligi en yiiksek 3 sehri sirasiyla Siirt (101 pg/m®), Igdir
(100 pg/m®) ve Mus’tur (100 pg/m®). En diisiik iller ise Sirnak (1 pg/m?), Artvin (17 pg/m®) ve
Tunceli’dir (18 pg/m?) (50). Avrupa hava kalitesi 2018 raporuna gére Avrupa’da yillik PM10
ortalama degerleri en yiiksek iilkeler K. Makedonya, Tiirkiye, Bosna Hersek ve Karadag
seklindeyken, en diisiik ortalamalarin oldugu iilkeler ise izlanda, Estonya ve Finlandiya’dir

(Sekil 13) (45).
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*Her iilke i¢in, istasyonlarinda kaydedilen en diisiik, en yiiksek ve ortanca degerler verilmistir. Dikdortgenler 25.
ve 75. yiizdelik dilimleri gostermektedir. AB yillik limit degeri iist siirekli yatay ¢izgi ile DSO limiti alt kesikli
yatay ¢izgi ile ¢izilmistir.

Sekil 13. Avrupa iilkelerinin 2016 yili PM10 konsantrasyonlar (45)

PM2.5 igin 2016 yili DSO veri tabanina gore diinyada 6lgiimii olan yerlerde kirlilik

seviyeleri Sekil 14’te gosterilmistir (51).

,,,,,

Konsantrasyon (ug/m?®)

® <10

10-<15
® 15-<25
® 25-<35
® 35-<50
® =50

Sekil 14. Diinyadaki PM2.5 hava kalitesi istasyonlar1 ve konsantrasyonlari-2016 (51)

Diinyada PM2.5 ortalamalar1 en yiiksek iilkeler Nepal (100 pg/m®), Nijer (94 pug/m?®)
ve Katar (91 pg/m®) ile Hindistan’dir (91 pg/m®) (52). Avrupa’da diisiik-orta gelirli iilkelerin
sehirlerinde, en yiiksek tic PM2.5 degeri sirasiyla Kuzey Makedonya’nin Tetovo sehri (81
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ng/m®) ile Tiirkiye’den Igdir (67 pg/m®) ve Mus’tadir (66 pg/m®). DSO Avrupa bolgesindeki
diisiik-orta gelirli iilkelerde PM2.5 acisindan en kirli 50 kentin 38’1t de Tiirkiye’de
bulunmaktadir (50).

HAVA KIRLILIGININ ETKILER]

Saghk Etkileri

Hava kirliligine maruz kalmanin etkileri uzun yillardan beri arastirilmakta ve bununla
ilgili ¢alismalar yapilmaktadir. Basta KOAH, alt solunum yolu enfeksiyonlar1 gibi solunum
sistemi hastaliklari ile iskemik kalp hastaligi, miyokard infarktiisii (MI) gibi kardiyovaskiiler
sistem (KVS) hastaliklar1 olmak iizere; kanserler ve norolojik hastaliklar nedeniyle morbidite
ve prematiir 6liimlere yol agabilecegi kanitlanmistir. Hava kirliligi tiim diinyayi etkiledigi i¢in
kirlilik boyutu hafif bile olsa etkilenen kisi sayis1 fazla olabileceginden halk sagligi ag¢isindan
cok onemli bir sorundur. Hava kirliligine maruz kalmanin sagliga etkileri ile ilgili kanitlarin
cogu, nedene Ozgii dliimler (6zellikle solunum sistemi hastaliklari, KVS hastaliklari, akciger
kanseri, inme vs.), prematiir 6liimler ve morbidite ¢alismalariyla iligkilidir (45).

Hava kirliliginin etkilerini genel olarak kisa donem (advers) etkiler ve uzun dénem
(kronik) etkiler olarak ikiye ayirabiliriz. Genel olarak hava kirliliginin kisa ve uzun dénemli

etkileri Tablo 6°da gosterilmistir.

Tablo 6. Hava Kkirliliginin saghk etkileri (39)

Kisa Siireli Maruziyete Bagh Etkiler Uzun Siireli Maruziyete Bagh Etkiler

Giinliik Mortalite Kalp-damar  ve  solunum  sistemi
hastaliklarina baglh 6liimler
Solunumsal ve kardiyovaskiiler nedenli hastane | Astim ve KOAH gibi kronik solunum yolu

ve acil servis bagvurulari hastaliklar1 insidans ve prevalansinda artig
Is ve okula devamsizlik Akciger kanseri ve diger organ kanserleri
Aktivitelerde kisithilik Kronik kalp-damar hastaliklar

Akut semptomlar (6ksiiriik, hirilti, balgam vs.) | Intrauterin biiyiime geriligi, diisiik dogum
agirligr gibi perinatal etkiler

Fizyolojik degisiklikler (akciger fonksiyonlar1 | Inme gibi nérolojik hastaliklarin insidans
Vs.) ve prevalasinda artig

Hava kirliligine maruz kalma ile iligkili bir saglik etkisinin ortaya ¢ikma ihtimali,
siklikla saglik durumunun ciddiyeti ile ters orantilidir. Yani maruziyet sonucu, daha az ciddi
sonuglardan etkilenen niifusun orani, daha agir sonuglardan etkilenenlerden ¢cok daha biiytiktiir
(Sekil 15) (7,39). Gegici akciger fonksiyon bozukluklar1 veya pulmoner inflamasyon gibi
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subklinik veya hafif etkiler, kirlilige maruz kalan birgok kiside ortaya gikabilecekken, mortalite
etkileri ¢ok daha az kiside ortaya ¢ikabilir. Ciddi etkilere maruz kalan kisiler genellikle daha
duyarl kisilerdir. Kirliligin 6nemli sonuglarindan olan prematiir 6liimler, hava kirliligi ile ilgili
tiim etkilerin kii¢iik bir kismin1 yansitan buzdaginin goriinen kismidir. Halk sagligi agisindan
daha Onemli sonuglar yalnizca prematiir Olimler degil; hastane basvurulari, okul-is
devamsizliklari, morbidite ve mortalite gibi sonuglarin, hem saglik hem de ekonomik etkileri
nedeniyledir (39).

Fremati
Glamler

Hastane
yatiglarn

Hastane we acil
servis basvurular
Performans azalmasi Saghk etkisinin
aktivite kisithho ciddiyeti

/ Cesitli semptomlar
/ Kardiyowvaskiiler sistemde \
fizyolojik degisiklikler
/ Solunum fonksiyonlarninda bozulma \
/ Subklinik etkiler \

Etkilenen nifus biayaklaga —

Sekil 15. Hava kirliligi ile iliskili saghk etkileri (7)

Ulusal Hastalik Yiikii 2015 calismasina gore tiim diinyada 9 milyon 6liim cevresel
nedenlere atfedilirken, toplam 6,4 milyon 6liim i¢ ve dis ortam hava kirliligi nedeniyle meydana
gelmistir. 4,2 milyon kisi uzun siireli dis ortam hava kirliligi maruziyeti nedeniyle hayatini
kaybederken bu say1 tiim diinyadaki oliimlerin % 7,6’s1 demektir. Dis ortam hava kirliligine
maruziyet toplamda tiim diinyada 103,1 milyon DALY kaybina yol agmustir (7).

Ulusal Hastalik Yiikii ¢aligmasinda hava kirliligi nedeniyle meydana gelen dliimlerin
en sik sebebi kardiyovaskiiler hastaliklardir (iskemik kalp hastaliklar1 ve inme). Iskemik kalp
hastaliklar1 kaynakli mortalitenin % 17,1°1, serebrovaskiiler hastalik mortalitesinin % 14,2’si,
akciger kanseri mortalitesinin % 16,51, alt solunum yolu enfeksiyonlarina bagli mortalitenin

% 24,7’si ve KOAH sebepli mortalitenin % 27,1°1 dig ortam PM2.5 kirliligine atfedilmistir. Dig
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ortam kirliligine bagli mortalite hiz1 erkeklerde (100.000°de 1018,6) kadinlara gore (100.000°de
703,4) daha yiiksek bulunmustur (7).

DSO, hem sehirlerde hem de kirsal alanlarda dis ortam hava Kirliliginin, 2016 yilinda
diinyada yilda 4,2 milyon erken 6liime neden oldugu tahmin etmektedir. Bu 6limler siklikla,
KVS ve solunum yolu hastaliklar1 ile kanserlere neden olan PM2.5 nedeniyle meydana
gelmektedir. Bu 6liimlerin % 91°1 diisiik-orta gelirli tilkelerde meydana gelmektedir ve kirlilik
nedeniyle en fazla 6liim DSO Giiney-Dogu Asya ve Bat1 Pasifik bolgelerinde goriilmektedir
(Sekil 16) (21,53). DSO’ye gore diinyada dis ortam hava kirliligi akciger kanserine bagl
oliimlerin % 29’undan, akut alt solunum yolu enfeksiyonlarmin % 17’sinden, inmeye bagl
oliimlerin % 24’iinden, iskemik kalp hastaliklarina bagl 6limlerin % 25’inden ve KOAH’a
bagli dliimlerin % 43’linden sorumlu tutulmaktadir (54). Hava kirliligi her y1l diinyada, kalp
hastaliklar1 nedeniyle 2,4 milyon, akciger hastaliklar1 ve kanser nedeniyle 1,8 milyon ve inme
sebebiyle de 1,6 milyon oliime neden olmaktadir. Tiim bu etkileri nedeniyle ¢ogunlukla

goziimiizle goremedigimiz hava kirliligi sessiz katil olarak adlandirilmaktadir. (55).

Sekil 16. Dis Ortam PM Kkirliligine atfedilen oliimler, 2015 (21)

Hava kirliligi tiim diinyada 6nemli bir mortalite ve morbidite sebebi olmakla birlikte,
bazi gruplar kirlilige daha hassastirlar. Cocuklar bu gruplar arasinda 6nemli bir yer tutmaktadir.
Heniiz anne karninda kirlilige maruz kalmaya baslayip, dogumdan sonra tiim hayatlar1 boyunca
da kirlilikten etkilenebilirler. Hava kirliligi, yilda 600.000, 5 yas alt1 gocuk dliimiine sebep olan
hastalik ve enfeksiyonlarla ile iligkilidir. 5 yas alti ¢ocuk 6liimlerinin % 16’sinin sebebi olan

pnémoninin yarisindan fazlasi hava kirliligi ile baglantilidir (56).
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Hava kirleticileri iginde saglik etkisi en iyi bilinen ve tizerinde en ¢ok arastirma yapilan

kirletici PM’dir. Zaman serisi ¢alismalarinda akut etkilerinden, kohort ¢alismalarinda kronik

etkilerin biiyilik Olgekli epidemiyolojik analizlerine kadar cesitli ¢alisma tiirlerinde PM veya

spesifik PM bilesenleri ile ilgili olarak bir takim olumsuz etkiler belirlenmistir:

KOAH hastalarinda hastane bagvurular1 ve mortalite artisi
Astim semptomlarinda alevlenme

Kardiyovaskiiler hastaliklar1 olanlarin hastane bagvurularinda artig
Diabet hastalarinda hastane bagvurular1 ve mortalite artisi
MI riski artisi

Pulmoner ve sistemik inflamasyon

Endotelyal ve vaskiiler disfonksiyon

Ateroskleroz gelisimi

Enfeksiyon insidansinda artig

Solunum sistemi kanserleri

Fetal 6liim, prematiir dogum, diisiik dogum agirlig1

Intrauterin biiyiime geriligi (39)

Bu etkilerin gelisiminde ve akut alevlenmelerde anahtar siire¢ inflamasyondur.

Inflamasyon, iltihapli organlara go¢ eden immiin sistem hiicreleri de dahil olmak iizere gesitli

hiicreleri igeren bir siiregtir. Akcigerde birinci savunma hatti, fagositize makrofajlar1 ve epitel

hiicrelerini igerir. Bu hiicreler, adezyon molekiillerine ek olarak kemokinler, sitokinler,

16kotrienler ve prostaglandinler gibi ¢esitli sinyal molekiillerini salgilayabilirler (Sekil 17) (57).

Tip1

N
ALVEOL
orocinl . ASTIM
ro-inflamatuar
sitokinler: > _ Lokal - ri(;AR:ZiS
TNFa 18 Inflamasyon
’ KANSER
Epitel Hiicresi
PM
J
Makrofaj ~
sistemik ATEROSKLEROZ
. _ sistemi - KALP KRiZi
. > inflamasyon iINME
KAPILLER TNF-a, IL-1B
L6 I8
_/
Endotel hiicresi

Sekil 17. PM kaynakh inflamasyonun akcigere ve kardiyovaskiiler hastaliklara etki
mekanizmasi (57)
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PM maruziyeti sonrasi solunan pargaciklarin, kardiyovaskiiler sisteme nasil etkisi
olduguna dair varsayilan 3 yol vardir: Birincisi otonom sinir sistemi imbalansi, ikincisi
pulmoner ve dolayisiyla sistemik inflamasyon/oksidatif stres ile ¢esitli mediatorlerin sistemik
dolasima ge¢mesi ve Uglinciisii de partikiil veya spesifik kimyasal bilesenlerin, dogrudan
sistemik dolasima gecerek kalp ve damarlari etkilemesi. Bunun haricinde kisilerin duyarli olup
olmamalari, PM’yi olusturan maddeler, ek kirleticilerin varligi, ortamdaki PM yogunlugu ve
maruziyet siiresi gibi durumlar, etkilerin ortaya ¢ikmasini veya siddetini etkileyen unsurlardir.
Dolayisiyla, hava kirliliginin tiim etkilerinin atfedilebilecegi tek bir sorumlu mekanizma veya
yol bulunmadigr muhtemeldir. Bu 3 mekanizma i¢ ige bir siiregte olabilir, sinerjistik olarak
kardiyovaskiiler hastalik riskini arttirabilir (Sekil 18). Ancak, kardiyovaskiiler sistem etkilerinin
indiiksiyonunda akcigerlerin aktif etkisinin olup olmadigi kesin olarak sdylenemese de, PM ile
iliskili interlokin 1-6 (IL-1, IL-6) ve tiimor nekrozis faktor alfa (TNF) gibi sitokinler, C-reaktif
protein (CRP) gibi akut faz reaktanlari, endotelin gibi hemodinamik/vaskiiler aktivitesi olan
molekiiller gibi ¢ok sayida proinflamatuar mediatdr ile kardiyovaskiiler etkilerin iliskisi oldugu

kuvvetle muhtemeldir (58).

o B

Pulmoner Refleksler

Partikiil
J' Translokasyonu

Otonom Sinir \ .
Sistemi Endotel
disfonksiyonu Aterotromboz Platelet
J' Koagiilasyonu

Sempatik/
Parasempatik Etkiler
KKH
\ SVO l
_/ POH |«
iskemik Kalp
i Hastaliklan

Kardiyovaskiiler Morbidite ve
Mortalite Artisi

KKH:Konjestif Kalp Hastaligi, SVO: Serebrovaskiiler Olay, PDH: Periferik Damar Hastaliklari
Sekil 18. PM maruziyetinin KVS hastaliklarina potansiyel yol agma mekanizmalari (58)

Saglik etkisi iyi bilinen bir diger kirletici O3’tiir. Ozonun viicutta meydana getirdigi

hasara aracilik eden ¢esitli mekanizmalar vardir:
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 Ozon inhalasyonu, nazal kavite gibi solunum yollarinin bazi kisimlar1 daha hassas
olmasina ragmen, solunum yollarinin tamaminda diffiiz bir inflamasyona neden olur.

* Ozonun neden oldugu akut inflamasyonun, solunum sistemi ile sinirli olmadigina
dair kanitlar vardir, ¢linkii sistemik inflamasyon belirtegleri de tespit edilmistir. Ozon,
mukosiliyer klirensin bozulmasi, makrofaj aktivitesinde azalma ve dolasimdaki lenfositler
tizerindeki etkiler ile pulmoner savunmayi bozmaktadir.

* Ozon, bronsiyal asir1 duyarliliga neden olur.

* Uzun siireli ozon maruziyeti, akcigerlerde, yaygin mukus hiperplazisi, bronsiyol
daralmasi ve alveoler fibroz ile belirgin yapisal degisikliklere neden olur.

* Ozon, norotoksisiteye neden olabilir.

Bu sekilde ozon solunum sistemi ve kardiyovaskiiler sistemi etkileyebilir, akciger
fonksiyonlarini azaltip, astim ve ateroskleroz gelisimine sebep olarak yasam beklentisini
disiirebilir (39).

Bir diger dis ortam kirleticisi olan NO2’nin yiiksek konsantrasyonda solunmasi,
havayollarini tahris edebilir. Kisa siireli maruziyetler solunum yolu hastaliklarini, 6zellikle
astimi siddetlendirebilir, Oksiiriik, hirilti veya solunum sikintisina, hastane ve acil servis
bagvurularinda artisa neden olabilir. Yiiksek NO2 konsantrasyonlarina uzun siireli maruziyet
asttim gelisimine katkida bulunabilir ve potansiyel olarak solunum yolu enfeksiyonlarina
yatkinligi artirabilir. Astim tanisi olan 6zellikle ¢ocuk ve yaslt hastalar, NO2'nin saglik etkileri
acisindan genellikle daha biiyiik risk altindadir. NO2 ayrica diger NOx’ler ile birlikte havadaki
bir takim kimyasallarla reaksiyona girerek hem PM hem de ozon olusturur ki her iki madde de
solunum sistemine zararlidir (59).

SO2 de baslica solunum sistemine zarar veren bir kirleticidir. Solunduktan sonra kisa
stirede (10-15 dakika) etkileri hissedilir; oksiiriik, hirilti, nefes darlig1 gibi akut semptomlara
yol acabilir. Ozellikle astimli kisiler SO etkilerine tipki NOz’ye olduklar1 gibi daha
duyarhdirlar (60).

Hava kirliliginin saglik etkileriyle ilgili bilimsel literatiirde olduk¢a fazla arastirma
bulmak miimkiindiir. Kaliforniya Cocuk Saglig1 calismas1 yeni ortaya ¢ikan astim ile yiiksek
konsantrasyondaki NO: diizeyleri arasinda iligki oldugunu soylemistir (61). Gasana ve
arkadaslarinin yaptiklari bir calismada, NO2 maruziyet artisinin yeni baslangi¢h astim, PM10
maruziyetinin de, yeni tan1 hirilt1 iliskisini ortaya koymuslardir (62). Wang ve arkadaslarinin

yaptig1 bir meta analiz, uzun siireli hava kirliligi ile tip 2 diabet iligkisini ortaya koymustur (63).
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Epidemiyolojik ¢aligmalar hem uzun hem de kisa stireli hava kirliligi maruziyetinin
MI, kardiyak hasar, aritmi ve inme riskini artirdigin1 ve buna bagl olarak prematiir 6liimlere
neden oldugunu kanitlamistir (64,65). Iki Amerikan arastirmasi (Amerikan Kanser Toplulugu
ve Alt1 Sehir arastirmalar1) uzun siire hava kirliligine maruz kalma (6zellikle PM) ve akciger
kanserinden dlimler arasindaki iliskiyi gosteren ilk biiylik ¢alismalardandir. O zamandan beri,
diger hava kirliligi ¢aligmalari, akciger kanseri 6limleri ve goriilme sikliklar ile iliskilerini
bildirmistir (39). ESCAPE c¢alismas1 dokuz Avrupa iilkesindeki 17 ¢alismadan elde edilen
verileri kullanarak, PM'nin Avrupa'daki akciger kanseri insidansina katkida bulundugunu
belirtmistir. Bu ¢alismalara dayanarak, IARC hava kirliligini ve PM'yi grup 1 kanserojen olarak
simiflandirmistir. Dis ortam hava kirliligine maruz kalmanin, insan gen ekspresyonundaki
degisikliklerle ve bunun artan kanser riskine bagli genetik hasar ile iligkili olduguna dair giiclii
kanitlar oldugu sonucuna varilmistir (39,66).

Kanser Onleme Calismasi-2’de akciger kanseri haricinde PM2.5 ile bobrek ve mesane
kanserlerine bagh oliimlerle pozitif iligkili bulunmus, ayrica NO2 ve kolorektal kanser
mortalitesi arasinda anlaml iliski saptanmistir (67). Kanada Niifus Saglik ve Cevre Kohortu
caligmasinda PM2.5, Os, NO- tek baslarina ve iki veya tiglii modellerin hepsinde total mortalite,
solunum yolu kanserleri, diabet ve kardiyovaskiiler hastaliklardan kaynakli mortalite ile iliskili
bulunmustur (68). Lee ve arkadaslar1 yaptiklar1 bir derlemede, farkli ¢aligmalarda PM2.5, SO2
ve NO; konsantrasyonlarinda her 10 pg/m®’liik artisin inme insidansinda gesitli artislarla iliskili
oldugunu gostermislerdir (69). Capraz ve arkadaslari Istanbul’da yaptiklar1 bir calismada
PM10, SO, ve NO2’nin total mortalite ve kardiyovaskiiler mortalite artisi ile iligkili oldugunu
sOylemislerdir (70).

Cevresel Etkileri

Onemli saglik etkileri olan hava kirliligi insan disinda tiim canli hayatim1 ve ekosistemi
de olumsuz etkilemektedir. PM’ler uzun mesafelere riizgarla tasinip sonrasinda su ve topraga
karisabilmektedir. Kimyasal iceriklerine bagli olarak; kiyr sularinda ve biiylik nehir
havzalarindaki besin dengesini degistirebilir, ormanlara ve tarla bitkilerine zarar verebilir,
ekosistemlerin ¢esitliligini etkiler ve asit yagmuru etkilerine katkida bulunabilirler (71).

Ozon; ormanlar, parklar ve vahsi yasam alanlari da dahil olmak iizere hassas bitki
ortiisii ve ekosistemleri etkiler. Bitkilerin giines 1s181n1 enerjiye doniistiirmek i¢in kullandiklari
ve biiyiidiikleri siire¢ olan fotosentezi azaltir, bitkinin biiylimesini yavaslatir, hassas bitkilerde
hastaliklari, diger kirleticilerin etkilerini ve siddetli hava kosullarindan kaynaklanacak zararlar

artirir. Ozonun tek tek bitkiler tizerindeki etkileri oldugu gibi; tiir ¢esitliligi kaybi (daha az bitki,
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hayvan, bocek ¢esidi gibi), bir ormandaki bitkilerin ¢esidinde, habitat kalitesinde ve su ile besin
dongiilerinde degisiklikler gibi ekosistemler {izerinde de olumsuz etkileri olabilir (72).

NO- ve diger NOx’ler asit yagmuru olusturmak i¢in atmosferdeki su, oksijen ve diger
kimyasallarla etkilesime girer. Asit yagmuru, goller ve ormanlar gibi hassas ekosistemlere zarar
verir (59). Yiiksek konsantrasyonlarda gaz haldeki SOy, yapraklarina zarar vererek ve
biiylimeyi azaltarak agaclar1 ve bitkileri etkileyebilir. SO, ve diger kiikiirt oksitler, hassas
ekosistemlere zarar verebilecek asit yagmuruna katkida bulunabilir (60).

Yapilara ve Esyaya Etkileri

Hava kirliligi canli hayati disinda binalar, esyalar gibi cansiz varliklar1 da
etkileyebilmektedir. Asit yagmuru ve kuru asidik parcaciklar topraga diistiigiinde sadece
canlilara degil; heykellere, binalara ve diger insan yapimi yapilara zarar verebilir. Asitli
parcaciklar metali agindirir ve boya ile tagin daha hizli bozulmasina neden olur. Ayrica binalarin
yiizeylerini ve anitlar gibi diger yapilar1 da kirletebilir. Bu hasarin sonucunda hasar géren
malzemelerin onarilmasi veya degisimi gerekebilir, bakim maliyetleri artabilir (73).

AIR Q+

AIR Q-+ programi1 DSO Avrupa Bolge Ofisince gelistirilen, hava kirliligi etkilerini ve
hastalik yiikiinii belirlemede kullanilan bir yazilimdir. Hava kirliligine uzun ve kisa siireli
maruziyet etkilerini degerlendirmeyi saglamaktadir. PM2.5, PM10, NO2, O3 ve siyah karbon
(BC) kirleticileri i¢in degerlendirme yapilabilir. Ayrica kati yakit kullanimi (SFU) ile ilgili i¢
ortam kirlilik etkilerinin tahmininde de kullanilabilir. Bu program kullanilarak PM2.5
ortalamalari ile bir bolgede hava kirliligine atfedilebilecek 30 yas iistii toplam 6liim sayilari
basta olmak tizere, 30 yas iistii erigkinlerde akciger kanseri ve KOAH’a, 25 yas iistii erigkinlerde
iskemik kalp hastaliklar1 ve inmeye, 5 yas alti ¢cocuklarda alt solunum yolu hastaliklarina
atfedilecek Olim sayilart hesaplanabilir. Ayrica PM10 ortalamalar1 ile hava kirliligine
atfedilebilecek, cocuklarda bronsit prevalansi, eriskinlerde kronik bronsit insidansi ve
postneonatal infant mortalite sayilar1 hesaplanabilmektedir (74).

Air Q+ tarafindan yapilan tiim hesaplamalar epidemiyolojik c¢aligmalar tarafindan
olusturulan metodolojilere ve doz-cevap iliskilerine dayanmaktadir. Yazilimda kullanilan doz-
cevap iligskisi mevcut tiim c¢aligmalarin sistematik olarak gozden gecirilmesine ve meta-
analizine dayanmaktadir. Dig ortam PM Kkirliligi i¢in kullanicinin asagidaki verileri girmesi
gerekir:

e Hava kalitesi verileri: Uzun siireli etkileri i¢in ortalama konsantrasyon, Kisa vadeli

etkileri i¢cin detayli konsantrasyon (saatlik, glinliik ortalamalar gibi);

33



e Risk altindaki niifus (6rnegin:30 yas lstii yetiskin sayis1);

e Calisilan popiilasyondaki temel saglik sonuglarinin oranlari (insidans vs.) gibi

saglik verileri;

e Degerlendirme igin bir kesme degeri (6rnegin PM2.5 igin 10 pg/m®);

e DSO tarafindan saglanan varsayilan degerlerden farkliysa, Rolatif Risk (RR)

degeri;

e Yasam tablosu analizi kullanilirken, her ikisi de yasa gore siniflandirilan niifus

verileri ve Oliim verileri.

Hesaplamalar1 kolaylastirmak i¢in,AIR Q+ se¢ilmis kirleticiler i¢in saglik sonuglarinin
RR’lerini, PM2.5 ve PM10 arasinda ulusal diizeyde doniisiim faktoriinii ve diinya genelinde
ulusal diizeyde kat1 yakit kullanim istatistiklerini icermektedir (74).

AIR Q+ programinin kisithiliklari; dis ortam hava kirliligi izlem verilerine niifusun
maruziyetinin proxy gostergesidir. Hesaplamalar ¢oklu maruziyet durumlarini hesaba
katmamaktadir. Morbidite tahminleri, hastaneye yatigla ilgili saghk sonuclarinin
degerlendirilmesindeki zorluk nedeniyle diistik giivenilirlik gostermektedir (74).

AIR Q+ programu ile bir¢ok iilkede hava kirliligine atfedilebilecek ve Kirlilik ulusal ya
da DSO’niin belirledigi limitlere diisiiriiliirse Onlenebilecek 6liim sayilar1 ve oranlarinimn
hesaplandig1 ¢aligmalar yapilmis olup, iilkemizdeki ¢esitli illere gore atfedilen 6lim say1 ve

oranlar1 Tablo 7°de sunulmustur (75).
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Tablo 7. Cesitli illerde 30 yas iistii dogal oliimler icerisinde PM 2.5 kirliligine atfedilen

oliim sayilari, 6liim oranlari ve 100.000 Kisi basina diisen 6liim sayilar1 (2017) (75)

Yilhk Hava Kirliligine Hava Kirliligine Hava Kirliligine
Sehir PM2.5 Atfedilen Oliim | Atfedilen Oliim Oram Atfedilen
ortalamasi Sayisi (%) Mortalite Hizi
(ng/m?3) (100.000°de)

Edirne 34 452 13,4 165,4
Kiarklareli 28 288 10,3 120

Tekirdag 40 824 16,5 129,7

Adana 37 1417 15 106,3
Ankara 26 2139 9,2 62,6

Bursa 48 3098 20,4 165,1
Canakkale 24 343 8,1 95,7

Diizce 53 485 22,8 207,2
Istanbul 28 5851 10,3 63,3
Izmir 28 2518 10,3 89

Kayseri 45 1169 19 141,4
Konya 47 2082 20 161

Samsun 37 1207 15 144,3
Tokat 42 733 17,5 192
Trabzon 27 463 9,7 92,5
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GEREC VE YONTEMLER

ARASTIRMA BOLGESININ TANITILMASI

Edirne

Tarihsel bir ge¢cmisi olan Edirne, Tiirkiye’nin kuzeybatisinda, Marmara Bdélgesinin
Trakya kesiminde yer almaktadir. 41° 40’ kuzey enlemleri ile 26° 34° dogu boylamlari arasinda
bulunan sehrin batisinda Yunanistan, kuzeyinde Bulgaristan iilkeleri ile komsulugu olup,
doguda Tekirdag ve Kirklareli, giineyde Canakkale ile komsudur. Kuzeyinde Istranca Daglari,
orta kisminda Ergene Havzasi, giineyinde Koru daglari ve ¢esitli platolar ile batisinda Merig
Nehri ve Ovas1 yer almaktadir. iklimi karasaldir. En yiiksek sicaklik ortalamalari, temmuz ve
agustos aylarinda, en diisiik ortalamalar ise ocak ve subat aylarinda 6l¢iilmektedir. En ¢ok yagis
ilkbahar aylarinda olup, y1llik yagis ortalamasi yaklasik 450 kg/m?’dir. Tiirkiye’nin Avrupa’ya
baglantisin1 saglayan kara ve demiryollaria sahip olan Edirne’de, iilkemizin en biiyiik sinir
kapisi olan Kapikule ile birlikte, Pazarkule, Ipsala, Hamzabeyli gibi sinir kapilar1 yer almaktadir
(76). Sanayi kuruluslar1 ve faaliyetleri, komsusu olan Kirklareli ve Tekirdag’a gore daha az olsa
da ilde baslica sektdr tarimsal iiriinlerin islendigi gida sanayiidir. Ozellikle yag, celtik, un, siit-
stit tirlinleri tesisleri bunlardan en 6nemlileridir. Son yillarda tekstil sanayii de 6nem kazanmaya
baslamistir. En biiyiik iki il¢esi olan Kesan ve Uzunkoprii’de sanayi diger ilgelere gore biraz
daha yogundur (77).

Kirklareli

Marmara bolgesinde yer alan bir diger il olan Kirklareli; batisinda Edirne, kuzeyinde
Bulgaristan, giineyinde Tekirdag, dogusunda ise kuzeyde Karadeniz, giineyde Tekirdag ile
komsudur. 41° 13’ 34> ve 42°05° 03” kuzey paralelleri ile 26° 54’ 14> ve 28° 06 15” dogu

meridyenleri arasinda yer bulunan ilde, kuzey ve dogu bolgelerinde orman ve daglar mevcutken
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diger bolgelerde diizliikler hakimdir. Karasal iklim ile beraber 6zellikle yildiz Daglari’nin
kuzeyinde Karadeniz iklimi de goriilmektedir. Bu sebeple kuzeyde, kiy1 kesimlerde yagis, i¢
kesimlere gore daha yiiksektir. Sanayi daha ¢ok Liileburgaz ilgesinde yogunlasmistir ve hizla
da artmaktadir. 2017 itibariyla 807 sanayi tesisi bulunan ilde cam, tekstil, gida, ilag 6nemli
sanayi alanlarindandir. Ilde ayrica ¢esitli madencilik faaliyetleri de yiiriitiilmektedir (78).

Tekirdag

Marmara denizinin kuzeyinde bulunan, tamami Trakya topraklarindaki 3. sehirdir.
Batisinda Edirne, Kuzeyinde Kirklareli, giineyinde Marmara Denizi ve dogusunda Istanbul ile
komsulugu bulunmaktadir. Ilin iklimi 1liman bir iklimdir. Ergene havzasinin bulundugu kiy1
kesimlerinde daha ¢ok karasal iklim hakimken, sahil kisminda ise Akdeniz iklimi egemen olup
yazlar sicak ve kislar 1lik olmaktadir. Ozellikle kiyr kesimlerde i¢ kesimlere gore bir miktar
yagis fazlaligi ve sicaklik diisiikliikleri olmaktadir. Sanayinin ilde 6nemli bir yeri olup, ilin
Gayri Safi Yurt i¢i Hasilasi’'nda % 43,5 pay1 vardir. Tarim ve haberlesme diger 6nemli
sektorlerdendir. Sanayi 6zellikler Corlu, Cerkezkdy ve Merkez ilcede daha yogundur. Tekstil
basta olmak iizere, gida, makine, metal esya ve enerji 6nemli sektdrlerdendir (79).

Illerin 2015, 2016 ve 2017 yillarma iliskin cesitli demografik bilgileri Tablo 8‘de,
illere ait bir takim saglik gostergeleri ise Tablo 9°da sunulmustur (80-82).

Tablo 8. illere gore bazi demografik gostergeler (80-82)

Kirsal Kentsel | 0-14 yas 65 yas Toplam yas

il Yil | Niifus niifus niifus niifus iistii bagimhihk
orami (%) orani orani niifus orani
(%) (%) orani (%) (%)
2015 | 402537 35,3 64,7 154 12,9 39,4
Edirne | 2016 | 401701 34,8 65,2 15,3 13,3 40,1
2017 | 406855 33,8 66,2 151 13,5 40,2
2015 | 346973 38,5 61,5 15,7 12,4 45
Kirklareli | 2016 | 351684 38 62 15,6 12,5 39,1
2017 | 356050 37,2 62,8 15,5 12,9 39,6
2015 | 937910 0 100 21,3 7,9 41,2
Tekirdag | 2016 | 972875 0 100 21,4 8 41,7
2017 | 1005463 0 100 21,6 8,1 42,1
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Tablo 9. illere gore bazi saghk gostergeleri (80-82)

il Yil Hastane | 10.000 AH AH Kisi basi 1000
sayi1sl kisiye birimi basina hekim kisiye
diisen sayisl diisen | bagvurusu | diisen
yatak niifus hekim
sayi1sl sayi1sl
2015 10 46,4 118 3411 10,8 2.56
Edirne 2016 11 47,9 127 3163 11,4 2,66
2017 11 47 129 3154 11,4 2,63
2015 9 25 98 3541 91 1,27
Kirklareli | 2016 9 25,6 113 3112 9,2 1,42
2017 9 24,8 113 3151 9,6 1i40
2015 20 22 244 3844 8,7 1,34
Tekirdag 2016 20 26,4 293 3320 8,7 1,36
2017 19 27,3 300 3352 8,9 1,36
AH: Aile hekimi.

Arastirmaya dahil edilen il ve ilge merkezlerindeki hava kalitesi izleme istasyonlari ile

istasyonlara ait bilgiler Tablo 10°da gosterilmistir (83).

Tablo 10. Hava Kalitesi izleme Istasyonlar1 ve Istasyon Bilgileri (83)

Istasyon Yeri

Istasyon Koordinatlar
(Enlem/Boylam)

Olciimii Yapilan Kirleticiler

Edirne-Merkez UHKIS

41°39'33" K -26°35'06" D

PM10, PM2.5, SOz, NO, NO,
NOx, O3

Kesan MTHM

40°51'04" K -26°38'07"D

PM10, PM2.5, SOz, NO, NOg,
NOx, O3

Kirklareli-Merkez UHKIS

41°43'28"K-27°12'52"D

PM10, PM2.5,S02, NO, NO,
NOx, O3

Liilleburgaz MTHM

41°23'54" K -27°20"45" D

PM10, SOz, NO, NO2, NOx

Tekirdag-Merkez MTHM

40° 58'38" K -27°30'11"D

PM10, SOz, NO, NOz, NOXx,
CO

Tekirdag-Merkez-UHKIS

40° 58'35" K -27°30'45" D

PM10, PM2.5, SOz, NO, NOg,
NOX, O3

Cerkezkoy MTHM

41°18'49" K -27°58'48" D

PM10, PM2.5, SO2, NO, NOg,
NOx, Os, CO

MTHM: Marmara Temiz Hava Merkezi, UHKIS: Ulusal Hava Kalitesi izleme Istasyonu.
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Edirne merkez il¢e ve Kesan’daki hava kalitesi izleme istasyonlarinin harita tizerindeki

konumlart Sekil 19 ve 20°de sunulmustur (84,85).

Edirne Merkez
Ki ' 3

Sekil 20. Kesan Marmara Temiz Hava Merkezi (MTHM) Istasyonunun Konumu (85)
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Kirklareli merkez ilge ve Liileburgaz’da bulunan hava kalitesi izleme istasyonlarinin

harita tizerindeki konumlart Sekil 21 ve 22’de gosterilmistir (86,87).

erklaleh Merkez
(X 7.9 HE 1<tasyohu
] ;
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*ﬁiP'zsq Hamaml

Lal

Sekil 22. Liileburgaz MTHM Istasyonunun harita iizerindeki konumu (87)

Tekirdag Merkez Siileymanpasa ilgesi ve Cerkezkdy’de yer alan hava kalitesi izleme

istasyonlarmin harita konumlar1 Sekil 23 ve 24’te sunulmustur (84).
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Sekil 23. Tekirdag Merkez ilce hava Kalitesi izleme istasyonu ve MTHM istasyonunun
harita iizerindeki konumu (84)

N (,‘erkez\oy
@MTHM Istasyonu

Sekil 24. Cerkezkoy MTHM istasyonunun harita iizerindeki konumu (84)

Bazi istasyonlarin distan goriintimleri Sekil 25 ve 26’da sunulmustur (79,88).
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Sekil 26. Tekirdag Merkez Siileymanpasa flcesi MTHM istasyonu (79)
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ARASTIRMANIN TiPi

Arastirmamiz tanimlayici tipte, ekolojik bir caligmadir.

ARASTIRMANIN EVRENI ve ORNEKLEMI

TUIK’in TR21 alt gruplamasinda yer alan 3 il olan Edirne, Tekirdag ve Kirklareli
illerinde yer alan ve hava kalitesi 6l¢iimii yapilan il ve ilge merkezleri ¢alismamiza dahil
edilmistir. Edirne Karaagag¢ istasyonu ve Kirklareli LimankOy istasyonu kirsal olmalari
sebebiyle, Kirklareli Vize istasyonunda PM oOlgiimii yapilmadigr igin ve Corlu merkez ile
organize sanayi bolgesindeki MTHM istasyonlarinda kirlilik 6lgiimleri 2017 kasim ayindan
sonra basladigi i¢in calismaya dahil edilmemistir.

Aylik ve yillik ortalamalar1 hesaplamak icin, Cevre ve Sehircilik Bakanligi’nin

internet sitesi olan www.havaizleme.gov.tr sitesinden elde dilen 01.01.2015-31.12.2017

tarihleri arasindaki saatlik PM10 6l¢tim verileri kullanilmugtir.

ARASTIRMANIN HiPOTEZLERI

Hoa: Calismanin yapildigi merkezlerde PM10 kirliligi yoktur.

Hia: Calismanin yapildigr merkezlerde PM10 kirliligi vardir.

Hog: Calismanin yapildig1 merkezler arasinda PM10 kirliligi agisindan fark yoktur.

Hig: Calismanin yapildig1 merkezler arasinda PM10 kirliligi agisindan fark vardir.

Hoc: Olgiimlerin yapildig1 yerlerde PM10 hava kirliligi ile gesitli mortalite dlgiitleri
arasinda iliski yoktur.

Hic: Olgiimlerin yapildig1 yerlerde PM10 hava kirliligi ile ¢esitli mortalite dlgiitleri
arasinda iligki vardir.

Hop: Yaz ve kis aylar1 arasinda PM ve 6liim sayilari agisindan farklilik yoktur.

Hip: Yaz ve kis aylar1 arasinda PM ve 6liim sayilar agisindan farklilik vardir.

ARASTIRMANIN DEGiSKENLERI

Bagimh Degiskenler

Calismamizin bagimli degiskenleri aylik 6liim sayilari, kaba 6liim hizi, cinsiyete 6zel
Oliim hizlari, 30 yas {istli ve 65 yas alt1 6zel 6liim hizlari, postneonatal 61iim hizi, prematiir (65
yas alt1) 6liim hizi, kardiyovaskiiler sistem hastaliklarina 6zel orantili 6liim hizi, solunum

sistemi hastaliklarina 6zel orantili 6liim hizi, merkezi sinir sistemi hastaliklarina 6zel orantili

43


http://www.havaizleme.gov.tr/

Oliim hizi, endokrin sistem hastaliklarina 6zel orantili 6liim hizi, kansere 6zel orantili 6liim
hizidir.

Bagimsiz Degiskenler

Calismamizin bagimsiz degiskenleri PM10 ortalamalari, yil, cinsiyet, PM10 6l¢timii
olan il ve ilge merkezleridir.

ARASTIRMANIN iZINLERI ve ETIK KURUL ONAYI

Arastirmanin yiiriitiilebilmesi icin, Trakya Universitesi Tip Fakiiltesi Girisimsel
Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu’ndan 18.06.2018 tarihinde gerekli izinler alinmis
olup; onay yazisi (Ek-1) ekte sunulmustur.

ARASTIRMA VERILERININ DUZENLENMESI ve ANALIZI

T.C. Cevre ve Sehircilik Bakanhigi’nin Hava Kalitesi Izleme ag1 olan

www.havaizleme.gov.tr internet sitesinden Edirne merkez ilge Cevre ve Sehircilik Bakanligi

istasyonu, Edirne-Kesan MTHM Istasyonu, Kirklareli merkez ilce Cevre ve Sehircilik
Bakanlig1 istasyonu, Liileburgaz MTHM istasyonu, Tekirdag merkez Siileymanpasa ilgesi
Cevre ve Sehircilik Bakanligi istasyonu ve MTHM istasyonu ile Cerkezkoy MTHM
istasyonlarina ait 01.01.2015-31.12.2017 tarihleri arasindaki saatlik veriler alinmistir.

Istasyonlarda 6lciilen saatlik PM10 degerleri ¢alismamizda incelenmistir. Olgiim
degeri 0 pg/m® olarak girilen degerlerin oldugu saatler Slgiim yapilmamis kabul edilip
ortalamalar hesaplanirken degerlendirmeye alinmamistir. Aylik 6l¢iilmesi gereken 720 (30 giin
icin) ve yillik dlgiilmesi gereken 8760 adet 6l¢iimden (365 giin i¢in) en az %75’1 (540 ve 6570
olglim) gergeklestirilen aylarin ve yillarin ortalamasi alinarak, aylik ve yillik ortalama PM10
degerleri hesaplanmistir. Elde edilen sonuglar DSO’niin yillik PM10 ortalama iist limit degeri
ve AB’nin 24 saatlik {ist limiti ile karsilastirilmistir.

AIR Q+ o&zellikle DSO Avrupa bolgesi igin gelistirilen cesitli saglik etkilerinin
hesaplanabildigi bir programdir. Bu program kullanilarak PM2.5 ortalamalar: ile bir bolgede
hava kirliligine atfedilebilecek 30 yas iistli toplam 6liim sayilar1 basta olmak iizere, 30 yas iistii
eriskinlerde akciger kanseri ve KOAH’a, 25 yas iistii iskemik kalp hastaliklar1 ve inmeye, 5 yas
alt1 ¢ocuklarda alt solunum yolu hastaliklarina bagli 6liim sayilar1 hesaplanabilir. Ayrica PM10
ortalamalar1 ile hava kirliligine atfedilebilecek, cocuklarda bronsit prevalansi, erigskinlerde
kronik bronsit insidanst ve postneonatal infant mortalite sayilar1 hesaplanabilmektedir.
Calismanin yapildig yillarda 6l¢iim olan istasyonlardan sadece 2’sinde PM2.5 6l¢lim verisi
mevcut oldugundan, programin kendisinin de otomatik bir sekilde yapabildigi gibi; PM10’dan
PM2.5’e ¢evrim, DSO’niin Tiirkiye icin dnerdigi 0.67 katsayisiyla yapilarak ortalama PM2.5
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degerleri hesaplanmigtir. Bu hesaplanan PM2.5 ortalamalariyla gerekli verilerek programa
girilerek her bélge igin, kirlilik DSO limitlerine indirildiginde &nlenebilecek 6liim sayilari,
yiizdeleri ve yiiz binde olarak 6liim oranlar1 hesaplanmistir. Ayrica PM10 ortalamalariyla da
illerde kirlilige atfedilebilecek postneonatal 6liim sayilar1 ve yiizdeleri hesaplanmustir.

TUIK ten 2015, 2016 ve 2017 yillar1 i¢in kaba 6liim hizlari, il ve ilge merkezi niifuslar:
ile yas gruplarina dagilimi, aylik ve yillik 6liim sayilari, dliimlerin nedenleri ve yas gruplarina

dagilimlar1 gibi bir takim veriler TUIK ’in internet sitesi olan www.tuik.gov.tr adresindeki veri

tabanlarindan elde edilmistir. Internet iizerinden ulasilamayan mikro veriler ise TUIK ile e-
posta araciligtyla iletisime gecilerek edinilmistir. Elde edilen verilerle kaba 6liim hizlari, 30 yas
iistiinde yaralanma, kaza, cinayet gibi digsal nedenler disinda meydana gelen 6liimlerin 30 yas
iistii niifusa boliinmesiyle elde edilen 30 yas iistii i¢in dogal 6liim hizi, ¢esitli yasa 6zel 6lim
hizlari, nedene 6zel 6liim hizlari, nedene 6zel orantili 6liim hizlar1 gibi bir takim mortalite
oOl¢iitleri hesaplanmaigtir.

Calismamizda hava kalitesi verileri i¢in T.C. Cevre ve Sehircilik Bakanligi Hava
Kalitesi Izleme agindan alman hava kirleticilerin saatlik ve yillik ortalamalari, TUIK ten elde
edilen veriler ile bu verilerle hesaplanan ¢esitli mortalite verileri Microsoft Office Professional
Plus 2016 Excel programi araciligi ile olusturulan veri tabanina girilmistir. Elde edilen sonuglar
degerlendirilirken, istatistiksel analiz igin SPSS (Statistical Package for Social Sciences) for
Windows 20.0 programi kullanilmistir (SPSS 20.0 programui igin seri numarasi: 10240642).

01.01.2015-31.12.2017 tarihleri arasindaki saatlik ve yillhik PM10 degerleri, 6lim
sayilari, kaba 6lim hizi, yasa ve nedene 6zel 6lim hizlari gibi veriler SPSS veri tabanina
girilmigtir. Girilen veriler i¢in tanimlayici istatistikler (ortalama, standart sapma, ortanca,
maksimum ve minimum) yapilmistir.

Caligmada kullanilan verilerin normal dagilima uyup uymadigini belirlemek igin tek
ornek Kolmogorov-Smirnov testi yapilmig ve normal dagilima uymayan verilerimiz arasindaki
iligkiyi bulmak i¢in Spearman korelasyon testi yapilmistir. Calismada istatistiksel anlamlilik
diizeyi p<0,05 olarak alinmis olup, korelasyon kat sayis1 i¢in asagidaki siniflama kullanilmastir.

r=0,00-0,25 ¢ok zay1f korelasyon

r=0,26-0,49 zayif korelasyon

r=10,50-0,69 orta korelasyon

r=0,70-0,89 yiiksek korelasyon

*r=10,90-1,00 ¢ok yiiksek korelasyon
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[ller arasindaki ve yillara gére PM10 kirliligini degerlendirmek igin de non-parametrik
bir test olan Kruskal-Wallis analizi yapilmistir. Analiz sonrasi farkliliklarin nedeni post-hoc
testlerle belirlenmistir. Veri sayisinin az oldugu durumlarda PM10 ile 6liimler arasindaki iliski
gozlemsel olarak degerlendirilip, herhangi bir istatistik yapilmayip tablolar ve sekillerle
sunulmustur. Yaz-kis donemleri arasindaki iligkiyi degerlendirmek i¢in dagilim normal oldugu
durumlarda bagimsiz 6rneklem t-testi, dagilimin normal olmadigi durumlarda Mann-Whitney

analizi ile gruplar karsilagtirilmistir.

ARASTIRMANIN KISITLILIKLARI

Arastirmada kullanilan saatlik PM10 degerleri Cevre ve Sehircilik Bakanligr internet
sitesinden elde edilen veriler olup, dogrudan o6lciimle elde edilmemistir. Olgiilen PM10
degerlerinin adi gecen ilgeleri temsil ettikleri ve gercek durumu yansittig varsayilmistir. Il
geneli ortalamalar hesaplanirken her ilgede hava kalitesi istasyonu bulunmadigindan dolayi,
6l¢iim olan merkezlerin aritmetik ortalamalar1 hesaplanmig ve il geneli ortalamasinin gercek
durumunu yansittig1 varsayilmstir.

Oliimle ilgili veriler OBS’den alinamadigi igin giinliik 6liim verileri kullamlamamus;
oliim sayilar1 aylik ve yillik olarak TUIK ’ten elde edilmistir.

TUIK ten alian 6liim sayilar1 ve nedenlerinin ger¢ek durumu yansittigi ve dliimlerin
ilgili bolgelerde yasayan kisileri dogru olarak yansittig1 varsayilmaistir.

Tekirdag’n niifusu % 100 kentsel olarak gosterildigi i¢in ¢alismamizda ve yapilacak
calismalarda kirsal niifusu temsil sans1 olmamaktadir.

AIR Q+ programi ¢esitli hesaplamalar1 yapabilmek icin PM2.5 ve PMI10 6lgiim
degerlerini gerektirmektedir. Calismamizda, 6l¢timlerini hesapladigimiz 2015,2016 ve 2017
yillarinda, caligmamiza dahil ettigimiz 6 merkezden sadece 2’sinde PM2.5 6l¢iimii oldugundan
tiim istasyonlar i¢cin PM10 {izerinden ¢evrimle PM2.5 ortalamalar1 hesaplanmistir ve gergek
durumu yansittig1 varsayilmaistir.

Calismamiz ekolojik bir ¢aligma oldugu i¢in; 6liim sayilari, yasa ve nedene 6zel 6liim
hizlar1 ile PM kirliligi arasinda iliski olsa da iliskinin nedenselligi konusunda bir fikir

vermeyecektedir.
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BULGULAR

PM10 Degerleri

Aylik ortalamalara gore 2015, 2016 ve 2017 yillart i¢in; Edirne Merkez il¢ede en
diisiik ortalama 2017 may1s aymda 31,17 pg/m3 olup, Kesan’da 2016 eyliiliinde 39,6 pg/m?,
Kirklareli Merkez ilgede 2015 yili haziran aymda 5,18 pg/m®, Liileburgaz’da 2016 temmuz
ayinda 25,49 pg/m3, Tekirdag merkez ilgede 2017 y1li may1s ayinda 54 pg/me ve Cerkezkdy’de
de 2016 haziran ayinda 23,21 pg/m? olarak bildirilmistir.

En yiiksek aylik ortalama PM10 degerleri, Edirne merkez ilcede 2015 ve 2016
yillarinda aralik ayinda (91,95 ve 61,20 ng/m®) ve 2017 yilinda da ekim ayinda (63,64 ng/m®)
Ol¢iilmiistiir. Kesan’da 2015 ve 2016 yillarinda en yiliksek PM 10 degerleri aralik ayinda (147,55
ve 116,13 pg/m®), 2017 yilinda da 126,86 ug/m? ile ocak ayinda élgiilmiistiir. Kirklareli merkez
ilgede 2015°te (112,94 pg/m®) ve 2016°da aralik (90,01 pg/m?®), 2017°de subat (73,42 pg/m®)
aylart PM10 kirliliginin en yiiksek diizeyde oldugu aylardir. Liileburgaz’da 2015 ve 2016
yillarinda aralik aylar1 (66,98 ve 48,50 pg/m?), 2017 yilinda ocak ay1 (49,77 ug/m®) PM10
ortalamasinin en yliksek ol¢tildiigli aylardir. Tekirdag merkez ilgede en yiiksek aylik PM10
ortalamalar1 2015°te 108,68 pg/m?ile aralik ayinda, 2016°da 106,57 pg/m? ile nisan ayinda ve
2017 yilinda da 93,15 pg/m?® ile mart ayinda hesaplanmistir. Cerkezkdy’de ise 2015 ve 2017
yillarinda aralik aymda (61,40 ve 58,61 ug/m®), 2016°da ise subat ayinda (58,96 ng/m®) PM10
en yiiksek aylik ortalama degerlerine ulagsmistir (Tablo11).
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Tablo 11. istasyonlarda 2015-2017 arasinda élciilen en diisiik ve yiiksek PM10 degerleri

En diisiikk En diisiik En yiiksek En yiiksek
Istasyon ol¢ciimiin oldugu | ol¢iim degeri | ol¢iimiin oldugu | 6lciim degeri

yil ve ay (ng/m?3) yil ve ay (ug/m?3)
Edirne Merkez Mayis-2017 31,17 Aralik-2015 91,95
Kesan Eyliil-2016 39,60 Aralik-2015 147,55
Kirklareli Merkez Haziran-2015 5,18 Aralik-2015 112,94
Liileburgaz Temmuz-2016 25,49 Aralik-2015 66,98
Tekirdag Merkez Mayis-2017 54 Aralik-2015 108,68
Cerkezkoy Haziran-2016 23,21 Aralik-2015 61,40

2015, 2016 ve 2017 yillarinda istasyonlarin yillik PM10 ortalamalar sirasiyla; Edirne
merkez ilgede 55,03 ng/m?®, 46,26 pg/m?® ve 45,68 pg/m3; Kesan’da 82,20 ug/m?, 70,49 pg/m*
ve 71,61 pg/m® Kirklareli Merkez ilgede 48,66 pg/m®, 73,86 pug/m® ve 60,76 pg/m?3;
Liileburgaz’da 43,44 ng/m3, 35,67 ng/m®ve 38,12 pg/m?; Tekirdag Merkez ilgede 78,74 ng/m?,
87,68 png/m®ve 69,99 pg/m?; Cerkezkdy’de 39,97 pg/m?, 40,76 pg/m®ve 41,66 pg/m? olarak
bulunmustur.

3 yillik PM10 ortalamas1 Edirne merkez ilgede 48,97 pg/m®, Kesan’da 74,58 pg/m?,
Kirklareli Merkez ilgede 61,07 pg/m?, Liileburgaz’da 39,01 pg/m?®, Tekirdag Merkez ilgede
78,87 ng/m®ve Cerkezkoy’de 40,80 ng/m? olarak hesaplanmistir

Istasyonlar bazinda yillik PM10 ortalamalarinin galismamizda dahil ettigimiz 3 yil
icerisinde en yiiksek hesaplandig1 yillar; Edirne merkez ilge (55,03 pg/m®), Kesan (82,2 pg/m°)
ve Liileburgaz’da (43,44 pug/m®) 2015 yili, Kirklareli merkez ilce (73,86 pug/m?) ile Tekirdag
merkez Siileymanpasa ilgelerinde (87,68 pg/m®) 2016 yili, Cerkezkdy’de (41,66 pg/m3) 2017
yihdir. En diisiik yilhik PM10 ortalamalar;; Kirklareli merkez ilce (70,49 ung/m®) ve
Cerkezkdy’de (39,97 ug/m®) 2015 yilinda, Kesan (70,49 ug/m3) ve Liileburgaz’da (35,67
ng/m’) 2016 yilinda, Edirne merkez ilge (45,68 pg/m®) ve Tekirdag merkez Siileymanpasa
ilcelerinde de (69,99 ng/m®) 2017 yillarinda dl¢iilmiistiir (Tablo 12 ve Sekil 27).

Tiim istasyonlarda y1llik ve 3 yillik ortalamalar DSO yillik iist limitinin (20 pg/m®) en
az 2 kati1 olup, Kirklareli merkez ilgede 3, Kesan ve Tekirdag merkez ilgede yaklasik 4 katina

ulagmustir.
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Tablo 12. Istasyonlara Gore Yilik ve 3 Yillilk PM10 Ortalamalari

Istasyonun Yeri Yil PM10 Ortalamasi (min-max) | 3 yilik ortalama

2015 55,03 pg/m3 (2,60 — 728,12)

Edirne Merkez lce 2016 46,26 ng/m?® (0,48 — 402,03) 48,97 ng/m*
2017 45,68 ng/m® (4,37 — 341,91)
2015 82,20 ug/m? (5,47 — 845,40)

Kesan 2016 70,49 ng/m?® (6,20 — 664,73) 74,58 ng/m?
2017 71,61 pg/m® (7,21 — 470,80)
2015 48,66 pg/m?® (0,01 — 724,93)

Kirklareli Merkez flce 2016 73,86 ng/m® (1,41 — 787,09) 61,07 ng/m*
2017 60,76 png/m?® (0,42 — 499,61)
2015 43,44 pg/m?® (1,05 — 517,60)

Liileburgaz 2016 35,67 ug/m® (0,99 — 485,67) 39,01 pg/m3
2017 38,12 pg/m3 (2,15 — 326,92)
Tekirdag Merkez 2015 78,74 png/m? (9,83 — 829,58)

Siileymanpasa ilgesi 2016 87,68 ug/m? (7,07 — 797,56) 78,81 pg/m3
2017 69,99 ng/m?® (5,28 — 699,04)
2015 39,97 ng/m?® (3,80 — 683,20)

Cerkezkoy 2016 40,76 ug/m3 (1,77 — 627,80) 40,80 pg/m?
2017 41,66 png/m® (0,29 — 431,76)
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Sekil 27. Istasyonlarda yillara gére PM10 trendleri

PM10 i¢in AB’nin 24 saatlik ortalama iist degeri 50 pg/m? olan limitin 35 kereden
fazla asilmamasi gerekmektedir. Calismamizda AB’nin gilinliik (24 saatlik) ortalama PM10
limiti sirastyla 2015, 2016 ve 2017 yillarinda Edirne merkez ilgede 162, 116 ve 113 kez;
Kesan’da 245, 210 ve 236 kez; Kirklareli merkez ilcede 154, 286 ve 225 kez; Liileburgaz’da
79, 68 ve 66 kez, Tekirdag merkez ilgede 311, 325 ve 265 kez; Cerkezkdy’de ise 84, 90 ve 102
kez asilmistir.

Il geneli olarak degerlendirdigimizde yillik PM10 ortalamalar1 2015,2016 ve 2017 i¢in
sirastyla Edirne’de 68,36 pg/m?, 58,47 pg/m?, 58,58 pg/m?; Kirklareli’nde 46,09 ug/m3, 54,49
ug/m?, 4891 pg/m?; Tekirdag’da 65,60 pg/m®, 71,51 pg/m®, 60,53 pg/m*tiir (Tablo 13 ve
Sekil 28). DSO’niin yillik PMI10 ortalamas: iist limiti olan 20 pg/m®lik degerle
kiyaslandiginda, 3 ilde de her yilin ortalamalart DSO limitinin en az yaklasik 2,5 katidir.
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Tablo 13. illere Gére Yillk ve 3 Yillik PM10 Ortalamalar:

Sehir Yil PM10 Ortalamasi +SS | 3 yillik ortalamalar +SS
(ng/m?) (ng/m?)
2015 68,36+55,49
Edirne 2016 58,47+48,52 61,77+49,66
2017 58,68+43,12
2015 46,09+46,05
Kirklareli 2016 54,49+43,88 49,87+40,85
2017 48,91+30,04
2015 65,60+55,49
Tekirdag 2016 71,51+60,74 65,82+55,88
2017 60,53+50,63
P
{ug/m?)
B0
71,51
70 68,36
. e NE. 47 0,53
. 5B,58
50 5449
10 45,00 4891
30
D55 limiti
20 20 pgfm?
10
0
2015 2016 2017
=—ge=E dirne Kirklareli Tekirdag

Sekil 28. Yillara gore illerin PM10 trendleri

Calismamizi yaptigimiz 6 merkezde de 3 yillik PM10 degerleri yillar arasinda farklilik
gostermektedir. Farkliligin hangi yillardan kaynaklandigina dair yapilan ikili post-hoc
analizlerde; Edirne merkez ilgede 2015 yili PM10 ortalamasi, 2016 ve 2017 yillarina goére
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onemli olarak daha yiiksekken (p<0.001), 2016 ile 2017 yil1 arasinda kirlilik farki istatistiksel
olarak 6nemli bulunmamistir (p=0.521). Kesan’da yillik PM10 diizeyi 2015 yilinda, 2016 ve
2017 yillarina kiyasla istatistiksel olarak 6nemli derecede fazlayken (p<0.001), 2016 ile 2017
yillar1 arasinda bu gézlenmemistir (p=0.443). Tekirdag merkez Siileymanpasa ilgesinde PM10
kirliligi 2015, 2016 ve 2017 yillarinin iigiinde de 6nemli derecede birbirinden farklidir
(p<0.001). Cerkezkdy’de 2015 ve 2017 yillar1 arasinda istatistiksel olarak PM10 diizeyleri
farkliyken (p<0.05), 2015 ile 2016 y1il1 (p=0.388) ve 2016 ile 2017 arasindaki fark (p=0.263)
onemli degildir. Kirklareli merkez ilgede (p<0.001) ve Liileburgaz’da da her 3 yil icin PM10
diizeyleri istatistiksel olarak birbirinden anlamli derecede farklidir (p<0.001) (Tablo 14).

Tablo 14. Istasyonlarin yillara gore PM10 iliskisi

Istasyonlar Yil PM10 Yil P
(ng/m°) | karsilagtirmasi

Edirne merkez 2015 55,03 2015-2016 <0,001
ilce 2016 46,26 2015-2017 <0,001
2017 45,68 2016-2017 0521
2015 82,20 2015-2016 <0,001
Kesan 2016 70,49 2015-2017 <0,001
2017 7161 2016-2017 0443
Kirklareli 2015 48,66 2015-2016 <0,001
merkez ilce ggig ég’gg 2015-2017 <0,001
’ 2016-2017 <0,001
2015 43,44 2015-2016 <0,001
Liileburgaz 2016 35,67 2015-2017 <0,001
2017 38,12 2016-2017 <0,001
Tekirdag 2015 78,74 2015-2016 <0,001
merkez ilce ggig g;gg 2015-2017 <0,001
’ 2016-2017 <0,001
2015 39,97 2015-2016 0,388
Cerkezkoy 2016 40,76 2015-2017 <0,001
2017 41,66 2016-2017 0.263

*Kruskal-Wallis varyans analizi ve post-hoc test

Yillik PM10 ortalamalar1 istasyonlara gore kiyaslandiginda 2015 yilinda en Kirli
merkez Kesan (82,20 pg/m®) ve en az kirli yer Cerkezkdy (39,97 pg/m®) olmak iizere 6 merkez
arasinda da PM10 diizeyleri arasinda 6nemli farklilik bulunmaktadir (p<0.05). 2016 yilinda en
diisiik PM10 ortalamasma sahip olan yer Liileburgaz (35,67 ug/m®) ve en yiiksek PM10

ortalamasina sahip olan yer Tekirdag merkez Siileymanpasa ilgesidir (87,68 pg/m®). 2015
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yilindaki gibi 2016 yilinda da tiim istasyonlar arasinda PM10 kirliligi istatistiksel olarak
farklidir (p<0.05). 2017 yilindaysa PM ortalamasinin en fazla oldugu yer 71,61 pg/m®ile Kesan
ve en az oldugu yer ise 38,12 pg/m?® ile Lilleburgaz’dir. Kesan ve Tekirdag merkez
Stileymanpasa ilgesi haricinde (p=0.349) diger tiim merkezler arasinda PM10 degerleri arasinda

istatistiksel olarak onemli farklilik vardir (p<0.05).

Tablo 15. Istasyonlarin yillara gére PM10 ortalamalarmin birbiriyle karsilastirilmas

YIL Istasyon Kiyaslamalari P Istasyonlar P
Edirne Merkez-Kesan 0,000 | Kesan-Cerkezkdy 0,000
Edirne Merkez-Kirklareli Merkez | 0,000 | Kirklareli Merkez-Liileburgaz 0,000
Edirne Merkez H(;e-Ll'ileburgaz 0,000 | Kirklareli Merkez-Tekirdag Merkez | 0,000
Edirne Merkez-Tekirdag Merkez | 0,000 | Kirklareli Merkez-Cerkezkoy 0,000

2015 | Edirne Merkez Ilge-Cerkezkdy 0,000 | Liileburgaz-Tekirdag Merkez 0,000
Kesan- Kirklareli Merkez 0,000 | Liileburgaz-Cerkezkoy 0,000
Kesan-Liileburgaz 0,000 | Tekirdag Merkez-Cerkezkdy 0,000
Kesan-Tekirdag Merkez 0,003
Edirne Merkez-Kesan 0,000 | Kesan-Cerkezkoy 0,000
Edirne Merkez-Kirklareli Merkez | 0,000 | Kirklareli Merkez-Liileburgaz 0,000
Edirne Merkez Ilge-Liileburgaz 0,000 | Kirklareli Merkez-Tekirdag Merkez | 0,000

2016 | Edirne Merkez-Tekirdag Merkez | 0,000 | Kirklareli Merkez-Cerkezkoy 0,000
Edirne Merkez Ilge-Cerkezkdy 0,000 | Liileburgaz-Tekirdag Merkez 0,000
Kesan- Kirklareli Merkez 0,001 | Liileburgaz-Cerkezkoy 0,000
Kesan-Liileburgaz 0,000 | Tekirdag Merkez-Cerkezkdy 0,000
Kesan-Tekirdag Merkez 0,000
Edirne Merkez-Kesan 0,000 | Kesan-Cerkezkoy 0,000
Edirne Merkez-Kirklareli Merkez | 0,000 | Kirklareli Merkez-Liileburgaz 0,000
Edirne Merkez Ilge-Liileburgaz 0,000 | Kirklareli Merkez-Tekirdag Merkez | 0,000
Edirne Merkez-Tekirdag Merkez | 0,000 | Kirklareli Merkez-Cerkezkoy 0,000

2017 | Edirne Merkez Ilge-Cerkezkdy 0,000 | Liileburgaz-Tekirdag Merkez 0,000
Kesan- Kirklareli Merkez 0,000 | Liileburgaz-Cerkezkoy 0,000
Kesan-Liileburgaz 0,000 | Tekirdag Merkez-Cerkezkoy 0,000
Kesan-Tekirdag Merkez 0,349

*Kruskall Wallis varyans analizi ve post-hoc test
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Il geneline gore 2015, 2016 ve 2017 yillarmin tamaminda Edirne, Kirklareli ve
Tekirdag illerinde PMI10 ortalamalart arasinda istatistiksel olarak Onemli farklilik
bulunmaktadir (p<0.05). Her 3 yilda da PM10 kirliliginin en diisiik oldugu il Kirklareli olup,
2015 yilinda yillik en yiiksek PM 10 ortalamasi Edirne’de, 2016 ve 2017 yillarinda ise Tekirdag
ilinde ol¢iilmiistiir.

Oliim Verileri

Calismamiza dahil ettigimiz istasyonlarn bulundugu il ve ilge merkezlerinde kaba
6lim hizlar1 (KOH), sirasiyla 2015, 2016 ve 2017 yillarinda; Edirne merkez ilgede %o 6,9, %o
6,2 ve %o 6,4; Kesan’da %o 7,9, %o 8,2 ve %o 8,6; Kirklareli merkez ilgede %07,6, %06,5 ve %o
7; Liileburgaz’da %o 6,5, %o 6,4 ve %o 6,6; Tekirdag merkez ilcede %o 6,1, %o 6,4 ve %o 6,1;
Cerkezkoy’de ise %o 2,7, %03,1ve %o 3,1 olarak hesaplanmistir. Hesaplamalarimizda daha ¢ok
kullandigimiz; cinayet, intihar, kaza ve yaralanma gibi nedenler disinda meydana gelen dogal
6lim hizlari ise sirasiyla 2015, 2016 ve 2017 yillarinda; Edirne merkez ilgede %o 6,7, %o 6 ve
%o 6,2; Kesan’da %o 7,6, %o 8 ve %o 8,4; Kirklareli merkez ilgede %07,5, %06,4 ve %o 6,8;
Liileburgaz’da %o 6,4, %0 6,3 ve %o 6,5; Tekirdag merkez ilcede %o 6, %o 6,2 ve %o 5.9;
Cerkezkoy’de ise %o 2,6, %03,1 ve %o 3 olarak hesaplanmistir.

Istasyonlarin yer aldig1 merkezlere dair bazi 6liim hizlar1 Tablo 16°da gdsterilmistir.
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Tablo 16. Istasyonlara gore cesitli 6liim hizlar1 (binde)

Istasyon | Edirne merkez ile Kesan Kirklareli merkez Liileburgaz Tekirdag merkez Cerkezkoy
ilce ilce
Yil 2015 | 2016 | 2017 | 2015 | 2016 | 2017 | 2015 | 2016 | 2017 | 2015 | 2016 | 2017 | 2015 | 2016 | 2017 | 2015 | 2016 | 2017
KOH 6,9 62 (64 | 79 | 82 | 86 | 76 | 65 | 70 | 65 | 64 | 66 | 61 | 64 | 61 2,7 | 31 | 31
Dogal OH | 6,7 60 | 62 | 76 | 80 | 84 | 75 | 64 | 68 | 64 | 63 | 65 | 6,0 | 6,2 5,9 26 | 31 | 30
Erkek OH | 8,1 69 | 70 | 89 | 90 | 94 | 80 | 69 | 75 | 70 | 69 | 74 | 66 | 71 6,7 28 | 35 | 3,2
Kadin OH | 5,7 56 | 57 |68 |74 (79 | 72 |61 ]| 65| 61|61 58| 55|57 5,6 25 | 28 | 29
>30 yas
.1 11,4 | 10,2 | 10,5 | 12,3 | 126 | 13,3 | 12,7 | 10,7 | 11,4 | 10,3 | 10,0 | 10,2 | 9,7 | 10,0 | 94 50 | 59 | 54
dogal OH
>30 yas
" 13,7 | 119 | 120 | 150 | 146 | 138 | 13,8 | 116 | 125 | 11,2 | 11,2 (119|109 | 116 | 108 | 55 | 6,6 | 5,8
erkek OH
>30 yas
" 9,8 92 | 98 | 104 | 115|122 | 121 | 10,2 | 106 | 98 | 93 | 90 | 89 | 9.2 8,8 47 | 55 | 5,6
kadin OH
<65 yas
OH 2,5 20 | 19 | 26 | 24 | 25 |22 |19 |19 | 21 | 21 | 20 | 18 | 20 | 20 11 14 | 16
<65 yas
" 3,5 28 | 26 | 36 | 34 | 36 | 31 | 25 | 24 | 30 | 27 | 29 | 25 | 2,7 2,7 14 | 18 | 16
erkek OH
<65 yas
" 1,5 12 (13|15 |13 |13 |13 |12 |14 |12 |15 | 11 | 12 | 12 1,2 0,8 1,0 | 09
kadin OH
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Il genelinde Edirne’de 2015°te KOH %o 8.8, 2016°da %o 8,5 ve 2017°de %o 8,8’dir.
Kirklareli’'nde KOH 2015, 2016 ve 2017 yillarinda sirastyla %o 8,5, %o 8 ve %o 8,3’tiir.
Tekirdag’da KOH 2015°te %o 5,5, 2016°da %o 5,6 ve 2017°de %o 5,5tir. Erkek &liim hiz1 2015,
2016 ve 2017 yillarinda sirastyla Edirne’de %o 9,8, %o 9,3, %o 9,4; Kirklareli’'nde %o 9,1, 8.4,
%09,1; Tekirdag’da %o 5,9, %0 6,1, %o 5,9°dur. Kadin 6liim hiz1 sirasyila 2015, 2016 ve 2017
yillarinda Edirne’de %o 7,8, %o 7,7, %o 8,0; Kirklareli’'nde %o 7,8, %o 7,4, %o 7,7; Tekirdag’da
%0 4,9, %o 4,8, %o 5°tir. 3 ilde her 3 yilda da erkek 6liim hizlari, kadin 6liim hizlarina gére daha
yiiksek bulunmustur. 30 yas iistii dogal nedenlerle olusan 6liim hiz1 Edirne’de 2015°te %o 13,6,
2016°da %o 12,9 ve 2017 yilinda %013,4; Kirklareli’nde 2015,2016 ve 2017 yillarinda sirasiyla
%0 13,2, %0 12,5 ve %012,9; Tekirdag’da yine sirastyla %o 9,1, %09, %08,8 olarak hesaplanmaistir.
Illere gore cesitli demografik bilgiler ve 6liim hizlar1 Tablo 17°de gosterilmistir.

Nedene 6zel orantili 6lim hizlarma gore kardiyovaskiiler hastaliklardan Oliimler
toplam Oliimlerin Edirne’de 2015°te %43,83’1, 2016°da %45,47’si ve 2017°de %44,48’ini
olusturmaktayken, Kirklareli’nde tiim oliimlerin 2015°te %44,93°1, 2016°da %43,54’1 ve
2017°de %42,19’udur. Tekirdag’da ise oliimlerin 2015 yilinda %40,45°1, 2016’ yilinda
%40,79’u ve 2017°de %39,28°1 kardiyovaskiiler nedenlidir.

Kardiyovaskiiler hastaliklardan sonra en sik ikinci 6lim nedeni her 3 ilde de
kanserlerdir. Tiim Oliimler i¢inde kanserlerin pay1 2015, 2016 ve 2017 yillarinda sirasiyla;
Edirne’de % 24, % 22,66 ve %21,65; Kurklareli’nde % 23,79, %22,85 ve %22,9 olarak;
Tekirdag’da % 23,57, % 23,39 ve % 22,47 olarak hesaplanmustir.

Edirne, Kirklareli ve Tekirdag’da oliimlerin %9,5-12,5°1 solunum sistemi hastaliklar1
nedeniyle meydana gelmektedir. 3 ilde 2015,2016 ve 2017 yillarinda santral sinir sitemi
hastaliklarina bagl 6liimler toplam 6liimlerin % 3,5-5’ini1, endokrin sistem hastaliklarina bagl
Oliimler ise toplam 6liimlerin % 2,9-4,8’ini olusturmaktadir.

Prematiir oliimler (65 yas altinda meydana gelen 6liimler) 3 yilda illerdeki toplam
Oliimlerin yaklasik % 24-32’sini olusturmaktadir. 65 yas alt1 6liimlerin en sik nedeni Edirne,
Kirklareli ve Tekirdag’da 3 yil i¢in de % 31-44 oraniyla kanserlerdir. KVS hastaliklarina bagl
Olimler prematiir Oliimlerin %26-30’unu olustururken, %5,5-8 Oliim solunum sistemi
rahatsizliklarindan kaynaklanmaktadir. Merkezi sinir sistemi ve endokrin sistem hastaliklar
Oliimlerin sirasiyla %1,3-3,2’si ve %2,6-5,1’ine neden olmaktadir. Nedene 6zel orantili 6lim

hizlari ile 65 yas altinda nedene 6zel orantili 6liim hizlar1 Tablo 18’de sunulmustur.
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Tablo 17. Illere gore bir takim demografi ozellikler ve cesitli 6liim hizlar1 (binde)

] Edirne Kirklareli Tekirdag
Yil 2015 2016 2017 2015 2016 2017 2015 2016 2017
Niifus 402537 401701 406855 346973 351684 356050 937910 972875 1005463
Oliim say1s1 3541 3417 3558 2943 2789 2941 5074 5314 5453
KOH 8,8 8,5 8,8 8,5 8 8,3 55 5,6 55
Erkek niifusu 203349 203738 206342 177352 179122 181945 482404 499819 516496
Erkek OH 9,8 9,3 9,4 91 8,4 91 5,9 6,1 5,9
Kadin niifusu 199188 197963 200513 169621 172562 174105 455506 473056 488967
Kadin OH 7,8 7,7 8 7,8 7,4 7,7 4,9 4,8 5
>30 yas niifus 247476 249971 253102 214267 218300 221804 520296 542675 563743
>30 yas dogal 6lim
hizt 13,6 12,9 13,3 13,2 12,1 12,6 9,1 9 8,8
<65 yas niifus 350735 348759 351761 304067 307689 310254 864245 896136 924404
<65 yas 6liim hiz1 2,8 2,4 2,6 2,5 2,3 2,3 1,9 1,9 1,8
<65 yas kadin OH 1,7 1,4 1,5 1,3 1,5 1,4 1,2 1,2 1,2
<65 yas erkek OH 3,9 3,4 3,5 3,5 3 3,2 2,5 2,5 2,5
Post-neonatal OH 1,4 2,9 3 1,9 2,5 3,8 2,5 2,1 2,8

OH: Oliim hiz1
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Tablo 18. Tllerde tiim yas gruplarinda ve 65 yas altinda nedene 6zel orantih 6liim hizlari (yiizde)

ylizdesi

] Edirne Kirklareli Tekirdag
Yil 2015 2016 2017 2015 2016 2017 2015 2016 2017
KVS OOH 43,83 45,47 44,48 44,93 43,54 42,19 40,45 40,79 39,28
Kanser OOH 24 22,66 21,65 23,79 22,85 22,96 23,57 23,39 22,47
SS OOH 11,94 10,5 11,19 10,23 12,06 12,37 10 9,68 11,33
MSS OOH 4,54 3,45 3,90 4,28 4,60 3,62 4,90 5 4,48
ES OOH 2,96 3,30 3,40 4,78 4,35 4,23 4,35 3,85 3,64
<65 yas KVS oliim
, . 28,78 28,9 28,43 28,38 30,02 29,03 28,62 27,12 26,8
yiizdesi
<65 yas SS 6lim
. . 7,56 7,07 6,47 5,79 7,39 6,81 5,84 5,47 6,32
yiizdesi
<65 yas kanser 6liim
, . 38,48 36,34 35,56 43,53 37,86 36,59 33,61 33,82 31,1
ylizdesi
<65 yas MSS 6liim
. . 2,98 1,46 2,08 1,33 2,36 1,33 3,15 2,70 2,38
yiizdesi
<65 yas ES 6lim
2,66 3,53 2,85 5,05 2,81 3,40 2,75 3,28 2,98

KVS: Kardiyovaskiiler Sistem; OOH: Orantili Oliim Hizi; SS: Solunum Sistemi; MSS: Merkezi Sinir Sistemi; ES: Endokrin Sistem
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Tiim istasyonlar genelinde, yillik PM10 ortalamalar: ile KOH, cinsiyete 6zel 6liim
hizlari, 30 yas {istii ve 65 yas alt1 6liim hiz1 kiyaslamalarina gore, yillik PM10 ortalamasi ile 30
yas iistii 6liim hizlar arasinda zayif, pozitif yonlii anlamli (r=0,470; p<0,05) bir iliski bulunmus,
KOH, 65 yasa alt1 8liim h1z1 ve cinsiyete dzel 6liim hizlar1 arasinda anlamli iliski gdriilmemistir

(p>0,05) (Tablo 19).

Tablo 19. Oliim hizlar ile yillik PM10 ortalamalarinin korelasyonu

KOH Erkek OH | Kadm OH >30 yas <65 yas
OH OH
0,397 0,421 0,343 0,470 0,321
PM10
0,103 0,082 0,163 0,049 0,195

*Spearman Korelasyon analizi

Edirne Merkez il¢e ve Kesan’da yillik PM 10 ortalamalariyla 65 yas alt1 genel ve erkek
oliim hizlar1 arasinda benzer bir egilim gozlemlenirken; KOH, cinsiyete 6zel 6liim hizlari ve 30
yas Ustll 6liim hiz1 arasinda gézlenmemistir. Sekil 29°da Edirne merkez ilcede yillik PM10
ortalamalari ile 65 yag alt1 6liim hizinin 3 yillik trendi sunulmustur. Liileburgaz’da yillik PM10
ortalamalar1 ile KOH, erkek 6liim hizi, 30 yas iistii 6liim hiz1 ve 65 yas alt1 erkek 6liim hizlar
arasinda paralellik varken; kadin 6lim hizi, 65 yas alt1 6lim hizi, 30 yas {istli cinsiyete 0zel
Olim hizlar1 arasinda bu gozlemlenmemistir. Sekil 30°da Liileburgaz’da yilik PM10
ortalamalar1 ile 30 yas iistii 6lim hizinin 3 yillik trendi sunulmustur. Tekirdag merkez
Siileymanpasa ilgesinde PM10 ile KOH, cinsiyete dzel 6liim hizlar1 ve 30 yas iistii 6liim hiz1
arasinda benzer trend izlenmigken, 65 yas alt1 6liim hiz1 ile bu trend izlenmemistir. Tekirdag
merkez ilgede yillik PM10 ortalamalari ile 30 yas iistii 61iim hizinin 3 yillik trendi Sekil 31°de
sunulmustur. Cerkezkdy’de yillik PM10 ortalamasi ile KOH, kadin &liim hiz1 ve 65 yas alt1
Olim hizlarin arasinda paralellik gozlenmis olup, cinsiyete 6zel 6lim hizlar ile 30 yas istii
6liim hizinda gozlenmemistir. Cerkezkdy’de yillik PM10 ortalamalari ile KOH ve 65 yas alti
6lim hizlarinin 3 yillik trendi Sekil 32°de sunulmustur Kirklareli Merkez il¢ede ise yillik PM10

ortalama degerleri ile higbir 6liim hiz1 arasinda benzer bir trend gozlenmemistir.
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Sekil 29. Edirne merkez ilcede yillara gore PM10 ile 65 yas alt1 6liim trendleri
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Sekil 30: Liileburgaz’da yillara gore PM10 ile 30 yas iistii 6liim hizi trendleri
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Sekil 31: Tekirdag merkez il¢ede yillara gore PM10 ile 30 yas iistii 0liim trendleri
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Sekil 32: Cerkezkoy’de yillara gore PM10 ile KOH ve 65 yas alti1 6liim trendleri
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Edirne’de yillik PM10 ortalamalari ile cinsiyete 6zel 6lim hizlari, 30 yas iistii 6lim
hiz1, 65 yas alt1 6liim hizi, solunum sistemi ve merkezi sinir sistemi hastaliklarina 6zel orantilt
6liim hizlar1 arasinda benzer trend varken, KOH, KVS hastaliklari, kanser ve endokrin sistem
hastaliklarina 6zel orantili 6liim hizlar1 arasinda ise benzer trend yoktur. Edirne’de yillik PM10

ortalamalari ile erkek ve 30 yas tistii 6liim hizlarinin 3 yillik trendi Sekil 33’te sunulmustur.

PM10 Oliim
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Sekil. 33: Edirne’de yilik PM10 ortalamalari ve erkek OH ile 30 yas iistii OH trendleri

Kirklareli'nde PM10 ortalamalar ile yalnizca merkezi sinir sistemi hastaligina 6zel
orantil1 6liim hiz1 ile benzer egilim mevcutken, diger higbir yasa, cinsiyete ve nedene 6zel 6liim

hizlari ile benzer trend gozlenmemistir (Sekil 34).
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Sekil 34. Kirklareli’nde PM10 Ortalamalar1 fle Merkezi Sinir Sistemi ve Endokrin

Sistem Hastaliklarina Ozel Orantih Oliim Hizlar1 Trendi
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Tekirdag’da KOH, erkek 6liim hizi, 30 yas iistii 6liim hizi, KVS, MSS hastaliklar1 ve
kansere 6zel orantili 6lim hizlart ile yillik PM10 ortalamalar1 arasinda paralellik mevcutken,
kadin 6zel 6liim hizi, 65 yas alt1 6liim hizi, solunum sistemi ve endokrin sistem hastaliklarina
0zel orantil1 61iim hizlar1 ile y1llik PM 10 ortalamalar1 arasinda benzer bir trend saptanamamustir.
Tekirdag’da yillik PM10 ortalamalar1 ile KVS ve MSS hastaliklarina bagli orantili 6liim

hizlarimin 3 yillik trendleri Sekil 35°te sunulmustur.
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Sekil 35. Tekirdag’da PM10 Ortalamalari ile Merkezi Sinir Sistemi ve Kardiyovaskiiler

Sistem Hastaliklarina Ozel Orantih Oliim Hizlar1 Trendi

Aylara gore dliimlerde, Edirne’de 2015, 2016 ve 2017 yillarinin tamaminda en ¢ok
Oliimiin oldugu ay sirasiyla 350 (%9,88), 356 (%10,4) ve 399 (%11,2) 6liim ile ocak ayidir.
2015’te en az Sliim eyliil ayinda (233), 2016°da nisanda (243) ve 2017°de kasim ayinda (247)
meydana gelmistir. Kirklareli’nde her 3 yilda da en fazla 6liim ocak ayinda meydana gelmigken
(swrastyla 284, 267, 347 6liim); en az 6liim olan aylar 2015°te, 211 6liimle eyliil, 2016°da 201
oliimiin oldugu mayis; 2017°de de 197 6liimiin meydana geldigi mayistir. Tekirdag’da da her 3
yil i¢in en fazla 6liimiin meydana geldigi ay Edirne’de oldugu gibi ocak ayidir (sirasiyla 478,
540, 582 oliim). En az 6lim 2015°te haziranda (355), 2016 yilinda ekimde (399) ve 2017°de
haziranda (406) meydana gelmistir. (Tablo 20).
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Tablo 20. illerde Aylara Gore Oliim Sayi ve Yiizdelerinin Dagihm

Aylara Gore Oliim sayilar1 ve Yiizdeleri

Il Yil Ocak | Subat | Mart | Nisan | Mayis | Haziran | Temmuz | Agustos | Eyliil | EKim | Kasim | Arahk
n | 350 | 201 | 320 | 333 | 299 | 254 304 281 | 233 | 303 | 2718 | 295

2015 o T 088 | 821 | 903 | 94 | 844 | 7.7 8,58 703 | 658 | 855 | 785 | 833

n | 356 | 337 | 278 | 243 | 292 | 285 259 263 | 282 | 260 | 248 | 314

Edirme | 2% o 104 | 986 | 813 | 711 | 854 | 834 7,57 769 | 825 | 7.6 | 725 | 919
n | 309 | 301 | 201 | 306 | 302 | 283 283 319 | 263 | 285 | 247 | 269

2017 o T 1121 | 846 | 846 | 86 | 848 | 7.95 7,95 896 | 7,39 | 80l | 694 | 756

n | 284 | 256 | 258 | 250 | 275 | 220 245 219 | 211 | 243 | 205 | 277

2015 o T 965 | 860 | 876 | 849 | 934 | 747 8,32 744 | 717 | 825 | 696 | 941

n | 267 | 256 | 256 | 224 | 201 | 208 218 230 | 235 | 226 | 236 | 232

Karklareli | 2016 1= 1957 [ 918 | 918 | 803 | 721 | 745 7,81 824 | 842 | 81 | 846 | 831
n | 347 | 257 | 268 | 224 | 197 | 215 235 236 | 221 | 269 | 230 | 242

2017 o T 118 | 873 | 911 | 761 | 67 | 731 7,99 802 | 751 | 914 | 782 | 822

n | 478 | 387 | 463 | 426 | 443 | 355 438 425 | 373 | 423 | 419 | 444

2015 mo T 942 | 762 | 912 | 839 | 873 7 863 | 837 | 735 | 833 | 825 | 875

n | 540 | 481 | 433 | 409 | 412 | 435 447 444 | 416 | 399 | 409 | 489

Tekirdag | 2016 —5 =676 | 9,05 | 815 | 7.60 | 7./5 | 818 8,41 835 | 7,83 | 7,51 | 769 | 92
n | 582 | 469 | 458 | 434 | 451 | 406 443 425 | 421 | 452 | 439 | 473

2017

% | 10,67 8,6 8,4 7,96 8,27 7,44 8,12 7,79 7,72 8,29 8,05 8,67
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Edirne, Kirklareli ve Tekirdag’da 2015, 2016 ve 2017 yillarinda aylik PM10
ortalamalari ile aylik 6liim sayilar1 arasinda; veriler normal dagilima uymadigi i¢in yapilan non-
parametrik Spearman korelasyon analizinde zayif, pozitif yonlii anlamli (r=0,491; p<0,05) ve
aylik PM10 ortalamalar ile aylara gore 0liim oranlar1 arasinda da yine zayif, pozitif yonli

anlamli (r=0,430; p<0,05) bir iligki saptanmistir (Tablo 21).

Tablo 21. Aylik ortalama PM 10 degerlerinin aylik oliim sayilariyla korelasyonu

Aylik 6liim sayis1
r 0,491
PM10
p 0,000

*Spearmen korelasyon analizi

Ug yilin yaz dénemi (nisan, mays, haziran, temmuz, agustos, eyliil) ve kis dénemi
aylar1 (ocak, subat, mart, ekim, kasim, aralik) ile PM10 ortalamalar1 ve 6liim oranlar1 arasinda
istatistiksel olarak 6nemli fark saptanirken (p<0,05); yaz-kis aylari ile 6liim sayilar1 arasinda
onemli fark bulunamamistir (p=0,069) (Tablo 22).

Tablo 22. Yaz ve kis donemlerinde PM10 ortalamalari ile 6liim sayilari

Yaz donemi Kis donemi Toplam p
Oliim sayis1 (ortalama) 16751 (310,2) 18279 (338,8) 35030 0,069
PM10 (ug/m?3) 49,36 69,2 - <0,05

*Mann-Whitney U analizi

Edirne’de 3 yil boyunca aylik PM10 ortalamalar1 ile aylik 6lim sayilar1 arasinda
pozitif yonlii zayif anlamli (r=0,436; p<0,05) ve aylik PM10 ortalamalariyla aylik 6liim oranlari
arasinda da pozitif yonlii zayif anlamli (=0,396; p<0,05) bir iligski saptanmistir. 3 yillik PM10
yaz ve kis ortalamalar1 arasin istatistiksel agidan 6nemli bir fark varken (p<0,05), 6liim sayilari
(p=0,179) ve 6ltim oranlar1 (p=0,229) agisindan yaz-kis aylar1 arasinda fark gosterilememistir.

Kirklareli’nde aylik PM10 ortalamalari ile 6liim oranlar1 arasinda pozitif yonlii zayif
anlamli (r=0,363: p<0,05) bir iliski mevcutken, PM10 ile aylik 6liim sayilar1 arasinda bu iligki
mevcut degildir (p>0,05). 3 yilin yaz ve kis aylar1 arasinda PM10 ortalamalari ile aylik 6lim

sayilar1 ve 6liim oranlar1 arasinda da istatistiksel olarak 6nemli fark bulunmaktadir (p<0,05).
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Tekirdag’da aylik PM 10 ortalamalari, aylik 6liim sayilar1 ve oranlari arasinda herhangi
bir iligki saptanamamustir (p>0,05). Yaz-kis aylar1 arasinda Kirklareli'nde oldugu gibi
Tekirdag’da da PM10 ortalamalar ile aylik 6liim sayilar1 ve 6liim oranlar1 arasinda istatistiksel

olarak 6nemli fark bulunmaktadir (p<0,05) (Tablo 23,24).

Tablo 23. illerde aylik PM 10 degerlerinin ayhk 6liim sayilariyla korelasyonu

Il Ayhk Oliim Sayisi
r 0,436
Edirne PM10 D 0,008
r 0,259
Kirklareli PM10 0 0.127
r 0,098
Tekirdag PM10 0 0.570

*Spearman korelasyon analizi

Tablo 24. Illerde 3 yilhk yaz-kis donemi PM10 ortalamalar ve 6liim sayilar

Edirne Kirklareli Tekirdag
Yaz Kis Yaz Kis Yaz Kis
donemi donemi donemi donemi donemi donemi
(ort) (ort.) (ort.) (ort.) (ort.) (ort.)
Oliim 5084 5432 4064 4609 7603 8238
say1s1 (282,44) (301,77) (225,77) (256,05) (422,38) (457,66)
p 0,179 0,001 0,015
PM10
(ng/m’) 46,66 77,28 42,54 56,93 58,89 73,39
p 0,000 0,006 0,001

*Mann-Whitney U analizi

Edirne’de 2015, 2016 ve 2017 yillarinda ayr1 ayri olarak yaz ve kis aylar1 arasinda

PM10 ortalamalart istatistiksel agidan 6nemli olup (p<0,05), 6liim sayilar1 arasinda 6nemli fark

bulunmamaktadir (p>0,05).

Kirklareli’'nde 2015 yilinda aylik PM10 ortalamalari ile 6liim sayilari arasinda iliski

saptanamamustir, yaz-kis aylari arasinda da PM10 ortalamalar1 acisindan 6nemli fark olup,
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6liim sayilar1 arasinda 6nemli fark saptanmamistir. 2016 yilinda PM10 ortalamalar ile 6liim
sayilar1 arasinda pozitif yonlii orta anlamli (r=0,579; p<0,05) iliski bulunmustur. Yaz-kis aylari
arasinda PM10 ortalamalar1 agisindan énemli bir fark saptanmamistir (p>0,05). 2017 yilinda
aylik PM10 ortalamalar1 ile 6liim sayilar1 arasinda pozitif yonlii orta anlamli korelasyon
mevcuttur (r=0,615; p<0,05). Yaz ve kis aylar1 arasinda PM10 ortalamalar1 agisindan 6nemli
bir fark bulunmazken (p>0,05); 6lim sayilari arasinda istatistiksel olarak Onemli fark
saptanmustir (p<0,05).

Tekirdag’da 2015 yilinda sadece yaz-kis PM10 ortalamalar1 arasinda 6énemli fark
vardir (p<0,05). 2016 yilinda PM10 ortalamalari, 6lim sayr ve oranlari arasinda iligki
saptanamamustir (p>0,05). Yaz-kis aylar1 arasinda da PM10 ve 6liimler agisindan fark yoktur
(p>0,05). 2017 yilinda PM10 ortalamalari, 6liim say1 ve oranlar1 arasinda iliski gdsterilmemistir
(p>0,05); ancak yaz-kis donemi arasinda hem PM10 ortalamalari hem de 6liim say1 ve oranlari
arasinda istatistiksel olarak anlaml fark bulunmustur (p<0,05) (Tablo 25,26).

Tablo 25. illerde PM 10 degerlerinin ayhk 6liim sayilariyla korelasyonu

Il Yil Aylik 6liim saysi ile
korelasyon

2015 r p 0,404 0,193

Edirne 2016 PM10 r p 0,505 0,094
2017 r p 0,489 0,107

2015 r p 0,119 0,714

Kirklareli 2016 PM10 r p 0,579 0,049
2017 r p 0,615 0,033

2015 r p 0,326 0,302

Tekirdag 2016 PM10 r p 0,058 0,857
2017 r P 0,420 0,175

*Spearman ve Pearson korelasyon analizi
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Tablo 26. Yillara gore yaz-kis donemi PM10 ortalamalari ve 6liim sayilar1 karsilastirmasi

PM (ug/m?) Oliim Sayisi
Il Yiul Yaz donemi | Kis donemi | Yaz donemi | Kis donemi
2015 50,92 85,58 1704 1837
p 0,005 0,248
Edirne 2016 42,96 74,47 1624 1793
p 0,001 0,190
2017 46,10 71,79 1756 1802
p 0,002 0,745
2015 30,79 60,27 1420 1523
p 0,009 0,285
Karklareli 2016 51,01 58,57 1316 1473
p 0,131 0,012
2017 45,82 51,96 1328 1613
p 0,122 0,024
2015 56,44 75,21 2460 2614
p 0,022 0,231
2016 68,62 75,44 2563 2751
Tekirdag D 0,352 0,226
2017 51,60 69,51 2580 2873
p 0,004 0,010

AIR Q+ Hesaplamalar:

AIR Q+ programi ile yapilan hesaplamalarla, yillara gore istasyonlar 6zelinde ve il
genelinde hava kirliligine atfedilebilecek bagka bir deyisle yillik PM2.5 ortalamalart DSO’niin
PM2.5 icin belirledigi {ist limit olan 10 pg/m*’e diisiiriiliirse dnlenebilecek 30 yas {istii dliim
say1 ve oranlar ile risk altindaki 10000 kisi basina diisen tahmini atfedilebilir 6lim sayilar
hesaplanmistir. Edirne merkez ilgede 2015 yilinda 30 yas iistiindeki dogal oliimlerin 166°s1
(%14,92), 2016 yilinda 121’1, (%11,86) ve 2017 yilinda 126’s1 (%11,65) hava kirliligine
atfedilebilir. Kesan’da hava kirliligine atfedilebilecek 6liim sayilar1 ve yiizdeleri; 2015°te 143
(%23,75),2016’da 125 (%20,06) ve 2017°de 136’dir (%20,42). Kirklareli merkez ilgede 2015,
2016 ve 2017 yillarinda hava kirliligi ile iligkili olabilecegi hesaplanan 6lim say1 ve oranlari
sirastyla; 89 (%12,71), 128 (%21,14) ve 111°dir (%16,86). Liileburgaz’da PM kirliligi
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nedeniyle 2015°te 97 kisi (% 10,85), 2016 yilinda 71 kisi (%8,02) ve 2017°de 83 kisi (% 8,92)
hayatin1 kaybetmistir. Tekirdag merkez Siileymanpasa ilgesinde hava kirliligine atfedilen 2015
yilinda 249 (% 22,68), 2016 yilinda 290 (% 25,41) ve 2017 yilinda 220 (% 19,9) 61iim olmustur.
Cerkezkoy’de 2015°te 30 (%9,6), 2016°da 40 (% 9,88) ve 2017°de 41 ( %10,21) 6liim hava

kirliligine atfedilmektedir (Tablo 27).

Tablo 27. Yillara gore il-ilge merkezlerinde hava kirliligine atfedilebilen 6liimler

Risk altindaki
Atfedilebilir | Atfedilebilir 100000 Kisiye
Tahmini Tahmini atfedilebilir
Istasyonlar Yil Oliim sayis1 | Oliim oram tahmini 6liim RR
(min-max) (%) sayisi (Yiiz
(min-max) binde)
(min-max)
2015 166 14,92 170,14 1,17
Edirne (112-215) (10-19,29) (114,03-219,85) (1,11-1,23)
merkez ilce | 2016 121 11,86 120,99 1,13
(81-158) (7,9-15,41) (80,61-157,19) (1,08-1,18)
2017 126 11,65 122,37 1,13
(84-164) (7,76-15,15) (81,5-159,05) (1,08-1,17)
2015 143 23,75 292,09 1,31
Kesan (98-182) (16,2-30,19) (199,29-371,31) (1,19-1,43)
2016 125 20,06 252,76 1,25
(85-160) (13,58-25,68) | (171,14-323,55) (1,15-1,34)
2017 136 20,42 271,58 1,25
(92-174) (13,84-26,12) | (184,02-347,42) (1,16-1,35)
2015 89 12,71 161,43 1,14
Kirklareli (59-115) (8,48-16,49) (107,73-209,42) (1,09-1,19)
merkezilce | 2016 128 21,14 226,19 1,26
(87-163) (14,35-27,01) | (153,49-288,96) (1,16-1,37)
2017 111 16,86 192,23 1,2
(75-143) (11,34-21,71) | (129,32-247,53) (1,12-1,27)
2015 97 10,85 111,8 1,12
Liileburgaz (64-126) (7,22-14,13) (74,34-1455) (1,07-1,16)
2016 71 8,02 80,16 1,08
(47-93) (5,3-10,48) (53,02-104,84) (1,5-1,11)
2017 83 8,92 91,03 1,09
(55-108) (5,91-11,65) (60,31-118,87) (1,06-1,13)

RR: Rolatif Risk.
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Tablo 27 (devam) Yillara gore il-ilce merkezlerinde hava Kkirliligine atfedilebilen 6liimler

Risk altindaki
Atfedilebilir | Atfedilebilir 100000 Kisiye
Tahmini Tahmini atfedilebilir
istasyonlar Yil Oliim sayis1 Oliim orani tahmini oliim RR
(min-max) (%) sayis1 (Yiiz
(min-max) binde)
(min-max)
2015 249 22,68 224,49 1.29
C e (170-317) (15,44-28,88) | (152,82-285,96) (1,18-1,4)
Tekirdag 575 290 25,41 254,12 1,34
merkez ilge (199-368) (17,4-32,2) (174-322,01) (1,21-1,47)
2017 220 19,9 187,07 1,24
(149-282) (13,47-25,48) | (126,62-239,54) (1,15-1,34)
2015 30 9,6 47,98 11
. (20-39) (6,37-12,52) (31,83-62,58) (1,06-1,14)
Cerkezkdy 575 20 9,88 58 31 111
(26-52) (6,56-12,89) (38,70-76,02) (1,07-1,14)
2017 41 10,21 55,15 1,11
(27-53) (6,78-13,31) (36,63-71,86) (1,07-1,15)

RR: Rolatif Risk.

AIR Q+ ile il geneli i¢in yapilan hesaplamalarda; Edirne ilinde 2015 yilinda 655
(%19.,45), 2016 yilinda 518 (% 16,06) ve 2017 yilinda 544 ( %16,15) 30 yas tistii dogal 6lim
hava kirliligine atfedilebilir. 30 yas iistii yiiz bin kisi i¢in 2015°te 264, 2016°da 207 ve 2017°de
214 kisi eger PM2.5 ortalamast 10 pg/m?® seviyesinde olsaydi hayatim kaybetmeyebilirdi.

Kirklareli ilinde hava kirliligine atfedilebilecek 6liim sayilar1 2015°te 333 (% 11,79),
2016°da 392 (% 14,83) ve 2017°de 363’tiir (% 12,98). 2015, 2016 ve 2017 yillar1 i¢in, PM2.5
DSO normal smirlarinin {izerinde olmasayds, sirasiyla yiiz binde 155, 179 ve 163 kisi hayatta
olabilirdi.

Tekirdag’da 2015 yilinda 870 ( %18,38), 2016 yilinda 995 ( % 20,37) ve 2017 yilinda
da 831 kisi (% 16,75) kirlilige atfedilebilecek nedenlerle Slmiistiir. Sirasiyla yiiz binde 167, 183
ve 147 kisi kirlilik normal sinirlarda kalsaydi 6liimden korunabilirdi (Tablo 28).
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Tablo 28. illerde yillara gore hava kirliligine atfedilen 6liimler

Risk altindaki
100000 kisiye
Atfedilebilir | Atfedilebilir atfedilebilir
istasyonlar Yil Tahmini Tahmini tahmini 6liim RR
Oliim sayis1 | Oliim oram sayisi (Yiiz
(min-max) (%) binde)
(min-max) (min-max)
2015 655 19,45 264,54 1,24
Edirne (443-839) | (13,15-24,93) | (178,9-339,03) | (1,15-1,33)
2016 518 16,06 207,15 1,19
(348-668) | (10,79-20,71) | (139,14-267,13) | (1,12-1,26)
2017 544 16,15 214,78 1,19
(365-701) | (10,85-20,82) | (144,29-276,92) | (1,12-1,26)
2015 333 11,79 155,59 1,13
. (222-443) | (7,85-15,32) | (103,65-202,18) | (1,08-1,18)
Kirklareli 2016 392 14,83 179,41 117
(262-506) | (9,94-19,16) | (120,22-231,87) | (1,1-1,23)
2017 363 12,98 163,6 1,14
(242-471) | (8,67-16,84) | (109,23-212,12) | (1,09-1,19)
2015 870 18,38 167,29 1,22
o (587-1118) | (12,41-2361) | (112,89-214,81) | (1,14-1,31)
Tekirdag 575 995 2037 183,35 125
(674-1273) | (13,8-26,06) | (124,22-234,57) | (1,16-1,35)
2017 831 16,75 147,42 1,20
(559-1070) | (11,27-21,58) | (99,15-189,86) | (1,12-1,27)

PM10 ortalamalar1 ile postneonatal infant mortalitesinin AIR Q-+ programi

kullanilarak yapilan hesaplanmalarina gore; Edirne’de 2015 yilindaki 6 postneonatal 6liimiin

1’1, 2016 ve 2017 yillarindaki 12’ser postneonatal 6liimiin 2’ser tanesi yillik PM10 limitinin

DSO’niin yillik ortalama PM10 iist degeri olan 20 pg/m>’ii asmas1 nedeniyle olustugu tahmin

edilmistir. Kirklareli’nde 2015 yilindaki 7 postneonatal 6liimiin 1’1, 2016°da 9 6liimiin 1’1 ve

2017°deki 14 6limiin 2°si PM10 kirliligine atfedilmektedir. Tekirdag’da PM10 kirliligine

atfedilen postneonatal 6liim sayilart; 2015°te 35 Sliimiin 6’s1, 2016’da 30 dliimiin 5’1 ve 2017

yilinda da 42 6liimiin 6’s1dir (Tablo 29).
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Tablo 29. illere gore PM10 kirliligine atfedilen postneonatal dliimler

Atfedilebilir Tahmini

Atfedilebilir

Risk altindaki
100000 Kkisiye
atfedilebilir

Sehir Yil Oliim sayisi Tahmini Oliim | tahmini 6liim sayis1

(min-max) orani (%) (Yiiz binde)

(min-max)
2015 1 17,28 24,36
Edirne 2016 2 14,01 41,17
2017 2 14,08 42,51
2015 1 9,73 18,29
Kirklareli 2016 1 16,01 40,19
2017 2 14,15 53,36
2015 6 16,38 40,45
Tekirdag 2016 5 18,29 38,05
2017 6 14,7 41,59
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TARTISMA

(Calismamizda ortalama yillik PM10 diizeyleri 2015, 2016 ve 2017 yillar1 i¢in sirasiyla
Edirne merkez ilgede 55,03 pg/m3, 46,26 ng/m?® ve 45,68 pg/m?; Kesan’da 82,2 pg/m?, 70,49
png/m® ve 71,61 pg/m?®; Kirklareli merkez ilgede 48,66 pg/m?®, 73,68 pg/m® ve 60,76 pg/m?;
Liileburgaz’da 43,44 pg/m®, 35,67 pg/m® ve 38,12 pg/m3; Tekirdag merkez Siileymanpasa
ilcesinde 78,74 pg/m3, 87,68 ng/m?® ve 69,99 ng/m3; Cerkezkdy’de 39,97 pg/m3, 40,76 ng/m?®
ve 41,66 pg/m? olarak hesaplanmustir. Il geneli yillik PM10 ortalamalar: ise Edirne’de 2015°te
68,36 ng/m3, 2016°da 58,47 pg/m?® ve 2017°de 58,68 ng/m?; Kirklareli’nde 2015 yilinda 46,09
ng/m?, 2016°da 54,49 pg/m® ve 2017 yilinda 48,91 pg/m?; Tekirdag’da ise 205, 2016 ve 2017
yillarinda sirastyla 65,60 ug/m3, 71,51 ug/m? ve 60,53 pug/m3 olarak hesaplanmustir.

Temiz Hava Hakki Platformu’nun 2019 yilindaki hava kirliligi ve saglik etkileri
raporuna gore Tiirkiye’de 2016 yilinda yillik PM10 ortalamalar1 en yiiksek hesaplanan 3 sehir
Mus (126 pg/m?), Igdir (106 pg/m?) ve Diizce (92 nug/md) olarak belirtilmistir. 2017 yilinda
yillik PM10 otalamalarinin en yiiksek oldugu iller Kahramanmaras ile Igdir (88 pg/m®) ve
Bursa (82 pg/m?®) ile Afyon’dur (82 pg/m?). 2016 yilinda yillik PM10 ortalamasimin en diisiik
oldugu iller Artvin ve Tunceli (19 pg/m®) ile Ardahan ve Bingdl’diir (23 pg/m?®). 2017 yilinda
Artvin ile Rize (20 pg/m®) ve Kirsehir (23 pg/m®) yillik PM10 ortalamalari en diisiik dlgiilen
illerdir. DSO’niin ortalama y1llik PM10 iist limit degeri olan 20 pg/m*’iin altna 2016 yilinda
yalnizca Artvin ve Tunceli illerinin y1illik ortalamalari inebilmigken, 2017 yilinda 81 sehrimizin
higbirinin y1llik PM10 diizeyi DSO iist limitinin altinda degildir (75).

2015-2017 willarinda calismamiza dahil ettigimiz tim merkezlerde yillik PM10
ortalamalar1 DSO’niin yillik ortalama PM10 limitinin (20 pg/m®) yaklasik en az 2 kati

civarindadir. En yiiksek ortalama Kesan ve Tekirdag merkez Siileymanpasa ilgesinde 6l¢iilmiis
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olup, hem calismamizi yaptigimiz illerde hem de Tiirkiye’de hemen her sehrimizde yiiksek
ortalamalarin goriilmesinin sebebi, Tiirkiye’deki 1sinma ve enerji politikalarinin ulusal diizeyde
benzer etkilere sebep olmasi ve yiiksek PM10 diizeylerine yol agmasi olabilir. Ayrica, Kirlilik
diizeylerini DSO f{ist limiti baz alinmayarak, sadece Tiirkiye’deki mevzuata gére PM10 yillik
{ist limitinin kademeli olarak diisiiriildiigii, en son 2019 yilinda 50 pg/m?® olan diizeye indirme
cabalar1 olabilir. Ayrica Tiirkiye’de bir¢ok ilde ve ¢alismamizda da basta Kesan’da olmak
izere, 1sitnma amagclh kullanilan diisiik kalite yakitlar, Tekirdag’da ise yine kullanilan yakitlar
ile beraber, sanayi ve bolgenin topografik yapisinin buna sebep olmasi muhtemeldir. Kesan’da
2017 yilinda dogalgaz kullaniminin baslamasi ve kalitesiz yakit kullanimina ydnelik alinan
cesitli onlemler ve Tekirdag’da da hava kirliliginin birinci dncelikli gevresel sorun olarak
nitelendirilip, buna yonelik ¢alismalarin yapilmasi ve 6nlemlerin alinmasiyla birlikte, 6zellikle
kis donemi ortalamalar1 basta olmak iizere yillik PM10 ortalamalarinda diisiisler meydana
gelmesi olasidir.

Temiz Hava Hakki Platformu raporunda Tekirdag ili 2016-2017 yillart PM10
ortalamalar1 bizim ¢alismamizdakiyle benzer bulunmugsken, Kirklareli ili i¢in 2016 ve 2017
yillarinda PM10 ortalamalar1 ¢alismamizdan daha diisiik bulunmustur. Bunun nedeni
Kirklareli’nin Limankdy’de yer alan, kirsal bir istasyon olmasi nedeniyle ¢alismamiza dahil
etmedigimiz, MTHM istasyonunun yillik PM 10 ortalamalarinin merkez il¢e ve Liileburgaz’dan
daha diisiik olmas1 nedeniyle, Kirklareli il geneli i¢in hesaplanan yillik PM10 ortalamasini
diisiirmesi olabilir.

Sarag (89) tarafindan Erzurum’da yapilan ve Tirkiye’deki PM verilerinin
degerlendirildigi bir calismada, 2013’te yi1llik PM10 ortalamasi en yiiksek hesaplanan cografi
bolgenin Ege bolgesi (71,4 ng/m?), en diisiik olan bdlgenin de Karadeniz bolgesi oldugu ifade
edilmistir (52,25 pg/m®). Marmara bélgesinin, 7 bélge icinde Karadeniz bdlgesinden sonra
ikinci en diisiik y1lltk PM10 ortalamasina sahip bdlge oldugu belirtilmistir (56,34 pg/m?) (89).
Calismamizda 2013’e en yakin yil olan 2015 yilinda Trakya’y1 temsil eden 3 ilin yi1llik PM10
ortalamasi, Erzurum’daki ¢alismada 22 istasyonun analiz edilerek hesaplandigi Marmara
bolgesi ortalamasina yakindir.

Calismamizda yer alan illerin 2017 y1lt PM 10 ortalamalarinin, ilkemizdeki ve yabanci
iilkelerdeki cesitli sehirlerden elde edilen giincel PM10 ortalamalar ile karsilastirildiginda;
Edirne, Tekirdag ve Kirklareli’nin yillik PM10 ortalamalar1 Avrupa’daki ¢ogu sehre kiyasla
cok daha ytiksek diizeyde saptanmistir (50,75).
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Aylik PM10 ortalamalarina gore, ¢alismamiza dahil ettigimiz 6 istasyon bdlgesinin
tamaminda, en yliksek aylik PM10 ortalamalarina 2015 yilinin aralik ayinda ulasilmistir. 2016
yilinda 4 merkezde aralik, 1 merkezde subat ve yine 1 merkezde nisan ay1 en yiiksek
ortalamalarin oldugu aylardir. 2017 yilinda Kesan ve Liileburgaz’da ocak, Kirklareli merkez
ilcede subat, Cerkezkdy’de aralik, Tekirdag merkez Siileymanpasa ilcesinde mart ve Edirne
merkez ilgede ekim aylar1 en yliksek aylik PM10 ortalamalarinin dl¢iildiigii aylar olup, tamami
kis donemine (1 ekim-31 mart) ait aylardir.

Alkan’in (2) Siirt’te yaptig1 ¢alismaya gore 2015 ve 2016 yillarinda ocak ay1 ve 2017
yilinda da subat ayi, ortalama aylik PM10 konsantrasyonun en yiiksek oldugu aylardir.
Garipagaoglu ve Duman’in (90) Bursa’da yaptiklar1 bir ¢alismada 1990 yilindan 2016 yilina
kadar olan aylik PM10 ortalamalarina gore en yiiksek degerler 27 yilda 11 kez kasim, 9 kez
ocak, 4 kez de aralik ayinda 6l¢iilmiis olup; 2014, 2015 ve 2016 yillarinda yani ¢alismanin son
3 yilinda aralik ayinda dlglilmiistiir. Yang ve arkadaslarinin (91) yaptigi bir ¢alismada, 2014-
2017 yillar1 arasindaki dsnemde Cin’de en yiiksek aylik PM 10 konsantrasyonlar1 107,22 pg/m?3
ile aralik aymnda, Hindistan’da 157,04 pg/m® ile yine aralik ayinda, ABD’de ise Cin ve
Hindistan’in aksine 23,14 pg/m® ile haziran ayinda &lgiilmiistiir. ABD’deki bu durumun
sebebinin, PM emisyonlarinin ve meteorolojik kosullarin fakli mevsimsel degisimlerinden ve
yaz doneminde daha sik goriilen orman yanginlari ile ilgili olabilecegi belirtilmistir (91). Basar
ve ark. (92) Aydin kent merkezinde hava kirliligini inceledikleri bir ¢alismada 1997-2003
arasinda yillik ortalama PM diizeylerinde anlamli bir farklilik saptanmazken, 7 yillik siirecte en
yiiksek PM ortalamalarinin goriildiigli aylar ocak ve aralik aylaridir.

Chen ve ark. (93) tarafindan Pekin’de kirleticilerin giinliik, haftalik ve aylik dagilim
paternlerinin incelendigi bir ¢alismada, ekim ayindan itibaren PM10 ortalamalarinin keskin bir
sekilde artt1g1, farkl istasyonlara gore kasim, aralik, ocak ve subat aylarinda en yiiksek aylik
PM10 ortalamalarinin 6l¢iildiigii belirtilmistir. Mercan’m (94) 2016 yilinda yaptig1 caligmada,
Kirklareli ilinde 2010-2014 yillar1 arasindaki 5 yillik siirecte 2010°da kasim; 2011, 2012 ve
2014’te ocak, 2013’te de aralik ay1 en yiiksek aylik PM10 ortalamalarinin hesaplandig: aylar
olarak ifade edilmistir. Calismamizda, ABD’deki aylik patern hari¢ diger merkezlerdekilere
benzer sonuglar elde edilmis olup, kis aylarinda bu artisin sebebini genel olarak 1sinma kaynakl
kullanilan fosil yakitlara baglayabiliriz. Edirne 6rneginde olabilecegi gibi yaz aylarinda sehirde
niifusun azalmasi ve sonbahar déonemi itibariyla artmasi sonucu arag sayisindaki artis da

PM10’un trafik kaynakl1 yiikselme nedenlerinden olabilir.
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Iskender ve ark. (95) Diizce’de yaptiklari bir calismada, 1 ekim 2011 ile 31 mart 2015
tarihleri arasinda 4 yilin yaz ve kig donemlerindeki PM10 ortalamalar1 arasinda (66 pg/m3-
133,2 pg/m®) istatistiksel agidan anlamli fark bulmuslardir. Nakao ve arkadaslarmin (96)
Mogolistan Ulanbatur’da mevsimsel hava kirliliginin yetiskinlerde saglikla iliskili yasam
kalitesini inceledikleri bir ¢alismada kis sezonu PM10 ortalamasinin (248,6 pg/m?®), yaz sezonu
PMI10 ortalamasma (167,8 pg/m® kiyasla istatistiksel olarak daha yiiksek oldugunu
belirtmislerdir. Sarag¢’in (89) yaptig1 bir ¢alismada Tiirkiye genelinde 2013 yilinda kis donemi

3 olarak

PM10 ortalamasi 68,85 pg/m®, yaz dénemi PMI10 ortalamasi ise 51,95 pg/m
hesaplanmistir. Marmara bdlgesinde ise PM 10 ortalamalari kis doneminde 61,76 pg/m?® ve yaz
doneminde 51,46 pg/m® olup, kis dénemi ortalamasmin yaz dénemi ortalamasindan daha
yiiksek oldugu sdylenmistir (89). Giil’iin (97) Edirne Merkez ilgede PM 10 bilesimini arastirdigi
calismasinda, 1 Ekim 2016-31 Mart 2017 kis donemi PM10 ortalamasi (51,9 pg/m?), 1 Nisan
2017-30 Eyliil 2017 yaz dénemi ortalamasina (35,9 pg/m®) gore istatistiksel acidan anlamli
olarak yiiksek bulunmustur. Calismamizda da yaz ve kis aylarindaki mevsimsel PM10
ortalamalarina baktigimizda Edirne’de her 3 yilda, Kirklareli’nde 2015 yilinda, Tekirdag’da ise
2015 ve 2017 yillarinda kis donemi ortalamalar1 yaz donemine gore istatistiksel olarak 6nemli
derecede daha yiiksek hesaplanmustir.

Edirne’de ve Kirklareli’nde 2015, 2016 ve 2017 yillarinda KOH, cinsiyete 6zel 6liim
hizlari, 30 yas iistii ve 65 yas alt1 6liim hizlari; Tekirdag iline gore daha yiiksek seviyelerdedir.
Bu durumun nedeni hem Edirne hem de Kirklareli’nde, Tekirdag’a kiyasla yash niifus oraninin
daha yiiksek, geng niifus oraninin da daha az olmasidir. Oliim nedenlerinin oranlarina gére,
kardiyovaskiiler sistem (KVS) hastaliklarindan olan 6liimler tiim 6liimlerin, Edirne’de 2015°te
% 43,83’1int, 2016’da % 45,47 sini ve 2017°de % 44,48 ini olusturmaktayken, Kirklareli’nde
tiim Sliimlerin 2015°te % 44,93°1, 2016°da %4 3,54°1 ve 2017°de % 42,19’udur. Tekirdag’da
ise Oliimlerin 2015 yilinda % 40,451, 2016 yilinda % 40,79’u ve 2017°de % 39,281
kardiyovaskiiler hastaliklar nedeniyle meydana gelmistir. Oliimler i¢inde kanserlerin pay1 2015,
2016 ve 2017 yillarinda sirasiyla; Edirne’de % 24, % 22,66 ve %21,65; Kirklareli’nde % 23,79,
% 22,85 ve % 22,9 olarak; Tekirdag’da % 23,57, % 23,39 ve % 22,47 seklinde hesaplanmistir.
Edirne, Kirklareli ve Tekirdag’da 3 yillik periyotta 6liimlerin % 9,5-12,5’1 solunum sistemi
hastaliklar1 nedeniyle meydana gelmistir. 3 ilde 2015,2016 ve 2017 yillarinda santral sinir
sitemi hastaliklarina bagl 6liimler toplam 6liimlerin % 3,5-5’ini, endokrin sistem hastaliklarina

bagli 6liimler ise toplam dliimlerin % 2,9-4,8’ini olusturmaktadir.
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Saglik Istatistikleri Yillig1 (SIY) 2017’ye gore Tiirkiye’de KVS hastaliklarindan
dolay1r meydana gelen 6lim oranlari 2015 yilinda % 40,10, 2016 yilinda % 39,52 ve 2017
yilinda % 39,66 olarak bulunmustur. KVS hastaliklarindan sonraki en sik 6liim nedeni kanserler
olup, dlimlerin 2015°te % 19,941, 2016°da % 19,43’ ve 2017°de de % 19,56’°s1 kanserler
sebebiyledir. Solunum sistemi hastaliklar1 nedeniyle olan dlimler sirastyla 2015, 2016 ve 2017
yillarinda tim O6liimlerin, %11,04, % 11,73 ve % 11,96’s1dir (82). Calismamizda Edirne ve
Kirklareli’nde kanser ve kardiyovaskiiler sistem hastaliklarina bagli 6liim oranlar1 Tirkiye
ortalamasina gore daha yiiksekken, solunum sisteminden kaynakli 6liimler Tiirkiye oranlari ile
benzerdir. Bunun nedeni Edirne ve Kirklareli’ndeki kanser tarama programlarmin daha iyi
caligmasi ve daha cok tan1 konulmasi ya da Tekirdag’da kanser tarama programlarinin efektif
calismamasi olabilir.

Doricic ve ark. (98) tarafindan Hirvatistan’da mortalite karakteristiklerinin incelendigi
ekolojik bir ¢alismada, 1960-2012 yillar1 arasindaki Bakar ve Mali Losinj isimli iki farkl
yerlesim bolgesinde dolagim sistemi hastaliklarindan dliimler % 48,19 ve % 46,27; kanserlere
bagl dliimler % 22,43 ve % 18,59; solunum sistemi nedeniyle meydana gelen dliimler % 4,03
ve % 7,48 oranindadir. 2003 yilinda Hirvatistan, 6liim istatistikleri veri kalitesi agisindan orta
kalitede olarak nitelendirilmistir (98). Calismamiza kiyasla Hirvatistan’daki g¢alismanin
yapildigi iki sehirde kardiyovaskiiler hastaliklara bagli 6liimler daha yiiksek, solunum sistemi
hastaliklar1 sebebiyle meydana gelmis olan 6liimler ise daha diisiik bulunmustur. Calismanin
yarim asirlik verilerle yapilmis olmasi ve de 6zellikle 2000’11 yillar dncesinde Hirvatistan’da
mortalite istatistikleriyle ilgili veri tabani kalitesinin orta diizeyde olmasi sebebiyle 6liim
nedenlerinin veri tabanina farkli yansimasi bunu durumun sebebi olabilir.

Parks ve arkadaslar1 (99), 1980°den 2016 yilina kadar olan siiregte toplam ve nedene
0zel oluimleri arastirdiklar1 ¢alismalarinda, ABD’de 36 yilda meydana gelen oliimlerin %
39’unun kardiyovaskiiler hastaliklar nedeniyle oldugunu, ikinci sirada % 23,2 ile kanserlerin
yer aldigini belirtmiglerdir. Solunum Sitemi kaynakli hastaliklardan kaynaklanan dliimler de,
tiim o6liimlerin % 9,1’ini olusturmaktadir (99).

Calismamizda 3 il ve 3 ilge merkezinde yer alan toplam 6 istasyonda yillara gére PM10
ortalamalar1 ile KOH, cinsiyete dzel 6liim hizlari, 30 yas iistii ve 65 yas alt1 6liim hizlari
kiyaslamalarina gore istasyonlar genelinde yillik PM10 ortalamasi ile 30 yas iistii 6liim hizlar
arasinda pozitif yonlii zayif, anlamli bir iliski bulunmus; ancak PM10 ortalamasi ile KOH, 65

yas alt1 6liim hiz1 ve cinsiyete 6zel 6liim hizlar arasinda anlamli iligki goriilmemistir.
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Illerdeki gdzlemlerimizde Edirne ilinde yillik PM10 ortalamalari ile cinsiyete 6zel
Olim hizlari, 30 yas {stli 6liim hizi, 65 yas alt1 6lim hizi, solunum sistemi ve merkezi sinir
sistemi hastaliklarina 6zel orantili 8liim hizlar1 arasinda benzer egilim varken, KOH, kansere,
KVS hastaliklarina ve endokrin sistem hastaliklarina 6zel orantili 6liim hizlar1 arasinda ise
benzer trend gozlenmemistir. Kirklareli'nde PM10 ortalamalari ile yalnizca merkezi sinir
sistemi hastaligina 6zel orantili 6liim hizi ile benzer egilim mevcutken, diger hicbir yasa,
cinsiyete ve nedene 6zel 6liim hizlari ile benzer trend gdzlenmemistir. Tekirdag’da KOH, erkek
Olim hiz1, 30 yas tistii 6liim hizi, KVS, MSS hastaliklar1 ve kansere 6zel orantili 6liim hizlar
ile yillik PM10 ortalamalar1 arasinda paralellik mevcutken, kadina 6zel 6lim hizi, 65 yas alt1
6liim hiz1, solunum sistemi ve endokrin sistem hastaliklarina 6zel orantili 6liim hizlari ile yillik
PM10 ortalamalar1 arasinda benzer bir trend saptanamamustir.

Hava kirliligi maruziyeti ile kisa donem ve uzun dénemde olumsuz saglik etkileri ile
ilgili literatiirde ¢ok sayida arastirma mevcuttur. Calismalarda PM ortalamalarinda artis ile
birlikte KVS ve solunum sistemi hastaliklari ile kanser gibi kronik hastaliklara bagli hastane
bagvurularinda, morbidite ve mortalitede artiglar oldugu kanitlarla gosterilmistir (65-68).
Calismamizda da gézlemsel olarak yillik PM10 ortalamalar1 ile KOH, yasa ve nedene 6zel 6liim
hizlar1 arasinda Edirne ve Tekirdag’da bir¢ok paralellik ve benzer trend bulunmusken, 6zellikle
Kirklareli’'nde benzer egilimlerin olmadig1 da ifade edilmistir. Bunu, sadece 3 yillik az sayida
verilerle gézlem olmasi ve ekolojik olarak inceleme yapilmasi nedenleriyle aciklayabiliriz.
Daha uzun siireli ve bireysel gozlemlerle yapilacak, farkli degiskenlerin de dahil edilecegi
caligmalarda hava kirliliginin saglik etkileri daha net olarak ortaya koyulabilir. Rodrigues ve
arkadaslarinin (100) yaptiklar1 bir ¢alismada, Brezilya’daki bir eyaletin 2 sehrinde 2009-2011
arasinda yillik PM2.5 ortalamalari ile kardiyovaskiiler hastaliklar kaynakli hastane bagvurulari
ve Oliimler arasinda korelasyon olmadig: belirtilmistir.

Aylara gore 6liim sayilarini degerlendirdigimizde Edirne, Kirklareli ve Tekirdag’da
2015, 2016 ve 2017 yillarinin tamaminda en ¢ok Oliimiin meydana geldigi ay ocak ayidir.
Edirne, Kirklareli ve Tekirdag’da 2015, 2016 ve 2017 yillarinda aylik PM10 ortalamalari ile
aylik 6liim sayilari arasinda pozitif yonlii zayif anlaml bir iliski saptanmistir. Edirne’de 3 yil
boyunca aylik PM10 ortalamalari ile aylik 6liim sayilar1 arasinda pozitif yonlii zayif anlamli bir
iliski saptanmistir. 3 yillik siiregte, yaz ve kis donemi 6liim sayilar1 agisindan kis doneminde
daha fazla 6liim olsa da istatistiksel olarak anlamli fark gosterilememistir. Kirklareli ve

Tekirdag’da ise aylik PM10 ortalamalar1 ile aylik 6liim sayilar1 arasinda bir korelasyon

78



gosterilememistir. 3 yilin kis aylarmin 6liim sayilari, yaz aylarinin 6lim sayilarina gore
istatistiksel acidan 6nemli derecede daha fazladir.

Her 3 ilde de 3 yilin kis aylarinda, yaz aylarina gore daha fazla 6liim goézlenmesine
ragmen, uzun donem izlem olmamas1 ve veri sayisinin az olmasi, aylara gore 6liim sayilar1 ve
PM10 ortalamalar1 arasindaki korelasyonun zayif olmasi veya hi¢ olamamasinin nedeni
olabilir. 3 ilin toplam verileri ile 3 y1illik toplam hesaplamalarimizda korelasyonun olmasi ancak
iller 6zelinde bunun gosterilememesi de bunun bir gostergesi olabilir.

Clancy ve ark. (101) tarafindan irlanda’da yapilan bir ¢alismada 1984-1996 yillari
arasinda hem toplam, hem de solunum ve dolagim sistemi hastaliklarina bagli 6liimlerin en ¢ok
kis mevsiminde, en az da yaz mevsiminde meydana geldigi ve komiir satisinin yasaklanmasiyla
bu o6liimlerin hava kirliligindeki diisiise bagli olarak her iki donemde de istatistiksel olarak
azaldig1 belirtilmistir. Bayraktar (102), Balikesir’de PM Kkirliliginin kardiyorespiratuar
mortalite lizerine etkisini inceledigi bir arastirmasinda haziran 2007-mart 2010 arasinda
meydana gelen kardiyak ve solunumsal hastaliklara bagli 6liimlerin mevsimsel olarak en fazla
kis ve en az yaz mevsiminde, aylara gore ise sirastyla en fazla aralik, subat, kasim, mart ve ocak
aylarinda meydana geldigini ifade etmistir. Mercan (94) yaptigi calismada Kirklareli’nde 2010-
2014 yillar1 arasinda aylara gore 6liim sayilarinda, en fazla 6limiin 2010 ve 2011°de aralik,
2012 ve 2013°te ocak aylarinda, 2014’te ise agustosta oldugunu belirtmistir. Genel olarak ocak
ay1 en ¢ok Oliimiin oldugu, temmuz ay1 da en az oliimiin oldugu aydir. Ayrica bu periyotta
meydana gelen 6liim sayilar1 ile PM 10 ortalamasi arasinda da istatistiksel agidan anlamli iligki
olmadigini belirtmistir (94). Bizim ¢alismamizda da Edirne’de pozitif yonli zayif anlamli
korelasyon saptanmisken, Kirklareli ve Tekirdag’da iligski gdsterilememistir.

Parks ve ark. (99) yaptiklart ¢aligmada 1980-2016 yillar1 arasinda ABD’deki
olimlerde, ozellikle 65 yas iistlinde mevsimsel 6zellik oldugunu sdylemislerdir. 5-24 yas
arasindaki erkekler ve 15-24 yas arasindaki kadinlar disinda kardiyovaskiiler ve respiratuar
hastaliklara bagli 6liimlerin de mevsimsel 6zellik gdsterdiklerini belirtmislerdir. Oliimlerin
ozellikle kadinlarda 35, erkeklerde 45 yas iizerinde aralik, ocak ve subat aylarinda en fazla;
haziran, temmuz ve agustosta da en diisiikk diizeyde oldugunu vurgulamiglardir. Tiim yas
gruplarinda kardiyovaskiiler ve solunum hastaliklarina bagli 6liimler de tiim nedenlere bagh
oliimler gibi ocak ve subatta en fazla, temmuz ve agustosta en azdir (99).

Ou ve ark. nin (103) Guangzhou’da kis aylarindaki mortaliteyi inceledikleri
calismalarinda; 2003-2011 yillart arasindaki donemde tiim nedenlere bagli meydana gelen

Olimler ile solunum ve dolagim sistemi hastaliklar1 nedeniyle gerceklesen aylik 6lim
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ortalamalarinin kis sezonunda, yaz dénemine gore daha fazla oldugunu ifade etmislerdir. Kis
sezonunda toplam oOliimler, kis olmayan doneme gore % 25,7, kardiyovaskiiler hastaliklar
kaynakli olimler %37,7 ve respiratuar hastaliklara bagh olimler de % 35 daha fazla
goriilmektedir (103). Dai ve ark. (104) tarafindan yapilan bir ¢alismada, 2000-2006 yillari
arasinda ABD’de 75 sehirde ¢alismamizin aksine, en yiiksek mevsimsel PM2.5 ortalamalari
yaz mevsiminde, 2. olarak da kis mevsiminde goriilmiistiir, ancak kardiyovaskiiler ve solunum
hastaliklarina bagli oliimler ile toplam olimler c¢alismamizda oldugu gibi en cok kis
mevsiminde meydana gelmistir.

AIR Q+ progranmu ile il geneli i¢in yapilan hesaplamalarimiza gore 30 yas istiinde;
Edirne ilinde 2015 yilinda 655 (9%19,45), 2016 yilinda 518 (% 16,06) ve 2017°de 544 ( %16,15)
6lim (yaralanmalar dis1 dogal nedenlerle meydana gelen), hava kirliligine atfedilebilir. 30 yas
tistil yiiz bin kisi i¢in 2015°te 264, 2016°da 207 ve 2017°de 214 kisi eger yillik PM2.5 ortalamast
10 pg/m® seviyesinde olsaydi hayatini kirlilik nedeniyle kaybetmeyebilirdi. Kirklareli ilinde
hava kirliligine atfedilebilecek 30 yas iizerindeki popiilasyonda 6liim sayilar1 2015 yil1 igin 333
(% 11,79), 2016°da 392 (% 14,83) ve 2017°de 363’tiir (% 12,98). 2015, 2016 ve 2017 yillan
i¢in, PM2.5 DSO normal smirlarinin iizerinde olmasaydi, sirastyla yiiz binde 155, 179 ve 163
kisi hayatta olabilirdi. Tekirdag’da 2015°te 870 (% 18,38), 2016 yilinda 995 ( % 20,37) ve 2017
yilinda da 831 kisi (% 16,75) kirlilige atfedilebilecek nedenlerle dlmiistiir. Sirasiyla yiiz binde
167, 183 ve 147 kisi kirlilik normal sinirlarda kalsaydi 6liimden korunabilirdi.

Lehtomaki ve ark. (27) Finlandiya’da yaptiklar aragtirmaya gore 2015 yilinda hava
kirliligi nedeniyle yaklasik 2000 kisi hayatim1 kaybetmis olup, bunun % 80’1 (1600 &liim)
PM2.5 kirliligine atfedilmistir. Bu 6liimlerin de % 98’inden fazlas1 30 yas iistli yas grubunda
meydana gelmistir (27). 2015 yilinda 5 milyondan fazla niifusu olan Finlandiya’da PM2.5
kaynakli hava kirliligine atfedilen 6liim sayisinin az olmasinin nedeni Finlandiya’nin yillik
PM2.5 ortalamasinin DSO limitinin de altinda olmas1 (5,8 pg/m?) olabilir.

Pinichka ve ark. (105) Tayland’da yaptig1 bir ¢alismada, 2009 yilinda 30 yas iizerinde
yaklagik 26990 6lim PM2.5 kirliligine atfedilmistir. Y1illik ortalamasi PM10 tizerinden hesapla
27,2 ng/m® olarak bulunan PM2.5 ortalamasinin % 20 azaltilmasiyla tiim 6liimlerde % 22°lik
bir azalma (5980) meydana gelecegi tahmin edilmistir (105). Dimovska ve ark. (28)
Makedonya’da yaptiklar1 bir calismada 2012-2016 yillarindaki 5 yillik PM2.5 ortalamasi
Uskiip’te 41,8 pg/m?®, Tetovo sehrinde 81,7 pg/m® ve Makedonya iilke genelinde 45,9 pg/m?®
olarak hesaplanmustir. PM2.5°ta DSO iist limit olan 10 pg/m? iistiine atfedilen 30 yas iistii dogal
oliim riski (RR) Uskiip’te 1,29, Tetovo’da 1,64 ve Makedonya’da 1,32°dir (28). Jirik ve ark.
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(106) Ostrava’da 2016°da yaptiklari bir ¢alismada AIR Q+ ile benzer hesaplama yontemi ile 3
farkli bolge i¢in PM2.5 kirliligine atfedilen 30 yas {istii mortalite riski, uzun vadeli PM2.5
ortalamasi 24-34 pg/m?® olan bolgede RR=1.09-1.15, 29-39 pg/m? olan bolgede RR=1.12-1.18
ve 31-45 pg/m? olan bolgede ise RR=1.13-1.22 bulunmustur.

Bizim ¢alismamizda da 39,17-45,8 ug/m3 olan Edirne’de RR=1.19-1.24; 30,88-36,5
ng/m? olan Kirklareli’nde RR=1.13-1.17ve 40,55-47,91 pg/m?® olan Tekirdag’da RR=1.20-1.25
olarak bulunmustur. AIR Q+ programinin tasarimi geregi PM ortalamasimin yiiksek oldugu
yerde RR daha yliksektir.

Ansari ve ark. (107) Tahran’da yaptiklart bir ¢alismada, AIR Q+ programi ile
hesaplamalarina gére Mart 2017-2018 aras1 1 yillik stiregte 30 yas iistii 6710 6lim (% 12,97)
bagka bir deyisle 100.000°de 128 6liim PM2.5 kaynakli hava kirliligine atfedilmistir. Kowalski
ve ark. (108) Polonya’da yaptiklar1 ¢alismalarinda, 2012 yilinda PM2.5 ortalamalari 34 pg/m®
ve 39 pg/m® olarak hesaplanan 2 farkli sehirde, ortalamalarm 10 pg/m®e diisiiriilmesi
durumunda 30 yas iistii oliimlerde sirasiyla 100.000°de 128,1 ve 75,6 azalma olacagini
belirtmislerdir. Li ve ark. (109) 2010°da Birlesik Arap Emirlikleri’nde yaptiklari ¢alismada, 30
yas ustii yetiskinlerde PM kirliligine atfedilen 6liimler 2007 yilinda 542 olarak hesaplanmaistir.

Pascal ve ark. (110) tarafindan yapilan, hava kirliliginin 25 Avrupa kentinde saglik
etkilerini inceledikleri Aphekom projesinin sonuglarina gére; PM2.5 kirliligine atfedilen ve
PM2.5 ortalamasmin DSO’niin PM2.5 igin iist limiti olan 10 pg/m¥e diisiiriilmesiyle
Onlenebilecek 6liim sayilar1 Atina’da 3100, Barselona’da 1437, Biikres’te 3211, Budapeste’de
2954, Londra’da 880, Viyana’da 1024 olarak hesaplanmigtir.

Niifusu yaklasik 400.000 olan Edirne’de PM2.5 kirliligine atfedilen 6liim sayilari,
niifusu Edirne’nin 2 katina yakin olan Marsilya, Valencia gibi sehirlerden 2 kat daha fazladir.
Ayni sekilde niifusu kendisine yakin olan Briiksel, Lille ve Marsilya’ya kiyasla Tekirdag’daki
6liim sayilar1 2-3 kat daha fazladir. Bunun nedeni illerimizdeki PM10 {izerinden hesapladigimiz
PM2.5 seviyelerinin yiiksek olmasi olabilir. Bunun i¢in daha ileri ¢alismalara ihtiyag vardir.

THH Platformu’nun hazirladigi rapora gore AIR Q+ programi kullanarak hesaplanan
verilere gore; hava kirliligine atfedilen 6liim yiizdesi en diisiik iller Artvin ve Rize (% 1,8) iken,
en yliksek iller Afyon (%23,7) ve Nigde’dir (% 23,3). Hava kirliligine atfedilen mortalite hiz1
(100.000°de) en diisiik 3 il Yozgat (8), Rize (18,8) ve Artvin (21) iken, en yliksek 3 il Afyon
(235,2), Sinop (223,2) ve Burdur’dur (216,2). Edirne ve Kirklareli’'nde, hava kirliligine
atfedilen 6liim say1 ve oranlari, bu raporun sonuglarina gore ¢alismamiza oranla daha diisiik

seviyelerdeyken, Tekirdag ile benzer diizeylerdedir (75). Bunun nedeni il geneli PM
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hesaplamalarina Edirne’de Karaaga¢ ve Kirklareli’nde Limankdy gibi PM ortalamalart diisiik
kirsal istasyonlarin dahil edilmesidir. Ayrica Tekirdag’da PM2.5 kirliligi Edirne ve
Kirklareli’ne kiyasla daha yiiksekken 100.000 kisi i¢in hava kirliligine atfedilen 6liim hizi, 3 il
arasinda en az olan sehir Tekirdag’dir. Bunun da nedeni 30 yas iistiindeki dogal nedenlerle
meydana gelen 6liim hizinin, Edirne ve Kirklareli’ndeki yasl niifusun Tekirdag’dan daha ¢ok
olmasina bagl olarak yiiksek olmasi ve AIR Q+ programinda hesaplama yapilirken bu verinin
de kullanilmasidir.

Al-Hemoud ve ark. (111) Kuveyt’te yaptiklart bir ¢alismada, 2015 yilinda 76
postneonatal limden 17 tanesi PM10 nedenli hava kirliligine atfedilmektedir. Yillik PM10
ortalamas1 167,5 ug/m?® olan iilkede PM 10 maruziyetine atfedilen postneonatal mortalite orani
da % 22,68 olarak hesaplanmustir ve hesaplamalar iilkenin yillik PM10 iist limiti olan 70 pg/m?
lizerinden yapilmistir. Calismamizda ise postneonatal mortalitede en yiiksek atfedilebilir
oranlar 2016 ve 2017°de Tekirdag’da, 2015°te ise Edirne’de gozlenmistir. Bebek ve ¢ocuk
niifus oran1 daha yiiksek oranda olan Tekirdag’da postneonatal 6liim hiz1 Edirne ve Kirklareli
ile benzer oldugu i¢in, Tekirdag’da niifus fazlaligi sebebiyle atfedilen postneonatal liim sayisi

rolatif olarak fazla gdriilmekte olup, atfedilen 6liim hizlar1 benzer seviyede olmustur.
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SONUCLAR ve ONERILER

Calismamiza gore sonuglarimizi sdyle siralayabiliriz:

Trakya’da PM kaynakli hava kirliligi mevcuttur. Edirne Merkez ilgede, Kesan’da,
Kirklareli Merkez ilgede, Liilleburgaz’da, Tekirdag merkez Siileymanpasa ilgesinde ve
Cerkezkdy’de 2015, 2016 ve 2017 senelerinde, yillik PM10 ortalamalari, DSO’niin
yillik PM10 ortalamasi iist limiti olan 20 pg/m*’iin en az 2 kat1 degerde &l¢iilmiistiir.
Edirne, Kirklareli ve Tekirdag il geneli ortalamalar1 ise DSO PM10 yillik iist limitinin
en az 2,5 katidir.

2015 ve 2016 yillarinda 6 istasyon arasinda PM10 ortalamalar1 agisindan anlamli fark
mevcutken, 2017 yilinda Kesan ve Tekirdag Merkez ilge ile diger istasyonlar arasinda
istatistiksel agidan yine anlamli fark bulunmustur (p<0,05). il geneli kiyaslamalarda 3
yilda da PM10 ortalamalar1 agisindan énemli derecede fark mevcut olup (p<0,05), her
3 yilda PM10 kirliligi en diisiik il Kirklareli iken, en yliksek PM10 ortalamas1 2015°te
Edirne, 2016 ve 2017 yillarinda ise Tekirdag ilinde 6l¢tilmiistiir.

Istasyonlara gore yillik PM10 ortalamalari ile KOH, cinsiyete 6zel dliim hizlar ile 30
yas Ustii ve 65 yas alt1 6liim hizlarinin korelasyonunda, PM 10 diizeyleri ile 30 yas {istii
6liim hiz1 arasinda pozitif yonlii zayif, anlaml bir iliski (1=0,470; p<0,05) bulunmustur.
Edirne’de y1llik PM 10 ortalamalart ile cinsiyete 6zel 6liim hizlari, 30 yas iistii 61im hizi,
65 yas alti 6liim hizi, solunum sistemi ve merkezi sinir sistemi hastaliklarina 6zel
orantili 6liim hizlan arasinda; Kirklareli’nde yalnizca merkezi sinir sistemi hastaligina
ozel orantili 6liim hiz1 arasinda; Tekirdag’da ise KOH, erkek o6liim hizi, 30 yas iistii
6lim hizi, KVS, MSS hastaliklar1 ve kansere 6zel orantili 6liim hizlar1 arasinda benzer

trendler gozlenmistir.
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. Aylara gore Edirne’de, Kirklareli ve Tekirdag’da 2015,2016 ve 2017 yillarinin
tamaminda en ¢ok Oliimiin oldugu ay ocak ayidir. Edirne, Kirklareli ve Tekirdag’da
2015, 2016 ve 2017 yillarinda aylik PM10 ortalamalari ile aylik 6liim sayilari arasinda
pozitif yonlii zayif anlamh (=0,491; p<0,05) bir iliski saptanmistir.

. Ug yilin yaz dénemi (nisan, mayzs, haziran, temmuz, agustos, eyliil) ve kis ddnemi aylari
(ocak, subat, mart, ekim, kasim, aralik) ile PM10 ortalamalar1 arasinda 3 ilde de
istatistiksel olarak onemli fark saptanmistir (p<0,05). 3 yillik yaz ve kis doneminde
meydana gelen 6liim sayilar1 arasinda Kirklareli ve Tekirdag’da istatistiksel olarak
onemli fark mevcuttur (p<0,05).

. AIR Q+ ile il geneli i¢in yapilan hesaplamalarda; Edirne ilinde 2015 yilinda 655
(%19,45), 2016 yilinda 518 (% 16,06) ve 2017 yilinda 544 ( %16,15) 30 yas iistii dogal
6liim hava kirliligine atfedilebilir. Kirklareli ilinde hava kirliligine atfedilen 30 yas iistii
6lum sayilar1 2015°te 333 (% 11,79), 2016 yilinda 392 (% 14,83) ve 2017°de 363 tiir
(% 12,98). Tekirdag’da 2015 yilinda 870 ( %18,38), 2016 yilinda 995 ( % 20,37) ve
2017 yilinda da 831 kisi (% 16,75) kirlilige atfedilebilecek nedenlerle Slmiistiir.

. Edirne’de 2015 yilindaki 6 postneonatal 6liimiin 1’1, 2016 ve 2017 yillarindaki 12’ser
postneonatal Sliimiin 2’ser tanesi yillik PM10 limitinin DSO’niin yillik ortalama PM10
list degeri olan 20 pg/m®’ii asmas1 nedeniyle olustugu tahmin edilmistir. Kirklareli’nde
2015 yilindaki 7 postneonatal 6limiin 1’1, 2016°da 9 6limiin 1’1 ve 2017°deki 14
Oliimiin 2’si PM10 kirliligine atfedilmektedir. Tekirdag’da PM10 kirliligine atfedilen
postneonatal oliim sayilari; 2015°te 35 Sliimiin 6°s1, 2016°da 30 6limiin 5’1 ve 2017

yilinda da 42 6liimiin 6’s1d1r.

ONERILER

. 2019 yilinda AB ile uyumlu hale gelen kirleticilerin iist limitleri, DSO sinir degerleri ile
uyumlu hale getirilmelidir.

. PM2.5 i¢in mevzuatimizda bir sinir deger bulunmamaktadir. Bu sebeple bir {ist limit
belirlenmeli ve DSO limiti ile uygun olmalidir.

. Illerde ve ilgelerde hava kalitesi dlgiim istasyonlarmin sayis1 artirilmali, kurulacaklari
yerler kenti temsil edebilecek sekilde, uygun olarak se¢ilmelidir.

. Istasyonlar, DSO’niin hava kalitesi standartlarinda tanimladig: kirleticilerin tamamini
(PM10, PM2.5, SOz, NOy, O3) 6l¢ebilecek sekilde olmalidir ve dlgiimler diizenli sekilde
yapilmalidir.
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10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

Isinma kaynakli kirliligi 6nlemede dogalgaz olan yerlerde kullanim tesvik edilmeli,
olmayan yerlerde dogalgaza gecis hizlandirilmali ve bu siiregte de kaliteli yakat
kullanimi 6zendirilmelidir.

Ozellikle kis aylarinda yakma saatlerine uyulmali, yakma islemini yapan personellere
gerekli egitimler verilmeli ve denetimler diizenli sekilde yapilmalidir.

Trafik kaynakli emisyonlara yonelik araglarin genel ve egzoz bakimlari diizenli olarak
yapilmali, sorun tespit edilen araglarin, bu sorun giderilmeden trafige ¢ikislarina izin
verilmemelidir

Bireysel tasit kullanimindan ziyade, toplu tasima tesvik edilmeli ve
yayginlastirilmalidir.

Sanayi tesislerinde ileri teknoloji kullanilmali, kirlilik, kaynaginda kontrol altina
alimmalidir.

Sehirlerin topografik yapisina uygun olarak yapilanma olmali ve riizgar koridorlarinin
engelleyecek bina yapimindan kaginilmalidir.

Edirne’ye kiyasla, sanayinin ¢ok daha yogun oldugu Kirklareli, Liileburgaz ve Tekirdag
illerinde, sanayi kaynakli kirlilige yonelik onlemler alinmali ve kirlilik azaltilmaya
caligilmalidir.

Sanayisi bulunmayan Kesan’da 6zellikle kisin 1sinma kaynakli kirlilik ¢ok daha ytiksek
olmaktadir. 2017 yilinin sonlarinda baslayan dogalgaza gecis hizlandirilmali ve
kalitesiz yakit kullanimi 6nlenmelidir.

Ug sehrimizde de artan niifus ve arag sayistyla trafik kaynakl kirliligin de artmasi olasi
oldugundan, ara¢ ve ulasim sistemlerine yonelik gerekli diizenleme ve girisimler
yapilarak, trafik kaynakl Kirlilik en aza indirilmelidir.

Hava kirliligi basta olmak {izere ¢evre sagligi konusunda politikacilar, halk ve saglik
calisanlar1 bilgilendirilmeli ve farkindalik olusturulmalidir.

Bolgesel diizeyde Trakya’da hava kirliliginin 6nemli bir sorun oldugu ile ilgili halk
bilgilendirilmeli, ilgili kurum ve kuruluslar halk saghginmi1 gézetecek sekilde isbirligi
icinde calismali, kirliligi azaltacak ¢O0ziim Onerileri getirilerek en kisa siirede
uygulanmasi saglanmali ve kirlilik, halk sagligim1 tehdit etmeyecek diizeylere
distiriilmelidir.

Saglikli bir cevrede dogmak ve yasamak herkesin hakkidir ve bu konuda iistiine

sorumluluk diisen herkes, gorevini yerine getirmelidir.
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17. OBS’den 6liimle ilgili verilere ulasim saglanmali; bu sekilde, elde edilecek verilerle
daha dogru ve ayrintili ¢alismalar yapilabilecektir.
18. Hava kirliligi ve saglik etkileri ile ilgili olan ¢alismalarin sayisi iilke genelinde ve

bolgesel olarak daha da artirilmalidir.
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OZET

Son yillarda basta hava kirliligi olmak iizere, ¢evreyle alakali bir¢ok sorun artig
gostermektedir. Hem i¢ hem de dis ortam hava kirliligi, diisiik dozlarda dahi insan sagligi i¢in
bilinen bir tehdittir ve diinya capinda artan énemli bir mortalite ve morbidite sebebidir. DSO
tahminlerine gore, hava kirliligi 2012'de her 8 kisiden 1’inin yani 7 milyon kisinin erken
Oliimiine sebep olmustur. Bu dliimlerden yaklasik 3,7 milyonu dis ortam hava kirliligi ile
iligkilidir.

Calismamizin amaci1 Trakya’da (Edirne merkez ilge, Kesan, Kirklareli Merkez ilge,
Liileburgaz, Tekirdag merkez ilgce ve Cerkezkdy) 2015-2017 yillar1 arasinda partikiiler madde
(PM) kirliligini incelemek, aylik ortalamalar ile yaz ve kis aylar1 arasindaki PM ortalamalar1 ve
Olim sayilarin1 degerlendirmek, AIR Q+ programu ile dnlenebilir 6liim sayilarini hesaplamak
ve PM10 6lglimlerinin gesitli mortalite hizlar1 ve 6liim nedenleri ile iliskisini degerlendirmektir.

Tiirkiye Istatistik Kurumunun (TUIK) TR21 alt gruplamasinda yer alan 3 il olan
Edirne, Tekirdag ve Kirklareli illerinde yer alan ve hava kalitesi 6l¢iimii yapilan il ve ilge
merkezleri ¢calismamiza dahil edilmistir. Edirne Karaagag istasyonu ve Kirklareli Limankdy
istasyonu kirsal olmalar1 sebebiyle, Kirklareli Vize istasyonunda PM o6l¢iimii yapilmadigi i¢in
ve Corlu’daki istasyonlarda kirlilik Ol¢timleri 2017 kasim ayindan sonra basladigl ic¢in
calismaya dahil edilmemistir. Aylik ve yillik PM ortalamalarin1 hesaplamak icin, Cevre ve
Sehircilik Bakanligi’nin internet sitesi olan www.havaizleme.gov.tr sitesinden elde edilen
01.01.2015-31.12.2017 tarihleri arasindaki saatlik PM10 6l¢tim verileri kullanilmistir.

Trakya’da PM kaynakli hava kirliligi mevcuttur. Edirne merkez ilgede, Kesan’da,
Kirklareli’nde, Liileburgaz’da, Tekirdag merkez Siileymanpasa ilgesinde ve Cerkezkdy’de

2015-2017 arasinda, yillik PM10 ortalamalari, DSO’niin y1llik PM 10 ortalamasi iist limiti olan
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20 pg/m>iin en az 2 kat1 degerde Olciilmiistiir. Edirne, Kirklareli ve Tekirdag il geneli
ortalamalari ise DSO PM10 yillik ist limitinin en az 2,5 katidir.

Her 3 yilda da PM10 kirliligi en diisiik il Kirklareli iken, en yiiksek PM 10 ortalamasi
2015’te Edirne, 2016 ve 2017 yillarinda ise Tekirdag ilinde ol¢iilmiistiir ve yillik PM10
ortalamalar1 agisindan iller arasinda istatistiksel agidan 6nemli fark saptanmistir (p<0,05),

Istasyonlara gére yillik PM10 ortalamalari ile 30 yas iistii 6liim hiz1 arasinda pozitif
yonlii zayif anlamli bir iliski (r=0,470; p<0,05) bulunmustur. Edirne, Kirklareli ve Tekirdag’da
2015, 2016 ve 2017 yillarinda aylik PM10 ortalamalar1 ile aylik 6liim sayilari arasinda pozitif
yonlii zayif anlamli (r=0,491; p<0,05) bir iliski saptanmustir. Ug y1lin yaz dénemi ve kis donemi
PM10 ortalamalar1 arasinda 3 ilde de istatistiksel olarak 6nemli fark saptanmistir (p<0,05). 3
yillik yaz ve kis doneminde meydana gelen 6liim sayilar1 arasinda Kirklareli ve Tekirdag’da
istatistiksel olarak énemli fark mevcuttur (p<0,05). AIR Q+ programu ile il geneli i¢in yapilan
hesaplamalarda; 2015, 2016 ve 2017 yillarinda sirasiyla; Edirne’de 655 (%19,45), 518 (%
16,06) ve 544 ( %16,15); Kirklareli’nde 333 (% 11,79), 392 (% 14,83) ve 363 (% 12,98);
Tekirdag’da ise 870 ( %18,38), 995 ( % 20,37) ve 831, 30 yas istii kisi (% 16,75) kirlilige
atfedilebilecek nedenlerden dolay1 hayatin1 kaybetmistir.

Sonu¢ olarak Trakya’da PM kaynakli hava kirliligi mevcuttur. Ozellikle kis
doneminde daha fazla olan kirliligin, DSO limitlerine diisiiriilmesi halinde pek ¢ok 6liim ve

olumsuz saglik etkisi 6nlenebilecektir.

Anahtar kelimeler: Hava kirliligi, Trakya, PM, mortalite, AIR Q+

88



EVALUATION OF PARTICULATE MATTER POLLUTION IN
THRACE AND THE RELATIONSHIP WITH MORTALITY BETWEEN
2015-2017

SUMMARY

In recent years, many environmental problems, especially air pollution, have been
increasing. Even at low doses, both indoor and outdoor air pollution are known threats to human
health and major causes of mortality and morbidity increasing worldwide. According to World
Health Organization (WHQO) estimations, air pollution caused premature death of 7 million
people (1 in every 8 people) in 2012. Approximately 3,7 million of these deaths were associated
with outdoor air pollution. The aim of our study was to investigate the particulate matter (PM)
air pollution in Thrace (Edirne central district, Kesan, Kirklareli Central district, Liileburgaz,
Tekirdag central district and Cerkezkdy) between 2015-2017, to evaluate monthly PM
averages, PM averages between summer and winter and number of deaths, to calculate number
of preventable deaths by AIR Q+ software tool and to evaluate the relationship between PM10
measurements and various mortality rates and causes of death.

In our study, provincial and district centers located in Turkish Statistical Institute (TSI)
TR21 subgroup provinces Edirne, Tekirdag and Kirklareli and where air quality measurements
done were included. Because Edirne Karaagac station and Kirklareli Limankdy station were
rural, PM measurements were not done at Kirklareli Vize Station and pollution measurements
of stations in Corlu had started after November 2017, they were not included in our study.

Hourly PM10 measurement data obtained from the website of the Ministry of Environment and
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Urbanization, www.havaizleme.gov.tr, between 01.01.2015-31.12.2017 were used to calculate
monthly and annual PM averages.

There is PM air pollution in Thrace.In the central district of Edirne, in Kesan, in
Kirklareli, in Liileburgaz, in Siileymanpasa central district of Tekirdag and in Cerkezkdy
between 2015-2017, the annual PM10 averages were measured at least twice the 20 pg / m3,
the upper limit of WHO annual PM10 average. The province-wide averages of of Edirne,
Kirklareli and Tekirdag were at least 2,5 times the upper limit of WHO annual PM10 average.

In every 3 years, Kirklareli had the lowest PM10 pollution, while the highest PM10
average has been measured in Edirne in 2015, and also Tekirdag in 2016 and 2017, and
statistically significant difference has been determined between provinces in terms of annual
PM10 averages (p <0,05).

There was a significant weak positive relationship between annual PM10 averages
according to stations and mortality rate over 30 years (r = 0,470; p <0,05). In Edirne, Kirklareli
and Tekirdag, there was a significant weak positive relationship (r = 0,491; p <0,05) between
monthly PM10 averages and monthly number of deaths in 2015, 2016 and 2017.There were
statistically significant differences between summer and winter PM10 averages of three years
in three provinces (p <0,05). There were statistically significant differences between the number
of deaths occurring in 3-year summer and winter period in Kirklareli and Tekirdag (p <0,05).
In province-wide calculations made by AIR Q+ software tool; in 2015, 2016 and 2017
respectively; 655 (19,45%), 518 (16,06%) and 544 (16,15%) in Edirne; 333 (11,79%), 392
(14,83%) and 363 (12,98%) in Kirklareli and 870 (18,38%), 995 (20,37%) and 831 people
(16,75%) in Tekirdag have died from causes attributable to pollution.

In conclusion, there is PM air pollution in Thrace. Many deaths and adverse health
effects would be prevented if the pollution which is much more especially in winter period has
been reduced to WHO limits.

Key words: air pollution, Thrace, PM, Mortality, AIR Q+

90



KAYNAKLAR

. Diizce Ili Hava Kalitesi Analiz Raporu (2010-2016)[internet]. Cevre ve Sehircilik
Bakanligi (Erisim Tarihi: 18.03.2019) Available from:
https://webdosya.csb.gov.tr/db/kiathm/icerikler/duzce-20181002100349.pdf

. Alkan A. Hava Kirliliginin Ciddi Boyutlara Ulastig1 Kentlere Bir Ornek: Siirt. BEU
SBE Derg 2018;7(2):641-66.

. Kunzli N, Perez L, Rapp R (Ceviri: F. Evyapan, D. Mungan, M. Akgiin, P. Arbak) Hava
Kalitesi ve Saglik. Ankara: Anil Matbaacilik; 2012.

. Pope AC, Dockery DW. Health Effects of Fine Particulate Air Pollution: Lines that
Connect. J. Air & Waste Manage Assoc 2006;56:709-42.

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

. Fann N, Kim SY, Olives C, Sheppard L. Estimated Changes in Life Expectancy and
Adult Mortality Resulting from Declining PM 2.5 Exposures in the Contiguous United
States: 1980-2010. Environ Health Perspect. 2017;125(9).097003. doi:10.1289/EHP507

. Cohen AJ, Brauer M, Burnett R, Anderson HR, Frostad, J, Estep K. Estimates and 25-
year trends of the global burden of disease attributable to ambient air pollution: an
analysis of data from the Global Burden of Diseases Study. Lancet 2017;389:1907-18.

. Schneider D, Lilienfeld DE. Lilienfeld’s Foundations of Epidemiology. 4" ed. New
York: Oxford University Press; 2015; ch 5,73-100.

. Akturan, S, Giimiis B, Ozer O, Balandiz H, Erenler AK. TUIK Verilerine Gore
Tiirkiye'de 2009 ve 2016 Yillar1 Arasindaki Oliim Oranlari ve Nedenleri. Konuralp Tip
Dergisi 2019;11(1):9-16.

91


https://webdosya.csb.gov.tr/db/kiathm/icerikler/duzce-20181002100349.pdf
https://doi.org/10.1289/EHP507

10.Olim Bildirim Sistemi[internet]. (Erisim Tarihi: 21.04.2019) Available from:
https://docplayer.biz.tr/3860341-Olum-bildirim-sistemi.html

11. Giiven Tezcan S. Temel Epidemiyoloji. Ankara: Hipokrat Kitabevi;2017.

12.Kaba 6liim hizlari[internet]. Tiirkiye Istatistik Kurumu (Erisim Tarihi: 21.04.2019).
https://biruni.tuik.gov.tr/medas/?kn=114&locale=tr

13. Eskiocak M, Tokug B, Karakaya M. Edirne merkez ilgede prematiir 6liimler, 2004 ve
2008. Turk J Public Health 2014;12(1):35-41.

14.2013 Tiirkiye Niifus ve Saglik Arastirmasi[internet]. Hacettepe Universitesi Niifus
Etiitleri Enstitiisii. (Erisim tarihi: 21.04.2019) Available from:
http://www.hips.hacettepe.edu.tr/tnsa2013/rapor/TNSA 2013 ana_rapor.pdf

15. Tiirkiye geneli daimi ikametgaha gore secilmis 6liim nedenlerinin dagilimi[internet].
TUIK (Erisim Tarihi: 21.04.2019) Available from:
http://www.tuik.gov.tr/PreHaberBultenleri.do?id=30626

16. Kesan’da Hava Kirliligi ve Halk Sagligi Raporu[internet]. T.C Kesan Kaymakamlig
Kesan Ilge Saglik Miidiirliigii (Erisim Tarihi: 24.04.2019) Available from:
https://docplayer.biz.tr/8822983-T-c-kesan-kaymakamligi-kesan-ilce-saglik-
mudurlugu-hava-Kkirliligi-ve-halk-sagligi-raporu.html

17. Turkiye Cumbhuriyeti Anayasasi[internet]. TBMM Web sitesi (Erisim tarihi:
24.04.2019) Available from: https://www.tbmm.gov.tr/anayasa/anayasa 2018.pdf

18.Mangir N. Istanbul’da 2010 Yilma Ait Hava Kirliligi Envanterinin Halk Saghig
Acisindan Degerlendirilmesi (tez). Istanbul: Istanbul Universitesi Saglik Bilimleri
Enstitiisii; 2014.

19.Royal College of Physicians. Every Breath We Take: The Lifelong Impact of Air
Pollution. Report of a Working Party. London: RCP;2016.

20. Hashim JH, Pillay MS, Hashim Z, Shamsudin SB, Sinha K, Zulkifli ZH et al. Study of
Health Impact and Risk Assessment of Urban Air Pollution in the Klang Valley,
Malaysia. Kuala Lumpur: WHO Western Pasific Regional Office; 2004.

21. Landrigan PJ, Fuller R, Acosta NJR, Adeyi O, Arnold R, Basu N et al. The Lancet
Commission on pollution and health. Lancet 2018;391:462-512.

22. International Agency for Research on Cancer. IARC Monographs on the Evaluation of
Carcinogenic Risks to Humans: vol. 109, Outdoor Air Pollution. Lyon, France: IARC;
2014,

23.Karahan Y. Marmara Bolgesi’nde Hava Kirliligi Erken Uyart Sistemi Gelistirilmesi:
Ornek Bir Calisma (tez). Istanbul: Bahgesehir Universitesi Fen Bilimleri Enstitiisii;
2013.

24. Giiler C, Cobanoglu Z. D1s Ortam Hava Kirlenmesi. 1. Baski. Ankara: Aydogdu Ofset,
1994,

92


https://docplayer.biz.tr/3860341-Olum-bildirim-sistemi.html
https://biruni.tuik.gov.tr/medas/?kn=114&locale=tr
http://www.hips.hacettepe.edu.tr/tnsa2013/rapor/TNSA_2013_ana_rapor.pdf
http://www.tuik.gov.tr/PreHaberBultenleri.do?id=30626
https://docplayer.biz.tr/8822983-T-c-kesan-kaymakamligi-kesan-ilce-saglik-mudurlugu-hava-kirliligi-ve-halk-sagligi-raporu.html
https://docplayer.biz.tr/8822983-T-c-kesan-kaymakamligi-kesan-ilce-saglik-mudurlugu-hava-kirliligi-ve-halk-sagligi-raporu.html
https://www.tbmm.gov.tr/anayasa/anayasa_2018.pdf

25. Anderson JO, Thundiyil JG, Stolbach A. Clearing the Air: A Review of the Effects of
Particulate Matter Air Pollution on Human Health. J. Med. Toxicol. 2012;8:166-75

26. Aghapour K. Yasal Diizenlemelere Gore Hava Kirliligi ve Tiirkiye ile Iran Arasinda Bir
Karsilastirma (tez). Erzurum: Atatiirk Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisii; 2014.

27. Lehtomaki H, Korhonen A, Asikainen A, Karvosenoja N, Kupiainen K, Paunu VV et
al. Health Impacts of Ambient Air Pollution in Finland. Int. J. Environ. Res. Public
Health 2018;15(4):736.

28. Dimovska M, Mladenovska R. Losing Years of Human Life in Heavy Polluted Cities in
Macedonia. Maced J Med Sci 2019;7(3):428-34.

29. Siirdiiriilebilir Kalkinma Hedefleri[internet]. Birlesmis Milletler Kalkinma Programi
(Erigim Tarihi: 24.04.2019) Available from:
http://www.tr.undp.org/content/turkey/tr/home/sustainable-development-goals.html

30. Diizovali G. Kapali Ortam Hava Kirliligi ve Cdziimleri: Kahvehane ve Okul Durumu
(tez). Samsun: Ondokuz Mayis Universitesi Fen Bilimleri Enstitiisii; 2007.

31. Akal D. I¢ Ortam Hava Kirliligi ve Calisanlara Olumsuz Etkileri. CSGB Calisma
Diinyas1 Dergisi 2013;1(1):112-9.

32. Giiler ¢, Vaizoglu S. Halk saghi1 temel bilgiler kitab1. Hacettepe Universitesi Baski 3,
Cilt 2; 2015:670.

33. Ambient air pollution: Pollutants[internet]. WHO (Erisim Tarihi: 26.04.2019).
Available from: https://www.who.int/airpollution/ambient/pollutants/en/

34. Bernstein JA, Alexis N, Barnes C, Bernstein IL, Nel A, Peden D et al. Health effects of
air pollution. Journal of Allergy and Clinical Immunology 2004;114(5):1116-23.

35. Health Effects of Particulate Mattter[internet]. WHO (Erisim Tarihi: 26.04.2019).
Available from: http://www.euro.who.int/ data/assets/pdf file/0006/189051/Health-
effects-of-particulate-matter-final-Eng.pdf

36.Guarnieri M, Balmes JR. Outdoor air pollution and asthma. The Lancet
2014;383(9928):1581-92.

37.Lee BJ, Kim B, Lee K. Air Pollution Exposure and Cardiovascular Disease.
Toxicological Research 2014;30(2):71-5.

38. Respiratory tract and particulate matter (PM) size classification[internet]. Researchgate
(Erisim Tarihi: 26.04.2019). Available from:
https://www.researchgate.net/figure/Respiratory-tract-and-particulate-matter-PM-size-
classification-Modified-from_fig1l4 321993233

39. Organization W.H.,WHO Air quality guidelines for particulate matter, ozone, nitrogen
dioxide and sulfur dioxide Global update 2005. Geneva; 2006.

40. Organization W.H., WHO guidelines for indoor air quality: selected pollutants; 2010.

93


http://www.tr.undp.org/content/turkey/tr/home/sustainable-development-goals.html
https://www.who.int/airpollution/ambient/pollutants/en/
http://www.euro.who.int/__data/assets/pdf_file/0006/189051/Health-effects-of-particulate-matter-final-Eng.pdf
http://www.euro.who.int/__data/assets/pdf_file/0006/189051/Health-effects-of-particulate-matter-final-Eng.pdf
https://www.researchgate.net/figure/Respiratory-tract-and-particulate-matter-PM-size-classification-Modified-from_fig14_321993233
https://www.researchgate.net/figure/Respiratory-tract-and-particulate-matter-PM-size-classification-Modified-from_fig14_321993233

41.Cetin S. Kocaeli ilinde NOx emisyon dagilimlarinin modellenmesi (tez). Kocaeli:
Kocaeli Universitesi Fen Bilimleri Enstitiisii; 2006.

42.Polat EE. Gaziantep’in Trafik Kaynakli Hava Kirliliginin Belirlenmesi Uzerine Bir
Calisma (tez). Kahramanmaras: Kahramanmaras Siitcii imam Universitesi Fen Bilimleri
Enstitiisii; 2016.

43. McKeown D. Air pollution burden of illness from traffic in Toronto. Toronto; 2007.

44.Popescu F, lonel 1. Anthropogenic air pollution sources. Kumar A (ed). Air Quality.
Rijeka:Sciyo; 2010; ch 1,1-22.

45. Air quality in Europe 2018 report [internet]. European Environment Agency (Erisim
tarihi:  28.04.2019). Awvailable from: https://www.eea.europa.eu/publications/air-
quality-in-europe-2018

46.Our Nation’s Air[internet]. Environmental Protection Agency (Erisim Tarihi:
28.04.2019) Available from: https://gispub.epa.gov/air/trendsreport/2018/#sources

47.Hava Kalitesi Degerlendirme ve YoOnetimi  Yonetmeligi[internet]. T.C.
Cumhurbagkanligi Resmi Gazete (Erisim Tarihi: 28.04.2019). Available from:
http://www.resmigazete.gov.tr/eskiler/2008/06/20080606-6.htm

48. WHO Global Ambient Air Quality Database (update 2018) [internet]. WHO (Erisim
Tarihi: 29.04.2019). Available from: https://www.who.int/airpollution/data/cities/en/

49. WHO ambient (outdoor) air quality database Summary results, update 2018[internet].
WHO (Erisim Tarihi: 29.04.2019). Available from:
https://www.who.int/airpollution/data/AAP_database summary_results 2018 final2.p
df?ua=1

50. WHO Global Urban Ambient Air Pollution Database; 2018.

51. Ambient Air Quality Database Application[internet]. WHO (Erisim Tarihi:
29.04.2019). Available from:
https://whoairguality.shinyapps.io/AmbientAirQualityDatabase/

52.PM2.5 air pollution, mean annual exposure[internet]. WB (Erisim Tarihi: 29.04.2019).
Available from: https://data.worldbank.org/indicator/EN.ATM.PM25.MC.M3

53. Ambient (outdoor) air quality and health[internet]. WHO (Erisim Tarihi: 01.05.2019).
Available from: https://www.who.int/en/news-room/fact-sheets/detail/ambient-
(outdoor)-air-quality-and-health

54. Ambient air pollution: Health impacts[internet]. WHO (Erisim Tarihi: 01.05.2019).
Available from: https://www.who.int/airpollution/ambient/health-impacts/en/

55. Air pollution infographics[internet]. WHO (Erisim Tarihi: 01.05.2019). Available from:
https://www.who.int/airpollution/infographics/en/

56. UNICEF, Clear the Air for Children: The impact of air pollution on children. UNICEF.
New York;2016.

94


https://www.eea.europa.eu/publications/air-quality-in-europe-2018
https://www.eea.europa.eu/publications/air-quality-in-europe-2018
https://gispub.epa.gov/air/trendsreport/2018/#sources
http://www.resmigazete.gov.tr/eskiler/2008/06/20080606-6.htm
https://whoairquality.shinyapps.io/AmbientAirQualityDatabase/
https://data.worldbank.org/indicator/EN.ATM.PM25.MC.M3
https://www.who.int/en/news-room/fact-sheets/detail/ambient-(outdoor)-air-quality-and-health
https://www.who.int/en/news-room/fact-sheets/detail/ambient-(outdoor)-air-quality-and-health
https://www.who.int/airpollution/ambient/health-impacts/en/
https://www.who.int/airpollution/infographics/en/

57. Schwarze PE, Totlandsdal Al, Herseth JI, Holme JA, Lag M et al. Importance of sources
and components of particulate air pollution for cardio-pulmonary inflammatory
responses. In: Villanyi V (Ed). Air Pollution. Rijeka: Sciyo; 2010; ch 3,47-73.

58. Araujo JA, Brook RD. Cardiovascular Effects of Particulate-Matter air Pollution:An
Overview and Perspectives. In: Bhatnagar A (ed). Environmental Cardiology: Pollution
and Heart Disease. Cambridge: Royal Society of Chemistry: 2011; ch 2,76-104.

59. Nitrogen Dioxide (NO2) Pollution[internet]. EPA (Erisim Tarihi: 01.05.2019).
Available from: https://www.epa.gov/no2-pollution/basic-information-about-no2

60. Sulfur Dioxide (SO2) Pollution[internet]. EPA (Erisim Tarihi: 01.05.2019) Available
from: https://www.epa.gov/so2-pollution/sulfur-dioxide-basics

61. Chen Z, Salam MT, Eckel SP, Breton CV, Gilliland FD. Chronic effects of air pollution
on respiratory health in Southern California children: findings from the Southern
California Children’s Health Study. J Thorac Dis 2015;7:46-58.

62. Gasana J, Dillikar D, Mendy A et al. Motor vehicle air pollution and asthma in children:
a meta-analysis. Environ Res 2012;117:36-45.

63.Wang B, Xu D, Jing Z, Liu D, Yan S, Wang Y. Effect of long-term exposure to air
pollution on type 2 diabetes mellitus risk: a systematic review and meta-analysis of
cohort studies. Eur J Endocrinol 2014;171:173-82.

64. Brook RD, Rajagopalan S, Pope CA, Brook JR, Bhatnagar A, Dize-roux AV et al.
Particulate matter air pollution and cardiovascular disease: an update to the scientific
statement from the American Heart Association. Circulation 2010;121:2331-78.

65. Newby DE, Mannucci PM, Tell GS et al. Expert position paper on air pollution and
cardiovascular disease. Eur Heart J 2015;36:83-93.

66. Raaschou-Nielsen O, Andersen ZJ, Beelen R et al. Air pollution and lung cancer
incidence in 17 European cohorts: prospective analyses from the European Study of
Cohorts for Air Pollution Effects (ESCAPE). Lancet Oncol 2013;14:813-22.

67. Turner MC, Krewski D, Diver WR, Pope CA, Burnett RT, Jerrett M et al. Ambient Air
Pollution and Cancer Mortality in the Cancer Prevention Study Il. Environmental health
perspectives 2017;125(8):087013.

68. Crouse DL, Peters PA, Hystad P, Brook JR, van Donkelaar A, Martin RD et al. Ambient
PM2.5, O3, and NO, Exposures and Associations with Mortality over 16 Years of
Follow-Up in the Canadian Census Health and Environment Cohort (CanCHEC).
Environ Health Perspect 2015;123:1180-6.

69. Lee KK, Miller MR, Shah ASV. Air Pollution and Stroke. Journal of Stroke
2018;20(1):2-11

70. Capraz O, Efe B, Deniz A. Study on the association between air pollution and mortality
in Istanbul, 2007-2012. Atmospheric Pollution Research 2016;7:147-54.

95


https://www.epa.gov/no2-pollution/basic-information-about-no2
https://www.epa.gov/so2-pollution/sulfur-dioxide-basics

71. Health and Environmental Effects of Particulate Matter (PM)[internet]. EPA (Erisim
Tarihi: 01.05.2019). Available from: https://www.epa.gov/pm-pollution/health-and-
environmental-effects-particulate-matter-pm

72.Ecosystem Effects of Ozone Pollution[internet]. EPA (Erisim Tarihi: 01.05.2019).
Available from: https://www.epa.gov/ground-level-ozone-pollution/ecosystem-effects-
ozone-pollution

73. Effects of Acid Rain[internet]. EPA (Erisim Tarihi: 01.05.2019). Available from:
https://www.epa.gov/acidrain/effects-acid-rain#materials

74. AirQ+ examples of calculations[internet]. WHO (Erisim Tarihi: 02.07.2019). Available
from:  http://www.euro.who.int/ data/assets/pdf file/0004/371551/AirQ-Examples-
of-calculations ENG.pdf?ua=1

75. Hava Kirliligi ve Saglik Etkileri:Kara Rapor[internet]. THH (Erisim Tarihi:27.05.2019)
Available from: https://www.temizhavahakki.com/wp-content/uploads/2019/05/Hava-
Kirlili%C4%9Fi-ve-Sa%C4%9F1%C4%B1k-Etkileri-Kara-Rapor-2019.pdf

76. Edirne’nin Tarihgesi ve Genel Bilgiler[internet]. T.C. Edirne Belediyesi (Erisim Tarihi:
24.06.2019). Available from: http://www.edirne.bel.tr/s/genel-bilgi-8.html

77.Sanayi ve Ticaret[internet]. Edirne Ticaret ve Sanayi Odasi (Erisim Tarihi: 24.06.2019).
Available from: http://etso.org.tr/tr/kategori/edirne-sanayi-ve-ticaret

78. Kurklareli ili 2017 yil1 ¢evre durum raporu[internet] CSB (Erisim Tarihi: 24.06.2019).
Available  from:  https://webdosya.csb.gov.tr/db/ced/icerikler/k-rklarel-_-cdr2017-
20181112175719.pdf

79. Tekirdag ili 2017 yili ¢evre durum raporu[internet] CSB (Erisim Tarihi: 24.06.2019).
Available  from: https://webdosya.csh.gov.tr/db/ced/icerikler/tek-rdag -cdr2017-
20181114160234.pdf

80. Saglik Istatistikleri Yilligi 2015[internet] T.C. Saglik Bakanligi (Erisim Tarihi:
24.06.2019). Available from: https://dosyasb.saglik.gov.tr/Eklenti/23530,2015-
yili29pdf.pdf?0

81.Saglk Istatistikleri Yilligi 2016[internet] T.C. Saghk Bakanlhigi (Erisim Tarihi:
24.06.2019). Available from:
https://dosyasb.saglik.gov.tr/Eklenti/13183,sy2016turkcepdf.pdf?0

82.Saglk Istatistikleri Yilligi 2017[internet] T.C. Saghk Bakanlhigi (Erisim Tarihi:
24.06.2019). Available from:
https://dosyasb.saglik.gov.tr/Eklenti/31096,turkcesiydijiv1pdf.pdf?0

83. Cografi Bilgi Haritasi[internet] CSB (Erisim Tarihi: 24.06.2019) Available from:
http://mobil.havaizleme.qgov.tr/Default.ltr.aspx

84. Siirekli Izleme Merkezi[internet] CSB (Erisim Tarihi: 24.06.2019) Available from:
http://www.havaizleme.gov.tr/Services/AirQuality

96


https://www.epa.gov/ground-level-ozone-pollution/ecosystem-effects-ozone-pollution
https://www.epa.gov/ground-level-ozone-pollution/ecosystem-effects-ozone-pollution
https://www.epa.gov/acidrain/effects-acid-rain#materials
http://www.euro.who.int/__data/assets/pdf_file/0004/371551/AirQ-Examples-of-calculations_ENG.pdf?ua=1
http://www.euro.who.int/__data/assets/pdf_file/0004/371551/AirQ-Examples-of-calculations_ENG.pdf?ua=1
https://www.temizhavahakki.com/wp-content/uploads/2019/05/Hava-Kirlili%C4%9Fi-ve-Sa%C4%9Fl%C4%B1k-Etkileri-Kara-Rapor-2019.pdf
https://www.temizhavahakki.com/wp-content/uploads/2019/05/Hava-Kirlili%C4%9Fi-ve-Sa%C4%9Fl%C4%B1k-Etkileri-Kara-Rapor-2019.pdf
http://www.edirne.bel.tr/s/genel-bilgi-8.html
http://etso.org.tr/tr/kategori/edirne-sanayi-ve-ticaret
https://webdosya.csb.gov.tr/db/ced/icerikler/k-rklarel-_-cdr2017-20181112175719.pdf
https://webdosya.csb.gov.tr/db/ced/icerikler/k-rklarel-_-cdr2017-20181112175719.pdf
https://webdosya.csb.gov.tr/db/ced/icerikler/tek-rdag_-cdr2017-20181114160234.pdf
https://webdosya.csb.gov.tr/db/ced/icerikler/tek-rdag_-cdr2017-20181114160234.pdf
https://dosyasb.saglik.gov.tr/Eklenti/23530,2015-yili29pdf.pdf?0
https://dosyasb.saglik.gov.tr/Eklenti/23530,2015-yili29pdf.pdf?0
https://dosyasb.saglik.gov.tr/Eklenti/13183,sy2016turkcepdf.pdf?0
https://dosyasb.saglik.gov.tr/Eklenti/31096,turkcesiydijiv1pdf.pdf?0
http://mobil.havaizleme.gov.tr/Default.ltr.aspx
http://www.havaizleme.gov.tr/Services/AirQuality

85. Istasyon Bilgisi Edirne-Kesan-MTHM][internet] CSB (Erisim Tarihi: 24.06.2019)
Available from: http://index.havaizleme.gov.tr/Station/171

86. Istasyon Bilgisi Kirklareli[internet] CSB (Erisim Tarihi: 24.06.2019) Available from:
http://index.havaizleme.gov.tr/Station/52

87.Istasyon Bilgisi Kirklareli-Liileburgaz-MTHM[internet] CSB (Erisim Tarihi:
24.06.2019) Available from: http://index.havaizleme.gov.tr/Station/173.

88. Edirne ili 2017 yili ¢evre durum raporu[internet] CSB (Erisim Tarihi: 24.06.2019).
Available from: https://webdosya.csb.gov.tr/db/ced/icerikler/2017_ed-
rne_cevre_durum_-raporu_son-20181022165720.pdf

89. Sara¢ HK. Tiirkiye’deki Partikiil Madde Verilerinin Degerlendirilmesi (tez). Erzurum:
Atatiirk Universitesi Fen Bilimleri Enstitiisii; 2015.

90. Garipagaoglu N, Duman C. Bursa Kenti Hava Kalitesinin Zaman Igerisindeki Degisimi.
Marmara Cografya Dergisi 2017;36:57-75.

91.Yang X, Jiang L, Zhao W, Xiong Q, zhao W, Yan X. Comparison of Ground-Based
PM2.5 and PM10 Concentrations in China, India and the U.S. Int. J. Environ. Res.
Public Health 2018;15(7):1382-98.

92.Basar P, Okyay P, Ergin F, Cosan S, Yildiz A. Aydin ili Kent Merkezinde Hava
Kirliligi/1997-2004. ADU Tip Fakiiltesi Dergisi 2005;6(3):11-5.

93.Chen W, Tang H, Zhao H. Diurnal, weekly and monthly spatial variations of air
pollutants and air quality of Beijing. Atmospheric Environment 2015;119:21-34.

94. Mercan Y. Kirklareli’nde 2010-2014 Yillar1 Arasinda Kardiyovaskiiler ve Solunum
Sistemi Hastaliklar1 Nedeni ile Acil Polikliniklere Basvurularm ve Oliimlerin Hava
Kirliligi ve Meteorolojik Parametreler ile Iliskisi (tez). Istanbul: istanbul Universitesi
Saglik Bilimleri Enstitiisii; 2016.

95. Iskender S, Bolu F, Yilmaz M, Mayda AS. Diizce Hava Kalitesi izleme Istasyonu 1
Ekim 2011-31 Mart 2015 Tarihleri Arasindaki Verilerinin Incelenmesi. Diizce
Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii Dergisi 2016;6(3):161-7.

96. Nakao M, Yamauchi K, Ishihara Y, Omori H, Ichinnorov D, Solongo B. Effects of air
pollution and seasons on health-related quality of life of Mongolian adults living in
Ulaanbaatar: cross-sectional studies. BMC public health 2017;17(1):594.

97.Giil I. Edirne Merkez Ilcede Cevre ve Sehircilik Bakanligi Hava Kalitesi Izleme
Istasyonunda Olgiilen Partikiiler Madde 10 (PM10) Bilesiminin Arastiriimas: (tez).
Edirne: Trakya Universitesi Tip Fakiiltesi; 2018.

98. Doricic R, Coric T, Tomljenovic M, Lakoseljac D, Muzur A, Kolaric B. Mortality
Characteristics of Two Populations in the Northern Mediterranean (Croatia) in the
Period 1960-2012: An Ecological Study. International journal of environmental
research and public health 2018;15(11):2591.

97


http://index.havaizleme.gov.tr/Station/171
http://index.havaizleme.gov.tr/Station/173

99. Parks RM, Bennett JE, Foreman KJ, Toumi R, Ezzati M. National and regional seasonal

100.

101.

102.

103.

104.

105.

106.

107.

108.

109.

110.

111.

dynamics of all-cause and cause-specific mortality in the USA from 1980 to 2016. Elife
2018;7:e35500.

Rodrigues PCDO, Pinheiro SDL, Junger W, Ignotti E, Hacon SDS. Climatic variability
and morbidity and mortality associated with particulate matter. Revista de saude publica
2017:51:91-9.

Clancy L, Goodman P, Sinclair H, Dockery DW. Effect of air-pollution on death rates
in Dublin, Ireland: an intervention study. Lancet 2002;360:1210-14.

Bayraktar E. Balikesir’de Partikiil Madde Kirliliginin Kardiyorespiratuar Mortalite
Uzerine Etkilerinin incelenmesi (tez). Balikesir: Balikesir Universitesi Fen bilimleri
Enstitiisii; 2010.

Ou CQ, Song YF, Yang J, Chau PYK, Yang L, Chen PY et al. Excess Winter Mortality
and Cold Temperatures in a Subtropical City, Guangzhou, China. PLoS ONE
2013;8(10):e77150.

Dai L, Zanobetti A, Koutrakis P, Schwartz JD. Associations of fine particulate matter
species with mortality in the United States: a multicity time-series analysis.
Environmental health perspectives 2014;122(8):837-42.

Pinichka C, Makka N, Sukkumnoed D, Chariyalertsak S, Inchai P, Bundhamcharoen K.
Burden of disease attributed to ambient air pollution in Thailand: A GIS-based
approach. PloS one 2017;12(12):e0189909.

Jirik V, Machaczka O, Miturova H, Tomasek I, Slachtova H, Janoutova J. et al. Air
pollution and potential health risk in Ostrava region-a Review. Central European journal
of public health 2016;24(suppl):4-17

Ansari M, Ehrampoush MH. Meteorological correlates and AirQ+ health risk
assessment of ambient fine particulate matter in Tehran, Iran. Environmental research
2019;170:141-50.

Kowalski M, Kowalska K, Kowalska M. Health benefits related to the reduction of PM
concentration in ambient air, Silesian Voivodeship, Poland. International journal of
occupational medicine and environmental health 2016;29(2):209-17.

Li Y, Gibson JM, Jat P, Puggioni G, Hasan M, West JJ et al. Burden of disease attributed
to anthropogenic air pollution in the United Arab Emirates: estimates based on observed
air quality data. Science of the total environment 2010;408(23):5784-93.

Pascal M, Corso M, Chanel O, Declercq C, Badaloni C, Cesaroni G et al. Assessing the
public health impacts of urban air pollution in 25 European cities: Results of the
Aphekom Project. Science of the Total Environment 2013;449:390-400.

Al-Hemoud A, Gasana J, Al-Dabbous A, Al-Shatti A, Al-Khayat A. Disability Adjusted
Life Years (DALYSs) in Terms of Years of Life Lost (YLL) Due to Premature Adult
Mortalities and Postneonatal Infant Mortalities Attributed to PM2. 5 and PM10

98



Exposures in Kuwait. International journal of environmental research and public health
2018;15(11):2609.

99



EKLER



Ek1

TRAKYA UNIVERSITESI TIP FAKULTESI DEKANLIGI
BILIMSEL ARASTIRMALAR ETIK KURULU Edirne, Turkiye

PROTOKOL KODU TUTF-BAEK 2018/232
2015-2017 Yillarn Arasinda Trakya’da Partikiiler Madde Kirliligi ve
FROTOKOL,ADI Mortalite {liskisinin Degerlendirilmesi
ARASTIRMA BA§SVURUSU SORUMLU ARASTIRICI §
ONAYIBA§VURU UNVANI/ ADI Prof. Dr. Muzaffer ESKIOCAK
BILGILERI ARASTIRMA MERKEZI
DESTEKLEYICI
ARASTIRMAYA KATILAN Tek Merkez Cok Merkez
MERKEZLER Ulusal Uluslararasi

Karar No: 11/14

Tarih:18.06.2018

Fakiltemiz Halk Saghgi Anabilim Dali Ogretim Uyesi Prof. Dr. Muzaffer ESKIOCAK’m sorumlulugunda yapilmasi
planlanan ve yukarida bagvuru bilgileri verilen Aras. Gor. Dr. Aziz ALTUNOK un tez ¢aligmasinin arastirma bagvuru dosyasi

KAR‘?LR i ve ilgili belgeler aragtirmanin gerekge, amag, yaklagim ve yontemleri dikkate alnarak incelenmis; aragtirmaya iliskin giderlerin
BILGILER goniillilye ve/veya bagli bulundugu sosyal giivenlik kurumuna 6detilmedigi kosullarda ve veri toplanacak yerlerden gerekli
izinler alindiktan sonra gergeklestirilmesinde etik bilimsel standartlar agisindan sakinca bulunmadigina meveudun oy birligi ile
karar verilmigtir.
ETIK KURUL BILGILERI
CALISMA ESASI [ Helsinki Bildirgesi, Iyi Klinik Uygulamalar Kilavuzu, TUTF-BAEK Yonergesi
UYELER
Unvan/Ad/ Soyadi Uzmanlik Dah Kurumu Cinsiyeti Tliski(*) Katilim (**) imza
Prof. Dr. Ulfet T.U.TF Cocuk |
VATANSEVER OZBEK 5?;‘;‘;;3%?}“ Saglig ve K E @ CE) H k,,\ 2N
Bagkan Hastaliklart A.D
Dog. Dr. Rugiil KOSE Ruh Saghgi ve | T.U.T.F. Ruh Sag.
CINAR Hastaliklart ve Has. K E H
Bagkan Yardimcist A.D. /
Dr. Ogr.Uyesi Ruhan Deniz Tibbi T.U.TF xf‘/
TOPUZ Farmakoloii Tibbi Farmakoloji K E H E H n "
Oye armakoloji. AD F /
- b [ 2l
Dr. Ogr. Uyesi F. Nesrin o
S T.UTP. \
TURAN Biyoistatistik BiyoistatistikA.D K E H E H - 2
Uye - [2:);
Dog. Dr. Hakan GURKAN i ; T.U.T.F. Tibbi i f
Uye Tibbi Genetik Genetik A.D. E E H E H /1 /’/LL/
Prof. Dr. Hasan UMIT ; T.UTF. ¢
Uye I¢ Hastaliklari Hastaliklart A.D. E E @ E)H
Dr. Ogr. Uyesi Oktay KAYA : % T.U.T.F. Fizyoloji
five Fizyoloji AD. E E i H Q,.e./-
Dog. Dr. Cafer Sadik =
. o T.U.T.E.
ZOL%)II(SUN Kardiyoloji (e ey E E @ @ H ( O
Prof. Dr. Muzaffer o
p T.U.T.F. Halk ~
ESKI;J(;CCAK Halk Saghi i, E @ H E @ :té'- Bl
Prof. Dr. Niyazi Cenk Kadin T.U.T.F. Kadin
SAYIN Hastaliklari ve Hastaliklari ve E E H E H i d
Uye Dogum Dogum A.D. /”{O/,Q’},f / /4
Prof. Dr. Sevtap Anestezi ve T.U.TF.
HEKIMOQLU SAHIN Reanimasyon Anestezi ve K E H E H
Uye Reanimasyon y ;
AD. zzlaﬁdrz// t
Prof. Dr. Atakan SEZER Genel Cerrahi T.U.T.F. Genel E H E H /
Uye Cerrahi A.D. E B
Avukat Ozden IPCI E H E H / =
Uye T.U. Rektorlugi E
Emekli Ogretmen Sinan E H E H 4
SECKIN Serbest Uye E (
Uye | 1A

*Arastirma ile iligki
**Toplantida Bulunma




